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RESUMO

Objetivo: verificar a autopercepgdo da competéncia na comunicagio e a
autopercepgao da participagdo em atividades vocais entre professores com e
sem desvantagem vocal. Métodos: para defini¢ao do tamanho da amostra, foi
realizado calculo amostral de modo que representasse os 34.769 professores
da Secretaria de Estado de Educagdo do Distrito Federal. Participaram da
pesquisa 111 professores de diferentes niveis de ensino (infantil, fundamental
e médio). O protocolo Indice de Desvantagem Vocal 10, com nota de corte de
7,5, foi utilizado para classificar os professores em dois grupos: grupo com
desvantagem e grupo sem desvantagem vocal. Os professores responderam ao
protocolo Teste de Autoavaliagdo de Competéncia Comunicativa (TACCom)
para autoavaliagdo da competéncia na comunicagao e ao protocolo Perfil
de Participag@o e Atividades Vocais (PPAV) para mensurag¢do do quanto
um problema de voz restringe e limita diferentes atividades vocais. Os
resultados foram analisados e comparados entre os dois grupos. Resultados:
os professores do grupo com desvantagem apresentaram menores escores
de autopercepgao da competéncia na comunicagao que os professores sem
desvantagem (p=0,011). O grupo com desvantagem vocal apresentou maiores
valores em todos os dominios do PPAV em compara¢do com o grupo de
professores sem desvantagem (p<0,001). Os professores com resultados
do PPAV acima dos valores de corte para os escores Total, pontuagao de
limitacao das atividades e pontuagdo de restri¢ao de participagao também
apresentaram menores valores no TACCom (p=0.022; p<0.001; p=0.034).
Conclusio: professores com desvantagem vocal autoavaliaram-se como
menos competentes em sua comunicagao e referiram maior limitagdo e
restricdo em atividades vocais. Professores com limitagdo e restrigdo em
atividades vocais também apresentaram pior autoavaliacdo em relagdo a
competéncia na comunicagao.

Palavras-chave: Voz; Comunicagio; Docentes; Inquéritos e questionarios;
Autoteste

ABSTRACT

Purpose: To verify the self-evaluation of communication competence and
the participation in vocal activities by teachers with and without voice
handicap. Methods: A sample calculation was done to represent the
34.749 teachers of SEEDF. There were 111 teachers from different levels
of teaching (infant, elementary and high school) in this study. The VHI-10
protocol, with a cutoff score of 7,5, was used to classify the teachers into
two groups: a risk vocal group and a nonrisk vocal group. The teachers
answered the SACCom protocol for the self-evaluation of communication
competence and the VAPP protocol for the mensuration of how much a vocal
problem constraints and limits different vocal activities. The results were
analyzed and compared between both groups. Results: The risk vocal group
presented lower scores of self-perception of communication competence in
comparison to the non-risk vocal group (p=0,011) and higher values in every
VAPP domain over the non-risk teachers group (p<0,001). Teachers with
'VAPP results above the cutoff values for the total score, additional activity
limitation and participation restriction also obtained lower values in the
SACCom (p=0.022; p<0.001; p=0.034). Conclusion: Teachers with vocal
handicap evaluated themselves as less competent in their communication
and faced higher limitations and restrictions in vocal activities. Teachers
with limitations and restrictions in vocal activities also presented a worse
self-assessment concerning communication competence.

Keywords: Voice; Communication; Faculty; Surveys and questionnaires;
Self-testing
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INTRODUCAO

A docéncia constitui-se como uma atividade social em que
a comunicacdo ¢ uma de suas ferramentas de trabalho, uma vez
que a interagdo entre interlocutores e a construcao de significados
se ddo por meio do uso da linguagem-?,

A comunicagdo encontra-se, hoje, entre as habilidades mais
valorizadas, tanto no contexto profissional, quanto nas rela¢des
interpessoais. Individuos competentes em sua comunicagio
sdo aqueles capazes de empregar comportamentos de fala e de
escuta, incluindo a linguagem verbal e ndo verbal (voz, gestos
e expressoes faciais), que permitam a emissao, a transmissao,
a recepcao e a compreensao da mensagem de forma efetiva.
Um comunicador competente € aquele capaz de utilizar um
conjunto de habilidades, tais como captar e manter a atengio
do ouvinte; influenciar o outro com a comunicacdo; fazer as
pessoas lembrarem-se de suas afirmacdes; deixar o outro falar
sem interrompé-lo; ter suas sugestdes, criticas e feedbacks bem
recebidos pelos interlocutores; prestar aten¢do nas informagdes
verbais e ndo verbais do interlocutor; mostrar interesse genuino
no que ¢ dito; memorizar fatos e caracteristicas do outro e usa-los
ativamente, em um momento oportuno de comunicagio, além
de receber bem criticas, sugestdes e feedbacks®.

Dentre os recursos utilizados pelo professor, a voz adquire
papel central, pois ¢ por meio dela que o educador expressa
suas ideias, emogdes e transmite o seu saber”. A voz, por
conter a maior parte das informagdes atreladas & mensagem,
possui grande importancia dentro das relagdes, sendo capaz
de se transformar para marcar o posicionamento do falante e
gerar significados. Dessa forma, ¢ necessario que o professor
disponha de uma boa qualidade vocal e que utilize informagdes
coerentes e precisas para que o aluno compreenda a mensagem
verbal e emocional transmitida-?.

