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“ Escutai, escutai o brado de sua voz,

o estrondo que lhe sai da boca!
Enche dele toda a extensédo dos céus,

e seus relampagos vao atingir os confins daterra.
Logo depois ruge uma voz,

troveja com sua voz majestosa.
N&o retém mais seus raios

guando se faz ouvir.

Deus troveja com uma voz maravilhosa, ...”

Livro de JO, capitulo 37, 2-5
(p. 650)

Impossivel ndo se imaginar para Deus uma voz, “majestosa, estrondosa,
maravilhosa” ...
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Justificativa

Jé& faz muito tempo que a humanidade descobriu o poder que a palavra possui.
E descobriu também que a voz é o veiculo estrutural subjacente deste poder. Atraves
da voz podemos expressar sentimentos, fazer apelos, convencer pessoas, enfim,
modificar o significado de um enunciado verbal, a partir dos muitos arranjos vocais
possiveis, para uma mesma palavra.

Na histéria do homem através dos tempos, grandes oradores marcaram época
pela capacidade de utilizar a comunicacdo de maneira convincente. A voz passa a
ser um grande recurso para pessoas perspicazes, que descobriram como tirar
proveito de suas infinitas formas de arranjos sonoros, podendo assim apelar
diretamente para as emoc¢6es humanas.

Em dado momento a voz rompe a dimenséo do cotidiano social, do entéo,
simples comunicar entre seres humanos e passa a ocupar espacos de comunicagao
para o coletivo, onde é necessario atingir a precisdo, como na arte vocal falada ou
cantada. Pode a voz ai, passar a ter a dimensao da prépria profissionalizacdo e
como tal, passar a ser instrumento primordial.

Porém, a medida que o ser humano expande possibilidades de utilizacdo da
voz, como no ambito de instrumental de trabalho, outros aspectos se agregam a esse
processo. O homem tanto passa a ser mais exigido, no papel de uso vocal
profissional para o coletivo, como passar a ser, até pelas mesmas razbes, mais
exigente com a propria voz. Comeca a lidar com as imagens vocais, idealiza vozes
para si proprio e se frustra quando ndo atinge o que foi idealizado. Conhece
frustracdes, forma auto - imagens vocais negativas e muitas vezes, por conta de
imagens idealizadas, passa a cometer esforcos fisicos arriscando a saude do
aparelho fonador, por cometer desequilibrios nessas estruturas.

Muitas vezes a escolha profissional resultou na utilizagdo de forma intensa da
VOz e sem preparo ou conhecimento de suas estruturas fonatorias, profissional da
VOZz agora, passa a desencadear uma seérie de esforgos, arriscando-se ou até mesmo
desenvolvendo disfungdes vocais.

Muitas sdo as profissbes que possuem a voz como instrumento de trabalho,
como no caso de atores, locutores, cantores, dubladores, professores e outros.

Esses individuos dependem da voz para seu desempenho profissional e ao



depararem com algum problema ou desordem vocal, ficam limitados e até impedidos
de atuar profissionalmente.

E no campo da voz profissional, que encontramos o meio mais proficuo para o
aperfeicoamento vocal. Por outro lado, devido ao uso intenso dela, por conta da
profissdo, é também nesse campo, que verificamos a maior incidéncia de disfonias e
desordens do aparelho fonador.

Dos profissionais da voz falada, sabemos que o professor tem sido apontado
como um profissional de alto risco para desenvolvimento de desordens vocais. A
prevaléncia de queixa de sintomas vocais tem sido apontada como muito alta.

Ao nosso ver, muitos sdo os fatores que estariam influenciando na saude vocal
deste profissional. Temos visto que condicbes ambientais, sociais, fisicas e
psicolégicas séo variaveis interdependentes nesse processo.

A experiéncia no lidar com pessoas que utilizam a voz como instrumento de
trabalho, como no caso do professor e outros profissionais da voz, tem nos levado a
pensar muito sobre a questao profilaxia da vocal profissional.

Porém para que isso aconteca, € primordial que as caracteristicas e
necessidades destes profissionais sejam conhecidas. Peculiaridades das
vozes em cada profissdo devem ser analisadas inclusive para que possamos prever
0s riscos de disfonias profissionais.

A medida que nossa experiéncia junto a esses profissionais se desenvolve,
verificamos e acreditamos cada vez mais, que a disfonia, desordem em qualquer
aspecto vocal, ndo pode ser resultante de uma causa Unica.

Assim sendo, esse estudo vem investigar a multifatoriedade influente no
desempenho vocal do professor. Queremos investigar a dinamica biopsicossocial
vocal deste profissional, em seus aspectos técnicos, ambientais, de conhecimento
profilatico e fatores psicoemocionais. E nosso interesse ponderar tais aspectos e
verificar de que forma promovem desequilibrios, colocando em risco a saude da
vocal do professor e conseqientemente seu meio de subsisténcia.

A motivagdo para o desenvolvimento deste estudo surgiu ndo sO do interesse
de compreender melhor a dindmica da voz profissional e seus riscos de
comprometimento vocal, com também da escassez cientifico - literaria com que nos
deparamos ao investigar bibliografia sobre tais questdes.

Desta forma pretendemos contribuir para o crescimento dos estudos
fonoaudioldgicos sobre a area da voz profissional falada.



Oliveira, 1.B.(1999) Desempenho Vocal do Professor: avaliacdo multidimensional

Resumo

O objetivo deste estudo foi propor uma avaliacdo multidimensional, de variaveis
influentes no desempenho vocal do professor do ensino fundamental. A amostra
final, composta de 42 professores de ensino fundamental da cidade de campinas e
subdividida em dois grupos, foi selecionada a partir de um grupo de 112 docentes,
tendo-se como critério principal, a queixa de trés ou mais sintomas vocais. O
primeiro grupo foi composto por 22 docentes de escolas particulares e o segundo,
por 20 sujeitos de escolas publicas. O estudo constou de trés etapas, com utilizacao
de quatro instrumentos. Na primeira, utilizou-se um questionario sobre sintomas
vocais a fim ed selecionarmos o0s sujeitos para compor a amostra final. Para a
segunda etapa foi apresentado um questionario de auto-avaliacdo do desempenho
vocal, composto de trés partes e, finalmente, para a terceira parte, foram elaborados
dois protocolos: um para avaliagdo da qualidade vocal dos sujeitos e 0 outro para
avaliacdo das imagens laringoscopicas. Para as analises estatisticas foram utilizados
Correlagdo de Pearson, Teste t — independente, Analise de Variancia (ANOVA) e
Teste de Fisher.Nao foram encontradas diferencas significativas entre professores de
escolares particulares e publicas, no que se refere a prevaléncia de sintomas vocais,
alteracdes de qualidade vocal e desordens laringeas, as quais se mostraram
bastante elevadas em ambos os grupos.N&o foram também encontradas diferencas
estatisticamente significantes, entre os dois grupos com relacdo as auto-avaliacfes
de desempenho vocal, com excecao das diferencgas significativas encontradas, entre
docentes de escola publica, que apresentaram pior avaliacdo de suas condicfes
fisicas de trabalho e melhores avaliagbes quanto a habitos de alimentacdo e
hidratacdo, em relacdo aos da escola particular. Ressalta-se a relacdo de
significancia encontrada, entre a andlise perceptivo-auditiva das vozes do sujeitos e
as alteracdes encontradas nas imagens laringoscépicas. Conclui-se da importancia
de uma visao multidimensional para avaliagido vocal do professor.

Palavras — chave: Voz, Voz profissional, Disfonias em Professores.
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APRESENTACAO

A Fonoaudiologia vem atuando de forma crescente no campo da voz
profissional, procurando assistir cantores, locutores, professores e outros. Porém é
sabido que um alto numero destes profissionais desconhece que o uso da voz sem
técnica e cuidados adequados pode ser a causa do desenvolvimento de disfonias ou
patologias laringeas de base funcional, (Behlau e Pontes, 1995 e Morrisson, 1997).

De modo especial, sabemos que o professor muitas vezes é apontado como
um dos profissionais de maior risco para o desenvolvimento de desordens vocais de
base funcional. Sem preparo prévio ao nivel de técnica vocal e de orientacdes
guanto a cuidados com a voz, este profissional tende a cometer abusos e mau uso
vocal, condi¢des inerentes ao desenvolvimento de disfonias funcionais ou orgénico -
funcionais, como nos casos de fendas gléticas, nédulos de pregas vocais e edemas.

A disfonia do professor pode ser considerada como resultante de um conjunto
de fatores, tais como habitos vocais inadequados, técnica vocal impropria e
problemas de base psicoldgica, (Oyarzuan, Brunetto, Mella e Avila, 1984).

Podemos pensar ainda no tipo de personalidade, que é apontada como
influente na forma de expressdo vocal (Behlau e Pontes, 1995), além de
relacionarmos os aspectos de saude geral, vistos como fatores de base para uma
boa producéo vocal profissional.

Considerando-se a realidade do professor, devemos acrescentar a essas
analises as condi¢cdes ambientais e sociais, que tém sido apontadas como adversas
ao uso da voz profissional, além da sua alta demanda vocal (Oliveira, 1998).

Ao trabalhar, o professor muitas vezes utiliza a voz sob condigbes ambientais
improprias, provocando esfor¢cos desnecessarios ou comprometendo a boa projecao
vocal. Falar em presenca de altos niveis de ruido ambiental, ou sob condi¢des
acusticas improéprias, exige que o professor utilize a voz em elevados niveis de
intensidade, forcando todo o aparelho fonador. Exposicdo ao calor, poeira e outros
poluentes aéreos, sao outras condicdoes ambientais que fogem ao controle do
professor e que influenciam na producéo vocal.

Assim, empregar a voz profissionalmente sob condi¢des inadequadas tem sido
apontado como um dos fatores de risco a saude vocal do professor, que pode leva-lo
a fazer mau uso de seu aparelho fonador, contribuindo para o desenvolvimento de

desordens vocais.
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Acreditamos que o professor, em especial o do ensino fundamental,
principalmente pelas condigbes muitas vezes criticas de trabalho, venha ilustrar de
forma bastante clara o que podemos chamar de profissional de grupo de risco de
saude vocal, com alta prevaléncia de queixa de sintomas vocais, (Scalco, Pimentel e
Pilz, 1996).

Estudos como o de Oyarzun, Brunetto, Mella e Avila (1984), chamam a
atencao sobre a importancia de se desenvolver um trabalho preventivo, baseado em
higiene vocal e técnica vocal, com vistas ao controle da saude da voz dos
professores.

A nossa experiéncia confirma tais afirmacdes e podemos acrescentar o quanto
estes professores desconhecem o préprio aparelho fonador, ndo sabendo valorizar
sinais e sintomas de problemas vocais, tais como rouquiddo, cansaco vocal ou
mesmo ocasionais perdas da voz.

E sabido que os professores ndo recebem nenhum tipo de preparo vocal,
prévio a atuacdo profissional. Ao pesquisarmos prevaléncia de sintomas e alteracdes
vocais junto a eles, verificamos que a maioria refere experimentar sintomas como
fadiga vocal, rouquiddo e ardéncia na regido laringea, durante ou apds 0 uso
profissional da voz, (Pinto e Furck 1988; Scalco Pimentel e Pilz, 1996; Oliveira,
1995).

A literatura, no campo da Fonoaudiologia, tem crescido bastante nesse
sentido, porém ainda de forma insuficiente. Estudos tém mostrado a alta prevaléncia
de sintomas vocais em professores e relacionado uma série de fatores causais que,
no entanto, ao Nosso ver, ainda ndo nos levaram a compreensao da dinamica desses
fatores causais. Além disso, necessitamos compreender melhor a prevaléncia das
gueixas sintomatologicas desses profissionais e o significado destas ao nivel de
impacto vocal e laringeo.

Parece que nao esta claro ainda, aos olhos dos estudiosos, a “verdadeira
prevaléncia dos problemas vocais em professores”, conforme afirmam Mattiske,
Oates e Greenwood (1998), que postulam, a partir de extensa revisao bibliografica de
estudos sobre o assunto, que “a literatura sobre problemas vocais em professores
esta repleta de hipoteses sobre as causas da disfuncao vocal’. Estes autores alertam
em conclusdo ao referido estudo, que “as causas de tais problemas vocais em
professores e como elas se interrelacionam, nao estao firmemente estabelecidas”.

Este trabalho visa a buscar compreender melhor a dindmica bio - psico - social

das disfuncdes vocais do professor, conhecer a multifatoriedade causal que leva o
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professor a pertencer ao grupo de risco das disfuncbes vocais profissionais,
estabelecer correlagdes intracausais e ponderar as relagdes extrinsecas, enquanto
influentes e/ou agravantes nos aspectos intrinsecos. A compreensdo dessa dindmica
podera contribuir para a prevencdo de disfonias de base funcional ou de origem
ocupacional em docentes.

A partir da selecéo de professores de ensino fundamental, com sintomatologia
indicativa de risco de saude vocal, nos propusemos a estudar a dindmica bio - psico -
social da voz destes profissionais e o impacto vocal e laringeo, detectados através da
analise da qualidade vocal dos docentes e de exames de laringoscopias. Quisemos
verificar de que forma e em que intensidade os fatores causais relacionados na
literatura influenciaram nesta condicéo.

A prevaléncia de sintomas vocais foi investigada junto ao grupo de professores
e considerada como um dos principais critérios para a composicado da amostra final.

Através de apresentacdo de questionarios ao grupo de professores
selecionados, foram investigados aspectos relacionados a mau uso e abuso vocal,
apontados como causas das disfonias de base funcional do professor. Professores
pertencentes a escolas particulares e publicas da cidade de Campinas responderam
questdes relacionadas a habitos de higiene vocal, a comportamentos vocais
abusivos, a aspectos de saude geral e psicoemocionais. Foram feitas, em particular,
andlises da influéncia das condicdes ambientais no comportamento vocal do
professor, relacionando tais condigcbes fisicas de trabalho, a aspectos
comportamentais considerados abusivos como gritar, pigarrear ou tossir para limpar
a garganta.

Com relacdo a aspectos da saude geral do professor, destacamos a
investigacdo de queixas de alergias e refluxo gastroesofagico, que foram
confrontadas com a analise da qualidade vocal e de imagens laringeas, obtidas nos
exames de nasovideofaringolaringoscopia e telelaringoscopia. A literatura mostra que
tais fatores influenciam diretamente as condi¢cdes organicas do aparelho fonador,
principalmente na laringe, enfatizando que a producao vocal pode Ilimitar-se em
funcd@o destes. De forma geral, a porcentagem de prevaléncia de alteracdes dessa
natureza € sempre apontada como sendo de 30% a 40%, nas pessoas com
alteracdes vocais (Behlau e Pontes, 1995).

Aspectos ligados a auto - percepcdo do comportamento vocal foram
particularmente investigados, através de questdes apresentadas ao sujeito com esta

finalidade. Para auto - analise dos sujeitos da amostra final, foram abordados os
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seguintes aspectos: postura corporal, articulacdo, respiracdo e coordenacéo
pneumofdnica, volume de voz e “pitch”, empregados em sala de aula. Habitos de
higiene vocal, saude geral, comportamentos vocais abusivos, bem como possiveis
alteracbes do comportamento vocal em sala de aula em funcdo de estados de

irritacdo e nervosismo, foram também investigados juntos aos professores.

Em resumo, foram estudados neste trabalho, um grupo de professores de
ensino fundamental, pertencentes a escolas particulares e publicas da cidade de
Campinas, com carga horaria de trabalho de vinte horas semanais para cima, com
gueixa minima de trés sintomas vocais e sem relato de diagndstico de patologia
vocal. Os sujeitos foram considerados, a partir de critérios apontados pela literatura e
pratica fonoaudioldgica, em risco de saude vocal, por estarem apresentando trés ou
mais sintomas vocais (Pordeus, Palimeira e Pinto, 1996). Estudamos a auto -
percepcdo destes sujeitos, considerados em risco de saude vocal, com relacdo ao
que chamamos de “auto - percepg¢ao do comportamento vocal’, “abusos vocais e
habitos de higiene vocal” e “aspectos emocionais e comportamento vocal’. Tais
aspectos foram relacionados ao impacto vocal e laringeo, avaliados a partir de
critérios de classificacdo das vozes do sujeito e analise das imagens laringoscépicas,

obtidas através de videolaringoscopias, com fibras flexivel e rigida.

Quisemos saber, em outras palavras, em que grau a queixa de sintomas
vocais presentes em um grupo de professores pode indicar presenca de alteracdes
vocais e laringeas e como os sujeitos, estudados aqui, se auto - percebem no que
se refere ao proprio comportamento vocal e a consciéncia de seus mecanismos

vocais, como indicadores de alteracoes.

Acreditamos que tais achados possam contribuir para qualificar acdes de
prevencdo da saude vocal em professores, uma vez que alertas quanto a higiene
vocal, vém sendo dados a esses profissionais de forma mais frequente, ultimamente.
Contudo, pouco se questiona a respeito da eficacia de tais alertas, ou mesmo se
residem primordialmente nos habitos de higiene vocal os principais fatores causais

dos problemas de voz em professores.

E possivel que, sem orientacdo quanto a técnica vocal ou mesmo sem uma
mudancga incisiva nas condicdes ambientais de trabalho do professor, tais
orientacbes tornem-se indcuas e a prevaléncia de problemas vocais para estes
profissionais da voz mantenha-se elevada . Talvez o professor ainda nao tenha

aprendido a valorizar a voz, seu principal instrumento de trabalho.
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Por outro lado, também € possivel que sem uma percepc¢do adequada de sua
producéo vocal, o professor ndo tenha ainda se dado conta da importancia de mudar
certos habitos prejudiciais a sua saude vocal, comprometendo a eficacia de
orientacdes recebidas, quanto a higiene vocal.

Nesse sentido, antes de “agdes preventivas”, parece-nos importante
considerar opinides como de Andrade (1995), que ressalta que “conhecer a evolugao
de cada processo patologico é condi¢do basica e fundamental para que seja possivel
construir as barreiras preventivas capazes de interceptar as causas e inibir seus
efeitos”.

Uma analise correlacional dentro de uma visdo multidimensional do
desempenho vocal do professor, podera nos trazer no minimo, informacgdes para que
se revejam propostas de trabalho ndo alicercadas, em que apontamos uma relacao
de “comportamentos prejudiciais a saude vocal e que necessitam ser cumpridos”,
sem, no entanto, considerarmos a exequibilidade destas orientagbes, por parte dos
sujeitos que as recebem.

Nos ultimos anos a literatura na area de voz profissional, cresceu muito no
campo da “Higiene Vocal’, enquanto propostas de aconselhamento de habitos
adequados para saude vocal. Porém, parece ser necessaria uma revisdo neste
sentido, para que sejam tomadas medidas mais eficazes, a prevencédo da saude
vocal do professor, principalmente porque sabemos que esse profissional em sua
maioria, ndo possui condicdes econbmicas para frequientar um consultorio particular
de fonoaudiologia ou ainda, o que é mais preocupante, tende a pensar que rouquidao

e presenca de sintomas vocais sdo inerentes ao seu exercicio profissional.

| - A VOZ PROFISSIONAL FALADA E SUAS DIMENSOES

1. AVoz Como Instrumento de Trabalho

Temos visto até aqui que muitos sao os profissionais que tém a voz como seu

principal instrumento de trabalho ou, até mesmo, como o uUnico. Cantores, atores,
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dubladores, locutores de radio, professores e outros, tem a voz como base para o
seu desenvolvimento profissional. Esses profissionais, quando dotados de bons e
agradaveis atributos vocais, possuem nestes importantes aliados para o sucesso
profissional.

Qual o ouvinte que ndo se sente atraido por uma voz, que 0 encanta pelos
seus bonitos arranjos sonoros, como no caso de um bom cantor? Que leva aos
prantos uma platéia envolvida em um drama, como no caso da voz de um ator? Ou
emociona o torcedor de futebol com a emissdo de um estrondoso grito de gol, como
na situacao do locutor de radio?

As vozes veiculam a comunicagdo entre pessoas, nas mais diferentes
situacOes e formas e as aproximam ou afastam. O bom comunicador deve saber usar
sua voz, conserva-la, manté-la saudavel e tirar dela o maximo proveito.

Mas o que se sabe é que, na maioria das vezes, esses profissionais
conhecem muito pouco de suas vozes e, principalmente, ignoram como cuidar dela
(Oliveira,1995 a). Somente entram em desespero quando se percebem disfonicos ou,
durante o trabalho, sup6em que aquela apresentacdo ou aula pode ndo chegar ao
fim porque ndo ha mais voz.

A perda da voz, a rouquiddo, ou até mesmo sintomas vocais de dor na regiao
da laringe, garganta raspando, ardendo constantemente, etc., passam a afligir o
profissional da voz e muitas vezes, o medo de ndo mais poder exercer sua profisséo,
por causa da disfonia, passa a persegui-lo.

Partindo do principio de que aquela pessoa necessita da voz para viver e que
sem esta pode ndo haver sustento proprio e de seus dependentes, o desespero
passa a ser realidade. O problema de voz, porém, ja apresenta ai maior dimenséao e
as consequéncias sao mais criticas. Podem aparecer sequelas organicas na laringe,
sendo necessarias as fonocirurgias, sem garantias de que a voz sera a mesma de
antes. Podemos avaliar tais consequéncias na voz de um cantor, ator ou locutor
esportivo por exemplo.

Pensa-se imediatamente que o melhor caminho é o da preveng&o. Muitos sdo
0S autores que apontam a importancia de uma educacao vocal, incluindo-se higiene
vocal e desenvolvimento de técnica, para uma adequada producdo de voz
profissional, (Oyarzun, Brunetto, Mella e Avila, 1984; Brunetto, Oyarzun, Mella e
Avila,1986; Kai Chan, 1994; Gregg, 1997).

Ha que se ressaltar a necessidade, extensivamente abordada na literatura, do

atendimento multidisciplinar ao profissional da voz, sempre reforcado pela
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importancia de se conhecerem as caracteristicas, inerentes a producao vocal
profissional falada ou cantada, para se poder orientar este individuo (Harvey,1997).

Colton e Casper (1996) acrescentam que 0s especialistas e médicos, em
geral, necessitam estar conscientes de que a voz deve ser vista como um sinal de
salude ou doenca. Estes citam o exemplo da rouquiddo persistente, que €
reconhecida como um sinal de adverténcia de cancer.

No caso do professor, parece haver uma cultura erronea, a de que estar com
VOz rouca € natural no caso dele, uma vez que necessita falar de forma intensa. Essa
cultura, muitas vezes, leva o docente a procurar ajuda de forma tardia complicando

consequentemente, sua recuperacao e encarecendo seu tratamento.

2. A Ontogénese da Voz e a Construcédo de Sua Individualizagéo

Logo em seus primeiros contatos com o mundo, o homem ja manifesta sua
esséncia vocal através do choro, seu primeiro exercicio de coordenacgao
pneumofénica. A primeira expiracdo é transformada em sopro fénico e, a partir dai,
muitas serdo as coaptacdes gloticas. Estas acompanhardo todas as manifestacdes
de inten¢cBes e sentimentos humanos, em suas comunicacdes com 0 meio em que
vive.

O choro do bebé pode ser considerado um precursor dos contornos de
frequéncia fundamental do posterior balbucio e dard origem a padrdes de entoacdo
dos enunciados (Menyuk, 1975). Nesse periodo, 0s primeiros ensaios de
coordenacdo da respiracdo com a fonacdo aparecem e os diferentes ajustes e
pressbes gloticas sdo experimentados. Durante as primeiras semanas de vida, o
bebé manifesta situacdes de bem-estar e mal-estar, através de gritos e vocalizacdes
gue aos poucos vao se diferenciando (Launay e Maisonny,1986). Os ajustes motores
laringeos vao se desenvolvendo e a crianga explora suas possibilidades de producéao
vocal, dando prosseguimento ao seu desenvolvimento de fala e linguagem.

Todas as nossas intengcdes de comunicagcdo, podem ser manifestadas
primitivamente, como em gritos ou gemidos, ou sob formas extremamente

elaboradas, como na voz profissional falada ou cantada.
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Embora a voz nos acompanhe durante toda nossa vida, muito pouca
importdncia é dada a ela na literatura especializada, (Behlau e Pontes, 1995).
Elementos sonoros vivos, arranjados de infinitas formas, determinam nossa
individualidade de tal maneira, que ndo se encontram duas vozes iguais, Oliveira
(1995 a) . Ela € nossa identidade, (Behlau e Pontes).

Segundo Andrews (1991), cada ser humano desenvolve ao longo da vida,
maneiras proprias de utilizar a voz para se expressar, iniciar ou manter contato com
0 outro, satisfazer suas necessidades e controlar seu mundo. Com certeza, fatores
estruturais, sociais, psicolégicos, ambientais e culturais irdo determinar uma ou outra
forma de empregar a voz e a fala.

A0S poucos, corpo e voz se integram e a segunda passa a veicular
manifestacfes de nossa personalidade e do temperamento. Os arranjos vocais em
nossas frases, em nossa comunicagao, externalizam nossos sentimentos e estados
emocionais de tal forma, que muitas vezes nos traimos deixando transparecer
emocdes que ndo tenciondvamos expor naquele momento. Muitas vezes, num
simples cumprimento, ja podemos saber, de acordo com a forma com que foi dito, se
a pessoa esta feliz, triste ou raivosa. Scherer (1995) afirma que o ouvinte tende a
inferir estados emocionais, decodificando expressdées de emocao na fala e que a voz,
devido as suas bases fisiolégicas e funcdes de comunicacdo, € um instrumento
primordial para expressar emogoes.

Héa que se ressaltar os fatores genéticos como influentes na qualidade vocal.
Sataloff (1997), afirma que € aceito que, as caracteristicas anatdbmicas e estruturais,
sao geneticamente determinadas, incluindo-se ai tamanho das cartilagens laringeas,
estrutura e comprimento das pregas vocais, tamanho e forma do trato vocal
supraglotico, dentre outros aspectos.

Esse mesmo autor nos chama a atengcdo para as caracteristicas genéticas,
associadas as nacionalidades dos povos. Inegavelmente tais caracteristicas
remetem a associagoes, até de forma ludica, de certas formas de emprego de voz e
fala peculiares as seus povos, como os italianos, conhecidos pela forma expansiva e
sentimental de falar, com grandes variagbes de volume e entoagbes vocais ou 0S
alemaes que, muitas vezes, sao considerados como tendo uma forma de
comunicacao séria demais.

Para Andrews (1991), o desenvolvimento de um comportamento vocal recebe
influéncias de modelos de vozes de individuos com 0s quais a crianga convive. A

principio, os modelos sdo os dos pais e membros da familia, provavelmente aqueles
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com 0s quais a crianca mais se identifica. Mais tarde, o convivio na escola, em
grupos, o contato com herdis e idolos da época, influenciam a forma de se comunicar
do adolescente e, finalmente, na idade adulta, muitos s&o os casos de vozes
profissionais, cantores, locutores e outros, que receberam forte influéncia de algum
modelo vocal, chegando a imita-lo no inicio da vida profissional. Isso, muitas vezes,
resulta em fator complicador, levando o imitador a cometer mau uso de sua voz,
arriscando uma desordem vocal, por ter imagens vocais positivas para um erro,
(Cooper, 1974).

Durante o processo de desenvolvimento da comunicagdo oral, muitas sdo as
experiéncias vocais da criangca. Andrews (1991) chama a atenc¢éo para o fato de que
o refinamento para habilidades no uso da voz varia de pessoa para pessoa. Ao longo
dos anos, muitas foram as experiéncias que envolveram situacdes importantes de
comunicacado e ficaram gravadas na memoria daquele individuo, auto - criticas que
contribuiram para a constru¢cdo de uma auto - imagem enquanto falante, que pode

refletir, por exemplo, em sua facilidade ou nédo de falar e até cantar.

Assim como nos demais aspectos do desenvolvimento da criangca, as
experiéncias infantis contribuem negativa ou positivamente para o nosso auto -
conceito de falante. E comum se ouvir, desta ou daquela pessoa, frases do tipo:
“sempre tive facilidade para me comunicar em grupo” ou “tenho pavor de falar em
publico”.

Com certeza, tais experiéncias influem, dentre outras coisas, até na escolha
profissional. Nada infreqiiente é ouvir de um locutor de radio que, em crianga,
possuia o habito de ficar narrando futebol ou outras cenas que via, no estilo de

locucéo radiofénica.

Ao contréario, também podemos relatar a situacdo do executivo ou executiva
que, com a ascendéncia profissional, passaram a “ter” que representar a empresa
em reunides e se queixam que “falar em publico” tornou-se um suplicio para eles,

pois a voz falha ou some na hora da apresentacgéao.

Muitas vezes, apesar da extrema e estreita relagdo entre corpo e voz, o
individuo ndo possui consciéncia de seu esquema corporal vocal e nem tampouco
percebe ou interpreta sinais de sua voz, levando-a a uma disfonia, a desintegragcédo
vocal, sem, contudo, pelo menos a principio, se dar conta disto. Freqientemente,
esta é a base da disfonia funcional, gerada pelo mau uso e abuso vocais. Algumas

vezes as dificuldades com a voz se agravam até o ponto de desencadearem

19



problemas psicolégicos, socio - profissionais ou familiares importantes (Dinville,
1981).

Em resumo podemos dizer que a voz é individualizada e a nosso ver, ndo
existe acaso na forma como uma pessoa emprega sua voz, mas sim, razbes para
haver esta ou aquela forma de utilizar a voz e a fala.

Em contrapartida, podemos pensar que a disfonia, aqui considerada como o
contrario da presenca de boa voz ou eufonia, € a “decomposicdo da voz”, nos casos
funcionais, organico - funcionais ou psicogénicos. Em tais condi¢bes, ninguém é
disfénico por acaso. A desordem vocal pode estar manifestando desequilibrios
internos do individuo, decorrentes de multiplos fatores. Pode-se dizer que corpo, voz
e personalidade caminham juntos e que recebem influéncias e reagem ao meio

externo.

3. Classificacdo dos Tipos de Usuarios da Voz Profissional

Pode-se definir voz profissional como sendo aquela que € utilizada por sujeitos
gue tem na propria voz seu instrumento de trabalho, Ferreira (1995), quer seja voz
cantada ou falada.

Koufman (1997) propde uma classificagédo para os diferentes tipos de uso de

voz, apresentados a seguir:

Nivel | - Refere-se as “vozes de elite”. Seriam incluidos aqui individuos
pertencentes a um grupo de voz, cuja ocorréncia de altera¢gbes vocais, ainda que
leves, trariam graves consequéncias. Muitos cantores, atores e cantores de Opera,

fariam parte deste grupo.

Nivel Il - Teriamos aqui os usuarios de voz profissional, para os quais um
problema vocal moderado implicaria um bom desempenho de seu trabalho. Fazem

parte desse grupo os professores, clérigos, recepcionistas, locutores, etc.
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Nivel Ill - Refere-se as pessoas cujas alteragbes vocais severas causariam
impacto no desempenho profissional tais como médicos, advogados, homens e

mulheres de negaocios.

Nivel IV - Estariam nesse nivel, pessoas cuja qualidade vocal ndo seria um

pré - requisito para o desempenho profissional.

Os individuos pertencentes aos niveis | e Il sdo considerados, pelo autor,
como susceptiveis a desenvolver problemas de voz. Ainda que ressaltando a
multifatoriedade causal para o desenvolvimento de disfonias, o autor chama a
atencdo para a questédo da alta demanda de uso de voz, no caso de sua utilizacdo de
forma profissional. Reforca que sdo mais susceptiveis a distdrbios vocais, as
pessoas que pelas contingéncias profissionais, sdo obrigadas a utilizar intensamente
a voz. Pertencem, portanto, a um grupo de risco, propenso a desenvolverem
disfonias e patologias laringeas.

A nossa experiéncia clinica vem confirmar tais afirmacdes. A maioria das
disfonias funcionais e orgéanico - funcionais ocorre em usuarios de voz profissional,
sobretudo nos de voz falada, ja que se trata, geralmente, daquele profissional que
nao foi preparado previamente para a utilizacdo da voz em tdo alta demanda. A
questado do despreparo vocal, em regra, ja nao acontece com 0s cantores liricos, por
exemplo, que apesar de serem considerados “atletas da voz”, (Sataloff e Spiegel,
1991), passaram grande parte de suas vidas em treinamento vocal, antes de utilizar
a voz de forma profissional.

Para este estudo, estaremos abordando niveis relacionados a voz profissional,
cujas alteracbes vocais, estariam comprometendo o individuo no desempenho de
sua profissdo. Desta forma, pretendemos trabalhar com os usuarios de voz
pertencentes a classificacdo de Nivel Il de Koufman, em que estaria, como vimos, a

voz do professor.

4. AVoz do Professor e as Desordens Vocais Ocupacionais
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A - Avoz do professor

Dentre as vozes profissionais faladas, sem duvida alguma, uma que nos
chama muita atencdo é a do professor. Com raras excecoes, esse profissional tem a
primazia do uso vocal profissional sem preparo prévio, desconhecendo habitos
vocais saudaveis e atuando sob condi¢cdes ambientais desfavoraveis, o que acarreta
intenso esforgo (Oliveira, 1998).

Trabalhando, na maioria das vezes, com salas numerosas, sob excesso de
ruido ambiental interno e externo, vé-se constantemente na eminéncia de falar sob
forte intensidade vocal, (KayChan, 1994) e lida com variaveis que fogem ao seu
controle, tais como condicbes ambientais improprias, falta de recursos didaticos,
além do risco constante de desenvolver desordens vocais por exposi¢cado ou contato
estreito com criancas que frequentemente desenvolvem infeccbes de vias aéreas
superiores, (Smith, Gray, Dove, Kirchener e Heras, 1997). Esse mesmo autor ainda
ressalta um importante achado em seu estudo, em que 80% dos professores
pesquisados, apresentou queixa de fadiga vocal e afirma que a voz do docente
encontra-se sob estresse continuo.

O estudo de Scalco, Pimentel e Pilz, (1996) revela um namero significativo de
professores com queixa de utilizacdo da voz sob intenso ruido, tanto externo
apontado por 86% dos sujeitos, como interno a sala de aula, queixa de 66% dos
docentes estudados. Este estudo aponta um alto indice de queixa de fadiga vocal, de
90.6% dos sujeitos.

Os estudos de Masuda, lkeda, Manako e Komiyama (1993) e Kay Chan
(1994) ressaltam também a questao do alto indice de professores, que utilizam a voz
sob forte intensidade, ressaltando que essa situacédo agrava-se no caso de docentes
de jardim da infancia e pré - escola.

Neste sentido, estudos brasileiros tém apresentado conclusées semelhantes
apontando alto indice de queixa de fadiga vocal entre professores, associado a
outros sintomas vocais, originados em abuso e mau uso vocal.

Porém, nos estudos brasileiros, ao contrario da pesquisa de Smith, Gray,
Dove, Kirchener e Heras, (1997), acima citada, ao serem apresentadas analises das

causas do estresse vocal constante, freqientemente sédo levantados aspectos com
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relacdo a condicdo financeira e de desvalorizacdo social e profissional do professor
brasileiro.

Para Pinto e Furck (1988) e Renhold (1996), a alta demanda vocal do docente
esta relacionada a necessidade de este manter uma maior carga de trabalho, por
questdes de subsisténcia propria e de sua familia. Pordeus, Palimeira e Pinto (1996)
apontam o excesso de tempo de uso de voz, como uma das causas do
comportamento vocal abusivo do professor.

A condicdo socio - financeira do professor brasileiro, peculiarmente apontada
em estudos como causa da alta demanda de uso vocal, parece merecer atencao.
Porém, devemos considerar que essa situagcdo ndo pode ser relacionada como
justificativa de base para a alta demanda vocal deste profissional, uma vez que a
carga horaria excessiva de trabalho é também levantada e apontada como uma das
causas do abuso vocal de professores, em estudos estrangeiros, e ndo aparece
relacionada a mas remuneracoes.

Ha que se considerar, em acréscimo as analises da situacdo da saude vocal
docente, a dificuldade de acesso a assisténcia fonoaudiol6gica, no caso dos
professores brasileiros, que ndo dispdem facilmente desse recurso, para cuidar de
sua saude vocal, conforme apontam Oliveira (1995 b) e Pordeus, Palimeira e Pinto,
(1996).

Parece que, para entendermos os fatores influentes na saude vocal do
professor, é necessaria uma analise criteriosa de fatores extrinsecos e intrinsecos,
relacionados a um preparo vocal técnico, para o uso profissional da voz, além da

investigacdo de habitos de higiene vocal e comportamentos vocais abusivos.

B - Desordens vocais de ordem ocupacional

E certo que, no Brasil, as desordens vocais de “ordem ocupacional” ou seja,
disfonias profissionais, ndo sdo consideradas doencas do trabalho. Nao constam
sequer, da relacdo ou lista de doencgas ocupacionais brasileiras. Isto, no minimo,

quer dizer que nenhum individuo que possui a voz como instrumento de trabalho,
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dela dependente, podera estar amparado por lei e usufruir de direitos trabalhistas, no

caso de impedimento temporario ou definitivo por distlrbios vocais.

No “VII Seminario de Voz’ de 1997, encontro promovido anualmente pela
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, essa questdo foi discutida por
representantes de entidades que atendem pessoas disfénicas. A “Disfonia Como
Doencga Profissional: Enfoque Fonoaudioldgico” foi o tema do referido encontro.
Nessa ocasido a representacdo da O. I. T., Organizacao Internacional do Trabalho,

revelou que a Disfonia ndo consta da Lista de Doencas do Trabalho.

O referido seminéario, apos discutir a questdo, considerou “reconhecer a
disfonia profissional como doenga do trabalho” e visa a dar continuidade a
esclarecimentos sobre voz profissional e disfonias ocupacionais, com enfoque
primariamente sobre a voz em professores, categoria citada pelos representantes,
como a de maior queixa de problemas de voz, nos ambulatorios publicos e clinicas -

escolas.

O encontro incentivou ainda a criagdo de um “Férum Permanente de Voz
Profissional”’, com o objetivo de incentivo e aprofundamento de conhecimentos sobre

a area.

Pode-se concluir de tais consideracfes, que a voz profissional é ainda muito
pouco estudada em nosso pais e é necessario evoluirmos neste sentido buscando
melhores esclarecimentos. Ndo ha caracterizagdo de usuérios de voz profissional ao
nivel do nosso pais, sabendo-se, somente, que ha queixas vocais em grande volume

e gue o problema é de consideravel dimenséo.

Smith, Gray, Dove e Kirchener, (1997) colocam em seu estudo sobre a
frequéncia e os efeitos dos problemas de voz em professores que, a despeito das
consequéncias devastadoras dos disturbios vocais nesse grupo de profissionais, nao
ha dados oficiais em seu pais, Estados Unidos, sobre a ocorréncia destes, na
populacdo adulta. Acrescentam que ha poucos dados sobre populagdo de risco e
que “Orgaos oficiais tém dados genéricos sobre incidéncia de problemas de
linguagem em adultos, nao especificando os disturbios de voz”. Os mesmos autores
ainda apontam a necessidade de um estudo de prevaléncia dos disturbios da voz,
para que sejam identificadas as causas das desordens vocais. Titze, Lemke e
Montequin (1997) acrescentam que devem ser melhor conhecidas as profissées que
tem a voz como instrumento primordial de trabalho, para seja melhor compreendido o

uso ocupacional desta, uma vez que, nessa condi¢do, a voz € utilizada muitas vezes,
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por longos periodos, sob forte intensidade, em ambientes ruidosos e sob certas
condi¢gbes emocionais .

A “Encyclopaedia of Health and Safety”, ao relacionar doencas originadas pela
atuacdo do homem, em seu trabalho, considera a existéncia da disfonia ocupacional
ou profissional, afirmando a presenca de associacao de afeccfes da voz a ocupacao.
Distingue ainda duas categorias de condi¢des patoldgicas de ordem ocupacional. A
primeira refere-se a condi¢cdes do proprio 6rgdo, ou seja, doenca ocupacional da
laringe e orgdos que compdem o aparelho fonador, cavidades de ressonancia e
pulmdes, que “impedem as caracteristicas acusticas do som vocal”, (Dejonckere,
1985). A outra categoria abrange as condi¢des funcionais que sdo menos conhecidas
e reconhecidas, e relacionadas puramente as disfuncfes, impedimento da funcéo do
orgao, geralmente de origem extrinseca, (Dejonckere, 1985).

Para tais condi¢des, sao relacionados os traumas mecéanicos como fraturas e
luxacdes e traumas acusticos pelo “efeito de Lombard - Tarneaud”, que € também
citado e definido por Sataloff e Spiegel (1991), como “tendéncia a aumentar a
intensidade da voz, em resposta ao ruido ambiental”.

A necessidade de elevacédo da intensidade da voz durante periodos extensos,
em virtude de ruidos ambientais, tem sido apontada como uma das principais causas
de disfun¢des vocais, por gerar esforgo e tensao no 6rgéo vocal.

Ha ainda a possibilidade de irritacdes do aparelho fonador por conta de
condi¢cBes extrinsecas de origem mecéanica, como no caso da inalacdo de poeira de
vidro, aluminio ou outros ou de origem quimica, como no caso de solventes
alcoolicos tais como o éter, e ainda as condic¢des fisicas devem ser lembradas como
influentes na func&o vocal, como na situacdo das condicfes termais e climaticas,
calor, ar condicionado, ar excessivamente seco e outros.

Na enciclopédia da saude ocupacional acima citada, foram relacionados ainda
os profissionais considerados como pertencentes “ao grupo de risco para
desenvolverem doengas da fungdo vocal’. Foram relacionados o0s seguintes
profissionais: professores, principalmente os de primeiro grau, jardim da infancia e de
educacédo especial, vendedores, religiosos (pregadores), politicos, locutores de radio
e televisdo, cantores populares e de Opera e atores.

Kay Chan (1994) considera, em seu estudo, que o professor de jardim da
infancia, “é um profissional pertencente a um grupo ocupacional de risco para
desenvolver disfonia”. A demanda vocal, neste estudo, foi analisada ndo s6 por conta

da forte intensidade de voz utilizada, como também pela elevada quantidade de
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tempo de emprego profissional da voz. Esse autor propde medidas preventivas para
a saude vocal do professor, que visam reduzir ou eliminar certos padrées habituais
de uso de voz inadequados que, a longo prazo, tém um efeito traumatico nas pregas
vocais.

Brunetto, Oyarzin, Mella e Avila (1986), em seu estudo, ressaltam que a
disfonia que ocorre em individuos que utilizam a voz profissionalmente, é
considerada “enfermidade do trabalho” em seu pais, o Chile. Esses mesmos autores
propdem uma extensa e relevante analise das causas dessas “enfermidades”,
contribuindo fortemente para a compreensao das disfonias profissionais.

Podemos concluir, a partir dessas andlises, que estudos voltados para a
compreensao da voz profissional, sdo de fundamental relevancia. Estes contribuem
para a protecdo dos profissionais da voz, em termos de legislacdo trabalhista,
cuidando principalmente dos casos de impedimento vocal para o trabalho, (numa
visdo voltada para a doenca), e trazem principalmente, contribuicbes para questdes
preventivas. Nesse Ultimo caso, teriamos um recorte importante no cenério da salude
publica brasileira, que necessita urgentemente de programas e politicas voltados

para a prevencao da saude do trabalhador.
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II - VOZ PROFISSIONAL E DISFONIAS DE BASE FUNCIONAL

1. Conceito de Disfonias e Classificacéo

Conceituar voz e disfonia tem sido apontado por estudiosos como uma tarefa
bastante complexa, (Behlau, Rodrigues, Azevedo, Goncgalves e Pontes, 1997). Para
Tabith (1980) “é tarefa bastante dificil estabelecer o conceito de disfonia, uma vez
qgue julgar as qualidades da voz depende em ultima analise da sensacao que ela
causa ao ouvinte”.

Para Behlau, Rodrigues, Azevedo, Gongalves e Pontes (1997), a voz humana é
um produto duplo da laringe e da personalidade e depende fundamentalmente da
atividade de todos os musculos que servem a producéo vocal, além da integridade
de todos os tecidos do aparelho fonador.

Os estudiosos Roy, Mc.Grory, Tasko, Bless, Heisey e Ford (1997) afirmam que
a disfonia funcional € uma desordem, caracterizada por funcionamento psicologico e
de personalidade heterogéneos.

A voz produzida sem exigéncias de esforcos do aparelho fonador, de boa
qualidade ao ouvinte, traduzida pelo critério da sensacédo de agradabilidade a este
ouvinte, pode ser chamada de eufonia, (Tabith, 1980; Behlau, Rodrigues, Azevedo,
Goncalves e Pontes, 1997).

Portanto, em contrapartida, disfonia pode ser definida como perturbacao da voz
que pode afetar qualquer uma de suas qualidades vocais (Tabith,1980). Pode-se
entender a disfonia como um disturbio da comunicacgao, no qual “a voz ndo consegue
cumprir seu papel de transmissao da mensagem verbal e emocional de um individuo”
(Behlau, Rodrigues, Azevedo, Gongalves e Pontes,1997).

Muitas sdo as discussdes com relacédo a classificacdo das disfonias. A maioria
dos autores obedece aos critérios de disturbios de voz de base funcional e organica
para propor uma classificacdo das disfonias. As disfonias funcionais sao as de nosso
maior interesse e serdo ressaltadas aqui para estudo, uma vez que ocorrem em

grande escala em pessoas, que se utilizam da voz profissionalmente (Tabith,1980).

27



2. Disfonias Funcionais

Podem ser denominadas disfonias funcionais aquelas ocasionadas pelo uso
incorreto dos mecanismos vocais (Boone e McFarlane, 1994). Sao consideradas “por
exceléncia, o campo de dominio do fonoaudiélogo”, em que se tem mais condi¢ao de
atuacdo e reabilitacdo do paciente, dependendo quase que exclusivamente do
trabalho vocal realizado (Behlau, Rodrigues, Azevedo, Gongalves e Pontes, 1997).
Séo incluidas ainda, nessa categoria as inadaptacdes fénicas, (Behlau e Pontes,
1995; Pinho, 1998).

Podemos, portanto, pensar em duas vertentes dentro desta categoria, de
grande importancia para o caso da voz profissional: as disfonias por uso indevido da

voz e as inadaptacdes fonicas (Pinho, 1998).

2.1 - Disfonias por uso incorreto da voz

A utilizacdo intensa da voz, porém, com mau uso do aparelho fonador por
desconhecimento da producgéo vocal e de habitos adequados de higiene vocal, pode
levar a desequilibrios nos ajustes motores para fonacdo, originando as disfonias de
base funcional, por uso indevido da voz, apesar da presenca de uma laringe normal,
simétrica e estavel (Behlau, Rodrigues, Azevedo, Gongalves e Pontes, 1997).

