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QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A VOZ: IMPACTO
DE UMA ACAO FONOAUDIOLOGICA COM PROFESSORES

Voice-related quality of life: impact of a Speech-Language
Pathology intervention with teachers

Tania Maestrelli Ribas!", Regina Zanella Penteado®, Marco Tulio A. Garcia- Zapata®

RESUMO

Objetivo: verificar o impacto de uma acgao fonoaudioldgica na qualidade de vida em voz de profes-
sores. Métodos: estudo quase-experimental, de carater quantitativo, realizado com 20 professores
de Ensino Fundamental de trés escolas da rede publica estadual de Goiania (GO). Os professores
responderam a um protocolo de Queixas Vocais e aqueles que apresentaram trés queixas participa-
ram de uma acgao fonoaudiolégica - trés encontros mensais - em que foram abordados aspectos da
producgao vocal, das condigdes e da organizagao do trabalho docente. Nos momentos pré e pos agao
fonoaudioldgica forma aplicados os protocolos de Queixas Vocais e QVV-Qualidade de Vidaem Voz.
Resultados: quanto as queixas vocais, houve aumento das percepgoes referentes a perda da voz,
sensacgao desagradavel, alergias, irritagdes ou inflamagdes e falta de ar ao falar. Houve diminuicdo
de: falhas na voz, ardor ou dor, pigarro e/ou tosse, esforgo para falar e garganta seca. Em relagéo ao
QVV, a autoavaliagéo vocal se manteve praticamente inalterada, mas houve pequeno aumento na
média dos escores nos dominios global e fisico e diminuicao no dominio socioemocional. Conclusao:
a agao fonoaudioldgica favoreceu aumento das percepgdes sobre a voz, diminuigdo de algumas quei-
xas e discreta melhora do impacto da voz na qualidade de vida, considerando-se os dominios fisico
e global do QVV.

DESCRITORES: Qualidade de Vida; Voz; Docentes

INTRODUGAO

A voz é um recurso importante na docéncia,
além de relevante forma de expressao com o outro
e importante elo na relagdo professor-aluno™3.

A preocupagdo com a voz do professor tem
sido foco constante de varias pesquisas na
Fonoaudiologia; uma vez que eles estdo entre
os profissionais de maior risco para desenvolver
disturbio de voz relacionado ao trabalho?.

O processo saude-doenca docente tem como
fundamentos o modo de viver de cada trabalhador
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e esta relacionado a qualidade de vida, sendo
esta considerada uma categoria analitica central
na investigacdo das conexdes entre as multiplas
dimensbes da relacdo entre saude e trabalho,
bem como para promover abordagens integra-
doras e interdisciplinares na promog¢éo da saude e
bem-estar vocal 4.

Um estudo de revisédo sistematica da literatura
sobre qualidade de vida relacionada a voz de profes-
sores® mostrou que ha poucos artigos que abordam
a qualidade de vida relacionada a voz de profes-
sores, com distribuicao desigual e defasagens entre
os Niveis de Ensino (Educacao Infantil e Ensino
Fundamental, Médio ou Superior) e tipos de escola
(Publica ou Privada).

A qualidade de vida relacionada a voz € um
subsidio para compreender qual a percepgao que
0 sujeito tem em relagéo a sua voz e suas reagoes
diante de alteragbes vocais apresentadas®.

O Questionario de Qualidade de Vida em Voz
(QVV)" foi desenvolvido para medir a relagéo



da voz com a qualidade de vida; instrumento
traduzido, adaptado por Behlau et al.? e validado por
Gasparini®. O QVV foi o instrumento mais utilizado
com professores, em estudos desenvolvidos
com foco nas relagbes entre voz e qualidade de
Vida 4-6, 10-14.

Gillivan-Murphy et al'', realizaram uma pesquisa
de intervencdo com 20 professores de ensino
primario e secundario que referiam alteracdes
vocais, na Irlanda. Onze participaram do grupo
controle e nove do grupo que realizou tratamento.
Os questionarios usados foram: o Questionario
de Qualidade de vida relacionada a voz (QVV), a
Escala de severidade dos sintomas vocais (VOISS)
e o Voice Care Knowledge Visual Analogue Scale
(VAS), este ultimo para avaliar as mudangas em
relacéo a voz; os instrumentos foram aplicados antes
e pos intervencdo. Foi utilizada uma abordagem
combinada, com exercicios de fungao vocal e orien-
tagbes sobre higiene vocal por 8 semanas. Antes do
tratamento ndo houve diferencga significante entre
os grupos para o V-RQOL (QVV), no VOISS e VAS.
Apés aintervencao, ambos os grupos apresentaram
melhora nos escores do QVV e do VOISS, embora
significante somente no grupo de tratamento.
Houve melhora significante em todos os escores
do VAS no grupo de tratamento e do escore total
do VOISS entre o Grupo controle e de tratamento.
Para o QVV néao houve diferenga estatisticamente
significante entre os grupos. Houve diferenga signi-
ficante quanto aos conhecimentos dos mecanismos
de produgéo vocal no grupo que fez a intervengao.
Este estudo sugere que os exercicios de fungado
vocal associados a orientagdes sobre higiene
vocal diminuem os sintomas vocais e levam a uma
melhora nos cuidados com a voz dos professores.

