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RESUMO

Objetivo: Analisar a efetividade de um programa de treinamento vocal em grupo para os
professores da rede publica do municipio de Cuiaba-MT Métodos: Trata-se de um estudo
longitudinal, observacional e intervencional por meio da implementacdo do treinamento
vocal para um grupo de 20 professores. Os encontros de treinamento vocal foram realizados
a cada 15 dias durante um semestre, na Secretaria Municipal de Educacdo de Cuiaba-MT.
Os participantes preencheram o questionario “Triagem Vocal do Professor" e foram
avaliados pelo protocolo “Perceptiva — Auditiva” para o monitoramento do comportamento
vocal e a deteccdo de alteracBes vocais. Apos o processo de avaliacdo vocal, foi iniciado o
treinamento vocal que abordou orientacbes de higiene e habitos vocais, exercicios de
relaxamento corporal, aquecimento e desaquecimento vocal, respiracdo, articulacao,
entonacdo e énfase, sendo retirado as duvidas e dificuldade durante a realizacdo dos
exercicios. Por ultimo, foi aplicado o “Questionario de Clima de Grupo” para avaliar o
engajamento, evitacdo e conflito dos participantes durante o treinamento. Resultado: Em
relacdo aos héabitos vocais, ndo houve uma diferenga estaticamente entre 0s grupos pré e
po6s do treinamento vocal. Nos sintomas vocais foi significativa voz desaparece que reduziu
de 70% para 30% (p-valor = 0,011). No autoconhecimento vocal, ocorreu uma maior
percepcdo para a voz fraca, de 0% para 25% (p-valor = 0,017). Na analise perceptivo
auditiva, foi verificado reducéo significativa para grau geral de 1,65 para 1,45 (p-valor =
0,046) e rugosidade de 1,50 para 1,30 (p-valor = 0,046), Tempo Maximo de Fonagédo em A, |
e U com aumento significativo das médias. Na analise do clima de grupo, as participantes
referiram alto sentimento de engajamento, e baixo para evitagdo e conflito. Concluséo: O
programa vocal em grupo foi importante para melhorar a qualidade vocal de professores e
sendo um método efetivo para prevenir a disfonia, onde foi notado nos resultados melhora
dos sintomas vocais, do autoconhecimento vocal, os aspectos da voz como o grau geral,
rugosidade, tempo maximo de fonagéo, além do bom desempenho dos participantes em

clima de grupo.
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INTRODUCAO

A voz é uma grande ferramenta para a comunicacdo humana, tornando
essencial para professores e entre outros profissionais que tém a comunicacao
como elemento vital para viabilizagdo de seu trabalho (PROVENZANO E SAMPAIO,
2010).

Segundo Fortes (2007), os professores praticam no dia-a-dia
comportamentos de mau uso e abuso vocal como, falar muito alto, tabagismo, uso
excessivo de alcool, e habitos alimentares inadequados principalmente associados
com refluxo laringofaringeo. Além disso, os professores fazem o uso demasiado da
VOz por conta da vasta carga horaria, com condicfes precérias do local de trabalho,
estresses diarios e mas remuneracfes que geram condi¢des que podem elevar os
guadros das disfonias nos docentes (MENDONCA e col., 2007).

Diante dos fatores de riscos vocais, 0s professores costumam a relatar
sintomas, como: cansaco, fadiga vocal, tensdo e sensacdes desagradaveis durante
a emissao vocal. Também alterando a respiracdo, fonacdo e ressonancia tornando a
gualidade vocal como: rouca, aspera, soprosa, asténica, tensa, com dor ao falar,
pigarros constantes, perda de projecao e entre outras (MORSOMME e col., 2011).

Entre os demais profissionais da voz, os professores apresentam os indices
mais elevados de problemas vocais. Foram encontradas na literatura variacoes de
20% a 89% de prevaléncia de alteracéo vocal auto referida entre os professores de
todos os ensinos escolares, através de inumeros estudos nacionais e internacionais
(MARCAL E PERES, 2011).

Por consequéncia dos problemas vocais, o professor pode sofrer limitacdes
ao ministrar as aulas, passar por um possivel afastamento da profissdo e até
dificuldades relacionadas a comunicacao, vida social e emocional (SERVILHA E
COSTA, 2015).

O fonoaudidlogo é o profissional apto para auxiliar os professores em todos
0s cuidados vocais, tanto de prevencao, quanto de tratamento e recuperar a voz,
tornando-a funcional para o0 uso profissional e para a comunicacao
(RUOTSALAINEN e col., 2007).

A treinamento vocal objetiva a prevencdo e o tratamento de distirbios da
voz, através da mudanca dos habitos vocais. Dessa forma, o uso torna-se da voz

mais facil e suave, evitando quadros de fadiga vocal e pratica inadequada e



proporcionando melhor preparacdo para o desempenho da atividade que o requer
(BEHLAU e col., 2013).

O treinamento em grupo na pratica clinico-terapéutica tem estado cada vez
mais presente. Na interacdo grupal, cada participante traz sua vivéncia singular e
esta vai se articulando com as experiéncias dos demais membros de um
determinado grupo. Assim, o funcionamento de um grupo envolve a criagdo de
vinculos entre as pessoas, ou seja, envolve uma relacdo entre subjetividades
(FRIEDMAN, LOPES E RIBEIRO, 2011).

Existe, portanto, um grande numero desses profissionais interessados em
orientacbes e treinamento vocal, porém nem todos tem facil acesso ao um
fonoaudidlogo, também destaca-se a importancia da elaboracdo de propostas de
politicas publicas que reconhecam o distirbio de voz do professor como doenca
relacionada ao trabalho ja que muitos se afastam de seus servigos por conta de
alteracdes vocais e um treinamento individual para todos professores da sua rede
acaba sendo inviavel. Dessa forma, o objetivo deste estudo é analisar a efetividade
de um programa de treinamento vocal em grupo para os professores da rede publica

do municipio de Cuiaba-MT.

METODOS

Este estudo foi apropriadamente inscrito na Plataforma Brasil sob o CAAE
no. 14547119.8.0000.5692 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Varzea Grande (UNIVAG), conforme a resolucéao 466/12.

Foi realizado um estudo longitudinal, observacional e intervencional por
meio da implementacdo de um programa de treinamento vocal para um grupo de 20
professores de diversos niveis de ensino. Os encontros de treinamento vocal foram
realizados a cada 15 dias, com duracdo de 1h e 30min, sendo ao todo 7 encontros
durante um semestre, na Secretaria Municipal de Educacdo (SME) do municipio de
Cuiaba-MT.

A SME foi contatada para participar como instituicdo coparticipante, a
mesma convidou e agendou 0s encontros com o0s professores do municipio para
participar do treinamento, a SME assinou a declaragao de instituicdo coparticipante.

Neste dia, os participantes foram informados dos objetivos desta pesquisa e



assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participarem deste
estudo.

Para participar do estudo os individuos deveriam ser professores e/ou TDI —
Técnico de Desenvolvimento Infantil, ter idade acima de 18 anos, de ambos os
sexos, que estejam a frente da docéncia nas escolas em diversos niveis de ensino,
no municipio de Cuiaba do estado do Mato Grosso por pelo menos 1 ano. Foram
excluidos do estudo os professores que estavam realizando terapia vocal, com
disfonia organofuncional e orgéanica, problemas neurolégicos e/ou psiquiatricos e
com participacdo de menos 70% dos encontros.

Em seguida os participantes preencheram o questionario: “Triagem Vocal do
Professor" e avaliados pelo meio do protocolo de “Perceptiva — Auditiva”. Através
destes dois instrumentos foi possivel o monitoramento do comportamento vocal e a
deteccédo de alteracdes vocais dos participantes antes e depois da intervencao vocal

em grupo.

Triagem vocal

A “triagem vocal do professor’ proposto por Servilha e Pereira (2008) € um
instrumento utilizado para obter informacdes sobre as caracteristicas de trabalho,
salde e uso de voz. E um questionario autoaplicavel, com 37 perguntas, curto,
simples e de rapida aplicacdo (estimado 5 minutos de duracéo).

Na triagem vocal foram coletados: dados pessoais, tais como idade e sexo;
caracteristicas do trabalho (dados do ambiente fisico, nimero de alunos por sala de
aula, necessidade de gritar em sala de aula, tipo de dinAmica de aula mais adotada
e uso do microfone); dados de saude (presenca de resfriados e outras infec¢des de
vias aéreas superiores frequentes, se ja havia realizado exame da laringe e/ou
fonoterapia, além de outros aspectos mais amplos relativos a saude geral, como a
pratica de exercicios fisicos); sintomatologia vocal (sintomas apds ministrar aulas,
perda da voz durante o semestre); habitos vocais (uso de fumo, alcool, pigarro,
gritos, hidratacdo, entre outros) e conhecimento da voz (como era a voz antes da
docéncia, mudancas ap6s o ingresso na carreira de professor, classificacdo da

prépria voz).

