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Desconforto do trato vocal em professores
apos atividade letiva

Vocal tract discomfort in teachers after
teaching activity

RESUMO

Objetivo: Verificar o desconforto de trato vocal autorreferido por professores, comparando com a autoavaliagdo
vocal, nos momentos de pré-jornada, pos-periodo de quatro horas e pds-periodo de oito horas de aula.
Método: Participaram do estudo 50 professores, 42 mulheres e oito homens. O valor de corte da Escala de
Sintomas Vocais — ESV dividiu os professores em Grupo Risco Vocal — GRV e Grupo Vocalmente Saudavel
— GVS e a Lista de Sinais e Sintomas Vocais — LSS foi utilizada para identificagdo da quantidade de sintomas
vocais em cada grupo. Posteriormente, os grupos foram avaliados em trés momentos (pré-jornada, pés-quatro
horas e pos-oito horas) pela Escala de Desconforto do Trato Vocal - EDTV e autoavaliagdo vocal. Resultados:
GRV apresentou mais sinais e sintomas vocais da LSS que o GVS (total: GS=0,56 / GRV=1,60, p<0,001;
relacionados ao trabalho GVS=0,79 / GRV=2,49, p<0,001). O GVS nao relatou mudan¢a no desconforto,
tanto para frequéncia (p=1,132) quanto para intensidade (p=0,431) e apresentou melhor autoavaliagdo vocal
(pré = 0,67; p6s-quatro horas = 0,96; pos-oito horas = 0,96; p=0,007). Ja o GRV apresentou mais desconforto
no trato vocal apos quatro e oito horas, tanto para frequéncia (pré = 1,60; pds-quatro horas = 2,49; pos-oito
horas 2,95; p<0,001) quanto para intensidade (pré = 1,79; pds-quatro horas = 2,52; pos-oito horas = 3,12;
p<0,001), com pior autoavaliagdo vocal (pré = 2,00; pos-quatro horas = 2,42; pds-oito horas = 3,00; p<0,001).
Conclusio: Professores com risco vocal t€ém pior autoavaliagao de voz e maior desconforto do trato vocal, que
aumenta durante o dia de atividade letiva.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the vocal tract discomfort (VTD) reported by teachers, comparing their vocal self-assessment
at three different times: before teaching, after four hours of teaching, and after eight hours of teaching.
Methods: The study sample was composed of 50 teachers: 42 women and eight men. The participating teachers
were divided into two groups according to the cutoff value of the Voice Symptom Scale (VoiSS): Vocal Risk
Group (VRG) and Vocally Healthy Group (VHG). The List of Vocal Signs and Symptoms (LVSS) was used to
identify the number of vocal symptoms in each group. The groups were evaluated at three specific moments
(before (BT) and after four (4HT) and eight (8HT) hours of teaching) by means of the Vocal Tract Discomfort
Scale (VTD scale) and vocal self-assessment. Results: The VRG presented more vocal signs and symptoms of
the LVSS than the VHG (total: VHG=0.56/VRG=1.60, p<0.001; work-related VHG=0.79/VRG=2.49, p<0.001).
The VHG did not report change in discomfort for both frequency (p=1.132) and severity (p=0.431) and showed
better vocal self-assessment (BT=0.67; 4HT=0.96; 8HT=0.96, p=0.007). However, the VRG presented vocal
tract discomfort after four and eight hours of teaching for both frequency (BT=1.60; 4HT=2.49; 8HT=2.95,
»<0.001) and severity (BT=1.79; 4HT=2.52; 8HT=3.12, p<0.001) and worse voice self-assessment (BT=2.00;
4HT=2.42; 8HT=3.00, p<0.001). Conclusion: Teachers at vocal risk present worse vocal self-assessment and
increased vocal tract discomfort throughout the teaching working day.