O mau funcionamento do aparelho fonador, gerando hiperfuncdo, pode
resultar em “lesdes organicas”, cujas as mais frequentes sao: nodulos, pdlipos e
edemas, (Behlau e Pontes, 1995). Tais alteracdes estariam classificadas como

disfonias organico - funcionais ou organofuncionais e séo:

e Nb6dulos - sado lesdes benignas das pregas vocais, de caracteristicas

clinicas e histolégicas heterogéneas, localizadas no espaco epitelial e subepitelial
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da cobertura das pregas vocais, camadas mais superficiais da lamina propria e
apontadas como consequéncia de abuso vocal, (Chagnon e Stone, 1996). A
grande ocorréncia de nodulos vocais em adultos aparece no sexo feminino, “em
nuamero quase absoluto” e pode ser considerada como resultante de uma
predisposicdo anatdbmica, associada ao aumento de tdénus da laringe
(Kyrillos,1996). Os nédulos localizam-se na &rea de maior atrito das pregas vocais
durante a fonacgdo, que seria a metade da glote fonatéria e a formacgéo destes, na
maioria dos casos, “ é antecedida pelo estabelecimento de uma fenda triangular
meédio - posterior, em cujo vértice se concentra a energia vibratéria durante a
fonacdo, responsavel pelo espessamento tecidual”’, (Behlau e Pontes, 1995).
Estes dltimos autores ressaltam que a qualidade vocal resultante dessa lesao é
uma voz rouco - soprosa, com grau de alteracdo de discreto a severo, sendo que
algumas vezes pode resultar em apresentacdo de voz de qualidade normal. Para
Behlau e Pontes (1995) a origem dos nodulos é multifatorial, conforme podemos

observar na afirmacgéo abaixo:

. a génese dos ndédulos é multifatorial, envolvendo fatores anatébmicos
predisponentes (as fendas triangulares), caracteristicas de personalidade
(ansiedade, agressividade e perfeccionismo) e comportamento vocal
inadequado (uso excessivo e abusivo da voz), devendo cada um desses

elementos ser avaliados adequadamente.”

(p. 163)

Polipos - para Sataloff (1998) os polipos seriam outro tipo de lesdo de massa

benigna de prega vocal, séssil ou pedunculada, cuja patogénese nao pode ser

provada em muitos casos, porém, a lesdo pode ser considerada traumatica, algumas

vezes comecando como uma hemorragia. Behlau e Pontes (1995) afirmam, que

trata-se de lesdo unilateral de aparéncia vascularizada, sendo decorrente de

traumas em camadas mais profundas da lamina propria. Acrescentam ainda, que a

qualidade vocal resultante dessa lesado é a de uma voz rouca.

Edemas - para Sataloff (1998) essas lesdes sdo decorrentes do uso excessivo

da voz e abusos vocais, denominados pelo autor como “sindrome do abuso vocal’.

Sao consideradas lesbes da camada superficial da lamina prépria da prega vocal e
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sao diferenciadas de outras alteracbes, que ocorrem em mesma localizacéo, tais
como nodulos e pdlipos, principalmente pelo exame de videoestroboscopia, em que
podemos encontrar diminuicdo da onda mucosa, (Courey e Ossof, 1996). Behlau e
Pontes (1995) fazem distincdo entre edemas e diferenciam situacdes para essas
lesbes. Para edemas localizados e agudos, os autores afirmam serem estes de
situacao recente e sugerem controle medicamentoso ou repouso vocal. J& quando 0s
edemas séo generalizados e bilaterais, os autores concluem que essa situacao
traduz a presenca de uma laringite cronica e sdo chamados de Edema de Reinke,
gue ocorrem em individuos expostos a fatores irritantes externos, sendo o mais
comum o tabagismo, seguido do etilismo. Acrescentam ainda que 0 uso excessivo da

voz é o fator associado mais importante.

Para concluir, podemos considerar que nédulos, pélipos e edemas sao lesdes
de massa, que atingem camadas superficiais da lamina prépria das pregas vocais,
cuja génese € multifatorial, associada a fatores externos agressivos e mau uso e
abuso vocal, (Behlau e Pontes, 1995; Chagnon e Stone 1996; Courey e Ossof, 1996

e Sataloff, 1998)

2.2 - Inadaptacgdes fonicas

As inadaptacOes fonicas ou inadaptacdes laringeas (Behlau e Pontes, 1995)
foram destacadas por poderem causar impacto vocal importante e tornarem-se
impeditivas, ao uso profissional da voz. Sao consideradas discretas alteracbes que
comprometem apenas a funcdo de producdo vocal, sendo que as tarefas primarias
dos 6rgdos apresentam-se perfeitas tais como, degluticdo, respiracao, etc., (Behlau,
Rodrigues, Azevedo, Goncalves e Pontes,1997).

Sao consideradas inadaptagbes laringeas: posicionamento da laringe,
comportamento do vestibulo laringeo, camada de muco, fendas gléticas, elasticidade
da tunica mucosa, ciclos vibratorios e alteracdes estruturais minimas - AEM, (Behlau
e Pontes, 1995).
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Serdo destacadas, para definicdo, as inadaptacbes de maior ocorréncia e de

maior interesse a este estudo.

2.2 a - Comportamento do vestibulo laringeo

De acordo com o0 som a ser emitido, o vestibulo laringeo modifica-se em
forma e volume, encurta-se em sua dimensé&o antero - posterior na producao de sons
graves, com reducao global de volume e de forma oposta, modifica-se na emissao de
sons agudos. Podem ocorrer, porém, alteracbes no vestibulo laringeo
independentemente dos ajustes fisiolégicos, o que podemos denominar
hiperconstricdo, fechamento glético com tensé@o excessiva. Podemos ter duas formas
principais de hiperconstricdo, isoladas ou associadas, tanto no sentido antero -
posterior do vestibulo, como através da medializacdo das pregas vestibulares, que
eventualmente vibram durante a fonacdo (Pinho e Pontes, 1991; Behlau e Pontes,
1995).

Para Behlau e Pontes (1995), a constricAo antero - posterior ocorre na
situacdo em que ha uma reducdo do vestibulo, através da aproximacdo das
cartilagens aritendideas e epiglote, reduzindo parcial ou totalmente a visualizagédo
das pregas vocais. Essa constricdo deve ser considerada como de impacto apenas
qguando for excessiva ou associada a outras inadaptacdes e com alteracédo vocal
evidente. Para o caso da constricdo medial, observa-se o deslocamento das pregas
vestibulares, com aproximacdo destas até se tocarem. Essa situacdo pode estar
constantemente presente durante a fonacdo ou em momentos restritos, geralmente

ao ataque vocal.

2.2 b - Fendas gloticas
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Genericamente denomina-se fenda gldtica, como sendo a presenca de
espacos no processo de coaptacdo das pregas vocais durante a fonagéo, auséncia
de coaptacao glética (Behlau e Pontes, 1995). O mecanismo laringeo, tido como um
processo delicado, pode sofrer desequilibrios por aumento ou diminuicdo da
atividade de grupos musculares especificos, por presenca de pequenas
inadaptacoes fbnicas ou de alteracdes organicas maiores, resultando no
aparecimento de fendas gléticas (Pinho, 1998). Apresentamos abaixo os tipos de

fendas gloticas:

* Fenda triangular posterior grau | (Pinho, 1998) - também chamada de
fenda triangular posterior, € considerada anatdmica, de predominio no sexo feminino
e corresponde a uma inadaptacdo fonica. A fenda é restrita a regido da area
respiratoria, ndo possui correlato vocal e ndo é acompanhada de queixa vocal
(Behlau e Pontes, 1995)

* Fenda triangular médio - posterior - ocorre quando a auséncia de
coaptacdo glotica ultrapassa a linha de projecao dos processos vocais, atingindo a
parte membranacea das pregas vocais. Essa fenda esté freqlientemente associada a
alteracdo vocal, queixa de fadiga vocal e presenca de ndodulos, sendo mais

comumente observada em mulheres e criancas (Behlau e Pontes, 1995).

* Fenda triangular em toda extensao ou fenda triangular antero - posterior
- pode ser considerada de génese hipotbnica, quando ha uma reducéo da contracéo
de toda a musculatura intrinseca da laringe; esta fenda pode ser observada nos
casos de doencgas especificas, quadros neurolégicos, disfonias funcionais de origem
psicogénica, falsete fisiologico e voz sussurrada (Behlau e Pontes, 1995; Pinho,
1998)

* Fendas fusiformes - podem aparecer em toda a extenséo glética, na regiao
anterior, central ou podem ser parciais, semi - fusiformes (Pinho, 1998). Quando a
imagem glética de um fuso aparece na regido anterior, situacdo esta atribuida a uma
deficiéncia na atividade dos musculos cricotiredideos, temos a fenda fusiforme
anterior. Quando a imagem amplia-se ao longo de toda a glote, temos a fenda

fusiforme antero - posterior, cujo correlato acustico € o de uma voz rouco - aspera
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(Behlau e Pontes,1995). Quando a fenda fusiforme em toda extensdo apresenta-se
com menor rigidez na regido anterior, ha um fechamento glético nessa regido que
leva & manutencdo da imagem de fuso, somente na regido mais posterior gerando a
fenda fusiforme posterior, uma variagdo da fenda fusiforme &ntero - posterior,
(Behlau e Pontes, 1995). As fendas fusiformes acompanham os casos de sulco
vocal, senilidade, distarbios neuroldgicos, podendo aparecer nos casos de fadiga
vocal extrema, imediatamente apés o uso intensamente abusivo da voz (Pinho,
1998). Finalmente, para o caso das fendas fusiformes, Pinho (1998) ainda nos cita a
fenda duplo - fuso, considerada uma compensacdo da fenda fusiforme através da
atividade compensatéria da musculatura extrinseca, na tentativa de fechamento
glético, que resulta em aducdo da parte central da pregas vocais, onde
eventualmente pode-se observar o aparecimento de formacdes nodulares.
Finalmente, Pinho (1998) chama-nos a atencédo para as fendas fusiformes parciais

que acompanham pequenos sulcos vocais assimétricos ou iatrogenias.

* Fenda dupla ou em ampulheta - é geralmente uma fenda triangular médio -
posterior em que, na presenca de lesdo da mucosa, freqientemente edema
localizado uni ou bilateralmente, ocorre o impedimento do fechamento da parte
anterior das pregas vocais, (Behlau e Pontes,1995). Esse tipo de fechamento glético
pode ainda aparecer nos casos de hipofunc¢éo intrinseca da laringe, por inadaptacéo
fébnica em que houve uma compensacao espontanea da aducdo glética deficiente
(Pinho,1998), através do aumento da atividade da musculatura extrinseca da laringe
e/ou da massa das pregas vocais, por espessamento de mucosa (Pinho e Pontes,
1991).

* Fenda paralela - é bastante incomum, possue pouco impacto vocal e para
Behlau e Pontes (1995), esta resulta provavelmente “de uma complexa interagdo de

inadaptagdes miodinamicas com hipercontracao.

* Fenda irregular - aparece nos casos em que as bordas livres das pregas
vocais apresentam-se sem o limite constante e uniforme, tornando a configuracdo do
espaco glotico irregular. Este tipo de fenda esta presente nos casos de laringites
cronicas, na presenca de placas leucoplasicas, nas laringites por refluxo
gastroesofagico, (Behlau e Pontes, 1995)
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Em sintese, podemos dizer que as fendas gloticas sdo achados
laringoscopicos, freqlientemente encontrados e muito importantes, sob o ponto de
vista da compreensao das disfonias (Pinho e Pontes, 1991). Definir os fechamentos
gléticos sera de grande valia, quando das discussfes dos achados laringoscopicos,

dos sujeitos estudados.

2.2 c - Alteracdes Estruturais Minimas (AEM)

As alteracdes estruturais minimas vao desde simples variagbes anatdmicas
até malformacdes congénitas menores, cujo impacto clinico quando presente,
restringe-se a funcdo fonatéria da laringe, estando a disfonia consequente,
diretamente relacionada a quantidade de uso da voz, ao comportamento vocal do
individuo e ao grau de alteracdo apresentado (Pontes, Behlau e Gongalves, 1994).
Os autores classificam as Alteragdes Estruturais Minimas (AEM) em: assimetrias

laringeas, desvios na proporc¢ao glética e alteracées da cobertura das pregas vocais.

* Assimetrias laringeas - sdo alteragbes anatdbmicas ou funcionais,
identificadas em sua maioria com o espelho laringeo e com maior precisdo a
telelaringoscopia e a estroboscopia laringea. A voz pode encontrar-se normal nesses
casos, desde que, do ponto de vista funcional, haja equilibrio na producédo fonatéria
(Pontes, Behlau e Goncgalves, 1994). As assimetrias, geralmente associadas a
alteracdes dos ciclos vibratorios, podem ser de pregas vocais como diferencas de
comprimento, volume, posicdo e configuracdo e de vestibulo que geralmente se

traduzem por diferencgas entre as pregas ariepigléticas (Behlau e Pontes, 1995).

* Desvios na proporc¢ao glética - a proporgéo glética pode ser definida como
a relacdo entre as dimensdes sagitais das porcdes intermembranosa (fonatoria) e
intercartilaginea (respiratoria) da glote (Pontes, Behlau e Gongalves, 1994). Essa
proporcao difere de acordo com o sexo, sendo de 1.0 nas mulheres e 1: 1,3 nos
homens, o que facilita a coaptacao glética em toda a extenséo nestes ultimos. Essa

diferenca por si s0 ja é suficiente para determinar modificacées na coaptacédo gloética,
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onde desvios dessa natureza podem causar ou agravar disfonias, (Pontes, Behlau e
Goncalves, 1994; Behlau e Pontes, 1995).

* AlteracOes na cobertura das pregas vocais - sao consideradas desvios na
configuracdo da arquitetura histologica da mucosa, de diferentes penetrancias,
podendo limitar-se a tlinica mucosa das pregas vocais ou envolver os ligamentos e
a musculatura laringea (Pontes, Behlau e Gongalves, 1994). De acordo com esses
mesmos autores, podem-se observar nesta categoria de “Alteragao Estrutural Minima
(AEM)” as seguintes alteragdes: vasculodisgenesia, sulco vocal nas variantes estria e

bolsa, cisto fechado, ponte de mucosa e microdiafragma laringeo.

Vasculodisgenesia - “é uma alteracdo na rede vascular transversal a borda
livre da prega vocal, com capilares alargados e tortuosos ao contrario do arranjo
linear e organizado longitudinalmente, que se observa em laringes normais”, (Pontes,
Behlau e Goncgalves,1994). Nessa situacao acrescentam os autores, que o impacto
vocal resultante ocorre no comprometimento da resisténcia vocal devido a reducao
do movimento vibratério da mucosa. Pode ainda ocorrer o desenvolvimento de
lesbes secundarias ou a associacdo de outra lesdo no mesmo local, como por

exemplo de um cisto fechado.

Sulco vocal - € uma depressdo na mucosa da prega vocal, paralela a borda
livre, normalmente bilateral e assimétrica, podendo variar em profundidade e
extensdo (Pontes, Behlau e Gongalves, 1994). O sulco vocal pode apresentar-se nas
seguintes variagdes: oculto, estria menor, estria maior e bolsa (Gongalves, 1998).

Na variante estria é caracterizado por uma depressao longitudinal da prega
vocal, geralmente bilateral e assimétrico apresentando dois labios (Pontes, Behlau e
Goncalves, 1994) ou bordas, onde a superior esta afastada da inferior, sendo a
primeira no geral, mais espessa e tensa (Behlau e Pontes, 1995). Na variante bolsa o
sulco vocal “apresenta suas bordas em contato e o espaco virtual entre elas toma a
forma de uma fenda, que serve de entrada para um espaco sacular”, localizado no
interior da prega vocal, (Behlau e Pontes, 1995).

De maneira geral o sulco vocal provoca rigidez na prega vocal, resultando em
disfonia (Pontes, Behlau e Gongalves,1994; Behlau e Pontes, 1995; Tsuji e Yokochi,
1998) e esse é 0 aspecto de maior relevancia para este estudo.
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Cisto fechado - “é um cisto epitelial de inclusdo e representa uma cavidade
na lamina prépria, sem abertura para o exterior. Sua parede é composta de epitélio
estratificado, podendo estar ou ndo aderida ao epitélio de cobertura e/ou ao musculo
vocal” ( Pontes, Behlau e Gongalves, 1994). Ao exame de estroboscopia observa-se
auséncia de vibracdo na zona da lesdo (chamada zona silente), havendo fixacdo da
mucosa que recobre o cisto (Pontes, Behlau e Gongalves, 1994; Behlau e Pontes,
1995; Courey e Ossof, 1996). Para Pontes, Behlau e Gongalves (1994), a qualidade
vocal, nessa alteracao, é rouca e diplofonica e a frequiéncia fundamental € grave em
consequUéncia do peso do cisto. Estes autores chamam a atencdo para a diferenca
deste tipo de cisto, para o cisto de retencdo ou mucoso e intraepitelial, os quais nao
serdo abordados enquanto caracterizagdes distintas, por ndo serem pertinentes ao

nosso estudo, tais particularidades.

Ponte de mucosa - de dificil diagndstico e menos freqlente, pode ser definida
como uma alca de mucosa localizada ao longo da prega vocal, com variavel
extensdo e largura ( Pontes, Behlau e Goncalves, 1994; Behlau e Pontes, 1995).
Para Behlau e Pontes (1995), as pontes de mucosa sado dificilmente notadas sem
“microlaringoscopias”, sendo porém responsaveis por lesdes secundarias do tipo
pélipos e edemas. O impacto vocal é pequeno, pois freqientemente a ponte vibra
com a mucosa da prega vocal ( Pontes, Behlau e Gongalves, 1994).

Microdiafragma laringeo - “ € uma membrana que une a regiao anterior das
pregas vocais, de forma triangular e com insergdo na comissura anterior’ (Behlau e
Pontes,1995). O impacto vocal traduz-se por uma elevacdo da frequéncia
fundamental, muitas vezes ndo sendo perceptivel. Quando o microdiafragma
laringeo localiza-se na regido subglotica, altera-se a vibragdo da mucosa da prega
vocal e pode contribuir para o aparecimento de lesbes secundarias, como nodulos

vocais e leucoplasia, (Pontes, Behlau e Goncgalves, 1994 e Behlau e Pontes, 1995).

Em resumo, as disfonias funcionais e organofuncionais, em alta ocorréncia junto
a profissionais da voz, representam um capitulo importante e de grande relevancia
para este estudo. Pudemos observar que as les6es de massa estédo freqientemente
associadas a mau uso e abuso vocal, o que nos leva a ponderar sobre a importancia
de conhecermos melhor a multifatoriedade causal dessas desordens, principalmente

guando ocorrem em profissionais da voz.
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As inadaptacdes fonicas foram apontadas em sua maioria como causadoras de
impacto vocal e por definicdo, tidas como alteragcbes cuja consequéncia, quando
presente, resulta em alteragcéo da fungéo vocal da laringe, nos levando a concluir ser
de extrema necessidade seu conhecimento para o caso da voz profissional.

Considerando-se o carater discapacitante das disfonias, parece de vital
importancia conhecé-las e considera-las no estudo da voz do professor, ndo sé do
ponto de vista de fatores externos, influentes na voz desse profissional, como
também de fatores internos ou intrinsecos ao proprio profissional. Chamamos de
fatores intrinsecos, aspectos voltados para o comportamento vocal abusivo, tanto por
desconhecimento de higiene vocal, como por comportamentos vocais inadequados,
por conta de falta de técnica vocal, também notoriamente de desconhecimento deste
profissional, que conforme €& sabido, ndo recebe preparo prévio para atuacao
profissional. Lembramos ainda, que tais aspectos sdo eventualmente apontados
como originadores de leses do tipo nédulos, pdélipos ou edemas.

Ha que se considerar ainda a questdo das inadaptacfes fonicas, em relacdo as
quais, podemos pensar que nem toda laringe foi preparada “anatébmica e
fisiologicamente®, para uma demanda vocal profissional, tdo alta como no caso do
professor, isto é, sem alteragdes estruturais minimas (AEM), cujo impacto ocorre
geralmente na voz e no minimo compromete a resisténcia vocal. Sabemos que, em
muitas situacBes tornam-se incompativeis alteracdes estruturais minimas tais como
sulco vocal ou cisto e uso profissional da voz.

Parece imprescindivel considerar tais elementos em qualquer que seja o
programa de profilaxia vocal que se queira desenvolver com professores.

Finalmente, discutir tais aspectos neste capitulo tornou-se altamente relevante,
uma vez que os sujeitos deste estudo, passaram por avaliacdo laringoscopica e tais

alteracdes foram investigadas conforme mostra o protocolo anexo.

3. Sintomas e Sinais Vocais: Indicadores de Disfonias

A - Conceituando Sintomas e Sinais
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Os termos sintoma e sinal sdo utilizados com frequiéncia na medicina. Segundo
o “Stedman Dicionario Médico (1979)” estes podem ser definidos como qualquer
anormalidade que possa ser indicativa de doenca. O sinal constitui uma informacao
objetiva da doenca, enquanto que o sintoma é subjetivo.

Sendo assim, pessoas que apresentam disturbios de voz podem referir
sintomas vocais peculiares e sinais indicativos de alteracdo na producao vocal
(Colton e Casper, 1996).

Para esses mesmos autores, sintoma vocal pode ser compreendido como a
queixa trazida por alguém, referente a sensacdes associadas a fonacdo ou a
caracteristicas perceptuais da voz. Da mesma forma, o sinal € definido como
caracteristica da voz, que pode ser observada ou testada. Os autores expdem esta

situacéo, de forma bastante clara no trecho a seguir:

“Apesar do fato de os sintomas dos pacientes possuirem
realidade para os mesmos, eles ndo contam a histéria inteira. As vezes
eles podem ser enganosos, sao frequentemente sub - relatados e podem
nAo ser as caracteristicas vocais mais salientes e significativas presentes
na voz. Assim, os sintomas podem fornecer apenas parte do quadro da
dificuldade vocal do paciente.

Os sinais fornecem informacdes mais objetivas. Pelo fato de cada

sinal n&o ser singular, pode haver redundancia nos dados.”
(p- 15)

Tanto a literatura como a pratica clinica fonoaudioldogica vem mostrando de
forma relevante a alta prevaléncia de queixa de sintomas vocais, sensoriais e
auditivos, referidos por profissionais da voz (Cooper, 1974; Pinto e Furck,1988;
Oliveira, 1995; Scalco Pimentel e Pilz, 1996; Pordeus, Palimeira e Pinto, 1996; Smith,
Gray, Dove, Kirchener e Heras,1997)

Num estudo sobre inquérito de prevaléncia de problemas de voz em 489
professores, Pordeus, Palimeira e Pinto (1996) afirmam que pigarro, ardor e
rouquiddo foram os principais sintomas vocais relacionados pelos sujeitos apés uma

jornada em sala de aula. Os autores afirmam nao terem encontrado “um referencial
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tedrico que fornecesse dados sobre a quantidade de sintomas necessarios” para
descrever um grupo predisponente a distarbios de voz, porém, esses autores
discorrem que a pratica fonoaudioldgica valida que “trés ou mais sintomas vocais sao
indicativos de disfungao vocal”, principalmente quando dentre eles encontra-se a
rouquidao.

Num estudo comparativo sobre a frequéncia de problemas de voz, entre 242
professores e outros 178 profissionais nao professores, Smith, Gray, Dove e
Kirchener (1997) encontraram a média de prevaléncia de dois ou mais sintomas na
populacdo docente, numero superior em relacdo as das demais categorias
estudadas. Os autores concluem que a rouquiddo é o sintoma mais comum,
resultado que vai ao encontro da opinido de Andrews (1995), seguido de fadiga vocal
e esforco vocal ao falar. Esses mesmos autores concluiram que o grupo de
professores constitui um grupo de alto risco para sintomas vocais comparados a
outros profissionais nao professores, alertando para a necessidade de novos
estudos, a fim de confirmar se docentes possuem um alto risco para desenvolver
desordens vocais.

Considerando uma populacéo ja apresentando disturbio vocal, Colton e Casper
(1996) afirmam encontrar, em experiéncia clinica, que sujeitos disfénicos tendem a
apresentar em média oito sintomas.

Em resumo, podemos concluir que estudos valorizam a prevaléncia de sintomas
vocais, como indicativos de suspeita de uma desordem vocal e a presenca de trés ou
mais sintomas é apontada como indicativa de risco de disturbio vocal, pela prética

fonoaudiologica, conforme afirmam Pordeus, Palimeira e Pinto (1996).

B - Principais sintomas e sinais vocais

E imprescindivel que sejam considerados os sintomas e sinais vocais para que
se compreendam possiveis desordens vocais nos individuos. O fonoaudiologo
encontra-se particularmente atento a esses aspectos em sua rotina clinica. Colton e
Casper (1996) ressaltam a necessidade da atencéo a ser dispensada a queixa de

sintomas indicativos de disfonia pois que determinados sintomas vocais, percebidos
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e referidos por um individuo, estdo diretamente relacionados a qualidade vocal
alterada. Sao, portanto, também sinais passiveis de verificacdo pelo fonoaudidlogo,
de forma objetiva, através de analises de laboratorio de voz ou através da “Analise
Perceptiva Auditiva da Voz” (Behlau, Rodrigues, Azevedo, Gongalves e Pontes,
1997) ou por meio de escuta critica ( método de avaliagdo perceptual ndo -

instrumental) (Colton e Casper, 1996).

Sintomas vocais - a literatura apresenta poucas variacdes no que se refere a
relacdo de sintomas vocais mais importantes, queixados por pessoas disfénicas.

A diversidade entre autores encontra-se mais relacionada a classificacdo de tais
sintomas, cuja discussdao nao seria relevante para este estudo. Parece mais
pertinente relacionar os sintomas e sinais mais comumente citados como
acompanhando os distarbios vocais.

Nesse sentido, Colton e Casper (1996) apresentam como principais sintomas
encontrados em suas experiéncias clinica a rouquiddo, fadiga vocal, soprosidade,
gueixa de extensdo fonatoria reduzida, afonia, quebras de freqtiéncia ou frequéncia
inadequadamente aguda, voz tensa ou comprimida e tremor vocal.

Cooper (1974) relaciona uma série de sintomas vocais, subdividindo-os em
sensoriais e auditivos. Para 0s sensoriais, 0s quais se referem a sensacodes
experimentadas pelo individuo, teriamos a fadiga vocal, dor aguda ou crénica ou
ardor na laringe, ingurgitamento de veias e/ou artérias do pescoco, sensacdo de
corpo estranho na garganta, formacédo de muco, pigarro, tosse seca, dor cervical e
outros. Acrescenta que o principal sintoma sensorial, em sua opinido, € a fadiga
vocal. Esse sintoma é referido nos estudos de Scalco , Pimentel e Pilz (1996) como
“‘comum aos professores”, sendo um dos primeiros sintomas apresentados e
podendo ser indicativo de mau uso e/ou abuso vocal. Os autores acrescentam que a
fadiga vocal pode ser definida “como um problema que comega com o decorrer do
uso da voz’, e € mais evidente no final do dia, melhorando com periodos de
descanso.

Na revisdo dos sintomas vocais, Cooper (1974) acrescenta como sintomas
vocais auditivos, aqueles percebidos auditivamente e relaciona como principais, a
rouquiddo, aguda ou crbnica, a incapacidade de falar a vontade ou de forma
prolongada, a perda da voz, a mudanca do “tom” (pitch), a voz aspera ou raspante e
as quebras e os salteios da voz.
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Sinais vocais - Com referéncia a esses sinais, Colton e Casper (1996)

apresentam de forma muita clara uma defini¢ao:

“ Os sinais perceptuais de disturbios vocais sdo as caracteristicas
da voz de um individuo que sdo percebidas pelo ouvinte/observados.
Embora sejam freqientemente consideradas subjetivas, possuem
realidade psicolégica e podem ser avaliados objetivamente e
comparados entre ouvintes. Clinicamente, 0s sinais perceptuais - a
percepgcdo que o clinico tem das caracteristicas da voz - comparados
com a historia, servem como referenciais iniciais no processo de

diagnéstico diferencial.”
(p.17)

Das caracteristicas vocais, a qualidade vocal desperta particular interesse, uma
vez que faz parte do nosso protocolo de avaliacdo vocal ndo instrumental. A
qualidade vocal é o principal parametro da analise perceptiva ou perceptual auditiva
e “representa o indice mais completo dos atributos da emissdo de um individuo”
(Behlau, Rodrigues, Azevedo, Gongalves e Pontes, 1997).

A analise perceptual auditiva da voz, ou a observacédo da voz, realizada por um
profissional experiente, constitui-se em importante e completo recurso, em que
pode-se levantar “hipoteses de correlatos anatdmicos, patolégicos e emocionais”
através da distincdo de caracteristicas vocais, tais como rouquiddo, aspereza,
soprosidade, tensao e outros, (Crespo, 1995).

Os termos, a seguir relacionados sao utilizados para descrever os desvios

qualitativos da voz:

Rouquiddo - A voz rouca pode ser considerada a caracteristica perceptual
primaria de uma voz anormal (Colton e Casper, 1996); esta qualidade esta presente
guando ha “aperiodicidade de vibracao (ruido)” e a adugao das pregas vocais na fase
de fechamento do ciclo vibratério € incompleta (Andrews, 1995). As patologias que
afetam o comportamento vibratdrio das pregas vocais, geralmente resultardo em
algum grau de rouquidao, em que € percebida uma “qualidade vocal aberrante”, ruido
aumentado e desarmonia (Colton e Casper, 1996). Para Behlau, Rodrigues, Azevedo,

Goncalves e Pontes, (1997) esse tipo de voz estad geralmente associado a lesdes
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organicas da laringe, alterando o padrdo vibratorio da mucosa das pregas vocais
como no caso dos nédulos, pdlipos, edemas e até mesmo neoplasias, sendo também

a voz tipica da gripe.

Soprosidade - A voz soprosa causa impressao de fraqueza e falta de poténcia
(Behlau e Pontes, 1995). Refere-se a percepcédo de escape de ar audivel a fonacéo,
com voz de intensidade reduzida (Andrews, 1995; Colton e Casper, 1996). O fluxo de
ar excessivo a fonacdo deve-se ao fechamento glotico incompleto e ao grau de
soprosidade e € proporcional ao grau do fechamento. A soprosidade pode estar
presente nos casos de fendas gléticas, assimetria do padrao vibratério das pregas
vocais, lesbes do tipo nddulos, cistos, polipos, papilomas e edemas e em pacientes

com doencas neuroldgicas degenerativas, (Andrews, 1995).

Aspereza - A voz &spera caracteriza-se por “uma emissdao rude e
desagradavel” (Behlau, Rodrigues, Azevedo, Gongalves e Pontes, 1997). A aspereza
€ percebida nas vozes produzidas com esforco excessivo, tensdo laringea e
constricdo do trato vocal. A qualidade vocal aspera é frequientemente o resultado de
um padréo vocal aprendido impréprio ou uma estratégia de compensacao (Andrews,
1995). Pode representar a rigidez de mucosa das pregas vocais presentes em
leucoplasias e retracdes cicatriciais, nas alteracfes estruturais minimas do tipo sulco

- estria (Behlau, Rodrigues, Azevedo, Goncalves e Pontes, 1997)

Diplofonia - Para Boone e McFarlane (1994), a voz diplofénica significa uma
voz dupla, produzida por duas fontes vocais distintas, cada uma vocalizando
simultaneamente com a outra. As pregas vocais estariam vibrando em uma
frequéncia diferente uma da outra, podendo ocorrer em funcéo de variacdo de massa
- tamanho - tensdo, que resultaria em uma prega vocal diferente da outra. A
diplofonia, para esses mesmos autores, ainda pode ocorrer nos casos de paralisia de
prega vocal, por conta de vibracao de prega vestibular simultaneamente com prega

vocal.

Tenso/ comprimida ou tenso estrangulada - Para Behlau, Rodrigues,
Azevedo, Gongalves e Pontes (1997), a voz comprimida é uma voz desagradavel,
caracterizada por vibracdo restrita da mucosa das pregas vocais e contracao

exagerada do vestibulo laringeo, tanto mediana como antero - posterior. Para Colton
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e Casper (1996), esse tipo de qualidade vocal sugere dificuldade em iniciar a fonacao
e forca para manté-la. Ha percepcéo de inabilidade para controlar a vocalizacdo. Os
autores ainda ressaltam as controvérsias com relagéo a esse tipo de voz e afirmam
ser “ razoavel dizer que uma disfungao neuroldgica de algum tipo, esta implicada na
maioria dos casos”, e ainda lembram que muitas vezes, especialistas afirmam poder
haver ligagdo com etiologia psicoldgica. Para Colton e Casper (1996), no caso da voz
tensa, podemos relacionar os padrdes vocais de hiperfuncdo e considerar a tensao
como reflexo de comportamento de compensacéo na presenca de alguma patologia

laringea ou disturbio neuroldgico.

Tremor - Para Colton e Casper (1996), este sinal pode ser descrito “como
variacdes, regularmente ritmicas na freqiiéncia e na intensidade da voz, que nédo se
encontram sob controle voluntario” e a voz € percebida como trémula ou instavel.
Pode ser reflexo de uma disfungéo do sistema nervoso central, que compromete 0

controle do mecanismo fonador.

Sistema de ressonéncia - Quanto ao sistema de ressonéncia, definido por
Behlau, Rodrigues, Azevedo, Goncalves e Pontes (1997) como o conjunto de
elementos do aparelho fonador, que molda e projeta o som vocal no espaco,
podemos classificar a voz como apresentando equilibrio ressonantal ( voz de
ressonancia difusa) ou conforme o foco ressonantal em: laringofaringea (foco
predominante nas estruturas laringeas e faringeas), hipernasal, hiponasal ou oral.

A voz hipernasal ocorre quando ha excessiva ressonancia nasal, podendo
indicar um fechamento velofaringeo incompleto ou impréprio ( Andrews, 1995). Para
Boone e McFarlane (1994), as causas da hipernasalidade podem também ser de
ordem totalmente funcionais, além de estarem presentes em quadros neuroldgicos
ou de alteracdes do tipo da fissura labiopalatina.

A voz hiponasal, considerada como o contrario da anterior, refere-se a uma
voz com nasalidade insuficiente, geralmente devida a obstru¢cdes nas cavidades
nasofaringeas e nasal, encontradas em casos de alergias, tecido adenoideano

aumentado ou outros problemas de ordem fisica, (Boone e Mc.Farlane, 1994)

43



[l - MAU USO E ABUSO VOCAL NA VOZ PROFISSIONAL

1. Definindo e Caracterizando Mau Uso e Abuso vocal

Uma desordem vocal, freqiientemente possui como origem multiplos fatores,
desde causas organicas, do tipo neuroldgica, lesional (paralisias e tumores) ou
estruturais, funcionais por mau uso vocal, ou até mesmo fatores psicogénicos.

Stemple, Glaze e Gerdeman (1995) lembram que ha sempre uma causa para
uma disfonia sendo que as vezes, esta pode mostrar claramente sua etiologia e, em
outras ocasifes, encontrar as causas que contribuiram para a desordem requer
habilidade e experiéncia.

E sabido que o mau uso e o abuso vocal sdo fatores que, com frequéncia,
levam pessoas a disfonia e podem comprometer a saude do aparelho fonador.
Sabemos também que, o tipo de trabalho e as condi¢cdes de uso da voz profissional
predispdem ainda mais ao aparecimento de mau uso e abuso vocal.

Ao se trabalhar com usuarios da voz profissional, compreender as
necessidades inerentes ao tipo e quantidade de demanda vocal torna-se fundamental
para o controle do mau uso e abuso vocais, 0s quais contribuem de forma acentuada
para o aparecimento de problemas de voz nesses profissionais.

Percebe-se consenso na literatura quanto a influéncia do mau uso e abuso
vocal, em boa parte das disfonias e desordens vocais, porém ndo € consensual a
forma de tratar tais termos, existindo diferentes opinides para a abordagem destes.

Sendo assim, apresentaremos diferentes opinides, visando esclarecer de que
forma autores importantes consideram um e outro termo, ou mesmo, COMOo
organizam os comportamentos e situacées que envolvem mau uso e abusos vocais.

Alguns autores definem separadamente “mau uso vocal” e “abuso vocal’,
delimitando quais comportamentos do sujeito pertencem a um e outro grupo. Outros,
como Stemple, Glaze e Gerdeman. (1995 a), alertam que o abuso vocal leva ao mau
uso e, finalmente, alguns definem o mau uso vocal de forma genérica, enquadrando
0 abuso vocal como um conjunto de comportamentos que caracterizam um subgrupo

do que consideram mau uso vocal.
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Para esclarecimentos e também pelo interesse em trabalharmos com esses
aspectos, este estudo discorrerd um pouco a respeito de cada visao.

E alertado por Koufman (1997) o fato de que “Sindromes do Mau Uso e
Abuso Vocais”, sdo comuns entre os usuarios de voz profissional, pertencentes na
classificacdo proposta por ele e ja descrita anteriormente, aos niveis 1l e .

Para esses niveis ndo se pode dizer, que a ocorréncia ou susceptibilidade a
problemas de voz seja surpreendente, uma vez que se trata da populacdo de alta
demanda vocal e que nao recebeu preparo nesse sentido para atuar
profissionalmente. Na opinido do referido autor, ha ocupacfes que apresentam maior
risco para desenvolverem problemas de voz, pela maior predisposicdo dos
profissionais ao mau uso e abuso vocal. Sao citados como exemplo, os professores,
clérigos, regentes de corais e vocalistas, pertencentes aos niveis Il e 1l

Lembramos que os profissionais classificados no nivel | sdo os considerados
de elite, como cantores de Opera, que normalmente recebem preparo vocal anterior a
atuacao profissional e os profissionais do nivel IV, considerados ndo vocais, uma vez
gue praticamente ndo utilizam a voz, para o desempenho profissional.

Podemos observar que Wilson (1973) ressaltou a importancia de se considerar
0 abuso e a ma utilizacdo da voz, como fatores geradores de alteragBes vocais.
Dedicado ao estudo da voz em criangas, jA na época alertou para 0 uso incorreto da
voz, causando hiperfuncdo e consequentemente fadiga vocal. Ele afirmou que as
alteracdes vocais podem comecar no uso excessivo da forca muscular e 0 uso
prolongado dessa hiperfuncdo de musculatura vocal ocasiona o desequilibrio
miofuncional laringeo. Em conseqiéncia, temos a conhecida sintomatologia vocal:
aspereza, rouquiddo, ataque vocal brusco, incoordenagcdo da respiracdo com a
fonacgéo, tensdo da musculatura extrinseca da laringe, etc.

Para Cooper (1974), o mau uso e o abuso vocal foram denominados de
“Vocalizagado Incorreta e Abusiva”. Ele afirmou entender esse processo como um
maltrato as pregas vocais, a musculatura da faringe e laringe. Acrescentou que o
abuso vocal pode predispor a vocalizacdo incorreta, pois, um episoédio desse tipo,
pode inflamar a laringe, produzindo rouquidao e fazendo com que o individuo fale em
uma freqiéncia mais grave. O autor definiu ainda vocalizacdo incorreta como
emprego de “tom” (o que atualmente € denominado pitch), entoacdo, volume e apoio
respiratorio, velocidade de fala e qualidade vocal inadequadas.

Ainda para Cooper (1974), existem pessoas que possuem abuso vocal

cronico, como no caso do habito de gritar. Para ele, o processo abusivo pode ser
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ativado por ansiedades e tensdes, de forma que o grito ou fala gritada possa ocorrer
mesmo em um ambiente ndo ruidoso, podendo representar as necessidades e
exigéncias do individuo, somadas a um deficiente conhecimento de sua propria voz.

Esses dois parametros apresentados acima por Cooper (1974) tém chamado
nossa atencdo ao longo dos anos, atuando com sujeitos disfonicos. Muitas vezes,
ambos os aspectos estdo presentes no individuo, sem que este tenha jamais
suspeitado estar ai a fonte de seu quadro de disfonia. Com o processo terapéutico, o
sujeito descobre o quanto as vocalizacbes abusivas estdo presentes em sua vida
como reacdo ao meio social e o quanto estas agridem seu aparelho fonador, sem
que ele tenha percebido. Neste caso, o individuo ndo estaria valorizando o que
Cooper (1974) denominou de sintomas sensoriais negativos, tais como dor ou
ardéncia na regido laringea, indicativos de abuso vocal.

Em nossa experiéncia podemos notar que muitos sdo os individuos com
disfonia que possuem um conhecimento deficiente de sua propria voz, ndo tendo
consciéncia de sua producao vocal e que, até mesmo, ndo sabem identificar o que
ouvem da propria voz. Isso dificulta sobremaneira sua recuperacédo e pode-se dizer
que, esse desconhecimento contribuiu fortemente para o desencadeamento do
processo de disfonia.

Também para Boone e McFarlane (1995), o abuso e mau uso vocal podem
contribuir para o desenvolvimento de problemas vocais. Os autores consideram
como abuso vocal os “mecanismos laringeos que sao usados excessivamente, de
varios modos, nédo - verbais, abusivos” como no caso da tossir, pigarrear para limpar
a garganta, algumas formas de riso, choro e fumo. Para o caso do mau uso, 0s
autores referiram-se a vocalizagcdo excessiva e impropria, como falar com ataque
vocal brusco, falar em altura tonal inadequada ou com excessiva intensidade.

Estes autores, assim como Cooper (1974), consideram que abuso vocal pode
resultar em edema de pregas vocais, levando a uma vocalizacédo inadequada, com
agravamento do nivel tonal vocal, mudando o som da voz. Dessa forma, os abusos
vocais levariam a um mau funcionamento laringeo.

Finalmente, temos a visdo de Stemple, Glaze e Gerdeman (1995), que diferem
em parte dos demais autores até agora citados, com relacdo a forma de definir e
classificar o mau uso vocal. Para eles o0 mau uso vocal € aspecto genérico, que
engloba “abuso vocal e componentes vocais improprios”. Eles nos apresentam o

seguinte posicionamento com respeito ao abuso vocal:
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‘ocorre quando as pregas vocais sao forcadas a aduzir de
maneira muito vigorosa causando o hiperfuncionamento do mecanismo
laringeo”. Este hiperfuncionamento quando repetitivo ou habitual, pode
contribuir para alteragfes no tecido laringeo, bem como na tenséo da
musculatura laringea.”

(pp- 46 - 47)

Com relacdo ao que os mesmos autores chamam de componentes vocais
impréprios, encontramos que sdo considerados 0s seguintes aspectos: respiracao,
fonacao, ressonancia, “pitch”, intensidade e velocidade de fala. Para os abusos
vocais, 0 autor aponta 0s mesmos aspectos dos demais citados em literatura, tais
como, grito, pigarrear para limpar a garganta, tosse e outros.

Como pudemos verificar, a maioria dos autores prefere referir-se ao mau uso
vocal, como sendo o uso dos componentes vocais de forma imprépria, relacionados
assim, a aspectos de técnica vocal, ausente ou inadequada. Os habitos de pigarrear
ou tossir para limpar a garganta, gritar, rir exageradamente e outros similares
comporiam o que eles chamam de abusos vocais.

Considerando que a grande maioria dos autores separa didaticamente 0s
comportamentos de mau uso vocal e de abuso vocal, faremos as mesmas
consideracdes, com intuito de esclarecer tais aspectos, uma vez que iremos lidar

com eles, ao longo deste estudo.

1l.a- Abuso Vocal

E definido como abuso vocal uma pobre higiene vocal, que inclui qualquer
habito que resulte em efeito traumatico para as pregas vocais, (Prater e Swift, 1984).

Habitos de ordem geral tais como alimentacdo, sono, fumo, hidratacdo tem
sido apontados como fatores influentes nas condigbes do aparelho fonador. Nao
podemos deixar de lembrar que para haver producdo de voz, € necessario que
emprestemos parte dos aparelhos digestivo e respiratorio. Tendo estes o papel de
funcionamento subjacente, € claro que aspectos que afetam tais funcbes passam a

influenciar na producdo vocal. Muitas vezes percebemos a desinformagcdo de
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pessoas que apresentam problemas de voz em relacéo a influéncia desses aspectos,
na boa producéo vocal.

A seguir, sera feita a discussdo de abusos vocais, mais freqientemente
encontrados na populacdo de profissionais da voz falada. Neste estudo daremos
importancia a tais aspectos, pois, a concepcdo de que esses habitos influenciam
sobremaneira na saude do aparelho fonador ja se tornou verdade inquestionavel
entre os fonoaudiélogos que atuam nessa area. Costumamos alertar os profissionais
da voz para o fato de que estes ndo possuem dois aparelhos fonadores, um para a
profissdo e outro para as demais horas do dia. Sataloff e Spiegel (1991) e Sataloff
(1997) alertam para o fato de que a maioria dos disturbios vocais em cantores,
possui sua origem na voz falada, incluindo-se a nao profissional. Desta forma,
atencdo especial sera dada a esses aspectos, no sentido de pesquisar se 0S

sujeitos, deste estudo, possuem tais habitos.

Sao considerados como principais habitos vocais abusivos:

* Grito - 0 habito de gritar é bastante encontrado na populacdo de
individuos disfénicos, quer sejam adultos ou criancas. Muito ligado a questdes
psicoldgicas, de personalidade ou emocionais, muitas vezes esse comportamento
vem da infancia. Andrews (1991) ressalta que esse habito, mesmo na infancia, pode
ser manifestacdo ou reflexo de emocdes externalizadas de forma agressiva na voz.
Lembra ainda que falar de forma gritada pode ser um habito adquirido a partir de
modelo. Na nossa pratica verificamos ser esse um dos abusos vocais mais dificil, de
ser modificado. Parece que a pessoa que escolhe essa forma de falar, ndo encontra
em seu repertorio outra maneira de comunicacédo. Temos observado salas de aula e
verificado que certos professores elegem a fala gritada, como forma de comunicacéo
e ndo percebem outras saidas para obter a atencéo de seus alunos. Ha ainda o caso
do profissional da voz falada que, por excesso de ruido ambiental, vé-se obrigado a
falar gritando, sem outra escolha. Isso compromete a estrutura do trato vocal, por
provocar hiperfuncdo muscular, (Sataloff e Spiegel,1991; Koschkee e Rammage,
1997)

* Pigarrear - 0 habito de pigarrear para limpar a garganta € bastante

difundido e constitui um abuso vocal. E tido como altamente prejudicial & laringe por
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causar atrito nas estruturas musculares laringeas, (Koschkee e Rammage,1997).
Este habito origina-se muitas vezes da presenca constante de secrecao na laringe,
que compromete a producéo vocal, (Stone, 1998). Pode estar presente por inGmeros
fatores, sendo que os principais sdo: secrecdo nasal por rinites alérgicas, sinusites
agudas ou crobnicas, refluxo gastroesofagico, habitos alimentares e hidratacao

inadequada, (Sataloff e Spiegel, 1991).

* Ingestdo de alcool - a ingestdo freqlente de &lcool vem sendo
apontada como abusiva a voz. Tem sido apontado o comprometimento da mucosa
laringea, principalmente no individuo que tem o habito de ingerir destilados. Isso sem
citar o fato de o alcool ser um desinibidor social, o que tende a levar o sujeito a falar
mais e muitas vezes com intensidade elevada. As substancias alcodlicas ainda,
além de
contribuirem para o aumento do suco gastrico, contribuem para o relaxamento do
esfincter gastroesofagico, facilitando o refluxo, (Koufman,1997; Sataloff, 1987 e
1997).