Os professores destacam-se pela grande demanda vocal
e relatam mais problemas de voz quando comparados a
populagdo em geral®- A presenga de um problema de voz, além
de comprometer o desempenho do professor em sala de aula,
pode gerar ruidos no processo de transmissdo de informagdes
e influenciar negativamente a utilizacdo dos recursos orais de
expressividade, comprometendo o processo de comunicagdo®®.
Ademais, vozes alteradas tendem a impactar negativamente
o ouvinte, prejudicando o desempenho social e profissional
do falante®. Sendo assim, um comprometimento vocal afeta
a qualidade de vida do individuo e acarreta limitagdes ou
impedimentos fisicos, emocionais, sociais e profissionais®®.

Questionarios de autoavaliagdo tém sido amplamente
aplicados no intuito de compreender a perspectiva do individuo
sobre o seu problema de saude, tendo em vista que a sua
utilizacdo complementa a visdo do clinico e fornece dados
importantes sobre a evolug@o do tratamento”®. Considerando
o0 quanto um problema de voz pode comprometer a qualidade
de vida e prejudicar o processo de comunicagio do falante®©),
faz-se necessario compreender, pela perspectiva do professor,
como a autopercepg¢ao da desvantagem vocal relaciona-se com
a sua competéncia na comunicagdo € com a participagdo em
atividades vocais.

Tendo em vista a alta demanda vocal e a grande ocorréncia de
distarbios vocais entre os docentes, o presente estudo teve como
objetivo verificar a relagdo da desvantagem vocal autorrelatada
com a autopercepgdo da competéncia na comunicagdo e com a
autopercepeao da participagdo em atividades vocais entre professores.
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METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Fundagdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Satde — CEP - FEPECS, sob o parecer
n°4.717.370. Trata-se de um estudo observacional transversal
descritivo, realizado por meio da aplicagdo de questionarios.
Todos os professores assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para participar da pesquisa.

Para a defini¢do do tamanho da amostra, foi realizado o
céalculo amostral considerando o quantitativo total da populagdo
de professores da Secretaria de Estado de Educag@o do Distrito
Federal (SEEDF). As informagdes relativas ao tamanho da
populagdo foram obtidas a partir dos dados fornecidos pelo
Censo Escolar do Distrito Federal 2020, disponiveis na pagina
oficial da SEEDF, com uma populagao de 34.769 professores.
Para o célculo, utilizou-se a calculadora de tamanho de
amostra disponivel na plataforma Survey Monkey, com nivel
de confianca de 95% e margem de erro de 10%. O resultado
do célculo amostral obtido foi de, no minimo, 96 professores.

O método de amostragem aplicado foi a selecdo nao
probabilistica por conveniéncia. O critério de conveniéncia
foi a possibilidade de contato com os diretores e escolas cuja
localizagdo estivesse proxima a do avaliador. O contato inicial
foi realizado com a diregdo da escola por e-mail e/ou chamada
telefonica. Para a formalizagdo da participacdo, os diretores
assinaram um termo de autorizagdo, consentindo a participacao
dos professores de suas respectivas escolas na pesquisa.

Foram considerados como critérios de inclusdo: ser professor
da SEEDF, ser maior de 18 anos de idade ¢ estar, atualmente,
exercendo a atividade de docéncia. Foram excluidos da amostra
os professores que estivessem afastados e/ou readaptados em
sua fungao.

Tendo em vista que a coleta dos dados realizou-se durante o
contexto da pandemia do COVID-19, enquanto as aulas estavam
acontecendo de forma remota, no formato on-line, parte dos
dados foram coletados eletronicamente, por meio do envio de
e-mail contendo carta-convite e enderego eletronico para acesso
ao formulario on-line da pesquisa. A outra parte dos dados foi
coletada presencialmente nas escolas, por meio de protocolos
entregues aos professores, apos o retorno das aulas presenciais.
Vale ressaltar que, em ambos os formatos de coleta de dados, o
entrevistador ndo esteve presente durante o preenchimento dos
questionarios, apenas no momento da entrega (e também do
recolhimento) dos questionarios para os professores que estavam
nas escolas. Como resultado, 122 professores disponibilizaram-se a
participar da pesquisa e 11 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo, totalizando uma amostra de 111 professores
provenientes de nove escolas de quatro regionais de ensino do
Distrito Federal. Os professores responderam aos seguintes
instrumentos: questionario de anamnese e caracterizagao da amostra
e protocolos Indice de Desvantagem Vocal 10 (IDV-10), Teste
de Autoavaliagdo de Competéncia Comunicativa (TACCom) e
Perfil de Participacao e Atividades Vocais (PPAV). A coleta dos
dados ocorreu entre os meses de junho e novembro de 2021.

O questionario de anamnese ¢ caracterizagdo da amostra
continha perguntas relacionadas ao género; a idade; ao nivel
de ensino, a saber: educa¢do infantil, ensino fundamental I,
ensino fundamental II e ensino médio; ao tempo de profissao;
a presenga ou nao de queixa vocal e, em caso afirmativo, um
espago para a descri¢@o da queixa. De acordo com os sintomas
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relatados, as queixas foram analisadas pela pesquisadora e
agrupadas, considerando sete op¢des de categorias: sintomas
de alteragdo na qualidade vocal, sintomas de fadiga e esforgo
vocais, sintomas de presen¢a de ar na voz, sintomas de perda
de frequéncia da extensdo vocal, sintomas de descontrole na
frequéncia da voz, sintomas de descontrole na intensidade vocal
e sintomas de sensac¢des desagradaveis a emissdo®.