Andlise perceptiva-auditiva



Na andlise perceptiva-auditiva da voz da proposta por Behlau (2005), foi
realizada a gravagdo da voz dos professores em sistema digital (aparelho
smartphone). Transcorrendo conforme a solicitagcdo das seguintes emissdes:
contagem de nameros de 1 a 20, emissao /a/, /i/, lul, Isl, /z/, e a leitura de trecho. A
gravacgdo foi de 2 minutos, em um ambiente silencioso e a camera posicionada a
frente em uma distancia de 1 metro, com o foco aproximado do rosto do participante,
gue permaneceu sentado durante a gravacao.

Na andlise perceptiva-auditiva da voz foram avaliados o0s seguintes
aspectos:

1 - Dados quantitativos - escala de GRBASI, sendo o grau geral (G - do
inglés general grade), rugosidade (R - roughness), soprosidade (B - breathiness),
astenia (A - asteny) e tensao (S - strain), intensidade (I - intensity); tempo maximo de
fonacdo (TMF); Relacao S/Z;

2 - Dados qualitativos - ataque vocal; Pitch - Sensacéo Psicofisica da
Frequéncia vocal; Loudness - Sensacao Psicofisica da Intensidade vocal, Gama
Tonal - Prosodia; Ressonancia; Articulacdo; Velocidade da fala; Coordenacéo
pneumofonoarticulatoria; Respiracdo; Existéncia de tensdo cervical e mobilidade

laringea.

Intervencéo

Apés o processo de avaliacdo vocal, foi aplicado o treinamento de voz
guinzenal. De forma geral, os encontros abordaram orientacdes de higiene e habitos
vocais e exercicios para prevenir problemas com a voz, destacando o aquecimento
e o0 desaquecimento vocal. Foram principalmente utilizados exercicios com 0s
seguintes métodos: sons facilitadores, corporal, érgédos fonoarticulatorios e a fala. No
final de cada encontro os professores e TDI participantes fizeram anotacfes dos
exercicios, para serem realizados em casa.

As realizacdes dos encontros ocorreram em uma sala disponivel pela SME,
bem iluminada, ventilada e com controle de ruido, onde as cadeiras ficaram em
circulos ou semicirculos para dispor os professores ao centro. Os encontros foram

organizados conforme os temas do quadro 1.
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Quadro 1. Temas propostos a cada encontro.

1° encontro Avaliacao vocal e orientagdes vocais;

2° encontro Relaxamento corporal e aquecimento vocal,

3° encontro Respiracao e desaquecimento vocal;

4° encontro Articulacao;

5° encontro Entonacao e énfase;

6° encontro Reavaliacdo e aplicacdo do questionario de clima de
grupo;

7° encontro Feedback dos resultados e andlise do desenvolvimento da
terapia.

Avaliacéo de clima de grupo

Por dltimo, foi aplicado o questionario de Clima de Grupo da autora
Mackenzie (1993), para avaliar o engajamento, evitacdo e conflito dos participantes
durante o treinamento. O teste € composto por 12 perguntas sendo as questdes 1, 2,
4, 8 e 11 sobre engajamento, as questdes 3, 5 e 9 sobre evitacdo e 6, 7, 10 e 12 sdo
sobre conflitos. Todos professores que participaram do treinamento responderam a
cada pergunta de acordo com uma escala de 0 a 6, onde O corresponde a nem um
pouco e 6 totalmente. Apds a entrega os dados foram analisados e os resultados

usados na pesquisa e apresentados no ultimo encontro.

Analise de dados

Apés a coleta das informacdes foram realizadas a tabulacdo dos dados por
meio do programa Microsoft Excel 2013. Em seguida, foi feita a analise descritiva
dos dados de identificacdo, habitos e sintomas vocais por meio de graficos e tabelas
de frequéncia absoluta e relativa. Logo apds, foi aplicado o teste do Qui-quadrado
para as variaveis qualitativas nominais verificar se duas variaveis e seus niveis
possuem ou ndo uma dependéncia (associacao) estatistica, adotando-se o nivel de
significancia de 0,05% (p valor= 0,05), e o teste de Wilcoxon ndo paramétrico foi
utilizado para verificarmos se o tratamento aplicado junto aos individuos surtiu efeito

ou nao.



11

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 professores do sexo feminino, com média de
idade de 44,1 anos (+ 6,19), variando entre 18 e 56 anos. Ainda nos dados de
identificagdo, foi possivel verificar que 60% eram casadas, 25% solteiras e 15%
divorciadas, bem como 25% das professoras usam a voz além da docéncia (em
atividades secundarias).

Nos dados profissionais, a média do tempo de docéncia foi de 11,8 anos
(£8,11), em relacéo ao nivel de educacgéo 35% referiram que exercem a docéncia na
educacao infantil, 50% no ensino fundamental e 15% educacgdo infantil e
fundamental, com carga semanal em média de 30 horas. Além disso, 60% das
professoras trabalham no periodo da manh&, 15% no periodo da tarde e 25% no
periodo da manha e tarde.

Em relacdo as caracteristicas do ambiente de trabalho (tabela 1), 90%
afirmaram temperatura inadequada, 75% que ha presenca de ar condicionado, 75%

nao € agradavel e 65% relata ndo ser bem ventilado.

Tabela 1. Caracteristicas do ambiente de trabalho.

Ambiente de Trabalho Sim N&o
N % N %
Estressante 8 40% 12 60%
Poeirento 4 20% 16 80%
Umido 1 5% 19 95%
Cansativo 6 30% 14 70%
Muito quente 8 40% 12 60%
Muito frio 0 0% 20 100%
Tenso 1 5% 19 95%
Competitivo 3 15% 17 85%
Agradavel 5 25% 15 75%
Bem ventilado 7 35% 13 65%
Temperatura adequada 2 10% 18 90%
lluminacéo insuficiente 4 20% 16 80%
Limpo 10 50% 10 50%
Enfumacado 0 0% 20 100%
Presenca de ar condicionado 15 75% 5 25%
Exposicéo a produtos quimicos 0 0% 20 100%
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Sobre o tipo de dindmica que usam em aula, 70% declarou que a aula é
expositiva, 60% ao ar livre, 55% expositiva com recurso audiovisuais, e 10%
semindrio. Todos afirmaram que ndo usam microfone e 65% disseram que nao ha
disponibilidade do mesmo em seu local de trabalho, mas 80% acreditam que
melhoraria a sua qualidade de vida se fizesse o uso de amplificador vocal.

Gréfico 1. Dinamica adotada em sala de aula
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Nos dados de saude foram mais prevalentes com as seguintes alteracfes de
saude, 60% apresentaram resfriados frequentes, 45% para 0s seguintes itens: rinite,

estresse e ansiedade (tabela 2).

Tabela 2. Dados da saude

Saude Sim Nao
N % N %
Resfriado frequente 12 60% 8 40%
Asma 1 5% 19 95%
Rinite 9 45% 11 55%
Amigdalites 7 35% 13 65%
Pneumonias 2 10% 18 90%
Bronquites 1 5% 19 95%
Hipertenséo 1 5% 19 95%
Hipotenséo 1 5% 19 95%
Diabetes 1 5% 19 95%
Problemas auditivos 3 15% 17 85%
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Distarbios enddcrinos 1 5% 19 95%
Distarbios de coluna 7 35% 13 65%
Problemas cardiacos 0 0% 20 100%
Estresse 9 45% 11 55%
Ansiedade 9 45% 11 55%
Depresséo 1 5% 19 95%
Menopausa 3 15% 17 85%
Realizou exame de laringe 5 25% 15 75%
Ja realizou tratamento de voz 2 10% 18 90%
Faz exercicios fisicos 7 35% 13 65%

Em relag&o aos habitos vocais, ndo houve uma diferenca estaticamente entre
0S grupos pré e pos do treinamento vocal. Porém a maioria ndo fazia ingestao de
bebida alcodlica com 75% e que nao fumavam com 95%, mas 88% canta
frequentemente e 18% grita constantemente e 80% as vezes gritam. A maior parte
pigarreia (65%) e 40% fazem uso de pastilhas frequentemente ou as vezes. Em
relacdo a quantidade de ingestdo de agua, foi informado que eles consomem em

média 1,6 litros durante o dia (tabela 3).