* Fumo - o tabagismo € considerado um fator agravante e até
desencadeante dos problemas de voz. Sataloff e Spiegel (1991), Colton e Casper
(1996) e Bartel (1998) afirmam que a fumacga e calor do cigarro podem causar danos
ao trato vocal, como edemas e inflamacdes generalizadas. Em geral, parece que no
caso desses profissionais da voz, o cigarro poderia ser visto como agravante de
certos sintomas vocais negativos, mas nao determinantes destes.

e Imitar outras vozes ou emitir ruidos vocais - Muitas vezes o habito de
produzir barulhos com o aparelho fonador, imitar vozes de animais ou mesmo outras
vozes pode ser abusivo ao aparelho fonador (Andrews, 1991). Tais praticas podem
desencadear desequilibrios musculares com hiperfuncdo vocal e levar a atritos ao
nivel glético. Profissionais da voz como professores de pré - escola ou locutores de
programas humoristicos, que caricaturam vozes, muitas vezes o fazem as custas de

grande esfor¢o vocal o que, no minimo, pode resultar em fadiga vocal.

e Exposicdo a substéncias irritantes: inalacdo de poeiras, fumaca de
cigarro ou outras fumacas, inalacdo de gases téxicos, poluicdo aérea - é sabido
gue a exposicao a substancias irritantes, pode causar danos ao aparelho fonador. No
desempenho de sua funcao, profissionais da voz estdo expostos as mais variadas
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situacbes de irritantes de mucosa, tais como ar condicionado, poeira, fumaca e
outros. Tais situagdes tém sido apontadas como abusivas agredindo principalmente a
mucosa do trato vocal, levando a alteracdo da sonoridade da voz, contribuindo para a
tosse seca e comprometendo a lubrificacdo da mucosa laringea, como é o caso do ar
condicionado, (Sataloff, 1997). Bartel (1998), em seu estudo, chama a atencao para
os efeitos da poluicdo ambiental na voz. Tendo desenvolvido seu estudo com
cantores, na cidade do México, ressalta que a “poluicdo aérea severa”, advinda de
carros e industrias, altera a fisiologia das vias aéreas superiores e inferiores,
afetando o sistema fonatorio. A autora alerta para as consequéncias da exposicéo do
individuo a poluentes aéreos, inalantes, afirmando que os sujeitos de estudo
reclamam de secrecdao, alteracao da densidade do muco que os leva a pigarrear, um
importante abuso vocal, ja discutido anteriormente. Neste estudo sera dada atencéo
as condicOes aéreas ambientais a que estdo expostos 0s sujeitos, uma vez que se
torna claro que determinados abusos vocais podem ser conseqiiéncia de reacdes a

condi¢bes ambientais a que estao expostos os profissionais da voz.

e Nado seguimento de certos padrdes de manutencdo da saude geral -
neste item estéo incluidos habitos que contribuem para a boa saude geral, tais como:

a) sono - horas insuficientes de sono ou ma qualidade deste, cansaco
acumulado por horérios trocados e falta de rotina para o sono, acumulam tensées e
predispdem o individuo a irritabilidade. Tais fatores contribuem para debilitar o corpo
e assim, utilizar a voz intensamente com o corpo debilitado podera acarretar em
esforco excessivo para producdo vocal de alta demanda, como € o caso da voz
profissional, (Sataloff e Spiegel 1991). b) hidratacdo - Sataloff e Spiegel (1991)
mostram-se defensores de uma boa hidratacdo para adequadas condi¢cdes de
lubrificagdo das pregas vocais. Fujita e Ferreira (1998) afirmam que “o grau de
hidratacdo laringea é um dos fatores que parecem contribuir para a saude organica e
funcional das pregas vocais” e acrescentam que “muitos sdo os autores que
assumem a hidratacdo como um dos habitos de higiene vocal, mais importantes no
auxilio da manutengao vocal do individuo, que utiliza a voz profissionalmente”. Em
seu estudo, Fujita e Ferreira (1998) concluiram ainda que individuos que utilizam a
voz profissionalmente necessitam ser orientados quanto a hidratacao, principalmente
se atuam em ambientes com baixa umidade. A experiéncia tem revelado que

pessoas com problemas de voz ndo possuem habito de ingestao de liquidos ou pelo
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menos, realizam-no de forma insuficiente. A questdo da hidratacdo para manter as
condi¢Oes de lubrificacdo das pregas vocais tem-se revelado polémica, uma vez que
alguns autores tém questionado a forma da reposicao hidrica durante a fonacdo mais
prolongada ou profissional, Gray (1998).

Em resumo, sabemos que a manutencao de padrbes adequados de higiene
vocal sdo consideracBes imprescindiveis para a conservacdo do aparelho fonador,
principalmente no caso de pessoas que utilizam a voz profissionalmente. Parece de
extrema importancia, controlar habitos inadequados que comprometam a saude

vocal desses profissionais.

1.b - Mau uso vocal

Define-se mau uso vocal como o uso incorreto da voz, que leva a danos no
mecanismo vocal (Cooper, 1974). Muitas vezes o0 mau uso vocal vem de técnica
vocal inadequada, ou da falta desta. H4 0 uso da altura da voz e da intensidade, ou

mesmo de outros componentes da voz, que séo produzidos de forma inadequada.

Para Colton e Casper (1996), o mau uso “sugere uma producdo de
comportamentos vocais, que distorcem a propensdo normal do mecanismo fonatério
de trabalhar efetiva e eficazmente”. Eles acrescentam que a eficiéncia do mecanismo
fonatdrio, nesse caso, seria produzir os melhores resultados sem esforcos ou seja,
0s componentes da fonagcdo estariam saudaveis, coordenados e em interagdo com
suas partes e sistemas de apoio. Colton e Casper (1996) acrescentam ainda, que o
ser humano dispde de vérias formas de fonacdo, sendo algumas eficientes e outras
nao, e nestas entraria 0 mau uso vocal. O autor considera mau uso vocal o0 aumento
de tenséo e esforco a fonacdo, por uso de ataque vocal brusco, fala excessiva,
alteracdes de ressonancia e nivel de freqiiéncia vocal impropria, dentre outros.

Para Koufman (1997), o mau uso vocal, também podendo ser designado de
“disfonia da tensdo muscular”, é definido como “alteracdo dos padrées biomecanicos
da laringe”, os quais resultam em excessiva tensdo muscular laringea. Esse autor
ressalta que, nessa condicéo, a respiragcdo com suporte ou apoio inadequado para a

fala, estaria determinando um aumento da presséo infra - glética. Em momento

51



oportuno serdo discutidos os efeitos da respiracdo e do apoio costo - difragmatico -
abdominal na voz profissional falada.

O profissional da voz deve saber utilizar uma adequada respiracdo, com
suporte diafragmatico, sem a utilizacdo do ar de reserva para a fonacédo. Deve ainda
apresentar boa e clara articulacdo para facilitar a compreensdo da mensagem por
parte do interlocutor sem velocidade excessiva. Necessita possuir técnica vocal
apropriada para utilizar a voz em diferentes intensidades, ou de acordo com a
necessidade profissional sem, no entanto, causar hiperfuncionamento vocal. Deve
ainda, fazer uso equilibrado das estruturas ressonantais, produzindo assim o que &
chamado de boa proje¢éo vocal. Lembramos ainda que a postura corporal ira facilitar
ou comprometer a sintonia de tais componentes, devendo ser portanto adequada.

Sempre que as qualidades da voz tornam-se alteradas em funcéo de técnica
inadequada ou mal desenvolvida, estaremos frente a um mau uso vocal e
consequentemente, provocando fonacdo as custas de grande esforco, correndo o
risco de provocar uma desordem vocal, Sataloff e Spiegel (1991); Stemple, Glaze e
Gerderman, (1995); Colton e Casper (1996); Koschkee e Rammage (1997) e
Morrisson (1997).

Cada aspecto do mau uso vocal sera definido posteriormente, enquanto o que
€ esperado, sob o ponto de vista dos padrdes de técnica vocal apropriada. Tal
caracterizacdo ndo sera feita nessa secao, pois 0 nosso objetivo € discutir os
componentes da voz e a técnica vocal dos sujeitos, de forma mais aprofundada.
Nesse sentido, queremos verificar como os individuos empregam técnica na voz

profissional, estabelecendo-se correla¢cées com o desempenho vocal.

Como conclusao podemos dizer que, compreender abuso e mau uso vocal,
pode nos dar subsidios relevantes para entender melhor as origens de determinados
distarbios da voz, o que facilita tanto a reabilitacdo destes como a prevengéo.
Acreditamos que compreender 0 mau uso e o abuso vocal dentro dos contextos
vocais ocupacionais dos individuos, pode levar & melhor percepgéo das razdes pelas
guais tais comportamentos séo utilizados.

Muitas vezes as condi¢cdes ambientais predispdem o profissional da voz, a
cometer mau uso vocal e abusos. Pessoas que trabalham em presenca de ruidos
podem ficar sem “feed back” ou “retorno auditivo” da prépria voz, passando a utilizar
sem perceber, um volume excessivo de voz, até mesmo gritar, como no caso de

muitos professores.
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Muitas vezes também, um abuso vocal pode ocorrer por desconhecimento do
prejuizo, resultando em comprometimento da saude do trato vocal daquele
profissional. Temos como exemplo o choque térmico, em consequiéncia da ingestédo
de agua gelada de bebedouro elétrico, com o aparelho vocal aquecido, durante o uso
profissional da voz, (Oliveira, 1997), um habito nocivo bastante comum.

Sendo assim, muitos dos habitos sdo determinados por desconhecimento ou
pelo ambiente de trabalho favorecedor e muito do mau uso vocal acontece pelo tipo
de demanda profissional da voz, o que pode ser controlado com orientacéo e técnica
vocal. Porém, para isso, € preciso que uma avaliacao bastante fiel seja desenvolvida,
pois, a partir dela teremos as diretrizes para o trabalho, ndo sé do controle do mau
uso através da técnica vocal, como também do abuso vocal através da orientacdo
dos habitos do sujeito, intrinsecos a ele ou dependentes de suas condi¢cdes e
peculiaridades ocupacionais.

O fato € que ndo possuimos um perfil do usuério da voz profissional na maioria
de suas modalidades, o que dificulta sobremaneira, a compreensdo de suas
condicBes de trabalho, (Harvey, 1997; Titze, Lemke e Montequin, 1997 e Mattiske,
Oates e Greenwood, 1998). Resulta dai que orientar um profissional da voz, torna-se
uma tarefa muitas vezes indécua, uma vez que desconhecemos as realidades em que
se processam tais vozes. Faltam subsidios para discernimos propostas clinicas
tradicionais de tratamento de patologias laringeas, das atuacdes profilaticas de
saude vocal, que consideram as realidades dos profissionais da voz. Sem essas
bases, corre-se 0 risco de utilizarmos os mesmos rigores clinicos, cabiveis em
quadros patologicos de voz, no trabalho de controle de disfuncdes profissionais,
patologizando antecipadamente e assustando literalmente o profissional da voz,
aumentando o espago que separa os “especialistas” da saude e os usuarios desses
Sservigos.

Em nossa experiéncia, percebemos que essa compreensao da dinamica bio -
psico - social da voz profissional torna-se mais clara e com possibilidades de
adaptacado a realidade do falante, quando passamos a entendé-lo melhor, dentro de
seu contexto social e de trabalho. Por exemplo, sabemos que fazer uma refeicdo
antes de se deitar pode ser prejudicial a saude do aparelho fonador, pois facilita o
refluxo gastroesofagico. De nada adianta, porém, dizer isso a um professor de
ginastica de academia, cujos picos de trabalho coincidem com o0s horarios
convencionais das principais refeicdes. Seria facil dizer a ele que nao ingerisse

alimentos substanciosos, ou que aguardasse trés horas de intervalo entre alimentar-
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se e deitar-se. SO que a caracteristica desses professores, é trabalhar nos horarios
livres de outras pessoas, o que os impede de fazer refeicbes em horérios
convencionais, que respeitem o funcionamento regular do organismo.

Como fica, nesses casos, a orientacdo de higiene vocal para alimentacéao,
antes do uso profissional da voz ou mesmo para se evitar refluxo gastroesofagico ?
Esquecemos o que sabemos sobre o assunto ou consideramos a realidade desse
professor e tentamos adaptacdes?

N&o ha davidas de que somente apds o conhecimento das peculiaridades de
vida deste profissional, € que estaremos embasados para propormos um esquema
de higiene vocal de forma eficaz, adaptado da melhor maneira a realidade deste. Dai
depende a flexibilidade em colocar a disposi¢cao dos profissionais da voz falada, os
conhecimentos cientificos de forma acessivel indo ao encontro de suas
necessidades.

O profissional da voz falada é, na maioria das vezes, um individuo que n&o
possui preparo vocal prévio, para dar conta da demanda vocal a que se submeteu, a
partir de sua escolha profissional. Ao contrario de um cantor lirico, tal profissional
sequer descobriu seu potencial vocal, nem o desenvolveu antes de iniciar sua
atuacao profissional. Ao escolher a docéncia, € provavel que jamais o tenha feito,
considerando o quanto necessitaria falar e sob que condicdes.

Nesse caso 0 processo foi inverso. Primeiro utilizou a voz de forma intensa,
passando a depender dela para sobreviver profissionalmente e, quando se deu
conta, ja apresentava sintomatologia vocal. Percebeu que algo ndo ia bem com sua
voz, por experimentar sintomas de desconforto e associa-los com doenca. E provavel
ainda, que tenha tomado remédio por conta propria, feito gargarejos com todos 0s
tipos de substancias que conhecia e entdo, quando percebeu que nao “resolveu o
problema” passou a procurar um especialista.

O estudo de Viola (1997) vem confirmar tal situacdo. A autora pesquisou
profissionais da voz falada e cantada, atores, cantores, professores e locutores de
radio, sobre o habito de utilizar “gargarejos, para cuidarem da voz” e concluiu que os
sujeitos, produtos de uma cultura, acreditam no poder curativo de tais procedimentos.
A autora contrapde, no entanto, a falta de recursos existentes para subsidiar a
formacéo e a informacdo desses profissionais, visando a desmistificar tal pratica e
inserindo recursos de técnica e educac¢ao vocal aos profissionais.

Quando o individuo ndo vé melhora a partir dessa pratica, a experiéncia tem

mostrado que ai ele parte para a procura de um médico, um otorrinolaringologista.
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Este, ao concluir que se trata de alteracdo vocal de ordem funcional, indica
fonoterapia. Nesse momento ouvimos do profissional da voz, que “o médico disse a
ele que é necessario fazer fono”, “aprender a falar de novo” e ele questiona: “Como
vou aprender a falar agora, com esta idade ?”

O profissional da voz, a esta altura, ndo chegou, na maioria das vezes, a
associar que o que lhe esta ocorrendo € conseqiéncia de seu comportamento vocal
abusivo. Até entdo ele achava que ficar rouco “era natural e esperado para quem
usa muito a voz”. Desconhecia qualquer outra forma de falar, que lhe cansasse
menos ou poupasse esforcos desnecessarios. Nunca havia escutado falar de higiene
vocal ou técnica vocal e desconfiava da possibilidade de que um fonoaudiélogo
pudesse “curar alguém, sem remédio”

Contudo, em contrapartida, o fonoaudiélogo precisa deixar-se conhecer. A
humanidade sempre sentiu necessidade de falar bem. Os primeiros oradores
registrados pela historia, muitas vezes, dedicavam-se a pratica de ensinar a
“oratéria”, a nobre arte de falar em publico. O homem percebe, em determinadas
situacdes de vida, que precisa se comunicar bem, mas muitas vezes desconhece o
tipo de ajuda que pode receber.

Sair dos limites clinicos, conhecer e deixar-se conhecer, estabelecendo
maiores e melhores vinculos com a sociedade, podem fazer crescer a ambos, o
fonoaudilogo e o usuéario da voz profissional, estabelecendo uma verdadeira
situacao de trocas (Oliveira,1988).

Uma boa higiene vocal ou uma “educagao em higiene vocal”, como afirma Kay
Chan (1994), podera ir ao encontro das necessidades desse profissional. Essa
educacao ira considerar as caracteristicas do profissional da voz falada, relevando
suas necessidades e as peculiaridades segundo as quais tal voz se processa.

Para isso, é preciso conhecer melhor o profissional que se tenciona atingir.
Uma observacéao critica e uma avaliagcdo de suas caracteristicas dara subsidios para
uma proposta de educacao vocal preventiva, a partir do conhecimento das realidades
e necessidades dos individuos que utilizam a voz profissionalmente.

Este estudo pretende caracterizar os comportamentos vocais dos profissionais
da voz, investigando seu mau uso e abuso vocal, estabelecendo correlatos com as
realidades ambientais e de caracteristicas vocais inerentes as necessidades

profissionais.
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2. A Higiene Vocal e o Controle do Mau Uso e Abuso Vocal

A higiene vocal possui como objetivo relacionar procedimentos necessarios a
conservacao ou promocao da saude vocal. Sdo normas basicas que auxiliam na

preservacao e na prevencao da saude vocal (Behlau e Pontes, 1993).

Muitos sdo os estudiosos que valorizam a higiene vocal como importante
aliado para o controle de habitos e comportamentos que contribuem para a
recuperacao e até mesmo para a prevencao da saude vocal.

Para Colton e Casper (1996), a higiene vocal pode “constituir um programa

completo de reabilitacdo, ou pode ser apenas uma parte do mesmo”.

Segundo Kay Chan (1994), Fréeschls foi o primeiro estudioso de voz, na
década de quarenta, a utilizar o termo “higiene vocal” para se referir ao correto uso
da voz, evitando-se assim, a hiperfuncdo ou o excesso de contracdo muscular do
mecanismo laringeo, estreitamente relacionado ao abuso vocal. Entretanto, o autor
ressalta que ndo ha estudos que comprovem a eficacia de programas de higiene
vocal, apesar das frequentes citacdes a respeito da importancia desse tipo de
programa. Ele chama a atencdo para o fato de que higiene vocal ndo pode ser
considerada somente um conjunto de medidas, mas sim um programa de educacgao

em higiene vocal, envolvendo a conscientizacdo do individuo para que haja eficacia.

Por outro lado, Behlau e Pontes (1995), chamam a atencéo para o fato da
escassez de programas preventivos de voz no Brasil e afirmam que o conhecimento
de higiene vocal ndo é de dominio publico, ndo havendo noc¢bes por parte dos
individuos, sobre hébitos vocais saudaveis. Os autores ressaltam ainda que, pelo
menos, 30% do casos de disfonia “apresenta melhoras excelentes apenas com o

trabalho de orientagao vocal’.

Sataloff (1981) e (1997) e Sataloff e Spiegel (1991) discutem de forma
bastante abrangente uma série de aspectos que eles consideram importantes de
serem controlados, uma vez que influenciam na producdo vocal. Sataloff (1981 e
1997) tendo sua experiéncia voltada para cantores liricos, para 0s quais minimas
alteracbes vocais podem resultar fatalmente em fracasso profissional, vem
contribuindo de forma incisiva para o desenvolvimento de uma visédo globalizada do

profissional da voz.
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Muitos dos aspectos enfocados nas orientacbes de higiene vocal sao
resultados de estudos e opinides do referido autor e abordam desde vestuério
apropriado a utilizagdo profissional da voz, tais como o uso de roupas adequadas
(ndo apertadas) que facilitam um adequado suporte respiratorio, até a pesquisa de
problemas de saude, do tipo alteracBes hormonais ou orientacdo para prevencao do
refluxo gastroesofagico.

Sabendo da importancia de determinados aspectos, relacionados a
comportamentos e habitos do individuo que influenciam a saude de seu aparelho
fonador, denominado de higiene vocal, este estudo ird explorar através de
questionarios junto aos sujeitos, alguns desses itens, considerados mais relevantes.

Os itens de higiene vocal a serem pesquisados seréo discutidos na sec¢ao de
avaliacdo. Incluirdo, basicamente, habitos de alimentacado, fumo, alcool, hidratacéo e
reposicao hidrica durante o trabalho e saude geral no tocante a alergias, problemas

de vias aéreas superiores, refluxo gastroesofagico e alteracées hormonais.
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IV - AVALIACAO DO PROFISSIONAL DA VOZ FALADA

1. Avaliacdo da Voz Profissional Falada: Uma Visdo Multidimensional

Vimos discutindo até entdo, a importancia de se conhecer a realidade do
usuario da voz profissional falada, procurando identificar quais os riscos que ele
possui de desenvolver desordens vocais por conta de sua demanda vocal, ndo s6
guanto a quantidade de voz utilizada, bem como quanto a qualidade desta.

Discutimos ainda a importancia das condicbes ambientais, em que essa voz
profissional falada se desenvolve. Nesse sentido, consideramos os fatores influentes
no desempenho vocal, principalmente a poluicdo aérea, a presenca de ruidos
ambientais internos e externos, provocadores do “Efeito Lombard” e as condigcbes
climaticas, de temperatura e umidade que determinam, dentre outras coisas, o grau
de perda de liquido de quem fala, provocando queda em seu rendimento fisico e de
producdo vocal. Dessa forma, portanto, tais aspectos devem ser considerados em
uma avaliacdo e assim poderemos identificar em que medida as condicdes
ambientais estéo influenciando no uso profissional da voz, (Oliveira, 1997).

Em seu estudo, Harvey (1997) afirma que a avaliacdo da voz profissional do
individuo é essencial para o diagnostico diferencial, sendo que o seu principal
objetivo seria identificar os fatores causais que precipitaram ou estdo mantendo o
problema. Acrescenta ainda que a avaliacdo ird subsidiar a informacao e a educacéo
do individuo, além de estabelecer diretrizes para seu tratamento.

Quando avaliamos um profissional da voz falada, sabemos que ndo ha
somente um fator determinante que venha a ser suficiente para justificar uma
possivel desordem vocal. O estudo de Morrison (1997) sobre o reconhecimento de
padrées de mau uso vocal aponta que o disturbio vocal ocorre devido a uma
“colegcdo de fatores causais” e reforca que cada um dos fatores tem seu papel de
contribuicdo para a disfonia. O autor acrescenta ainda, que o clinico deve considerar
e examinar cada fator etioldgico.

Para Koufman (1997), ha uma série de fatores que devem ser analisados na
voz profissional. Em seu estudo, ele reforca a importancia de considerarmos a
demanda vocal e as necessidades particulares de cada individuo, ao avaliarmos a

voz profissional deste. Numa visdo bastante abrangente, esse autor aponta 0s
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seguintes aspectos para serem considerados em uma avaliacdo: infeccbes de vias
aéreas superiores, resfriados e laringites, anormalidades na voz relacionadas a
refluxo gastroesofagico, sindromes de mau uso vocal ou excesso de uso da voz,
sindrome do abuso vocal, fatores ambientais, além de outros aspectos mais

direcionados a voz cantada e que néo viriam ao caso.

A visdo de Koufman (1997), considerando uma série de fatores como
influentes na producado vocal profissional, vem esclarecer e confirmar o que temos
dito até aqui, revelando-se como importante argumentacao para subsidiar a proposta

de avaliacdo da voz profissional a ser desenvolvida com os sujeitos deste estudo.

Ainda contribuindo de forma relevante para o estabelecimento de critérios e
direcbes a serem tomadas ao nivel da avaliagdo da voz profissional, temos a

contribuicdo de Harvey (1997), apresentada abaixo:

‘A avaliacdo da voz é tipicamente composta de uma detalhada
histéria do paciente, medidas obijetivas, videoendoscopia laringea,
julgamentos auditivos - perceptuais, observag¢fes visuais, screening
audioldgico, e terapia diagnostica”.

(p. 147)

Aprofundando os aspectos diretamente relacionados a técnica vocal ou aos
componentes vocais, bem como também aos abusos vocais, Harvey (1997) salienta
que é necessario que o individuo reconheca seu alinhamento postural, suporte
respiratorio, habitos vocais inadequados e a freqtiéncia com que estes ocorrem. A
autora acrescenta ainda, de forma pertinente, aspectos a serem considerados na

avaliacao:

“ataque vocal brusco nas palavras com vogal inicial, fry
glético no término das emissfes verbais, e o habito de limpar a

garganta como um mecanismo de iniciar a fonagao”

(p. 147)
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Em sintese, podemos dizer que, considerar o profissional de uma forma
abrangente como vimos discutindo até aqui, parece-nos prudente e trar4 dados
bastante ricos para a compreenséo da voz profissional.

Assim, passaremos a discutir aspectos desse processo, considerados

pertinentes a este estudo, 0s quais serdo destacados a seguir.

2. Investigacao da Saude Geral e da Higiene Vocal

2.1 - Cuidados com a saude geral

Muitos sdo os autores que afirmam a necessidade de adequadas condicdes
de saude geral para um bom desempenho da voz de forma profissional,
principalmente por conta da alta demanda inerente a esta condicdo (Stemple, Glaze
e Gerdeman 1995; Colton e Casper 1996; Sataloff 1997 e Koufman 1997).

Para Colton e Casper (1996) a voz, além de refletir os estados emocionais e a
personalidade, reflete também os estados fisicos. Stemple, Glaze e Gerdeman
(1995) afirmam serem poucas as pessoas que compreendem que o “ bem estar do
mecanismo laringeo depende do bem estar de todo o corpo”.

As opinides que defendem a importancia de sempre se buscar uma Visao
globalizada de um profissional da voz falada sdo as que vao ao encontro da nossa
posicéo e, nesse caso, compartilhamos da idéia de que investigar o estado de saude
geral da pessoa € de grande relevancia. Por exemplo, problemas neurolégicos,
organicos, do tipo respiratério, gastrintestinal, alérgicos; condi¢des cronicas, do tipo
artrites e anomalias congénitas irdo comprometer a voz. Desta forma, a histéria de
saude do sujeito deve ser considerada, para que ndo se corra o risco de atribuir uma
alteracdo vocal a um fator funcional, enquanto ela pode estar fazendo parte de um
guadro maior.

Alguns aspectos de saude geral, bastante comuns de serem encontrados

como complicadores na boa producdo vocal profissional, serdo abordados
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rapidamente aqui, tais como alergia, refluxo gastroesofagico e alteracbes hormonais

(disfuncbes enddcrinas).

* alergias - Sataloff (1997) define alergia como sendo uma resposta anormal
e especifica a substancias que normalmente ndo afetam negativamente as pessoas.
Para ele, séo respostas individuais a substancias inaladas, ingeridas, injetadas ou de
contato. As reacdes, variaveis em intensidade, podem incluir vias aéreas superiores
e inferiores, bem como outros tipos de respostas. Esse autor nos alerta para o fato
de que quadros alérgicos “sao mais incapacitantes para o usuario da voz profissional
do que para outros individuos”, devido ao efeito que causam na mucosa de cobertura
do trato vocal. Relevante ressaltar a rinite alérgica como importante comprometedor
das condicfes do trato vocal, pois, envolve nariz, ouvidos e garganta. Rinites alteram
a mucosa local, influenciando negativamente na producdo vocal e Sataloff (1997)
chama a atencgao para as substancias que desencadeiam tais reacdes: poeira, pélos
de animais, fumaca e plantas floridas, dentre outros. Podemos perceber que tais
substancias sdo bastante encontradas no meio ambiente. Destaque deve ser dado a
poeira, presente em muitos ambientes externos e internos, que pode comprometer a
saude do aparelho fonador. O caso do professor ilustra bem tal situacédo. Estudos
mostram que esse profissional, esta exposto freqlientemente a poeira, percebendo
que esse fator interfere na sua voz, (Oliveira, 1995b e Pordeus, Palimeira e Pinto
1996).

* refluxo gastroesofagico - tem sido apontado em alta porcentagem como
um fator etiologico nos casos de complicacdes de laringe (Sataloff, 1997). O refluxo
parece estar associado a desordens laringofaringicas e pulmonares, incluindo-se
porém nado limitados somente a estes, os granulomas de laringe, a asma, a
pneumonia e a disfonia, (Koufman, Sataloff e Toohill, 1996). O refluxo
gastroesofagico consiste em retorno do suco gastrico pelo eséfago, quando atingindo
a laringe e faringe, considerado refluxo laringofaringico, uma manifestacdo da
doenca do refluxo, (Koufman, Sataloff e Toohill, 1996). Para Sataloff (1997), uma das
manifestacdes do refluxo gastroesofagico, seria a laringite de refluxo, “que parece ser
particularmente comum e sintomatica no usuario da voz profissional”’. Dentre outras
razbes o fato de o profissional da voz alimentar-se a noite antes de dormir, por
razdes varias, pode contribuir para o refluxo gastroesofagico, (Koufman, Sataloff e

Toohill, 1996). Esse comportamento € freqientemente observado em cantores,

61



atores, locutores de radio, educadores fisicos de academias de ginasticas e outros.
Sataloff (1997) aponta também o estresse profissional como contribuinte para o
aumento do suco gastrico, destacando a carreira de cantor como altamente
estressante. Nesse sentido, ndo podemos deixar de mencionar estudos brasileiros
gque mostram que a profissdo de professor é considerada uma das mais
estressantes (Reinhold, 1996). Por ultimo, sédo apontados como fatores de refluxo os
hbitos alimentares tais como ingestdo de cafeina, alimentos gordurosos,
apimentados, acidos como tomate e limdo, (KayChan, 1994; Koufman, Sataloff e
Toohill, 1996; Sataloff e Spiegel, 1991; e Sataloff, 1997). Este ultimo enfatiza a
questdo do “fast food”, tdo em moda atualmente, como um habito nocivo que
predispde a complicacdes gastricas. A experiéncia nos mostra que a freqiiéncia
desse tipo de alimentacdo € crescente e comum ao profissional da voz, por varios
motivos: ou pela elevada carga horaria de trabalho, com mais de uma jornada, ou
pelos horérios irregulares de refeicbes. Apontamos como inconveniente esse tipo de
rotina alimentar, tanto por questbes da qualidade do alimento em si, geralmente
gorduroso e condimentado, com desequilibrio ou déficit de proteinas, vitaminas, etc.;
como por questdes de textura alimentar, alimentos excessivamente macios que nao
estimulam o individuo a mastigar. A mastigacdo tem sido considerada, e confirmada
em nossa experiéncia clinica, como um importante exercicio basico para o0s
movimentos mandibulares na fala, principalmente a profissional, pois contribui para
uma boa clareza articulatéria. Primariamente, a mastigacao bem feita contribui para
uma digestdo adequada, fazendo parte de um conjunto de medidas praticas para a
prevencao do refluxo gastroesofagico. Finalmente, conforme atestado por Koufman,
Sataloff e Toohill (1996), Sataloff (1997) e Harvey (1997), parece haver uma

contribui¢cdo do élcool e fumo para o refluxo.

* alteracdes hormonais - é sabido que a voz humana € sensivel a alteragfes
hormonais. Disturbios hormonais podem resultar em disfung&o vocal, Sataloff (1997).
As alteragbes hormonais e distlrbios endocrinolégicos podem alterar a massa das
pregas vocais e, nesse caso, ndo € indicada terapia fonoaudiologica, (Colton e
Casper, 1996). Sabemos que, dos disturbios vocais por edema, cujas alteracdes
hormonais contribuiram fortemente, sdo aqueles ocorridos durante o periodo da
menopausa (Harvey, 1997). Durante o processo de investigacdo e avaliacdo dos

sujeitos deste estudo, serdo analisadas tais possibilidades, no sentido de excluir
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ou tratar separadamente tais casos, jA& que a producdo vocal podera estar

fortemente comprometida pela desordem hormonal.

* comprometimentos neuroldgicos - 0s aspectos neurologicos, que muitas
vezes determinam um quadro de alteracdo vocal, ndo serdo aqui abordados. A
maioria desses quadros determinam um afastamento do sujeito de seu trabalho, por
vezes de forma definitiva, e ndo possuem como etiologia 0 mau uso e abuso vocal. A
alteracdo vocal seria um dos muitos sintomas e sinais nos quadros neurolégicos,
(Colton e Casper, 1996).

* habitos que contribuem para a manutencdo da adequada saude geral -
finalmente, serdo enumerados e discutidos os habitos que facilitam a conservacéao e
a prevencao da saude vocal, com o intuito de subsidiar esta investigacao e buscar as
causas e a influéncia destas na voz profissional e no risco de desenvolvimento de

uma disfonia ocupacional. Tais habitos envolvem:

a) preparo fisico e obesidade - o individuo sem adequado preparo fisico,
que possui vida sedentéria, esta no minimo mais predisposto a fadiga corporal, o que
influira em alteragBes cardiorrespiratérias, predispondo-o ao cansa¢o vocal mais
facilmente. O preparo fisico contribui para melhor resisténcia vocal, para manutencao
da saude geral e, consequientemente, para a saude vocal. Para Saxon e Scheneider
(1994), o preparo fisico melhora a capacidade cardiorrespiratéria e os sistemas
musculares, além de contribuir para o controle da obesidade, fatores que influenciam
na producado vocal. Sataloff (1997) chama a atencéo para a influéncia da obesidade
como um aspecto que, além de predispor o sujeito a doencas, dificulta o apoio
respiratorio. Sataloff e Spiegel (1991) alertam ainda para perdas ou ganhos de peso
abruptos, como fatores que influenciam a postura corporal e a atividade respiratoria,
aspectos basicos para uma adequada producéo vocal, principalmente a profissional.
Em nossa experiéncia temos percebido uma tendéncia do profissional da voz, em
nao realizar exercicios fisicos e, ao contrario, preencher o tempo todo com trabalho.
As caminhadas, tdo bem recomendadas para um bom preparo fisico, (Saxon e
Scheneider,1994), ndo fazem parte da realidade de muitos profissionais da voz. Ha
gue se ressaltar aqui a pratica de exercicios que provoguem fechamento glético, pela
forca realizada com os bragos, contra - indicados principalmente para profissionais

da voz, pela tenséo laringea que provocam (Segre e Naidich, 1981) .

63



b) adequada alimentacdo - ja foram discutidos aqui, alimentos que estimulam
a producao de suco géstrico e contribuem para a doenca do refluxo gastroesofagico.
Ha, porém, que se ressaltar a importancia de uma alimentacdo adequada e
balanceada que influencia no preparo fisico do sujeito e em sua saude geral (Saxon
e Scheneider,1994). Para Stemple, Glaze e Gerdeman (1995), “a saude vocal
depende da saude fisica”. A situacao nutricional de um individuo, € extremamente
importante para que ele mantenha uma energia vital e resisténcia a resfriados e
outras doencas comuns, (Sataloff, 1997). As observacdes de tais autores contribuem
muito para o conhecimento dos aspectos que influenciam a saude geral e vocal, de
uma pessoa. E mais comum encontrarmos na literatura alertas com relacdo a
alimentos que contribuem para o refluxo gastroesofagico ou aos discutiveis alimentos
gue, ao serem ingeridos antes do uso profissional da voz, alteram a viscosidade da
saliva, prejudicando os movimentos das pregas vocais. Porém, alertas com relacao
a qualidade da alimentacéo e a influéncia que as cadeias alimentares possuem sobre
a voz, sdo raramente encontrados. Tais autores apresentam estudos sobre o
beneficio a voz causado pela ingestdo de certas vitaminas, proteinas, acidos e outras

substancias.

C) respeito a horas de sono, descanso e lazer - aspectos que influenciam
diretamente no estresse fisico e mental, tais habitos tém sido apontados como de
grande importancia para a saude em geral. Stemple, Glaze e Gerdman (1995) alertam
para as intermindveis horas de trabalho do profissional da voz, que nao prevé paradas
para descanso e relaxamento. Eles afirmam que “um corpo cansado ird seguramente
produzir um mecanismo laringeo cansado”. Os autores ainda chamam atencéo para o
fato de que a fonacgdo, nessas condicdes, ird ser feita com hiperfuncdo e que o usuario
da voz profissional precisa perceber a relagdo saude fisica e saude vocal. Ndo é nada
comum encontrar profissionais da voz falada, tais como professores, educadores
fisicos e outros que possuem longas jornadas de trabalho e que, como no caso dos
docentes, sempre necessitam levar servicos extras para casa, restringindo seus

momentos de descanso e lazer.

d) hidratacdo e reposicdo hidrica - ja abordamos sobre a importancia da
hidratacdo em momentos anteriores. Devemos ressaltar aqui a importancia da

hidratagcdo ser realizada ao longo do dia, respeitando-se as necessidades
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particulares de cada individuo, em funcéo das peculiaridades de trabalho, ambientais

e individuais do organismo (Gray, 1998).

e) alcool, fumo, drogas - € sabido que tais substancias sao irritantes de
mucosa e predispdem a laringe a edemas. Essas substancias ainda, provocam o
aumento da sensibilidade da laringe, causando o aumento da tosse, um importante
abuso vocal (Stemple, Glaze e Gerdeman, 1995). A salude da mucosa do trato
respiratorio fica comprometida com o uso de tais agentes. O alcool, segundo
Stemple, Glaze e Gerdeman (1995), é abusivo tanto para a cavidade oral quanto
para a laringe. Seu efeito vasodilatador € o ressecamento da mucosa que aumenta a
probabilidade de hemorragia de prega vocal durante a fonacdo. O excessivo
consumo de alcool, principalmente os destilados como uisque, pode levar a disfonia
cronica, (Sataloff e Spiegel, 1991).

Percebe-se maior ocorréncia de tais hébitos junto aos profissionais de voz
falada dos meios de comunicacao e arte. No caso do professor de primeiro grau nao
foram encontrados estudos que apontem indices superiores a 25,% de populagéo de
docentes fumantes. Pordeus, Palimeira e Pinto (1996) encontraram uma populacdo
de professores fumantes de 24,8%, em seu estudo, o que foi considerado pelos
autores como um alto indice, uma vez que se tratava de sujeitos que utilizavam a voz
profissionalmente. Scalco, Pimentel e Pilz (1996) apontam em seu estudo, um
percentual de professores fumantes de 19,0%, ndo considerando o fumo como fator
causal da prevaléncia de sintomas encontrados no grupo. A literatura nos mostra,
porém, de forma clara, a acdo de tais substancias no organismo e sua acdo na

laringe. Este estudo devera explorar a prevaléncia de tais habitos nos sujeitos.

2.2 - Fatores Psicologicos Influentes na Voz

Autores geralmente apontam a necessidade de observancia aos aspectos
emocionais e de personalidade como interferentes na voz, (Behlau e Pontes, 1995;
Stemple, Glaze e Gerdeman, 1995 e Colton e Casper, 1996). Scherer (1995), em seu

estudo, chama a atencédo para o fato de a voz expressar emoc¢des e de como o
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ouvinte pode identificar tais estados emocionais dos falantes através da escuta da

VOZ.

Sabemos que modificacbes da voz, contribuem para a interpretacdo das
mensagens e que de acordo com as entoagbes utilizadas, o sentido de uma frase
pode ser modificados por completo. Scherer (1995), estudando a expressédo da
emocao na voz, afirma que os ouvintes sdo capazes de reconhecer emocoes
expressadas vocalmente, independentemente do contexto situacional ou outras
pistas, e relaciona determinadas variacdes nas qualidades vocais, que justificam tais
reconhecimentos. O autor conclui que “ é obvio que a voz, devido as suas bases
fisiolégicas e suas funcdes comunicativas, € 0 primeiro instrumento para expressao

emocional”.

Para Stemple, Glaze e Gerdeman (1995) a forma como as pessoas se sentem
fisica e emocionalmente, reflete-se diretamente na qualidade de sua voz. Eles ainda
ressaltam que o estresse ambiental influi na vida das pessoas, podendo resultar em

estresse fisico e emocional para ela, provocando desordens vocais.

Para Morrisson (1997), devemos considerar o estado mental e a
personalidade do individuo ao avalia-lo. Ele afirma que muitas desordens vocais
podem ser o resultado de repressdo de emocdes negativas e que a depressao pode
ser vista como a ndo manifestacdo do choro e da raiva. Para Morrisson (19917) as
emocodes e tensdes podem ser convertidas em perda de voz.

E também de relevancia a contribuicdo de Behlau e Pontes (1995) com

relacdo a essa questao :

“ Desordens vocais resultantes de estresse emocional devem ser
consideradas na complexidade da interacdo de fatores mecénicos a
psicoemocionais, e ndo abordadas Unica e exclusivamente do ponto de

vista do treinamento vocal.”

(p.177)

Para Behlau e Pontes (1995), elementos como auto - imagem,
competitividade, perfeccionismo, nivel de estresse relacionado ao uso da
comunicacdo, ansiedade e outros devem ser considerados na abordagem
fonoaudioldgica, lembrando que muitas vezes a “situagdo psicoemocional ja se

resolveu e permanece, tdo somente, a fixacdo do gesto muscular”.
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Para Harvey (1997), “a intensa competicao profissional e a imposigao, feita a
si proprio, de tudo fazer, combinados, sdo um fator extremamente estressante”, ao
profissional da voz.

A fonoaudiologia, dentro da area de voz, tem se mostrado cada vez mais
atenta as questbes psicoemocionais. Devemos considerar que caracteristicas de
personalidade, estresse fisico e mental, emocgéo e outros aspectos psicolédgicos, sdo
muito importantes e devem ser levados em conta no momento da conduta, tanto na
avaliacdo de uma desordem vocal, como no planejamento de orientacdo e
abordagem terapéutica propriamente dita.

Estudando sujeitos que apresentam lesdes benignas de pregas vocais,
nédulos e polipos, Hugh - Munier, Scherer, Lehmann e Scherer (1997) afirmam que
estados emocionais afetam o mecanismo psicolégico envolvido na fonacéo, e que a
“musculatura vocal é um instrumento altamente sensivel e fortemente influenciado
por mudangas nos estados afetivos”. Nesse estudo, o autor conclui que a tenséo na
musculatura intrinseca da laringe pode tornar-se aumentada em funcéo de certos
tipos de personalidade, ou de formas de percepcéo externa do sujeito que, por conta
disso, faz escolhas de estratégias, em resposta ao meio. Para ele, a desordens
vocais refletem a interrelacdo entre os estados emocionais, cognicdo e funcdes
fisiologicas.

Estar atento a aspectos emocionais, considerar o nivel de estresse inerente a
profissdo de professor, neste estudo, parece previdente. Levar em conta as mas
condicbes de trabalho, quer de ordem ambiental, quer de ordem social, parece
relevante, como base de determinados comportamentos vocais ligados a hiperfuncéo
vocal.

Rosen e Sataloff (1997) consideram que o estresse psicoldgico € intrinseco
ao desempenho vocal e acrescentam que “para muitas pessoas compartilhar
emocoes é estressante mesmo na privacidade de seus lares”. Os autores ressaltam
ainda que estados emocionais, como 0s de ansiedade, trabalham constantemente
contra a fisiologia natural do ser humano, comprometendo seus estados de
relaxamento, através das respostas fisiolégicas. Finalmente, alertam para a
necessidade de investigacdo de comprometimentos psicoldgicos, para o adequado
encaminhamento do sujeito para psicoterapia.

A atuacdo com o profissional da voz, vem confirmar tais aspectos, aqui
discutidos, levando a reafirmacdo da importancia de se considerar a presenca destes

como influentes no desempenho vocal do profissional.
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Brunetto, Oyarzun, Mella e Avila (1986) estudaram 300 professores que
apresentavam alteragfes vocais e verificaram que a maioria desses sujeitos possuia
alteracdes vocais funcionais, que se agravaram com 0s anos de magistério e, nesse
grupo, importantes achados psicolégicos foram detectados. Para 21% dos sujeitos,
foi encontrado comprometimento psiquiatrico de graus moderado e severo. Eles
detectaram como fator relevante ao comprometimento psicologico, 0 que 0s autores
denominaram de “pressdo ambiental excessiva”, professores com problemas
socioecondémicos, instabilidade de trabalho, problemas familiares e/ou conjugais e
afirmaram que esses aspectos: “configuram um quadro de tensao, que sem chegar a
ser um transtorno psiquico diagnosticavel, constitui um fator importante na presenca

da patologia vocal’.

Em resumo, conforme vimos discutindo neste capitulo, a histéria de um
individuo é primordial para a compreens&o de suas alteragbes vocais. E de interesse
compreender quais os fatores que contribuiram para colocarem o0s sujeitos de nosso
estudo, profissionais da voz falada, em risco para o desenvolvimento de uma
desordem vocal. Logo, a partir da detec¢do dos sujeitos, considerados em risco de
saude vocal, no caso deste estudo professores de primeiro grau, serdo levantados
dados quanto aos aspectos apresentados e discutidos até agora. Assim, juntamente
com as andlises, entdo contextuais, de mau uso vocal (relacionado ao emprego
indevido da voz propriamente dita), poderemos obter dados, que ajudem a discutir a
interrelacdo dos fatores causais. Neste sentido, tencionamos ndo sé confirmar a
multifatoriedade e a interrelacdo de fatores influentes na produgcdo vocal, como
também entender tais fatores e a relacdo destes com 0s componentes vocais, que
colocam a saude vocal do professor em risco.

Ha que se considerar dentro da historia, a pesquisa de queixas vocais do
individuo, durante ou logo apds o uso profissional da voz. Morrison (1997) nos alerta
gue pessoas que possuem mau uso vocal, referem fadiga e perda de voz, relatam
sentir dor no peito e na regido subgldtica, e ainda a sensacéo de laringe apertada ou
fechada. Pode ainda ser observada distensdo da veia jugular ao falar e aumento do
volume do pescoco ao nivel subglético. Nesse sentido, a queixa de sintomas vocais
ird propor o eixo direcionador que levara a compor o grupo de professores em risco

de saude vocal a ser estudado.
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3. Avaliando Componentes Vocais e Bases da Fonagéo

Ha na literatura importantes contribui¢cdes voltadas a discussdo das bases da
fonacdo e dos aspectos técnicos da producdo vocal, considerados adequados ao
emprego da voz profissional. Diversos autores propdem uma seérie de
comportamentos que devem ser observados na producédo vocal profissional.

Morrisson (1997) propde aspectos a serem avaliados, ao se objetivar a
identificacdo de mau uso muscular vocal. S&o eles: movimentos corporais e posturas
em geral, alinhamento de pesco¢o e ombros, movimentos laringeos e de mandibula,
apoio respiratorio, tensdes e a observacdo de sinais de esforco vocal ao falar.
Andrews (1995) também ressalta tais aspectos e acentua a importancia de um
adequado alinhamento corporal, principalmente ao nivel, de eixo cabeca - tronco,
(conforme chamado pela autora).

Para Morrisson (1997), € necessario que sejam consideradas ainda as
informagdes auditivas quanto a impressdes vocais subjetivas, sobre a voz. Tais
aspectos envolvem observar se o individuo com mau uso de voz apresenta
rouquiddo ou clareza na voz, boa ressonancia, tremores ou espasmos vocais,
sonoridade e “pitch” apropriados.