Em seguida, os professores responderam ao IDV — 10 a fim
de mensurar a percep¢do de desvantagem vocal®. O protocolo é
composto por dez questdes e cada questdo apresenta uma escala de
5 pontos, sendo 0 correspondente a nunca e 4, a sempre. O escore
final € obtido pela somatéria simples dos pontos, podendo variar
de 0 a 40 pontos; individuos com valores acima de 7,5 podem ser
considerados como semelhantes a disfonicos”. Assim, os professores
que obtiveram escores iguais ou acima de 7,5 apresentaram percepgao
da desvantagem vocal e foram classificados como o grupo com
desvantagem vocal (GCD). Ja os professores com escores abaixo
de 7,5 ndo apresentaram percep¢ao de desvantagem vocal e foram
classificados como o grupo sem desvantagem vocal (GSD).

Para a analise da autoavaliagdo da competéncia na comunicagao
os professores responderam ao protocolo TACCom, instrumento
composto por 19 perguntas envolvendo aspectos de fala e de escuta,
com uma chave de resposta dicotomica de apenas duas possibilidades:
“sim” e “ndo”. O escore final € obtido com base em uma planilha
de calculo especifico disponibilizado pelos autores, com resultados
entre 0 e 100 pontos, em que quanto maior a pontuagéo, melhor a
autoavaliacdo da competéncia na comunicagao'?.

Para a mensuracdo do quanto um problema de voz afeta,
restringe e limita diferentes atividades vocais sociais, os
professores responderam ao PPAV, protocolo composto por
28 questdes, subdivididas em cinco dimensdes: autopercepcao
da intensidade do problema vocal; efeitos no trabalho; efeitos
na comunicacdo diaria; efeitos na comunicacdo social e
efeitos na emogao. O escore total maximo do protocolo é de
280 pontos, somando-se os escores de todas as questdes, sendo
10 pontos para autopercepgdo da intensidade do problema vocal,
40 pontos para a dimensao efeitos no trabalho, 120 pontos para a
dimensao efeitos na comunicacao didria, 40 pontos para efeitos
na dimens3o comunicagao social e 70 pontos para efeitos na
emocao. Foram calculadas ainda a pontuagao de limita¢ao das
atividades (PLA) - dificuldades impostas nas atividades - ¢
a pontuacdo de restricdo de participacdo (PRP) - individuo
diminui ou evita participar de atividades que envolvam o uso
da voz. Para o célculo da PLA, deve-se somar a pontuagao
das dez questdes pares que envolvem os aspectos “trabalho”,
“comunicagdo diaria” e “comunicagio social” (questoes 2, 4,
6, 8,10, 12, 14, 16, 18 e 20); para o calculo da PRP deve-se
somar a pontuacdo das dez questdes impares dos mesmos
aspectos citados anteriormente (questdes 3, 5, 7, 9, 11, 13,
15,17, 19 ¢ 21), com valores maximos de 100 pontos cada®.
Considerando as particularidades da categoria profissional de
professor, optou-se por utilizar os valores de corte do escore total
e escores adicionais PLA e PRP especificos para professores,
sendo estes: Total: 14,6; PLA: 1,65 ¢ PRP: 1,35(D,

A escolha do IDV-10 para definig¢do dos grupos deu-se por
se tratar de um protocolo com maior eficiéncia, sensibilidade e
especificidade que o PPAV ¢ por ser um excelente classificador
na discriminagio de individuos com e sem alteragdo vocal -2,
Além disso, a eficiéncia do PPAV ¢ maior para disfonicos de uma
forma geral e, quando utilizado para uma populagao especifica,
como a de professores, ¢ interessante que seja associado a
outros instrumentos'?.
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Os valores obtidos nos testes IDV -10, TACCom e PPAV foram
analisados a fim de verificar se a presenca de desvantagem vocal
impactava de forma diferente a competéncia na comunicacao e a
participacdo em atividades vocais nos dois grupos de professores
- com desvantagem vocal (GCD) e sem desvantagem vocal
(GSD). Ademais, foi realizada a associagdo entre os resultados
do PPAV, em fun¢do das notas de corte para os escores total,
PLA e PRP, ¢ dos escores do TACCom, visando averiguar se
a presenga de limitacdo e de restri¢do em atividades estavam
associadas a pior autopercepgao da competéncia na comunicagao.

Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial,
com uso do software SPSS 25.0. A analise inferencial de
associacdo entre as variaveis qualitativas nominais género,
nivel de ensino, presenca de queixa e categoria da queixa foi
realizada por meio do teste Qui-quadrado de Pearson. A andlise
inferencial de comparacdo de varidveis quantitativas ndo normais
do TACCom ¢ do PPAV em fung¢ao de dois grupos independentes
(GCD e GSD) foi realizada com o Teste de Mann-Whitney.