Trabalho realizado no Centro de Estudos da Voz — CEV - Sdo Paulo (SP), Brasil, como pré-requisito para
conclusdo do Curso de Especializagdo em Voz. Apresentado no XXIII Congresso Brasileiro e IX Congresso
Internacional de Fonoaudiologia: 14 a 16 de outubro de 2015, Salvador (BA), Brasil.
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INTRODUCAO

O uso vocal ¢ comum em cerca de um terco da populagdo
laboral, com uma exigéncia fonatéria que pode variar de
acordo com a atividade de trabalho”. Em cada profissdo, pode
haver um tipo de voz preferida, que envolve efetividade na
comunicacgdo e caracteristicas do falante e de sua profissdo,
o que pode gerar risco vocal variavel. O professor ¢ um
profissional que possui chance de desenvolver um problema
de voz moderado ou elevado, dependendo do ambiente e seus
periodos letivos®. Os docentes podem desenvolver alteragdes
vocais, considerando as caracteristicas ambientais, individuais
¢ emocionais, o que abrange o individuo como um todo ¢ o
local em que esta inserido®.

Professores frequentemente falam por muito tempo, aumentam
a intensidade da voz, competem com o ruido ambiental,
possuem posturas inadequadas, tensdo da musculatura cervical
e geralmente desconhecem habitos de higiene vocal, além
de, comumente, enfrentarem situagdes de ansiedade, estresse
e angustia e jornadas de trabalho extensas®. Tais fatores
contribuem para que haja alta prevaléncia de sintomas e
alteragdes vocais nessa categoria profissional®. Professores
que apresentam queixa vocal podem ter sua resisténcia vocal
inferior quando comparados com professores saudaveis®, o
que ressalta a importancia de identificar esses professores com
sintomas e altera¢des vocais.

Analisando os instrumentos que investigam os sintomas e
alteragdes vocais, encontra-se a Escala de Sintomas Vocais — ESV7¥),
composta por 30 itens que exploram trés dominios: limitagao
(15 itens), emocional (oito itens) e fisico (sete itens). O escore
¢ calculado por soma simples das respostas de cada questao.
Quanto maior o escore, maior a percepg¢ao dos sintomas vocais
e suas consequéncias na vida diaria devido a um problema de
voz. A ESV apresenta sensibilidade e especificidade maximas
(100%) para separar individuos disfonicos dos vocalmente
saudaveis®?. Outro instrumento que também avalia e investiga
a presenga de sinais e sintomas vocais ¢ a Lista de Sinais e
Sintomas Vocais — LSS!!V a qual € utilizada para diferencia¢do
de individuos vocalmente saudaveis e individuos com queixa
vocal e considera a atividade laboral. Roy et al."9, em seu
estudo, revelaram que professores muitas vezes atribuem seus
problemas de voz a sua atividade laboral.

Nos docentes, observa-se que uma queixa comum € a sensagao
de desconforto no trato vocal, como dor e ressecamento na
garganta?. Estudos mostram que os sinais e sintomas vocais
mais frequentes nos professores possuem pouca relagdo com
a qualidade de voz produzida e estdo associados com maior
frequéncia as sensagdes fisicas associadas com a producdo
vocal, tais como fadiga, esfor¢o e desconforto!*!V, Os disttrbios
de voz quando associados com esforgo excessivo podem ter
relagdo com disfonia por tensdo muscular (DTM), o esforco
pode ser aparente em todo o trato vocal, envolvendo toda a
musculatura, tanto intrinseca, quanto extrinseca.

Para investigar o desconforto, Mathieson et al.('®
desenvolveram a Escala de Desconforto do Trato Vocal - EDTV,

um instrumento de autoavaliagdo que busca identificar a
percepgao sensorial de desconforto no trato vocal usando
oito descritores qualitativos: queimacgao, aperto, secura,
garganta dolorida, coceira, garganta sensivel, garganta irritada
e bola na garganta, de acordo com a frequéncia e intensidade
dos sintomas. Em sua versdo brasileira, Rodrigues et al."?
utilizaram este instrumento na avalia¢do de professores com
queixas de voz e sem queixas, evidenciando maior desconforto
no trato vocal tanto para frequéncia quanto para intensidade
em professores com queixa vocal, quando comparados com
professores sem queixas.

Desta forma, o objetivo deste estudo € comparar o
desconforto de trato vocal autorreferido por professores com
e sem risco vocal com a autoavaliagdo vocal nos momentos
de pré-jornada de trabalho, pos-quatro horas ¢ pds-oito horas
de um mesmo dia.