Tabela 3: Maus habitos descritos na triagem vocal

Anamnese Avaliacdo Reavaliacao Total p_valor
N % N % N %

. Néo 15 75% 15 75% 30 75%

Alcool 1,000
As vezes 5 25% 5 25% 10 25%

Fumo Néo 19 95% 19 95% 38 95% 1.000

As vezes 1 5% 1 5% 2 5% ’

c Néo 1 5% 2 10% 3 8%

. anta Sim 18 90% 17 85% 35 88% 0,834

requentemente

As vezes 1 5% 1 5% 2 5%
) Néo 5 25% 4 20% 9 23%

Grita Sim 3 15% 4 20% 7 18% 0,881

constantemente

As vezes 12 60% 12 60% 24  60%
Néo 12 60% 13 65% 25 63%

Pastilha Sim 3 15% 2 10% 5 13% 0,887
As Vezes 5 25% 5 25% 10 25%
Néo 7 35% 8 40% 15 38%

Pigarreia Sim 6 30% 6 30% 12 30% 0,931
As vezes 7 35% 6 30% 13 33%

Teste de Wilcoxon

Em relacdo aos sintomas vocais (tabela 4), os mais autorreferidos pelos
participantes foram: voz desaparece (70%), garganta raspante (63%), e dor na

garganta (50%). Ao se comparar 0S momentos pré e pos treinamento vocal foi
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verificada uma diferenca significativa apenas para voz desaparece que reduziu de
70% para 30% (p-valor = 0,011).

Tabela 4: Sintomas Autorreferidos na Triagem Vocal

Anamnese Avaliacdo Reavaliacéo Total p-valor
N % N % N %
Nao 6 30% 14 70% 20 50%
v 11
0z desaparece Sim 14 70% 6 30% 20 s50% @O0
Dificuldade em Nao 20 100% 19 ©95% 39 8% ..
engolir Sim 0 0% 1 5% 1 3% '
Nao 9  45% 11  55% 20 50%
Dor d t 0,527

or de garganta Sim 11 55% 9  45% 20 50%

. Nao 11 55% 12 60% 23 8% .
Sim 9O 45% 8  40% 17  43% ’
Nao 18 90% 18 90% 36  90%
Falta de ar Sim 2 10% 2 10% 4 10% 9%
Nao 14  70% 15 75% 29  73%

Forca ao falar Sim 6 30% 5 25% 11 28% 7%
Garganta Nao 7 %% 8 40% 15 3%
raspante Sim 13 65% 12 60% 25 63% ‘

_ N&o 11 55% 11  55% 22 55%

Pigarro . 1,000
9 Sim 9 45% 9  45% 18  45%
Nao 15  75% 11  55% 26 65%

R . 0,185
ouca Sim 5 250 9  45% 14  35%
Na&o 14 70% 14 70% 28  70%

Rouquid . 1,000
ouquidao Sim 6 30% 6 30% 12 30%
Nao 17 85% 17 85% 34  85%

Sensacao bolo . 1,000
¢ Sim 3 15% 3 15% 6 15%
Nao 13 65% 14  70% 27 68%

Tensao nuca . 0,736
Sim 7 3% 6 30% 13 33%
Ao final da semana 7 35% 4 20% 11 28%
Ao final do dia 7 35% 8 40% 15 38%

Aparece 0s Ao final do semestre ou do ano 0 0% 4 20% 4 10% 0.229

sintomas Ap6s 18h aula 1 5% 1 5% 2 5% ’

N0 3 15% 3  15% 6  15%
Ao final do semestre 2 10% 0 0% 2 5%

Teste de Wilcoxon

No autoconhecimento vocal, houve uma maior percep¢do para a voz fraca,

de 0% da avaliacéo para 25% na reavaliacdo (p-valor = 0,017) (tabela 5).

Tabela 5: Autoconhecimento Vocal na Triagem Vocal

Avaliacdo Reavaliacao Total
Anamnese P-valor
N % N % N %
Nao 19 95% 17 85% 36 90%
Agradavel . 0 0 0 0,292
Sim 1 5% 3 15% 4 10%

Clara N&o 14 70% 13 65% 27 68% 0,736
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Sim 6 30% 7 35% 13 33%
. Nao Il % 12 60% 23 58% .
Sim 9 45% 8  40% 17  43% ’
Na 1 % 1 % 37 %
o &o 8 90% 10 % 37 93% .
Sim 2 10% 1 5% 3 8%
-1 0, 0, 0,
Froivel N&o 18 90% 19 95% 37 93% .
Sim 2 10% 1 5% 3 8%
Nao 11 55% 14  70% 25  63%
F 27
orte Sim 9 45% 6 30% 15 38% OO
Na&o 20 100% 15 75% 35 88%
F 17+
faca Sim o o% 5 25% 5 13% @O0
Na&o 28 140% 33 165% 61 153%
Grossa 0,189
Sim 12 60% 7 35% 19 48%
Nao 17 85% 17 85% 34 85%
Para dentro 1,000
Sim 3 15% 3 15% 6  15%
Nao 15  75% 11  55% 26  65%
R 1
ouca Sim 5 250 9  45% 14 35% O

Teste de Wilcoxon

Nos dados quantitativos da analise perceptivo auditiva (tabela 6 e grafico 1),

foi verificado uma reducéao significativa para grau geral que caiu de 1,65 para 1,45
(p-valor = 0,046) e rugosidade de 1,50 para 1,30 (p-valor = 0,046).

No Tempo Maximo de Fonacdo em A, | e U constatou-se que houve

aumento significativo da média, sendo que A subiu de 8,70 para 10,50 (p-valor
0,041), | de 10,90 para 12,75 (p-valor = 0,0115) e U de 10,10 para 12,60 (p-valor
0,010) (tabela 6 e grafico 2).

Tabela 6: Dados quantitativos da analise perceptivo auditiva

1 . Desvio
Momento Média Mediana Padrio Q1 Q3 N IC P-valor
Avaliacéo 1,65 2 0,59 1 2 20 0,26
Grau geral 0,046*
g Reavaliagio 1,45 1 060 1 2 20 027
. Avaliacéo 1,50 1,5 0,51 1 2 20 0,22
Rugosidade 0,046*
Hgos! Reavaliagio 1,30 1 066 1 2 20 029
. Avaliacéo 0,65 1 0,67 0 1 20 0,29
Soprosidade - o valiacio 0,60 0,5 068 0 1 20 o030 70
Astenia Avaliacédo 0,65 0 0,88 0 1 20 0,38 0.102
Reavaliagdo 0,45 0 0,69 0 1 20 0,30 ’
N Avaliacédo 1,05 1 0,51 1 1 20 0,22
Tensao 0,096
Reavaliagdo 0,80 1 0,62 0 1 20 0,27 '
Avaliacédo 1,55 2 0,51 1 2 20 0,22 0084
Instabilidade Reavaliagdo 1,25 1 0,64 1 2 20 0,28 '
A Avaliagédo 8,70 8 3,26 6,75 10 20 1,43 0.041*
Reavaliagdo 10,50 10 3,50 7,75 14 20 1,53 ’
Avaliacédo 10,90 11 3,95 8,5 14 20 1,73 0.115
Reavaliagdo 12,75 13,5 4,56 8,75 16 20 2,00 ’
U Avaliacéo 10,10 9 4,73 6,75 12 20 2,07 0.010*
Reavaliagdo 12,60 13 4,12 9,75 16 20 1,81 '




S Avaliacédo 9,80 7,5 4,82 7 10,25 20 2,11 0.009*
Reavaliagao 12,15 10,5 4,73 8 14,25 20 2,07 '

7 Avaliacédo 9,45 9,5 4,41 6 12 20 1,93 0167
Reavaliacdo 10,45 10,5 3,25 8 12,25 20 1,43 '

Relacao s/z Avaliagéo~ 1,21 1,038 0,74 0,821 1,308 20 0,33 0,287
Reavaliacdo 1,21 1,191 0,39 0,865 1,438 20 0,17

Teste de Wilcoxon

Grafico 2: Box - Plot variaveis quantitativas da analise perceptivo auditiva.
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Nos demais dados qualitativos da analise perceptivo auditiva foi verificado

gue existe significancia estatistica entre avaliacdo e reavaliacdo para: coordenacao

pneumofonoarticulatoria de 45% para 95% (p-valor = 0,001), mobilidade laringea de
15% para 65% (p-valor = 0,001), articulacdo de 45% para 80% (p-valor = 0,023) e

tipo respiratério misto de 30% para 85% e superior de 65% para 10% (p-valor =

0,001) (tabela 8).