A relag@o entre as variaveis qualitativas nominais do IDV-
10 e as qualitativas nominais do PPAV foi realizada por meio
do teste de associa¢do Exato de Fisher. As analises entre as
variaveis quantitativas ndo normais do TACCom e as qualitativas
nominais do PPAV ocorreram por meio do teste de comparagdo
de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Participaram do estudo 111 professores da SEEDF, com
média de idade de 41 anos (DP = 9,35), sendo 83 (74,77%) do
género feminino e 28 (25,22%) do género masculino. A média do
tempo na funcado de professor foi de 13 anos (DP = §8,56), sendo
mais frequentes os professores do ensino fundamental I (n=55;
49,55%), seguidos pelos do ensino fundamental I (n=34; 30,63%),
educacao infantil (n=14; 12,61%) e ensino médio (n=8; 7,21%).

Observou-se presenga de queixa vocal em 37,84% (n=
42) dos professores e auséncia de queixa em 62,16% (n= 69).
Dentre os 42 professores com queixas, 28 (66,66%) apontaram
aquelas relacionadas a alteragdo na qualidade vocal; 19 (45,23%)
a sensagoes desagradaveis a emissdo; 15 (35,71%) a fadiga e
esforgos vocais ¢ 6 (14,28%) a descontrole da intensidade.
Nenhum professor referiu queixas que pudessem estar associadas
apresenca de ar na voz, a perda de frequéncia da extensao vocal
e ao descontrole de frequéncia de voz.

Com relacdo a caracterizagdo da amostra, dos 111 sujeitos,
77 (69,36%) ndo apresentaram percepgao de desvantagem vocal
e foram classificados como grupo sem desvantagem (GSD) e
34 (30,63%) apresentaram percepcdo da desvantagem e foram
classificados como grupo com desvantagem (GCD).

Nao houve diferenga entre os dois grupos com relag@o as
variaveis idade, tempo de profissdo, género e nivel de ensino.
No entanto, foi observada diferenga quanto a presenga da queixa,
em que o GCD associou-se a presenca de queixa relacionada ao
uso da voz e 0 GSD associou-se a auséncia de queixa relacionada
ao uso da voz (p<0,001) (Tabela 1).

Ao analisar os resultados do TACCom, observou-se que 0o GCD
apresentou menores escores de autopercepg¢ao de competéncia na
comunicag¢do que o GSD, com diferenga significativa (p=0,011)
(Tabela 2). Com relag@o aos resultados do PPAV e do IDV, o
GCD apresentou maiores escores em todos os dominios do PPAV,
na PLA e na PRP que o GSD (p<0,001) (Tabela 2). Notou-se,
ainda, associagd@o entre o0 GCD e os sujeitos que obtiveram os
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Tabela 1. Associagao entre as variaveis de caracterizagdo da amostra e o grupo de professores
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Grupo

Variaveis Sem desvantagem Com desvantagem Total X2 gl Valor de p
n % n % n %

Género

Feminino 56 50,45 27 24,32 83 74,77

Masculino 21 18,91 7 6,3 28 25,22 0,559 1 0,455
Total 77 69,36 34 30,63 M 100
Nivel de ensino

Educacao infantil 12 10,81 2 1,8 14 12,61

Ensino fundamental | 40 36,03 15 13,51 55 49,54

Ensino fundamental Il 21 18,91 13 11,71 34 30,63 4,39 3 0,222
Ensino médio 4 3,6 4 3,6 8 72

Total 77 69,36 34 30,63 11 100

Presenca de queixa de voz

Sim 13 11,71 29 26,12 42 37,83

Nao 64 57,65 5 4,5 69 62,16 46,93 1 <0,001*
Total 77 69,36 34 30,63 11 100

*Valores estatisticamente significativos (p<0,005) — X2 = teste Qui-quadrado de Pearson — gl = grau de liberdade - < = menor que
Legenda: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Tabela 2. Descrigao das varidveis competéncia na comunicacao e perfil de participagao em atividades vocais em funcéo do grupo de professores

Variaveis Média DP Minimo Maximo 1Q Mediana 3Q Valor de p

TACCom

GSD 88,88 10,57 65,30 100,00 79,20 90,40 100,00 0.011*
GCD 82,19 13,53 50,60 100,00 71,48 85,70 92,18 ’
Intensidade do problema vocal

GSD 1,06 1,82 0,00 9,00 0,00 0,00 1,50 .
GCD 4,71 2,47 0,00 9,00 2,00 5,00 7,00 e
Comunicagao social

GSD 0,51 1,90 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00 .
GCD 8,12 9,32 0,00 33,00 0,00 4,50 16,25 <0,001
Efeitos no trabalho

GSD 0,71 1,50 0,00 7,00 0,00 0,00 1,00 .
GCD 11,76 9,91 0,00 33,00 2,75 9,50 16,75 <0,001
Comunicacao diaria

GSD 1,97 4,37 0,00 28,00 0,00 0,00 2,00 .
GCD 34,79 31,03 0,00 109,00 11,00 21,50 64,50 e
Emocao

GSD 1,40 4,48 0,00 28,00 0,00 0,00 0,00 .
GCD 21,50 19,44 0,00 63,00 4,00 17,00 33,75 <0,001
Total PPAV

GSD 5,66 10,66 0,00 53,00 0,00 1,00 6,50 .
GCD 80,88 66,05 1,00 224,00 24,75 65,00 141,50 <0,001
PLA

GSD 0,18 0,39 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 .
GCD 21,70 23,40 2,00 83,00 5,75 11,00 25,25 e
PRP