METODO

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Taubaté — UNITAU (CAAE: 31810814.9.0000.5501,
numero do parecer: 687.202). Todos os individuos envolvidos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
assentindo, desta forma, a realizagdo e divulgagdo desta
pesquisa e de seus resultados.

Participaram da pesquisa 50 professores do ensino infantil
e fundamental, sendo 42 mulheres € 8 homens com média
de idade de 39 anos. Os critérios de inclusdo para participar
da pesquisa foram: ser professor, estar ativo na atividade de
docéncia, ter mais de 18 anos de idade e lecionar por dois
periodos diarios de quatro horas cada, completando a carga
horaria de 40 horas semanais. Os critérios de exclusdo foram:
individuos que estavam em periodo de férias, afastamento
laboral ou ausente da atividade de docéncia, tratamento
fonoaudioldgico anteriormente e alteragdes neurologicas,
psicolégicas e/ou psiquiatricas que impossibilitassem a
participacdo na pesquisa, ndo foi levado em consideracao
o uso de medicamentos, problemas hormonais e tabagismo.

Os professores foram divididos em dois grupos, de acordo
com os valores da nota de corte para triagem®® da Escala de
Sintomas Vocais — ESV7¥_ sendo que os individuos com o
escore total da ESV > 16 pontos foram alocados no Grupo
Risco Vocal — GRV (26 professores) e os individuos com
escore total da ESV < 16 pontos foram agrupados no Grupo
Vocalmente Saudavel — GVS (24 professores). A Lista de
Sinais e Sintomas Vocais — LSS!%!V foi aplicada em todos os
individuos para identificacdo da quantidade de sintomas vocais
em cada grupo, tanto a ESV quanto a LSS foram aplicadas
uma unica vez no momento pré-jornada de trabalho e, por
fim, a Escala de Desconforto do Trato Vocal — EDTV(%13
¢ a autoavaliag@o vocal foram aplicadas em trés momentos:
pré-jornada de trabalho, pds-quatro horas e pos-oito horas
de um mesmo dia de trabalho. O dia foi escolhido de forma
aleatoria, de acordo com a disponibilidade da escola, sendo
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necessario apenas que as avaliagoes com cada professor fossem
realizadas em um mesmo dia.

A ESV7® ¢ composta por 30 itens que exploram trés
dominios: limitagdo (15 itens), emocional (oito itens) e fisico
(sete itens), sendo direcionada para identificagdo de sintomas
vocais e alteragdo de voz. O protocolo apresenta uma escala
de respostas de cinco pontos (0 = nunca; 1 =raramente; 2 = as
vezes; 3 = quase sempre; 4 = sempre). Possui escores parciais
para os trés dominios e um total, que ¢ a soma destes. O escore
¢ calculado por soma simples das respostas de cada questdo.
Quanto maior o escore, maior a percepgao dos sintomas vocais
e suas consequéncias na vida diaria devido a um problema de
voz. A ESV possui uma nota de corte de 16 pontos no escore
total, com 100% de sensibilidade e 100% de especificidade para
separar individuos disfonicos dos vocalmente saudaveis®?, e,
no presente estudo, foi utilizada para dividir professores com
risco vocal de professores vocalmente saudaveis.

A LSSU%D jnvestiga 14 sinais e sintomas vocais:
1- rouquidao, 2- sua voz fica cansada ou muda depois do uso
por um curto tempo, 3- problemas para cantar ou falar baixo,
4- dificuldade para projetar sua voz, 5- dificuldade para cantar
agudo, 6- desconforto ao falar, 7- voz monétona (monopitch),
8- esforco para falar, 9- garganta seca, 10- dor na garganta,
11- pigarro, 12- gosto acido ou amargo na boca, 13- dificuldade
para engolir e 14- instabilidade ou tremor na voz. O instrumento
fornece a quantidade de sintomas vocais autorreferida pelo
individuo, sendo um ponto para cada sintoma presente e se este
sintoma possui relagdo ou ndo com a atividade laboral, sendo
utilizada para identificar a quantidade de sinais e sintomas que
aparecem em cada grupo.