Tabela 7: Dados qualitativos da analise perceptivo auditiva

Avaliacdo Reavaliacdo Total
Testes P-valor
N % N % N %
Adequada 9 45% 19 95% 28 70%
Coord. Pneumo qu 0 0 0 0,001*
Alterada 11 55% 1 5% 12 30%




Mobilidade Adequada 3 15% 13  65% 16 40% 0.001*
laringea Inadequada 17 8% 7  35% 24 60% ’
Tensdo Corporal N§ X 2 10% 2 10% 4 10% 1,000
Sim 18 90% 18  90% 36 90%
Adequada 9 45% 16 80% 25 63%
Articulacdo Difusa 0 0% 1 5% 1 3% 0,023*
Restrita 11  55% 3 15% 14 35%
Misto 4 20% 3 15% 7 18%
'r\(’e'ggioratério Nasal 14 70% 17 85% 31 78% 0,296
Oral 2 10% 0 0% 2 5%
Agudo 0 0% 1 5% 1 3%
Pitch Grave 7 35% 5 25% 12 30% 0,504
Médio 13 65% 14 70% 27 68%
Inferior 1 5% 1 5% 2 5%
Tipo Respiratério  Misto 6 30% 17 85% 23 58% 0,001*
Superior 13 65% 2 10% 15 38%
) Adequada 11 55% 16 80% 27 68%
;;?;"C'dade de | enta 3 15% 3 15% 6 15% 0,106
Rapida 6 30% 1 5% 7 18%
Aspirado 4 20% 2 10% 6 15%
Brusco 6 30% 5 25% 11 28%
Ataque vocal Isocronico 10 50% 12 60% 22 55% O
Médio 0 0% 1 5% 1 3%
Adequada 18 90% 17 85% 35 88%
Difusa 0 0% 1 5% 1 3%
Gama tonal Forte 0 0% 1 5% 1 3y 0%
Monétona 2 10% 1 5% 3 8%
Adequada 0 0% 2 10% 2 5%
Forte 2 10% 2 10% 4 10%
Loudness Fraca 7 3% 1 5% g o200 008
Média 11 55% 15 75% 26 65%
Adequada 1 5% 2 10% 3 8%
Difusa 11 55% 14 70% 25 63%
Ressonancia Hipernasal 1 5% 2 10% 3 8% 0,320
Hiponasal 4 20% 2 10% 6 15%
Laringo-faringea 3 15% 0 0% 3 8%

Teste Qui-Quadrado.
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Na analise do clima de grupo, as participantes referiram maior sentimento de

engajamento (25,3), se comparado aos outros aspectos, sendo evitagdo com média

de 9,7 e por ultimo o conflito com 2,1 (tabela 9).

Tabela 8: Descritiva do Clima de Grupo

Climade grupo  Engajamento Evitacdo Conflito
Média 25,3 2,1
Desvio Padrao 3,5 1,9
Minimo 14 0
Maximo 30 6




18

DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar a efetividade de um programa de
treinamento vocal em grupo para os professores da rede publica do municipio de
Cuiaba-MT. Apenas mulheres se inscreveram no programa de treinamento vocal.
Corroborando com tais achados, no ultimo censo educacional foi notado que cerca
de 80% dos 2,5 milhdes de docentes da educacao béasica brasileira sdo do sexo
feminino (CENSO, 2017). Além disso, pesquisas demonstram que mulheres
apresentam mais cuidados com saude se comparado aos homens, levando a uma
maior procura pelo treinamento vocal (LEVORATO, 2014).

A maior prevaléncia de disfonia vocal sdo observadas mais em mulheres do
gue em homens, devido a fatores individuais, emocionais e sociais. A
susceptibilidade biologica (dimenséo reduzida da laringe e influéncia hormonal) e o
papel social que exercem, com sobrecarga de atividades profissionais, domésticas e
pessoais favorecem a maior vulnerabilidade de mulheres no exercicio da docéncia
(BEHLAU, e Col. 2005).

Na entrevista inicial foi evidenciado que 25% das professoras usam a voz
além da docéncia, ou seja, estdo em sala de aula e sdo vendedoras, por exemplo. A
dupla jornada de trabalho acarreta prejuizos para a voz, sendo tal fato pode estar
associado a sobrecarga da voz, resultando em um elevado indice de disfonia vocal
em professores (GIANNINI e col., 2016). De acordo com a literatura ha variacédo da
prevaléncia de alteracdo vocal auto referida entre 20% a 89% dos professores de
todos os ensinos escolares, através de inUmeros estudos nacionais e internacionais
(MARCAL E PERES, 2011).

A média do tempo de docéncia referido pelas professoras foi de 11,8 anos
(¢8,11), com carga semanal em média de 30 horas. De acordo com alguns estudos,
guestiona-se, que a disfonia ndo possa ser causada apenas pela demanda vocal,
mas sim, associada a utilizacdo da voz em alta intensidade, sem técnica adequada,
por longos periodos, sem possibilidade de tempo para repouso desta musculatura
vocal, podendo contribuir para o0 aparecimento de alteracbes laringeas
(PROVENZANO & SAMPAIO, 2010). Em contrapartida, outro estudo refere que o
tempo de docéncia elevado e carga horaria extensa, estdo sendo cada vez mais

correlacionados com os distUrbios vocais, ja que os professores fazem uso
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demasiado da voz a longo tempo acarretando em uma disfonia (VALENTE e col.,
2015).

Behlau 2009 afirma que o tempo da docéncia deve ser levado em conta,
pois o disturbio de voz relacionado ao trabalho em professores € acumulativo e
progressivo, originando assim um quadro de disfonia funcional e posteriormente
organofuncional.

Em relacdo as caracteristicas do ambiente de trabalho (tabela 1), 75%
referiram que na sala ha presenca de ar condicionado. Porém, a temperatura é
inadequada (90%), o ambiente ndo € agradavel (75%) e ndo é bem ventilado (65%).

Devido a exposicdo de temperatura inapropriada, isso favorece o uso
continuo do ar condicionado, instigando as hipoteses sobre 0s prejuizos para o
sistema respiratdrio e suas potenciais repercussées no adoecimento vocal. Sabe-se
gue os efeitos da desidratacao da superficie laringea estdo associados ao uso de ar
condicionado e podem impactar significantemente na producdo da voz, além do
choque térmico causado pela entrada e saida da sala de aula constantemente
(SIVASANKAR e col.,, 2008). Sugere-se neste caso, que haja manutencdes
periddicas dos ares-condicionados, uso de umidificadores e ingestdo constante de
agua, ja que a capital Cuiabana excede temperaturas superiores a 40° em muitos
meses do ano e com pouca umidade relativa do ar.

A dindmica de aula adotada pela maioria dos professores foi aula expositiva
e todos os participantes ndo fazem o uso de microfone. O uso de microfone seria
bem aceito, ja que 80% das professoras referiram que a qualidade da voz melhoraria
com o uso de amplificador vocal. Por outro lado, um estudo de Behlau e Viera (2009)
com professores de cursos pré-vestibulares, notou-se que 77,5% fazem uso do
aparelho de amplificacdo. Vale ressaltar que o microfone é uma importante
estratégia para aumentar o conforto e saude vocal desses profissionais, sendo
necessaria a qualificacdo dos docentes para o uso efetivo desse recurso, que
minimizaria 0 exagero da voz e os alunos teriam uma melhor compreensédo do
contetdo ministrado (SERVILLHA E PEREIRA, 2008).

Nos dados de saude (tabela 2), as professoras declararam apresentar
frequentemente: resfriados (60%), rinite (45%), estresse (45%) e ansiedade (45%).
Em outro estudo, professores universitarios também referiram a presenca de
estresse (46,7%) e a ansiedade (33,3%) (SERVILHA E PEREIRA, 2008). A literatura

aponta que o resfriado e a rinite podem ser decorrentes ao uso do ar condicionado
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sem a manutenc¢ao adequada, bem como o contado com giz e poeira (SERVILHA E
PEREIRA, 2008). Em relacdo ao estresse e ansiedade, estdo associados a trabalho
desgastante, com prazos, obrigag0es e alta carga horaria (SERVILHA E PEREIRA,
2008). Nestes casos, recomenda-se que os professores busquem ajuda profissional
especializada, como o médico otorrinolaringologista afim de diagnosticar e tratar os
distarbios relacionados ao sistema respiratério.

Nos habitos vocais, ndo houve uma diferenca estaticamente entre 0s grupos
pré e pés do treinamento vocal (tabela 3). Contudo, foi possivel observar que a
maioria: canta frequentemente (88%), as vezes gritam (80%) e pigarreia (65%) e faz
0 uso de pastilhas (40%). Em contrapartida, um estudo realizado com 1651
professores do Brasil, em 2009, foram referidos bem menos maus habitos vocais,
sendo: falar alto (30,1%), cantar (10,6%), gritar, berrar e torcer em atividades
competitivas (5,9%) e pigarro (8,5%). A diferenca entre os estudos se deve ao nivel
de ensino em que os professores exerciam a profissdo, no presente estudo foi
realizado com professores do ensino infantil e fundamental, em que a voz cantada é
mais exigida e no estudo de Zambon e col. (2009) foram realizados com professores
de diversos niveis de ensino.

Os habitos vocais apresentados por professores ocorrem em virtude ao
ajuste da fala a vida profissional, em decorréncia da presenca de ruido ambiental
elevado, pobre condi¢cdo acuUstica da sala de aula e classes numerosas de alunos
(ZAMBON, 2006). Além disso, muitas vezes 0s professores precisam cantar, € nem
sempre o docente possui treinamento adequado para isso, podendo ocasionar em
uma maior sobrecarga vocal (ZAMBON, 2006).