GSD 0,08 0,28 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 .
GCD 21,32 22,82 2,00 91,00 4,00 14,00 27,00 <0,001

*Valores estatisticamente significativos (p<0,001) - Teste de Mann-Whitney - < = menor que
Legenda: TACCom = Teste de autoavaliagdo de competéncia comunicativa; PPAV = Perfil de participagéo e atividades vocais; PLA = Pontuagéo de limitagao das
atividades; PRP = Pontuagéo de restricao de participagdo; DP = desvio padrdo; 1Q = primeiro quartil; 3Q = terceiro quartil; GCD = grupo com desvantagem vocal;

GSD = grupo sem desvantagem vocal

escores Total, PLA e PRP acima dos valores de corte, € associagao
entre 0 GSD com os que obtiveram os escores Total, PLA e PRP
abaixo dos valores de corte (p<0,001) (Tabela 3). Os sujeitos com
resultados acima dos valores de corte para os escores Total, PLA

4|8

e PRP foram classificados como afetados, com limitagdo e com
restricdo, respectivamente. Ja aqueles com resultados abaixo
dos valores de corte para os mesmos escores foram classificados
como ndo afetados, sem limitagdo e sem restrigdo.
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Tabela 3. Associacéo entre as varidveis de participagdo em atividades vocais em funcéo dos valores de corte e o grupo de professores

GCD GSD Total AErEE
n % n % n %
PPAV Total
Afetados 30 27,02 8 720 38 34,23 p<0,001*
Nao afetados 4 3,60 69 62,16 73 65,76
Total 34 30,63 77 69,36 111 100
PLA
Com limitagdo 31 27,92 25 22,52 56 50,45 p<0,001*
Sem limitacao 3 2,70 52 46,84 55 49,54
Total 34 30,63 77 69,36 111 100
PRP
Com restrigao 28 25,22 13 11,71 41 36,93 p<0,001*
Sem restrigao 6 5,40 64 57,65 70 63,06
Total 34 30,63 77 69,36 111 100

*Valores estatisticamente significativos — Teste Exato de Fisher - < = menor que

Legenda: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; GCD = grupo com desvantagem vocal; GSD = grupo sem desvantagem vocal; PPAV = Perfil de participagdo
e atividades vocais; PLA = Pontuagao de limitagao das atividades; PRP = pontuacao de restricéo de participacao

Tabela 4. Associagao entre as variaveis de participagao em atividades vocais em funcao dos valores de corte e a competéncia na comunicagao

PPAV TACCom
Média DP Minimo Maximo 1Q Mediana 3Q Valor de p

Total

Afetados 82,9 13,6 50,6 100 72,2 85,8 93,5 0,022*
Nao afetados 88,9 10,4 65,9 100 79,9 90,4 100

PLA

Com limitagao 82,8 12,9 50,6 100 73,1 84,6 92,2 <0,001*
Sem limitagao 91 9,16 69,5 100 86,8 94,2 100

PRP

Com restricdo 83,4 13,3 50,6 100 73,4 86,6 94,2 0,034*
Sem restri¢cao 88,8 10,6 65,3 100 80,1 90,4 100

*Valores estatisticamente significativos (p<0,05) - Teste de comparagao de Mann-Whitney - < = menor que
Legenda: TACCom = Teste de autoavaliagdo de competéncia comunicativa; PPAV = Perfil de participagao e atividades vocais; PLA = Pontuagéo de limitagdo das
atividades; PRP = pontuacao de restricao de participagdo; DP = desvio padrédo; 1Q = primeiro quartil; 3Q = terceiro quartil

Os individuos com escores acima das notas de corte no
PPAV Total, na PLA e na PRP obtiveram menores valores no
TACCom, ao passo que aqueles com escores abaixo da nota de
corte no PPAV Total, na PLA e na PRP, apresentaram maiores
valores no mesmo teste, com diferenca entre os sujeitos (p=0,022;
p<0,001; p=0,034) (Tabela 4).

DISCUSSAO

A presenga de um problema de voz pode trazer prejuizos a
vida do individuo em diversos aspectos, comprometendo seus
relacionamentos sociais e afetivos, suas necessidades comunicativas
diarias e o seu exercicio profissional®. Considerando que a
funcdo de professor demanda comunicago oral com uso intenso
davoz, ¢ fundamental compreender como a desvantagem vocal
autorrelatada relaciona-se com a competéncia na comunicagao
e com a participa¢do em atividades vocais.

Na amostra do presente estudo, a maioria dos professores
era do género feminino, confirmando o predominio de mulheres
entre docentes®!>19, A média de idade e o tempo de profissdo
também foram similares aos encontrados na literatura®>!1419,

A presenca de queixa autorrelatada neste estudo foi similar
a encontrada em uma pesquisa com professoras do ensino
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fundamental, cuja prevaléncia de queixa foi encontrada em
39,7% da amostra®. Ja outros dois estudos identificaram
relato de queixa vocal em 63,3% e em 54% das amostras!'*!7,
resultados superiores aqueles do presente estudo. As diferengas
na prevaléncia de queixa vocal entre os professores demonstram
avariabilidade encontrada na literatura, que pode ter relagdo com
o ambiente e a organizagdo do trabalho de realidades diversas.

