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RESUMO

Objetivo: Verificar a associacdo entre as condi¢cdes de trabalho, distarbios
vocais e a modulacdo autonémica cardiaca em professores de Educacao
Fisica. Método: Os professores responderam aos questionarios Condicao de
Producdo Vocal do Professor (CPV-P), Job Stress Scale (JSS), indice de
Desvantagem Vocal (IDV) e foram submetidos a analise perceptivo-auditiva
pela escala GRBASI (G= grau de alteragdo da voz ouvida; R= rugosidade; B=
soprosidade; A= astenia; S= tensdo; |= instabilidade). Para analise da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) foram avaliados os indices do
dominio do tempo e da frequéncia, os indices geométricos e 0s exponentes
fractais. Resultados: Os achados mostram que as condi¢cdes de trabalho e
estresse no trabalho dos professores de educacdo fisica, tém interferido
diretamente em sua salude vocal. Fatores como gritar, falar em ambientes
abertos, realizando atividade fisica, sobrecarregam o trabalho e predispbe a
populacdo aos disturbios vocais. Em relacdo a VFC, observou-se que 0s
professores que tiveram maior tempo de fonagdo apresentaram uma menor
VFC. Concluséo: As condicbes de trabalho e o estresse no trabalho estédo
interferindo diretamente na saude vocal e geral dos professores de educacao
fisica. Houve associagdo negativa dos indices parassimpaticos da VFC com o
tempo maximo de fonacéo (TMF) e com os dominios do IDV e JSS.

Palavras-chave: Educacao fisica; Voz; Disfonia e Regulacdo autondémica
cardiaca.



ABSTRACT

Objective: To investigate the association between working conditions, voice
disorders and cardiac autonomic modulation in Physical Education teachers.
Method: Teachers responded to the questionnaires Condition Production Vocal
Teacher (CPV-P), Job Stress Scale (JSS), Voice Handicap Index (VHI) and
were analyzed by perceptual GRBASI scale (G = degree of change the voice
heard; R = roughness, B = breathy, A = asthenia, S = tension; | = instability).
For analysis of heart rate variability (HRV), the indices were evaluated in the
time and frequency domains, the geometric indexes and exponents fractals
were also evaluated. Results: The findings showed that working conditions and
job stress of physical education teachers influenced directly on their vocal
health. Factors such as shouting, speaking in open environments, performing
physical activity, work overload and predisposes the population to voice
disorders. Regarding HRV, it was found that teachers who had higher phonation
time had lower HRV. Conclusion: The working conditions and job stress are
directly interfering vocal health and overall physical education teachers. There
was a negative association of parasympathetic indices of HRV with the
maximum phonation time (MPT) and the areas of IDV and JSS.

Keywords: Physical Education, Voice, Dysphonia and Cardiac Autonomic
Regulation.
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1 INTRODUCAO

O disturbio vocal na populagdo docente, em especial na populacdo de
professores de educacao fisica, da-se por um montante de fatores que necessitam
de um delineamento cuidadoso para a elaboracédo de estratégias de promocao e
prevencao da saude vocal.

Em sua atividade laboral € importante que o professor de educacéo fisica
transmita vitalidade, energia, vigor, dinamismo e saude. Sabe-se, ainda que a voz de
comando influencia na disciplina do aluno, eleva seu nivel de compreenséo e
entendimento ao executar as atividades propostas pelo professor (PEDROZA,
PRADO e MACEDO, 2010).

Em contra partida, a voz usada de maneira inadequada ou com alteracdes
pode transmitir uma psicodindmica negativa, gerar desconfortos, sofrimentos, mal-
estar e problemas com a satisfacéo e colocacéo profissional (SIMOES, 2000).

A voz do professor vem sendo objeto priorizado nas pesquisas
fonoaudiolégicas brasileiras nos ultimos anos, sendo em maior nimero quando
comparadas aquelas voltadas aos trabalhadores de outras categorias profissionais
(SIMOES, 2005; DRAGONE e BEHLAU 2006; DRAGONE et al 2008).

No periodo entre os anos de 1994 a 2008, uma revisdo das publicacdes
fonoaudiolégicas brasileiras referentes a voz do professor (DRAGONE et al, 2010),
contabilizou 500 publicacdes, sendo 83% referentes as categorias de avaliacdo e
dentre essas, 86% avaliou os participantes e/ou as condi¢Oes de trabalho. Apenas
14% volta-se para os efeitos de programas de intervencao.

Quanto ao método da pesquisa, nota-se que a perspectiva dos proprios

professores foi a mais utilizada (52,5%); seguida por andlises perceptivo-auditivas e



14

acusticas (15,2%), e avaliacdo do ambiente e da organizacdo do trabalho (apenas
14,9%).

Em estudos amplos acerca das relacbes entre saude e trabalho docente
(JARDIM, BARRETO e ASSUNCAO, 2007; GIANNINI, 2010), observa-se que 0s
professores de Educacéo Fisica geralmente sdo excluidos por apresentarem uma
demanda maior e diferenciada do uso vocal em relacdo aos professores de outras
disciplinas, bem como por suas aulas apresentarem caracteristicas de ensino
bastante diferenciadas das atividades docentes tradicionais.

Cabe destacar que um levantamento acerca da producdo fonoaudiolégica em
voz do professor, entre 2005 e 2007 (DRAGONE et al, 2008) evidenciou que
estudos especificos com professores de Educacgéo Fisica correspondem a somente
1,4% das producdes na area.

Outro aspecto merece destague: a maioria das pesquisas fonoaudioldgicas
envolvendo profissionais de educacao fisica esta voltada ao professor que atua em
ambiente de academia particular. HA poucas pesquisas com professores de
educacdo fisica escolar, e dentre elas, encontram-se aquelas relativas aos
professores do Ensino Fundamental (NASCIMENTO, 2003; FENSKE et al, 2007;
MEDEIROS e ALVES, 2008); do Ensino Médio (STEFFANI, VIECELLI e GRASEL,
2011); e do Ensino Superior (SERVILHA et al, 1995; GRILLO e FUGOWSKI, 2010).

Ha, portanto, um segmento da categoria docente ainda fora do foco de atencéo
das pesquisas fonoaudiologicas: os professores de Educacéo Fisica de escolas
publicas de Ensino Fundamental.

Além dos problemas vocais, a populacdo em questdo pode também estar
sujeita ao desenvolvimento de problemas ventilatorios, uma vez que se conhece a

relacdo entre a fonacéo e a ventilagéo (SENARIS et al, 2006).
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Nesse contexto, a ventilacdo estd relacionada a regulacdo autondmica
cardiaca e uma das formas de avalia-la de modo nao invasivo em humanos € pela
analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), termo convencionalmente
aceito para descrever as oscilagbes nos intervalos entre batimentos cardiacos
consecutivos (intervalos RR), que estdo relacionadas as influéncias do sistema
nervoso autbnomo (SNA) sobre o nédulo sinusal. Trata-se de uma técnica nao
invasiva, cuja analise pode ser realizada utilizando-se métodos lineares, no dominio
do tempo e da frequéncia, e ndo lineares, no dominio do caos (TASK FORCE OF
THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY AND THE NORTH AMERICAN
SOCIETY OF PACING AND ELECTROPHYSIOLOGY, 1996).