Um estudo de revisao que analisou 0s processos
educativos das acgdes coletivas de saude vocal do
professor'® mostrou que os contelidos e temas
priorizados nas agbes educativas envolvem, em
geral, comportamentos vocais, habitos e cuidados
de higiene/saude vocal, exercicios e técnicas vocais
e nogdes de anatomo-fisiologia da produgéo vocal.
O estudo evidenciou que poucas obras contemplam
os temas ligados as condi¢des e organizagdo do
trabalho docente e que, em geral, ndo avangam
além das estratégias de ensino-aprendizagem e
nao envolvem a comunidade escolar. As autoras
apontam a necessidade de avangos, revisdo e
reformulagéo das a¢des fonoaudiolégicas em saude
vocal docente, a partir de uma visdo ampliada
de processo saude-doengca e compreensdo das
relacdes entre saude, trabalho e qualidade de
vida, na perspectiva da promogédo da saude e da
construgao de politicas publicas saudaveis.
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Neste sentido, afirma-se a importancia de agdes
fonoaudioldgicas que se constituam como espagos
sociais e processos educativos em saude potencia-
lizadores para promover a sensibilizagao, a atencao
e a percepgéao do professor acerca da propria voz,
da expressividade docente e da promocdo da
saude, no que diz respeito a discussao e a reflexao
das associagdes entre saude, trabalho e qualidade
de vida na escola.

Nesta perspectiva, os grupos de Vivéncia de Voz
tém se mostrado como espacgos potenciais para a
promog¢ao da saude e devem ser constituidas de
maneira a oferecer oportunidades para a tomada
de consciéncia, a reflexdo, o dialogo e a discussao
acerca do trabalho e da qualidade de vida dos
professores, a fim de promover mudangas com
implicagdes na saude geral e vocal 16'°,

Assim, este estudo teve como obijetivo verificar o
impacto de uma agéo fonoaudiolégica na qualidade
de vida relacionada a voz de professores.

METODOS

Trata-se de estudo quase-experimental, de
carater quantitativo que teve como sujeitos 20
professores do Ensino Fundamental de trés escolas
da rede estadual de educacao de Goiania (GO).

Todos os professores envolvidos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; sendo
que o estudo obteve aprovacdo do CEP/UFGOIAS
308/2010 de 28/02/2011.

O critério de inclusédo no estudo foi ser professor
do Ensino Fundamental da rede estadual de
educacao de Goiania (GO), estar em exercicio
profissional em trés escolas especificas no ano de
2011 e apresentar queixas vocais. As escolas parti-
cipantes da pesquisa foram aquelas cuja diregao
apresentou abertura para a realizagédo do estudo.

Foram excluidos do estudo os professores
que se encontravam sob licenga médica, licenga-
-prémio, afastados da escola, da fungdo ou readap-
tados. Também foram excluidos aqueles que n&o
apresentaram a queixa isolada de fadiga vocal e/
ou até trés queixas ao Protocolo de Queixas Vocais.

O processo de selecdo dos sujeitos para o
estudo envolveu varios instrumentos e etapas.

A primeira etapa foi o levantamento da apresen-
tacdo de queixas vocais, avaliada por meio do
Protocolo de Queixas Vocais®. Este protocolo
apresenta a pergunta: “Quais os sintomas vocé
normalmente apresenta?” com as seguintes
possibilidades de respostas: fadiga ou cansacgo
vocal, rouquidao, perda total da voz, mudangas na
qualidade vocal depois de falar ou cantar, sensagao
desagradavel ao usar a voz, dor ou ardor na
garganta ao usar a voz, pigarro, tosse, sensagao de
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esforco ao falar, sensacgao de garganta seca, irritada
ou raspando, alergias, irritagcdes ou inflamagbes nas
vias aéreas superiores, falta de ar para falar.

O Protocolo de Queixas Vocais foi aplicado a
41 professores; sendo que este instrumento serviu
para a selegédo dos sujeitos que iriam participar de
uma acgao fonoaudiolégica de vivéncia de voz'®®,
Participaram desta etapa 16 professores da escola
1 (matutino e vespertino); 13 professores da escola
2 (matutino) e 12 da escola 3 (vespertino).

O critério para participar da vivéncia de voz
foi apresentar, no Protocolo de Queixas Vocais, a
queixa isolada de fadiga vocal e/ou trés ou mais
queixas vocais; uma vez que Oliveira?' considera
que a presencga de trés ou mais sintomas tem sido
apontada como indicativa de risco de disturbio vocal
e que atengdo especial deve ser dada a fadiga
vocal, ainda que como queixa isolada.

Dentre os professores da primeira escola, 8
professores apresentaram no minimo 3 queixas
vocais e, posteriormente, 1 saiu da escola, de
maneira que 7 participaram da agao fonoaudiolégica.
Da segunda escola 7 professores apresentaram no
minimo 3 queixas vocais; um saiu da escola e o
outro entrou em licenga-prémio, de maneira que 5
participaram da agédo fonoaudiolégica. Da terceira
escola 8 apresentaram queixas vocais e todos parti-
ciparam da agao fonoaudioldgica.

Em um primeiro momento da vivéncia de voz, os
professores responderam o protocolo de Qualidade
de Vida em Voz (QVV), o qual se baseia na subje-
tividade, na interpretagdo e representagdo da
percepcao da voz em relagdo a qualidade de vida
e apresenta caracteristicas que possibilitam sua
mensuracao 8. Esse instrumento envolve apenas
dez itens e uma questao isolada (“Como avalia a
sua voz”), com cinco possibilidades de resposta:
excelente, muito boa, boa, razoavel e ruim, pontuada
de um a cinco, sendo um para “excelente” e cinco
para “ruim”. As outras nove questdes relacionam
qualidade de vida e voz envolvendo os dominios
Fisico (questbes 1, 2, 3, 6, 7 e 9), Socioemocional
(4, 5, 8 e 10) e Global, que inclui os dois anteriores.