Em nossa experiéncia, confirmamos os aspectos apontados por Morrisson
(1997), em que temos visto que pessoas que apresentam mau uso muscular para
producdo vocal podem ser caracterizadas a partir de um conjunto de fatores comuns
gue sdo encontrados, em maioria, nas pessoas com desordens vocais de origem
funcional. Padrées de producao vocal alterados, por conta de alteragcdo da
respiracdo, tensdo de pescoco e da musculatura do trato vocal e dos Orgaos
envolvidos na fala, ma postura e problemas de alinhamento da cabeca ao falar, sdo

comumente observados entre individuos com desordens vocais.
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3.1 - Caracterizando os componentes da voz

* A intensidade na voz profissional - ha que ser ressaltada a questédo do uso
da voz profissional em diferentes periodos, com variacado de tempo de uso vocal de
acordo com a profissdo ou até mesmo com variagfes de intensidade. Titze, Lemke e
Montequin (1997) alertam em seu estudo de identificacdo de populacdes de usuarios
da voz profissional, para a falta de evidéncia na literatura, em mostrar de forma
especifica as “sub populag¢des de profissionais da voz” e os tempos de uso de voz,
sem especificacdo quanto a intensidade utilizada. Sabemos que a quantidade de uso
de voz, e a intensidade desta sdo completamente diferentes nas varias modalidades
de voz profissional.

Masuda, Ikeda, Manako e Komiyma (1993) verificaram em sua pesquisa com
professores de jardim de infancia, que estes chegavam a utilizar a voz em mais de
80dB durante um tempo de fonacdo de 51.3 minutos, dentro das 8 horas de trabalho
diario. Em outras palavras, o professor, nesse caso, se utiliza da intensidade vocal de
gritos fortissimos em média uma hora por dia, o que faz dele um individuo com alto
risco para desenvolver sérias desordens laringeas. Parece evidente que a
intensidade vocal seja um aspecto importante a ser considerado na avaliagdo da voz

profissional.

* O Pitch na voz profissional e o equilibrio ressonantal - cabe lembrar aqui
que a lingua portuguesa nado possui traducdo para o termo “pitch”, tendo sido
definido, na literatura brasileira, por Behlau e Pontes (1995), como “a impressao
psicoacustica, que se tem de uma voz’. Pitch refere-se ao “correlato perceptual da
frequéncia fundamental” (Colton e Casper, 1996). Koufman, Blalock e Salem (1988)
afirmam ter encontrado, que os profissionais da voz demonstram uma tendéncia a
utilizar um “pitch” grave de voz e relacionam tal caracteristica a fadiga vocal, uma
gueixa de 73% dos sujeitos do sexo feminino e 88% dos sujeitos do sexo masculino
estudados. Os autores propdem a utilizagdo do termo “Sindrome de Bogart - Bacall”
para ilustrar a caracteristica de agravamento do pitch, encontrado nos sujeitos com
vozes treinadas do referido estudo que apresentavam sindrome da tenséao - fadiga ou
disfonia por hiperfuncdo vocal. As principais altera¢cdes encontradas neste estudo,

foram relacionadas a um pitch baixo e a coordenacéo pneumofénica pobre, como foi
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chamada pelos autores. Nesse caso, 0S sujeitos ndo apresentavam alteracfes

organicas ao exame de nasolaringoscopia.

Os autores deste estudo destacaram importantes aspectos vocais que devem
ser considerados em uma analise da voz profissional. O pitch foi valorizado e
apontado como um dos fatores da fadiga e disfungdo vocal. Parece relevante
considerar tal aspecto durante um processo de observacdo de mau uso vocal

profissional.

Nossa experiéncia tem apontado para a mesma direcdo dos achados de
Koufman, Blalock e Salem (1988), quando observamos disfungbes vocais
profissionais, tendéncia a agravamento da frequéncia vocal habitual, com um
desequilibrio ressonantal. Isso gera como conseqiéncia pobre projecdo vocal sendo

provavelmente uma das causas de esforgo vocal.

Com relacao a ressonancia, Behlau, Rodrigues, Azevedo, Gongalves e Pontes
(1997) definem o sistema de ressonancia como o “conjunto de elementos do
aparelho fonador que moldam e projetam o som no espacgo”, formado pelas caixas de
ressonancia: pulmoes, laringe, faringe, cavidade da boca, cavidade nasal e seios
paranasais. De acordo com 0s mesmos autores, quando a voz apresenta-se em
equilibrio ressonantal nas diferentes caixas, pode ser chamada de voz de
ressonancia difusa. Conforme o aparecimento de uma concentragdo maior de
ressonancia em uma determinada cavidade pode-se encontrar o foco de ressonancia

hipernasal, hiponasal, laringofaringico ou oral.

* O ataque vocal - define-se ataque vocal como sendo o efeito audivel da
voz, em funcdo da aducdo da glote ao iniciar a fonacdo. Quando a aducéo inicial é
feita de forma tensa, em hiperaducédo, com esforco excessivo, temos o chamado
ataque vocal brusco (Sataloff, 1997). Quando a aducéo é feita de forma insuficiente,
ocorrendo escape de ar ao inicio da fonacdo, ocorrerd o ataque vocal aspirado

(Behlau, Rodrigues, Azevedo, Gongalves e Pontes, 1997).

No caso do ataque vocal brusco, tal caracteristica ocorre de forma perceptivel
auditivamente, quando a fonacao inicia-se com um som vocalico abrupto e explosivo,
(Colton e Casper, 1996). Considerado um mau uso vocal, devido a tensdo da
musculatura laringea resultante, € apontado como um importante fator que contribui
para a fadiga vocal (Morrisson, 1997). Pode-se dizer que o ataque vocal brusco, é

uma caracteristica da disfonia por hiperfungéo.
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No caso da voz profissional, pode estar associado a necessidade de se
empregar um forte volume de voz quando a respiracao de padrdo inadequado, n&o
coordenada com a fonacgéo, provoca aumento de pressédo glética (Stemple, Glaze e
Gerdeman, 1995). A falta de uma voz projetada, sem equilibrio ressonantal, portanto
resultante em fraca intensidade, leva o individuo a fazer uma compensacéo indevida
da voz, aumentando o esfor¢go vocal e tornando-se predisposto a cometer ataques
vocais bruscos em alta ocorréncia.

No caso do ataque vocal suave ou normal, também chamado de isocroénico,
nao existe nem tensdo nem perda de ar excessivas, “ocorrendo sincronia entre o
disparo de vibracdo das pregas vocais e 0 inicio da expiragdo do ar, (Behlau,
Rodrigues, Azevedo, Goncalves e Pontes, 1997)

3.2 - Bases da fonacéo: aspectos que influem diretamente na adequada

producéo vocal

Estando a producdo vocal na dependéncia de uma série de ajustes
musculares, da respiracéo e de toda a regiao do tronco, e, recebendo influéncia da
postura corporal geral, discutiremos aspectos, considerados basicos para a fonacao,
(Harvey, 1997; Sataloff e Spiegel, 1991; Sataloff, 1997, Morrisson, 1997).

* Postura corporal - a adequada postura corporal tem sido apontada como de
grande valor, como base para uma boa producédo vocal, influindo até mesmo no
suporte respiratorio, (Sataloff e Spiegel, 1991; Morrisson, 1997; Oliveira, 1997 e
Riley, 1998). Para Riley (1998), “encontrar o melhor alinhamento postural é de
extrema importancia”, para que se permitam os ajustes musculares respiratérios
adequados. Morrisson (1997) afirma que pessoas com mau uso muscular vocal
tendem a se posicionar de forma rigida, presas e amarradas a si proprias, e que a
postura € uma forma de as pessoas expressarem o0 que sentem de si proprias.
Andrews (1995) e Morrisson (1997) chamam a atencéo para a necessidade de haver
um alinhamento entre o tronco e a cabeca, lembrando que a tensdo sendo
assimétrica, leva um ombro a ficar mais elevado que o outro. Segundo estes,
alteracdes posturais de cabeca limitam os movimentos de mandibula e da propria

cabeca, contribuindo para o mau uso vocal.
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Alteracdes posturais podem implicar alteracfes do posicionamento da laringe.
Muitos dos desvios da posi¢ao da laringe, ocorrem por posicionamentos indevidos do
dorso, lordose cervical e posicionamento da cabeca, o que fundamenta a
necessidade de observar o sistema musculo - esquelético durante uma avaliacdo da
producdo vocal, (Koschkee e Rammage, 1997).

Em nossa experiéncia, temos percebido que procedem as observacdes de
autores, com relacdo a necessidade de um padrdo postural adequado para facilitar
0S movimentos respiratorios. Individuos com alteracbes vocais funcionais
comumente apresentam alteracdes posturais, percebendo-se o tronco inclinado para
frente, comprimindo a regido diafragmética. Isso impede a expansao da musculatura
respiratéria dessa regido, dificultando o padrao costo - diafragmatico - abdominal de
respiracdo, o mais indicado para a voz profissional, (Sataloff e Spiegel, 1991; Behlau
e Pontes, 1995). Percebe-se a eleicdo nesse momento, de movimentos musculares
superiores com deslocamento vertical da caixa toracica na respiracao, dificultando o

apoio respiratério e acarretando tensdo na musculatura do pescoco (Oliveira, 1997).

* Respiracdo costo - diafragmatica - abdominal, como suporte para a voz
- bastante discutido e discutivel, o uso do suporte diafragmético para voz profissional,
tanto falada quanto cantada, é constantemente apontado na literatura como,
importante para a producao vocal, como técnica adequada, (Cooper, 1974; Prater e
Swift, 1984; Ferreira, 1990 e Naidich, Behlau, Gongalves e Pontes, 1993). Muito
valorizada no canto, desde o periodo do “Bel Canto”, a maioria dos livros e artigos a
respeito de técnica vocal, principalmente a cantada, apontam para a importancia da
utilizagédo de uma respiragdo costo - diafragmatica - abdominal, como a mais indicada
para a voz profissional, (Behlau e Pontes, 1995), pois facilita a projecado vocal,
contribuindo para o controle da hiperfungéo laringea.

Naidich, Behlau, Goncalves e Pontes (1993) estudaram de forma comparativa,
através de observacéo videofluoroscopica, o deslocamento do diafragma de dois
sujeitos, um cantor lirico e um falante normal, sem treino especial e encontraram
importantes diferencas de deslocamento do diafragma durante a emissao de vogal
sustentada. Além de deslocamento diafragmatico significativamente maior,
correspondente a trés corpos de veértebra, o cantor lirico ainda demonstrou lento
retorno do diafragma a posi¢cdo de cupula, com minima movimentacdo deste, ao
inicio da fonag&o. Isso ocorre, segundo os autores, devido & necessidade de um

desenvolvimento de controle da movimentacdo dos muasculos respiratérios,
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objetivando a manutencédo de uma qualidade vocal estavel, exigéncia para o canto
lirico.

Tal estudo demonstra de maneira clara e objetiva, que é possivel desenvolver-
se um controle muscular respiratério, para atender as exigéncias do canto lirico que &
de altissima precisdo. Podemos dizer também, que o desenvolvimento de um
controle respiratério colabora para a manutencdo e até influencie em certas
caracteristicas vocais, principalmente ligadas ao volume de voz, o que é indicado na
voz profissional falada. Tal controle ajuda na diminuicdo da tensao laringea, por
conta de um melhor controle da pressao infra - glética, (Morrisson, 1997).

Ferreira (1990), estudando sujeitos normais e disfonicos, encontrou tendéncia
para o uso de “tipos inferiores” de respiragdo na populacéo de sujeitos normais e de
“tipos superiores” para o grupo de sujeitos disfonicos. Esses achados levam a refletir
sobre a influéncia de um tipo adequado de respiracdo preconizado pela literatura
como sendo o inferior ou costodiafragmético, como o tipo que contribui para a
manutencdo de uma voz estavel, ajudando no controle respiratério.

Nossa experiéncia tem mostrado que o desenvolvimento de um tipo
respiratorio costo - diafragmético - abdominal, ou inferior, contribui para uma voz
mais estavel, com melhor projecédo e controle da hiperfungédo laringea. Os individuos
gue possuem respiracdo do tipo costal superior, com deslocamentos verticais de
caixa toracica a inspiracao, referem perceber importante alivio na regido do pescoco
ao falarem, quando passam a utilizar uma movimentacéao respiratoria compativel com
o tipo costo - diafragmatico - abdominal. Nesse caso, o deslocamento da caixa
toracica ocorre de forma mais horizontalizada, com importante expansao da regiao
toracica inferior.

1]

Hixon (1991) chama a atengdo para o que ele denomina de “ forgas
respiratérias”, as quais provém fonte basica de energia para a producdo da voz e
fala, de fundamental importancia na comunicacédo oral. A respiracdo para ele, esta
envolvida nos aspectos de intensidade vocal, freqiiéncia fundamental e ao se dar
énfase a determinados segmentos de fala.

Finalmente, a contribuicdo de Morrisson (1997) com relacdo ao padréo
respiratorio vem esclarecer, a questdao de forma objetiva quando ele afirma que: “
considera-se adequado o padrdo respiratério que permita uma corrente expiratéria
controlada, que ndo cause excesso de pressdo ao nivel da glote, quando esta
encontra-se aduzida para a fonagéo”. O controle respiratorio, para o autor, engloba

interacdo entre o diafragma e a musculatura intercostal.
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* Medidas aerodinamicas: coeficientes respiratérios - Muito se tem falado
na literatura a respeito de formas objetivas de medidas de respiracdo e tempos de
sustentacdo vocal. Mais importante para a fala do que o préprio volume ou
capacidade respiratéria, o controle expiratério e a fonacdo sustentada tém se
mostrado importantes, tanto para a reabilitacdo vocal como para o trabalho de
aprimoramento da voz profissional.

A fonoaudiologia tem valorizado tanto a avaliacdo subjetiva da respiracéo,
durante diferentes situacdes de fala, como a avaliacdo objetiva de tomadas de
tempos de fonacéo, ja consagrados na literatura quanto ao que é esperado, para a
normalidade de falantes adultos e criangas de ambos os sexos, (Prater e Swift, 1984;
Ferreira, 1990; Boone e McFarlane, 1994; Behlau e Pontes, 1995).

* Coordenacao pneumofénica - o termo coordenacdo pneumofénica refere-
se ao controle de saida de ar enquanto ha fonacdo. Quando adequada deve ocorrer
de forma a ndo haver o uso do ar de reserva, comportamento apontado como um
mau uso da voz que leva a hiperfuncdo e desequilibrio dos musculos vocais.
Observar se o inicio da fonacdo ocorre a0 mesmo tempo em que se inicia a
expiracdo, ou seja, sem haver saida de ar antes do inicio da fonagao, seria um outro
aspecto a ser considerado.

Muitas vezes associadas a desvios de intensidade, € atribuido a um
descontrole das forcas aerodinamicas, vozes que apresentam decréscimo de volume
a medida que se fala. Em outras palavras, o individuo possui 0 comportamento de
iniciar uma frase com voz mais forte e decrescer rapidamente o volume,
comprometendo muitas vezes a inteligibilidade daquele segmento. Muitas vezes
ainda, observa-se o0 habito de uso do ar de reserva, durante determinados
segmentos de fala mais extensos, provocando hiperfuncdo de musculatura laringea.

Esses aspectos, apesar de estarem até certo ponto, dependentes da
observacdo pessoal, portanto com certa dose de subjetividade, sdo constantemente
apontados como importantes de serem considerados no processo de avaliacado do

desempenho vocal.

* Articulacdo da fala - a articulacdo da fala bem feita €, aléem de fundamental
para a inteligibiidade da mensagem, uma importante aliada no equilibrio da
ressonancia da voz. Podemos considerar que uma articulagdo ampla contribui para o

equilibrio das pressdes infra e supragléticas, evitando-se o esfor¢co vocal para a
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obtencdo de um padrdo vocal com projecdo. Behlau e Pontes (1995), até sugerem
técnicas de ampliacdo dos movimentos mandibulares na fala, denominada pelos
autores de sobrearticulagdo, como uma forma de falar diminuindo a tensdo glotica.
Mais do que uma técnica, aprendemos com essa sugestao a importancia de nao se
fragmentar voz e fala ao analisar a producdo vocal profissional. Ao contrario,
deveremos estar atentos, ao avaliarmos os sujeitos ao fato de que um componente
vocal pode exercer influéncia negativa em outro, desequilibrando-o.

A experiéncia tem mostrado que disfénicos costumam apresentar articulacao
tensa, muitas vezes chamada de fechada, o que facilita a aceleracdo indevida do
ritmo da fala, levando a atropelos e facilitando a incoordenacgéo da respiracdo com a
fonacéo.

Como esse aspecto parece fundamental pela influéncia que exerce na
inteligibilidade da comunicacdo da mensagem, por parte do profissional da voz,
(Smith, Gray, Dove, Kirchner, Heras, 1997), iremos considera-lo para efeitos de
andlise neste estudo.

Para Morrisson (1997) os movimentos mandibulares livres, necessarios a fala
profissional, estdo na dependéncia do alinhamento da cabeca e tronco, sendo que
estes também interferem no posicionamento da lingua, érgdo importantissimo na

producéo articulatoria.

Em sintese, podemos dizer que a manutencdo de uma voz e fala saudaveis,
principalmente nos casos em que estas se tornam instrumento de trabalho, estad na
dependéncia de uma série de fatores: manutencdo de uma complexa harmonia entre
aspectos basicos para fonacdo (respiracdo, postura, etc.) que podem influir
diretamente na sua produc¢é&o; controle dos componentes da voz por parte da pessoa
de quem a produz tais como pitch, equilibrio ressonantal, volume e outros. Com
certeza a voz profissional pode ser beneficiada por um preparo técnico prévio, onde o
auto - conhecimento corporal, parece ser € primordial.

Além da manutencdo de adequados padrbes de higiene vocal, do controle de
comportamento vocais abusivos o0 preparo técnico da voz, com vistas ao uso
profissional parece ser altamente indicado.

Este estudo visa propor e discutir uma avaliacdo de fatores influentes no
desempenho vocal do professor, na tentativa de ir ao encontro de uma verificagao
mais aprofundada de como funcionam os aspectos até aqui discutidos, em relacéo a

voz do docente de ensino fundamental, considerando-se principalmente as
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peculiaridades profissionais deste que conforme sabemos, sdo consideradas

adversas a boa producao vocal.
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V - OBJETIVOS DO ESTUDO

Objetivo geral

O objetivo deste estudo foi apresentar uma avaliagdo multidimensional de

variaveis influentes no desempenho vocal do professor do ensino fundamental.

Objetivos Especificos

1. Verificar a prevaléncia de sintomas vocais entre professores do ensino

fundamental, com destaque a rouquiddo e a fadiga vocal.

2. Verificar como professores do ensino fundamental se auto - avaliam com
relacdo aos aspectos de auto - percepcdo da propria voz e fala, no tocante ao
volume, “pitch”, ritmo, articulagdo, coordenacdo pneumofonica, postura corporal e

tensao corporal.

3. Verificar como os professores se autoavaliam com relagcdo a aspectos de

higiene vocal e habitos vocais que possam ser caracterizados como abuso vocal.

4. Verificar como os professores se autoavaliam com relagdo a aspectos
emocionais que possam refletir no comportamento vocal e a influéncia destes no

desempenho vocal e de fala.

5. Analisar os achados com relagéo a avaliacdo de voz dos professores, com
destaque a analise da qualidade vocal.

6. Analisar os achados em relacdo a avaliacdo das imagens laringoscoépicas

obtidas a partir de videolaringoscopias.
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7. Verificar a existéncia ou ndo de relacdes entre os aspectos chamados de
“Auto - percepgao do Comportamento Vocal”, “Abusos Vocais e Habitos de Higiene

Vocal” e “Aspectos Emocionais e Comportamento Vocal” no grupo de professores.

8. Verificar a existéncia ou nédo de relagbes entre os aspectos chamados de
avaliacdo de imagens laringoscépicas e achados de analise da qualidade vocal

(avaliacdo de voz)

Hipoteses

1. Existem diferencas entre professores de escolas publicas e particulares nas
seguintes variaveis: autopercepc¢do do comportamento vocal, qualidade vocal e

imagens laringoscopicas.

2. Existe relacédo entre os aspectos de “Auto - percepcdo do Comportamento

Vocal” e “Impacto laringeo ” (analise das imagens das videolaringoscopias).

3. Existe relacdo entre os aspectos de “Autopercepcdo do Comportamento

Vocal” e a “Qualidade Vocal”.

4. Existe relacdo entre os achados laringoscopicos (impacto laringeo) e as

analises de voz (impacto vocal)
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VI - METODO

Sujeito

Neste estudo foram investigados inicialmente 112 sujeitos, professores de
cinco escolas da cidade de Campinas, todos pertencentes ao ensino fundamental.
Desta amostra inicial, 70 sujeitos preencheram os critérios pré - estabelecidos,

conforme nosso interesse de estudo, 0os quais apresentamos abaixo:

* docentes com carga horéaria semanal minima de 20 horas - aulas -
Visando a equiparacdo do numero de horas semanais de aula entre os sujeitos, foi
considerada a carga horaria média, dos docentes de 1% a 4% séries, que é de 20

horas - aula semanais, como carga minima da amostra.

* sujeitos com um tempo minimo de atuacdo profissional de 2 anos -
Entendemos ser este um periodo suficiente para haver certa estabilizacdo e
adaptacao profissional, sob diferentes pontos de vista.

* sujeitos com gqueixa minima de trés sintomas vocais ( sensoriais e/ou
auditivos). Conforme abordado anteriormente, a literatura preconiza atencédo a
individuos que apresentem 3 ou mais sintomas vocais, por serem considerados

pessoas de risco, para desenvolvimento de desordens vocais.

* sujeitos sem diagndstico atual de problemas vocais. Para participacao
do estudo optou-se por sujeitos sem diagnostico atual fonoaudiolégico e/ou
otorrinolaringologico, de desordens vocais, uma vez que nosso interesse foi trabalhar

com pessoas consideradas em risco de saude vocal e ndo com diagnadstico.

* sujeitos que nao estivessem em tratamento de voz. Nao foram aceitos
sujeitos que estivessem em tratamento de problemas vocais, otorrinolaringolégico

e/ou fonoaudiolégico. Como foi dito acima, o objetivo foi estudar sujeitos
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considerados em risco para o desenvolvimento de desordens vocais e nhao

diagnosticados como portadores de tais problemas.

* sujeitos que manifestassem interesse em participar do estudo. Foi
solicitado através de uma questdo especial, que 0s sujeitos manifestassem interesse

ou ndo, em participar das demais etapas deste estudo.

Do montante de 70 sujeitos selecionados, fez parte da amostra final um grupo
de 42 sujeitos, os quais cumpriram todas as etapas propostas por este estudo. E
importante ressaltar que os 28 sujeitos restantes, apesar de cumprirem 0s requisitos
de interesse do estudo, ndo fizeram parte da amostra final por varias razées, a serem

enumeradas:

1 - perda de contato com o0 sujeito por mudanca de escola ou entrada em
licenca saude, durante o processo de estudo (4 sujeitos);

2 - ndo comparecimento ao exame de laringoscopia na data marcada, em

duas oportunidades diferentes (20 sujeitos);

3 - desisténcia alegando medo de realizar exame de laringoscopia ou medo de
gue a escola soubesse dos resultados da laringoscopia e os dispensasse (4 sujeitos).

Em resumo, conforme podemos observar a seguir na tabela 1, a amostra
inicial foi composta de 112 sujeitos, sendo 15 do sexo masculino (13.5%) e 97 do
sexo feminino (86.5%), pertencentes a cinco escolas do ensino fundamental, da
cidade de Campinas, duas (2) escolas publicas e trés (3) particulares.

Da amostra inicial, foram retirados 70 sujeitos, considerados possiveis para
integrar a amostra final, sendo 11 homens (15.7%) e 59 mulheres (84.3%) e deste
total foi composta a amostra final.

Desta forma, de acordo com o demonstrado abaixo na tabela 1, a amostra

final foi composta por 42 sujeitos, 4 homens (9.5%) e 38 mulheres (90.5%).
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Tabela 1 - Composi¢cédo das Amostras

Amostra Sujeitos* Amostra
Inicial Selecionados Final

N % N % N %
Sexo
Feminino 97 86.5 84.3 38 90.5
Sexo
Masculino 15 13.5 15.7 4 95
Total 112 100.0 100.0 42 100.0

Por guestdes de interesse deste estudo, a amostra final foi dividida em dois

subgrupos obedecendo, como critério, a separacao dos sujeitos em grupos de escola

publica e particular. Um primeiro grupo foi composto de 22 sujeitos, pertencentes a

escolas particulares e um segundo grupo formado por 20 sujeitos, pertencentes a
escolas publicas, todos docentes do ensino fundamental.

As tabelas 2 e 3 descrevem resumidamente a composicao final de estudo dos

dois grupos, sendo denominado de Grupo A, os 22 professores pertencentes a

escolas particulares, 3 homens e 19 mulheres, e de Grupo B o conjunto de 20

professores de escolas publicas, sendo 1 homem e 19 mulheres.

Tabela 2 - Grupo A: Sujeitos de Escolas Particulares

Distribuicao Faixa Etéaria Tempo de Atuacgao Carga Horéaria Séries e/ou Niveis
por em Anos Docente em Anos Semanal em que Lecionam
Sexo em Horas
N % N % N %
Masculino - 3 20a30- 5 227 2a 5 - 20a25- 11 50,0 1°a 4*- 8 364
(13,7%) 31a40- 11 50,0 6al0- 26a30- 1 46 52 ag8® - 6 27,3
Feminino-19 41a50- 5 22,7 11a15- 31a35- 2 91 1*a8 -2 91
(86,3%) 51a60- O 0,0 16 a 20 - 36a40- 5 227 outros* - 6 27,3
mais de 60 - 1 4.6 mais de 21- mais de 41- 3 13,7
Total - 22 22 100,0 22 100,0 22 100,0

* - professores que atuam de 1% a 8% séries e no colegial (5 sujeitos) ou em nivel universitario (1

sujeito).
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Tabela 3 - Grupo B: Sujeitos de Escolas Publicas

Distribuicéo Faixa Etéaria Tempo de Atuacédo Carga Horaria Séries e/ou Niveis
por em Anos Docente em Anos Semanal em que Lecionam
Sexo em Horas
N % N % N % N %

Masculino-1 20a30 - 1 50 2a 5- 5 250 20a25- 4 20,0 1*a4* - 6 300

(5%) 31a40- 10 50,0 6al0- 6 30,0 26a30- 8 40,0 5%a8* - 9 450

41a50- 8 400 1lal5- 2 10,0 31a35- 4 200 1"a8*- 1 50

Feminino-19 51a60 - 1 50 16a20- 4 20,0 36a40- 1 5,0 outros*- 4 20,0
(95%) mais de 60- 0 0,0 mais de 20- 3 15,0 mais de 40- 3 15,0

Total - 20 20 100,0 20 100,0 20 100,0 20 100,0

* - professores que além de atuarem de 1% a 8° séries, ministram aulas no colegial.

Observando a composicdo de ambas as tabelas, podemos perceber
semelhancas na maioria dos achados entre os dois grupos A e B, sujeitos de escolas

particulares e publicas, respectivamente.

O numero de sujeitos do sexo masculino mostra-se bastante reduzido em
ambas as situagdes. Os sujeitos de escolas particulares (tabela 1) apresentam maior
concentracdo na faixa etaria de 20 a 40 anos com a porcentagem de 72,7%, sendo
gue a metade do grupo encontra-se entre 31 e 40 anos. Para o grupo de professores
de escola publica ( grupo B), nota-se que 50% dos sujeitos encontra-se entre 31 e 40

anos, sendo que a maioria (90%) localiza-se na faixa etaria entre 31 e 50 anos.

O tempo de atuacdo profissional mostrou-se equitativamente distribuido nas
faixas pesquisadas, para ambos 0s grupos, com semelhantes porcentagens. Houve
uma tendéncia de concentragdo por parte do grupo de professores de escola
particular (59,2%), de possuir um tempo de atuacdo entre 6 e 15 anos. No caso do
grupo de professores de escola publica, temos que 55% dos sujeitos possuem

tempo de experiéncia profissional entre 2 e 10 anos.

Quanto a carga horaria de trabalho, percebe-se uma concentracdo de 50%
dos sujeitos do grupo de escola particular (Grupo A, tabela2), com uma jornada
semanal de aulas entre 20 e 25 horas, 13,7% entre 26 e 35 horas e 36,4% com um

numero elevado de aulas, acima de 36 horas.

Para o grupo B, podemos observar que os docentes de escola publica
apresentaram maior concentracdo de carga horaria, entre 26 e 30 horas (40%), 20%
de seus professores entre 20 e 25 horas e entre 31 e 35 horas e finalmente, os 20%

restantes apresentaram carga horaria superior a 36 horas.
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Chama a atencéo a alta porcentagem de docentes com carga horaria elevada,
apresentando um namero igual ou superior a 30 horas-aula semanais, sendo 46,5%
dos professores de escola particular e 40% dos docentes de escola publica.

Com relacao as séries lecionadas encontramos que a maioria dos professores
atua entre 1% e 82 séries, 72,8% para 0s sujeitos de escola particular e 80% para o0s
sujeitos de escolas publicas. Os demais sujeitos em ambos os grupos, além de
atuarem no ensino béasico, complementam carga horaria com aulas em colegial e um
(1) sujeito com aulas em nivel universitario.

Serad apresentada, a seguir, de acordo com a tabela 4, a amostra final
referente aos 42 sujeitos, subdividida em Grupo A e Grupo B, com as médias de
idade, tempo de atuacdo docente e numero de horas - aula por semana. Com
relacdo a idade as médias foram de 38.2 anos para o grupo A e 40.2 anos, para o
grupo B.

Conforme podemos observar, o grupo A apresenta em média um tempo de
atuacao profissional de 14.1 anos, com uma jornada de trabalho semanal de 30.9
horas - aula. Ja para o grupo B as médias encontradas foram de 11.6 anos de tempo
de atuacdao profissional e 31.1 horas - aula semanais.

Podemos concluir que o grupo A apresentou uma tendéncia a iniciar suas
atividades docentes mais cedo que o grupo B. Os professores da escola particular
iniciaram a docéncia em média aos 24 anos de idade, enquanto que os da escola

publica iniciaram por volta dos 28 anos.

Tabela 4 - Idade, Tempo de Atuacdo Docente e Jornada de Trabalho

Idade Tempo de Atuacéo Jornada Semanal
Docente - Carga Horéria
Médias em Anos Médias em Anos Médias em Anos
Grupo A
(22 sujeitos) 38.2 14.1 30.9
Grupo B 40.2 11.6 31.1

(20 sujeitos)

A seguir apresentamos a tabela 5, que nos mostra a caracterizacdo dos
sujeitos da amostra final com relagdo a: disciplinas ministradas pelos docentes dos
dois subgrupos A e B, uma classificagdo com relacdo a distribuicdo das horas -

aulas durante a semana letiva e niumero de alunos por sala de aula. Tais dados
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foram retirados do questionario de “Auto - Avaliagcdo do Desempenho Vocal”, Anexo
I, parte 1, questado 2, que visou tratar especificamente deste assunto.

Com relacdo a coluna referente a disciplinas lecionadas, constantes da
referida tabela 5, relacionamos subagrupamentos das disciplinas lecionadas pelos
docentes dos dois grupos A e B, conforme a seguinte legenda: PRL - para as
disciplinas de Portugués, Redacéo e ensino de Linguas Estrangeiras; M.1.C.Q. - para
disciplinas de Matematica, Informatica, Ciéncias e Quimica; H.G. - para Historia e
Geografia; E.F. - para Educacdo Fisica; E.A.D.- referente a Educacéo Artistica e
Desenho; 1% a 4® - para os docentes que ministram todo o rol de disciplinas de
primeira a quarta séries do ensino fundamental. O agrupamento das disciplinas foi
feito com base na realidade descrita pelos proprios sujeitos, sendo contado uma vez
sé cada deles. Nao houve portanto, sujeitos que atuassem em disciplinas de dois
subgrupos diferentes dos especificados aqui.

Para melhor compreensao da distribuicdo das aulas dos docentes, elaboramos
seis tipos de situacdo, que foram enumeradas e constam da terceira coluna da
tabela. Foram consideradas as seguintes situacdes: A - professores que ministram
até 25 horas - aula, distribuidas equitativamente ao longo da semana; B - docentes
gue trabalham até 25 horas - aula, porém concentrando a maioria das aulas em dois
ou trés dias letivos semanais; C - professores que atuam entre 26 e 40 horas - aula,
porém distribuicdo homogénea destas ao longo da semana; D - docentes com a
mesma carga do item anterior, (26 a 40 horas - aula), porém com distribuicdo nao
homogénea, ou seja, com concentracdo de carga horaria em certos dias da semana
letiva; E - docentes que ministram acima de 41 horas - aula durante a semana,
distribuidas equitativamente; F - docentes que ministram mais de 41 horas - aula na
semana, com tendéncia a concentra-las em um numero reduzido de dias, com uma

distribuicdo heterogénea.
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Tabela 5 - NUmero de alunos, Disciplinas Lecionadas e Distribuicdo de
Carga Horéaria

NuUmero de alunos Disciplinas Distribuicdo da Carga
por Sala de Aula Lecionadas Horaria/ Semana Letiva
Tipos de Tipos de Tipos de
Distribuicdo N % Disciplina N % Distribuicdo* N %
até 20 1 4,5 P.R.L. 4 18,2 A 8 36,3
21a?25 2 9,1 M.l.C.Q. 7 31,8 B 4 18,2
Grupo 26a30 8 36,3 H.G. 2 9,1 C 6 27,2
A 31a40 10 45,4 EF. 2 9,1 D 1 4,5
mais de 41 1 4.5 E.A.D. 2 9,1 E 2 9,1
1*a 4® 5 22,7 F 1 4,5
Total 22 100,0 22 100,0 22 100,0
até 20 0 0,0 P.R.L. 2 10,0 A 11 55,0
2l1a?25 0 0,0 M.l.C.Q. 7 35,0 B 2 10,0
Grupo 26a30 3 15,0 H.G. 1 50 C 3 15,0
B 3la 40 11 55,0 HF. 0 0,0 D 1 50
mais de 41 6 30,0 E.A.D. 3 15,0 E 2 10,0
1% a 4® 7 35,0 F 1 5,0
Total 20 100,0 20 100,0 20 100,0

* Distribuicdo de carga horaria na semana - A - 25h distribuidas de forma equitativa, B - 25h néo
equitativas, C - 26 a 40h equitativa, D - 26 a 40h ndo equitativa, E - mais de 41h distribuidas
eguitativamente e F - mais de 41h distribuidas ndo eqitativamente

Com relacdo ao numero de alunos por sala, a primeira coluna da tabela 5
acima relaciona, em termos percentuais, 0s sujeitos que atuam em salas que
possuem até 20 alunos, entre 21 e 25 alunos, 26 a 30 alunos, de 31 a 40 alunos e
finalmente mais de 41 alunos.

Conforme podemos notar, o Grupo A concentra professores (81,7%) que
atuam em salas com um numero que varia entre 26 e 40 alunos, com tendéncia a um
maior numero de docentes atuando em salas entre 31 a 40 alunos.

Para o grupo B, de docentes de escolas publicas, percebeu-se que a grande
maioria, 85% dos sujeitos, atua em salas de aula, com um namero variando entre 31
e 40, ou com mais de 41 alunos.

Com relacao as disciplinas lecionadas, os sujeitos do grupo A apresentaram
maior distribuicdo percentual nos itens referentes a Matemética, Informatica, Ciéncias
e Quimica (31,8%) e ensino basico (22,7%), seguidos de docentes que atuam na
area de Portugués, Redacéo e Linguas estrangeiras. Para o Grupo B 0s maiores
indices foram também referentes a Matematica, Informatica e Quimica (35%) e
ensino basico de 1% a 42 séries (35%), somente diferindo em relagdo a Educacgéo
Artistica e Desenho (15%).
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No que se refere a distribuicdo da carga horéaria de aulas ao longo da semana
letiva, fator considerado de importancia para a observacdo da demanda vocal, o
grupo A apresenta maiores percentuais no item A, com 36,3% dos docentes atuando
até 25 horas - aula, com distribuicdo homogénea destas horas na semana letiva,
seguido de 27,2% do grupo localizado no item C, atuando entre 26 e 40 horas - aula,
porém com distribuicdo homogénea de demanda e, finalmente, 18,2 % atuando na
faixa de 25 horas - aula com concentracdo de demanda vocal, uma vez que essas
aulas estdo concentradas em poucos dias letivos.

Para o grupo B a situacdo mostra-se com mais da metade do grupo (55%)
localizada no item A ou seja, faixa até 25 horas - aula, com distribuicdo homogénea
de demanda das aulas, ao longo da semana letiva. Com relag&o aos itens que tratam
da verificacdo de tendéncia a concentracdo de carga horaria, de forma heterogénea
(itens B,D, e F), 0 que pode ser visto como abusivo, em termos de demanda vocal, é
observado na referida tabela 4 acima, que esta distribuicdo heterogénea de aulas
ocorreu somente em 27,2% dos sujeitos do grupo A e em 20% dos sujeitos do grupo
B.

Instrumentos

Foram utilizados neste estudo quatro instrumentos, conforme as diferentes
etapas. Visando esclarecer a composicdo de tal material e suas respectivas
finalidades, seréo apresentados os instrumentos utilizados de acordo com as etapas

do trabalho:

* Primeira etapa do estudo - o instrumento utilizado foi o “Questionario Sobre

Sintomas Vocais” (Anexo ).

* Segunda etapa do estudo - o instrumento utilizado foi um “Questionario de

Auto - Avaliacdo do Desempenho Vocal” (Anexo Il), subdivido em trés partes:
Parte 1. Autopercepcao do Comportamento Vocal

Parte 2. Abusos Vocais e Habitos de Higiene Vocal
Parte 3: Aspectos Emocionais e Comportamento Vocal
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* Terceira etapa do estudo - o instrumento utilizado foi um “Protocolo Para
Avaliacdo de Voz e Imagens Laringoscoépicas”, subdividido em duas partes (Anexo
1)

Partel: Protocolo Para Avaliacdo de Voz

Parte2: Protocolo Para Avaliacao de Imagens Laringoscopicas

1. Instrumento da Primeira Etapa: Questionario Sobre Sintomas Vocais

Constando da primeira etapa do estudo (Anexo 1), este instrumento teve
como objetivo principal selecionar os sujeitos para compor a amostra final e foi
aplicado em todos os 112 sujeitos da amostra inicial.

Este instrumento foi composto por 8 questdes, fechadas e semi - abertas,
além dos itens iniciais de identificacdo, tais como: idade, sexo, tempo de atuacao
profissional, carga horaria semanal de aulas e série ou séries lecionadas.

De acordo com critérios de selecao pré - estabelecidos, as 8 questdes visaram
a atender as necessidades do estudo e ficaram assim constituidas, segundo seus

objetivos:

* presenca diagnosticada de disturbio vocal - foram apresentadas questdes
com o0 objetivo de se identificarem e excluirem sujeitos com patologias vocais
diagnosticadas. As questdes 1, 2, 3, 4 e 7, abrangeram periodos e frequéncias de
episodios de rouquiddo, tratamento de voz, diagndsticos e tratamento de desordens

vocais, e dados de consultas anteriores a especialistas da area.

* sintomas vocais - foram pesquisados sintomas experimentados pelos
sujeitos principalmente durante ou apdés o uso profissional da voz. Conforme
interesse do estudo os sintomas foram subdivididos em sensoriais e auditivos, nas

guestdes 5 e 6 respectivamente, a saber:

* sensoriais - na questdo de numero 5, foi relacionada uma série

de 13 sintomas vocais sensoriais, para que 0O sujeito assinalasse todos que se
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aplicavam ao seu caso, ao utilizar a voz no trabalho. Foram pesquisados sintomas do
tipo fadiga vocal, coceira e secura na regido da laringe, garganta raspando e/ou
ardendo, dores na regidao do pescoco, falta de ar, engasgos ao falar, pigarro,
percepcao de tensao de regido de cintura escapular e enrijecimento ou aumento do

volume do pescoco ao falar.

* auditivos - foram abordados nas questdes de niumeros 2 e 6. Em
ambas as questdes pediu-se ao sujeito que assinalasse quais 0s sintomas vocais
auditivos, que se aplicavam a ele, enfatizando a relacdo com o uso profissional da
voz. Foram pesquisados os sintomas de rouquiddo durante ou logo apds 0 uso
profissional da voz e alteragcdes vocais do tipo enfraguecimento da voz, quebras,

alteracdes das qualidades grave e agudo (pitch) e tremores vocais.

Pelo fato de este estudo envolver varias etapas, inclusive uma de avaliacdo
videolaringoscoépica, optamos por solicitar aos sujeitos que manifestassem por
escrito, ao responder este questionario, seu interesse em participar ou ndo das
demais etapas desta pesquisa. Incluimos, desta forma, a questdo numero 8,
especialmente para a manifestacdo dos sujeitos com relacdo ao interesse ou hao em

participar das outras duas etapas do estudo.

2. Instrumento da Segunda Etapa: Questionario de Auto - Avaliacdo do

Desempenho Vocal

Descrigdo do Instrumento

Para a segunda etapa do estudo, foi elaborado um questionario constando de
trés partes, conforme se pode verificar no Anexo Il. Este instrumento teve por
finalidade levantar um perfil vocal, auto - avaliativo do sujeito, abordando desde
aspectos sobre a voz propriamente dita do sujeito, comportamento vocal e habitos de

higiene vocal, até aspectos emocionais e de saude geral. As questbes foram

89



apresentadas em “Escala Likert”, tendo o sujeito as seguintes opgdes de resposta,
“Nunca, Raramente, Algumas Vezes, Muitas Vezes e Sempre” e possuindo espagos
para comentarios.

As trés partes do instrumento apresentam-se abaixo:

* Parte 1 “Auto - percepg¢ao do Comportamento Vocal” (Anexo Il) - constou
de questdes que visaram a abordar auto - avaliagdo do sujeito, com relacao a propria
producédo vocal, no que diz respeito a percepcao do sujeito sobre os componentes de
sua voz e fala, tais como: volume, “pitch”, articulagdo e ritmo, e aspectos basicos
para fonacdo como a postura, respiracdo e coordenacdo pneumofodnica.

Esta primeira parte constou de 4 grandes questdes, subdivididas em partes,

contendo perguntas fechadas, semi - abertas e abertas, abordando o seguinte:

e Questdo 1 - abordou a histéria dos sintomas vocais, relacionados
anteriormente (no primeiro questionario). Foi pedido ao sujeito para relacionar, de
forma resumida, quando e como apareceram 0s sintomas que ele reportou no
guestionario anterior. Tais sintomas foram apresentados a ele, de forma que ele se
recordasse e pudesse relatar pequena histéria, a respeito da sintomatologia

anteriormente referida.

¢ Questao 2 - tratou da investigacdo sobre a demanda vocal profissional dos
sujeitos. A questdo apresentou um quadro para ser preenchido pelo sujeito, de
acordo com os seus horarios de aulas, ao longo da semana. Numa segunda parte da
questao, foi pedido ao sujeito para indicar o numero de alunos que ele possuia em

sala de aula.

e Questdo 3 - tratou do que chamamos anteriormente de auto - analise da
producdo vocal e dos componentes da voz - esta questdo constou de seis areas
identificadas por letras de “a” a “f”, abordando perguntas relacionadas a aspectos da
producdo da voz e fala profissional, para serem analisados pelo proprio sujeito, com

respostas em escala “Likert”, a saber:
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Area a: auto - andlise do volume de voz, empregado pelo sujeito no trabalho
e das possiveis conseqiéncias, do emprego inadequado do volume.

Area b: auto - analise do “pitch” da voz do sujeito, enfocando a percepgdo
gue o sujeito tem com relacdo ao seu nivel tonal vocal e variacées deste, enquanto
utiliza a voz profissional.

Area c: auto - andlise do ritmo de fala do sujeito e auto - percepcéo do
Impacto deste na compreenséo da fala.

Area d: auto - avaliagéo da articulacéo da fala e da percepgéo que o sujeito

possui de sua clareza articulatéria.

Area e: auto - andlise da utilizacdo da coordenacéo, adequada ou néo, da
respiracdo com a fala e da percepcao de suas consequéncias no proprio sujeito.
Area f. auto - analise da postura corporal e da tensdo muscular de cintura

escapular do sujeito, durante a producéo da voz e fala profissional.

Para cada uma das seis areas, foram reservados espacos para

comentarios, no questionario, caso 0s sujeitos sentissem necessidade.

* Parte 2: Abusos Vocais e Habitos de Higiene Vocal (Anexo Il) - Esta
segunda parte do questionario, foi composta por duas amplas questfes, subdivididas
em areas, contendo perguntas com cinco alternativas de respostas: nunca,
raramente, algumas vezes, muitas vezes e sempre (escala Likert). Seguem as

questodes:

* Questao 1 - subdividida em 4 areas designadas por letras de “a” a “d”, teve
como objetivo investigar habitos de higiene vocal e comportamentos vocais abusivos.
Com relacéo as areas contidas nesta questao temos:

Area a - pesquisou habitos vocais inadequados.

Area b - investigou habitos vocais relacionados ao ambiente de trabalho.

Area c - estudou dados relacionados a salude geral do sujeito, que interferem
na saude vocal, com relacdo a alergias e sintomas de doenca do refluxo
gastroesofagico.

Area d - investigou habitos relacionados a alimentag&o, hidratacdo, fumo,

ingestao de alcool e uso de drogas.
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* Questao 2 - subdividida em quatro itens, investigou 0s seguintes aspectos:
hébito e quantidade de fumo, ingestdo de alcool, dados de utilizagdo de drogas e, no

caso exclusivo de mulheres, problemas hormonais, periodo de menopausa.

e Parte 3: Aspectos Emocionais e Comportamento Vocal (Anexo Il) -
Nessa terceira parte do instrumento, foram apresentadas questdes voltadas a
aspectos emocionais, consideradas como possivelmente influentes no desempenho
vocal profissional, tendo sido questionadas varias alteracdes do comportamento
vocal, para serem analisadas pelos sujeitos. Essa parte foi subdividida em duas

guestdes:

e Questdo 1 - Investigou possiveis diagndsticos e tratamentos que o sujeito
pudesse estar realizando no momento do estudo, referentes a problemas de ordem
psicolégica. Foram abordados os aspectos de uso de medicagcdo anti - depressiva,
calmantes, medicacdo para insbnia e acompanhamentos psicologico e/ou

psiquiatrico, que o sujeito eventualmente estivesse realizando.

e Questao 2 - Constou de 9 itens, abordando diferentes possibilidades de
alteracdes do comportamento vocal, por parte do sujeito, em funcéo de estados de
irritacdo ou nervosismo. As respostas tiveram como opg¢les, da mesma forma que
nas questdes anteriores, as seguintes possibilidades de escolha: nunca, raramente,
algumas vezes, muitas vezes e sempre.

Foram pesquisadas quais as alteragdes vocais e de fala que ocorrem com o
sujeito quando este se encontra nervoso ou irritado, tais como alteracéo respiratoria,
modificacdo do pitch, alteracdo do ritmo da fala, fluéncia, tensbes de pescoco,

ombros e de articulacdo e outros.

Critérios para correcdo do instrumento

Tendo sido utilizada a Escala Likert para a montagem do instrumento, foram
atribuidos valores as diferentes op¢fes de respostas. Visando a facilitar o estudo de

relagdes entre este referido instrumento “Auto - avaliagdo do desempenho vocal” e o
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“Protocolo de Avaliagdo de Voz e de Imagens Laringoscépicas”, procuramos seguir a
premissa: quanto mais elevada fosse a nota obtida pelo sujeito, mais negativa
ou pior estaria sua avaliagao.