Os meétodos do dominio de tempo usam técnicas matematicamente simples
para mensurar a variabilidade presente nos intervalos R-R, por meio de célculos de
sua média e das variacbes do desvio padrao da frequéncia cardiaca ao longo do
tempo, enquanto os métodos do dominio da frequéncia utilizam a andlise espectral,
gue permite decompor a variagédo da frequéncia cardiaca em um determinado tempo
em seus componentes oscilatérios fundamentais, ou seja, a série temporal é
decomposta em diferentes componentes de frequéncia (GAMELIN et al, 2006).

Na andlise ndo linear, a abordagem da teoria do caos considera sistemas
dindmicos, deterministicos, regidos por equagfes ndo lineares e sensiveis as
condicdes iniciais. Essa forma de andlise pode refletir mais adequadamente as
alteracbes na modulacdo autonbmica dos sistemas bioldgicos, pois existem
evidéncias de que o0s mecanismos envolvidos na regulacdo cardiovascular
provavelmente interagem entre si de modo nao linear (VANDERLEI et al, 2009).

Dentre os métodos utilizados para andlise da VFC, encontram-se 0s métodos

geométricos — indice triangular (RRtri), interpolacdo triangular dos intervalos RR
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(TINN) e plot de Poincaré — os quais permitem apresentar os intervalos RR em
padrées geométricos e usar aproximacdes para delas derivar as medidas de VFC
(VANDERLEI et al, 2009).

Mudancas nos padrbes da VFC podem ser indicadores sensiveis e antecipados
de que pode haver comprometimentos na saude dos professores de Educacdo
Fisica. A alta VFC é sinal de boa adaptacdo, o que caracteriza um individuo
saudavel com mecanismos autondmicos eficientes. Inversamente, a baixa VFC é
frequentemente um apontador de mau funcionamento fisioldgico no individuo, ou
seja, h4 uma adaptacdo anormal e insuficiente do SNA, necessitando de
investigac6es adicionais de modo a encontrar um diagnostico especifico (PUMPRLA
et al, 2002).

Assim, justifica-se a realizacdo deste estudo, pois sdo escassos o0s trabalhos
que retratam os disturbios vocais associados as condicbes de trabalho e a
associacdo entre a regulacdo autonémica cardiaca e o tempo maximo de fonagéo
em professores de Educacéo Fisica escolar.

Faz-se necessario desenvolver estudos que possibilitem conhecer e identificar
especificidades do uso da voz, saude vocal e condi¢des de organizacdo do trabalho
do professor de Educacéo Fisica em escolas publicas, a fim de subsidiar acbes de

promocéao e prevencédo da saude vocal e melhor desempenho profissional.

2 OBJETIVO
Verificar a associacdo entre as condicbes de trabalho, distlrbios vocais e a

modulacdo autondmica cardiaca em professores de Educacao Fisica.
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3 METODO
3.1 Populacéo do estudo

A populacao do estudo foi composta por 46 professores de Educacao Fisica do
municipio de Marilia, situado na regido centro oeste paulista e conta com 35 escolas
estaduais e 19 escolas municipais de ensino fundamental. Todos os procedimentos
realizados foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias da UNESP sob os pareceres de N° 0354/2011 e N° 0585/2012
(anexos 8.1 e 8.2).

Os requisitos de inclusdo dos professores de Educacdo Fisica foram os
seguintes; estar em exercicio e atuando em escolas de ensino fundamental da rede
municipal ou estadual. Um dos critérios de exclusdo foi estar lecionando em carater
substitutivo (professor eventual). Também foram excluidos sujeitos que relataram
disturbios cardiorrespiratorios.

A pesquisadora realizou contato inicial com a Diretoria de Ensino e com a
Secretaria Municipal de Ensino de Marilia (anexos 8.3 e 8.4), por meio do qual
obteve autorizacdo para adentrar as escolas e apresentar a pesquisa a dire¢ao e/ou
a coordenacao pedagodgica. Apos obtencéo da autorizacéo, a pesquisadora buscou
obter informacgdes quanto ao sexo e faixa etaria dos professores de Educacéo Fisica
da escola, conhecer o espaco destinado as suas atividades de ensino, como sala de
aula, ginasios e/ou quadras (abertas ou fechadas; cobertas ou néo); tipo de piso
(terra, areia, grama, cimento, madeira ou outro); piscinas; ar condicionado;
existéncia de eco ou acustica inadequada; exposi¢do a vento, sol, chuva ou poeira,
presenca de bebedouros e banheiros proximos ao local das atividades. Foi feito o
registro fotografico das instalagbes em que ocorrem as aulas de Educacédo Fisica,

com camera digital da Samsung, modelo Digimax NV30 8.1 MP, bem como o
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levantamento da grade horaria.

Na mesma oportunidade, a pesquisadora solicitou 0 agendamento de uma
reunido com os docentes de Educacdo Fisica no HTPC (Horario de Trabalho e
Planejamento Coletivo); ocasido em que se efetuou o convite a participagao,
expondo os objetivos e a metodologia da pesquisa, bem como a apresentacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TECLE (anexo 8.5).

Os sujeitos receberam todas as informacfes pertinentes ao projeto, aos
objetivos da pesquisa, explicacdo sobre os procedimentos que seriam utilizados,
temporalidade, riscos (se houvesse), resguardo da privacidade, consentimento sobre
a sua participacdo na pesquisa e o0 uso dos dados para fins cientificos e foram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, confirmando a
anuéncia.

Aqueles que aceitaram participar foram convidados a responder aos
guestionérios: Condicéo de Producéo Vocal do Professor (CPV-P); Job Stress Scale
(JSS) e Iindice de Desvantagem Vocal (IDV). Os professores também participaram
da avaliacdo vocal fonoaudiologica (andlise perceptivo-auditiva); e analise da
variabilidade da frequéncia cardiaca, realizados na prépria escola.

O questionario Condicdo de Producédo Vocal do Professor (CPV-P) — anexo 8.6
- € adequado para caracterizar as condi¢cfes de trabalho na escola e perfil vocal de
professores, sendo de facil compreensdo e preenchimento, além de poder ser
utilizado em sua totalidade ou em partes, conforme o interesse em avaliar questdes
sociodemogréaficas do ambiente e organizacdo do trabalho docente, relativas a voz
(sintomas, sensacdes, condicdes de uso da voz no trabalho) e aspectos gerais de
saude, habitos de vida e antecedentes familiares (FERREIRA et al, 2003 e 2007). As

variaveis foram analisadas em duas categorias: ndo (nunca e raramente) e sim (as
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vezes, sempre); o céalculo de numero e frequéncia de sintomas vocais foi feito
considerando-se sem sintoma (nunca e raramente) e com sintoma (as vezes e
sempre).