A EDTVU213 avalia a frequéncia e intensidade em uma
escala de 0 (nunca/nenhuma) a 6 (sempre/extrema) de oito
sintomas de desconforto no trato vocal: 1- queimagao, 2- aperto,
3- secura, 4- garganta dolorida, 5- coceira, 6- garganta sensivel,
7- garganta irritada e 8- bola na garganta, o que evidencia a
frequéncia e intensidade do desconforto no trato vocal em
cada um dos trés momentos de avaliagao.

A autoavaliacdo vocal foi realizada com a pergunta “O que
vocé acha da sua voz?”, em que o professor tinha cinco
alternativas como chave de respostas: 0 = excelente, 1 = muito
boa, 2 =boa, 3 =razoavel ou 4 = ruim, evidenciando assim a
autopercepcao do professor sobre a sua voz, em cada um dos
trés momentos de avaliacao.

A EDTV(23) ¢ a autoavaliagdo vocal foram aplicadas nos
momentos de avaliagdo, pré-jornada de trabalho, pos-quatro
horas e pos-oito horas. O professor relatou qual a frequéncia
e intensidade do desconforto no trato vocal e também o que
achou da sua voz naquele momento, o que foi comparado,
posteriormente, para saber se o desconforto autorreferido tem
relagdo com sua autoavali¢do vocal.

Foram utilizados testes estatisticos paramétricos, pois 0s
dados sdo quantitativos, continuos e com amostragem superior
a 30 individuos, o que garante uma distribuicdo normal, de
acordo com o Teorema do limite central. O nivel de significancia
adotado foi de 0,05 (5%). Os testes utilizados foram o Teste
ANOVA, para comparacao dos grupos, e o Teste ANOVA com
medidas repetidas para comparag¢do dos momentos de avaliagao.

RESULTADOS

Professores com risco vocal apresentaram maior niimero de
sintomas vocais e relacionados ao trabalho, quando comparados
com professores saudaveis, o que foi encontrado na LSS, como
mostra a Tabela 1.

Professores referem maior frequéncia e intensidade de
desconforto de trato vocal apds quatro e oito horas de atividade
letiva. Professores com risco vocal referem quase o dobro de
frequéncia e intensidade de desconforto de trato vocal, o que
ndo ¢ observado em professores saudaveis, como mostra a
Tabela 2.

Ao comparar a frequéncia e a intensidade de desconforto
no trato vocal em professores saudaveis e professores com
risco vocal, ¢ possivel notar que professores com risco vocal
apresentam o dobro de sintomas de desconforto no trato vocal,
¢ tais sintomas aumentam apds quatro ¢ oito horas de atividade
letiva, como apresenta a Tabela 3.

Professores apresentam uma autoavaliagdo vocal pior apos
quatro ¢ oito horas de atividade letiva. Professores com risco
vocal se autoavaliam ainda pior ao final do dia de atividade
letiva, o que ndo € observado em professores saudaveis, como
mostra a Tabela 4.

A autoavaliacdo vocal de professores com risco vocal ¢
pior quando comparado com professores saudaveis, os quais
se autoavaliam de maneira mais positiva durante o dia de
atividade letiva, como apresenta a Tabela 5.

Tabela 1. Sinais e sintomas vocais em professores saudaveis e com risco vocal

Lista de Sinais e Sintomas

Vocais — LSS N Média Mediana DP IC Valor de p
Total
GVS 24 0,56 0,25 0,74 0,30
<0,001*
GRV 26 1,60 1,50 0,98 0,38
Relacionados ao trabalho
GS 24 0,79 0,38 0,86 0,34
<0,001*
GRV 26 2,49 2,56 1,22 0,47