Sendo assim, para este instrumento, foram atribuidas, respectivamente, notas
de 1 a 5 as opgdes de respostas de “nunca”, “raramente”, “algumas vezes”, “muitas
vezes” e “sempre”.

Dentro das questdes apresentadas sob a forma de escala (Likert), foram
atribuidas as notas em funcdo da consideracdo de respostas de forma positiva ou
negativa para cada item.

Sendo assim os valores foram atribuidos da seguinte forma:

* Valor de nunca - em caso positivo 5 e em caso negativo 1

* Valor de raramente - em caso positivo 4 e em caso negativo 2.

* Valor de algumas vezes - 3 em ambos os casos.

* Valor de muitas vezes - em caso positivo 2 e em caso negativo 4.
* Valor de sempre - em caso positivo 1 e em caso negativo 5.

Serdo apresentadas abaixo todas as questdes do instrumento, em que foi
utilizada a escala “Likert”. Desta forma os valores dos itens, nas diferentes areas,

ficaram assim estabelecidos:

Parte 1 - “Auto - percepgao do Comportamento Vocal” (Anexo lI):

* Questao 3 - Foi a Unica questdo desta parte do instrumento, em que se

utilizou a referida escala em suas 6 areas, a saber:

Area a - referente ao volume de voz, os itens 1, 2, 4 e 5 foram considerados
comportamentos inadequados, portanto itens negativos, que receberam valor 1 para
a opgao “nunca”, valor 2 para “raramente”, 3 para “algumas vezes”, 4 para “muitas
vezes” e 5 para “sempre”. Para o item 3, um aspecto vocal considerado adequado,
portanto um item positivo, os valores atribuidos as opc¢cBes de resposta foram
inversos: nunca - valor 5, raramente - valor 4, algumas vezes - valor 3, muitas vezes

- valor 2 e sempre - valor 1.
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Area b - referente ao pitch, composta também, como a anterior, de 5 itens.
Foram atribuidos valores negativos para os itens de numeros 1,4 e 5: nunca - valor 1,
raramente - valor 2, algumas vezes - valor 3, muitas vezes - valor 4 e sempre - valor
5. Os itens 2 e 3, foram considerados positivos, possuindo o inverso dos valores.

Area ¢ - referente ao ritmo, com 5 itens, foram consideradas negativas as
opgbesl, 2, 3 e 4: nunca - 1, raramente - 2, algumas vezes - 3, muitas vezes - 4 e
sempre - 5; restando o item 5 considerado positivo, com valores inversos.

Area d - referente a articulagdo, com 4 itens para auto - avaliacdo, teve o
primeiro considerado positivo com 0s seguintes valores: nunca - 5, raramente - 4,
algumas vezes - 3, muitas vezes - 4 e sempre - 1. Os demais itens foram
considerados negativos.

Area e - referente a aspectos que avaliam a coordenac&o da respiracdo com
a fala, foi composto por 5 itens, todos considerados como itens negativos: nunca com
o valor 1, raramente - valor 2, algumas vezes - valor 3, muitas vezes - valor 4 e
sempre - valor 5, em todos os itens.

Area f - referente & auto - avaliacdo da postura e tensdo muscular, foi
composta por 5 itens, sendo os de numero 1, 4 e 5 considerados positivos: nunca -
valor 5, raramente - valor 4, algumas vezes - valor 3 e assim sucessivamente. Os

itens 2 e 3 foram considerados negativos, ocorrendo o inverso.

Parte 2 - Abusos Vocais e Habitos de Higiene Vocal (Anexo II):

Na Questdo 1 foi utilizada escala “Likert”, em que na grande maioria das
areas foram atribuidos valores negativos aos itens pesquisados. As areas “a”, “b” e
“c”, tiveram todos os seus 7 itens, considerados negativos e esta forma os valores
foram: nunca - 1, raramente - 2, alguma vezes - 3, muitas vezes - 4 e sempre - 5. Ja
para a ultima area (area d), os itens 1 e 7 foram considerados positivos, tendo a
opgao “nunca” o valor 5, “raramente” valor 4, “algumas vezes” valor 3 e assim
sucessivamente. Todos os demais itens tiveram atribuicdo negativa, portanto

ocorrendo o inverso em termos de valores.
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Parte 3 - Aspectos Emocionais e Comportamento vocal (Anexo Il):

A questdo em que se utilizou escala “Likert” foi a de numero 2, e todos os seus
9 itens foram considerados negativos, atribuindo-se: nunca - valor 1, raramente -
valor 2, algumas vezes - valor 3, muitas vezes - valor 4 e sempre - valor 5.

Com relacdo a questédo 2, em que foi pedido ao sujeito que preenchesse um
guadro com a distribuicdo de sua carga horaria de trabalho, ao longo da semana
letiva, foi elaborado um processo de categorizacdo de respostas em seis situacgoes,
descritas anteriormente, por ocasido da apresentacdo da tabela 4 (pagina 78), que
visa estabelecer um perfil dos sujeitos da amostra final.

As demais questdes do instrumento foram apresentadas sob a forma de
questdes fechadas, “sim” e “nao”, ou abertas, ndo possuindo nenhum critério

especial de avaliacao.

3. Instrumento da Terceira Etapa: Protocolo de Avaliacdo de Voz e de

Imagens Laringoscopicas

Descricao do instrumento

Nesta terceira e Ultima etapa do estudo, foi elaborado um instrumento, o Unico
a ser preenchido por juizes juntamente com a examinadora, com vistas a uma
analise o mais homogénea possivel. Trata-se de dois protocolos, que tiveram como
objetivo, propor um roteiro para a avaliacdo da qualidade vocal de amostras de voz
dos sujeitos e das imagens obtidas através de laringoscopia, hasovideolaringoscopia
e de telelaringoscopia, realizadas com o0s 42 sujeitos da amostra final deste estudo
(Anexo I1I).
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O protocolo constou de duas partes, sendo a primeira reservada para a
andlise perceptual - auditiva da voz e a segunda para a analise dos achados de
imagens laringoscoépicas, obtidas, como j& dissemos, a partir dos exames acima
citados.

As duas partes do instrumento encontram-se descritas abaixo, a saber:

* Parte 1: Protocolo de Avaliacdo de Voz (Anexo Ill) - constou de trés
itens para andlise de atributos vocais e um conceito final dado a voz do sujeito de

acordo com o julgamento perceptivo - auditivo (método da escuta critica) dos juizes.

* Questdo 1 - analise da qualidade vocal - esta questdo apresentou uma
relacdo de atributos referentes a qualidade de voz, para serem escolhidos por um juiz
fonoaudidlogo, em acordo com a examinadora. As qualidades designadas foram:
rouca, aspera, soprosa, diplofénica, tenso - estrangulada, sussurrada e trémula.
Todas estas qualidades foram acompanhadas das letras “A”, para escolha no caso
de auséncia daquela qualidade, “L” quando tal qualidade aparecia de forma leve na
voz do sujeito, “M” quando de forma moderada e finalmente “S” quando a qualidade

fosse julgada como presente de forma severa ou extrema.

* Questao 2 - andlise da ressonancia - Nesta questdo o juiz e a examinadora
deveriam apontar dados sobre a ressonancia dos 42 sujeitos do estudo. A guestio
constou dos seguintes itens: “equilibrio” para ser escolhido no caso de julgamento
de uma voz, com equilibrio ressonantal. Os demais itens da questéao referiram-se a
casos de desequilibrio ressonantal, em que foram designados 0s seguintes termos:
‘laringeo”, para ser escolhido em caso de foco ressonantal predominantemente
laringeo, “faringeo”, quando o foco de predominio foi percebido na faringe,
“hipernasalidade”, para foco de predominancia nasal, “hiponasal”’, para o caso de

observacéo de falta de ressonancia nasal.

* Questao 3 - analise do “pitch™ Com relacdo a analise do “pitch”, foram
designados trés atributos: Grave, Médio e Agudo, para o caso de “impressao

psicoacustica” de vozes graves, médias e agudas respectivamente.

* Classificacao geral - Uma classificacdo geral subjetiva da voz, visando

denomina-la quanto ao seu aspecto de neutralidade ou néo, foi realizada na ultima
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parte do protocolo, que visou classificar as vozes em termos gerais. Com base nos
estudos de Dragone, Reis, Sichirolli e Behlau (1998), juiz e examinadora optaram por
utilizar os termos “Neutra” (N) - quando nenhum desvio na qualidade vocal ou nos
componentes vocais foi observado; “Ndo Neutra Desviada” (NND) - quando foi
detectado algum desvio na qualidade vocal, definido por leve soprosidade, aspereza
ou rouquiddo ou mesmo alteragdo no sistema de ressonancia; “Alterada” (A) -
referindo-se as vozes com alteragcBes acusticas, consideradas importantes ou
marcantes, como rouquiddo, aspereza e soprosidade em graus moderados e

Severos.

* Parte 2. Protocolo de Avaliacdo de Imagens laringoscopicas (Anexo Ill).
Constou de 6 questdes assim constituidas:

e Questdo 1 - avaliacdo da coaptacdo glotica - apresenta opcdes de
presenca de fenda (PF) e auséncia de fenda glética (AF) e para casos positivos, de
presenca de fenda (PF); puderam ser assinaladas as seguintes siglas: FP 1 - para
fenda posterior grau ; FTMP - para fenda triangular médio - posterior; FTAP - para
a fenda triangular antero - posterior; FP - para fenda paralela; FI - para fenda
irregular; FA - para fenda em ampulheta ou fenda dupla; FFAP - no caso de fenda
fusiforme antero - posterior; FFA - para fenda fusiforme anterior e FFP - para a
fenda fusiforme posterior, havendo ainda a possibilidade de anotacéo, se necessario,

de alguma outra situacao.

e Questdo 2 - avaliacdo da constricdo glotica - subdividida em duas areas,
avalia a constricdo medial e antero - posterior, com as op¢des sim e ndo para indicar
observacéo da presenca ou ndo dessas constricdes gloticas. Em caso de presenca
de constricdo, o instrumento apresenta as opgdes “L” para constricbes leves (que
nao ultrapassem 1/3 do espaco glotico, tanto longitudinal para constricdo antero -
posterior como medianamente sobre a tunica mucosa); “M” para constricoes

moderadas e “S” para as constricdes severas que cobrem todo o espaco glotico.
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e Questdo 3 - presenca ou ndo de massa nas pregas vocais - além das
possibilidades de sim e ndo para 0s casos positivos, sdo apresentadas as seguintes
opcbes para serem assinaladas: nodulos, poélipo, edema, cisto, espessamento
(regional ou generalizado de prega vocal) e Edema de Reinke, além da opcao de

completar a resposta em caso de necessidade.

e Questao 4 - presenca ou nao de sinais laringeos de refluxo gastroesofagico
e de alergia em mucosa - aqui 0s sinais sao avaliados em termos de presenca e
auséncia, com as opcoes de leve, moderado e acentuado e aspectos como
hiperemia de regido aritendidea, espessamento posterior, alteracdo da convexidade
do espaco interaritendideo podem ser assinalados além dos aspectos referentes a

alergia.

e Questdo 5 - presenca de Alteracdes estruturais Minimas, (AEM) -
apresenta as opc¢les de presenca e auséncia das alteracfes estruturais minimas e
em caso de presenca sao apresentados 0s seguintes itens: sulco bolsa,
vasculodisgenesia, ponte de mucosa, sulco estria maior e sulco estria menor e

assimetria laringea.

Ao final do protocolo, foi apresentado o item “Nota geral da avaliagdo” para
gue fosse preenchido com uma nota final obtida através da soma das notas dos
cinco itens analisados anteriormente, conforme critérios a serem explicados no topico

a sequir.

Critérios para corregédo do instrumento

Os seguintes critérios foram utilizados para preenchimento do referido

protocolo de analise de imagens laringoscoépicas (Anexo lll):

* Critérios para graduacao das fendas - Foi dado a este item um peso final
2 e notas de acordo com o tipo de fenda encontrada. As notas variaram de zero para
auséncia de fenda a 3 (trés), para fendas em toda a extensdo. Seguem abaixo as

notas referente a esse item:
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Nota O (zero) - para a auséncia de fenda

Nota 1 (um) - para fendas posteriores do tipo “grau 1” podendo ou n&o ter
impacto vocal.

Nota 2(dois) - para fendas triangulares médio - posteriores, posteriores
grau Il, e em ampulheta, fendas fusiformes anterior, central ou posterior.

Nota 3 (trés) - para fendas que causassem alteracdo na borda livre das
pregas vocais, em toda a extensdo, como no caso das fendas triangulares em toda a

extensao, fenda fusiforme antero - posterior, fenda paralela ou fenda irregular.

* Critérios para graduacdo de constricdo glética antero - posterior e
medial - Para esse aspecto foi atribuido o peso 1.

Para a constricdo antero - posterior foram atribuidas as seguintes notas:

Nota O (zero) - para a auséncia de constricdo antero - posterior

Nota 1 (um) - quando a constricdo cobriu 1/3 das pregas vocais, no sentido
longitudinal, devido a movimentacao préximo - distal, entre a epiglote e a regido das
cartilagens aritendideas.

Nota 2 (dois) - quando a constricdo cobriu pelo menos 1/2 a 2/3 das pregas
vocais, pela aproximacédo da epiglote e cartilagens aritendideas.

Nota 3 (trés) - no caso de as pregas vocais mostrarem-se encobertas em mais

de2/3 ou totalmente, com epiglote tocando a regido aritendidea.

Para a constricdo medial, também com peso valendo 1, foram atribuidas as
seguintes notas:

Nota o (zero) para a auséncia de constricéo.

Nota 1 (um) - quando a constricdo ao nivel medial encobriu 1/3 da tunica
mucosa pelas pregas vestibulares.

Nota 2 (dois) - quando a constricao encobriu de 1/2 a 2/3 das pregas vocais.

Nota 3 (trés) - quando as pregas vocais apresentaram-se encobertas em mais
de 2/3 ou totalmente pelas pregas vestibulares.

Com relacdo aos critérios de constricdo foi considerada a constricdo de maior
grau e dado o peso 1 para a maior constricdo ou conseqientemente, considerada

maior nota.
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* Critérios para graduacdo de massa de pregas vocais - para este item foi
atribuido o peso 2 (dois) e consideradas as seguintes notas:

Nota O (zero) - para a auséncia de massa.

Nota 1 (um) - para a presenca de massa localizada, considerada de pequeno
volume, sem alteracdo ou deformacao das bordas livres das pregas vocais.

Nota 2 (dois) - para a presenca de massa localizada, afetando regionalmente
as bordas livres das pregas vocais, alterando a coaptacéo glética.

Nota 3 (trés) - para a presenca de massa generalizada de pregas vocais,

comprometendo a coaptacao glética em toda a extensao.

e Critérios para graduacdo de presenca de sinais de Refluxo
Gastroesofagico (RGE) na laringe ou Refluxo Laringofaringico - para este
aspecto foi considerado o peso 2 (dois) e atribuidas as seguintes notas:

Nota O (zero) - para a auséncia de sinais de refluxo gastroesofagico na
laringe.

Nota 1 (um) - quando foram observados sinais leves de RGE na laringe e um
sinal de maior evidéncia, como hiperemia de regido aritendidea.

Nota 2 (dois) - para a presenca de sinais de refluxo gastroesofagico, tais como
hiperemia de regido aritendidea, com espessamento posterior e certa convexidade
do espaco interaritendideo.

Nota 3 (trés) - para a presenca de sinais tais como hiperemia de peciolo da
epiglote e regido aritendidea, com espessamento posterior e convexidade acentuada

do espaco interaritendideo, com esbranquicamento dessa regido.

e Critérios para graduacao da presenca de sinais de alergia em mucosa
nasofaringea - Para esse item foi considerado o peso 1 (um) e foram atribuidas as
seguintes notas:

Nota O (zero) - para a auséncia de sinais de alergia em mucosa
nasofaringea.

Nota 1 (um ) - para a presenca de sinais leves de esbranquicamento de
mucosa nasofaringea.

Nota 2 (dois) - para a presenca de mucosa nasal e faringea moderadamente

esbranquigadas.
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Nota 3 (trés) - para a presenca de mucosa nasal e faringea severamente

comprometidas, com sinais alérgicos de esbranquicamento dessa regido.

e Critérios para graduacdo de alteracdes estruturais minimas (AEM) -
para esse item, considerando-se que essa alteragcdo, causa impacto quando
existente ao nivel vocal, foi atribuido o peso 3 (trés) e consideradas as seguintes
notas:

Nota O (zero) - para a auséncia de Alteracao Estrutural Minima - (AEM).

Nota 1 (um) - para a presenca de alteracdes, que ndo afetam as margens
livres das pregas vocais por deformacéo, que nao alterem a coaptacéo glética.

Nota 2 (dois) - quando presentes alteracdes afetando coaptacdo glética,
gerando fendas incompletas ou parciais. A AEM estaria comprometendo
regionalmente a coaptacao glética, em suas porc¢des anterior, medial ou posterior.

Nota 3 (trés) - para a presenca de alteracbes estruturais minimas que
comprometam a coaptacao glética em toda a sua extensédo, gerando fendas antero -
posteriores.

Para o caso das alteracfes estruturais minimas (AEM), as seguintes
alteracdes foram consideradas: sulco bolsa, vasculodisgenesia, ponte de mucosa,
sulco longitudinal estria major, uni ou bilateral, sulco longitudinal estria minor ou
menor, uni ou bilateral, assimetria de prega vocal, assimetria laringea, cisto com ou
sem reacdo contralateral, cisto fistulizado, microdiafragma laringeo e rotacdo de

laringe.

Procedimento

Este estudo constou de trés etapas, para as quais 0S seguintes

procedimentos foram utilizados:

1. Primeira etapa: Aplicagado do “Questionario Sobre Sintomas Vocais”

A primeira etapa deste estudo consistiu inicialmente em visitas a escolas

particulares e publicas da cidade de Campinas, onde foram realizadas entrevistas
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com diretores ou orientadores pedagdgicos. Essas visitas tiveram como finalidade, a
explicacédo dos objetivos do trabalho e a obtencéo de permissao por parte da escola,
para contato com os professores com vistas a aplicacdo do “Questionario Sobre
Sintomas Vocais” (Anexo 1), a partir do qual seriam selecionados os sujeitos para
compor a amostra final, deste estudo.

Foram escolhidas estrategicamente, algumas escolas, particulares e publicas,
localizadas em regides centrais e afastadas do centro da cidade de Campinas. De 5
escolas particulares visitadas, 3 permitiram acesso aos professores e duas afirmaram
nao possuirem disponibilidade no calendario para tal contato com os docentes.
Quanto as escolas publicas, foram contatadas uma central e outra localizada na
periferia da cidade, resultando em aceitacdo imediata, por parte de diretores e/ou
orientadores pedagogicos, para a realizacao do encontro com os professores.

Dessa forma, o critério utilizado para a escolha das escolas foi, em primeiro
lugar, o caréater publico e particular, com balanceamento da localizacao fisica destas
entre central e periferia da cidade, seguido da concordancia por parte das escolas,
em nos receber e permitir o contato com seus professores.

O primeiro contato com os professores foi através da participacdo, nas
reunides pedagdgicas da escola, coma permissao da direcao.

Esse primeiro encontro consistiu em exposicdo dos objetivos do estudo e das
etapas de trabalho no caso de interesse do professor; a apresentacdo do primeiro
instrumento, “Questionario Sobre Sintomas Vocais”, com solicitagdo do
preenchimento deste que aconteceu na propria reunido.

Houve ainda a apresentacdo do compromisso de a examinadora em devolver
os resultados da pesquisa, orientar os docentes conforme tais resultados e realizar
uma palestra sobre higiene vocal e cuidados com a saude da voz, para todos os
docentes interessados, apdés o término do estudo. Todas as visitas dessa primeira
etapa foram realizadas pela examinadora, juntamente com sua auxiliar de pesquisa.

Nessa etapa foram distribuidos, recolhidos e analisados 112 questionarios,
dos quais foram selecionados 70 sujeitos para continuidade do estudo. Alguns
professores ndo presentes em reunido foram contatados na escola, nos intervalos
das aulas, a partir da permissédo dos responsaveis e entdo, 0 mesmo procedimento
acima foi adotado.

De posse destes 70 questionarios selecionados, foi iniciado o processo de
contato com 0s sujeitos, para que fosse dado prosseguimento as demais etapas do

estudo.
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2. Segunda Etapa: Aplicagdo do Questionario “Auto - Avaliacdo do

Desempenho Vocal”

Para essa etapa foram realizadas visitas as escolas para apresentacdo e
resposta ao segundo questionario aos 70 sujeitos selecionados e realizada a
marcacao da avaliacdo de voz e de laringoscopia.

Nessa etapa, conforme ja discutimos anteriormente 28 sujeitos, apesar de
terem sido selecionados, deixaram de fazer parte do estudo. O periodo dos intervalos
de aulas dos professores ou o recreio, foram utilizados para que 0s sujeitos
respondessem ao “Questionario Auto - Avaliagdo do Desempenho Vocal”
(Anexo II).

Os referidos questionarios foram respondidos na presenca da examinadora ou
de sua auxiliar de pesquisa, visando a homogeneidade na forma de conduzir a
aplicacao destes.

Em caso de impossibilidade de horario para que o professor respondesse o
questionario na prépria escola, uma segunda conduta foi tomada, solicitando ao
sujeito que chegasse mais cedo no dia do exame de laringoscopia e entao,
respondesse as questdes nessa ocasiao.

Dessa forma todos 0s sujeitos responderam 0s questionarios na presenca da
examinadora e/ou de sua auxiliar, para que se evitassem problemas de duvidas
guanto ao preenchimento.

Finalizando esta etapa, foram marcadas as datas para as videolaringoscopias
e coletas de amostra de voz, que foram realizadas em um consultério particular de
otorrinolaringologia. As avaliagGes foram feitas sempre aos sdbados, indicado como
o melhor dia pela maioria dos docentes.

No momento da marcacéo das videolaringoscopias, obtivemos o maior indice
de desisténcia dos sujeitos, (24 sujeitos do total dos 28 desistentes), alegando nao
poderem comparecer ao exame ou terem medo da laringoscopia, 0 que resultou,

conforme apresentado anteriormente, em um grupo de 42 sujeitos da amostra final.
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3. Terceira Etapa: Avaliacdo de Voz e de Imagens Laringoscopicas

Nessa terceira e Ultima etapa, foram realizados os exames de laringoscopia e
de coleta de amostra de fala dos sujeitos. Os exames laringoscopicos foram

realizados por um médico otorrinolaringologista, em cooperacdo com a pesquisadora

e sua auxiliar de pesquisa. Foram realizadas nasovideofaringolaringoscopias e
telelaringoscopias, visando avaliar aspectos anatomofisiologicos da laringe. No
proprio momento do exame foi colhida a amostra de voz e fala dos sujeitos,
utilizando-se parte do mesmo equipamento.

Para a realizacdo desse exame, visando uma preparacao prévia dos sujeitos,
a pesquisadora ou sua auxiliar de pesquisa entraram em contato telefébnico com
todos o0s sujeitos selecionados e que aceitaram realizar as laringoscopias,

explicando-lhes detalhes sobre essa avaliacéo.

O referido exame constou de dois momentos:

* coleta da voz falada dos sujeitos - a voz dos sujeitos foi gravada na prépria
fita de videocassete, BASF - EQ T 120, e em seguida foram coletadas as imagens
laringeas, do exame de videolaringoscopia. Foi colocado um microfone de lapela
préximo a boca do sujeito, mais ou menos a 15 centimetros, e pedido que este
realizasse as seguintes tarefas: 1) emissdo do primeiro nome do sujeito e da data

referente aquele dia; 2) contagem regressiva em voz alta dos numeros 20 ao zero.

* coleta de imagens laringoscépicas - videolaringoscopia - a laringoscopia

com todos os sujeitos da amostra final foi composta de duas etapas:

a) exame de nasovideofaringolaringoscopia, gravado em fita de
videocassete, realizado por meio de endoscdpio flexivel. O exame foi realizado, da
maneira habitual, estando o sujeito sentado e sob anestesia tépica da fossa nasal
esquerda, por vaporizagdo de lidocaina a 2%, em solugdo aquosa. Em primeiro lugar
foi realizada a nasofaringoscopia, para posterior analise de sinais alérgicos, em
mucosa nasal e faringea. Em seguida, para registro das imagens laringeas, foi

“wr
I

pedida ao sujeito, a emissdo das vogais sustentadas “a”, “é” e finalmente da vogal
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com variacdo do pitch, sendo produzido alternadamente, de maneira ascendente e
descendente (sirene).

Para esse exame foram utilizados: nasofaringolaringoscopio flexivel de 3,1
mm de diametro (MACHIDA, ENT - 30 S - Ill), fonte de luz de xendénio (XENON e
STRYKER ORTOBEAM lll), camara filmadora (TOSHIBA CCD IK - M30AK), monitor
de video (SONY KV - 1311CR), aparelho de videocassete (JVC - HR - SC 1000V e
PANASONIC AG - 1730) em velocidade de gravacdo SP, fita magnética,
(videocassete BASF - EQ T 120)

b) exame de laringoscopia, por introducdo de fibra éptica rigida na cavidade
oral, para observacao direta da laringe. Para esse momento foi solicitada a emissao

{1 [{yeld

das vogais sustentadas “I” e “é€”, emissdo de som de inspiracdo e finalmente,
repeticdo das vogais sustentadas “i” e “@” com utilizagdo de “luz para
pseudoestroboscopia”, considerada como um recurso a mais para visualizagdo a
posteriori da mobilidade das pregas vocais.

Para a realizacdo do referido exame foram utilizados: telescépio rigido, 70°
MACHIDA LC - 30, fonte de luz de xendnio (XENOM, STRYKER ORTOBEAM |III),
camara filmadora (TOSHIBA CCD IK - M30 AK), monitor de video (SONY KV - 1311
CR), aparelho de videocassete (JVC HR SC 1000V e PANASONIC AG - 1730), em
velocidade de gravacdo SP, fita magnética de videocassete (BASF - EQ T - 120).

O exame foi realizado de maneira convencional, com o sujeito sentado, de
boca aberta, lingua projetada externamente a cavidade oral, segura digitalmente e
envolvida em gaze. A introducdo do laringoscépio a cavidade oral deu-se até a parte

oral da faringe, apos aspersao de lidocaina spray.

Apoés a coleta das imagens acusticas e laringoscoépicas, iniciou-se a fase de
analise do referido material.

Para a analise da voz, foi utilizado o “Protocolo de Avaliagédo de Voz”, (vide
Anexo lIl - Parte 1) e através do “Método de Escuta Critica” (Colton e Casper, 1996),
uma juiza fonoaudidloga, experiente em classificacdo vocal e a examinadora,
analisaram as vozes dos sujeitos, de acordo com o que foi pedido pelo protocolo.
Conforme explicado anteriormente, a voz de cada sujeito foi arquivada na mesma fita
magnética da laringoscopia. Esta foi apresentada a juiza fonoaudidloga, somente em
sua primeira parte, onde se encontrava arquivada a amostra de fala dos sujeitos,

sem nenhuma imagem visual. A partir da escuta, foram preenchidos os itens do
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protocolo de avaliacdo de voz. Sempre que julgado necessario, foram repetidas as
amostras de voz dos sujeitos. A juiza fonoaudi6loga ndo teve acesso as imagens
laringoscépicas dos sujeitos, ou a qualquer outra informacdo sobre eles para sua
analise.

Quanto as imagens laringoscopicas, obtidas nos exames de laringoscopia,
foram observadas e classificadas segundo o “Protocolo de Avaliagdo de Imagens
Laringoscopicas” (Anexo lI).

As andlises das imagens arquivadas foram realizadas por um meédico
otorrinolaringologista, juntamente com a examinadora. Para a realizacdo da referida
andlise, foi utilizado o mesmo aparelho de videocassete usado para a coleta das
imagens, por meio de projecéo lenta e em pausa (congelamento da imagem), quando
julgado necessério, com reapresentacao quadro a quadro.

Foram seguidos os critérios de avaliagdo conforme descricdo anterior (vide

secao de instrumentos), para atribuicdo de notas a cada aspecto encontrado.

Analises estatisticas

Para as andlises dos resultados deste estudo foram utilizados os testes

estatisticos abaixo relacionados:

* Correlacdo de Pearson - utilizado para averiguar a relacdo entre as
variaveis: “Auto - avaliagdo do desempenho vocal’(em suas trés partes), “Avaliagéo
da Qualidade Vocal’ e “Avaliagao das Imagens Laringoscopicas”.

* Teste T - independente - foi utilizado para estudar as diferencas entre os
dois grupos nas variaveis “Auto - avaliacdo do desempenho vocal’, “Avaliagcdo da

Qualidade Vocal’ e “Avaliagao das imagens laringoscépicas”.

* Anélise de variancia - ANOVA - foi utilizada para averiguacdo do impacto
da qualidade vocal sobre o impacto laringeo, andlise das imagens laringoscopicas. A
andlise da variancia foi ainda utilizada para a verificagdo do impacto dos resultados

da “Auto - avaliagdo do desempenho vocal” (em suas trés partes auto - percepcédo do
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comportamento vocal, abusos vocais e habitos de higiene vocal e aspectos
emocionais e comportamento vocal) sobre a qualidade vocal bem como, para a
verificagdo da influéncia do numero de sintomas vocais referidos pelos sujeitos e

sobre o impacto vocal e laringeo.
* Teste de Fisher - para verificarmos diferencas de propor¢cdes de respostas

entre professores da escola publica e particular no tocante aos aspectos de

tabagismo, ingestao de alcool e alteracbes hormonais.
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VIl - RESULTADOS

Apresentamos neste capitulo, os resultados obtidos nesta pesquisa, e que
foram organizados considerando-se a ordem das etapas do estudo.

Sendo assim, em primeiro lugar serdo discutidos, de forma comparativa, 0s
resultados com relagdo a prevaléncia de sintomas, encontrados nas amostras de
estudo, tanto inicial como final, uma vez que este foi um aspecto bastante valorizado
neste trabalho. No caso da amostra final, os resultados com relacéo a este aspecto,
foram organizados comparando-se o0s dois subgrupos: professores de escolas
publicas (grupo A) e particulares (grupo B).

Em seguida, dando prosseguimento as discussfes, trataremos os resultados
pesquisados na segunda etapa do trabalho, referentes ao instrumento “Questionario
de Auto - avaliacdo do Desempenho Vocal” (Anexo Il), tendo sido apresentados,
conforme as trés partes do instrumento, a saber. Auto - percepc¢do do
Comportamento Vocal”, “Abusos Vocais e Habitos de Higiene Vocal’ e “Aspectos
Emocionais e Comportamento Vocal’.

Para a discussdo dos resultados dessa segunda etapa, a amostra final
também foi dividida em dois subgrupos para comparacfes: sujeitos professores de
escolas particulares (grupo A) e sujeitos docentes de escolas publicas (grupo B).

Finalmente, os resultados da terceira etapa, protocolos de “Avaliacédo de Voz”
e “Avaliacdo de Imagens Laringoscopicas” (Anexo lll) , serdo discutidos tanto de
forma comparativa entre os dois subgrupos, como pela verificacdo da prevaléncia de

alteracOes na amostra final de forma geral.

1. Resultados do “Questionario Sobre Sintomas Vocais”

Na primeira etapa deste estudo foram investigados, conforme ja dissemos,
112 sujeitos, que compuseram a amostra inicial e desta, 42 sujeitos vieram a compor

a amostra final, cumprindo as outras duas etapas.
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Com relacdo a ocorréncia de queixa de sintomas vocais, aspecto
especialmente valorizado neste estudo, quisemos ressaltar a alta prevaléncia destes
ja na amostra inicial.

Assim, podemos observar abaixo, na tabela 6, que dos 112 sujeitos da
amostra inicial, 92% apresentou queixa de 3 ou mais sintomas vocais e foram
considerados, conforme ja discutimos anteriormente, como sujeitos em risco para
desenvolvimento de desordens vocais.

Dessa forma, ressaltamos que somente 10 sujeitos, referiram apresentar um
namero de sintomas vocais igual ou inferior a 2 (dois), ou seja 8% da amostra.

A amostra inicial apresentou a média de 5.92 sintomas por sujeito, num total
de 664 sintomas relatados pelos 112 sujeitos. Com relacdo a amostra final, o grupo
de professores de escola particular (Grupo A) apresentou em média 6,72 sintomas
vocais por sujeito, num total de 148 sintomas relatados para todo o grupo. Quanto
aos professores pertencentes a escolas publicas, observou-se que a média deste
grupo B, mostrou-se bastante préxima ao grupo anterior e foi de 7,2 sintomas, com

um nimero total de 144 sintomas.

Tabela 6 - Prevaléncia de Sintomas Vocais: Comparativo Entre Amostras

Amostra Inicial Amostra Final Amostra Final
112 sujeitos Grupo A - 22 Grupo B - 20
sujeitos sujeitos
Prevaléncia Total 664 148 144
de Sintomas
Prevaléncia Média 5,92 6,72 7,2
de Sintomas

A sequir, a tabela 7 apresenta a relacdo de os todos sintomas vocais
pesquisados e a incidéncia destes, tanto para a amostra inicial como para 0s grupos
A e B. Todos os sintomas pesquisados estdo relacionados na referida tabela, sendo
que os 12 primeiros séo referentes a sintomas vocais, que podem ser considerados
sensoriais e 0s 4 Uultimos sdo referentes a sintomas vocais, que podem ser

classificados como auditivos.
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Para melhor compreensao optamos por apresentar a prevaléncia de sintomas
vocais nos grupos A e B, tendo-se como referéncia para comparacao, a prevaléncia
dos sintomas observada na amostra inicial.

Assim, na tabela 7, podemos ter uma visao do conjunto de todos os docentes
pesquisados, desde a amostra inicial dos 112 sujeitos, que se encontra relacionada
na primeira coluna, até as duas colunas seguintes, que apresentam a prevaléncia de
sintomas encontrada nos grupos A e B, da amostra final.

Conforme explicado anteriormente, esses sintomas foram pesquisados
através do primeiro questionario apresentado a todos os professores e as questdes
encontram-se no Anexo |, “Questionario de Sintomas Vocais”.

Os termos arrolados na primeira coluna da referida tabela 7 s&o logicamente
correspondentes aos sintomas pesquisados junto aos sujeitos, porém, visando a
facilitar a inclusdo destes na tabela, optamos por apresentar alguns termos de forma
resumida. Alguns sintomas pesquisados também foram agrupados quando se
referiam a um mesmo aspecto.

Desta forma, os sintomas constantes no primeiro questionario, relacionados a
percepcdo de tensdo de musculatura paralaringea ao falar, a saber, sensacdo de
aumento de volume de pescoco e enrijecimento do mesmo, foram agrupados e estéo
relacionados na tabela 7, com o titulo “tensao no pesco¢o”. O mesmo aconteceu com
os sintomas de enfraguecimento e quebras de voz, que foram relacionados como
“voz enfraquece ou falha” e com os sintomas de agudizagcdo ou agravamento da voz,
a que se atribuiu o termo “alteracao do pitch”.

Para efetuacdo dos calculos percentuais de prevaléncia dos sintomas que
foram agrupados (citados acima), estes foram computados somente uma vez em
cada item, pelo fato de estarem relacionados a um mesmo aspecto.

Podemos confirmar, junto a tabela 7, que a amostra inicial apresenta como
sintomas de maior prevaléncia, os seguintes: aumento do esforco vocal (67,8%),
fadiga vocal (59,8%), garganta seca (53,5%), garganta raspando (50,0%) e falhas ou
enfraguecimento da voz, também com 50,0% de queixa. Tais sintomas sao bastante
valorizados como indicadores de alteracbes vocais e os achados deste estudo vao
ao encontro das referéncias em literatura. O sintoma de fadiga vocal, bastante
valorizado na pratica fonoaudiolégica e otorrinolaringologica, que muitas vezes pode
estar associado a presenca de fendas gloticas ou a um padrédo de fechamento glotico
tenso, foi referido por 59,8% do grupo desta amostra inicial.
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Tabela 7 - Prevaléncia dos Tipos de Sintomas Vocais

Sintomas Amostra Inicial Grupo A Grupo B

Vocais N % N % N %
Fadiga Vocal 67 59,8* 18 81,8* 11 55,0
Coceira na garganta 36 32,1 6 27,2 11 55,0
Garganta raspando 56 50,0 13 59,1* 13 65,0*
Dor ao falar 33 29,4 9 40,9 4 20,0
Ardor ao falar 26 23,2 7 31,2 7 35,0
Dor em regido cervical 39 34,8 9 40,9 10 50,0
Tensao no pescoco 29 25,8 3 13,6 12 60,0
Engasgos 24 21,4 5 22,7 5 25,0
Falta de Ar 41 36,6 12 54,5* 6 30,0
Pigarro 30 26,7 7 31,2 4 20,0
Garganta Seca 60 53,5* 12 54,5* 12 60,0
Esfor¢o Vocal 76 67,8* 15 68,1* 17 85,0*
Rouquidao 40 35,7 7 31,2 8 40,0
Voz enfraquece/falha 56 50,0 12 54 5% 14 70,0*
Alteracdo do Pitch 44 39,2 12 54,5* 8 40,0
Voz Trémula 7 6,2 1 4,5 3 15,0
Totais 664 148 144

* - referente a um dos trés sintomas de maior percentual de prevaléncia, no grupo.

Com relagcéo a amostra final, conforme pode ser visto na tabela 7, vimos que
os professores de escola particular tiveram como sintomas mais presentes 0s
seguintes: fadiga vocal (81,8%), esfor¢o vocal (61,8%), garganta raspando (59,1%),
falta de ar e garganta seca (54,5%) e percepcao de alteracdo do pitch e percepcéo
da voz enfraquecendo ou falhando (54,4%). Ja o grupo B, docentes de escola
publica, apresentou como sintomas de maior queixa 0s seguintes: esfor¢co vocal

(85,0%), percepcao da voz enfraquecendo ou falhando (70,0%), garganta raspando
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(65,0%), garganta seca e tensdo no pescoco (60,0%) e finalmente fadiga vocal e
sensacao de coceira na garganta (55,0%).

Relevante destacar da tabela 7 ainda, a alta incidéncia de relato de fadiga
vocal por parte do grupo de docentes de escolas particulares em que 81,8% dos
professores afirmou perceber tal sintoma. Este percentual, por nds considerado
elevado e preocupante, também é referido na literatura por autores, que estudaram
docentes de ensino fundamental. A fadiga vocal foi também citada por 55% do grupo
B, que associada aos relatos de alta incidéncia de percepcéao de esforco vocal, por
parte dos dois grupos (68,1% do grupo A e 85% do grupo B), leva a pensar que
grande parte dos sujeitos, ndo vem empregando a voz de maneira eficaz ou, pelo
menos, vem utilizando-a de forma inadequada. Tais sintomas podem ainda ser mais
valorizados clinicamente falando, se partirmos do principio de que a maioria dos
docentes de ambos os grupos, ainda néo ultrapassou a metade do tempo de atuacéo
profissional previsto, uma vez que 68,3% do grupo A e 65% do grupo B possui um
tempo de trabalho igual ou inferior a 15 anos (tabelas 2 e 3).

Ainda neste primeiro questionario foi dado destaque a pesquisa de episodios
de perda de voz e rouquiddo junto aos sujeitos. Tais aspectos foram considerados
muito importantes ndo s6 para o processo de selecdo dos sujeitos, visando a
composi¢do da amostra final, como também para melhor conhecimento desses
sintomas ou sinais vocais, constantemente presentes nas desordens vocais.

A tabela 8 a seguir mostra a incidéncia desses sintomas e/ou sinais nos
grupos. Achamos interessante incluir nessa mesma tabela a incidéncia de procura de
ajuda especializada, pesquisada nas questdes 3 e 7 deste primeiro questionario e
estabelecer analises entre a percepcdao do comprometimento da voz e atitudes do
sujeito, no sentido de buscar ajuda para solucionar tais problemas.

Conforme podemos observar, existe uma alta incidéncia de relatos de
periodos de rouquiddo, em ambos o0s grupos. A grande maioria dos sujeitos dos dois
grupos afirma experimentar rouquidéo (tabela 8), sendo que tanto o grupo A como o
B, apresentam os altos percentuais de 95,4% e 95% respectivamente.

Quanto aos episodios de perda da voz, 50,0% dos professores de escola
particular citam tal sintoma, o que ocorre com 75,0% dos docentes de escola publica,
gue mostraram maior tendéncia a este tipo de sintoma.

Em contrapartida, apesar dos indices de porcentagem de ocorréncia de
rouquidao e perda de voz encontrados, pode-se notar que somente 2 professores da

escola particular e 3 da escola publica relataram ja ter procurado ajuda de
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especialista por apresentar problemas de voz. Um baixissimo indice, se comparado a
prevaléncia de sintomas, e altamente preocupante no caso pensarmos que esses

sujeitos utilizam a voz de forma profissional.

Com relacdo a procura especificamente de um fonoaudiélogo para receber
ajuda, a situacao torna-se ainda mais peculiar, uma vez que, de toda a amostra final,
somente um sujeito afirmou ja ter procurado este profissional para tratamento, o que
resulta no minimo em uma situa¢éo de incoeréncia, se for considerado que a maioria

das desordens vocais no caso do profissional da voz € de base funcional.

Apesar da alta prevaléncia de perda de voz e rouquiddo, bem como dos
demais sintomas (e sinais) estudados, relacionados nas tabelas 6 e 7, parece ser
evidente o contraditorio e baixissimo namero de professores que relacionam tais
sintomas ao risco de desenvolver ou ja estar apresentando um distarbio vocal, ou
mesmo por outro lado, altissimo o numero de professores que provavelmente

desconhece a atuacao especializada de profissionais na area de voz.

Tabela 8 - Rouquidéo, Perda de Voz e Procura de Ajuda Especializada

Episédios de Episddios de Procura de Ajuda
Sujeitos Rouquidéao Perda da Voz Especializada
N % N % N %
Sim 21 95,4 11 50,0 2 9,1
Grupo A
N&o 1 4,5 11 50,0 20 90,9
22 100,0 22 100,0 22 100,0
Sim 19 95,0 15 75,0 3 15,0
Grupo B
N&o 1 50 5 25,0 17 85,0
20 100,0 20 100,0 20 100,0

A seguir, apresentamos a tabela 9, a qual pode ser considerada como
complementar a tabela 8, que trata das questdes da prevaléncia dos sintomas
rouquiddo e perda de voz, no que se refere a frequéncia de ocorréncia e tempo de
duracdo desses episodios, cujo aspecto perda de voz foi abordado sob forma de

guestdo aberta e 0 aspecto rouquidao, sob forma de questéo fechada.
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Ambos os aspectos de frequéncia e tempo de duracdo dos sintomas foram
questionados, porém, optamos por ndo tratar nem da freqiéncia de ocorréncia de
episédios de perda de voz por parte dos sujeitos e nem do tempo médio de duragéo
dos periodos de rouquiddo. Justificamos esta atitude pelo fato de constatarmos
inconsisténcias e auséncias de respostas, em ambos 0s casos. Assim, na tabela 9,
foram abordados apenas o tempo de duracdo dos episddios perdas de voz e a
frequéncia de ocorréncia dos episddios de rouquiddo, cujas respostas puderam

mostrar-se esclarecedoras.

No caso da frequiéncia da perda da voz, as respostas dos sujeitos mostraram-
se bastante imprecisas. Boa parte, de ambos os grupos, disse nao se lembrar dos
episddios de perda de voz, em termos de época de ocorréncia, atendo-se a
responder somente com relacdo ao tempo de duracdo. Estes relacionaram, de forma
vaga, a frequéncia de ocorréncia de perda de voz. Os que fizeram referéncia a esta
situacdo, relacionaram-na a gripes e resfriados, disseram perder mais a voz no inicio

da carreira ou mesmo que costumam perdé-la algumas vezes por ano.

Com relacdo ao tempo de duracdo dos episédios de rouquiddo, ocorreu que
muitos sujeitos somente precisaram a frequéncia dos episédios, ndo apontando na
guestdo, os itens que pesquisavam se 0s episodios duravam mais de 15 dias ou

menos, conforme questionado.

Porém, apesar desses dois aspectos, podemos dizer que foram obtidos dados

bastante interessantes, 0s quais serdo apresentados abaixo.

A incidéncia de periodos de rouquiddo e perda de voz mostra-se alta em
ambos os grupos. Somente 36,3% dos sujeitos do grupo A e 35,0% do grupo B
referiram episédios raros de rouquiddo ou inexistentes. A maioria dos sujeitos de
ambos os grupos afirmou ficar rouca algumas vezes, o que na tabela é referido como
frequéncia moderada. Para esta situacdo, 40,9% do grupo A e 35,0% do grupo B
disseram apresentar episodios de rouquiddo algumas vezes ao ano. Para 22,8% do
grupo A e 35,0% do grupo B os periodos de rouquiddo ocorrem de forma constante

ou eles afirmaram estar sempre roucos.

Em sintese, 63,7% dos sujeitos do grupo A e 65,0% do grupo B referiram
ficar roucos, em frequéncias alta (sempre) e moderada. Acreditamos ser este um
dado que remete a preocupacdo com a saude vocal destes sujeitos, bem como nos
leva a pensar na possibilidade de ja estarmos na presenca de desordens vocais

instaladas, em boa parte dos sujeitos estudados.
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Com relacéo a perda da voz, embora ndo tenhamos chegado a uma concluséo
sobre a frequiéncia de ocorréncia do fato, a preocupacdo ndo podera ser menor.
Praticamente a metade dos sujeitos de ambos os grupos (45,4% do grupo A e 55,0%
do grupo B) ja experimentou episédios de perda da voz, com duracdo de até mais de

15 dias, chegando até o caso extremo de um dos sujeitos que afirmou ter ficado sem
voz durante um més.

Ressaltamos ainda, o fato de 4 sujeitos do grupo B (20,0%) referirem
apresentar perdas temporarias e constantes de voz. De acordo com suas respostas,
a voz some por alguns segundos e volta com certa alteracdo (chamada na tabela de
“‘intermitente”). Nao fizemos tratamento em particular desses dados, porém tal

sintoma pode estar relacionado a quadro de disfonias importantes.

Tabela 9 - Frequéncia de Rouquidao e Duracéo da Perda de Voz

Grupo A Grupo B
N % N %
Frequéncia dos
episodios de rouquidao
Alta (sempre) 5 22,8 7 35.0
Moderada 9 40,9 6 30,0
Rara ou outros 7 31,8 6 30,0
N&o apresenta 1 4,5 1 5,0
22 100,0 20 100,0
Duracéo dos episodios de
perda de voz
até 15 dias 9 40,9 10 50,0
mais de 15 dias 1 4.5 1 5,0
Intermitente 0 0,0 4 20,0
Nao apresenta ou nao refere 12 545 5 25,0
22 100,0 20 100,0

Sintetizando os resultados dessa primeira etapa, podemos concluir que, tanto
os professores de escolas particulares como publicas, apresentam um alto indice de

referéncia de sintomas vocais que podem ser considerados como possiveis

indicadores de alteragbes vocais importantes.