O instrumento Job Stress Scale (JSS) - anexo 8.7 - avalia as dimensdes de
demanda, controle e apoio no trabalho, referentes as fontes de estresse no ambiente
psicossocial do trabalho e o desgaste resultante da interagdo dessas dimensdes. Foi
empregada a versao resumida do instrumento, adaptada para o portugués (ALVES
et al, 2004), a qual conta com 17 questdes em trés dimensfes: demanda (questbes
de a até e), controle (questbes de f até k) e apoio (questbes de | até ). O calculo
dos escores de cada dimensdo foi obtido pela somatéria da pontuacdo de cada
escore; sendo demanda de 5 a 20 pontos (maior demanda, pior situagéo); controle
de 6 a 24 pontos (maior controle, melhor situagéao) e apoio de 6 a 24 pontos (maior
apoio, melhor situagcédo). Este instrumento fora empregado em estudo com
professores de escolas municipais de Sao Paulo (GIANNINI, 2010), que evidenciou
associacdo estatistica entre distirbio de voz e a categoria de alto desgaste da
interagcdo demanda/controle de estresse no trabalho.

O questionario indice de Desvantagem Vocal (IDV) - anexo 8.8 - é um
instrumento que avalia problemas vocais, validado para o Brasil e adequado para
guantificar a percepcdo dos sujeitos em relagdo a sua alteracdo vocal. Possui 30
questoes, 10 referentes a cada dominio: funcional (questdes
1,3,5,6,8,11,12,16,19,22), organico (2,4,10,13,14,17,18,20,21,26) e emocional
(7,9,15,23,24,25,27,28,29,30). O calculo do escore é feito por somatdria de todas as
guestdes ou das questdes de cada dominio, de maneira que o escore geral varia de
0 a 120 pontos e o de cada dominio de 0 a 40, sendo que quanto maior a

pontuacdo, mais intensa é a desvantagem vocal percebida. Foi utilizada a verséo
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brasileira, validada por Behlau, Santos e Oliveira (2011). Os escores para vozes
saudaveis e disfonicas, respectivamente, sédo escore total 3,5 e 47,4; emocional 0,7
e 13,1; funcional 1,7 e 12,6; organico 1,1 e 21,7 (BEHLAU et al, 2009).

A prevaléncia de alteracbes vocais foi obtida a partir da avaliacdo vocal
fonoaudiolégica (analise perceptivo-auditiva vocal). A gravacdo foi realizada na
propria escola, em uma sala silenciosa, sendo a captacdo realizada por meio de
gravador Marantz, modelo PMD660 e microfone de cabegca SENNHEISER, modelo
E855, posicionado em um angulo de 45° a 90° da boca, mantendo-se distancia em
torno de 5 cm (BEHLAU, 2001). Na gravacéo foram solicitadas trés emissdes da
vogal sustentada “a”, tanto para a analise perceptivo-auditiva quanto para a
mensuracao do tempo maximo de fonacgao.

A mensuracdo do tempo maximo de fonacdo (TMF) é amplamente descrita na
literatura cientifica e tem apresentado grande éxito no que diz respeito a detecgéo
de alteracBes em nivel glético e respiratério. Suas medidas de normalidade giram
em torno de 16 a 18 segundos. Para falantes do portugués do Brasil (experiéncia
com falantes da cidade de Sao Paulo) considera-se uma média de 20 segundos
para os homens e 14 segundos para as mulheres; (PINHO, 2003).

A analise perceptivo-auditiva foi feita por 3 fonoaudidlogas experientes na area
de voz e com analise de confiabilidade dos julgamentos; 10 vozes do total das 46
foram sorteadas e reinseridas na amostra, totalizando 56 vozes para a analise
perceptivo-auditiva. A avaliacdo se valeu do instrumento escala numérica GRBASI,
em que G = grau de alteracdo da voz ouvida; R = rugosidade; B = soprosidade; A =
astenia; S = tensdo e | = instabilidade. Apdos a escuta de cada voz, cada

fonoaudiéloga anotou no protocolo um valor de 0 a 3 (grau 0 — ausente, grau 1 —
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discreto, grau 2 — moderado e grau 3 — intenso) para cada item referente a escala
GRBASI (HIRANO, 1981; BEHLAU, 2001).

Para analise dos indices de variabilidade da frequéncia cardiaca, foi utilizado o
cardiofrequencimetro (Polar RS800CX), que contém um computador de treino
(semelhante a um reldégio), que exibe e grava a frequéncia cardiaca, e uma tira
elastica onde é conectado o transmissor que envia o sinal da frequéncia cardiaca
para o aparelho em questao.

Os professores foram orientados a ter uma boa noite de sono, evitar atividade
fisica antes da avaliacdo, ndo ingerir café ou bebidas que estimulassem a frequéncia
cardiaca. A pesquisadora pediu que, durante a avaliagdo, o professor ficasse em
repouso, sem fechar os olhos, falar ou cruzar as pernas a fim de evitar alguma

interferéncia.

3.2 ANALISE DOS INDICES LINEARES DE VARIABILIDADE DA FREQUENCIA
CARDIACA

Foi registrado batimento a batimento durante todo o protocolo experimental,
gue teve duracdo de 10 minutos, com uma taxa de amostragem de 1000 Hz. Do
periodo de maior estabilidade do sinal, foi selecionado um intervalo de cinco
minutos, e somente as séries com mais de 256 intervalos RR foram utilizadas para
analise (TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY AND
THE NORTH AMERICAN SOCIETY OF PACING AND ELECTROPHYSIOLOGY,
1996). Nessas séries foram realizadas filtragens digital e manual para eliminacéo de
batimentos ectdpicos prematuros e artefatos, e somente aquelas com mais de 95%

de batimentos sinusais foram incluidas no estudo (VANDERLEI et al, 2009).
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Para andlise da VFC no dominio da frequéncia utilizamos os componentes
espectrais de baixa frequéncia (LF: 0,04-015 Hz) e alta frequéncia (HF: 0,15-0,40
Hz), em ms2 e unidades normalizadas. A analise espectral foi calculada usando o
algoritmo da Transformada Réapida de Fourier.

Ja a analise no dominio do tempo foi realizada por meio dos indices SDNN
(desvio-padrdo da média dos intervalos RR normais), RMSSD (raiz quadrada da
média do quadrado das diferencas entre os intervalos RR normais adjacentes),
NN50 (numero dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duragcdo maior que
50ms) e pNN50 (porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca de

durac&o maior que 50ms).
3.3 ANALISE FRACTAL DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

Para analise das propriedades fractais da frequéncia cardiaca, o método DFA
foi aplicado a série temporal dos intervalos RR. O procedimento para o calculo do
DFA foi composto das seguintes etapas:

Inicialmente, a série RR obtida experimentalmente € integrada, usando-se a

expressao:

Y (K) = ZK:[RR(i) ~ RRav]

Em que: Y(Kk) € o k-ésimo termo da série integrada (k = 1, 2,..., N), RR(i) é 0 i-

ésimo valor dos intervalos RR e RRave é a média dos intervalos RR da série

1 .
original, de comprimento N, ou seja, RRave = WZ RR(i)

i=1



23

Em seguida, a série temporal integrada é dividida em intervalos de
comprimento igual a n, com n = 1, 2,..., N. Em cada um desses intervalos é
calculada a tendéncia local da série, por uma reta de minimos quadrados ajustada
aos dados. Denotamos a coordenada y dessa reta por Yn(k). Em seguida,
destendenciamos a série integrada, Y(k), subtraindo a tendéncia local, Yn(k), em
cada intervalo. Para um dado intervalo de tamanho n, o tamanho caracteristico da

flutuacéo para a série integrada e destendenciada é calculado por:

1 N 2
F(n)= \/W Kél[Y(k) —Yn(k)]

Esse procedimento foi repetido para todos os intervalos de tamanho n,
obtendo-se uma relacdo entre a média das flutuagcbes F(n) e o tamanho dos

intervalos n. Se essa relacao for linear em um grafico log-log, isso indica a existéncia

F(n)~n“

de uma lei exponencial em escala, de acordo com a férmula: , €em que
a € o0 expoente de escala, que pode ser calculado por regressédo linear em um
grafico log-log. Foram calculados o expoentes fractais de curto prazo (alfa-1),
correspondente ao periodo de 4 a 11 batimentos, o expoente de longo prazo (alfa-2),

gue corresponde a periodos longos acima de 11 batimentos e a relagdo entre eles

(alfa-1/alfa-2).