O grupo de sujeitos deste estudo, constituido por
20 professores, foi submetido a uma agéo fonoau-
diolégica caracterizada como uma vivéncia de
voz, desenvolvida uma em cada escola envolvida
e contando com um total de trés encontros (um
encontro mensal, ao longo de trés meses, entre
agosto e outubro), com duragéo de 45 a 50 minutos
cada. Os encontros foram realizados nas escolas
nos periodos matutino e vespertino, valendo-se do
horario de reunido de trabalho pedagdgico coletivo
— HTPC — dos docentes.

As discussbes foram desencadeadas por
perguntas pré-planejadas, que envolviam aspectos
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relativos ao uso da voz e as condi¢des e a organi-
zacgao do trabalho docente, conforme se apresenta
a sequir:

Para o 1.° encontro duas foram as perguntas que
nortearam a discussao: 1. “O que pensam sobre 0
uso da voz na profissdo” (envolvendo aspectos do
ambiente e da organizagdo do trabalho docente
que influenciam no desempenho do professor). 2.
“O que a vocé acha da sua voz?”. As frases foram
escritas em cartazes e pregadas no quadro pra
direcionar as discussoes.

Para o 2.° encontro, as perguntas foram: 1.
“Vocés sabem como a voz é produzida?” 2. “Que
cuidados vocés tém com a voz”? Nesse encontro,
a pesquisadora fez uso de slides que continham
informacdes sobre a producdo vocal e os cuidados
com a voz, além de realizar o treinamento do
aquecimento e desaquecimento vocal. Para os
exercicios de aquecimento vocal, foram utilizados
alongamento corporal (cervicais sonorizados,
elevacdo e rotacao de ombros), respiragdo com
emissdo de sons fricativos, ressonancia (emissao
do /m/ associado as vogais e em eco), técnicas de
vibracéo de lingua e Iabios e leitura de trava-linguas
com sobrearticulagdo. Para o desaquecimento
vocal, foram enfatizados o bocejo e a voz salmo-
diada. Foram distribuidos aos professores folhetos
com “dicas basicas de respiragado para a voz’ e
“dicas para flexibilizar sua dinamica vocal"?.

Para o 3.° encontro, a solicitagao foi: 1. “Falar
sobre a qualidade das relagbes interpessoais, as
cobrancgas e pressodes, a autonomia do professor,
os impactos na saude mental, sono/repouso e
estresse”. As discussdes tiveram como enfoque
os fatores relacionados ao trabalho docente, as
relagbes com a saude e a qualidade de vida do
professor.

As discussdes desenvolvidas no grupo foram
filmadas e gravadas por meio de filmadora digital
de marca Sony, modelo DSC-W350; e depois
transcritas.

Ap0s os trés encontros os sujeitos responderam,
mais uma vez, aos protocolos de Queixas Vocais e
QVV.

Este estudo apresenta a analise descritiva das
respostas as questdes dos protocolos de Queixas
Vocais e QVV, além do calculo dos escores dos
dominios global, fisico e socioemocional do QVV.
Também ¢é feita a comparacao dos resultados dos
momentos pré e pés acao fonoaudioldgica.

O tratamento dos dados dos protocolos foi feito
por meio de armazenamento em planilha eletrénica
e a analise por meio do programa estatistico
SPSS-18, disponivel no laboratério de informatica
da instituicao.



Para a comparagao das respostas pré e pos
acdo fonoaudiologica, foram utilizados testes
nao paramétricos adequados a cada caso. Para
a verificacdo de diferencas entre frequéncias de
individuos presentes em cada grupo do estudo,
foi utilizado o teste do qui-quadrado, em tabela de
contingéncia. Para a verificacdo das diferengas
estatisticamente significantes entre os escores
obtidos em cada protocolo, foi utilizado o Teste de
Wilcoxon %, que permite avaliar se existe diferenca
estatisticamente significante entre as médias de
posto de duas condigbes emparelhadas, que sao
compostas pelo mesmo grupo de participantes.
Para averiguar se existiu diferenca estatisticamente
significante entre os postos médios, das condi¢gdes
relativas as queixas vocais e a qualidade de vida
em voz, com as variaveis sociodemograficas (sexo,
idade, carga horaria de aula, quantidade de escolas
que ministra aulas e tempo de magistério), realizou-
-se o Teste Kruskal-Wallis. O nivel de significancia
considerado foi p < 0,05.
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RESULTADOS

Em analise descritiva observou-se que dos 20
professores pesquisados, 14 sdo do sexo feminino
e 6 masculino, ; a faixa etaria predominante foi de
20 a 30 anos (8 professores); 11 professores com
carga horaria semanal de 40 horas 12 atuantes em
uma unica escola e 10 professores com tempo de
magistério que variou entre 9 e 25 anos.

A Tabela 1 apresenta as queixas vocais nos
momentos pré e pos intervencao fonoaudiolégica.
Nota-se que houve agravo nas percepg¢des dos
sintomas de perda da voz, sensagdo desagra-
davel quando usa a voz, alergias, irritacdes ou
inflamacgdes nas vias aéreas superiores e falta de
ar ao falar. A percepgao dos sintomas de fadiga e
rouquidao se manteve inalterada. Houve diminuigao
em relagdo aos sintomas “falhas na voz”, “ardor ou
dor na garganta ao usar a voz’, “pigarro e/ou tosse”,

“esforgo para falar’ e “sensagéo de garganta seca”.