115



A média de numero de sintomas por sujeito foi considerada alta,
principalmente porque esse grupo, teoricamente, ndo apresenta alteragdes vocais,
uma vez que estes nao foram buscar ajuda especializada por suspeitarem possuir
algum problema de voz, ao contrario, nds é que fomos até as escolas procura-los.

Nesse sentido ainda, devemos ressaltar o baixissimo nimero de sujeitos que
apesar de dependerem da voz para seu exercicio profissional, refere nao ter
procurado orientacao especializada.

A alta incidéncia encontrada do sintoma “fadiga vocal”, tdo valorizado na
literatura, como relacionado a alteracdes da producdo vocal de base funcional,
também chamou a atenc¢do. Importante ainda ressaltar sua alta prevaléncia, tanto na

amostra inicial como nos grupos A e B da amostra final.

2. Resultados do “Questionario de Auto - Avaliacdo do Desempenho

Vocal”

Passamos a apresentar o0s resultados obtidos na segunda etapa,
“Questionario de Auto - Avaliagdo do Desempenho Vocal” (Anexo Il), os quais foram
tratados conforme as subdivisbes em 3 partes, anteriormente discutidas, a saber:
partel - Questionario de Auto - Percepcdo do Comportamento Vocal, parte 2 -
Abusos Vocais e Habitos de Higiene Vocal e parte 3 - Aspectos Emocionais e
Comportamento Vocal.

Assim como na etapa anterior, foi nosso interesse realizar as analises de
forma comparativa entre os grupos de professores de escolas particulares e publicas,
sempre que houve tal possibilidade.

Foram verificadas ainda, a existéncia ou nao de diferencas estatisticas entre
os dois grupos de professores de escola publica e particular, com relacdo aos trés
componentes acima referidos, uma vez que, nesta hipétese de estudo,

acreditdvamos encontrar diferencas entre estes dois tipos de grupos.
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2.a - Auto - percepcado do comportamento vocal (partel)

Com relacdo a primeira questdo que visou saber da histéria dos sintomas
vocais apontados pelos sujeitos na etapa anterior, para melhor compreenséo, foram
categorizados as respostas em seis possibilidades, apresentadas na tabela 10,
considerando-se ter sido esta uma questdo aberta. As categorias de respostas
obedeceram as seguintes situacoes:

* sujeitos que afirmaram perceber os sintomas vocais ha menos de um ano.

* sujeitos que disseram perceber a presenca dos sintomas relatados
anteriormente, entre 1 e 2 anos.

* sujeitos que referiram a percepcao dos sintomas entre mais de 2 até 3 anos.

* sujeitos que relataram perceber os sintomas queixados, associados a esfor¢o
vocal ou pela necessidade de aumento do niumero de aulas.

* sujeitos que afirmaram ter estes sintomas desde o inicio da profisséo.

* sujeitos que disseram que 0s sintomas relatados estavam ligados a quadros

de gripe ou mesmo nédo se lembravam do tempo de aparecimento dos sintomas.

Tabela 10 - Tempo de Percepcao de Aparecimento de Sintomas Vocais

Tempo de Aparecimento Escola Particular Escola Publica
dos Sintomas N % N %
menos de 1 ano 2 9,1 0 0,0
entre 1 e 2 anos 6 27,3 3 15,0
entre mais de 2 e 3 anos 5 22,7 8 40,0
na presenca de esfor¢o vocal 8 36,4 2 10,0
desde o inicio da docéncia 1 4,5 5 25,0
quadro de gripe/ ndo se lembra 0 0,0 2 10,0
Total 22 100,0 20 100,0

Conforme vemos acima na tabela 10, o grupo de professores da escola
particular (grupo A) apresenta maior concentracao de respostas nos itens relativos a
“presenca de esforgo vocal”, geralmente apontado por eles em caso de necessidade
de aumento do numero de aulas, com 8 respostas (36,4%) e percepcao dos sintomas

vocais, com um tempo variando entre 1 e 3 anos (50,0%).
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Para o grupo de escola publica (grupo B), o maior indice observado foi com
relacdo ao item que aponta a percepcdo dos sintomas entre 2 e 3 anos (40,0%),
sendo que 25% dos sujeitos afirmou ainda, ter percebido tais sintomas desde o inicio
da carreira.

Podemos concluir que existe uma tendéncia por parte de ambos os grupos de
apresentar uma histéria antiga de percepc¢ao de sintomas vocais. Se for considerado
o carater persisténcia de sintomas, poderemos associar esse achado como possivel
indicador de disfuncdes laringeas. E importante destacar que a maioria do grupo B
(65%) tem uma histéria bastante antiga de aparecimento de sintomas vocais, entre
mais de 2 anos ou desde o inicio da vida profissional, portanto desde o principio do
uso profissional da voz.

Apesar da histéria antiga de percepcdo de sintomas vocais por parte de
ambos 0s grupos, é importante ressaltar a questdo do baixo indice de sujeitos que
afirmou ter procurado ajuda especializada, conforme comentado anteriormente, fato
este que se contrapde a esta situacao.

Com relacdo aos demais itens pesquisados, na parte 1 do “questionario de
auto - percepgao do comportamento vocal’, conforme podemos observar na tabela
11 a seguir, ndo foram evidenciadas diferencas significantes entre os dois grupos,
ndo confirmando a hipotese inicial, deste estudo. Nessa parte do instrumento,
procuramos investigar a avaliacdo dos sujeitos com relagédo aos componentes vocais,
tais como volume, pitch, ritmo, articulacdo, coordenacdo pneumofbnica e postura e
tensdo corporal. Para a verificacdo de significancia, foi utilizado o Teste t -
independente, em que é considerada diferenga estatisticamente significante (p <
0,05).

Tabela 11 - Auto - percepc¢do do Comportamento Vocal

Escola Particular Escola Publica
Média Desvio - padrdo  Média Desvio - padrdo t p
Volume 14,86 3,01 16,20 3,44 -1,34 0,187
Pitch 13,50 2,18 13,05 3,09 0,55 0,585
Ritmo 13,00 3,24 13,20 4,26 -0,17 0,864
Articulacao 8,72 3,08 9,25 3,95 -0,48 0,634
Coord. Pneum.* 13,00 3,75 12,85 4,75 0,11 0,910
Postura - Tensdo 13,59 3,62 13,40 3,70 0,17 0,867
Total 76,68 13,17 77,95 17,98 -0,26 0,794

* coordenacao pneumofdnica
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Conforme podemos notar na referida tabela 11, anteriormente apresentada, a
auto - avaliagcdo dos aspectos investigados ndo apresenta diferencas estatisticas
entre os dois grupos. As médias encontradas mostram-se bastante proximas.

Ainda com referéncia a essa primeira parte, visando a localizar melhor a auto -
avaliacdo dos sujeitos, foi estabelecida uma mediana para classificacdo das
respostas dos sujeitos acima ou abaixo desta, apresentados na tabela 12 a seguir.

Esse procedimento foi estabelecido na tentativa de situar algum tipo de
parametro, que localizasse percentuais de comportamentos de respostas acima da
mediana, considerada como uma tendéncia a uma auto - avaliacdo positiva de
comportamento vocal e abaixo desta como tendéncia a uma auto - avaliagédo

negativa.

Sendo assim, foram apresentados seis aspectos vocais aos sujeitos para que
estes se auto - avaliassem: volume, pitch, ritmo, articulagcdo, coordenacao
pneumofodnica, postura e tensao corporal, lembrando que a auto - avaliacdo pedida
aos sujeitos foi com relacdo a suas vozes profissionais.

A referida tabela 12 mostra o comportamento dos 42 sujeitos (amostra final,
composta pelos grupos A e B), em relacdo a auto - avaliagdo do comportamento
vocal profissional, a partir do estabelecimento de uma mediana, limitando as
respostas consideradas como auto - analises positivas e negativas dos aspectos
vocais ja citados.

Conforme se pode verificar em todos os itens pesquisados, a maioria dos
sujeitos realiza uma auto - avaliacdo com pontuacdo abaixo da mediana,
estabelecida com os valores de até 12 pontos para o item articulacao e até 15 pontos
para todos os demais.

Para os itens pesquisados, tais como, volume (54,8%), pitch (83,3%), ritmo
(71,4%), articulacdo (85,7%), coordenacédo pneumofbnica (69,0%) e postura corporal
e tensdo (73,8) a maioria dos sujeitos realizou uma auto - avaliacdo positiva,
considerando-se que, quanto menor a nota, melhor estaria a avaliagdo dos sujeitos

em relacdo a seus aspectos de producéo vocal.
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Tabela 12 - Componentes Vocais: Analise por Medianas

Volume N %
Abaixo da Mediana (até 15) 23 54,8
Acima da Mediana (>15) 19 45,2
Total 42 100,0

Pitch N %
Abaixo da Mediana (até 15) 35 83,3
Acima da Mediana (>15) 7 16,7
Total 42 100,0

Ritmo N %
Abaixo da Mediana (até 15) 30 71,4
Acima da Mediana (>15) 12 28,6
Total 42 100,0

Articulacao N %
Abaixo da Mediana (até 12) 36 85,7
Acima da Mediana (>12) 6 14,3
Total 42 100,0

Coordenacdo Pneumofbnica N %
Abaixo da Mediana (até 15) 29 69,0
Acima da Mediana (>15) 13 31,0
Total 42 100,0

Postura Corporal - Tensao N %
Abaixo da Mediana (até 15) 31 73,8
Acima da Mediana (>15) 11 26,2
Total 42 100,0

Com relacéo aos seis componentes vocais pesquisados (tabela 12 acima), se
for considerada a mediana estabelecida, como um limite aceitavel de separacao,
entre as auto - andlises positivas e negativas por parte dos sujeitos, podemos
concluir que os 42 professores da amostra final, parecem apresentar tendéncia a
perceberem suas vozes como adequadas. Esse fato conduz a pensar em uma
tendéncia contraditoria, entre 0 alto nUmero de queixa de sintomas vocais, por parte
destes sujeitos e uma auto - avaliagao positiva do comportamento das proprias vozes
parecendo, desta forma, ndo haver indicacbes de percepcédo de alteracées no

funcionamento da producé&o vocal profissional.
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2.b - Abusos vocais e habitos de higiene vocal (parte2)

Com relacdo as questbes do instrumento, que trataram aspectos direcionados
a abusos vocais e habitos de higiene vocal (parte2), podemos notar, conforme
apresentado a seguir na tabela 13, que os itens relacionados a habitos vocais e
aspectos de saude geral, mostram médias de auto - avaliacdo dos grupos muito
préximas. Para o primeiro item, 0s grupos obtiveram as médias de 17,27 para 0s
professores de escola particular e de 17,45 para a escola publica, portanto com o
teste t - independente apontando p = 0,897, em que nao foi observada diferenca
estatiscamente significante.

Para o item salude geral, em que aspectos (sintomas) de alergia e refluxo
gastroesofagico foram pesquisados, as médias encontradas foram de 15,95 para o
grupo A e 17,25 para o0 grupo e a situagdo mantém-se a mesma.

Pode-se notar, porém, que em relagao ao item “condicées ambientais” o grupo
B, docentes de escola publica, tendeu a fazer uma avaliacéo pior de suas condicdes
fisicas de trabalho (média de 20,15), em relacdo ao grupo de professores de escola
particular, que se auto - avaliou melhor com a média de 17,73, em que (p = 0,059)
aponta tendéncia a condicbes melhores para o grupo A, segundo avaliacdo dos
préprios professores. Esse aspecto vai ao encontro de uma das hipéteses iniciais,
deste trabalho, em que acreditdvamos haver diferencas entre os dois grupos, que
agregada a outros fatores, viessem a contribuir para a analise de fatores influentes
nas desordens vocais de professores.

Ja com relacdo a alimentacdo e hidratacdo, a diferenca encontrada foi
também estatiscamente significante e a escola publica, desta vez, realiza uma
avaliacdo de melhores condi¢cbes para esse aspecto em relacédo a escola particular,

lembrando que os resultados mais altos referem-se as piores avaliagoes.
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Tabela 13 - Abusos Vocais e Habitos de Higiene Vocal

Escola Particular Escola Publica
Média Desvio - Média Desvio t p
padréo - padréo

Habitos Vocais 17,27 4,30 17,45 4 54 -0,13 0,897
Condicdes 17,73 4,05 20,15 4,02 -1,94 0,059
Ambientais

Saude Geral 15,95 5,66 17,25 7,72 -0,62 0,536
Alimentacdo e 35,09 5,83 29,85 6,06 2,85 0,007*
Hidratacao

Total Geral 86,05 14,25 84,70 16,40 0,778

Com relacdo ao item tabagismo e ingestédo de alcool, apresentado a seguir na
tabela 14, dos 42 sujeitos do estudo, apenas 8 (19%) disseram ser fumantes, 5
pertencentes a escolas particulares, num total de 22,7% e 3 professores a escolas
publicas (15,0%). Dentre os docentes da escola particular, 1 referiu fumar menos de
1 maco de cigarros ao dia e 4 sujeitos responderam que fumam de 1 a 2 macos.
Quanto aos professores da escola publica, somente 2 sujeitos disseram fumar até 1

maco e 1 afirmou fumar de 1 a 2 macos.

Das 18 pessoas da amostra final de 42 (42,9%), que referiram-se ao habito de
ingestdo de alcool, 12 pertencem a escola particular e compdem 54,5% do grupo A e
6 sdo docentes da escola publica (30,0% do grupo B). Do total dos 18 professores
gue referiram habito de ingestédo de alcool, apenas um afirmou fazé-lo de 3 a 4 vezes

por semana e os demais afirmaram faze-lo 1 a 2 vezes na semana.

Portanto, em resumo, sabemos que houve, em termos percentuais, uma
tendéncia maior ao tabagismo por parte dos professores da escola particular e que
também mais da metade desses professores do grupo A tem o habito de ingerir
alcool em média 1 a 2 vezes por semana, o que foi apontado somente por 30,0% dos
professores da escola publica.

Em resumo a esta situagédo, podemos dizer que tanto o grupo A, com 77,3%
dos sujeitos, como o grupo B, com 85,0%, apresentam-se como nao fumantes em
sua maioria. O mesmo acontece para 0 habito de ingestdo de alcool: ambos os

grupos nao apontam ter este habito, superior a uma ou duas vezes por semana.
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O teste de Fisher indica ndo haver diferenca estatistica entre o grupos de
sujeitos de escolas publicas e particulares, tanto para o habito de tabagismo quanto
para a ingestéo de alcool, uma vez que o resultado encontrado para o primeiro foi p

=0,6997 e, para o segundo, p = 0,1309.

Tabela 14 - Tabagismo e Alcool

Particular Publica Total

Fumo N % N % N %
Sim 5 22,7 3 15,0 8 19,0
Nao 17 77,3 17 85,0 34 81,0
Total 22 100,0 20 100,0 42 100,0
Alcool N % N % N %
Sim 12 54,5 6 30,0 18 429
Nao 10 455 14 70,0 24 57,1
Total 22 100,0 20 100,0 42 100,0

Teste de Fisher: Tabagismo p= 0,6997, consumo de alcool p=0,1309

A seguir, a tabela 15 apresenta os resultados com relacdo aos dados de
alteracdes hormonais e a possibilidade de os sujeitos estarem em periodo de
menopausa, no momento do estudo.

Dos 38 sujeitos do sexo feminino, da amostra total, sendo 19 pertencentes a
escolas particulares e 19 pertencentes a escolas publicas, 5 professoras (13,2% da
amostra final) disseram que estavam com problemas de alteragbes hormonais no
momento do estudo. As 5 docentes que relataram tais alteracdes pertencem ao
Grupo A (escolas particulares) em que 26,3% do grupo A referiu apresentar
problemas hormonais, no momento do estudo, contra nenhum sujeito do grupo de
escola publica (0,0%).

O teste de Fisher aponta diferenca estatistica para este aspecto e pode-se
afirmar, desta forma, que da amostra estudada, os sujeitos da escola particular
apresentaram, significativamente, maior incidéncia de problemas hormonais no

momento do estudo, que os da escola publica.
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Tabela 15 - Alteragc6es Hormonais e Periodo de Menopausa

Alteracdes Particular Pdblica Total

Hormonais N % N % N %
Sim 5 26,3 0 0,0 5 13,2
N&o 14 73,7 19 100,0 33 86,8
Total 19 100,0 19 100,0 38 100,0

Periodo de

Menopausa N % N % N %
Sim 2 10,5 2 10,5 4 10,5
N&o 17 89,5 17 89,5 34 89,5
Total 19 100,0 19 100,0 38 100,0

Teste de Fisher: Alteragfes hormonais p = 0,0463; menopausa p = 1,0000

Com relacdo ao aspecto periodo de menopausa, 4 sujeitos referiram estar
neste processo, no momento do estudo, conforme é visto na tabela 15 acima, sendo
dois da escola particular e dois de escola publica.

Ndo houve diferenca estatistica entre as escolas quanto as professoras
encontrarem-se em periodo de menopausa, conforme confirma o Teste de Fisher
com resultado de p < 1,000.

Ainda na parte 2, comparando-se a amostra total, composta por todos os 42
sujeitos do estudo, apresentamos o comportamento dos professores, com relacdo a
auto - avaliagdo de seus comportamentos de abusos vocais e habitos de higiene
vocal, a partir do estabelecimento de uma mediana.

Conforme podemos observar na tabela 16, a seguir, mais uma vez, a exemplo
do questionario anterior (referente a partel), os sujeitos, em sua maioria, realizaram
uma auto - avaliacdo positiva de seus comportamentos, considerando-se que 0S

valores abaixo da mediana estariam estabelecendo uma auto - avaliagao positiva.
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Tabela 16- Abusos vocais, Habitos de Higiene Vocal: Analise por

Medianas

Habitos Vocais N %
Abaixo da Mediana (até 21) 35 83,3
Acima da Mediana (>21) 7 16,7
Total 42 100,0

Condi¢cGes Ambientais N %
Abaixo da Mediana (até 21) 32 76,2
Acima da Mediana (>21) 10 23,8
Total 42 100,0

Saude Geral N %
Abaixo da Mediana (até 21) 34 81,0
Acima da Mediana (>21) 8 19,0
Total 42 100,0

Alimentacdo e Hidratacdo N %
83,3

Abaixo da Mediana (até 39) 35

Acima da Mediana (>39) 7 16,7
Total 42 100,0

Como podemos notar na tabela acima, existe uma forte tendéncia da maioria
dos sujeitos, em realizar uma auto - avaliacdo positiva com relacdo aos itens
relacionados a comportamentos vocais abusivos e habitos de higiene vocal. As
pontuacdes referentes as respostas para estes aspectos, mantiveram-se em sua
grande maioria, abaixo da mediana estabelecida. Conforme podemos observar na
referida tabela, 83,3% dos sujeitos, de toda a da amostra final, apresentou pontuacéo
abaixo da mediana, no item habitos vocais. O mesmo aconteceu para 76,2% da
amostra com relacdo as condi¢cdes ambientais. Para o item saude geral, 81,9% dos
sujeitos apresentou respostas abaixo da mediana e 83,3% também o fez para a auto
- avaliacdo da alimentacé&o e hidratacéo.

Uma vez mais, o0 comportamento das respostas dos sujeitos no que se refere
a auto - avaliacdo de seu comportamento vocal, leva a questionar as causas do alto
indice de queixa de sintomas vocais, encontrados na amostra, com destaque ao que

ja foi discutido, sobre a prevaléncia de rouquiddo e perda de voz, nesta amostra.
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Numa visdo de conjunto de toda a amostra final, podemos dizer que os
sujeitos tendem a se autoavaliarem nesses aspectos, comportando-se entre uma
avaliacdo regular para boa, colocando-nos a refletir sobre o que entdo, os levaria a
tdo alto indice de queixa de sintomas vocais.

Um aspecto que chama bastante atencéo € o fato de os sujeitos apresentarem
este tipo de autoavaliagdo, mesmo em relacdo ao primeiro item apresentado na
tabela 16, referente a habitos vocais. Queremos ressaltar que neste item foi
pesquisado o habito de gritar, tanto dentro como fora da sala de aula, uma vez que
este comportamento é freqientemente apontado por especialistas, como um dos
causadores de desordens vocais de base funcional.

Os resultados obtidos para o costume de gritar dentro ou fora da sala de aula,
(vide questdo 1 da parte 2 do Anexo Il), apontaram somente 10 respostas
afirmativas, por parte dos sujeitos (cinco em cada grupo), afirmando possuirem tal
hébito, de forma frequiente, em pelo menos uma das situacdes.

Importante destacar que as questbes (em dois itens), que trataram sobre o
comportamento de gritar (dentro ou fora de sala de aula), geraram da forma como
foram guestionadas, 64 possibilidades de os sujeitos afirmarem possuir tal habito de
forma frequiente. Poderiam ainda dobrar este nimero, no caso da opcao de resposta
dos sujeitos, ter sido a de que gritam “sempre” (uma das opg¢des da escala Likert). No
entanto, ndo se detectou nenhuma resposta em direcéo a opg¢ao “sempre” e somente
10 escolhas de respostas, para a opg¢ao “muitas vezes”. Concluimos assim que 0s
sujeitos desta amostra, parecem nao se perceberem como pessoas que abusam da
voz, no que se refere a faze-lo de forma gritada, pelo menos de forma frequente.

De maneira geral, a grande maioria do grupo (83,3%) apresenta uma auto -
avaliacdo positiva, quanto aos habitos vocais pesquisados e dessa forma, néo foi
possivel estabelecer-se uma relagdo causal, entre os depoimentos dos sujeitos,
guanto a queixa de sintomas vocais e a propria indicacdo de mau uso e abuso, por

parte destes.
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2.c - Aspectos emocionais e comportamento vocal (parte3)

Com relacao a parte 3 do instrumento de “Auto - avaliacdo do Desempenho
Vocal”, que visou investigar aspectos emocionais e suas possiveis relagdes, com o
comportamento vocal, péde-se constatar, uma vez mais, que ndo foram evidenciadas
diferencas estatisticas, entre os grupos de professores de escolas particular e
publica, indo tais resultados em direcdo contraria as nossas hipoteses iniciais.

Na tabela 17, abaixo, podemos verificar que o Teste t - independente, aponta
p = 0,881, ndo havendo, portanto, diferenca estatistica na auto - avaliagdo dos
docentes dos dois grupos, com relacéo a alteracdes vocais em funcdo de estados de

irritacdo ou nervosismo.

Tabela 17 - Aspectos Emocionais e Comportamento Vocal

Escola Particular Escola Publica
Média Desvio - Média Desvio - p t
padrao padrdo
Aspectos Emocionais
e Comportamento 28,00 6,75 17,65 8,31 0,881 0,15

Vocal

Dentro da parte 3, “aspectos emocionais € comportamento vocal’, houve
interesse ainda, de sabermos dados dos sujeitos, com relacdo ao uso de medicacéo
antidepressiva, calmantes, medicacdo para insonia, além de questionarmos o0s
sujeitos, com respeito a acompanhamento psiquiatrico e/ou psicoldgico. Neste
sentido, somente um sujeito, de todo o grupo de 42, disse estar em
acompanhamento psicologico.

A seguir, a tabela 18, apresenta os resultados obtidos com relacéo a utilizacao
de medicacdo anti - depressiva, calmantes ou remédios para insénia.

De acordo com a referida tabela, somente um sujeito, pertencente a escola
particular, afirmou utilizar medicacdo antidepressiva, 0 mesmo acontecendo para o

uso de medicacdo para insOnia, onde somente um sujeito de escola particular
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afirmou fazé-lo.

Com relacao a utilizacdo de calmantes, 2 sujeitos de escola particular (9,1%) e
2 de escola publica (10,0%) disseram utilizar-se de tal medicacdo. O teste de Fisher
apresenta para as trés situacdes p = 1,000 e pode-se dizer que, nao foi encontrada
diferenca estatistica entre os professores das escolas particulares e publicas deste
estudo, quanto ao uso de medicacao de cunho neuropsiquiatrico, a saber, calmantes,

anti - depressivos e indutores de sono.

Tabela 18 - Uso de Calmantes e Medicag&o Para Depresséo e Ins6nia

Particular Publica Total
Medicacao anti -
depressiva N % N % N %
Sim 1 4,5 0 0,0 1 2,4
Nao 21 95,5 20 100,0 41 97,6
Total 22 100,0 20 100,0 42 100,0
Calmantes*
Sim 2 9,1 2 10,0 4 9,5
Nao 20 90,9 18 90,0 38 90,5
Total 22 100,0 20 100,0 42 100,0
Medicacao para
Insbnia* N % N % N %
Sim 1 4,5 0 0,0 1 2,4
Nao 21 95,5 20 100,0 41 97,6
Total 22 100,0 20 100,0 42 100,0

* Para as trés situacdes o teste de Fisher apresenta p=1,0000

Ainda para esta parte 3, do questionario de auto - avaliacdo do desempenho
vocal, foi realizada também uma analise das respostas, de toda a amostra de 42
sujeitos, a partir do estabelecimento de uma mediana.

Assim como nas duas partes anteriores, podemos perceber, uma vez mais, a
tendéncia dos sujeitos em apresentarem suas respostas abaixo da mediana, o que
pode sugerir, conforme discutido anteriormente, uma auto - avaliacdo para tais
aspectos com tendéncias positivas, significando nesta situagdo, que 0S sujeitos
afirmam alterar seu comportamento vocal muito pouco ou raramente, diante de
situacdes de nervosismo ou irritacdo em sala de aula.

Conforme observa-se, a seguir na tabela 19, em situacdo de irritacdo ou
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nervosismo (vide questdes no Anexo I, parte3), 57,1% dos sujeitos apresenta uma
auto - avaliagao abaixo da mediana, indicando um auto - percepgédo com tendéncias
positivas.

Considerando-se o estabelecimento da mediana, podemos pensar que 0S
resultados apontam para a afirmagéo, por parte de pelo menos metade dos sujeitos
estudados, de ndo haver alteracdo em seu comportamento vocal, em fungdo de
estados de irritacdo e nervosismo em sala de aula, ou pelo menos, relatam que
raramente ou em poucas vezes alteram suas vozes, diante de situacfes de irritacédo
e nervosismo.

Para 42,9% dos 42 sujeitos, no entanto, o comportamento vocal se altera
muitas vezes ou sempre, quando em situacdo de irritagdo ou nervosismo.
Interessante observar que este percentual encontrado, difere das demais partes do
estudo em que nos utilizamos de uma mediana para a andlise das respostas. Neste
sentido, pode-se observar que se trata do mais elevado indice encontrado em
relagdo a respostas indicando uma auto - avaliagdo negativa. Esta foi a Unica
situacdo em que quase a metade dos sujeitos comportou-se desta forma.

Tabela 19 - Estado Emocional e Alteracdo Vocal: Analise por Medianas

Estado Emocional N %
Abaixo da Mediana (até 27) 24 57,1
Acima da Mediana (>27) 18 42,9
Total 42 100,0

Em sintese, os resultados desta segunda etapa, apontam uma tendéncia por
parte dos sujeitos, professores de ambos 0s grupos, em realizarem uma auto -
avaliacdo positiva para todos os aspectos pesquisados ou, pelo menos, em néo
apontarem alteracdes na producao vocal, mau uso e abuso vocal, bem como habitos
em geral nocivos a voz, de forma frequente. Ressalta-se ainda, que 42,9% dos
sujeitos, afirmou alterar seu comportamento vocal em situacdes de irritacdo ou
nervosismo em sala, o que constituiria um comportamento vocal abusivo.

Considerando que a auto - avaliagdo dos sujeitos, nesse segundo instrumento

€ de grande importancia para a compreensao de uma série de aspectos deste estudo
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e servira de base para discussdes posteriores, acreditamos ser de relevancia a

apresentacao do grafico exposto a seguir, na préxima pagina.

O referido grafico tem como propdsito ilustrar o comportamento das respostas
de toda a amostra final, em relagcdo ao instrumento da segunda etapa “Questionario
de Auto - avaliacdo do Desempenho Vocal’. Este ilustra de forma sucinta a auto -
avaliagcao dos sujeitos em todas as questdes, formuladas em escala “Likert”, em que
a frequéncia dos comportamentos foi investigada, nos dando uma base de como se
comportaram as respostas dos 42 sujeitos, em relagdo a todos 0s aspectos
pesquisados, 0s quais envolveram auto - percepc¢ao dos sujeitos.

As colunas apresentadas no grafico em questdo, ilustram todos os itens
investigados, mostrando que as respostas comportam-se em sua maioria, abaixo da
mediana. As partes das colunas apresentadas em azul, ilustram as respostas dos
sujeitos, que se comportaram abaixo da mediana estabelecida, representando as

autoavaliacdes consideradas como positivas.

As partes das colunas, que se apresentam em cor vermelha, ilustram as
respostas dos sujeitos que indicaram uma avaliagdo com alta pontuacéo e nas quais
conforme ja explicamos anteriormente, estariam os comportamentos considerados de

avaliacao negativa.
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3. Resultados referentes aterceira etapa

Nesta secdo trataremos os resultados referentes a Avaliacdo de Voz e de

Imagens laringoscopicas, itens abordados na terceira e ultima do estudo.

3.a Resultados do protocolo de avaliagdo de voz

Com relagdo as analises de voz, “Protocolo de Avaliagdo de Voz” (Anexo lll),
a tabela 20 apresenta os dados obtidos, comparando-os entre os grupos A e B.

Conforme podemos observar na referida tabela, tanto para o grupo A quanto
para o grupo B, existe uma alta incidéncia de observacao de altera¢des da qualidade
vocal. O grupo A apresenta 81,2% dos sujeitos com voz classificada como né&o
neutra, ou seja, com certa alteracdo ou desvio. O grupo B, de professores de
escolas publicas, apresenta 80,0% de seus sujeitos com algum desvio, quer na
qualidade vocal, quer no sistema de ressonancia.

Uma vez mais, os indices percentuais entre ambas as escolas mostram-se
muito proximos. Para os dois grupos as qualidades vocais mais encontradas foram
rouca, aspera e soprosa. A prevaléncia de voz rouca foi de 40,9% para o grupo A e
30,0% para o grupo B. Tanto a qualidade &spera como soprosa tiveram O0s
resultados de 36,4% e 45,0% para 0s grupos A e B, respectivamente. Somente um
sujeito apresentou voz diplofénica, na opinido dos juizes e nao foi relacionado na
tabela.

Com relagédo ao sistema de ressonancia, os sujeitos foram avaliados como
apresentando foco ressonantal em desequilibrio na grande maioria das vezes, com
90,9% para os sujeitos de escola particular (grupo A) e 80,0% para os professores

de escola publica (grupo B).



Tabela 20 - Avaliacdo de Aspectos Vocais

Aspectos Vocais Grupo A Grupo B Amostra Geral
N % N % N %
Pitch
Grave 7 31,8 4 20,0 11 26,2
Médio 13 59,1 12 60,0 25 59,5
Agudo 2 91 4 20,0 6 14,3
22 100,0 20 100,0 42 100,0
Qualidade Vocal*
Neutra 4 18,2 4 20,0 8 19,0
N&o neutra 18 81,2 16 80,0 34 81,0
Rouca 9 40,9 6 30,0 15 35,7
Aspera 8 6,4 9 45,0 17 40,5
Soprosa 8 36,4 9 45,0 17 40,5
Outras 0 0,0 1 50 1 2,4
Sistema de
Ressonéncia
Equilibrio 2 91 4 20,0 6 14,3
Desequilibrio 20 90,9 16 80,0 36 85,7
22 100,0 20 100,0 42 100,0

* Existe mais de uma escolha para qualidade vocal, ndo havendo soma exata.

Com referéncia a analise geral qualitativa das qualidades vocais,
apresentamos a tabela 21 a seguir, onde estdao presentes as classificacbes
agrupadas em vozes “neutras”, sem alteragdes ou desvios e “ndo neutras”, quando
em presenca de desvios ou alteracdes da qualidade vocal. Lembramos que tais
avaliacdes foram obtidas através da escuta critica ou analise perceptiva - auditiva,
realizadas por juizes fonoaudi6logos, com experiéncia neste tipo de analise.

Para o caso das vozes julgadas como “ndo neutras”, conforme ja explicado
anteriormente, estas foram divididas em “desviadas”, quando a frente de alteragcdes
consideradas mais leves ou relacionadas a desvios no sistema de ressonancia e
“alteradas”, quando na presengca de qualidades vocais sugestivas de

comprometimentos ou desordens vocais acentuadas.
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Tabela 21 - Classificacdo Geral das Vozes

Grupo A Grupo B
Classificacdo das Vozes N % N %
Neutra 7 31,8 5 25,0
Nao Neutra Desviada 12 54,5 11 55,0
Alterada 3 13,6 4 20,0
Total 22 100,0 20 100,0

De acordo com a tabela acima, a incidéncia de vozes consideradas sem
alteragcbes ou desvios, portanto uma qualidade neutra, foi de 31,8% para o0s
professores do grupo A (7 sujeitos) e de 25,0% para os professores do grupo B (5
sujeitos). A maioria das classificacGes vocais ficou para as vozes desviadas, com 12
sujeitos do grupo A (54,5%), apresentando esta categoria de voz e 11 sujeitos do
grupo B (55,0%) na mesma classificacdo. Com relacdo as vozes mais
comprometidas, denominadas “nao neutras alteradas” as porcentagens encontradas

foram de 13,6% ( 3 sujeitos) para o grupo A e 20,0% (4 sujeitos) para o grupo B.

3.b - Resultados do protocolo de avaliacdo de imagens laringoscopicas

Para esta parte do trabalho (vide Anexo lll, parte 3) referente aos tépicos de
analise das imagens laringoscoépicas obtidas, serdo apresentados primeiramente 0s
dados obtidos de forma geral e resumida na tabela 22. A seguir buscaremos
analises mais aprofundadas de cada area avaliada, segundo roteiro estabelecido
pelo protocolo de avaliacdo de imagens laringoscopicas.

Serdo tratados em separado os seguintes itens: fendas gléticas, constricbes
supra - gldticas, presenca ou ndo de massa em pregas vocais, presenca e
graduacédo de sinais de refluxo gastroesofagico na laringe e de sinais alérgicos em

mucosa, presenca ou nao de alteracdes estruturais minimas (AEM).
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Apresentamos a seguir a tabela 22 onde, de maneira resumida, estdo

relacionados todos os aspectos pesquisados no citado protocolo.

Tabela 22 - Imagens Laringoscopicas: Dados Gerais de Anélise

Aspectos Grupo A Grupo B Amostra Geral
Analisados
N % N % N %
Fendas Gloticas
Presentes 17 77,2 15 75,0 32 76,2
Ausentes 5 22,7 5 25,0 10 23,8
22 100,0 20 100,0 42 100,0
Constrigdo do
Vestibulo Laringeo
Presente 20 91,0 14 70,0 34 80,9
Ausente 2 9,1 6 30,0 8 19,0
22 100,0 20 100,0 42 100,0
Massa em PPVV
Presente 14 63,6 10 50,0 24 57,1
Ausente 8 36,4 10 50,0 18 42,8
22 100,0 20 100,0 42 100,0
Sinais de RGE na
laringe
Presentes 22 100,0 19 95,0 41 97,6
Ausentes 0 0,0 1 5,0 1 2,4
22 100,0 20 100,0 42 100,0
Sinais de alergia
em mucosa
Presentes 15 68,2 12 60,0 27 64,3
Ausentes 7 31,8 8 40,0 15 35,7
22 100,0 20 100,0 42 100,0
Presenca de AEM
Presentes 12 54,5 10 50,0 22 52,4
Ausentes 10 45,5 10 50,0 20 47,6
Totais 22 100,0 20 100,0 42 100,0

Conforme verificamos na tabela acima, a analise das imagens laringoscopicas

mostra uma alta consideracdo de ocorréncia de fendas gloticas, tanto para o0s

sujeitos do grupo A (77,2%) como para o grupo B (75,0%).
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Quanto a consideracao de presenca de algum tipo de constricdo do vestibulo
laringeo, quer antero - posterior quer medial, podemos notar que 91,0% do grupo A
e 70,0% dos sujeito do grupo B, apresentaram algum tipo de constricdo. Conforme
veremos posteriormente, a maior ocorréncia observada foi em relacdo a constricdo
medial, indicativa de tensdo muscular a fonacdo. Se associarmos a incidéncia de
fendas gloticas e ocorréncia da constricdo medial, aspecto este mais importante para
a concluséo de alteracbes do fechamento glético, como caracteristico de um padréo
de hiperfuncédo, poderemos perceber que a grande maioria da amostra final,
apresentou fechamento glotico incompleto ou fendas gloticas (76,2%) e constricao
do vestibulo laringeo (80,9%).

Outra ocorréncia bastante importante foi quanto a presenca de sinais de
refluxo gastroesofagico na laringe (RGE) ou, como tem sido chamado, refluxo
laringofaringico. De acordo com os critérios utilizados para conclusao da presenca
destes, em maior ou menor grau, observou-se que 100% do grupo de professores de
escola particular e 95,0% dos docentes de escola publica apresentaram tais sinais.

Quanto a observacdo de sinais de alergia em mucosa, através da
nasovideofaringolaringoscopia, foi percebido que 15 sujeitos da escola particular
(68,2%) e 12 da escola publica (60,0%) apresentaram tais sinais alérgicos.

Com referéncia ao item altera¢des estruturais minimas (AEM), foi encontrado
um numero elevado de sujeitos com tais alteracdes, considerando-se tratar de um
grupo teoricamente sem queixas vocais espontaneas.

Em termos de amostra final, mais da metade dos sujeitos (52,4%),
apresentou algum tipo de alteracdo, sendo que o grupo A apresentou 12 sujeitos
(54,5%) nestas condi¢des e o grupo B possui 10 sujeitos (50,0%).

De forma geral, podemos dizer que as analises laringoscopicas apontam alta
prevaléncia de altera¢gfes laringeas em ambos 0s grupos.

Importante destacar que dos 42 sujeitos da amostra final, 83,3%, ou seja, 35
sujeitos, apresentaram alguma alteracdo de imagem laringea ao nivel de massa,
fenda ou alteracéo estrutural minima (AEM), sendo 19 sujeitos do grupo A (86,3%) e
16 do grupo B (80,0%). Nesta ultima analise, foram excluidas as fendas triangulares
posteriores (grau 1), por razdes ja discutidas e ainda, 2 casos em que somente se
conseguiu visualizar vasculodisgenesia em suas laringes. Caso fossem incluidas
estas duas Ultimas situacdes, o niumero de sujeitos apresentando algum tipo de
alteracdo laringoscépica, aumentaria de 35 para 37, portanto, uma prevaléncia de

88,0% de alteracdes constatadas.
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A seguir, na tabela 23, apresentamos a situacdo dos tipos de fendas
encontradas em ambos os grupos. Conforme pode ser observado, a fenda de maior
ocorréncia foi a triangular médio - posterior, fenda de alta incidéncia em mulheres e
compativel com hiperfuncionamento da musculatura laringea. A incidéncia foi maior
no grupo A, com aparecimento em 10 sujeitos (45,4%) e para o grupo B a
ocorréncia foi de 25%, presente em 5 sujeitos.

Em seguida, as fendas fusiformes anterior e antero - posterior, foram as de
maior ocorréncia, sendo 3 para os professores de escola particular e 5 para escola
publica. Essas fendas, segundo a literatura, costumam estar ligadas a alteracdes
estruturais minimas.

Tabela 23 - Tipos de Fendas Encontradas

Grupo A Grupo B Amostra total
Tipos de Fenda*
N % N % N %

FTP - Grau | 2 9,1 2 10,0 4 9,5
FTMP 10 45,4 5 25,0 15 35,7
FTAP 2 9,1 1 5,0 3 7,1
Fl 0 0,0 2 10,0 2 4,7
FA 0 0,0 1 5,0 1 2,3
FFAP 2 9,1 2 10,0 4 9,5
FFA 1 4,5 3 15,0 4 9,5
Total 17 100,0 15 100,0 32 100,0

* Fendas: FTP - fenda triangular posterior, FTMP - fenda triangular médio posterior, FTAP- fenda
triangular antero - posterior, Fl - fenda irregular, FA - fenda em ampulheta, FFAP - fenda fusiforme
antero - posterior, FFA - fenda fusiforme anterior

Conforme observamos na referida tabela 23, o grupo B ainda apresentou
mais dois tipos de fenda, a irregular geralmente presente em quadro de laringites e
edemas e a ampulheta, que acompanha edemas ou inadaptacdes gldticas.

Os dois grupos apresentam dois casos cada um, de fenda triangular posterior,

considerado como normal quanto ao aparecimento em certa porcentagem de
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mulheres, ndo estando ligada necessariamente a problemas de coaptacéo glotica e
ao contrario, muitas vezes vista como uma caracteristica da laringe feminina. Porém,
€ necessario dizer que no caso deste estudo, dos 4 casos de fenda posterior grau |,
dois sujeitos do grupo B apresentaram outros achados laringoscépicos importantes,
tais como sinais de refluxo laringofaringico, em grau severo em um deles, e a
presenca de um sulco bolsa foi observada em outro. Um sujeito do grupo A
apresentou ainda uma lesdo nodular de superficie superior de mucosa de prega

vocal, com constricdo vestibular medial associada.

Embora a presenca desse tipo de fenda acompanhe laringes normais, no
caso deste estudo, somente um sujeito apresentou exame laringoscopico
considerado normal. Porém, € necessario ressaltar que, nos quatro casos,

encontramos algum tipo de constricdo vestibular associado.

Considerando-se a amostra como um todo, conforme vemos na referida
tabela 23, podemos verificar que 35,7% do grupo apresentou fenda triangular média
posterior, seguida das fusiformes, anterior (9,5%) e antero - posterior (9,5%),
totalizando uma amostra com alteracdo do padrao normal de fechamento glético, em
29 sujeitos dos 42 estudados, uma porcentagem alta de ocorréncia de fechamento
incompleto (69,0%), que pode ser considerada como sinal de disfuncées musculares

laringeas.

E relevante destacar que a alta prevaléncia encontrada de fendas gléticas,
associada ao fato da também elevada ocorréncia de constricdo supra glotica a
fonacdo (vide tabela 22), com 80,9%, leva a pensar que este grupo encontra-se
com sua saude vocal comprometida e, consequentemente, com a qualidade vocal

profissional também.

Complementando o estudo de padrdo de fechamento glotico a fonacéo,
segue a tabela 24 a seguir, com dados sobre o comportamento do vestibulo laringeo

[t

dos sujeitos, durante a emissao de vogais sustentadas “é” e “i".

Podemos observar que a constricdo medial, geralmente associada a um
padrao de hiperfuncdo muscular, com medializacdo das pregas vestibulares, esteve
presente em 81,8% dos sujeitos do Grupo A e em 60,0% dos professores do grupo
B, consolidando os achados, principalmente da incidéncia de fendas triangulares
médio - posteriores, encontradas nos grupos A e B.

Um outro dado relevante € o indice de 71,4% da amostra dos 42 sujeitos

estudados apresentar medializacdo de bandas ventriculares a fonagéo, indicando
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sinal de hiperconstricdo ou tensédo laringea. Para o caso de ocorréncia de
constricdo antero - posterior, esta apareceu em mais da metade dos sujeitos, sendo
59,1% para a escola particular e 55,0% para a escola publica.

De acordo com o apresentado na tabela 24 abaixo, dos sujeitos que
apresentaram constricdo medial do vestibulo laringeo, 36,3% do grupo A e 15,9% do
grupo B, realizaram-no de forma moderada ou severa (graus 2 e 3 de nossa
classificacao).

Lembramos que, conforme descrito anteriormente, em nosso sistema de
classificacdo, foi considerada constricdo grau 2, quando as bandas ventriculares
encobriram entre metade e 2/3 das pregas vocais e constricdo medial grau 3,
quando as bandas ventriculares encobriram totalmente ou quase totalmente as
pregas vocais, no momento da fonacdo das vogais sustentadas. Acreditamos que,
em ambos o0s casos, podemos considerar niveis altos de tensdo, nos ajustes

motores gléticos a fonacao.

Tabela 24 - Tipos e Graus de Constrigcédo Vestibular

Grupo A Grupo B Amostra Geral
Constricao
Vestibular N % N % N %
medial 18 81,8 12 60,0 30 71,4
antero - posterior 13 59,1 11 55,0 24 57,1
ambas 10 45,4 9 45,0 19 45,2
Graus de Constricdo
Vestibular Medial
Graul 10 45,4 9 45,0 19 45,2
Grau2 7 31,8 3 15,0 10 23,8
Grau3 1 4,5 0 0,0 1 2,3
Graus de Constricdo
Vestibular em Geral
Graul 7 31,8 8 40,0 15 35,7
Grau2 12 54,5 5 25,0 17 40,4
Grau3 1 4,5 1 5,0 2 4,6

Em relacdo ao item constricao vestibular em geral, (tabela acima), lembramos

gue para esta avaliagdo, considerou-se sempre 0 maior grau de constricdo, quer
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medial ou antero - posterior. Sendo assim, tivemos como constricdo vestibular grau
1, 31,8% do grupo de escola particular e 40,0% do grupo de escola publica. A
maioria do grupo A (59,0%) apresentou uma constricdo vestibular graus 2 e 3,
enguanto esta situacao apresentou-se para 30,0% do grupo B. Podemos dizer que o
grupo A apresentou de forma importante, em relacdo ao grupo B, maior tendéncia a
um padrao de constricdo vestibular, indicativo de hiperfuncionamento.

Continuando as andlises, apresentamos a seguir a tabela 25, com a
prevaléncia de sinais de alergia em mucosa nasal e sinais de refluxo gastroesofagico
observaveis na regiao laringea.

A presenca dos referidos sinais, encontrados nos sujeitos de ambos os
grupos, encontram-se categorizados por graus de comprometimento, estando

relacionados na mesma tabela, conforme podemos notar.

Tabela 25 - Graus de Refluxo Laringofaringico e Alergia

Grupo A Grupo B Amostra Geral
N % N % N %
Sinais de refluxo
laringofaringico
Graul 5 22,7 6 30,0 11 26,1
Grau2 11 50,0 6 30,0 18 42,8
Grau3 6 27,2 7 35,0 13 30,9
Sinais de alergia
Grau 1 10 45,4 7 35,0 17 40,4
Grau2 5 22,7 3 15,0 8 19,0
Grau3 0 0,0 2 10,0 2 4,7

A tabela acima apresenta o relevante dado da alta incidéncia de sinais refluxo
laringofaringico, em graus considerados de moderado a severo. O grupo A
apresentou 17 sujeitos (77,2%) e o grupo B possui 13 sujeitos (65,0%), classificados
como apresentando tais sinais, em graus 2 e 3. Lembramos que esses graus
referem-se a sujeitos que apresentaram hiperemia de regido aritendidea, com
espessamento posterior e convexidade do espaco interaritendideo, em graus
moderado e acentuado, inclusive com “esbranquicamento” desta regiao.