3.4 ANALISE DOS INDICES GEOMETRICOS DE VARIABILIDADE DA
FREQUENCIA CARDIACA

Foram analisados os seguintes indices geométricos: RRtri, TINN e plot de

Poincaré (SD1, SD2, relacdo SD1/SD2).
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O RRtri foi calculado, a partir da construcdo do histograma de densidade dos
intervalos RR normais, e obtido pela divisdo da integral do histograma (isto €, o
namero total de intervalos RR) pelo maximo da distribuicdo de densidade (frequéncia
modal dos intervalos RR), mensurado em uma escala discreta com caixas de 7.8125
ms (1/128 segundos) (TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY AND THE NORTH AMERICAN SOCIETY OF PACING AND
ELECTROPHYSIOLOGY, 1996).

O TINN consiste na largura da linha de base da distribuicdo, medida como a
base de um triangulo, aproximando a distribuicdo de todos os intervalos RR, sendo
gue a diferenca dos minimos quadrados foi utilizada para determinagéo do triangulo
(TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY AND THE
NORTH AMERICAN SOCIETY OF PACING AND ELECTROPHYSIOLOGY, 1996).

Para a construcéo do plot de Poincaré, cada intervalo RR foi representado em
funcdo do intervalo anterior (préximo intervalo) e, para a andlise quantitativa do plot
de Poincaré foram calculados os seguintes indices: SD1 (desvio-padrdo da
variabilidade instantanea batimento a batimento), SD2 (desvio-padrdo em longo
prazo dos intervalos R-R continuos) e a relacdo SD1/SD2.

A andlise qualitativa (visual) do plot de Poincaré foi feita por meio da analise
das figuras formadas pelo atrator do plot, as quais foram descritas:

1) Figura na qual um aumento na dispersdo dos intervalos RR batimento
a batimento € observado com aumento nos intervalos RR, caracteristica de um plot
normal.

2) Figura com pequena dispersdo global, batimento a batimento, e sem

aumento da dispersao dos intervalos RR em longo prazo.
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3.5 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente foi determinada a normalidade dos dados por meio do teste de
Shapiro-Wilk. Para realizar a correlacdo entre as variaveis, foi aplicado o teste de
correlacdo de Pearson para distribuicbes paramétricas, enquanto para distribuicbes
nao-paramétricas foi aplicado o teste de correlacdo de Spearman. Valores de
correlagcdo forte foram considerados para r > 0,5, correlacdo moderada foi
considerada para valores de r entre 0,3 e 0,49 (0,3 > r > 0,49) e correlacao fraca
para valores de r < 0,3. Diferencas nesses testes foram consideradas
estatisticamente significantes quando o valor de "p" foi menor que 0,05. O programa
estatistico utilizado foi o Software GraphPad StatMate, version 2.00 for Windows,

GraphPad Software, San Diego, California, USA.
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4 RESULTADOS

As informacbes referentes a distribuicio numérica e percentual dos
professores quanto ao sexo, idade, aspectos vocais e sintomas foram organizados
na tabela 1. Nota-se que os resultados do protocolo Condi¢cdo de Producéo Vocal do
Professor (CPV-P) apontaram que grande parte dos professores (38%) tem jornada
semanal de trabalho de 31 a 40 horas; atuam em meédia em duas escolas; séo
professores de Educacédo Fisica ha pelo menos 16 anos (tempo minimo < 1 ano e
maximo de 39 anos) e 37% dos professores trabalham em outro local, além da
escola.

Grande parte auto referiu ter alteracdes vocais, e a queixa ocorre em geral ha
mais de 4 anos. Quando questionados sobre o0 que teria acarretado essa alteracao
vocal, os professores relataram o uso intensivo da voz e, em segundo lugar, o
estresse (Tabela 1).

Embora grande parte dos professores apresente queixas vocais, nota-se que
sao poucos 0s que realizam algum tipo de tratamento, sendo o uso de medicamento
0 mais frequente.

Os sintomas vocais mais relatados foram rouquidao, garganta seca, falha na

voz, esforco ao falar, pigarro, ardor na garganta e secregao/catarro na garganta.
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Tabela 1: Distribuicdo numérica e percentual dos professores quanto ao sexo (M-
Masculino; F- Feminino), idade (média), aspectos vocais e sintomas.

Variavel Categoria (Aspectos vocais/ sintomas)
Sexo Masculino Feminino
N N
% %
21 25
46% 54%
Idade Média Média
44 anos 42 anos
N&o Sim N&o Sim
N N N N
(%) (%) (%) (%)
Alteracéo 7 14 7 18
navoz
33% 67% 28% 72%

Ha quanto tempo tem alteracédo vocal:

0 a5 meses 20 1 24 1
95% 5% 96% 4%
6 all meses 19 2 23 2
90% 10% 92% 8%
la?2anos 19 2 22 3
90% 10% 88% 12%
3 a4anos 18 3 23 2
86% 14% 92% 8%
+de 4 anos 15 6 13 12
71% 29% 52% 48%

O que causou a alteragéo vocal:

Uso intensivo 8 13 10 15
davoz

38% 62% 40% 60%
Infecgéo 18 3 19 6
respiratéria

86% 14% 76% 24%
Alergia 19 2 20 5

90% 10% 80% 20%
Gripe 20 1 24 1
constante

95% 5% 96% 4%
Estresse 14 7 13 12

67% 33% 52% 48%
N&o sabe 20 1 23 2

95% 5% 92% 8%
Exposicéo ao 16 5 14 11
barulho

76% 24% 56% 44%
N&o houve 21 0 24 1
causa
aparente

100% 0 96% 4%
Exposicédo ao 16 5 17 8
frio

76% 24% 68% 32%
Outros 20 1 21 4

95% 5% 84% 16%
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Realiza 19 2 19 6
tratamento

90% 10% 76% 24%
Que tipo de tratamento foi esse:
Terapia 20 1 23 2
fonoaudiologica