Nas manifestacbes vocais expressivas, como gritar, berrar e torcer em
atividades competitivas, que sdo reconhecidamente causa de fonotrauma e podem
favorecer o aparecimento de lesbes laringeas, como nodulos e fendas vocais
(BEHLAU, 2005).

O pigarro e a tosse revelam a presenca de sensacfes desagradaveis no
trato vocal, como o sinal da ocorréncia de refluxo gastresofagico (ZAMBON, 2006).
Além disso, pode haver professores que estdo pigarreando e tossindo apenas por
habito e podem contribuir ainda mais para a piora da qualidade vocal. Ja o uso de
pastilha ocasiona um amortecimento das pregas vocais, mascarando um problema
de voz, favorecendo o abuso vocal, tardando a busca de ajuda profissional e

resultando muitas vezes em uma elevado indice de disfonia (BEHLAU, 2009).
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Ainda em relacdo aos habitos vocais, as professoras consomem em média
1,6 litros de 4gua por dia. Em contrapartida, a literatura recomenda que seja ingerida
cerca de 2 litros de 4gua diérios, pois a 4gua € um componente vital para todas as
funcdes do nosso corpo, inclusive a fonacdo (PAZETO, 2010). As pregas vocais
vibram muito rapidamente para a produgéo sonora e, para iSso, exigem uma mucosa
solta e flexivel sendo necesséario que a laringe esteja bem hidratada (BEHLAU &
PONTES, 1999). Dessa forma, a desidratacdo € prejudicial a fonagcédo, onde pode
ser observados os seguintes efeitos: acumulo de secrecao, aumento da viscosidade,
podendo chegar a apresentar, em casos mais complicados, uma linha atréfica e
reducdo da mobilidade da onda mucosa (PAZETO, 2010).

Para prevenir as disfonias € importante que o professor pratique bons
habitos vocais, como: falar sem esforcos e articulando bem as palavras, usar
vestuarios confortaveis, realizar aquecimento e desaquecimento vocal, fazer
repouso vocal durante os intervalos e fazer uma alimentagdo saudavel rica em
proteinas e frutas, como a maca que é adstringente (PINHO, 2003).

Em relacdo aos sintomas vocais (tabela 4), foi verificado no estudo presente
gue a maioria apresentou: voz desaparece (70%), garganta raspante (63%) e dor na
garganta (50%). Um estudo realizado em Mato Grosso por Valente e col. (2015)
indicou a presenca de outros sintomas vocais em professores, como: garganta seca
(74,6%), rouquidao (72,3%) e esforco ao falar (64,5%). Em um estudo realizado no
estado do Rio Grande do Sul por Rocha e Zandonato (2016), verificou-se a
prevaléncia dos seguintes sintomas: incomodo na garganta (71,4%), a ansiedade
(61,9%) e falhas na voz (61,9%). Ja o estudo realizado em diferentes regides do
Brasil por Zambon e Col. (2009), foram referidos pelos professores os seguintes
sintomas: rouquidao (41,2%), cansaco vocal (36,9%) e esforco ao falar (23,2%).

A variabilidade de sintomas entre os estudos pode ser atribuida aos
diferentes protocolos de avaliacdo vocal aplicados pelos autores, contudo é
inquestionavel a elevada prevaléncia de sintomas vocais em professores. Ainda no
estudo da Zambon e Col. (2009) foi verificado que professores apresentam duas
vezes mais problemas vocais do que a populacdo em geral.

A presenca de sintomas vocais em professores esta relacionada aos maus
habitos vocais que podem colaborar para o desgaste da voz do professor, tais como
alcoolismo, tabagismo, hidratacéo insuficiente, gritar ou fazer uso abusivo da voz,
entre outros aspectos (SERVILHA E PEREIRA, 2008).
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Na comparacdo entre o pré e poOs treinamento, houve uma reducdo
significativa para apenas o desaparecer da voz, de 70% para 30% (p-valor = 0,011).
Este dado pode indicar que as professoras estdo conseguindo transmitir todo o
conteudo em sala de aula, sem transtorno, constrangimento e medo que a voz néo
saia. Um estudo observou que a reducao de sintomas vocais auxilia na diminuigéo
dos agravos na saude fisica e mental em professores (SERVILLHA E PEREIRA,
2008). Behlau (2005) afirma que o professor quando afénico apresenta a
musculatura laringea comprometida e as pregas vocais realizam movimentos
vibratorios irregulares, levando a auséncia da voz, afastamento das suas profissées
e/ou readaptacao de funcao, devido a voz ser seu principal instrumento de trabalho.

Entretanto, no presente estudo os professores referiram um aumento da voz
fraca (tabela 5), de 0% da avaliacao para 25% na reavaliagcéo (p-valor = 0,017). Esse
achado pode ser decorrente do aumento da autopercepcao vocal, uma vez que 0s
professores depois do treinamento vocal passaram a falar com mais suavidade,
numa intensidade menos elevada e reduziram a for¢a de colisdo das pregas vocais,
visto que a quando a voz é mais fraca ha menos esfor¢co na aducéo das pregas. Por
outro lado, a voz forte pode ocasionar lesdes, assim como o gritar, originando voz
rouca, fadiga vocal, soprosidade e disfonias (BEHLAU, 2009).

Na comparacdo pré e poés treinamento por meio escala GRBASI, houve
reducao significativa para grau geral (p-valor = 0,046) e rugosidade (p-valor = 0,046),
ndo havendo nenhuma piora nos demais parametros avaliados. Consolidando com
tais achados, um estudo evidenciou melhoras significativas apés treinamento vocal
em professores para grau geral, rugosidade, tensdo e instabilidade, porém no
parametro de soprosidade houve uma piora de moderado para severo (BELLO,
2018). Dessa forma, o treinamento vocal foi fundamental para a melhora da analise
perceptivo auditiva e da qualidade vocal do professor, deixando a voz mais inteligivel
e agradavel ao ouvinte.

No Tempo Maximo de Fonacédo (TMF) em A, | e U constatou-se que houve
aumento significativo da média, sendo que A subiu de 8,70 para 10,50 (p-valor =
0,041), | de 10,90 para 12,75 (p-valor = 0,0115) e U de 10,10 para 12,60 (p-valor =
0,010). De acordo com Behlau e Pontes (1995), os padrdes de normalidade do TMF
€ aproximadamente 14 segundos para mulheres. Sendo assim, mesmo ap0s o
treinamento vocal as professoras ainda néo ficaram com o TMF dentro do padrdo da

normalidade, porém as médias das participantes subiram, saindo da faixa de
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menores que 10s, ja que € preocupante, pois valores de TMF abaixo de 10s s&o
considerados de alto risco vocal (SANDERS e Col., 2014). Dessa forma, pessoas
com TMF reduzido podem apresentar dificuldades em manter a fala, sendo
indicativo de fendas gl6ticas ou disfonias organofuncional (SANDERS e Col., 2014).

Ainda sobre os dados da andlise perceptivo auditiva, foi verificado o indice
de normalidade melhorou para: mobilidade laringea (p-valor = 0,001), articulacéo (p-
valor = 0,023), tipo respiratério misto e superior (p-valor = 0,001) e coordenacédo
pneumofonoarticulatéria (p-valor = 0,001).

A mobilidade laringea é fundamental para a projecdo e modulacéo vocal, e
também a respiracdo e degluticdo (Behlau, 2019). No treinamento foram realizados
diversos exercicios para adequar a mobilidade laringea, desde o aquecimento vocal
no primeiro encontro até o ultimo, sendo que as professoras tiveram uma boa
aceitacao dos exercicios e gostavam de realiza-los.

Ja a articulacéo, auxilia no equilibrio da ressonancia e sua restricdo acarreta
na tensdo em todo o trato fonoarticulatorio, em consequéncia uma articulacao
adequada facilita a comunicacao, melhora a projecao vocal e aumenta a mobilidades
dos musculos orofaciais (GUIMARAES, 2017).

A respiracao é primordial para a fonacéo, visto que a producéo vocal sucede
do fluxo respiratério que passar entre as pregas vocais, criando uma forca
mioelastica—aerodinamica (CASCARDO e Col., 2011). Um estudo apontou o
problema respiratorio como as principais causas do afastamento das salas de aula
(14,3%), pois diminui o desempenho dos professores e aumentam a chance do
aparecimento de problemas vocais (MEDEIROS & VEIRA, 2019).

A coordenacdo pneumofonoarticulatéria é a relacdo harménica entre a forca
expiratoria, a estrutura mioelastica da laringe e a musculatura articulatéria. Quando
ocorre uma incoordenacao pode sobrecarregar um dos niveis da fonacéo, gerando
tensdo vocal, ataques vocais bruscos, fadiga e disfonia, provocando desequilibrios
laringeos funcionais e lesdes organofuncionais (LEITE e Col., 2018).