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

Legenda: GVS = Grupo Vocalmente Saudavel; GRV = Grupo Risco Vocal; N = nimero de individuos; DP = Desvio Padréo; IC = Intervalo de Confianga
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Tabela 2. Momentos de avaliagdo em professores saudaveis e com risco vocal de acordo com as respostas das escalas de intensidade e

frequéncia da EDTV

EDTV N Média Mediana DP IC Valor de p
Frequéncia
GVS
Pré 24 0,56 0,25 0,74 0,30
4H 24 0,79 0,38 0,86 0,34 0,132
8H 24 0,79 0,31 0,98 0,39
GRV
Pré 26 1,60 1,50 0,98 0,38
4H 26 2,49 2,56 1,22 0,47 <0,001*
8H 26 2,95 2,94 1,21 0,46
Total
Pré 50 1,10 1,00 1,01 0,28
4H 50 1,68 1,56 1,36 0,38 <0,001*
8H 50 1,91 2,00 1,55 0,43
Intensidade
GVS
Pré 24 0,54 0,25 0,70 0,28
4H 24 0,72 0,38 0,76 0,31 0,431
8H 24 0,76 0,38 0,94 0,38
GRV
Pré 26 1,79 1,81 1,11 0,43
4H 26 2,52 2,38 1,12 0,43 <0,001*
8H 26 3,12 2,94 1,22 0,47
Total
Pré 50 1,19 1,06 1,12 0,31
4H 50 1,66 1,69 1,32 0,37 <0,001*
8H 50 1,98 2,06 1,61 0,45

*Valores significativos (p<0,05) — Teste ANOVA com medidas repetidas

Legenda: EDTV = Escala de Desconforto do Trato Vocal; GVS = Grupo Vocalmente Saudavel; GRV = Grupo Risco Vocal; N = nimero de individuos; DP = Desvio
Padrao; IC = Intervalo de Confianga; tempos de avaliagédo: Pré = antes de dar aulas; 4H = apds quatro horas de aula; 8H = apo6s 8 horas de aula. Valores de p de
acordo com os grupos estudados para frequéncia da EDTV comparando-se os momentos aos pares: GRV: pré x 4H = 0,001*; pré x 8H = 0,001*; 4H x 8H = 0,001%;
Amostra Total: pré x 4H = 0,001*; pré x 8H = 0,001*; 4H x 8H = 0,003*. Valores de p de acordo com os grupos estudados para intensidade da EDTV comparando-se

0s momentos aos pares: GRV: pré x 4H = 0,001*; pré x 8H = 0,001*; 4H x 8H = 0,001*; Amostra Total: pré x 4H = 0,001*; pré x 8H = 0,001*; 4H x 8H = 0,001*

Tabela 3. Comparacao de professores saudaveis e com risco vocal na EDTV intensidade e frequéncia nos diferentes momentos de avaliagao

EDTV N Média Mediana DP IC Valor de p
Frequéncia
Pré
GVS 24 0,56 0,25 0,74 0,30
<0,001*
GRV 26 1,60 1,50 0,98 0,38
4H
GVS 24 0.79 0,38 0,86 0,34
<0,001*
GRV 26 2,49 2,56 1,22 0,47
8H
GVS 24 0,79 0,31 0,98 0,39
<0,001*
GRV 26 2,95 2,94 1,21 0,46
Intensidade
Pré
GVS 24 0,54 0,25 0,70 0,28
<0,001*
GRV 26 1,79 1,81 1,11 0,43
4H
GVS 24 0,72 0,38 0,76 0,31
<0,001*
GRV 26 2,52 2,38 1,12 0,43
8H
GVS 24 0,76 0,38 0,94 0,38
<0,001*
GRV 26 3,12 2,94 1,22 0,47

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

Legenda: EDTV = Escala de Desconforto do Trato Vocal; GVS = Grupo Vocalmente Saudavel; GRV = Grupo Risco Vocal; N = nimero de individuos; IC = Intervalo de
Confianca; DP = Desvio Padrao; tempos de avaliagcdo: Pré = antes da atividade letiva; 4H = apds quatro horas de atividade letiva; 8H = apds 8 horas de atividade letiva
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Tabela 4. Momentos de avaliagdo em professores saudaveis e com risco vocal de acordo com autoavaliagao