95% 5% 92% 8%
Uso de 19 2 21 4
medicamentos

90% 10% 84% 16%
Cirurgia 21 0 24 1

100% 0% 96% 4%
QOutros 21 0 23 2

100% 0% 92% 8%
Sintomas:
Rouquidéo 9 12 10 15

43% 57% 40% 60%
Perda da 19 2 19 6
voz

90% 10% 76% 24%
Falha na 13 8 11 14
voz

62% 38% 44% 56%
Falta de ar 21 0 18 7
ao falar

100% 0% 72% 28%
Voz fina 19 2 22 3

90% 10% 88% 12%
Voz grossa 20 1 17 8

95% 5% 68% 32%
Variando 15 6 19 6
fina/grossa

71% 29% 76% 24%
Voz fraca 14 7 17 8

67% 33% 68% 32%
Esforco ao 12 9 12 13
falar

57% 43% 48% 52%
Cansaco ao 13 8 13 12
falar

62% 38% 52% 48%
Garganta 8 13 2 23
seca

38% 62% 8% 92%
Pigarro 17 4 8 17

81% 19% 32% 68%
Bola na 21 0 17 8
garganta

100% 0% 92% 8%
Areia na 18 3 24 1
garganta

86% 14% 96% 4%
Ardor na 15 6 11 14
garganta

71% 29% 44% 56%
Secregdao/ 16 5 12 13
catarro na
garganta

76% 24% 48% 52%
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Dor ao
falar

Dor ao
engolir

Dificuldade
para engolir

Tosse seca

Tosse com
catarro

18

86%
18

86%
19

90%

16
76%
19

90%

14%

14%

10%

24%

10%

17

68%
16

64%
19

76%

16
64%
18

72%

32%

36%

24%

36%

28%




Tabela 2: Distribuicdo numérica e percentual dos professores quanto ao sexo
(M- Masculino; F- Feminino) e habitos vocais.

Variavel Categoria (Habitos vocais)
Sexo Masculino Feminino
N N
% %
21 25
46% 54%
N&o Sim N&o Sim
N N N N
(%) (%) (%) (%)
Gritar 5 16 5 20
24% 76% 20% 80%
Falar muito 3 18 0 25
14% 86% 0% 100%
Falar em lugar 0O 21 0 25
aberto
0% 100% 0 100%
Falar realizando 1 20 3 22
atividades
fisicas
5% 95% 12% 88%
Falar carreganda 14 7 11 14
peso
67% 33% 44% 56%
Bebe agua 10 11 8 17
durante o uso
davoz
48% 52% 32% 68%
Poupa avoz 6 15 5 20
guando esta
sem alunos
29% 71% 20% 80%
Recebeu 19 2 22 3

orientacdes
sobre cuidados

vocais

90% 10% 88% 12%
Esta satisfeito 2 19 6 19
com avoz

10% 90% 24% 76%
Faltou ao 21 0 23 2
trabalho por
alteracbes
vocais

100% 0% 92% 8%
Jatirou licenca 12 9 12 13
médica

57% 43% 48% 52%
Realiza outras 11 10 15 10

atividades que
exige o uso da
voz

52% 48% 60% 40%
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As informacdes referentes a distribuicdo numérica e percentual dos professores
guanto ao sexo e habitos vocais estdo dispostas na tabela 2. Verifica-se que os
professores apresentam habitos como gritar, falar muito, falar em lugar aberto, falar

realizando atividades fisicas e falar carregando peso.

Tabela 3: Distribuicdo numérica e percentual dos professores quanto ao sexo
(M- Masculino; F- Feminino) e estilo de vida.

Variavel Categoria (Estilo de Vida)
Sexo Masculino Feminino
N N
% %
21 25
46% 54%
Néao Sim Nao Sim
N N N N
(%) (%) (%) (%)
Atividades de 4 17 5 20
lazer
19% 81% 20% 80%
Fuma 19 2 22 3
90% 10% 88% 12%
Ingere bebida 16 5 18 7
alcodlica
76% 24% 2% 28%
Alimenta em 2 19 9 16
horérios
regulares
10% 90% 36% 64%
Evita algum 12 9 11 14
alimento
57% 43% 44% 56%
Ao abrir a boca ou mastigar, nota:
Estalos 17 4 15 10
81% 19% 60% 40%
Sensacao de 20 1 24 1
areia
95% 5% 96% 4%
Desvio de 19 2 18 7
queixo
90% 10% 2% 28%
dificuldade ao 21 0 18 7
abrir aboca
100% 0% 2% 28%
Dificuldade ao 20 1 20 5
morder o
alimento
95% 5% 80% 20%
Quanto ao sono:
Acorda durante 15 6 9 16
a noite
71% 29% 36% 64%
Acorda 2 19 7 18
descansado
10% 90% 28% 72%
Alteracdo de voz 18 3 21 4
na familia

86% 14% 84% 16%
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A tabela 3 apresenta os resultados referentes a distribuicdo numérica e
percentual dos professores quanto ao sexo e ao estilo de vida. Nota-se que sdo
poucos 0s professores que apresentam habitos como fumar ou ingerir bebidas

alcoodlicas.

Tabela 4: Distribuicdo numérica e percentual dos professores quanto ao sexo (M-
Masculino; F- Feminino) e ambiente escolar.

Variavel Categoria (Ambiente escolar)
Sexo Masculino Feminino Total (masc. e
fem.)

Nao Sim Nao Sim Né&o Sim

N N N N N N

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
A escola é 2 19 4 21 6 40
ruidosa

10% 90% 16% 84% 13% 87%
O ruido é forte 5 16 7 18 12 34

24% 76% 28% 72% 26% 74%
O ruido é 3 18 5 20 8 38
desagradavel

14% 86% 20% 80% 17% 83%
De onde vem o ruido:
Patio daescola 8 13 11 14 19 27

38% 62% 44% 56% 41% 59%
Obras naescola 18 3 21 4 39 7

86% 14% 84% 16% 85% 15%
Aparelho de 19 2 21 4 40 6
som/TV

90% 10% 84% 16% 87% 13%
Daprépriasala 12 9 10 15 22 24

57% 43% 40% 60% 48% 52%
Darua 14 7 17 8 31 15

67% 33% 68% 32% 7% 33%
De outras salas 14 7 15 10 29 17

67% 33% 60% 40% 63% 37%
Davoz das 13 8 15 10 28 18
pessoas

62% 38% 60% 40% 61% 39%
Qutros 19 2 24 1 43 3

90% 10% 96% 4% 94% 6%
A acustica da 9 12 4 21 13 33
sala é
satisfatoria

43% 57% 16% 84% 28% 72%
A salatem eco 11 10 21 4 32 14

52% 48% 84% 16% 70% 30%
Ha poeirano 2 19 5 20 7 39
local

10% 90% 20% 80% 15% 85%
Ha fumaga no 15 6 12 13 27 19
local

71% 29% 48% 52% 59% 41%
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A temperatura
é agradavel

Ha umidade no
Local

Tem
iluminagéo
adequada

Alimpeza é
satisfatéria

Higiene
adequada nos
banheiros

Os produtos
de limpeza
causam
irritagcao

O tamanho da
sala é
adequada

ao n°de
alunos

Os moveis sao
adequados a
sua estatura

Existe local
adequado de
descanso dos
professores

19%

14

67%

10%

14%

5%
19

90%

14%

10%

29%

17

81%

33%

19

90%

18

86%

20

95%

10%
18

86%
19

90%
15

71%

16%

17

68%

4%

0%

0%
18

2%

20%

28%
12

48%

21

84%

32%

24

96%

25

100%

25

100%

28%
20

80%
18

2%
13

52%

17%

31

67%

7%

7%

2%
37

80%

17%

20%
18

39%

38

83%

15

33%

43

93%

43

93%

45

98%

20%
38

83%
37

80%
28

61%

A descricao do ambiente escolar esta exposta na tabela 4. Nota-se que grande

parte do ruido é advindo do patio da escola, de obras e da propria sala.
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Tabela 5: Distribuicdo numérica e percentual dos professores quanto ao sexo (M-
Masculino; F- Feminino) e a organizagdo do trabalho.