Tabela 1 — Andlise descritiva das queixas vocais nos momentos pré e pds a a¢ao fonoaudiolégica

Pré-acdo Pés-acao
QUEIXAS VOCAIS fonoaudiolodgica fonoaudiolégica

n % n %

i Sim 12 60 12 60
Fadiga ~

Nao 8 40 8 40

: Sim 13 65 13 65
Rouquidao .

Nao 7 35 7 35

Sim 1 5 11 55

Perda da voz N&o 19 95 9 45

Falhas na voz Sim 16 80 ! S

Nao 4 20 19 95

Sensagao desagradavel quando usa a voz S|~m 6 30 " o5

Nao 14 70 9 45

Ardor ou Dor na garganta ao usar a voz Sim 6 30 S 25

Nao 14 70 15 75

Pigarro e/ou Tosse Sim 13 65 8 40

Nao 7 35 12 60

Esforgo ao falar Sim M 55 8 40

Nao 9 45 12 60

Sensacao de garganta seca Sim 17 85 9 45

Nao 3 15 11 55

Alergias, irritagbes ou inflamagdes nas vias Sim 9 45 15 75

aéreas superiores Nao 11 55 5 25

Sim 8 40 9 45

Falta de ar para falar NZo 12 60 11 o5

Nao houve diferenga significante estatisticamente em relacéo as queixas vocais nos momentos pré e pds a agao fonoaudioldgica (p>0,05).
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A Tabela 2 mostra a andlise descritiva das Nota-se que esta se manteve praticamente
respostas a questao de autoavaliagéo vocal do QVV inalterada, com melhora de um unico sujeito, que
nos momentos pré e pds acgao fonoaudioldgica. passou de “razoavel” para “boa”.

Tabela 2 — Analise descritiva da autoavaliagdo da voz nos momentos pré e pos-agao fonoaudiolégica

PRE-AGCAO FONOAUDIOLOGICA POS-AGAO FONOAUDIOLOGICA

n % n %
Muito boa 5 25 5 25
Boa 7 35 8 40
Razoavel 7 35 6 30
Ruim 1 5 1 5

N&o houve diferenca significante estatisticamente em relacdo a autoavaliagéo da voz nos momentos pré e pos-agao fonoaudiolégica
(p>0,05).

A anadlise descritiva dos dominios do QVV impacto da voz na qualidade de vida, considerando-
(fisico, socioemocional e global) para cada sujeito -se os dominios fisico e global do QVV. Nota-se
nos momentos pré e pos agao fonoaudiologica é que houve queda nos valores relativos ao dominio
explicitada na Tabela 3. Houve discreta melhora do socioemocional.

Tabela 3 - Analise descritiva dos escores dos professores aos dominios (Socioemocional, Fisico e
Global) do QVV, em relagdo aos momentos pré e pos-agao fonoaudiologica (%)

PRE-AGAO FONOAUDIOLOGICA POS-ACAO FONOAUDIOLOGICA

Professor Socio- Fisico Global Socio- Fisico Global
emocional emocional

P1 87,5 91,67 95 87,5 58,33 67,5
p2* 100 66,67 77,5 100 12,5 25
P3 81,25 79,17 85 75 100 100
P4 81,25 50 65 87,5 87,5 92,5
P5 81,25 33,33 475 87,5 54,17 52,5
P6* 87,5 79,17 82,5 87,5 75 75
pP7* 75 87,5 90 75 70,83 72,5
P8 93,75 66,67 80 93,75 70,83 82,5
P9 75 95,83 97,5 87,5 100 100
P10 87,5 79,17 77,5 87,5 83,33 85
P11 100 50 57,5 75 79,17 85
P12 100 16,67 25 100 45,83 55
P13 93,75 62,5 70 81,25 79,17 87,5
P14 93,75 87,5 92,5 87,5 79,17 87,5
P15* 87,5 83,33 77,5 87,5 70,83 67,5
P16 87,5 91,67 95 81,25 91,67 95
P17 75 79,17 87,5 75 79,17 87,5
P18 93,75 54,17 57,5 93,75 58,33 65
P19 100 54,17 57,5 81,25 70,83 65
P20 81,25 91,67 95 81,25 95,83 97,5
MEDIA 88,13 70,00 75,63 85,63 73,12 77,25

Os professores (P) que possuem * apresentam diferenca significante em relagéo as respostas no momento pré e pés agao fonoau-
diolégica (p<0,05).
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Com relagao ao grau de intensidade do compro-
metimento da qualidade de vida relacionada a voz,
a Tabela 4 apresenta os resultados conforme o
impacto 2. Nota-se que a maioria dos professores
apresentou baixo impacto da voz na qualidade de
vida relacionada a voz nos dominios global e fisico,
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enquanto que, no socioemocional, o impacto foi
médio. Considerando-se os momentos pré e poés
acao fonoaudiolégica, houve melhora no dominio
global e pequena piora nos dominios fisico e
socioemocional.

Tabela 4 — Analise descritiva dos impactos nos dominios Global, Socioemocional e Fisico nos

momentos pré e pés-agcao fonoaudioldgica

CATEGORIAS (%) Global Socioemocional Fisico
PRE POS PRE POS PRE POS
Baixo impacto (de 81 a 100) 9 11 17 16 7 6
Médio impacto (de 61 a 80) 6 6 3 4 7 9
Alto impacto (< 60) 5 3 0 0 6 5

Nao houve diferenga significante estatisticamente nos dominios Global, Socioemocional e Fisico nos momentos pré e pés-a¢ao fono-

audioldgica (p>0,05).