Neste estudo, dentre os professores que relataram queixa
vocal, a maioria referiu sintomas relacionados a alteragdes
na qualidade vocal, seguidos por presenga de sintomas de
fadiga e esforgo vocais e de descontrole da intensidade vocal,
respectivamente. Estudo anterior também observou maior
prevaléncia de sintomas relacionados a alteracdo da qualidade
vocal, com a identificagdo da rouquiddo como sintoma principal
em 43,3% e voz fraca em 30% dos professores!'¥. Ja em outras
pesquisas, os sintomas relacionados ao desconforto no trato
vocal, tais como pigarro e garganta seca foram mais relatados
que os sintomas associados a qualidade vocal'*'®. Tais achados
apontam para a multiplicidade de sintomas envolvidos no
desenvolvimento de um problema de voz, em que, tanto os
sintomas relacionados a qualidade vocal, quanto os relacionados
a um desconforto proprioceptivo no trato vocal precisam ser
considerados. Vale ressaltar que, nesta pesquisa, os professores
ndo mencionaram sintomas associados a presenga de ar na voz

518



e ao descontrole de frequéncia. A auséncia de respostas nesses
dois aspectos deve-se, provavelmente, a falta de treinamentos
auditivo ¢ de voz prévios para a percepgdo dessas nuances
vocais entre os professores.

Com relagdo a presenca de desvantagem vocal obtida
por meio do IDV-10, utilizada para separar os grupos com
desvantagem vocal (GCD) e sem desvantagem vocal (GSD), a
média de idade do grupo de professores e o tempo de profissao
foram semelhantes para ambos os grupos, dados similares aos
de outras pesquisas com docentes®41%),

Além disso, ndo houve diferenca entre os gé€neros feminino
e masculino quanto a presenca da desvantagem vocal, resultado
diferente de outros estudos. Uma pesquisa com professores
do Kuwait, encontrou maiores escores do IDV para o género
feminino, indicando pior qualidade de vida para mulheres?.
Resultado similar foi encontrado em outro estudo com professores
chineses com diagnostico de alteragdo vocal, no qual se observou
que as mulheres autorrelataram pior qualidade de vida, por
meio dos protocolos IDV-10 e do Voice Related Quality of
Life (V-RQOL)@. Ja um estudo realizado com individuos
disfonicos concluiu que a consciéncia do problema vocal ndo
diferiu entre os géneros, porém, as mulheres relataram maior
desvantagem vocal que os homens antes de iniciarem a terapia
vocal®). De acordo com os autores, o pior impacto do problema
vocal na qualidade de vida das mulheres pode ter relagdo com
as obrigacdes sociais e as demandas de cuidado com filhos
e familiares a elas impostas, fazendo com que negligenciem
a propria saude, o que, por sua vez, retarda a busca pelo
diagndstico, apesar de apresentarem sintomas perceptivelmente
mais severos®!. Diante desses achados, faz-se necessario que
futuras pesquisas sobre o impacto de um problema de voz na
qualidade de vida considerem também os aspectos relacionados
aos papéis de género desempenhados pelos sujeitos.

Apesar das particularidades e das diversas exigéncias
relacionadas ao uso da voz e da comunicagdo em diferentes niveis
de ensino, nao foi observada associagdo entre essa diferenca e a
presenca de desvantagem vocal no presente estudo, divergindo
do estudo com professores do Kuwait, que encontrou maior
desvantagem vocal entre aqueles do ensino fundamental®.
Dessa forma, os achados encontrados na literatura e os deste
estudo apontam para a auséncia de um consenso com relag@o
a presenca de desvantagem vocal e seu vinculo com a idade, o
género e o nivel de ensino entre professores.

O tinico fator que se associou a percepcdo de desvantagem
vocal foi a queixa, em que 0 GCD associou-se a presenga de queixa
¢ 0 GSD a auséncia de queixa. Uma pesquisa com professores
com queixa vocal ¢ diagnostico de disfonia comportamental
encontrou escore médio do IDV acima da nota de corte estimada
para individuos sem desvantagem vocal'¥, Resultado semelhante
foi observado em outro estudo, no qual professores com queixas
vocais mostraram mais sintomas vocais, maior desvantagem
vocal e pior qualidade de vida relacionada a voz®. Estudos
de validacdo do protocolo IDV-10 para diferentes linguas,
dentre eles o de validagao para o portugués brasileiro, também
encontraram diferengas significativas quanto a presenga de
desvantagem vocal percebida, ao comparar grupos com ¢ sem
queixa vocal”?. Sendo assim, a associac¢do entre a presenga de
queixa de voz e pior desvantagem vocal ¢ esperada e concorda
com os resultados encontrados na literatura.