Variavel Categoria (Organizagéo de Trabalho)

Sexo Masculino Feminino

Nao Sim Néao Sim

N N N N

(%) (%) (%) (%)
O ambiente de 6 15 7 18
trabalho é
calmo

29% 71% 28% 72%
Tem bom 0 21 0 25
relacionamento
com os
colegas

0% 100% 0% 100%
Com a diregao 0 21 0 20

0% 100% 0% 100%
Com os alunos 1 20 1 24

5% 95% 4% 96%
Com os pais 1 20 0 25

5% 95% 0% 100%
Tem liberdade 0 21 1 24
para planejar/
realizar as
atividades

0% 100% 4% 96%
Ha superviséo 3 18 4 21
constante

14% 86% 16% 84%
O ritmo de 4 17 3 22
trabalho é
estressante

19% 81% 12% 88%
Ha material 5 16 7 18
de trabalho
adequado

24% 76% 28% 2%
Ha material de 6 15 13 12
trabalho
suficiente

29% 71% 52% 48%
O trabalho é 15 6 14 11
monétono

71% 29% 56% 44%
O trabalho é 13 8 10 15
repetitivo

62% 38% 40% 60%
Tem tempo 1 20 5 20

pararealizar as
atividades na

escola

5% 95% 20% 80%
Leva trabalho 5 16 3 22
para casa

24% 76% 12% 88%
Em caso de 10 11 7 18

necessidade,
tem facilidade
para se
ausentar da
sala

48% 52% 28% 2%
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Realiza esforco 12 9 6 19
fisico intenso

57% 43% 24% 76%

14 7 9 16
Carrega peso
com frequéncia

67% 33% 36% 64%
Ha 1 20 4 21
comprometi-
mento dos
funcionarios
com a
manutencgao e
organizacao

5% 95% 16% 84%
Tem satisfacdo 0O 21 1 24
no
desempenho
da fungao

0% 100% 4% 96%
Ha estresse no 3 18 2 23
trabalho

14% 86% 8% 92%
Fatores do 5 16 9 16
trabalho
interferem na
saude

24% 76% 36% 64%
Situagdes de violéncia que podem ocorrer na escola:
Depredagdes 13 8 18 7

62% 38% 72% 28%
Roubo de 11 10 17 8
objetos
pessoais

52% 48% 68% 32%
Roubo de 16 5 18 7
material da
escola

76% 24% 2% 28%
Ameaga ao 15 6 17 8
professor

71% 29% 68% 32%
Intervencéo da 12 9 13 12
policia

57% 43% 52% 48%
Manifestacao 16 5 17 8
de racismo

76% 24% 68% 32%
Indisciplinaem 4 17 0 25
salade aula

19% 81% 0% 100%
Brigas 7 14 7 18

33% 67% 28% 2%
Agressoes 13 8 10 15

62% 38% 40% 60%
Tiros 21 0 25 0

100% 0% 100% 0%
Insultos 5 16 7 18

24% 76% 28% 2%
Violéncia a 14 7 14 11
porta
daescola

67% 33% 56% 44%
Violéncia 21 0 15 10
contra os
funcionarios

100% 0% 60% 40%
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Problemas 16 5 14 11
com drogas
76% 24% 56% 44%
Pichacbes 13 8 15 10
38% 62% 60% 40%

Na tabela 5, observa-se a distribuicdo numérica e percentual dos professores
guanto a organizacao do trabalho. Nota-se que o ritmo de trabalho € considerado
estressante e que a realizacdo de esforco fisico intenso foi relatada por grande parte
dos professores.

Em relacéo as situacbes de violéncia ocorridas na escola, a indisciplina em

sala de aula fol a mais citada.

Tabela 6: Média do indice de Desvantagem Vocal dos sujeitos em cada subescala
do protocolo.

IDV Escores
Emocional 3,28
Funcional 4,63
Organico 8,91

Total 16,82

Em relacdo aos achados do questionario indice de Desvantagem Vocal (IDV),
observa-se na tabela 6 que a média dos escores de cada dominio ndo é
significativa, pois todas estdo abaixo de 40 pontos, o que ilustra que os professores
nao se consideram em desvantagem vocal. Entretanto, o0 dominio organico sobressai

aos demais, mostrando que tem maior impacto sob a vida dos participantes.
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Tabela 7: Escores totais dos participantes por subescala do protocolo IDV.
Escores totais por subescala

Emocional Funcional Orgéanico Total
151 213 410 774

A tabela 7 também mostra que o dominio organico se destaca em relacdo ao

dominio funcional e emocional.

Tabela 8: Itens do protocolo de indice de Desvantagem Vocal: somatéria de

respostas dos sujeitos.
Itens do protocolo de indice de Desvantagem Vocal: somatéria de respostas dos sujeitos

F1. As pessoas tém dificuldade em me ouvir por causa da minha voz 38
02. Fico sem ar quando falo 32
F3. As pessoas tém dificuldade de me entender em lugares barulhentos 66
04. Minha voz varia ao longo do dia 76

F5. Minha familia tem dificuldade de me ouvir quando os chamo de um outro cémodo da 29

casa

F6. Uso menos o telefone do que eu gostaria 21
E7. Fico tenso quando falo com os outros por causa da minha voz 14
F8. Tenho tendéncia a evitar grupos de pessoas por causa da minha voz 03
E9. As pessoas parecem se irritar com a minha voz 28
010. As pessoas perguntam: "O que vocé tem na voz?" 14
F11. Falo menos com amigos, vizinhos e parentes por causa da minha voz 06
F12. As pessoas pedem para eu repetir o que falo quando conversamos pessoalmente 30
013. Minha voz parece rouca e seca 53
014. Sinto que tenho que fazer for¢ca para minha voz sair 42
E15. Acho que as pessoas nao entendem o meu problema de voz 13
F16. Meu problema de voz limita minha vida social e pessoal 06
017. Nao consigo prever qguando minha voz vai sair clara 27
018. Tento mudar minha voz para que ela saia diferente 29
F19. Eu me sinto excluido das conversas por causa da minha voz 04
020. Fago muito esforgo para falar 29
021. Minha voz é pior no final do dia 68
F22. Meu problema de voz me causa prejuizos econémicos 10
E23. Meu problema de voz me chateia 27

E24. Fiquei menos expansivo por causa do meu problema de voz 13




E25. Minha voz faz com que eu me sinta em desvantagem

026. Minha voz falha no meio da fala

E27. Fico irritado quando as pessoas me pedem para repetir o que falei

E28. Fico constrangido quando as pessoas me pedem para repetir o que falei

E29. Minha voz me faz sentir incompetente

E30. Tenho vergonha do meu problema de voz

14

40

20

13

08

01

E= emocional; F= funcional; O= organico.
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A tabela 8 nos mostra a soma das respostas dos sujeitos referentes a cada

guestdo do IDV. Foram destacadas as questbes mais pontuadas dentro de cada

dominio.