A Tabela 5 mostra a analise descritiva dos resul-
tados a cada item do QVV. Nota-se que prevalecem
as dificuldades no dominio fisico, referentes a falar
forte ou ser ouvido em ambientes ruidosos (30%);
ter problemas no trabalho/profissao por causa da
voz (25%); ar acabar rapido e precisar respirar
muitas vezes enquanto fala (25%) e em nao saber
como a voz vai sair quando comeca a falar (20%).
No dominio socioemocional, a questdo mais
relevante se refere a ficar ansioso ou frustrado por
causa da voz (20%).

Observou-se nesta analise que houve diferenga
estatisticamente significante nos dois momentos de
coleta de dados em relagéo a algumas médias de
posto das queixas vocais: QV3, QV4, QV7, QV9 e
QV10. Assim, pode se dizer que as queixas vocais
relativas a perda da voz, falhas na voz, pigarro

ou tosse, sensacdo de garganta seca e alergias,
irritagdes ou inflamagdes nas vias aéreas superiores
apresentaram diferencas estatisticamente signifi-
cantes nas médias de posto dos momentos pré e
pés-intervencao fonoaudioldgica.

Houve diferenca estatistica significante somente
em relagdo ao professor ministrar aulas em mais
de uma escola e a qualidade de vida relacionada a
voz referente as questdes acerca de ficar ansioso
e frustrado por causa da voz; ficar deprimido por
causa da voz; ter dificuldades em falar ao telefone;
e a evitar sair socialmente por causa da voz.

No entanto, em relagcdo as outras variaveis
sociodemograficas, ndo houve diferenga estatistica
significante para a forma de perceber as queixas
vocais e a qualidade de vida relacionada a voz.
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Tabela 5 — Andlise descritiva das respostas as questées do QVV nos momentos pré e pds-agao
fonoaudiolégica

PRE- POS-
O quanto ACAO ACAO . Ak
QUESTOES DO QVV isso é um Fonoau- Fonoau- PRE-ACAO (vermelho)

problema?' diolégica diolégica POS-ACAO (azul)

N % N %

1 3 15 4 20 5 B4
4
1- Tenho dificuldades 2 4 20 5 2 .
em falar forte (alto) ou 3 7 35 6 30 |
ser ouvido em lugares 2 I
barulhentos 4 5 25 4 20 1 E
1 T T T 1
5 1 5 1 5 0 10 20 30 40
1 4 20 5 25 g
2 8 40 8 40 4
2- O ar acaba rapido e 3
preciso respirar muitas 3 4 20 5 25 2
vezes enquanto eu falo
4 2 10 1 5 1
5 2 10 1 5 0 20 40 60
1 8 40 9 45 5
i 2 3 15 5 25 4
3- As vezes, quando 3
comeco a falar, ndo sei 3 6 30 4 20 9
como minha voz vai sair
4 - =
I T I 1
5 5 15 g 20 40 60
1 9 4 11 55 5
. 2 4 20 2 10 4
4- As vezes, fico ansioso 3
ou frustrado (por causa 3 3 15 4 20 5
da minha voz)*
4 Y
T T T 1
5 0 0 0 0 g 20 40 60
1 1 5 12 60 O
. 2 4 20 3 15 4
5- As vezes, fico 3
deprimido (por causa da 3 3 15 2 10 2
minha voz)*
4 -,
1 T T T 1
5 o 0 0 0 g 20 40 60 80
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1 14 70 16 80 O
2 4 20 2 10 4
6-Tenho dificuldades em 3
falar ao telefone (por 3 2 10 1 5 9
causa da minha voz)*
4 00—
I I 1
5 o 0 0 0 g 50 100
1 8 40 9 45 °
7- Tenho problemas no 2 3 15 4 20 4
meu trabalho ou para 3
desenvolver a minha 3 7 35 5 25 9
profisséo (por causa da
minha voz) 4 Ly =
1 T T 1
5 5 1 5 20 40 60
1 19 95 18 90 O
2 1 5 2 10 4
8- Evito sair socialmente 3
(por causa da minha 3 0 0 0 0 ?
voz)*
4 e
1 T 1
5 o 0 0 0 g 50 100
1 8 40 6 30 O
2 7 35 9 45 4
9- Tenho que repetir 3
o que falo para ser 3 3 15 2 10 9
compreendido
4 L
I I I 1
5 5 0 0 g 20 40 60
1 12 60 11 55 9
2 6 30 5 25 4
10- Tenho me tornado 3
menos expansivo (por 3 1 5 2 10 9
causa da minha voz)
4 e
1 T T T 1
5 1 5 1 5

0 20 40 60 30

Legenda: “O quanto isso € um problema?” - 1 (ndo é um problema); 2 (¢ um problema pequeno); 3 (¢ um problema moderado/

médio); 4 (¢ um grande problema); 5 (¢ um problema muito grande).

*Apresentam diferenca significante entre os grupos pré e pods (teste Kruskal Wallis, p<0,05).
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DISCUSSAO

O aumento das percepgdes dos sintomas de
perda da voz, sensagao desagradavel quando usa
a voz, alergias, irritacdes ou inflamacdes nas vias
aéreas superiores e falta de ar ao falar, evidenciado
na Tabela 1 pode ser explicado pelo fato de que
a vivéncia de voz se desenvolveu em periodo de
clima seco, com umidade do ar abaixo dos limites
adequados. O momento pés (outubro de 2011)
coincidiu com o momento em que a cidade de
Goiania registrou a menor umidade relativa do ar
registrado na histéria (8%) enquanto o adequado
seria de 20 a 60%?. A baixa umidade relativa do
ar favorece quadros de irritagdes e inflamacdes de
vias aéreas superiores?®. O periodo, no calendario
académico do ano letivo, também coincide com
maior demanda de trabalho pedagdgico, planeja-
mento e desenvolvimento de avaliagbes, enfrenta-
mento de alunos com dificuldades e alto desgaste.