Quanto aos sinais de alergia encontramos que a maioria dos sujeitos
apresenta tais sinais de forma leve ou moderada. Porém, devemos destacar o fato
de tais sinais estarem presentes em alta incidéncia nos dois grupos, 64,1% da

amostra final, sendo em grau moderado e severo (23,7%), 0 que compromete a
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projecao vocal, dificultando no minimo o “loudness”, componente importante da voz
profissional.

A tabela 26 abaixo apresenta dados com relacdo a presenca de massa nas
pregas vocais, indicando os tipos encontrados. De acordo com os critérios pré -
estabelecidos, apresenta ainda uma classificagdo quanto ao grau destas massas em

funcdo da extensédo percebida.

Tabela 26 - Tipos de Massas em Pregas Vocais

Grupo A Grupo B Amostra geral

N % N % N %
Tipos de massa
Noédulos 3 13,6 1 5,0 4 9,5
Edemas 8 36,3 2 10,0 10 23,8
Pdlipos 0 0,0 1 5,0 1 2,3
Edema de Reinke 0 0,0 1 5,0 1 2,3
Espessamentos 4 18,1 3 15,0 7 16,6
Leucoplasia 0 0,0 1 5,0 1 2.3
Massa nodular* 1 4.5 3 15,0 4 9,5
Totais 16 12 28
Média por sujeito 0,72 0,6 0,66
Graus de
severidade
Leve 3 13,6 1 5,0 4 9,5
Moderado 8 36,3 7 35,0 15 35,7
Severo 3 13,6 2 10,0 5 11,9
Laringoscopias
sem evidéncias
de massa 8 36,3 10 50,0 18 42,8
Totais 22 100,0 20 100,0 42 100,0

* - ndo especificada

A presenca de massa na andlise das imagens laringoscopicas foi detectada
em alto indice (vide na tabela20). Conforme podemos verificar acima na tabela 26,
mais da metade da amostra de 42 sujeitos (57,1%), apresentou algum tipo de massa

nas pregas vocais, aparecendo a média de 0,66 por sujeito, de presenca de massa,
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observada em laringoscopia, média considerada muito elevada se pensarmos que o
grupo de professores, teoricamente, ndo apresentava queixa vocal formal, ou seja,
nenhum dos sujeitos encontrava-se, no momento, com diagndstico de desordens
vocais e estava sem acompanhamento especializado. Isto nos leva a supor que a
saude vocal do professor, quer de escola particular quer de escola publica, encontra-

se bastante ameagada.

A seguir, serdo discutidas as alteracdes estruturais minimas (AEM)
encontradas nas analises laringoscopicas efetuadas, as quais encontram-se

presentes na tabela 27.

Mais uma vez, ainda que tenhamos encontrado mais de um tipo de alteracao
estrutural num mesmo sujeito, se analisarmos a média obtida na amostra final que
foi de 0,69 alteracBes por sujeito, mesmo apoiados em dados de literatura sobre a

incidéncia destas, poderemos dizer que o niumero encontrado foi elevado.

Ao comparamos a prevaléncia de altera¢des estruturais minimas encontradas
nos grupos A e B, novamente podemos dizer que, em niveis percentuais e médios,
ambos 0s grupos apresentaram-se muito proximos, sendo que o grupo A apresentou
a média 0,63 (63,6%do grupo) alteracdes minimas (AEM) por sujeito e o grupo B
0,50 (50,0% dos sujeitos do grupo).

Caso novamente analisemos estes achados, sob a Optica de que os sujeitos
desta amostra ndo procuraram espontaneamente um servigco especializado e, ao
contrario, nos é que fomos até eles, podemos chamar de surpreendente o que

encontramos.

Apenas como destaque, ressaltamos que o0 grupo B apresentou 5 sujeitos,
com alteracdes estruturais minimas (25,0%), consideradas em grau severo. Destes,
a titulo de esclarecimento, salientamos que foram 3 casos de cisto (um fistulizado e
um com reacdo contralateral), 1 sulco bolsa e 1 de sulco vocal estria maior,
situagcbes que sabemos podem comprometer bastante a performance vocal,

principalmente nos casos de uso de voz profissional.

O grupo A em seus dois sujeitos considerados grau severo, quanto as
alteracdes estruturais minimas, apresentou também dois casos de cisto, sendo um
com reacado contralateral e outro associado a um sulco bolsa, acompanhado de uma

fenda fusiforme antero - posterior.
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Apenas a titulo de esclarecimento, ressaltamos que nem todos 0s cistos
encontrados foram considerados em grau severo, sendo que o0s critérios de

severidade seguiram o que foi anteriormente discutido.

Tabela 27 - Alteragfes Estruturais Minimas (AEM)

Grupo A Grupo B Amostra Geral
N % N % N %
Tipos de AEM
Sulco Vocal*1:
e Bolsa 1 4,5 3 15,0 4 9,5
o Estria Maior 0 0,0 1 5,0 1 2,4
e Estria Menor 1 4,5 1 5,0 2 4,8
Vasculodisgenesia 7 31,8 2 10,0 9 1,4
Assimetrias:
e Laringea 0 0,0 1 5,0 1 2,4
 De Pregas Vocais 2 91 2 10,0 4 9,5
 Rotacao da Laringe 1 4,5 0 0,0 1 2,4
Cistos*2
Microdiafragma Laringeo 2 9,1 4 20,0 6 14,3
0 0,0 1 5,0 1 2,4
Totais*3 14 63,6 15 50,0 29 69,0
Média por sujeito 0,63 0,5 0,69
Graus de Severidade:
e Leve 8 36,3 3 15,0 11 26,2
¢ Moderado 2 9,1 2 10,0 4 9,5
e Severo 2 9,1 5 25,0 7 16,7
Laringoscopias sem
evidéncias de AEM 10 45,5 10 50,0 20 47,6
Totais 22 100,0 20 100,0 42 100,0

*1 - Incluidos tanto sulcos unilaterais como bilaterais; *2 - Incluidos cistos fistulizado, sub-mucoso,
endoepitelial, com ou sem reacdo contralateral. *3 - As somas nao sao exatas, uma vez que um
mesmo sujeito pode apresentar mais de uma alteracdo estrutural e estas foram relacionadas
conforme os diferentes tipos.

O alto indice de alteragfes estruturais minimas encontradas, associado aos
indices de massa de pregas vocais, parece justificar os sintomas referidos pelos
grupos e dar suporte a crenca clinica de que, mais de trés sintomas vocais podem
indicar risco de desordens vocais.
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O grupo B apresenta ainda 5 sujeitos com sulco vocal (25,0%) enquanto que
0 grupo A apresenta 2 sujeitos com presenca observada de sulco vocal. Isto nos
leva a pensar que 16,6 %, de toda a amostra apresenta sulco vocal. Sabemos que
este tipo de alteracdo quando possui impacto este é vocal. Tais achados nos levam
no minimo a pensar sobre a importancia de acompanhar melhor este tipo de

profissional

4. Relagcbes entre imagens laringoscopicas e demais aspectos
estudados

A partir do tratamento dos resultados ja discutidos, que até aqui tiveram como
critério de apresentacao as etapas do estudo, discutiremos algumas relacfes entre
os resultados obtidos, na avaliacdo das imagens laringoscépicas e 0s demais itens
pesquisados.

Para cada uma das trés partes do instrumento da segunda etapa “auto -
avaliacdo do desempenho vocal’, foi realizada uma analise da relacdo destas, com
0s resultados da avaliacdo das imagens laringoscopicas (andlises das
videolaringoscopias). Foram estudados ainda, através da correlacdo de Pearson,
possiveis diferencas estatisticas entre as proprias partes do referido instrumento.

Foram estabelecidos também, estudos de relacbes entre a avaliacdo das
imagens laringoscopicas e avaliacdo da qualidade vocal, através da andlise de
variancia (ANOVA).

Desta forma, prosseguindo com as analises e discussfes desta secao,
iniciamos com a tabela 28, a seguir, que apresenta dados a partir do teste de
Correlacdo de Pearson, que mediu o grau de associacdo entre cada uma das
variaveis “auto - percepgdo do comportamento vocal’(Anexo Il, parte 1), “abusos
vocais e habitos de higiene vocal’(Anexo Il, parte 2) e “aspectos emocionais e
comportamento vocal” (Anexo I, parte 3) com o “impacto laringeo”.

Conforme apontam os resultados da referida tabela 28, podemos verificar que
nao houve correlacdo significativa entre os achados da avaliagdo das imagens

laringoscopicas e as respostas obtidas junto ao instrumento de auto - avaliagcdo do
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desempenho vocal, em nenhuma das suas trés partes, contrariando uma das
hip6teses de estudo estabelecida de forma contraria ao resultado obtido. Em outras
palavras, podemos dizer que ndo foi encontrada correlacdo significante, entre
nenhuma das trés partes do instrumento “auto - avaliagdo do desempenho vocal’ e

os resultados obtidos nas andlises das imagens laringeas.

Tabela 28 - Correlacdo de Pearson Entre Imagens Laringoscoépicas e

Auto - avaliacdo do Desempenho Vocal

Partes do Instrumento

“Auto - avaliagcdo do desempenho Imagens
vocal” Laringoscoépicas

Auto - percepc¢éao do r=-0,06
comportamento vocal (parte 1) (p< 0,70)

Abusos vocais e habitos de higiene r =0,11
vocal (parte2) (p <0,48)

Aspectos emaocionais e r=-0,09
comportamento vocal (parte3) (p <0,56)

Dando seguimento as discussdes, apresentamos a seguir a tabela 29.
Visando observar a coeréncia de respostas por parte dos sujeitos de ambos os
grupos, foi realizada analise estatistica, através da correlacdo de Pearson, entre 0s
resultados de cada uma das trés partes do instrumento em questéao.

Conforme podemos verificar na referida tabela 29, foram encontradas para a
trés partes do instrumento, correlagdes significantes, quando analisadas entre si no
se que se refere a auto - avaliagdo dos 42 sujeitos (p < 0,01).

As respostas dos sujeitos para as trés partes do instrumento de auto -
avaliacao do desempenho vocal parece, a partir da correlacdo de Pearson, nos levar
a pensar que 0S sujeitos mostraram-se coerentes e consistentes no se refere a
forma como responderam as trés partes do citado instrumento, a saber: “auto -
percepgao do comportamento vocal”’, em que o sujeito analisou seu comportamento
vocal propriamente dito, “abusos vocais e habitos de higiene vocal” em que os

professores se auto - avaliaram com relagdo a mau uso, abuso vocal, alimentacgao,
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hidratacédo e outros, e finalmente, quando estes se auto - avaliaram com relacdo ao

gue chamamos de estados emocionais como influentes no comportamento vocal.

Tabela 29 - Correlacdo de Pearson Entre as Partes do Instrumento “Auto

- avaliagcao do Desempenho Vocal”

Total auto - percepcdo do Total abusos vocais e
comportamento vocal habitos de higiene vocal

(Parte 1) (Parte 2)
Auto - Percepcao do
comportamentovocal - e
Abusos vocais e habitos c =0.68
de higiene vocal (p<oO0n)* e
Comportamento Vocal c=0.76 c=0.68
e Estado Emocional (p< 0,01)* (p< 0,01)*

* correlag@es significantes

Muito embora venhamos ressaltando a auto - avaliagdo com tendéncias
positivas por parte dos sujeitos como um aspecto incongruente quando comparado
ao numero de sintomas vocais apresentados, temos que concluir que os sujeitos
parecem ter mostrado coeréncia na forma de se auto - avaliarem nas trés diferentes
partes do instrumento.

A seguir, a tabela 30 apresenta os resultados obtidos no estudo de avaliagao
entre as medias obtidas, na avaliacdo das imagens laringoscopicas e a avaliacdo da
gualidade vocal.

E interessante ressaltar que cada uma das avalia¢des foi realizada com juizes
diferentes, acompanhados pela examinadora.

Para analise estatistica, entre os dados encontrados no protocolo de analise
de imagens laringeas e as analises de qualidade vocal, foi utilizada a “Analise de
Variancia (ANOVA)”.

A analise mostrou-se estatiscamente significante, conforme podemos
observar na tabela 30, entre impacto laringeo e qualidade vocal, uma vez que houve
o resultado de F = 9,73, com Prob. F = 0,0004 (F < 0,05).
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Com a finalidade de estudarmos melhor este efeito, de correspondéncia de
andlises, foi realizado o teste de comparac¢des multiplas de Bonferroni. A tabela de
média e desvio - padrdo do impacto laringeo foi estruturada considerando-se o tipo
de qualidade vocal que foi dividido, conforme ja discutido, em “Neutra, Nado Neutra
Desviada e Nao Neutra Alterada”.

Através das comparacfes de Bonferroni temos a seguinte hierarquia para o
Impacto laringeo: Neutra = N&o Neutra Desviada < Alterada, o que significa que a
maior relacdo de significancia encontra-se nas vozes ndo neutra alteradas e o
impacto laringeo, seguido igualmente das vozes neutras e desviadas (vide grafico

Box - Plot, a seguir).

Tabela 30 - Andlise da Variancia do Impacto Laringeo e Qualidade Vocal

Neutra Nao Neutra Desviada Alterada
Média 10,17 14,52 22,14
Desvio - Padrao 4,37 4,93 9,37
Analise da Variancia
Fonte de Variacdo Somade Grausde Quadrado F Prob. F
quadrados liberdade Médio
Entre grupos 634,14 2 317,07 9,73 0,0004 *
Dentro dos grupos 1270,26 39 32,57
Total 1904,40 41

A seguir apresentamos um grafico (Box Plot) o qual tem por objetivo ilustrar
os aspectos acima discutidos. Conforme podemos notar, a “caixa” que ilustra a
relacdo de maior significancia, entre as analises de qualidade vocal (perceptual -
auditiva) e avaliacdo das imagens laringoscopicas (impacto laringeo) situa-se ao
centro e acima. Podemos dizer que houve, para esse aspecto, 0 maior nivel de
concordancia entre os julgamentos dos juizes.

Em outras palavras, podemos dizer que, em todos 0S casos em que 0s juizes
fonoaudidlogos julgaram as vozes como alteradas, portanto com graus moderados
ou severos de soprosidade e/ou rouquiddo e/ou aspereza, 0s sujeitos também
receberam notas elevadas nos protocolos de analise das imagens laringoscopicas,

significando comprometimento severo, do ponto de vista otorrinolaringolégico.
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Para o caso das vozes consideradas neutras, o nivel de concordancia entre
0s juizes ainda se manteve significativamente coincidente. As vozes consideradas
neutras na andlise perceptual - auditiva, em sua maioria, também obtiveram notas
baixas no protocolo de avaliacdo das imagens laringoscopicas.

Dos 12 sujeitos que tiveram suas vozes classificadas como neutras, sendo 7
do grupo A e 5 do grupo B, nenhum apresentou fechamento glético incompleto
indicativo de alteracéo, sendo que, em 4 sujeitos foi observada fenda posterior grau
I, 0 que pode ser considerado fisiologico e de acordo com a literatura ndo possui
correlato vocal. Este achado parece bastante relevante, uma vez que a soprosidade
€ uma qualidade vocal altamente valorizada pelo fonoaudidlogo. Nao haver nenhum
caso de presenca de fenda glética nos 12 sujeitos considerados como apresentando
vozes de qualidade neutra é um achado extremamente importante, que vem coroar a
analise perceptiva auditiva como pratica fonoaudioldgica relevante.

Em quatro sujeitos, porém, foram detectadas alteragdes estruturais minimas,
sendo um caso de vasculodisgenesia e 0s outros trés com presenca de assimetria
de prega vocal. Conforme preconizado pela literatura, as alteracdes estruturais
minimas podem ou nao causar impacto vocal. Principalmente no caso da
vasculodisgenesia sabe-se que, quando esta se encontra na parte superior da
mucosa da prega vocal, ndo possui impacto vocal, o que justifica ndo termos
encontrado alteragéo vocal neste caso.

Dos sete casos de vozes consideradas neutras no grupo A, dois
apresentaram um exame laringoscopico de maior comprometimento, com presenca
de edema de prega vocal, sendo um generalizado em uma das pregas vocais e 0
outro um caso de edema regional com vasculodisgenesia. No caso do grupo B foram
observados dois sujeitos, com refluxo laringofaringico considerado como grave.

O maior indice de discordancia entre os tipos de avaliacdo foi para o caso das
avaliacdes perceptivas - auditivas, consideradas com alteracdes leves, mais ligadas
a aspectos ressonantais (ndo neutras desviadas representadas no grafico por NND).
Esta situacdo pode ser justificada, talvez, pela questdo da percepgao de presenca
de alteracdes ressonantais, por parte dos juizes fonoaudiélogos, as quais ndo se
traduzem, necessariamente, em alteracdes anatémicas.

Tais alteracbes, na maioria das vezes, estdo na dependéncia de ajustes
motores do mecanismo fonatério para seus efeitos, ou por condi¢ées decorrentes de
processos alérgicos ou de obstrucdes de vias aéreas superiores. Nesses casos, a

correspondéncia de andlise encontrou o mais alto nivel de discordancia, de certa
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forma ja esperado, pelo que acabamos de discutir. Podemos confirmar no grafico,

esta situacédo, em que observamos a “caixa” da direita na coluna “NND” .

Box Plot do Impacto Laringeo por Qualidade Vocal
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Legenda:

N = referente as vozes consideradas neutras
NNA = vozes ndo neutras alteradas
NND = vozes ndo neutras desviadas

5 - Relagcdes entre sintomas vocais e auto - avaliacdo do desempenho

vocal

Tendo este estudo valorizado a questdo dos sintomas vocais apresentados
pelos sujeitos, apresentaremos algumas discussdes com relacdo a tais aspectos.

A tabela 31, a seguir, apresenta dados a respeito da relagdo estatistica
encontrada, entre nimeros de sintomas vocais dos sujeitos da amostra final e os
dados obtidos, com relacdo a auto - avaliacdo destes sujeitos, quanto aos
componentes vocais de volume, pitch, ritmo, articulagdo, coordenagéo pneumofonica

e postura e tensao.
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A correlacdo de Pearson nos mostra resultados com significancia estatistica
com relacdo aos aspectos de volume, ritmo, articulagdo e coordenacao
pneumofbnica, onde pudemos concluir que o numero crescente de queixa de
sintomas vocais parece estar relacionado a auto - avaliagdo dos sujeitos no que se

refere ao comportamento de suas vozes e forma de falar.

Tabela 31 - Correlagdo de Pearson Entre Sintomas Vocais e Auto -
percepcao do Comportamento Vocal

Ndmero de sintomas

Volume r=0,71
(p<0,01)*
Pitch r=0,26
(p <0,09)
Ritmo r=0,37
(p <0,02)*
Articulacéo r=0,43
(p <0,01)*
Coordenacéo
Pneumofbnica r=0,65
(p £0,01)*
Postura e r=0,26
Tenséo (p<0,10)
Total Auto
Percepcdao r=0,62
(p £0,01)*

A seguir, a tabela 32 mostra que a mesma situacdo acima discutida parece
ocorrer com relacdo a correlacdo estudada entre queixa de namero de sintomas
vocais e comportamento vocal (abusos vocais) e habitos de higiene vocal.

Os habitos vocais, saude geral (no caso ligada a sintomas de refluxo
gastroesofagico e de alergia) e condi¢cdes ambientais, mostraram ter relacdo com o

namero crescente de sintomas vocais apresentados pelos sujeitos.
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Tabela 32 - Correlacdo de Pearson: Sintomas Vocais, Habitos Vocais e

Habitos de Higiene Vocal

NUmero de sintomas

Habitos Vocais r=0,54
(p <0,01)*
Condicdes r=0,43
Ambientais (p <0,01)*
Saude geral r=0,55
(p <0,01)*
Alimentacao e r=0,28
Hidratacao (p <0,07)
Total Abusos r=0,64
Vocais (p <0,01)*

A seguir propomos a tabela 33, que mostra o estudo da correlagdo entre o
namero de sintomas, apresentados pelos sujeitos e os resultados obtidos na parte 3
do instrumento de auto - avaliagdo do desempenho vocal (Anexo I, parte3), o qual
denominamos “aspectos emocionais e comportamento vocal”, conforme explicado
anteriormente.

Os resultados apontam para correlacdo considerada significante. Parece que
podemos associar 0 niumero de sintomas vocais percebidos a auto - avaliacdo dos
sujeitos, no que se refere a mudancas de seus comportamentos vocais, em funcao

de estados emocionais, tais como nervosismo e irritacao.

Tabela 33 - Correlagao de Pearson Entre Sintomas Vocais e “Aspectos

Emocionais e Comportamento vocal”

NUmero de sintomas

Aspectos Emocionais
e Comportamento Vocal r=0,52
(p<0,01)*

Com relacdo aos aspectos questionados aos sujeitos, a respeito de uso de
medicamentos especiais, tais como anti - depressivos, calmantes e medicacéo para
insbnia, obtivemos baixa incidéncia de respostas na amostra, ndo nos permitindo

uma analise estatistica. Somente um sujeito referiu fazer uso de anti - depressivo e

151



calmante e remédio para insbnia e um segundo sujeito afirmou utilizar-se de
calmante.

O mesmo ocorreu com a questdo dos tratamentos especiais, psiquiatrico e
psicolégico, sobre os quais 0s sujeitos foram questionados e somente obtivemos
uma resposta positiva, de um sujeito do grupo A, que afirmou realizar tratamento
psicoldgico.

Considerando-se que a literatura aponta a profissdo de professor como
altamente estressante, e que certos estudos também apontam que o professor esta
muito vulneravel a problemas de ordem psicossocial, ndo esperavamos obter um
namero tdo inexpressivo, praticamente nulo, de sujeitos em acompanhamento
psiquiatrico ou psicoldgico.

Sumariando os resultados discutidos nessa etapa, acreditamos que podemos
pensar que, apesar da tendéncia dos sujeitos, como foi visto anteriormente, em se
auto - avaliarem positivamente, parece que existe uma associacdo importante e
significante entre o0 nimero de sintomas apresentados pelos sujeitos e a auto -
avaliacdo destes. Esta associacdo ocorreu principalmente com relacdo a
determinados aspectos de comportamentos de voz e fala dos sujeitos, tais como:
abusos vocais, habitos de higiene vocal e estados emocionais de irritacdo de

nervosismo como alteradores do comportamento vocal.

6 - Relacdes entre o sintoma fadiga vocal e auto - avaliacdo do
desempenho vocal (3 partes)

Sendo a fadiga vocal um sintoma bastante valorizado pela literatura como
acompanhando quadros de desordens vocais, optamos por buscar analises voltadas
para esse sintoma em destaque, atendendo a um de nossos objetivos de
investigacdo deste trabalho, que seria destacar a fadiga vocal para estudo,
considerando-se a importancia dada a ela na literatura.

A titulo de esclarecimento, ressaltamos que, de toda a amostra de 42 sujeitos,
29 indicaram esse sintoma (69,0% do grupo), sendo 18 sujeitos do grupo A e 11 do

grupo B.
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Importante acrescentar ainda que, destes 29 sujeitos que apresentaram
queixa de fadiga vocal, somente 2 tiveram avaliacdo de imagens laringoscépicas
consideradas sem percepcao de presenca de alteracbes “mais importantes” (massa,
fenda ou alteracdo estrutural minima) , porém tal afirmativa deve ser feita com
reservas, uma vez que nesses dois casos encontramos vasculodisgenesia.

Interessante destacar ainda que, desses casos com fadiga vocal, em 23
sujeitos (79,3%), foi detectado algum tipo de fenda glética, sendo a fenda de maior
ocorréncia a triangular médio - posterior, presente em 13 casos. Somente em dois
casos, com este tipo de fenda ndo obtivemos a queixa de fadiga vocal.

Para comparacao dos sujeitos que apresentaram queixa de fadiga vocal, com
dados da auto - avaliacdo do desempenho vocal, apresentamos a seguir a tabela 34,
em que é mostrado resultados de analise estatistica através da utilizacdo do teste t -
independente.

Pudemos verificar diferencas significantes nos aspectos de volume e
coordenacdo pneumofdnica, com valores maiores para o0 grupo de sujeitos com
gueixa de fadiga vocal.

De maneira geral, podemos dizer que existe relacdo de significancia entre o
sintoma fadiga vocal e os resultados obtidos quanto a “auto - percepcdo do
comportamento vocal”.

Embora tenhamos dito anteriormente, que houve uma tendéncia por parte dos
sujeitos em se auto - avaliarem de maneira positiva, podemos dizer que estes
aspectos avaliados estdo de maneira geral em seus resultados relacionados ao
sintoma de queixa vocal, principalmente no que se refere aos componentes e
volume e coordenacédo pneumofbnica, itens bastante exigidos na producéo da voz

profissional falada.
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Tabela 34 - Relacdo Entre Fadiga Vocal e Auto - percepcédo do

Comportamento Vocal

Sujeitos com  Sujeitos sem

Estatistica queixa de queixa de
Fadiga Vocal Fadiga Vocal t p
Volume Média 16,57 13,36 3,38 0,002 *
Desvio - padrado 3,39 1,45
Pitch Média 13,61 12,64 1,13 0,267
Desvio - padrao 2,56 2,73
Ritmo Média 13,79 11,71 1,75 0,089
Desvio - padrao 3,34 4,16
Articulacdo Média 9,61 7,71 1,70 0,098
Desvio - padrao 3,65 2,84
Coordenacéao Média 14,54 20,29 4,13* <0,001*
Pneumofbnica Desvio - padrdo 3,50 3,93
Postura e Tensao Média 13,89 12,71 1,00 0,326
Desvio - padrao 3,46 3,93
Total Auto - Média 82,00 67,86 3,07 0,004 *
Percepcao Desvio - padrdo 14,66 12,84

* obs. - 0 nivel de significAncia é de 5%.

A tabela 35 apresenta os resultados de analise estatistica através do teste t -
independente, entre o0s sujeitos que apresentam queixa de fadiga vocal e os
aspectos pesquisados, no instrumento de auto - avaliacdo do desempenho vocal em
sua segunda parte (Anexo I, parte2).

Conforme podemos perceber, existem diferencas estatisticas em relagdo aos
habitos vocais abusivos (gritar, risadas exageradas, pigarrear e tossir para limpar a
garganta, etc.) e aspectos de saude geral (alergias e sintomas de refluxo
gastroesofagico) para com a fadiga vocal, em que o valores encontrados foram
maiores para esse grupo. Foi encontrada significancia para o item em questao
também em seu resultado geral final, sendo os resultados com valores maiores em
favor do grupo que apresenta o sintoma fadiga vocal.

Apenas a titulo de esclarecimento, o teste Fisher foi aplicado para a
verificacdo de relacéo estatistica, entre o sintoma fadiga vocal e o habito de fumo e
alcool e os resultados ndo apontaram significancia estatistica. Foi encontrado (p <
0,4064) para o caso de sujeitos fumantes e (p < 0,3214) para o caso do habito de

ingerir alcool.
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Tabela 35 - Fadiga Vocal e Abusos Vocais e Habitos de Higiene Vocal

Sujeitos com  Sujeitos sem

Estatistica queixa de queixa de
Fadiga Vocal Fadiga Vocal t p

Habitos Média 18,54 15,00 2,65 0,011~*
Vocais Desvio - padréo 4,23 3,74
Condicoes Média 19,11 18,43 0,49 0,625
Ambientais Desvio - padrdo 4,60 3,25
Saude geral Média 18,64 12,43 3,14 0,003 *

Desvio - padrao 6,62 4,65
Alimentacéo e Média 33,79 30,21 1,74 0,090
Hidratagdo Desvio - padrdo 6,24 6,38
Total Abusos Média 90,07 76,07 3,11* 0,003 *
Vocais Desvio - padréo 15,20 10,10

Finalmente segue a tabela 36 abaixo, em que o sintoma fadiga vocal foi
relacionado aos resultados da terceira parte do instrumento de auto - avaliacdo do
desempenho (Anexo I, parte3), “aspectos emocionais e comportamento vocal”.

Tabela 36 - Relacdo Entre Fadiga Vocal e Aspectos Emocionais e

Comportamento Vocal

Sujeitos com  Sujeitos sem

Estatistica queixa de gueixa de
Fadiga Vocal Fadiga Vocal t p
Aspectos Emocionais Média 30,50 22,50 3,78 0,001 *
e Comportamento Desvio - Padrdo 7,18 4,64

Vocal

Conforme podemos observar, na referida tabela 36, foi verificada correlagéo
entre a prevaléncia do sintoma fadiga vocal e mudancas no comportamento vocal,
em funcdo de estados de irritagdo e nervosismo, explorados a titulo de
esclarecimento na parte 3 do instrumento utilizado na segunda etapa do estudo
(Anexo Il).

O achado de p < 0,0001, conforme podemos observar na referida tabela 36
abaixo, confirma que as alteracdes vocais, pesquisadas nos sujeitos em funcéo de
estados de irritacdo e nervosismo, mostraram ter relacdo de significancia, com

valores maiores, em relacdo a presenca do sintoma fadiga vocal.
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VIl - DISCUSSAO E CONCLUSAO

Passaremos neste capitulo a discussao de nossos achados e visando melhor
acompanhamento desta, procuraremos seguir a ordem das etapas do estudo.

Trataremos, em primeiro lugar, da prevaléncia de sintomas vocais, iniciando
nossas discussoes desde os achados da amostra inicial, que se mostraram bastante
interessantes e que irdo, no minimo, contribuir para a necesséria caracterizacdo da
prevaléncia de sintomas vocais da populacdo docente (Smith, Lemke, Taylor,

Kirchener e Hoffman, 1997), em nosso caso, de ensino fundamental.

Sintomas vocais - j& na amostra inicial deste estudo, chamou atencéo a alta
prevaléncia de queixa de sintomas referida pelos sujeitos. Muitos sao os trabalhos
de autores preocupados com essa questdo, que vém alertando para a alta
prevaléncia de sintomas vocais em professores (confirmados por este estudo) onde
o professor é considerado um profissional pertencente ao grupo de risco, para o
desenvolvimento de disfonias de base funcional (Brunetto, Oyarzun, Mella e Avila,
1986; Pinto e Furck, 1988; KaiChan,1994; Scalco, Pimentel e Pilz, 1996; Pordeus,
Palimeira e Pinto,1996; Smith, Lemke, Taylor, Kirchener e Hoffman, 1997).

Conforme explicado no inicio deste estudo, consideramos a pratica
fonoaudiologica, que valida que trés ou mais sintomas vocais séo indicativos de
disfuncéo vocal (Pordeus, Palimeira e Pinto, 1996) e privilegiamos tal conduta ao
selecionarmos o0s sujeitos da amostra final que, dentre outras caracteristicas,
apresentaram este numero minimo de trés sintomas.

Pudemos observar, desde a amostra inicial, um alto indice de prevaléncia de
sintomas vocais. Dos 112 docentes entrevistados na primeira etapa do estudo,
somente 10 apresentaram menos de trés sintomas vocais. Encontrar 92% da
amostra inicial com prevaléncia de trés ou mais sintomas, e com a média 5,92
sintomas por sujeito, revelou-se como um dado altamente preocupante.

Considerando-se esta elevada média de sintomas por sujeito, podemos
pensar ou pelo menos suspeitar, que 0s nossos achados em relacdo a amostra final,
a serem discutidos a seguir, sdo passiveis de serem extensivos a essa amostra

inicial, a todos os demais sujeitos, 0s quais referiram trés ou mais sintomas vocais e
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que, devido a outras razdes e até critérios deste trabalho, deixaram de participar das
demais fases do estudo. N&o realizaram, portanto, a avaliagdo da qualidade vocal e

0s exames de laringe.

As médias de sintomas vocais por sujeito, encontradas nos dois subgrupos da
amostra final (grupos A e B) mostraram-se ainda mais elevadas do que no caso da
amostra inicial, uma vez que estes foram compostos somente de sujeitos com trés
ou mais sintomas. O grupo A, composto por professores de escolas particulares,
atingiu a média de 6,72 sintomas por sujeito e o grupo de escolas publicas 7,2
sintomas por sujeito. Se considerarmos a experiéncia de Colton e Casper (1996),
que afirmam possuirem a casuistica de uma média de 8 sintomas por sujeito em
seus grupos de pessoas disfénicas estudadas, portanto j& com alteracdes, pode-se
considerar o nosso achado bastante critico, uma vez que 0s sujeitos, teoricamente,

nao pertencem a grupo de portadores de desordens vocais.

Nenhum deles referiu encontrar-se em atendimento especializado, no
momento do estudo e como sabemos somente 5 sujeitos de toda a amostra de 42

professores procuraram por ajuda dessa natureza no passado.

Os indices de alteragBes encontrados tanto na avaliacdo da qualidade vocal
como na avaliacdo das imagens laringoscopicas, a serem discutidos com maiores
detalhes posteriormente, vém subsidiar a pratica fonoaudiologica de que trés ou
mais sintomas indicam possibilidade de disturbio vocal (Pordeus, Palimeira e Pinto,
1996).

Somente para fundamentar tal afirmativa, destacamos os achados deste
estudo, em que 81,0% dos sujeitos da amostra final, apresentou algum nivel de
alteracdo na qualidade vocal e 83,3% mostrou ter algum tipo de alteracéo
laringoscépica no que se refere a massa, fenda ou alteragdo estrutural minima,
considerando-se que somente 7 sujeitos de toda a amostra final (3 sujeitos do grupo

A e 4 do grupo B), ndo possuiam nenhuma dessas alteragdes citadas.

Além de consolidar a importancia da pratica fonoaudiolégica em dispensar
atencdo aos sintomas vocais, como indicativos de disturbio vocal, essa situagdo vem
confirmar a preocupacao de estudiosos que apontam que a prevaléncia de sintomas
vocais em professores é preocupante e merece estudos aprofundados para melhor
compreensao das desordens vocais em professores (Pordeus, Palimeira e Pinto,
1996; Smith, Gray, Dove, Kirchener e Heras, 1997; Mattiske, Oates e Greenwood,
1998).
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Em sintese, a prevaléncia de queixa de sintomas vocais mostrou ter, em
termos percentuais, associacdo as alteracdes da qualidade vocal e ao impacto

laringeo.

Com relacdo aos tipos de sintomas de maior prevaléncia, tivemos como
resultado o aparecimento de praticamente os mesmos sintomas em ambos 0sS
grupos. Os sintomas de fadiga vocal, esforco vocal, garganta raspando e seca,
perda gradativa da voz enquanto fala, foram os mais citados nos dois grupos, com
variacbes na ordem de ocorréncia, porém percebidos em mais da metade dos
sujeitos de ambos os grupos. Esses sintomas também sdo apontados como os de
maior prevaléncia em outros estudos (Andrews, 1995; Oliveira (b)1995; Pordeus,
Palimeira e Pinto, 1996).

Os sintomas de rouquiddo e perda de voz, e também sinais, (Colton e Casper,
1996), conforme foi dito anteriormente, foram pesquisados de forma especial com

guestbes especificas, para melhor compreensao da forma de ocorréncia destes.

Com relacao a rouquidado, pudemos verificar que, no geral, a maioria do grupo
A e também do grupo B, afirmou experimentar episédios de rouquiddo considerados
como alta frequéncia, uma vez que 0s sujeitos referiram ocorréncia de episédios de
rouquiddo algumas vezes ao ano, ou mesmo, afirmando estarem sempre roucos,

como no caso de 22,8% do sujeitos do grupo A e 35,0% do grupo B.

Com relacéo a rouquidao especificamente relacionada ao uso profissional da
voz, obtivemos os percentuais foram de 31,2% dos sujeitos do grupo A e 40,0% para
0 grupo B. Este sintoma tem sido apontado como um dos mais experimentados por
professores apds o uso profissional da voz (Andrews, 1995; Smith, Gray, Dove,
Kirchener e Heras,1997).

A rouquiddo esta geralmente associada a patologias que afetam o
comportamento vibratério das pregas vocais como no caso de nédulos, podlipos e
edemas (Colton e Casper, 1996; Behlau, Rodrigues, Azevedo, Goncalves e Pontes,
1997) e deve ser vista como um sinal de saude ou doenga, sendo reconhecida como
um sinal de adverténcia ao céancer laringeo quando incide de forma persistente
(Colton e Casper, 1996).

bY

Com relacdo a perda de voz, destacamos que a metade dos sujeitos, de
ambos os grupos ja ter perdido a voz, com duracdo de dias até o caso extremo de

um sujeito, que afirmou ter ficado completamente sem voz durante um més.
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Fadiga vocal - conforme explicado anteriormente, este sintoma foi destacado
com o objetivo de aprofundamento de analise deste, uma vez que a fadiga vocal é
considerada, muitas vezes, como o0 principal sintoma de uma desordem vocal
(Cooper, 1994) e considerado muito comum em professores (Scalco, Pimentel e
Pinto, 1996).

A ocorréncia deste sintoma em nossa amostra final foi alta (69,0% dos
sujeitos da amostra final), chegando a prevaléncia de 81,8% nos sujeitos do grupo A,
o que foi considerada bastante elevada. Porém, esse indice encontrado ndo se
mostrou superior a prevaléncia encontrada na literatura, (Smith, Gray, Dove,
Kirchener e Heras, 1997; Mattiske, Oates e Greenwood, 1998) que chega a ser de

90,6% como no caso do estudo de Scalco, Pimentel e Pilz, (1996).

No entanto, mais importante que a alta prevaléncia deste sintoma na
amostra estudada, foi verificar sua associacdo a deteccdo de alteracfes
observadas nas analises das imagens laringoscopicas. Pudemos verificar que,
a rigor, em todos os casos onde a fadiga vocal esteve presente, pudemos
verificar algum tipo de impacto laringeo, ao nivel de massa, fenda ou alteragao

estrutural minima.

A alta associacdo de casos de queixa de fadiga vocal com ocorréncia de
fenda glética, encontrada neste estudo merece ser ressaltada, uma vez que, 75,0%
dos sujeitos que apresentaram fenda glética, que ndo a posterior grau 1, afirmou
possuir este sintoma (21 sujeitos). Destacamos ainda que, dos casos de fenda
triangular médio - posterior de toda a amostra final, a grande maioria relatou

apresentar este sintoma.

Importante ressaltar a constatacdo de significancia estatistica, encontrada
entre o sintoma fadiga vocal e determinados aspectos estudados, com relacdo a
auto - avaliacdo do desempenho vocal realizada pelos sujeitos. Nesse sentido, 0s
aspectos de volume e coordenacdo pneumofonica mostraram relacdo de

significancia com esse sintoma vocal.

A relacdo mostrou-se positiva ainda com referéncia a habitos vocais (gritar,
pigarrear, rir de forma exagerada e outros) e com os sintomas de alergia e refluxo

gastroesofagico.

No que se refere a fadiga vocal e sua relacdo com alteracdes do
comportamento vocal em sala de aula, em funcdo de estados de irritacdo e

nervosismo, (terceira parte do instrumento de auto - avaliacdo do desempenho
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vocal), ressaltamos que foi encontrada relacdo de significancia entre estes dois

aspectos.

Parece que se pode dizer que essas relacdes encontradas contribuem para
fundamentar a prética indicada por alguns, de olhar com muita atencéo e valorizar o
sintoma fadiga vocal per si, ainda que seja como queixa Unica, pois pode,

seguramente, estar indicando uma desordem vocal.

Tal sintoma é frequentemente apontado como importante de ser
avaliado, principalmente em casos de alta demanda vocal, como a voz
profissional (Scalco, Pimentel e Pilz, 1996, Colton e Casper, 1996; Smith, Gray,
Dove, Kirchener e Heras, 1997; Smith, Lemke, Taylor, Kirchener e Hofman, 1998;
Mattiske, Oates e Greenwood, 1998)

Tempo de percepcdo dos sintomas vocais - considerado como fator
importante para a compreensdo dos problemas de voz em professores, esse
aspecto foi pesquisado de forma destacada, através de questdo especifica,
conforme explicado anteriormente. Por meio deste questionamento pudemos
verificar que os sintomas encontrados na amostra final possuem histéria antiga de
percepc¢do, indicativa de estado crénico, com mais de um ano de referéncia de
percepcdo, indo ao extremo de sujeitos que afirmaram perceber os sintomas vocais

desde o inicio da docéncia.

Para a maioria dos sujeitos do grupo A e do grupo B, 0s sintomas apareceram
entre mais de um ano até trés anos, ou seja, existiu uma clara tendéncia por parte
dos professores da amostra em possuir uma historia crénica de no minimo um ano
de histéria de percepcao de sintomas vocais, indicativos de alteracdes ou desordens

vocais.

Apesar dessa situacdo, 0s sujeitos ndo referiram terem procurado
especialistas na tentativa de busca da saude vocal. De toda a amostra final, somente

5 sujeitos referiram ter procurado ajuda especializada em algum momento.

Embora, a principio, acreditAssemos ser esta uma peculiaridade do professor
brasileiro, encontramos referéncia a mesma situagcdo em literatura estrangeira.
Smith, Lemke, Taylor, Kirchener e Hofman (1998) também destacam que, a despeito
da alta frequiéncia de problemas vocais e um numero igualmente alto de prevaléncia
de sintomas na populacdo de professores estudada por eles, foi pequena a

porcentagem de sujeitos que referiu ter procurado atendimento médico.
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Parece evidente a necessidade de conscientizacdo desses sujeitos e por que
nao dizer, da classe docente em geral, de que rouquiddo, principalmente em
episédios repetitivos e perda de voz, indicam risco eminente de alguma patologia

vocal, devendo ser investigada.

Mais uma vez, parece que a desinformacdo da populagdo vem mostrar-se
como um dos fatores subjacentes aos problemas de saude, embora acreditemos que

esta questdo, em particular, deva ser melhor investigada.

E necessario buscarmos esclarecimentos para este comportamento ou seja,
pesquisar quais as razfes que levam os professores a ndo procurarem ajuda
especializada, apesar de os sintomas, que no minimo sdo uma fonte de desconforto

constante ao sujeito, estarem presentes.

Para ilustrar esta situacdo, devemos destacar o que ocorreu durante o
processo de desenvolvimento deste estudo, em que 24 sujeitos selecionados
(considerados em risco de saude vocal) ndo compareceram para realizar os exames

de avaliacdo de voz e de laringoscopia.

Os sujeitos deste estudo exemplificam a necessidade urgente de melhoria de
informacdes, no que se refere a atuacdo especializada ou a participacdo de
profissionais que possuem as condicdes necessarias para ajudar na promocéo da
saude vocal da classe docente, classe conhecida como nédo preparada vocalmente

para o uso profissional da voz.

A experiéncia clinica vem confirmar este quadro. Trabalhando ha muitos anos
com professores disfénicos em consultério, percebemos uma forte tendéncia nesses
sujeitos em prolongar estados de rouquidédo e perda de voz, por postergar tomada
de medidas mais diretas a solu¢do do problema. Parece que ha nestes casos, uma
tendéncia a se procurarem saidas alternativas ndo médicas ou especializadas, ou
seja, atitudes paliativas, resultantes de tradi¢es advindas de uma tendéncia cultural
de nossa sociedade, em que nos casos de “estados doentios” a saida fica por conta

de chas e “praticas para melhorar a voz” (Viola, 1997).

Com relagdo a auto - avaliagcdo do desempenho vocal dos sujeitos, em
primeiro lugar devemos destacar que a hipotese de que encontrariamos diferencas
significantes entre professores de escolas particulares e publicas, principalmente na
forma de emprego da voz e fala em sala de aula, foi refutada na grande maioria dos

aspectos.
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N&o foram encontradas diferencas significantes estatisticamente nas auto -
avaliacbes entre os dois grupos, no que se referiu a “auto - percepcdo do
comportamento vocal” (parte1l da segunda etapa) mais especificamente, com
relacdo a forma de emprego da voz e fala em sala de aula, em todos os aspectos
pesquisados: volume, pitch, ritmo, articulagdo, coordenagdo pneumofbnica, postura
e tensao corporal.

Com relagdo a parte 2, desta segunda etapa, “abusos vocais e habitos de
higiene vocal”, foram obtidas diferencas estatisticamente significantes, entre os dois
grupos, em trés aspectos, a saber: andlise das condi¢cdes ambientais de trabalho,
habitos de alimentacdo e hidratacédo e relatos de presenca de alteracdes hormonais.

Os demais aspectos pesquisados nesta parte do estudo, com relacdo a
habitos vocais (gritar, pigarrear, tossir para limpar a garganta, etc.), saude geral
(percepcdo de sintomas de refluxo gastroesofagico ou esofagite por refluxo e
alergias), tabagismo e ingestdo de 4&lcool, ndo evidenciaram andlises de
significancia, entre os dois grupos, ao contrario do que tinha sido levantado como
hipoéteses.

Para o caso das condicdes ambientais fisicas de trabalho o grupo de
professores da escola publica (grupo B) apresentou tendéncia a uma pior avaliacéo,
para tais condi¢cdes. Esta diferenca veio ao encontro de nossas expectativas, uma
vez que em nossa experiéncia, vemos que tais professores referem atuar em
escolas bastante empoeiradas, sem recursos materiais apropriados, com muitos
problemas de acustica, bastante barulho interno e externo (Oliveira (b) 1995; Scalco,
Pimentel e Pilz, 1996; Renhold 1996)

A partir da nossa convivéncia com professores disfonicos ha mais de 20 anos,
levantou-se a hipdtese de que as alteracdes vocais nos professores de escolas
publicas, fossem até mais freqlientes em comparacéo as dos professores de escolas
particulares, por conta de piores condicbes ambientais de trabalho daquelas.
Visitando os dois tipos de escolas, como fonoaudidloga, muitas vezes nos
perguntamos o quanto essa situacgédo influenciaria no desgaste vocal do professor de
escola publica, por ele ter que trabalhar em um local considerado “feio”, mal tratado,
empoeirado, sem planejamento acustico, com falta de recursos materiais e
ambientais e, muitas vezes, em condic¢des criticas de limpeza.

Este estudo confirma, de certa forma, esse dado, uma vez que encontramos
uma diferenca significativa entre os dois grupos com relacdo as condigbes

ambientais. Poréem, ndo podemos relacionar esta situacao , de forma direta, a alta
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prevaléncia de sintomas vocais e alteracdes laringeas e vocais, encontradas na
amostra, uma vez que ndo foram verificados indices de prevaléncia de sintomas

vocais e problemas de voz maiores na escola publica.

Apesar de os professores de escola publica apresentarem uma avaliacao de
suas condi¢bes ambientais como menos adequadas do que os da escola particular,
nao podemos considerar tal fato de forma causal, diretamente relacionado como
justificativa de problemas vocais em professores, uma vez que a incidéncia de
alteracdes vocais e de imagens laringeas mostrou-se igual e ou até mesmo pior em

alguns aspectos para os professores de escola particular.

Este dado remete a necessidade de se analisarem, com maior atencao,
opinides como as de Harvey (1997) e Mattiske, Oates e Greenwood, (1998) que
afirmam que h&d uma complexidade a ser respeitada, quando sédo estudados fatores
que levam os professores a possuirem téo alta incidéncia de altera¢gdes vocais e tao

alta prevaléncia de sintomas vocais.

Foi encontrada ainda diferenca significante entre os dois grupos nos habitos
de alimentacao e hidratacdo dos professores e, desta vez, a escola publica mostrou-

se com avaliacdo melhor em termos de habitos saudaveis.