Autoavaliagédo

vocal N Média Mediana DP IC Valor de p
GVS
Pré 24 0,67 1,00 0,64 0,25
4H 24 0,96 1,00 0,75 0,30 0,007
8H 24 0,96 1,00 0,75 0,30
GRV
Pré 26 2,00 2,00 0,80 0,31
4H 26 2,42 2,50 0,70 0,27 <0,001*
8H 26 3,00 3,00 0,85 0,33
Total
Pré 50 1,36 1,00 0,98 0,27
4H 50 1,72 2,00 1,03 0,29 <0,001*
8H 50 2,02 2,00 1,30 0,36

*Valores significativos (p<0,05) — Teste ANOVA com medidas repetidas

Legenda: GVS = Grupo Vocalmente Saudavel; GRV = Grupo Risco Vocal; N = nimero de individuos; DP = Desvio Padréo; IC = Intervalo de Confianga; tempos de
avaliagdo: Pré = antes da atividade letiva; 4H = apds quatro horas de atividade letiva; 8H = apds 8 horas de atividade letiva. Valores de p de acordo com os grupos
estudados para autoavaliagdo comparando-se os momentos aos pares: GVS: pré x 4H = 0,038*; pré x 8H = 0,038*; 4H x 8H = 1,000; GRV: pré x 4H = 0,002%;
pré x 8h = 0,001*; 4H x 8H = 0,001*; Amostra Total: pré x 4H = 0,001*; pré x 8H = 0,001*; 4H x 8H: 0,001*

Tabela 5. Comparagéo de professores saudaveis e com risco vocal na autoavaliagdo em trés tempos diferentes

Autoavaliagéo

N Média Mediana DP IC Valor de p
vocal
Pré
GVS 24 0,67 1,00 0,64 0,25
<0,001*
GRV 26 2,00 2,00 0,80 0,31
4H
GVS 24 0,96 1,00 0,75 0,30
<0,001*
GRV 26 2,42 2,50 0,70 0,27
8H
GVS 24 0,96 1,00 0,75 0,30
<0,001*
GRV 26 3,00 3,00 0,85 0,33

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

Legenda: GVS = Grupo Vocalmente Saudavel; GRV = Grupo Risco Vocal; N = nimero de individuos; DP = Desvio Padréo; IC = Intervalo de Confianga; tempos de
avaliagdo: Pré = antes da atividade letiva; 4H = apds quatro horas de atividade letiva; 8H = apds 8 horas de atividade letiva

DISCUSSAO

Professores normalmente usam a voz com intensidade elevada
e referem sentir rouquidao, cansago e ardéncia na garganta apos
o periodo de trabalho. Além disso, enfrentam situagdes de
ansiedade, estresse e angustia e jornadas de trabalho extensas®®.

Devido a essa situag@o que os docentes enfrentam em seu dia
a dia, este estudo teve como objetivo investigar o desconforto
no trato vocal em professores saudaveis e professores com risco
vocal e comparar com a autoavalia¢do vocal nos momentos de
pré-jornada de trabalho, p6s-periodo matutino de quatro horas
e final do dia pos-oito horas de aula.

Foi utilizada a Lista de Sinais e Sintomas Vocais (Tabela 1)
para verificagdo da quantidade de sinais e sintomas vocais ¢
relacionados ao trabalho em cada grupo, e verificou-se que
professores com risco vocal apresentaram maior nimero de
sintomas vocais e relacionados ao trabalho, quando comparados
com professores saudaveis, o que corrobora os dados de um
estudo™ com professores com queixa vocal que procuram
tratamento de voz, professores com queixa vocal que ndo
procuram tratamento de voz e professores saudaveis, verificando
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que professores com queixa vocal, em geral, apresentam maior
média de sinais e sintomas vocais que professores saudaveis.