No que diz respeito a diminuigdo dos sintomas:
“falhas na voz”, “ardor ou dor na garganta ao usar
a voz’, “pigarro e/ou tosse”, “esforco para falar’
e “sensacdo de garganta seca”, esta pode ser
resultado da aplicagdo de alguns cuidados de
saude vocal e da realizacdo de exercicios vocais
(principalmente aquecimento vocal) trabalhados
na vivéncia de voz. Isso pode ter tido impacto na
melhora da autoavaliagdo vocal, referida por um
Unico sujeito (Tabela 2). Outros estudos nacional
- e internacional?’?® também obtiveram resultados
semelhantes em relagdo as mesmas queixas.

A queda nos valores relativos ao dominio socio-
emocional (Tabela 3) indica que a agdo fonoau-
diolégica possibilitou aumento da percepgéo dos
professores em relagdo a voz e aos seus usos
nos contextos sociais, bem como aos aspectos
emocionais envolvidos. A agado fonoaudiolégica
pode ter contribuido para o desenvolvimento da
atencdo e da sensibilizagdo para as relagbes entre
voz e qualidade de vida de forma que os sujeitos,
ao se reavaliarem, se mostraram mais criticos e
sensiveis em relagdo aos impactos da voz na vida
social e nas emocgoes, da mesma maneira como foi
observado no estudo de Silvério et al'® .

Em relagcdo a questdo de autoavaliagdo vocal,
os resultados deste estudo foram semelhantes
as respostas de pesquisas como a de Penteado
e Bicudo-Pereira* e Servilha e Roccon™. Porém,
estes resultados se diferem do estudo de Fabricio,
Kasama e Martinez®, uma vez que no estudo
salientado as maiores porcentagens encontradas
em relacéo a autoavaliagdo vocal foram em relagcao
a voz muito boa (42%) e boa (34%).

No geral, pode-se dizer que a maioria dos
professores avaliados e que estdo no exercicio da
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profissdo se percebem dotados de uma voz que
varia entre razoavel e boa, tanto no momento pré e
pos intervengao fonoaudioldgica. Pode-se dizer que
mesmo que os professores apresentem algumas
queixas, essas ainda ndo sdo suficientes para
comprometer o desempenho vocal do professor
em sala de aula. Se o professor apresentasse
a alteragéo vocal em nivel mais grave, talvez ele
percebesse a alteragdo de forma a comprometer
sua atuacao®.

Quanto a forma de categorizar a qualidade de
vida em voz* a percepcao dos professores em
relagéo a sua voz € a de que, com a agao fonoau-
diolégica, houve melhora nos dominios global e
fisico, mas houve piora no dominio socioemocional.
Fica o questionamento: se essa piora em relagéo ao
dominio socioemocional apresentou-se assim pelo
fato de os professores, antes da intervengao, ndo
terem consciéncia de que os sintomas poderiam se
relacionar a qualidade de vida em voz. Se for esse
o0 motivo, provavelmente a intervengao apresentou-
-se como ferramenta importante para manutencao
de qualidade de vida em voz.

A pequena piora nos dominios fisico e socio-
emocional, evidenciada na Tabela 4, pode ser
decorrente dos processos de aprendizado e de
sensibilizacdo, construidos e desenvolvidos na
acao fonoaudiolégica e relacionados aos sintomas
que fazem parte da identificagdo e caracterizagéo
dos problemas vocais.

Os dados da Tabela 5 mostram que as dificul-
dades relacionadas a produgdo vocal ocupam
papel mais importante, para os professores, do que
os fatores relacionados ao dominio socioemocional.

As questbes em que os sujeitos mais apresen-
taram dificuldades também foram observadas em
estudos anteriores*12132830 A agtividade docente
demanda condigdo de coordenagdo pneumofono-
articulatoria, apoio respiratorio, resisténcia vocal e
capacidade de uso da voz em intensidade elevada
que permita ser ouvido em ambientes ruidosos e,
quando isto ndo ocorre de maneira satisfatoria,
aliado a dificuldades com a expressividade, podem
ocorrer problemas no trabalho ou para desenvolver
a profissao, por causa da voz.

Houve diferenca estatistica significante somente
em relagdo ao professor ministrar aulas em mais
de uma escola e a qualidade de vida relacionada a
voz referente as questdes acerca de ficar ansioso
e frustrado por causa da voz; ficar deprimido por
causa da voz; ter dificuldades em falar ao telefone;
e a evitar sair socialmente por causa da voz. Isso
provavelmente se deve ao fator de maior carga
horaria de trabalho e maior demanda de trabalho,
com maior desgaste do professor. Além disto, o
fato de trabalhar em mais de uma escola envolve



dedicagdo de tempo de deslocamentos, o que
reflete na reducao dos intervalos para alimentagao
e descanso, lembrando que a docéncia em diversos
periodos também pode interferir na qualidade da
vida familiar e social do professor, com menos
tempo e disposi¢cdo para cuidar da prépria saude
geral e vocal e com impactos de sentimentos
negativos como de cansago, desanimo, esgota-
mento e depresséao - que ndo contribuem para uma
produgdo vocal saudavel?*.