A escola publica tende a apresentar significativamente melhores habitos de
alimentacdo e hidratacdo, segundo os padrdes preconizados como saudaveis a
producdo vocal, (Sataloff e Spiegel, 1991; KayChan, 1994; Koufman, Sataloff e
Toohill, 1996; Harvey, 1997; Sataloff 1997), em relacdo aos professores de escolas

particulares.

Nesse aspecto, ndo podemos dizer que os docentes da escola particular
tendem a se alimentar pior, optando por alimentos considerados de rapida
preparacao (frituras, salgadinhos, fast food, etc.), por conta da demanda de trabalho,
que seria incompativel com um tempo adequado para as refeicbes e até mesmo
para a hidratacdo. A carga horéria de trabalho mostrou-se com tendéncias elevadas,

igualmente em ambos os grupos.

E relevante ressaltar a questdo da possivel falta de tempo por excesso de
trabalho como justificativa a maus habitos de alimentagéo e hidratacdo, pois muitas
vezes verificamos que este tem sido o argumento utilizado pelos professores que
nao possuem habitos alimentares e de hidratacdo saudaveis. Eles justificam que é a
falta de tempo que os leva a preferéncia alimentar por sanduiches, fast food, frituras,
chocolates e cafezinhos.
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Ao nosso ver, esta questdo merece maiores investigacdes futuras, uma vez
que habitos alimentares e de hidratagdo sdo considerados como importantes
comportamentos, a serem respeitados ao nivel de uma adequada higiene vocal
(Saxon e Scheneider, 1994; Stemple, Stanley e Lee, 1995; Sataloff 1997,
Gray,1998).

Com relagdo a tabagismo e é&lcool, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os dois grupos e ressalta-se que a amostra final apresenta um
indice de fumantes de 19,0%. O percentual de sujeitos fumantes encontrado em
nosso estudo € praticamente o mesmo encontrado por Scalco, Pimentel e Pilz,
(1996) e inferior as estatisticas de Pordeus, Palimeira e Pinto, (1996). Os primeiros
autores consideram tal percentual elevado, se levarmos em conta que se trata de um
grupo de profissionais da voz.

Quanto a ingestéo de alcool, foi verificado que quase a totalidade dos sujeitos
da amostra final, possui o habito de ingestdo de alcool entre uma a duas vezes por
semana, 0 que ndo mostrou relevancia que justificasse maiores discussoes,
destacando-se que a maioria dos sujeitos ndo ingere bebidas alcodlicas destiladas,
consideradas como piores, para a saude vocal (Sataloff e Spiegel, 1991).
Ressaltamos que todos os sujeitos negaram uso de drogas.

Finalmente, destacamos que nossas analises estatisticas apontaram relagédo
de significancia entre os dois grupos, para a questdo de queixa de problemas
hormonais. Os sujeitos que relataram problemas desta ordem, pertenciam todos ao
grupo de docentes da escola particular. Conforme foi visto anteriormente, a voz
humana é sensivel a alteragcdes hormonais e distirbios dessa natureza podem
resultar em disfuncéo vocal, alterar massa das pregas vocais (Sataloff,1997; Colton
e Casper, 1996, Harvey, 1997). Considerando-se somente a populagéo feminina de
cada grupo, este estudo encontrou um percentual de 63,1% (12 sujeitos) do grupo A
e 36,6% do grupo B com presenca de massa em pregas vocais, a0 exame
laringoscoépico. Relacionar a consideravel diferenga de incidéncia de observagéo de
presenca de massa, em pregas vocais em favor do grupo A, parece necessario, uma
vez que neste grupo, foram verificados 6 casos de edema, contra somente 2 (dois)
para o grupo B, dentre os casos de massa de pregas vocais. Os dados de que
dispomos, no entanto, ndo permitiriam relacionar de forma direta os casos de
alteracdes hormonais, relatados com a presenca de um alto nimero de observacao

de massas em pregas vocais, nos sujeitos do grupo A se comparados ao grupo B.
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Os aspectos emocionais e comportamento vocal, referentes a parte 3, do
instrumento desta segunda etapa, mostram em seus resultados, que n&o foram
evidenciadas diferencas estatisticamente significantes, entre os dois grupos A e B.
Em outras palavras, ndo foram evidenciadas relacdes de significancia, na auto -
avaliacdo dos sujeitos em relacdo a possiveis alteragcbes do comportamento vocal,

em funcéo de estados de irritagdo e nervosismo em sala de aula.

Nesta parte foi observado ainda que a incidéncia de uso de medicacéo anti -
depressiva e remeédios para insdnia mostrou-se baixa no grupo A e nula no grupo B.
Quanto aos calmantes, ambos 0s grupos possuem dois sujeitos cada um nessa
situacdo. Nao foram encontradas diferencas significativas para esta questdo, entre
os dois grupos. Os achados ndo podem ser comparados com dados de literatura,
uma vez que estudos desta natureza, em sua grande maioria, ndo sdo mencionados
para casos especificamente de professores. Contudo, estudos de Brunetto, Oyarzin,
Mella e Avila, (1986) apontam indices de comprometimento psiquiatrico em torno de
21% na populacdo de professores estudada. Os dados apontam relato de somente
um sujeito do grupo A em acompanhamento psicolégico no momento do estudo e
nenhum sujeito em acompanhamento psiquiatrico. Somados aos indices baixos de
medicacdo de cunho neuro - psiquiatrica, com somente dois sujeitos em cada grupo
utilizando-se de calmantes, podemos dizer que os resultados ndo confirmaram as
opinides acima, bastante conhecidas e frequentemente utilizadas em estudos, como

base tedrica para alertar profissionais que atuam junto a professores.

Analise do instrumento “auto - avaliagdo do desempenho vocal” a partir
de medianas - Finalizando a discussdo dessa segunda etapa, destacamos as
analises realizadas a partir do estabelecimento de uma mediana que visou limitar as
auto - avaliagbes consideradas positivas e negativas por parte dos sujeitos. As
medianas tiveram ainda como objetivo limitar ou situar as respostas dos sujeitos,
sendo que respostas abaixo destas, foram consideradas como sendo de auto -
avaliacdo positiva, e acima destas, auto - avaliagdo negativa. Foi realizada tal
analise para as trés partes que compuseram o instrumento da segunda etapa “Auto -

avaliacao do desempenho vocal’.

Lembramos que para essas analises, foi considerado o grupo total de 42
sujeitos, compondo a amostra final e que apresentaram respostas de auto -

avaliagcao em escala “Likert.
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De maneira geral, podemos dizer que o comportamento das respostas de
toda a amostra final, nas partes do referido instrumento, mostrou-se de forma
semelhante. Houve uma tendéncia de a maioria dos sujeitos se auto - avaliarem de
forma positiva, ou seja, as respostas em sua maioria apresentaram valores que se

comportaram abaixo da mediana estabelecida.

Devemos lembrar que valores abaixo da mediana correspondem a respostas
de auto - avaliacdo de regular para boa nos comportamentos investigados, a saber:
comportamentos do que chamamos de componentes vocais e bases para fonacdo
(volume, pitch, ritmo, articulagdo, coordenacdo pneumofbnica, postura e tensao),
hébitos vocais, condicdes ambientais, saude geral, alimentacdo e hidratacdo e,

finalmente, aspectos emocionais e comportamento vocal.

Interessante ressaltar que, tanto para o emprego do volume de voz, como no
caso dos aspectos emocionais como influentes no comportamento vocal, quase a
metade da amostra final apresentou tendéncia a uma auto - avaliacdo negativa. Foi
encontrada uma distribuicdo aproximada de respostas em torno da metade da
amostra com auto - avaliagdo acima da mediana. Estes foram os indices de auto -

avaliacdo negativa mais altos encontrados.

Acreditamos que mereca comentarios, o fato de quase a metade da amostra
final apontar que altera seu comportamento vocal e de fala, em fungdo de estados
de irritacdo e nervosismo em sala de aula. Parece que estudos na area de fatores
psicolégicos como influentes na producdo vocal merecem maior atencdo, com

investigac6es mais aprimoradas.

Este estudo, com relagcdo a aspectos emocionais como influentes no
comportamento vocal, embora com instrumento apenas de investigacéo preliminar e
por considerado de carater genérico, sinaliza, no minimo, que devemos prestar mais
atencdo as fontes psicossociais ou emocionais influentes no desempenho vocal.
Muitos sdo os autores que chamam atencéo para a necessidade de se observar os
aspectos emocionais e de personalidade como interferentes no desempenho vocal
(Behlau e Pontes, 1995; Stemple, Glaze e Gerdeman, 1995; Colton e Casper, 1996;
Morrisson 1997; Hugh - Munier, Scherer, Lehmann e Scherer, 1997; Harvey 1997,
Rosen e Sataloff, 1997). Neste sentido destaca-se ainda a opini&do de Hugh - Munier,
Scherer, Lehmann e Scherer (1997), que afirmam que a “musculatura vocal € um
instrumento altamente sensivel e fortemente influenciado por mudancas nos estados

afetivos”.
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Com relacdo ao volume de voz, o segundo aspecto mais apontado pelos
sujeitos, como sendo alterado em sala de aula (42,9%), ressaltamos que este vem
sendo apontado, na literatura, como uma das principais fontes de abuso vocal
praticada por professores. Nosso estudo confirma esta situacdo, uma vez que, foi
constatada correlacdo entre o sintoma fadiga vocal e a auto - analise dos sujeitos em
relacdo ao volume de voz empregado em sala de aula. Encontramos ainda,
correlagdo do volume de voz com o0 aumento crescente de sintomas vocais. A
literatura aponta, com frequiéncia, o excesso de volume em sala de aula como uma
das fontes de abuso vocal do professor (Masuda, lkeda, Manako e Komiyma, 1993;
Kay Chan, 1995).

Em resumo, a auto - avaliagdo dos sujeitos, analisada a partir de medianas,
nos leva a localizar a maioria das respostas apresentadas com dois dos aspectos
anteriormente discutidos de forma positiva, ou seja, respostas que indicam um
comportamento da maioria dos sujeitos com uma avaliagdo entre regular e boa ou
Otima. Isto leva a questionar o porqué do alto indice de queixa de sintomas vocais
encontrados na amostra final e faz levantar uma questdo com relacdo ao auto -
conhecimento corporal e especificamente vocal por parte dos sujeitos estudados.
Em contrapartida nos leva a relacionar o emprego do volume de voz e alteracdes do
comportamento vocal em funcdo de estados de irritacdo e nervosismo em sala de
aula, como percebidas por boa parte dos sujeitos de forma negativa.

Parece que podemos, de forma geral, questionar 0 quanto 0s sujeitos
conhecem ou nédo o funcionamento de seu proprio corpo e 0 quanto valorizam sinais
vocais e corporais. Na opinido de Andrews (1991), o refinamento para a habilidades
no uso da voz, varia de pessoa para pessoa e, na opiniao de Cooper (1974), muitas
vezes as pessoas possuem imagem vocal positiva para erros e isto pode levar o
individuo a cometer mau uso vocal.

Em outras palavras, parece importante que nos voltemos para a questdao da
falta de conhecimento do esquema corporal vocal, por parte das pessoas,
principalmente no caso de profissionais da voz, e € necessario aprender a valorizar
sinais e sintomas vocais.

O fato é que as disfonias de base funcional sdo geralmente favorecidas pela
falta de conhecimento sobre a producdo vocal (Behlau, Rodrigues, Azevedo,
Gongalves e Pontes, 1997). A maioria das pessoas que ndo tem formacdo na area
da saude sequer imaginam o funcionamento do aparelho fonador e percebemos por

parte destas, muito interesse quando lhes falamos a respeito de fisiologia vocal.
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A pratica fonoaudiolégica aconselhada na literatura vem confirmar nossas
afirmativas. Boa parte dos autores, neste sentido, sempre indica, como inicio de
qualquer trabalho com profissionais da voz, a informacdo quanto a fisiologia vocal
(Pinto e Furck, 1988 ) ou mesmo enfatiza, como € o caso de Rulnick, Heuer, Perez,
Emerich e Sataloff, 1997, a importancia de um sujeito que utliza a voz
profissionalmente “aprender a ouvir e sentir os resultados de cada modificacdo em

todos os aspectos do mecanismo de fala”.

Em relacdo ao protocolo de avaliacdo de voz e de imagens
laringoscoépicas podemos dizer que, por si sb, esta terceira etapa do estudo,
mostrou ser de suma importancia. Relacionar as analises perceptivas - auditivas das
vozes e as alteracfes laringeas encontradas no grupo de professores, foi de grande
valia.

Com referéncia a avaliacdo de voz, (primeira parte do protocolo),
destacamos inicialmente, a alta incidéncia de observacdo de alteracdes na
qualidade vocal, verificada tanto no grupo de professores de escola particular, como
nos docentes de escola publica.

Uma vez mais pudemos observar também, nesta parte do estudo, a
proximidade de resultados entre os dois grupos, ndo havendo variacbes nos
achados, em funcao do carater docentes de escola particular ou publica.

Pudemos encontrar que a grande maioria do grupo A bem como a do grupo
B, apresenta algum tipo de desvio no sistema de ressonancia ou alteragdo de
qualidade vocal do tipo soprosidade, aspereza ou rouquidao.

Levando-se em conta a proximidade de percentuais encontrados na avaliagao
vocal em ambos grupos, serdo discutidos as analises de voz de forma geral,
considerando-se o conjunto dos sujeitos da amostra final.

Para toda a amostra, a prevaléncia de voz rouca foi de 35,7%, a aspera de
40,5% e a soprosa de 40,5%. Importante ressaltar que somente 19,0%, dos sujeitos
foi considerado a partir da andlise perceptual da voz como possuindo o que foi
chamado de um padrdo neutro de voz, ou seja, sem alteracbes ou desvios.
Acrescentamos ainda a prevaléncia de um alto numero de sujeitos que foi avaliado
como apresentando sistema de ressonancia avaliado como em desequilibrio.

A analise perceptiva - auditiva das qualidades de uma voz do ponto de vista

fonoaudioldgico € muito importante, uma vez que faz parte de protocolo de avaliacédo
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vocal ndo instrumental profissional. Autores relacionam a qualidade vocal, como
referencial de diagndstico e assim podemos dizer que h& estabelecimento de
relacdes entre esses sinais perceptuais e o comportamento laringeo ( Boone e
McFarlane, 1994; Andrews, 1995; Crespo, 1995; Colton e Casper, 1996; Behlau,
Rodrigues, Azevedo, Goncalves e Pontes, 1997;).

A voz rouca € considerada como caracteristica perceptual de voz anormal,
presente em patologias que afetam o comportamento vibratério das pregas vocais,
podendo estar presentes em lesfes organicas da laringe (Andrews,1995; Colton e
Casper, 1996, Behlau, Rodrigues, Azevedo, Goncalves e Pontes,1997).

A aspereza representa rigidez de mucosa das pregas vocais, tenséo laringea
e estd presente em vozes produzidas com esforco excessivo (Andrews, 1995;
Behlau, Rodrigues, Azevedo, Goncalves e Pontes, 1997). Para estes Ultimos autores
pode estar presente em retracdes cicatriciais e em algumas alteracdes estruturais
minimas.

Finalmente, a soprosidade esta associada a fechamento glético incompleto e
refere-se a percepcédo de escape de ar a fonacao (Andrews, 1995; Colton e Casper,
1996)

Podemos concluir, a partir das exposi¢cdes dos autores acima, com relacao
aos correlatos entre qualidades vocais e possibilidades de alteracdes laringeas, que
a prevaléncia de qualidades vocais alteradas encontradas podem ser indicativas de
alteracdes laringeas.

Neste estudo, podemos dizer que houve a confirmacdo de tais correlatos,
uma vez que encontramos 81,0% de vozes consideradas alteradas no que se refere
a soprosidade, aspereza ou rouquiddo, ou apresentando desvios no sistema de
ressonancia e 83,3% de alteracbes na andlise de imagens laringoscoépicas, do tipo
massa, fenda ou alteracdo estrutural minima. Importante destacar que as avaliacdes
de voz e de imagens laringoscopicas foram realizadas por juizes distintos sem
comunicacao entre eles.

Através de andlise de variancia, constatamos relacdo de significancia entre
as avaliagOes perceptivas - auditivas das qualidades vocais e o impacto laringeo.

Em sintese, com relacdo ao item avaliacdo da qualidade vocal, podemos
dizer que foram encontrados um alto indice de prevaléncia de vozes com alteracdes
e desvios, um dado preocupante se for considerada a relacdo de significancia
encontrada entre a analise perceptiva - auditiva da voz e a andlise de imagens

laringoscopicas, a ser discutida posteriormente com mais detalhes. Deve ser
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lembrado ainda, a questdo da qualidade das aulas ministradas por professores com
alteracOes vocais importantes, que prejudicam a projecao vocal e certamente influem

na compreensao da mensagem por parte dos alunos.

Com relacdo a analise de imagens laringoscoépicas de forma geral,
obtivemos um alto indice de prevaléncia de alteracdes observadas a analise das
imagens laringoscopicas.

Em primeira andlise ressaltamos a alta porcentagem dos sujeitos da amostra
final apresentando algum tipo de fenda glotica, indicativa de padrdo motor glético
alterado. Nao podemos esquecer que, por definicdo, as fendas podem indicar
desequilibrios de grupos musculares da laringe, por presenca de pequenas
inadaptacdes fonicas ou de alteracdes organicas maiores (Behlau e Pontes, 1995;
Pinho, 1998).

A prevaléncia de fendas gloticas encontrada na amostra final foi considerada
bastante alta. Do percentual encontrado, podemos dizer que, praticamente, a
metade relaciona-se a tipos de fendas que atingem a parte membranacea das
pregas vocais e sao observadas em casos de alteracBes laringeas de base
funcional, por hiperfuncdo, como é o caso das fendas triangulares médio -
posteriores encontradas.

Confirmando a presenca de um importante percentual de alteracdes de base
funcional por aumento de tensdo da musculatura laringea, acrescentamos a
prevaléncia encontrada de 80,9% de constricdo do vestibulo laringeo. A
medializacdo das bandas ventriculares tem sido apontada como presente nos casos
de hiperconstricdo vestibular, fechamento glético com tensdo excessiva (Behlau e
Pontes, 1995) e, nesse caso especifico, foi encontrado um indice de ocorréncia de
71,3% dos casos observados em diferentes graus, conforme apresentado
anteriormente.

E relevante destacar a associa¢éo da alta incidéncia de fendas gloticas, com
destaque para a ocorréncia importante de fendas do tipo triangular médio - posterior
encontradas. Tal ocorréncia associada a elevada prevaléncia de observacdo de
constricdo vestibular permite concluir sobre o predominio de disfun¢des vocais da
amostra final de base funcional.

As disfonias de base de hiperfungéo parecem predominar na amostra e este
fato leva a pensar na necessidade de preparar o professor, enquanto profissional da
voz (Sataloff e Spiegel,1991; KayChan, 1994; Koschkee e Rammage,1997).

170



Sabemos que o professor tem a primazia do uso vocal profissional, sob condicdes
de alta demanda, sem preparo prévio (Oliveira, 1998).

Um outro dado que merece ser destacado, € o fato de a grande maioria dos
sujeitos da amostra final apresentar sinais de refluxo laringofaringico em algum grau,
e a prevaléncia de 64,3% dos sujeitos com sinais de alergia em mucosa, em
diferentes graus.

Conforme sabemos o refluxo laringofaringico é apontado como um fator
etiologico, nos casos de complicacdes da laringe (Sataloff, 1997; Sataloff e Toohill,
1996). Embora os sujeitos tenham analisado seus habitos alimentares com
tendéncias positivas, a prevaléncia de sinais de refluxo na laringe, foi considerada
altissima. Para Koufman, Sataloff e Toohill (1996), existe uma alta incidéncia de
refluxo laringofaringico em pessoas com problemas de voz porém, para o caso
especifico de docentes, ndo ha citacbes que permitam comparacdes com O0S
achados.

Esperdvamos encontrar maior manifestacdo de sinais alérgicos em mucosa
do trato vocal (nasofaringe e orofaringe) nos sujeitos do grupo B, considerando-se a
hipétese do trabalho em piores condicbes ambientais como agravante, confirmada
pelas analises estatisticas. No entanto, apesar de os sujeitos do grupo B avaliarem
suas condicfes de trabalho, como piores em relagcédo as do grupo A, a incidéncia de
sinais de alergia encontrada n&o aponta diferencas importantes, entre os dois
grupos, uma vez que 0s percentuais apresentaram-se bastante proximos, tanto para
0 grupo de escolas particulares como para os docentes de escolas publicas.

Com relacao a presenca de massa em pregas vocais, encontrada em mais da
metade dos sujeitos, foram observados o predominio de ocorréncia de edemas,
nodulos e espessamentos de pregas vocais. Foi verificada a média de 0,66 de
observacdo de ocorréncia de massa em pregas vocais por sujeito em relagdo a
amostra final, sendo que essa média mostrou-se mais elevada ainda no grupo de
professores de escola particular, que foi de 0,72 por sujeito. Um dado bastante
alarmante, em que podemos dizer que existe quase um caso de massa em prega
vocal para cada sujeito na amostra final.

Mais uma vez, ressaltamos o dado surpreendente em relacdo ao alto indice
de alteracbes vocais e laringeas encontradas e questionamos o fato da falta de
procura de ajuda especializada por parte dos professores.

Finalmente destacamos a alta incidéncia de casos de alteracdes estruturais

minimas (AEM), em diferentes graus de severidade, em que onde foram observados
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5 sujeitos com sulco vocal. Encontrarmos a média de 0,69 alteracbes estruturais
minimas por sujeito, o que leva a pensar na necessidade de acompanhamento

desse profissional, com exames e avalia¢des, visando sua orientacao.

Com base na prevaléncia elevada de alteracdes vocais e de imagens
laringoscopicas encontradas, compartilhamos com as opiniées de Mattiske, Oates e
Greenwood (1998) em relacdo a necessidade de se investigar melhor os problemas

vocais de professores, antes de sugerirmos um programa profilatico.

Parece um erro grave propor programas desta natureza antes da realizagcao
de uma “triagem de saude vocal” junto a docentes e, conseglentemente, um
diagnéstico de risco de desordens vocais com encaminhamento a ajuda

especializada.

Os achados vao ao encontro do que se afirmou anteriormente, de que antes
de se propor medidas consideradas preventivas, ou mesmo propor a um grupo de
professores um programa de higiene vocal, necessario conhecer a prevaléncia de
sintomas e sinais. Dessa forma, estaremos evitando o risco de apresentarmos um rol
de conselhos de higiene vocal, sem no entanto sabermos se ja estamos a frente de
pessoas, com desordens vocais instaladas e consequientemente necessitando de

outras medidas, mais eficazes que atendam as suas necessidades.

Em outras palavras, quando ndo consideramos tais aspectos, podemos correr
o risco até de mascarar sintomas de um quadro de patologia ja instalado, por vezes
fatal, como no caso do cancer de laringe, que mereceria maior atencdo, com
encaminhamento a diagnostico e tratamento laringolégico e fonoaudioldgico. O caso
de leucoplasia encontrado em um dos sujeitos, ilustra bem essa situacdo, em que
outras alteracbes laringeas encontradas, neste mesmo sujeito, nos levou a

encaminha-lo de imediato, por suspeita de carcinoma glético.

Parece relevante colocar que a hipotese de que a saude vocal do professor
de escola publica seria pior que a do professor de escola particular foi refutada. Ao
contrario, foram encontradas até mais alteracbes nos professores de escolas
particulares, cujas condicbes de trabalho parecem ser apontadas como mais
favoraveis em relacdo as das escolas publicas. Lembramos que duas das escolas
particulares cujos sujeitos foram estudados, atendem as classes sociais altas da
cidade de Campinas, possuindo recursos pedagogicos e material de apoio as aulas,

sendo uma delas situada em local silencioso, arborizado, com instalacées modernas.
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Desta forma, em resumo, podemos dizer que o carater escola particular e
publica em nada privilegiou o quadro de presenca de altera¢des da qualidade vocal
e de imagens laringoscopicas, em favor dos professores de escola particular.

Sumariando toda nossa discusséo, apresentamos algumas conclusdes que,
acreditamos, merecam destaque para reflexdo e ao nosso ver, podem ser
consideradas, no momento de elaboracao de propostas de trabalho de prevencao de
saude vocal do professor.

E possivel que, ao entrarmos em contato com um grupo de professores, boa
parte destes ja se encontre com patologia vocal instalada e, para tanto, torna-se
imprescindivel o conhecimento do grupo antes de se propor um programa de
orientagdo em higiene vocal. Caso contrario, corremos o risco de passar aquele
grupo a falsa idéia de que nao ha risco de disturbios vocais em relacéo a eles e sim,
apenas a necessidade de observarem “principios de higiene vocal” . Tal conduta
podera consolidar ainda mais a visdo do professor, confirmada neste estudo e em
outros, de que nao ha necessidade de procurar ajuda especializada, para a solugéo
de problemas de voz e os sintomas vocais percebidos por eles sdo resultantes
apenas do uso vocal profissional.

A auto - avaliacdo dos sujeitos sugere a necessidade de um melhor
conhecimento, por parte do docente, de seu esquema corporal vocal. A partir dai
podemos deduzir que muito do que € passado, em termos de orientacdo vocal em
geral, quando desenvolvemos orientagcédo vocal em grupo nas escolas, pode ndo ser
absorvido pelo professor. Isto pode ser resultante, do fato de ele ndo se reconhecer
como alguém que necessita prestar atencédo aquelas alteracbes, uma vez que este
nao as percebe como alteradas em si mesmao.

Parece que devemos conhecer melhor a dindmica escolar, participar e
contribuir com conhecimentos fonoaudiol6gicos, junto as salas de aula, no minimo
com propostas que ajudem o professor em sua dinamica de interacéo
sociolingtistica com seus alunos.

Em outras palavras, parece que nao basta apontarmos que a fala, realizada
com excesso de volume prejudica a voz do professor. Neste sentido o proprio
docente, neste estudo, identificou tal situacdo como abusiva, bem como mostrou
perceber que seu comportamento vocal se modifica abusivamente, em sala de aula,
em funcao de estados de irritacdo e nervosismo.

Desta forma, podemos pensar que o fato ndo esta, em somente sabermos o

que deve ser feito e sim em como ajudarmos o professor a controlar “os seus
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componentes vocais”, evitando o0 mau uso vocal em sala de aula, principalmente em
situacOes peculiares. Parece que apenas apontar tais comportamentos como
abusivos nédo ajudam o professor. Poder contribuir atuando, talvez, dentro de uma
equipe multiprofissional, no que compete ao fonoaudiélogo, parece o ideal. Em
outras palavras podemos contribuir, facilitando a motivacdo do aluno para com o
conteldo da aula, colaborando na proposta de medidas alternativas, para o
desenvolvimento do programa escolar que aumentem o interesse do aluno e ajudem

o professor a “descansar” a voz.

Inegavelmente existiu, neste estudo, relacdo entre a forma de emprego de
voz e fala e a alta prevaléncia de sintomas vocais, no que se refere aos aspectos de
volume de voz empregado, ritmo de fala, articulacdo e coordenacdo pneumofénica.
Este achado consolida a necessidade de considerarmos a técnica vocal como um
meio necessario, para atingirmos a saude vocal do professor e a prevencdo de
distarbios vocais de base funcional. Ndo devemos considerar orientado um professor
que recebeu somente informac&o quanto a principios de higiene vocal. E necessario
e imprescindivel que o professor aprenda a lidar com seus componentes vocais e
com os comportamentos de base para a producédo vocal profissional. Caso contrério,

ele ndo sabera identificar que algo ndo vai bem com sua voz.

Considerando-se nossos achados, podemos pensar que o fonoaudiélogo
necessita apontar, mais incisivamente, a sociedade e aos 6rgdos competentes a
alarmante situacéo da saude vocal e laringea dos docentes, identificando as causas

quer do ambiente de trabalho, quer da falta de preparo destes.

N&ao devemos esquecer que a disfonia, mesmo de base funcional profissional

ou como pode ser chamada “ disfonia ocupacional’, em nosso pais, ndo é
considerada legalmente um problema de saude do trabalho, o que resulta no
minimo, em injustica a este profissional que, sob condi¢cdes adversas, coloca em
risco sua saude, sem no entanto possuir um respaldo legal e usufruir,
conseqlientemente, de direitos. E comum ouvirmos de um professor que, apesar de
seu problema vocal ndo pode parar de trabalhar ou, que tem medo de se afastar por

causa da voz e ser dispensado do colégio no ano seguinte.

Parece que o fonoaudiologo ndo pode ficar alheio a esta situacdo, uma vez
gue sabemos que a voz esta na dependéncia de certos cuidados e principios, caso

contrario, havera comprometimento da sua saude vocal.
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Parece ainda que devemos trabalhar para que autoridades escolares e
orgdos competentes se sensibizem, com a questao da saude vocal do professor e
passem a ver a situacado com a real dimenséo que esta possuli.

Em contrapartida, o fonoaudiélogo devera refletir muito bem antes de propor
um programa emergencial de cuidados com a voz, a professores em seu ambiente
escolar, para que ndo haja confusdo entre preparo e prevencao de saude vocal do
professor, com apresentagédo de um conjunto de comportamentos que facilita a sua
saude vocal.

Finalmente, devemos destacar dois aspectos considerados importantes: a
consolidacéo da prética fonoaudiol6gica de prestar atencéo a individuos com queixa
de trés ou mais sintomas vocais que podem indicar presenca de desordens
laringeas e a importancia da analise perceptiva - auditiva da qualidade vocal que
mostrou ter relacdo de significancia com os achados de laringoscopia. Parece-nos
gue antes de se iniciar qualquer programa de orientacdo a professores quanto a
cuidados com sua voz, deveriamos instaurar a pratica de sempre realizarmos uma
triagem vocal, como forma de ndo subestimarmos profissionais, com distarbios
vocais ja instalados. O habito de sempre pesquisarmos sintomas vocais em
professores, bem como de realizarmos a escuta critica de suas vozes, parece
resultar em medidas praticas e seguras, que podem ser facilmente adotadas, para
que os profissionais considerados em risco sejam encaminhados para um

diagndstico mais preciso.
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ANEXO |

INSTRUMENTO DA PRIMEIRA ETAPA:

QUESTIONARIO SOBRE SINTOMAS VOCAIS
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Questionario Sobre Sintomas Vocais

INICIAIS: .iieeiiiiiiiicceee e o F=To [ Data.............
ProfiSS80:......uuveiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee SEXO i

Tempo de atuagao ProfiSSIONAL...........ooiiiiiiiiiii e
SErie(S) €M QUE lECIONA:........ceeiiiiiiieciee et e e e e e e e e e aes
Carga horaria semanal (de aulas):.........ccceeiiiiiiiieee e e

Questao 1: Vocé ja perdeu a voz ao falar durante o trabalho:

Sim() Nao()
Em caso positivo, explique quando? .............oeuuuiiiiiiiiiie e
POr qQUANTO TEIMPO7? ..ttt et e e e e e a it e e e a e ae

Questdo 2: Vocé jaficou rouco?
Sim() Nao()
Em caso positivo, qual foi a freqiéncia e quanto tempo durou a rouquidéo?
( ) ja durou mais de 15 dias
( ) durou menos de 15 dias
( ) sempre fico rouco uns dias e depois melhora
( ) raramente fico rouco
( ) fico rouco algumas vezes por ano e depois melhora
() OULrOS. ESPECIHIQUE: .oeeeeeeeieeieie et a e e

Questao 3: Vocé ja precisou fazer tratamento de voz?
Sim() Nao ()
Em caso positivo responder:
Sarei () Naosarei( ) Desisti( )
Outros (). Especifique 0 qQUE aCONTECEU: .........cevveeiieiiiiiiceee e

Questao 4: Vocé possui algum diagnostico de problema de voz atualmente ?
Sim () Nao ()
Em caso positivo, qual o diagnostico ?
( ) Nodulos de pregas vocais (calos)
( ) Pdlipo(s) de pregas vocais
( ) Fenda
() OULIO. QUAL 2 ..o e aaaa

Questédo 5: Assinale abaixo qual(is) sintomas se aplicam a vocé, quando fala
de forma prolongada:

( ) fadiga vocal (sente que a voz se cansa enquanto fala e muda de qualidade)
( ) sensacgéao de coceira na garganta

( ) dor na garganta (regiao da laringe)

( ) garganta raspando

( ) ardor na garganta
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( ) dor nos pescoco e/ou nos ombros

( ) engasga ao falar

( ) falta de ar ao falar ou se torna ofegante

( ) pescoco endurece (tenso) ao falar

( ) tem pigarro constante

( ) pescoco aumenta de volume ao falar

( ) sente a garganta seca

() OULIOS. ESPECITIQUE: ...ttt a e e e e
Questao 6: Assinale o que acontece com sua voz durante o trabalho ou
quando fala de forma prolongada:

( ) rouquidéo
( ) avoz vai enfraguecendo
( ) avoz vai quebrando
( ) a voz vai ficando mais grossa (grave)
( ) a voz vai ficando mais fina (aguda)
( ) a voz vai ficando trémula
( ) sinto que vou fazendo cada vez mais forca para falar
() OULIOS. ESPECITIQUE: .....eiiiiiiiieiiie ettt
Questdo 7: Ja precisou procurar especialista para problemas de voz?
Sim() Nao ()
Em caso positivo, quem vocé procurou?
Fonoaudidloga ( ) Otorrinolaringologista ( ) Outros ( ). Especifigue quem:

Questao 8: Vocé se interessa em participar deste estudo, submetendo-se a
uma avaliacao de voz?
Sim () Nao ()
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ANEXO Il

INSTRUMENTO DA SEGUNDA ETAPA

QUESTIONARIO AUTOAVALIACAO DO
DESEMPENHO VOCAL

Parte 1: Autopercepcédo do Comportamento Vocal
Parte 2: Abusos Vocais e Habitos de Higiene Vocal

Parte 3: Aspectos Emocionais e Comportamento Vocal
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Parte 1
Auto - Percepcéo do Comportamento Vocal

INicialS: ...oooeeeiiieeeeeeeeees Idade: ............... Data: .....oeevveiiiiiiin,
Sexo:M () F()

Séries em que leciona:
Disciplinas que leciona:

Questéo 1:
Favor explicar resumidamente quando comecaram 0s sintomas apontados por vVocé,
anteriormente:

Questéao 2
Favor detalhar sua carga de trabalho, em nimero de horas diarias:

Manha Tarde Noite

Segunda
Terca
Quarta
Quinta
Sexta
Sabado
Domingo

Assinale o numero de alunos por classe:

15a20 () 21a25 () 26a30 ()
31a35 () 36a40 () mais de 40 ()
Comentéarios:
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Questéo 3:

Assinale os itens abaixo, de acordo com o que ocorre com vocé em sala de aula. De
acordo com a frequéncia vocé podera escolher: NUNCA, RARAMENTE, ALGUMAS

VEZES, MUITAS VEZES e SEMPRE.

Area a: Como vocé avalia sua voz profissional (em sala de aula), quanto ao volume

desta?

Nunca

Rara -
mente

Algum.
vezes

Muitas
Vezes

Sempre

1. Faco esforco para dar volume a minha voz.

2. Eu me canso para manter meu volume de voz.

3. Meu volume de voz é suficiente para minhas
necessidades de trabalho.

4. Minha voz vai perdendo o volume conforme
falo.

5. Uso mais volume de voz do que o necessario.

Comente sobre seu volume devozem salade aula: ......oooevveeveeeeiiiiieiiieenn.

Area b: Como voceé avalia sua voz profissional quanto & tonalidade (tom) desta?

Nunca

Rara
mente

Algum.
Vezes

Muitas
Vezes

Sempre

1. Minha voz desafina quando falo.

2. A tonalidade da minha voz ndo se altera durante
o trabalho.

3. Minha voz profissional é de tonalidade média
(nem grossa, nem fina)

4. Minha voz vai ficando mais aguda (mais fina)
conforme vou falando.

5. Minha voz vai se tornando mais grave conforme
falo.

Comente sobre suatonalidade devozem salade aula: ....cocovevvevvevveieeeiinnnnnnn.
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Area c: Como vocé se avalia com relagdo ao seu ritmo de fala. Favor assinalar os
itens relacionados abaixo:

Nunca | Rara- | Algum. | Muitas | Sempre
mente | Vezes | Vezes

1. Falo depressa demais.

2. Meu ritmo de fala atrapalha a minha dic¢éo.

3.Meu ritmo de fala € muito lento.

4.Meu ritmo de fala me atrapalha para respirar.

5.Meu ritmo de fala é adequado.

Comente sobre seu ritmo de fala e se este interfere na sua fala profissional:

Area d: Como voceé se avalia quanto a articulacéo da fala:

Nunca | Rara- | Algum. | Muitas | Sempre
mente | Vezes | Vezes

1. Possuo uma articulacdo aberta e clara.

2. Sinto dificuldade em pronunciar certas
palavras.

3. Sinto que minha articulagéo atrapalha minha
diccéo.

4. Sinto minha articulacao tensa.

Comente sobre sua articulacdo e se vocé acha que ela interfere na sua fala
EXPHOUE 0 FOTMAL i e e e e e e e e e

Area e: Como vocé se avalia quanto a coordenacéo da respiracdo com a fala:

Nunca | Rara- | Algum. [ Muitas | Sempre
mente | Vezes | Vezes

1. Nao coordeno minha respiracéo ao falar.

2. Sinto que meu ar acaba antes do final das
frases.

3. Costumo falar for¢ado, sem ar (sem félego).

4. Percebo que meu ar estd acabando e ai falo
depressa para dar tempo de terminar.

5. Respiro elevando 0s ombros.

Comente sobre 0 que vocé acha da sua respiragéo ao falar: .............cccceeveeee.
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Area f: Como vocé se avalia com relagéio a sua postura e tensdo muscular:

Nunca

Rara -
mente

Algum.
Vezes

Muitas
Vezes

Sempre

1. Possuo adequada postura corporal ao falar.

2. Sinto tensdo no pescoco ao falar.

3. Sinto tenséo (presséo) nos ombros ao falar.

4. Mantenho o tronco alongado ao falar.

5. Mantenho a cabeca ereta (alinhada) quando
falo.

Comente sobre sua postura e se vocé acha que ela interfere na sua fala:
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Parte 2

Abusos Vocais e Habitos de Higiene Vocal

Questéo 1:

Favor assinalar os itens abaixo, de acordo com o0 que ocorre com vocé em sala de
aula. De acordo com a frequéncia vocé podera escolher: NUNCA, RARAMENTE,
ALGUMAS VEZES, MUITAS VEZES e SEMPRE.

a) Quanto a Habitos vocais:

Nunca

Rara -
mente

Algum.
Vezes

Muitas
Vezes

Sempre

. Falo cochichado.

. Dou risadas exageradas (barulhentas).

. Costumo gritar nas aulas.

. Grito fora das aulas.

. Fico rouco ao cantar com amigos.

. Costumo tossir para limpar a garganta.

N[OOI (WIN|F-

. Costumo pigarrear para limpar a garganta.

Comentarios sSobre seUS hADItOS VO CAIS: .cuiviiee e

b) Indique suas condi¢des ambientais de trabalho:

Nunca

Rara -
mente

Algum.
Vezes

Muitas
Vezes

Sempre

. Muito barulho externo.

. Barulho interno na sala de aula.

. Presenca de poeira.

. Ar condicionado.

. Presenca de fumaca e gases.

. Campo aberto.

N[OOI [WIN|F-

. Lugares muito quentes.
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c) Dados relacionados a saude geral:

Nunca | Rara- | Algum. [ Muitas | Sempre
mente | Vezes | Vezes
1. Tenho alergia nas vias respiratorias.
2. Tenho alergia ao giz.
3. Tenho alergia a poeira.
4. Tenho eructacdo (arrotar muitas vezes num
dia)
5. Tenho indigestao noturna.
6. Tenho azia.
7. Tenho queimacdo no estdmago.
(7011 0T 01 = T 0 =SSOSR
d) Habitos relacionados a alimentacgéo e hidratagao:
Nunca | Rara- | Algum. [ Muitas | Sempre
mente | Vezes | Vezes

1. Costumo dar um intervalo apos as refeicoes
de pelo menos duas horas para ir me deitar.

2. Nao tenho hora certa para fazer as refeigcoes.

3. Alimento-me principalmente de lanches.

4.Costumo comer frituras e alimentos
gordurosos.

5. Costumo comer alimentos apimentados.

6. Sinto que ndo mastigo bem os alimentos.

7. Tenho habito de beber bastante agua durante
o dia.

8. Bebo café durante o trabalho.

9. Tomo café diversas vezes ao dia.

10. Como chocolates e derivados do leite durante
o trabalho.

11. Tenho habito de chupar pastilhas & base de
menta, (ardidas).

12. Bebo &gua gelada enquanto trabalho(
garganta aguecida).

13. Uso sprays de garganta para aliviar dores e
pigarros, sem indicacdo médica.

Comentéarios sobre sua alimentagao: .......cccvvvvieiiiiiiiiiieee e

Questéo 2:
Favor responder as perguntas abaixo:

e Efumante? ()Sim ( )Nao

Em caso positivo favor responder
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Ha quanto tempo fuma:

Quantos cigarros fuma por dia:

( ) mais de dois macgos ( )de1a?2macgos

( ) 1 maco ( ) de 15 a 19 cigarros

( ) de 10 a 14 cigarros ( ) até 9 cigarros ao dia

e Costuma ingerir alcool ? Sim() Nao ()

Especifique a(s) bebida(s) por favor : .........cccccceeiiiiiiiii e,

Especifique a frequéncia:

( ) 1 ou 2 vezes por semana
( ) 3 a4 vezes por semana
( ) 5 a7 vezes por semana

e Usadrogas? Sim() Nao()
Em caso positivo, especifique qual (S): ... .eeeeeieeeiieeeeeeeieeeeeee
QUAI @ TrEQUENCIAT? .eeiiiiiiieeee e

e Em caso de mulheres:
Apresenta problemas hormonais? Sim () Né&o ()
Encontra-se em periodo de menopausa? Sim ( ) Nao ()

Favor citar em caso positivo, problemas com relacdo a menopausa, menstruacgao,
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Parte 3
Aspectos Emocionais e Comportamento Vocal

Questédo 1 - Favor assinalar caso os itens abaixo se apliguem a vocé:

e Vocé faz uso de medicacao anti - depressiva? Sim( ) Nao ( )
e Vocé se utiliza de calmantes? Sim ( ) Nao ()

e Vocé se utiliza de medicacao para insénia? Sim ( ) Nao( )
e Vocé faz acompanhamento com psiquiatra? Sim ( ) Nao ( )
e Vocé faz acompanhamento com psicélogo? Sim ( ) Nao( )

Questéo 2:

Favor assinalar os itens abaixo, escolhendo conforme a freqiiéncia, uma das
seguintes opcdes: NUNCA,RARAMENTE, ALGUMAS VEZES, MUITAS VEZES ou
SEMPRE.

Quando fico irritado ou nervoso em sala de aula:

Nunca | Rara - [ Algum. [Muitas | Sempre
mente | Vezes | Vezes

. Minha voz se altera.

. Vou falando cada vez mais depressa.

. Minha diccao se altera.

. Vou falando cada vez mais alto (forte).

. Grito muito em sala de aula.

. Tenho necessidade de pigarrear.

. Sinto tensdo nos ombros.

. Sinto tensao no pescoco.

OIO[(N|O(O|[WIN|F

. Sinto que a minha respiracao se altera.

Comente sobre a ocorréncia de alteracbes na sua voz, quando vocé fica
NEIVOSO OU ITTITAAO: oo e e e e e e e e e e e e e aa e e e e eeene
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ANEXO Il



INSTRUMENTO DA TERCEIRA ETAPA

PROTOCOLO DE AVALIACAO DE VOZ E
DE IMAGENS LARINGOSCOPICAS

1% Parte: Protocolo de Avaliagdo de Voz

2% Parte: Protocolo de Avaliacdo de Imagens Laringoscopicas
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1% Parte: Protocolo Para Avaliacdo de Voz

NUmero do caso: ........ Nome: ..ccovvveeen. Idade:....... Escolai..cccvvevenenn...

Questdo 1 : Andlise da Qualidade Vocal
Rouca: A()L()M()S()

Aspera: A()L() M() S()

Soprosa: A()L() M()S()

Diplofénica: A( ) L()M() S()

Tenso - estrangulada: A ()L () M() S()

Sussurrada: A( )L () M() S() Trémula: A() L() M() S()

(O] 0] 1 - LT

Questao 2 : Andlise da Ressonéancia: (Foco ressonantal)

Em Equilibrio:.....ccccceeeeeeiennnnennn. Hipernasalizada: L( )M ( )S ()
Laringeo:.....ccvvvvvvvviniiiieeeeeeeen, Hiponasal: L( )M ( )S ()
Faringeo:.....cccccvvvvvvvvciiciiieeee e

ODSEIVAGOES: ...ttt et e e e e e e e e e e a

Questao 3: Analise do Pitch: Grave ( ) Médio ( ) Agudo ()

Classificacao Global Subjetiva da Voz:
Neutra ( ) Nao Neutra Desviada: ( ) Nao Neutra Alterada: ( )
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2% Parte: Protocolo de Avaliagdo de Imagens Laringoscépicas

Namero do caso: ........ Nome: ......ccooevvnrnen. ldade: ....... Escola:.........ccee.e.
1) Quanto afenda: Auséncia de Fenda ( ) Presenca de Fenda ( )
Tipodefenda: FP-1 () FTMP ( ) FP( ) FI ()

FA ( FTAP () FFA () FFAP ()

OIS,
(Peso 2) Nota: (........ ) X2 = ...

Obs. : Considerar coaptacdo gldtica foi considerada a partir da observacdo da
nasoendoscopia flexivel.

2) Quanto a constri¢cao supra - glética: ( vale a nota maior)
a) constricdo medial: ndo () sim ( )- leve ( ) moderada ( ) severa ( )

b) constricdo antero - posterior: ndo () sim( )
leve ( ) moderada ( ) severa ( )

3) Quanto a presenca de massa em PPVV: Nao() Sim()

nédulos ()  polipo ( ) Edema de Reinke ( )

espessamento ( ) edema () cisto( )

] 01
(Peso?2) Nota: (........ )X 2=.........

4) Presenca de sinais de RGE: ausentes ( ) presentes () (L) (M) (A)
Hiperemia de regido aritendidea ( ) Trés Pontos ( ) Espessamento posterior ( )
Reflexo Nauseoso () Convexidade do espaco interaritendideo ( )

L@ o1 PPPTTRR
(Peso 2) Nota: (........ ) X2=.....

5) Presenca de sinais alérgicos em mucosa:

ausentes ( ) presentes () (L) (M) (S)

Palidez de mucosa: nasal ( ) faringeca ()
L 01 PSP
(Peso 1) Nota: (........ )X 1=.....

6) Quanto a presenca de AEM: ausente ( ) presente ()
Sulco bolsa ( ) vasculodegenesia ( ) Ponte de mucosa ( )

Sulco Longitudinal Estria Major () unilateral ( ) bilateral ( )
Sulco estria minor () unilateral ( ) bilateral ( ) Assimetria laringea ( )
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Nota geral da avaliaGa0: .........ooooiiiiiiiii e
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