Vale ressaltar que os estudos de validagao do IDV-107
foram realizados em individuos diagnosticados como disfonicos
e ndo disfonicos, legitimando o protocolo como um instrumento
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valido para se afirmar que o problema vocal pode afetar a vida
do individuo. No entanto, apesar da relagdo encontrada entre
a presenga de queixas vocais € a pior percepgao da qualidade
de vida entre docentes, destaca-se que ¢ possivel encontrar
professores com queixas de voz e sem desvantagem vocal.
Tal fato pode estar associado a forma com que os professores
lidam com o seu processo de satde-adoecimento, apresentando
dificuldade em refletir sobre os sintomas vocais ¢ modificagdes na
voz que possam sentir ou apresentar durante a vida profissional,
demonstrando insensibilizagdo ao proprio sofrimento e uma
distor¢cdo em como percebem, sentem, interpretam, compreendem,
adaptam-se e lidam com as experiéncias cotidianas, provavelmente
favorecidas pela maneira como o processo ensino-aprendizagem
¢ organizado®>?,

Diante dessa complexidade e tendo em vista que o IDV-
10 ndo avalia apenas aspectos fisiologicos, mas também aspectos
sociais e emocionais, ndo ¢ possivel afirmar que individuos com
queixa vocal autopercebam-se, necessariamente, em desvantagem
vocal. Portanto, ¢ esperado que a presenca de queixas vocais
esteja relacionada a maior percepcdo de desvantagem vocal, no
entanto, esta associa¢do nao pode ser generalizada.

Em relagdo a competéncia na comunicagao, observou-se que os
professores do GCD autoavaliaram-se como menos competentes
que os professores do GSD. Somado a isso, os professores com
limitagdo e restricdo de atividades também apresentaram menores
escores no TACCom. Estudo com professores universitarios
concluiu que aqueles vocalmente saudéveis e com melhores
habilidades de comunicagao interpessoal autoavaliaram-se como
mais competentes em sua comunicagdo®”. Diante do exposto,
¢ possivel concluir que a presenga de desvantagem vocal e de
limitagdo e restricdo em atividades vocais estdo associadas a
uma pior autoavaliacdo da competéncia na comunicacdo em
professores, isto €, professores com desvantagem vocal sentem
mais prejuizos e interferéncias em sua comunicagao.

Além dos aspectos sociais e culturais, um problema de voz traz
impactos importantes no desempenho profissional do professor,
visto que as expressdes linguistica e emocional encontram-se
restritas e, por conseguinte, a voz menos motivadora e agradavel,
0 que acarreta prejuizos para o professor e para os alunos,
que deixam de ter condigdes favoraveis a aprendizagem®>.
Ademais, a disfonia do professor pode influenciar negativamente
autilizacdo dos recursos orais de expressividade, comprometendo
a comunicacgao, e interferir negativamente na compreensao da
mensagem pelos alunos®®. No entanto, a presenca de queixa
vocal ndo impede o desempenho de suas fungdes, visto que,
na tentativa de lidar com os sintomas vocais, o professor tende
a realizar modifica¢des/adaptagdes de estratégias em sala de
aula®, o que tém implicagdes tanto para a qualidade do ensino
quanto para a experiéncia de aprendizagem dos alunos.

No que diz respeito as pesquisas realizadas no campo da
fonoaudiologia sobre comunicagdo, a maioria dos trabalhos
buscou compreender os aspectos relacionados a expressividade,
investigando o uso dos recursos verbais, vocais e ndo verbais
pelos falantes®’?®). Sendo assim, pode-se considerar que as agdes
desenvolvidas, recentemente, pela fonoaudiologia, encontram-
se alinhadas com as necessidades desses profissionais, visto
que passaram a trabalhar a voz do professor no contexto de
comunicagdo®®,

Vale ressaltar que compreender como aperfeicoar a
expressividade dos profissionais da voz ¢ de extrema relevancia,
tendo em vista que utilizar os recursos expressivos em harmonia
com a mensagem verbal favorece a transmissdo da mensagem
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Voz e comunicag¢@o em professores

e a compreensdo do discurso pelo outro. Por outro lado, ter o
dominio restrito a essas habilidades ¢ insuficiente para desenvolver
a competéncia na comunicagao, visto que comunicar-se requer
escuta e empatia para que ideias, emogdes ¢ pensamentos sejam
compartilhados com outras pessoas®?®. Entretanto, ainda sdo
escassos os estudos que buscam compreender como os professores
avaliam a sua propria comunicagdo e expressividade e como
se percebem na posicao de ouvintes.

No presente estudo, os participantes do GCD perceberam
mais o impacto vocal nas atividades diarias que os do GSD, de
modo que sentiram mais os seus efeitos nos dominios intensidade
do problema vocal, trabalho, comunicagao didria, comunicagao
social e emogdo, sendo os efeitos na comunicagio diaria ¢ na
emogao os mais percebidos pelos professores com desvantagem.

Estudo realizado com professores comparou os valores
obtidos a partir dos instrumentos de autoavaliagdo Qualidade de
Vida em Voz (QVYV), IDV e PPAV e observou que, quanto pior
a autopercepgdo do grau do problema de voz, piores os escores
dos trés protocolos, com escores médios do PPAV Total: 87,8;
gravidade do problema: 4,9; efeitos no trabalho: 13,8; efeitos
na comunicagao didria: 37,7; efeitos na comunicacao social:
7,3 e efeitos na sua emogdo: 24,32, Além disso, os professores
também sentiram mais os efeitos de um problema de voz nos
dominios comunicagio diaria e emog¢ao, dados semelhantes aos
encontrados no presente estudo, o que confirma a forte relag@o
entre a voz e 0 desempenho em atividades em que a comunicagdo
seja o foco. Ja uma pesquisa realizada com professores com e
sem queixa vocal, mostrou que aqueles com queixa apresentaram
escore médio total de 79,50 pontos no PPAV e maior limitagao
que os professores sem queixa vocal®, resultado semelhante
ao encontrado nesta pesquisa. Nota-se, portanto, que os escores
do PPAV no GCD deste estudo foram similares aos encontrados
na literatura em individuos com queixa vocal.