O TMF, articulacdo, mobilidade e respiracdo entdo diretamente ligados a
coordenacdo pneumofonoarticulatéria (Behlau, 2005). Dessa forma, ha uma sinergia
entre 0s aspectos em que houveram as melhoras, como por exemplo, quando ha
uma modificagcdo positiva na articulacdo, esta reflete também na coordenacao

pneumofonoarticulatoria.
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Na analise do clima de grupo, as participantes referiram maior sentimento de
engajamento (25,3) depois evitacdo (9,7) e por ultimo o conflito (2,1). Estes
resultados sdo positivos, ja que afirma houve uma boa integracdo entre as
participantes. O sentimento de engajamento promove uma maior autoconfiangca no
grupo, diminuigdo dos sentimentos de ansiedade devido ao compartilhamento das
experiéncias pessoais, melhora a participagdo nos exercicios e elevam a
autopercepcao vocal (DIAFERIA e Col., 2017).

No presente estudo foram realizados sete encontros quinzenais. Ao final do
treinamento as professoras foram capazes de ampliar o alcance de voz e mudar o
comportamento vocal. Num estudo internacional de revisdo sistematica realizado por
Angadi e Col. (2017), indicou que os treinamentos vocais demonstram eficiéncia e
efetividade como uma ferramenta para diminuir os disturbios da voz. Um outro
estudo de terapia vocal para professores, com exercicios do trato vocal semiocluido
também alcangou resultados positivos nos sintomas vocais, promovendo equilibrio
fonatdrio, relaxamento muscular e maior resisténcia vocal (RIBEIRO, 2018).

No presente estudo foram encontradas algumas limitacbes, o tamanho
amostral e o intervalo tempo de duracao das intervenc¢des. Contudo, por menor que
seja o grupo de treinamento vocal, ele apresentou um impacto positivo sobre a voz
das participantes.

Sugere-se que haja mais programas de treinamentos com estratégias de
sensibilizacdo em relacdo a voz, bem como encontros semanais visando intensificar
o treinamento, acompanhamento fonoaudioldégico nas escolas, realizacdo de
dindmica entre as equipes de professores nas suas respectivas escolas, promover
palestras de orientacbes sobre saude vocal, adotar métodos de aguecimento e
desaquecimento diarios como rotina para todos do ramo da educacéo, sendo esses
fundamentais para esses profissionais, pois podem além de auxilia-los na busca

preventiva, como também no diagndstico precoce de possiveis disfonias.

CONCLUSAO

Conclui-se com esse estudo a efetividade do programa de treinamento vocal
em grupo para os professores, onde foi notado nos resultados melhora dos sintomas

vocais, do autoconhecimento vocal, os aspectos da voz como O grau geral,


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/remediation
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rugosidade, tempo maximo de fonacao, além do bom desempenho dos participantes
em clima de grupo. Sendo que o treinamento € de suma importante para a melhoria

da qualidade da voz dos professores.

REFERENCIAS

ANGADI, V.; CROAKE, D.; STEMPLE, J. Effects of vocal function exercises: A systematic
review. Journal of Voice, 2017.

ARAUJO, T., e col. Fatores associados a alteracbes vocais em professoras. Cad. Satde
Publica, Rio de Janiero, V.24, n.6, p. 1229-1238, jun.2008.

BEHLAU, M., e col. Aperfeicoamento vocal e tratamento e fonoaudiolégico das
disfonias. Behlau, M. (org.). Voz: O livro do especialista. Rio de Janeiro — RJ: Revinter,
Vol. I, p.210-239, RJ, 2005.

BEHLAU, M., e col. Voz profissional: aspectos gerais e atuacdo fonoaudiolégica. In:
Behlau M. (org.). Voz: o livro do especialista. Rio de Janeiro — RJ: Revinter; Vol. Il, p. 287-
407, 2005.

BEHLAU, M., PONTES, P. Abordagem global na reabilitacdo vocal. Avaliacao e tratamento
das disfonias. Sdo Paulo: Lovise, p. 189-262, 1995.

BEHLAU, M., e Col. Apresentacdo do programa integral de reabilitagdo vocal para o
tratamento das disfonias comportamentais. Revista Codas, Sao Paulo, V.25, n.5, p. 492-
496, set/out.2013.

BELLO, J., ZACCARIAS., Escala de sintomas vocais pré e pos terapia fonoaudiol6gica

em pacientes disfénicos. Tese de Doutorado. Porto Alegre, 2018.

CASCARDO, A.; BERALDO, D. Guia Tedérico Pratico da Voz. Ed. Gramophone Produtora
Cultural, Curitiba, 2011.

CIELO, e Col. Qualidade de vida em voz, avaliacdo perceptivoauditiva e analise acustica da
voz de professoras com gueixas vocais. Audiology-Communication Research, v. 20, n. 2,
p. 130-140, 2015.



26

CIELO, C., SCHWARZ, K. Plano terapéutico fonoaudiolégicos para saude de
professores. Plano Terapéuticos Fonoaudioldgicos. Sao Paulo — SP: Pro-Fono, V.1,
p.451-455, 2015.

DIAFERIA, G., e Col. Clima de grupo na terapia vocal de pacientes com Doenca de
Parkinson. CEP, v. 4044, p. 905, 2017.

FRIEDMAM, S., LOPES, J., RIBEIRO, M. O vinculo no trabalho terapéutico fonoaudiol6gico
com grupos. Revista Distarbios da Comunica¢do, S&o Paulo, V.23, n.1, p. 59-70,
abril.2011.

GUIMARAES, M. ACHADOS VOCAIS EM PROFESSORES DA REDE PUBLICA DE
ENSINO. Trabalho de concluséo de curso. Londrina, 2017.

LEITE, A. e Col. Maximum phonation times and vital capacity in dysphonic women. Revista
CEFAC, v. 20, n. 5, p. 632-639, 2018.

LEVORATO, G. e Col. Fatores associados a procura por servicos de salde numa perpectiva
relacional de género. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Sdo Paulo, V.19, n4, p. 1263-
1274, 2014.

MACKENZIE K.R. The clinical application of a group climate measure. In: (eds). Advances In
Group Psychotherapy: inter-grating research and practice. New York: International
Universities Press; 1983. P. 159-70.

MARCAL, C., PERES, M. Alteracdo vocal auto-referida em professores: prevaléncia e

fatores associados. Revista Saude Publica, Florianépolis, V.45, n.3, p.503-11, nov. 2011.

MEDEIROS, A.; VIEIRA, M. Auséncia ao trabalho por disturbio vocal de professores da
Educacéo Béasica no Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 35, p. 01-77, 2019.

PINHO, S. Fundamentos em fonoaudiologia: Tratando os Distlrbios da voz. Rio de Janeiro.
Editora Guanabara Koogan, 2003.



27

PROVENZANO, L., SAMPAIO, T., Prevaléncia de disfénia em professoras do ensino publico
estadual afastados de sala de aula. Revista CEFAC, Rio de Janeiro, V.12, n.1, p. 97-108,
jan-fev.2010.

ROCHA, G.; ZANDONATO, S. Saude e disfonia vocal, fatores associados em
professores de uma escola estadual do interior do RS. 2016.

RUOTSALAINEN J., SELLMAN J., LEHTO L., JAUHIAINEN M, VERBEEK JH. Intervencdes
para prevenir distarbios de voz em adultos. Base de dados Cochrane Syst Rev. 2007 Octl7;
(4): CD006372. Reveja. PubMed PMID: 17943906.

SANDERS, Ana Paula e col. Estudo comparativo entre a percepc¢éo vocal de professores do
ensino superior e avaliacdo perceptivoauditiva, pré e poOs-aplicacdo de exercicios de
aquecimento vocal. Revista Uninga Review, [S.l.], v. 18, n. 1, abr. 2014. ISSN 2178-2571
Disponivel em: <http://revista.uninga.br/index.php/uningareviews/article/view/1501>. Acesso
em: 29 out. 2019.

SERVILHA, E., COSTA, A., Conhecimento vocal e a importancia da voz como recurso
pedagogico na perspectiva de professores universitarios. Revista CEFAC, Campinas, V.17,
n.1, p.13-26, jan-fev.2015.

SERVILHA E., PEREIRA P. Condi¢cbes De Trabalho, Salde E Voz Em Professores
Universitarios. Rev. Cién. Med, V.17, n.1, p.21-31, 2008.

VALENTE, e Col. Distirbio de voz e fatores associados em professores da rede
publica. Revista Brasileira de Saude Ocupacional, v. 40, n. 132, p. 183-195, 2015.

ZAMBON, F.; BEHLAU, M. A voz do professore aspectos do sofrimento vocal
profissional. SINPRO-SP. Sao Paulo, 2019.