Em relacdo ao impacto nos dominios (pré e
pos intervencgao) fisico e global, a média aumentou
muito pouco; isso pode ter ocorrido em virtude do
tempo de duracdo da agdo fonoaudiolégica ter sido
curto e insuficiente para mudangas significantes e
para a promogao da saude vocal; apesar de nao
diferir do perfil da maioria das acbes brasileiras
realizadas em saude vocal docente que, segundo
Penteado e Ribas'®, seria processual, com trés até
cinco encontros, geralmente semanais, caracte-
rizados por grupos constituidos sob propostas de
cursos, oficinas ou vivéncias de voz. A periodicidade
dos encontros, ocorridos mensalmente, também
se mostrou como um fator gerador de dificuldades
ao envolvimento e participagdo. Entende-se que
agdes educativas com intervalos menores entre os
encontros possam obter resultados mais interes-
santes e impactantes.

Ainda em relagéo ao baixo impacto obtido, cabe
destacar que os resultados se diferem dos de um
estudo internacional" com professores com queixas
vocais, o qual obteve diferenga significante quanto
aos conhecimentos dos mecanismos de producao
vocal ao comparar os momentos pré e poésinter-
vencgao fonoaudiolégica. Por outro lado, um estudo
recente da literatura brasileira em processos educa-
tivos em salde vocal docente'®, alerta para o fato
de que a énfase na anatomo-fisiologia da fonagéo,
na racionalizagdo e no autocontrole da produgcao
vocal e na realizacdo de exercicios ndo escondem
a tendéncia de projetar, no individuo, a génese e a
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responsabilidade sobre o processo saude-doenca
vocal; de maneira que as agdes acabam sendo, em
geral, desenvolvidas de maneira desarticulada das
condigbes de trabalho, de saude e de qualidade de
vida.

Por fim, é preciso considerar, ainda, que o uso
do QVV, como unico instrumento para avaliagéo de
uma acao de intervencgao, talvez ndo seja o mais
oportuno ou indicado. O QVV favorece a atengéo e
0 aumento da percepgéo sobre a voz, de maneira
que resultados piores, em um segundo momento de
aplicagao do instrumento, podem sinalizar aumento
de percepgao e ndo, necessariamente, uma pior
condicdo ou pior impacto da voz na qualidade e
vida.

Assim, sugere-se que, em estudos futuros
acerca do impacto de uma intervencdo, o QVV
seja empregado associado a outros instrumentos e
estratégias.

CONCLUSAO

A acéo fonoaudioldgica propiciou aumento das
percepgbes sobre a voz, diminuicdo de algumas
queixas e discreta melhora do impacto da voz na
qualidade de vida, considerando-se os dominios
fisico e global do QVV.

A acdo fonoaudiolégica pode trazer mudancas
positivas para a qualidade de vida relacionada a
voz do professor; entretanto, da maneira como foi
estruturada, n&o foi suficiente para a promogao
da saude vocal, sob uma perspectiva ampliada
de processo saude-doenga e compreensdo das
relagdes entre saude, trabalho e qualidade de vida.

O QVV favorece a atencdo e o aumento da
percepg¢ao sobre a voz; de maneira que, quando se
trata de avaliar o impacto de a¢ées de intervencéo,
sugere-se que o QVV seja empregado associado a
outros instrumentos e estratégias.
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ABSTRACT

Purpose: to evaluate the impact of speech voice on teacher’s life quality. Methods: a quantitative
quasi-experimental study carried out with 20 elementary school teachers from three public schools
in the city of Goiania. Teachers were asked to answer Voice Complain Protocol and those who had
three complaints participated in three-monthly meetings addressing aspects of voice production, and
the conditions and organization of teaching. Protocols Complaints V-RQOL — Voice Related Qualit of
Life forms - were applied moments before and after phonological action. Results: regarding the vocal
complaints there was an increased perception regarding voice loss, unpleasant sensations, allergies,
irritations or inflammations, and shortness of breath while speaking. There was a decrease of: voice
failures, burning or pain, hoarseness and/or cough, effort to speak, and dry throat. Regarding the
V-RQOL vocal self-assessment remained virtually unchanged, but there was a slight increase in the
global and physical average scores and decrease in the social-emotional domain (not significant).
Conclusion: the speech-language action favored perceptions about the voice, decreased complaints
and produced mild improvement of the voice on the teachers’ life quality, considering the physical and

the global V-RQOL

KEYWORDS: Life Quality; Voice; Faculty

REFERENCIAS

1. Souza TMT, Ferreira LP. Caracterizagédo vocal dos
professores do municipio de Sdo Paulo — DREM 5.
In: Ferreira LP. Costa HO.(Orgs.). Voz Ativa: falando
sobre o profissional da voz. Sdo Paulo: Roca, 2000.
P.145-62.

2. Vilela ACM. O perfil vocal dos professores da
educacao infanti e do ensino fundamental de
Goiania. 2001. 178p. [Dissertagdo]: Universidade
Catolica de Goias, Goiania, 2001.

3. Ferreira LP, Martz ML. Disturbio de voz
relacionado ao trabalho: a experiéncia dos Cerest.
Bepa. 2010;7(76):13-9.

4. Penteado RZ, Bicudo Pereira IMT. Qualidade de
vida e saude vocal dos professores. Rev. Saude
Publica. 2007;41(2):236-43.

5. Ribas TM, Penteado RZ, Garcia-Zapata MTA.
Qualidade de vida relacionada a voz de professores:
uma revisao sistematica exploratéria da literatura.
Rev. Cefac. 2012. no prelo.

6. Fabricio MZ, Kasama ST, Martinez ZE.
Qualidade de vida relacionada a voz de professores
universitarios. Rev. Cefac. 2010;12(2):280-7.