Com relagao a limitacao e a restrigdo em atividades vocais,
os professores do GCD apresentaram escores médios de PLA e
de PRP acima dos valores de corte, enquanto os professores do
GSD apresentaram escores médios inferiores a nota de corte.
Valores superiores foram encontrados no estudo de validagdo do
PPAYV no Brasil em professores com queixa vocal, com escores
médios de 37,9 para PLA ¢ de 31,1 para PRP, demonstrando
maior limitagdo em exercer as atividades profissionais e as
demais atividades do dia a dia do que restricdo em executa-
las®. J& no presente estudo, ndo houve diferen¢a entre os dois
escores, indicando que os professores com desvantagem vocal
sentem-se igualmente limitados e restringidos em exercer suas
fungdes laborais ¢ sociais, ou seja, apresentam dificuldades,
diminuem ou evitam participar de atividades que envolvam
o uso da voz.

Nesse sentido, uma pesquisa constatou que os professores
relataram maior propensao a reduzir atividades ou interagdes
e a perder mais dias de trabalho devido a problemas vocais
quando comparados a individuos nao professores®. Além
disso, os professores atribuiram consistentemente a presenca
de sintomas/sinais vocais a sua ocupagao ¢ indicaram que a
disfung@o vocal limita a capacidade de realizar determinadas
tarefas no trabalho. Em contrapartida, apesar de os professores
admitirem que os problemas de voz os impediam de realizar
determinadas tarefas no trabalho, a maioria relatou que nado
procurou ajuda e que ndo tirou licenga do trabalho para se
recuperar®. Esses achados sdo reflexo da cultura de trabalho
presente entre os docentes, que consideraram os problemas de
voz como algo esperado e inerente a rotina do professor.
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Diante do exposto, reitera-se a necessidade de treinamentos
de voz e de competéncia comunicativa entre docentes, no
intuito de sensibiliza-los quanto a importancia da voz para
a comunicagdo, visto que esses aspectos estdo relacionados.
Além disso, faz-se necessario trazer a reflexdo entre os docentes
sobre o quanto um comprometimento vocal pode limitar suas
atividades, interferir na efetividade da sua comunicagdo e
dificultar a compreenséo e a atengdo dos alunos®. Ao proteger
e desenvolver a qualidade da sua voz e, por conseguinte, a
comunicagdo, proporcionam-se aos alunos melhores condigdes
para a aprendizagem e confere-se ao professor o dominio de
sua comunicacao oral, melhorando suas relagdes pessoais e de
trabalho, bem como sua qualidade de vida.

Considerando os resultados obtidos na literatura e os do
presente estudo, foi possivel observar que a desvantagem vocal
percebida esté associada a pior autoavaliagdo da competéncia
na comunicacgdo ¢ a menor participagdo em atividades vocais
diarias. Sendo assim, diante de queixas vocais, sugere-se a
utilizacdo de instrumentos que permitam investigar nao somente
a autopercepcdo de desvantagem vocal, mas também a percepcado
da competéncia na comunicagdo ¢ o impacto nas atividades
vocais. Recomenda-se, ainda, que as agdes de promocao de
saude desenvolvidas com professores considerem, além dos
aspectos relacionados a qualidade vocal e ao uso dos recursos
de expressividade, as habilidades de escuta necessarias para
desenvolver a competéncia na comunicagao.

Quanto as limitagdes do estudo, € necessario considerar
que a forma de coleta dos dados, parte realizada de forma
presencial e parte por questionario on-line, pode ter influenciado
os resultados, uma vez que ha a possibilidade de existir
diferencas entre respostas obtidas por meio dos dois formatos.
Na aplicagdo de questionarios on-line, podem existir questdes
de dificil entendimento, cujas diividas ndo podem ser sanadas,
e maior possibilidade de o respondente conhecer todas as
perguntas do questionario com antecedéncia e se “preparar”
melhor para aquilo que ele pensa ser a “resposta desejavel”.
Por outro lado, hd maior garantia de anonimato ¢ menor risco
de influéncia do entrevistador ou mesmo fraude nas respostas,
ja que o questionario on-line é autopreenchido®.

Outro ponto a ser considerado como um possivel viés € o
de que os dados foram coletados em dois momentos distintos,
primeiramente, enquanto as aulas aconteciam no formato on-line
e, posteriormente, apos o retorno das aulas presenciais. Tal fato
pode ter influenciado as respostas, visto que a autoavaliagio da
competéncia na comunicac¢ao pode ser analisada de maneira
distinta ao se comparar a comunicagdo virtual com a comunicagio
presencial.

Por fim, o critério de amostragem por conveniéncia aplicado
pode ter interferido nos resultados, posto que ndo houve
representatividade regional. Dessa forma, ndo € possivel generalizar
os resultados para toda a populagdo de professores, uma vez
que a amostra refere-se ao universo de uma rede especifica.

CONCLUSAO

Professores com desvantagem vocal autoavaliaram-se como
menos competentes em sua comunicagdo e referiram maior
limitagdo e restri¢do em atividades vocais. Professores com
limitacdo e restri¢do em atividades vocais também apresentaram
pior autoavalia¢do em relag@o a competéncia na comunicagéo.
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