ZAMBON, F., e Col. Consideracfes preliminares sobre um levantamento
epidemioldgico brasileiro de distarbios vocais em professores. CEV. A Voz do
Professor. Evidéncias Cientificas da Intervencdo Fonoaudiolégica. Material impresso. p. 31,
Sao Paulo / SP; 2006.


http://revista.uninga.br/index.php/uningareviews/article/view/1501

28

ANEXOS

Anexo |

DECLARACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaramos ciéncia quanto a realizacdo da pesquisa intitulada “PROGRAMA
DE TREINAMENTO VOCAL PARA GRUPO DE PROFESSORES DA REDE DE
ENSINO PUBLICO DE CUIABA- MT ” realizada por Nathallie Aparecida Dourado
de Arruda e Thalyta de Matos Dutra, telefone de contato (65) 999387038 /
999206618, matriculadas no Curso de Fonoaudiologia do Centro Universitario de
Varzea Grande (UNIVAG), sob a orientacdo da professora Andréia Cristina
Munzlinger dos Santos, a fim de desenvolver o Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC), para obtencao do titulo de Bacharel em Fonoaudiologia, sendo esta uma das
exigéncias do curso. No entanto, os pesquisadores garantem que as informacdes e
dados coletados serdo utilizados e guardados, exclusivamente para fins previstos no
protocolo desta pesquisa.

A ciéncia da instituicdo possibilita a realizacédo desta pesquisa, que tem como
objetivo: “Verificar a efetividade do programa de treinamento vocal em grupo para os
professores da rede publica do municipio de Cuiaba, MT”, fazendo-se necessario a
coleta de dados e realizacdo das atividades nesta instituicdo, pois configura
importante etapa de elaboracdo da pesquisa. Para a coleta de dados pretende se
aplicar avaliacdo, treinamento e reavaliacdo dos professores. O nome do sujeito
participante do questionario sera ocultado, garantindo o sigilo nominal da pessoa.

Este estudo acometera os riscos ao participante, pois 0s mesmos apenas
responderdo a dois questionarios e as atividades que ndo serdo submetidos a
procedimentos invasivos. Porém, pode haver leve desconforto, uma vez que os
mesmos irdo responder de forma privada, esclarecida e voluntaria aos questionarios,
e 0s resultados serdo apresentados de forma andnima aos pesquisadores do
estudo. O professor em estudo podera solicitar ser excluido do estudo caso se sinta
constrangido e /ou desconfortavel em responder algumas das questdes, e suas

respostas serdo desconsideradas.
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Este estudo tera como beneficio o despertar para a descoberta dos
problemas vocais, a conscientizacdo e orientacdo de habitos e posturas mais
saudaveis acerca dos cuidados da voz, que contribuirdo ao publico avaliado na
prevencdo e no tratamento em tempo habil para melhor prognéstico das patologias
vocais. Além disso, possibilitard um melhor direcionamento de palestras e atividades
dos profissionais fonoaudi6logos, otorrinolaringologista, respeitando sua visdo e
ética para uma melhor aceita¢édo dos cuidados vocais.

Declaramos que a autorizacdo para realizacdo da pesquisa acima descrita
sera mediante a apresentacdo de parecer ético aprovado e emitido pelo
CEP/UNIVAG, nos termos da Resolugdo CNS n°. 466/12.

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa de seu compromisso no resguardo
da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de

infraestrutura necessaria para a garantia de seguranca e bem-estar.

Cuiab4, de de

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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Anexo Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PROGRAMA DE TREINAMENTO VOCAL PARA GRUPO DE PROFESSORES DA
REDE DE ENSINO PUBLICO DE CUIABA-MT
Nathallie Aparecida Dourado de Arruda?l, Thalyta de Matos Dutra e Andréia Cristina
Munzlinger dos Santos?

1 — Discente do curso de Fonoaudiologia do UNIVAG, 2 — Docente do curso de
Fonoaudiologia do UNIVAG

Prezado participante, vocé estd sendo convidado (a) para participar da
pesquisa “PROGRAMA DE TREINAMENTO VOCAL PARA GRUPO DE
PROFESSORES DA REDE DE ENSINO PUBLICO DE CUIABA-MT”, essa
pesquisa sera desenvolvida por Nathallie Aparecida Dourado de Arruda e Thalyta de
Matos e Dutra, discentes do curso de Fonoaudiologia, sob Supervisao da Profa. Me.
Andréia Cristina Munzlinger dos Santos, docente do curso de Fonoaudiologia do
UNIVAG - Centro Universitario de Varzea Grande.

O objetivo central do estudo é: Verificar a efetividade do programa de
treinamento vocal em grupo para os professores da rede publica do municipio de
Cuiaba, MT. O convite a sua participacdo se deve a necessidade de
aperfeicoamento vocal dos professores.

Sua participacao é voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participacao
a qualguer momento. Vocé nao sera penalizado de nenhuma maneira caso decida
ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito
importante para a execugao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacfes por
vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacéo
dos resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro. A qualquer
momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacbes sobre sua participagcdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que

podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.
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Neste estudo, serd necessaria uma avaliagéo vocal pré e pos treinamento.
As avaliacdes vocais visam a obtencdo dos seus comportamentos e caracteristicas
vocais relacionados a sua funcdo de professor. O tempo de duracédo da avaliacédo
serd aproximadamente quinze minutos. Depois das avaliacdes serdo realizadas 7
sessOes de treinamento em grupo a cada 15 dias com duracdo de 1 hora e 30
minutos cada. Os encontros abordaréo a compreenséo e nocdes de higiene vocal e
exercicios para prevenir problemas vocais. Por fim, no ultimo encontro sera feito o
feedback dos resultados.

As entrevistas serdo transcritas e armazenados os dados, em arquivos
digitais, mas somente terdo acesso as mesmas as pesquisadoras e sua orientadora.
Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolucdo 466/12 e orientacbes do CEP/UNIVAG.

Os beneficios do programa de terapia vocal relacionados com a sua
colaboracdo nesta pesquisa sdo: ter a consciéncia dos comportamentos vocais e
saber se estes estdo interferindo na producdo da sua voz, realizar a deteccao
precoce de problemas vocais, para que vocé possa procurar uma ajuda profissional
adequada; e vocé recebera orientacbes vocais afim de adotar uma conduta vocal
saudavel e desenvolver uma voz mais clara para que possa liderar as aulas
ministradas.

Podera ocorrer constrangimento aos participantes do programa de
treinamento vocal, uma vez que 0s mesmos irdo ser avaliados e ao responder ao
guestionario. Para minimizar sera feito a avaliacio e o preenchimento do
guestionario de forma individual, esclarecida e voluntaria, e apresentados de forma
anbnima, com o manejo de dados e informacdes restritos aos pesquisadores do
estudo.

Os riscos poderdo ocorrer caso haja uma descoberta de problemas vocais
sendo assim serd encaminhado ao profissional Otorrinolaringologista. Caso o
professor relatar dificuldade em realizar os exercicios em grupo ou mesmo
constrangimento ao constatar a presenca de sintomas vocais e/o alteracdes na voz,
0 mesmo serd orientado a buscar uma intervencéo individual personalizada. Bem
como, os demais se ndo houver melhora nos sintomas vocais, 0s professores serao
encaminhados para a Clinica Integrada do UNIVAG para a realiza¢do da avaliacéo

vocal completa, tratamento da voz e demais esclarecimentos.
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Ao final da entrevista, o0 vocé recebera orientacdes sobre os cuidados com a
voz, afim de minimizar e/ou eliminar os riscos vocais futuros. Caso vocé relate algum
habito vocal inadequado, vocé serd orientado quanto aos cuidados vocais para a
conservacao da voz e prevencao das disfonias. Bem como, se houver o relato de
sintomas vocais, vocé sera encaminhado para a Clinica Integrada do UNIVAG para
o tratamento da voz e demais esclarecimentos.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas aos professores.
Relatdrio individuais para os entrevistados, artigos cientificos e fara parte do trabalho
de concluséo do curso de fonoaudiologia das discentes Nathallie Aparecida Dourado
de Arruda e Thalyta de Matos Dutra.

Este termo sera redigido em duas vias, sendo uma para o participante e
outra para o pesquisador. Todas as paginas serdo numeradas possibilitando a
integridade das informagdes contidas no documento.

Para maiores informagdes vocé podera entrar em contato com pesquisadora
supervisora Andréia Cristina Munzlinger dos Santos no endereco Av. Dom Orlando
Chaves n° 2655 - Bairro Cristo Rei - 78.118-000 - Varzea Grande — Mato Grosso,
Brasil, pelo telefone (065) 3688-6142 - (065) 99257-7214, e-malil
profa.andreiacristina@gmail.com, ou podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do UNIVAG, na Av. Dom Orlando Chaves n° 2655, Bloco C,
Anexo a Pro-Reitoria de P6s Graduacédo Bairro Cristo Rei - 78.118-000 - Varzea

Grande — Mato Grosso, Brasil, telefone (065) 3688-6111, e-mail cep@univag.edu.br.