Os professores com risco vocal apresentam maior frequéncia
e intensidade dos sintomas de desconforto do trato vocal ao final
do dia, isto €, apds jornada de trabalho de oito horas (Tabela 2).
A piora do desconforto pode ter relagdo com os riscos ocupacionais
referentes ao ambiente de trabalho e organizagdo, podendo
prejudicar sua satde vocal!®. Sabe-se também que o professor
¢ um profissional que possui risco vocal moderado ou elevado,
dependendo do ambiente de trabalho em que esta inserido e
seus periodos letivos®. Professores vocalmente saudaveis
apresentaram pouco ou nenhum desconforto no trato vocal, o
que foi observado também em um estudo belga em parceria
com o Brasil que verificou a ocorréncia de desconforto no trato
vocal em uma populagdo sem disturbios vocais!'”, sendo que
os professores com risco vocal apresentaram maior frequéncia
e intensidade de desconforto no trato vocal. Esse resultado
corrobora estudo brasileiro que verificou o desconforto no
trato vocal em pacientes com diferentes alteragdes vocais e o
desconforto no trato vocal dessa populagdo com alteragdo vocal
também foi alto"®.
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Os professores com risco vocal, quando comparados com
professores saudaveis, apresentaram maior intensidade e frequéncia
de desconforto no trato vocal (Tabela 3), o que coincide com
os dados encontrados em outros estudos, em que professores
com alterag@o de voz que possuem maior desconforto no trato
vocal® e professores do género masculino com queixas vocais,
avaliados ap6s um dia de trabalho, apresentam maiores sintomas
de fadiga vocal, quando comparados com professores sem
queixa, além de tais sintomas aumentarem durante o dia letivo
no grupo dos docentes com queixa vocal©.

Em relagdo a autoavaliagdo vocal (Tabela 4), nota-se que
os professores saudaveis se autoavaliaram de forma positiva
em todos os momentos de avaliagdo do dia de atividade letiva,
diferente dos professores com risco vocal, que tiveram sua
autoavaliacdo mais negativa, que aumentou apds quatro e oito
horas de atividade letiva, sendo que a autoavaliagdo vocal tende
a ser mais positiva em individuos sem queixas ou problemas
vocais®.

Houve relagdo entre autoavaliagdo ¢ a EDTV, sendo que
professores saudaveis relataram pouco ou nenhum desconforto
no trato vocal e se autoavaliaram de forma mais positiva,
enquanto os professores com risco vocal, de maneira mais
negativa, relacionando-se com o aumento do desconforto no
trato vocal, sendo possivel dizer que a presenca de desconforto
afeta a autoavaliac@o da voz. Essa correlagdo corrobora os dados
de Rodrigues et al.!'? que encontraram maior desconforto no
trato vocal autorrelatado em professores com pior autoavaliagdo
vocal. Diante disso, percebe-se entdo que existe relagdo entre
a percepcao de uma voz pior com maior desconforto no trato
vocal, possivelmente pela utilizagdo de mais esforgo vocal ao
lecionar, o que aumenta a sensagao de desconforto.

Observa-se que professores com risco vocal apresentam
autoavalia¢do vocal ruim (Tabela 5), piorando ao longo do dia
letivo a medida que a intensidade e frequéncia dos sintomas de
desconforto de trato vocal aumentam e professores saudaveis
se autoavaliam de forma positiva, além de relatarem pouco ou
nenhum desconforto no trato vocal, evidenciando que a percepcao
do individuo quanto a sua voz se relaciona com a frequéncia e
intensidade com que os sintomas vocais aparecem.

Os dados do presente estudo reforgam o fato de que professores
que lecionam com sintomas de desconforto no trato vocal
possuem um risco adicional ao desenvolvimento de alteragdes
vocais, o que pode sinalizar um uso de voz com esfor¢o e sem
técnicas adequadas. Sendo assim, medidas educativas sobre a
voz devem ser inseridas na formagao profissional dos docentes,
além de nos fornecer dados para identificar quais professores
precisam de ajuda e encaminhamento para avaliagdo médica
e fonoaudioldgica.

CONCLUSOES

Professores com risco vocal tém pior autoavaliagdo de voz
e maior desconforto do trato vocal, que aumenta apds quatro
e oito horas de um mesmo dia de trabalho, podendo indicar o
desenvolvimento de uma disfonia.

Estes resultados podem ser usados para monitorar os
professores e ajuda-los a identificar um impacto negativo

imediato depois de um dia de trabalho, contribuindo na sele¢ao
dos docentes a serem encaminhados para avaliagdo médica e
fonoaudioldgica.
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