7. Hogikyan ND, Sethuraman G. Validation of an
instrument to measure voice-related quality of life
(V-RQOL). J Voice. 1999;13:557-69.

8. Behlau M, Madazio G Feij6 D, Pontes P.
Avaliagao de Voz. In: Behlau, M. (Org). Voz — O livro
do especialista. Revinter, Rio de Janeiro, 2001. v.1,
cap.3, p.85-180.

9. Gasparini GGO. Validagdo do questionario de
Avaliacdo de Qualidade de Vida em Voz (QVV).

Rev. CEFAC. 2014 Mar-Abr; 16(2):554-565

[Dissertagéo]: Sao Paulo (SP):
Federal de Sao Paulo; 2005.

10. Grillo MMM, Penteado RZ. Impacto da voz
na qualidade de vida de professore(a)s do ensino
fundamental. Pro Fono. 2005;17(3):321-30.

11. Gillivan-Murphy P, Drinnan MJ, O’dwyer TP,
Ridha H, Carding P. The effectiveness of a voice
treatment approach for teachers with self-reported
voice problems. J Voice. 2006;20(3):423-31.

12. Jardim R, Barreto SM, Assungdo A da A.
Condi¢cdes de trabalho, qualidade de vida e
disfonia entre docentes.Cad Saude Publica.
2007;23(10):2439-61.

13. Servilha EAM, Roccon PF. Relagao entre voz
e qualidade de vida em professores universitarios.
Rev. Cefac. 2009;11(3):440-8.

14. Gampel D, Karsch UM, Ferreira LP. Percepgéo
de voz e qualidade de vida em idosos professores
e nado professores. Ciénc. Saude Coletiva.
2010;15(6):2907-1.

15. Penteado RZ, Ribas TM. Processos educativos
em saude vocal do professor: analise da literatura
da Fonoaudiologia brasileira. Rev Soc Bras
Fonoaudiol. 2011;16(2):233-9

16. Gongalves CGO, Penteado RZ, Silvério KCA.
Fonoaudiologia e Saude do Trabalhador: a questao
da saude vocal do professor. Saude Rev. 2005;
7(15): 45-51.

17. Penteado RZ, Rossi D. Vivéncia de voz e
percepcoes de professores sobre saude vocal e
trabalho. Saude Ver. 2006;8(18):39-47

18. Bragion TAA, Foltran TRF, Penteado RZ.
Relagbes entre voz, trabalho e saude: percepgdes
de professores. Disturb. Comun. 2008;20(3):319-25.

Universidade



19. Silvério KCA, Gongalves CGO, Penteado
RZ,Vieira TPG, Libardi A, Rossi D. Agbes em
saude vocal: proposta de melhoria do perfil
vocal de professores. Pro-Fono R.Atual. Cient.,
2008;20(3):177-82.

20. Koschkee DL, Rammage L. Voice care in the
medical setting. San Diego: Singular, 1997.

21. Oliveira IB. Avaliagao fonoaudioldgica da voz:
reflexdes sobre condutas com enfoques a voz
profissional. In: Fernandes FDM, Mendes BCA,
Navas AL. (org.) 2. ed. Tratado de Fonoaudiologia.
Sao Paulo: Roca, 2010. p.734-745.

22. Behlau M, Dragone MLS, Nagano L.
Psicodindmica da voz. Mecanismo de Producgao de
voz e fala. In: Behlau M, Dragone MLS, Nagano L.
A voz que ensina: o professor e a comunicacao oral
em sala de aula. Rio de Janeiro: Revinter; 2004.
p.26-30.

23. Dancey CP. Estatistica sem matematica para
psicologia: usando SPSS para windows. 3. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2006. 608 p.

24. Penteado RZ. Aspectos de qualidade de vida e
de subjetividade na promogédo da saude vocal do
professor. [Tese]: Sdo Paulo, Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo; 2003.

http://dx.doi.org/10.1590/1982-0216201412912
Recebido em: 28/05/2012
Aceito em: 24/11/2012

Enderecgo para correspondéncia:
Tania Maestrelli Ribas

Rua Terezina, n° 30, apto 303
Alto da Gloéria Goiania - GO
CEP: 74815320

E-mail: tania.ribas@uol.com.br

Qualidade de vida em voz: agdo com professores 565

25. O Popular, Jornal “O Popular’ 05/09/2011
Goiania: 2011.

26. Ministério da Saude (Brasil), Portal da Saude,
Brasilia: Ministério da Saude,1997 .

27. Aoki MCS. Contribuicdes de um curso
fonoaudiolégico de saude vocal para a
aprendizagem profissional de professoras do
ensino fundamental — séries iniciais. [Dissertagao]:
Sao Paulo, Universidade Federal de Sao Carlos
UFSCar; 2002.

28. Bovo R, Galceran Petruccelli J, Hatzopoulos
S. Vocal problems among teachers: evaluation
of a preventive voice program. J Voice.
2007;21(6):705-22.

29. Roy N, Weinrich B, Gray SD, Tanner K, Toledo
SW, Dove H et al.Voice amplification versus vocal
hygiene instruction for teachers with voice disorders:
a treatment outcomes study. J Speech Lang Hear
Res. 2002;45(4):625-38.

30. Zambon F, Oliveira G, Behlau M. Comparacgao
dos escores dos protocolos QVV, IDV e PPAV em
professores. Rev. Soc. Bras. Fonoaudiol. [serial
on the Internet]. 2011;16(3):273-81. Available from:
http://www.scielo.br/scielo

Rev. CEFAC. 2014 Mar-Abr; 16(2):554-565