Assinatura do Pesquisador Responsavel


mailto:cep@univag.edu.br
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA
Eu, RG n° ,

abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito,

COmo sujeito.
Declaro ter sido devidamente informando e esclarecido pelo pesquisador
sobre os objetivos da pesquisa, os

procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
envolvidos na minha participagdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e
recebi telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha davidas. Fui orientado
para entrar em contato com o CEP/UNIVAG, caso me sinta lesado ou prejudicado.
Foi-me garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a

gualqguer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Varzea Grande, de de 2019.

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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Anexo |l
TRIAGEM VOCAL DO PROFESSOR

Wentfeaao Simomatologia wocal
Idade: Soxn: | M ( }E Voce seme algum desses sintamas apds dar aulas?
Estado ok Farmagda: (1 poaro
Usa a yor em alguma ativicdade akém da docdecia () Sm (I Ko () dor de garganta
Se sim, qual? ( ) gavganta raspante

() sensatdo de "hala™ na garganta

Daddns profissionals ( ) fais de ar

( )Mazer fora para lals
Tempo de execdoo ta GOEN0a ¢ ) 1ensdo na nuch
Nived N0 Gz exerce 3 docenca: | | fundamental | 1 medio ( Jurmersitana ¢ dificuldade de engabin
Carga horra de docings semanal () rouquidan
c@'ﬂd POraeia o8 Jooinda dand { ) 14ha na vor
Penodels) { IManhd (| Tarde ( ) Ngite ( yavorlics ina
Namero de pedodos/dia (1) {12 (13 ( )avoe fxa grossa

Ambiente da trabalhe { 18vaz desaparece

10 perdey & vor duranie o semestre? (1 Sim (I Ndo
Caractenstcas ge sau ambente de vabaho: Frequénsoa por semestre?,
( ) ectressante | ) posirento | ) urido | ) cansatmg Apds QUANID beMpe aparecem as sMtamas?
() mudto quente | muito fre | Jtérs ) compentive () apds horas de aula
() agradavel | ) bem ventdado | ) bod Buminagao ( | a0 Imd do dia
() temperatra adequack 1 luminagao insuficiente ( ) ao final da semana
¢ ) limpo | Yentumagado ) présenca de ar condiconado () aa linal do semestre cu do ano
¢ ) exposigdo 8 produtas quimicos | ) Outra AR08 VOGS
MNamera médio de dunas pof sala
Vock precisa graar em sala de aula? Fumo | y5im | )N3o | ) Asvezes
(135m | ) R3o | ) As vezes Akool L1sim | NS0 { ) As vezes
Erumens o tipo de dinamica de sufa mats adotada Gnta canstanternente [ ySim | IN3a | ) As vozos
() expositiva ¢ ) eapasitiva Com recursos sudovsuss  Agarela | 1Sim [ IR3o | ) As vezes
() seminarios Com alungs ( Yauls 2o ar lwre  { ) laboratdeio Canta fregéentementp [ y&5m | INSo | ) Asvezes
O ) grupdas oe supentsas Outra Pastihas para agarganta | }Sim | 1IN0 | ) As veaes
Usa migrofane? | ) Sim [ IN3O ) As vezes Remodios casercs para a garganta?  Quak?
HA diponihicade ceste rearso ngs salas oe aulas? Copes de dgua maendos por dia? €Opos

( )5m [ I Kdo | ) As vezes
Este recursd melhafaria a quaidacke de suis aulas?
() 5m [ ) Nao R EA R

Dados de saude Conhecimento vocal
Tem apexsentada Mouma dus quastoes de satde sbas: Vocd e probikemas 46 vo7 antes da dotincs?
( | Besfriadas frequentes | | asma [ ) nnite dergica ¢ Isim () Nao
( ) amigdalites:freqhentes () pnsumonia () bronquite U vaT RO depois Que niclou 3 docBnaka? ( ) Sim | | Naa
( )} hipertensac | ) hipotensaoc artenal | ) diabetes
( | problernas audityos { ) distdrivos erdocrmologicos Mudai em que? Dapos de Guanto tempa?
( ) doturteos cde cofuna | ) problemas cardacos COMO yoce CRsstcana sua ¥oR?
( Jswess | | arwedade | ) depressdo | | menopauss () dara | ) routa { ) tonte ( ) péea dertro
| rautros. Espeafcar ¢ i | tagradavel | | sexy ¢ ) soprosa
18 fez exame da lannge! | YSm | )NM (guturdl | | tna { ) grossa ¢ ) Beshyed
Quando ? Fezultado? ¢ ) agressiva | ) fiagil {1 suave ¢ ) espankada
7 fez tratamento parawaz? | 1 Sim |} Nso ( ofcada | | Quva sxpecifical
Ourante quanto termpo?
Pratica exercinos fiskos? | 15m | INso  Qual? Muito obrigada por sua colaboragio!

Freguéncia semanal.

* SERVILHA E.A.M., PEREIRA P.M. Condi¢des De Trabalho, Saude E Voz Em Professores
Universitarios. Rev. Cién. Med, V.17, n.1, p.21-31, 2008.
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Anexo IV

ANALISE PERCEPTIVA-AUDITIVA DA VOZ
Nome:
G R B A S I
Tempo maximo de fonacédo: vogal a / vogal i / vogal u
Tempo de s / tempo de z / relacdo S/Z:

Ataque vocal: () brusco ( ) isocronico () aspirado

Pitch: ( ) grave ( ) médio ( ) agudo

Loudness: ( ) faca( ) meédia( ) forte

Gama tonal (prosddia): ( ) adequada ( ) mondétona ( ) exagerada
Ressonancia: () difusa ( ) hipernasal () hiponasal ( ) laringo-faringea
Articulacdo: ( ) adequada ( )restrita ( ) exagerada

Velocidade de fala: () adequada ( )lenta( )rapida
Coordenacédo peneumofonoarticulatéria: () adequada ( ) alterada
Modo respiratério: () nasal () oral ( ) misto

Tipo respiratorio: () superior () misto () inferior

Tenséo cervical: () sim( ) ndo

Mobilidade laringea: ( ) adequada ( ) inadequada

Observacao:

*BEHLAU, M., e col. Aperfeicoamento vocal e tratamento e fonoaudiolégico das
disfonias. Behlau, M. (org.). Voz: O livro do especialista. Rio de Janeiro — RJ: Revinter,
Vol. I, p.210-239, RJ, 2005.
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Anexo V

QUESTIONARIO DE CLIMA DE GRUPO
GROUP CLIMATE QUESTIONNAIRE-SHORT FORM (GCQ-S)
MacKenzie, 1993 - traduzido ¢ adaptado culturalmente para o Portugués Brasiziro pelos autores
Avalie as afrmaces abaixo do questiondrio e responda de acordo com a escala de 0 (nem um pouco) 2 6 (iofalmenie) em relacdo ao grupo que
vocé participou,
Escala de respostas de 0 (nem um pouco) 2 8 (iotaimente)

1. Os membros do grupo se gostavam e sem importavam uns com 0§ outros 0 1 2 3 4 5 6
> Os membros tentavam entender por que faziam certas coisas, qual a razao de seus o 1 23 4 E &
comportamentos
3. Osmembros evitaram reconhecer alguns problemas enre eles 0 1 2 3 4 5 6
L Os membros sentiam 2 importancia do que aconiecia no grupo e peroebiam a colboracao 0 1 2 8 4 5 §
entre eles
5. Os membros dependiam dofs) lider(es), ou professories}, do arupo para ovieniacdo 0 1 2 3 4
6. Havia certo atrito e raiva entre 03 membros do grupo 0 1t 2 3 4
0s membros se isolavam e mantinham-se distantes uns dos oulros 0 1 2 3 4
" Os membros se desafiavam positivamente e incentivaram esforcos para resolver os 01 9 3 4 5 &
problemas
9. Os membros pareciam fazer coisas S0 para serem aceitos pelo grupo 0 t+ 2 3 4 5 6
10. Os membros rejeitavam-se e desconfiavam uns dos oulros 0 1 2 3 4 5 6
1. Osmembros compartihavaminformacges pessoais de naiurezaemocionalousenimentos 0 1 2 3 4 5 6
12. Os membros pareciam tensos e angustiados 0 1 2 3 4 5 &

Engaiamento: quesides 1,2, 4,8, 11

Evitagao: questdes 3,5, 9

Confio: quesiies 8, 7.10, 12

Referéncia apreseniada; Mackenzie KR. The clinical application of a group climate measure. In: Dies RR, MecKenzie KR (eds). Advances in group psychotherapy.
inter-grafing research and praciice. New York: Infemafional Universifies Press; 1983, p. 139-70