Tabela 9: Somatéria das respostas dos sujeitos referentes aos dominios:
demanda controle e apoio.

Somatéria das respostas dos sujeitos em cada dominio

Professores Demanda Controle Apoio
P1 15 20 18
P2 15 21 23
P3 14 21 23
P4 11 20 23
P 5 17 22 20
P 6 17 18 19
P7 14 18 18
P8 16 17 17
P9 11 20 23
P 10 18 19 18
P11 15 15 16
P12 13 20 23
P13 10 21 20
P 14 18 14 13
P 15 12 16 21
P 16 15 20 17
P17 17 16 22
P 18 13 21 23
P 19 18 18 23




P 20

P21

P 22

P 23

P 24

P 25

P 26

P27

P 28

P29

P 30

P31

P32

P33

P 34

P 35

P 36

P 37

P 38

P 39

P 40

P41

P42

P43

P 44

P 45

P46

10

17

12

14

14

11

17

11

11

14

13

17

14

12

15

9

11

16

8

17

10

12

15

11

13

12

13

21

17

19

17

17

16

13

19

20

21

22

17

20

17

18

19

21

20

20

21

21

20

19

23

21

19

19

19

15

21

16

19

18

18

23

15

23

21

16

18

15

21

21

23

17

18

18

21

19

17

21

23

24

21

P = Professor
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A somatéria dos dominios demanda, controle e apoio do Protocolo Job

Estress Scale esta disposta na tabela 9, na qual podemos observar que a populacdo

investigada, apesar de ter uma demanda de trabalho consideravel e exigente,

recebe apoio adequado dos demais funcionarios da escola, como diretores,
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coordenadores e colegas de trabalho; a tabela também mostra que os professores

tém controle adequado perante as situacdes de trabalho.

Tabela 10: Valores de média dos 6 parametros da escala GRBASI.

Parametros Média
Grau 2,9
Rugosidade 2,4
Soprosidade 15
Astenia 0,6
Tenséo 0,9
Instabilidade 2,3

Em relacdo a analise perceptivo-auditiva a tabela 10 mostra os valores de
média dos 6 parametros da escala GRBASI (G= grau de alteracdo vocal, R=
rugosidade; B= soprosidade; A= astenia; S= tenséo; I= instabilidade). O resultado
mostra que os professores apresentam um desvio vocal global entre moderado e
intenso, pois a média foi de 2,9. Os parametros de instabilidade e rugosidade
apresentam alteracdo moderada. Os demais aspectos da escala apresentam

discreta alteracao.
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Tabela 11: Correlacao entre o TMF e os indices do dominio do tempo da
variabilidade da frequéncia cardiaca.

Indice r p
Mean RR 0,12 0,6
Mean HR -0,09 0,68
SDNN -0,26 0,28
RMSSD 0,04 0,85
NN50 -0,33 0,04
pNN50 -0,37 0,039

A mensuracdo da variabilidade da frequéncia cardiaca foi realizada com
apenas 23 professores devido a questao de tempo. O procedimento em questéo foi
inserido quando a pesquisa ja estava em andamento, portanto, ndo foi possivel
realiza-lo com toda a populagdo do estudo.  Quanto ao tempo maximo de fonagéo
(TMF), este apresentou a média de 10,8 segundos nessa populacdo de 23
professores.

A tabela 11 apresenta fraca correlacdo entre o TMF e os indices do dominio
do tempo da variabilidade da frequéncia cardiaca, no que diz respeito aos indices
NN50 e pNN50. Por outro lado, ndo houve correlacédo entre os indices Mean RR,

Mean HR, SDNN e RMSSD.

Tabela 12: Correlacao entre o TMF e os indices do dominio da frequéncia da
variabilidade da frequéncia cardiaca.

indice r p

LF (ms2) 0,15 0,53
LF (nu) 0,17 0,47
HF (ms2) -0,44 0,04
HF (nu) -0,32 0,04

LF/HF 0,33 0,04
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Em relacdo ao TMF e aos indices do dominio da frequéncia da variabilidade
da frequéncia cardiaca, observa-se, na tabela 12, fraca correlacao entre os indices

HF (ms2), HF (nu) e LF/HF; e auséncia de correlacdo entre os indices LF (ms2) e LF

(nu).

Tabela 13: Correlacdo entre o TMF e os indices geométricos da variabilidade
da frequéncia cardiaca.

indice r p

SD1 0,06 0,77
SD2 -0,10 0,66
SD1/SD2 -0,35 0,04
RRTri -0,33 0,04
TINN -0,33 0,04

Ja a correlacdo entre o TMF e os indices geométricos da variabilidade da
frequéncia cardiaca foi fraca nos indices SD1/SD2, RRTri eTINN e, ausente nos

indices SD2 eSD1 (Tabela 13).

Tabela 14: Correlacao entre o TMF e os exponentes frctais da variabilidade
da frequéncia cardiaca.

indice r p
Alfa-1 0,08 0,72
Alfa-2 -0,08 0,73

Alfa-1/Alfa-2 0,12 0,60
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Entre o TMF e os exponentes fractais da variabilidade da frequéncia cardiaca,

nao houve correlacéo entre os indices Alfa-1/Alfa-2, Alfa-2 e Alfa-1 (Tabela 14).

Tabela 15: Correlagéo entre os dominios do IDV e os indices do dominio do
tempo da variabilidade da frequéncia cardiaca.

Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3

indice r p r P r p

Mean RR -0,01 0,96 -0,25 0,28 -0,30 0,20
Mean HR 0,02 0,93 0,25 0,28 0,33 0,16
SDNN 0,17 0,47 -0,21 0,37 0,09 0,70
RMSSD 0,30 0,21 -0,30 0,20 -0,17 0,48
NN50 0,13 0,57 -0,53 0,01 -0,04 0,86
PNN50 0,10 0,67 -0,53 0,01 -0,05 0,82

Em relagdo aos dominios do IDV e aos indices do dominio do tempo da
variabilidade da frequéncia cardiaca, houve fraca correlacdo entre o dominio 2
(funcional) e os indices pNN50 e NN50. Ja os indices RMSSD, SDNN, Mean HR e

Mean RR ndao tiveram correlacdo com os dominios do IDV (Tabela 15).

Tabela 16: Correlacdo entre os dominios do IDV e os indices do dominio da
frequéncia da variabilidade da frequéncia cardiaca.

Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3
indice r P r D r P
LF (ms2) 0,05 0,83 -0,20 0,39 0,048 0,84
LF (nu) -0,20 0,39 0,047 0,84 -0,03 0,87
HF (ms2) 0,30 0,04 -0,34 0,044 0,02 0,92
HF (nu) 0,23 0,32 -0,03 0,89 0,01 0,94

LF/HF -0,21 0,38 0,04 0,87 -0,03 0,89
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Em relacdo aos dominios do IDV e aos indices do dominio da frequéncia da
variabilidade da frequéncia cardiaca, observou-se fraca correlacdo entre o dominio 1
(Emocional) e o indice HF (ms2) e fraca correlacéo entre o dominio 2 (Funcional) e o
indice HF (ms2). No entanto, ndo houve correlacdo entre os indices LF (ms2), LF

(nu), HF (nu) e LF/HF, com os dominios 1, 2 e 3 do IDV (Tabela 16).

Tabela 17: Correlacao entre os dominios do IDV e os indices geomeétricos da
variabilidade da frequéncia cardiaca.

Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3
indice r p r P r P
SD1 0,12 0,61 -0,26 0,26 0,05 0,81
SD2 0,15 0,52 -0,15 0,52 0,13 0,57
SD1/SD2 0,05 0,82 -0,20 0,40 -0,14 0,56
RRTri 0,14 0,54 -0,27 0,25 0,08 0,73
TINN 0,14 0,55 -0,15 0,53 0,24 0,31

Nao houve correlacdo entre os dominios 1, 2 e 3 do IDV e os indices
geométricos da variabilidade da frequéncia cardiaca TINN, RRTri, SD1/SD2, SD2 e

SD1 (Tabela 17).

Tabela 18: Correlacdo entre os dominios do IDV e os exponentes fractais da
variabilidade da frequéncia cardiaca.

Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3
indice r p r P r P
Alfa-1 -0,05 0,80 0,11 0,62 0,05 0,81
Alfa-2 0,12 0,59 0,20 0,39 0,14 0,54
Alfa- -0,07 0,75 0,00 0,99 -0,06 0,79

1/Alfa-2
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Também nao houve correlacdo entre os dominios 1, 2 e 3 do IDV com o0s
exponentes fractais da variabilidade da frequéncia cardiaca, Alfa-1/Alfa-2, Alfa-2 e

Alfa-1 (Tabela 18).

Tabela 19: Correlacéo entre os dominios do JSS e os indices do dominio do
tempo da variabilidade da frequéncia cardiaca.

Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3

indice r p r p r p
Mean RR 0,03 0,87 -0,25 0,28 -0,36 0,041
Mean HR -0,02 0,92 0,25 0,28 0,38 0,042
SDNN 0,11 0,63 -0,21 0,37 0,07 0,76
RMSSD 0,20 0,40 -0,30 0,036 -0,18 0,43
NN50 0,13 0,57 -0,53 0,01 -0,04 0,86
pNN50 0,10 0,67 -0,53 0,01 -0,05 0,82

No que diz respeito a correlagdo entre os dominios do JSS e os indices do
dominio do tempo da variabilidade da frequéncia cardiaca, observou-se fraca
correlacdo entre o dominio 2 (controle) e os indices RMSSD, NN50 e pNN50.
Observou-se, também, fraca correlagdo entre o dominio 3 (apoio) e os indices Mean
RR e Mean HR. Ja o indice SDNN ndo apresentou nenhuma correlacdo com o0s

dominios do JSS (Tabela 19).

Tabela 20: Correlacao entre os dominios do JSS e os indices do dominio da
frequéncia da variabilidade da frequéncia cardiaca.

Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3
indice r p r p r p
LF (ms2) -0,11 0,63 -0,20 0,39 0,12 0,60
LF (nu) -0,23 0,33 0,04 0,84 0,01 0,96
HF (ms2) 0,30 0,049 -0,34 0,14 0,02 0,92
HF (nu) 0,25 0,28 -0,03 0,89 0,01 0,94

LF/HF -0,21 0,38 0,04 0,87 -0,03 0,89
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Em relacéo a correlacdo entre os dominios do JSS e os indices do dominio da
frequéncia da variabilidade da frequéncia cardiaca, observou-se fraca correlacéo
entre o indice HF (ms2) e o dominio 1 (demanda). J& os demais indices, LF (ms2),
LF (nu), HF (nu) e LF/HF, ndo apresentaram correlacdo com os dominios do JSS

(Tabela 20).

Tabela 21: Correlacdo entre os dominios do JSS e os indices geométricos da
variabilidade da frequéncia cardiaca.

Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3
indice r p r p r p
SD1 0,11 0,63 -0,26 0,26 -0,05 0,82
SD2 0,15 0,52 -0,15 0,52 0,13 0,57
SD1/SD2 0,03 0,88 -0,20 0,40 -0,12 0,59
RRTri 0,14 0,54 -0,27 0,25 0,08 0,73
TINN -0,00 0,99 -0,15 0,53 0,21 0,37

Entre os dominios do JSS e os indices geométricos da variabilidade da

frequéncia cardiaca nédo houve correlacéo (Tabela 21).

Tabela 22: Correlacdo entre os dominios do JSS e os exponentes fractais da
variabilidade da frequéncia cardiaca.

Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3
indice r p r p r p
Alfa-1 -0,05 0,80 0,11 0,62 0,05 0,81
Alfa-2 0,20 0,39 0,20 0,39 0,01 0,95
Alfa-1/Alfa-2 -0,11 0,63 0,00 0,99 0,01 0,95

Entre os dominios do JSS e os exponentes fractais da variabilidade da

frequéncia cardiaca também nao houve correlacéo (Tabela 22).
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5 Discusséao

Em relagdo aos sintomas, os mais referidos foram rouquiddo, falha na voz,
esforco ao falar, garganta seca, pigarro, ardor na garganta e secrecgao/catarro na
garganta. No que diz respeito aos habitos, os professores relataram gritar, falar
muito, falar em lugar aberto, falar carregando peso e falar realizando atividades
fisicas, habitos esses elencados no estudo de Ferreira e Caporossi (2011) como
sendo fatores de risco para os disturbios vocais.

Além dos habitos inadequados, parte dos professores relatou atuar em mais
de uma escola, em academias (pesonal trainer), faculdades (docente/ensino
superior), treinador desportivo ou palestrante, chegando a cumprir carga horaria
semanal superior a 31 horas.

No que diz respeito a hidratacdo, grande parte dos professores alegou ingerir
agua durante as aulas, no entanto em sua maioria nunca relataram terem recebido
orientacdes quanto aos cuidados vocais. Isso mostra a importancia da instrucao
guanto ao melhor uso da voz durante as tarefas de trabalho, desde sua formacéao
profissional.

Apesar das queixas e sintomas vocais, 0s professores referiram satisfagéo
com sua voz; isso pode sugerir que ndao tenham parametros para uma auto-
percepcdo vocal adequada ou que ndo estdo atentos ao seu problema vocal. Isso
fica evidente quando se nota que Sdo poucos 0s professores que procuram
tratamento quando sua voz esta alterada e, quando procuram, esse tratamento por
vezes é medicamentoso. Tal achado nos leva a pensar em automedicagdo, uma vez
gue a busca por profissional especializado quando estavam com a voz alterada, foi

muito baixa.
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Ja o estilo de vida dos professores é condizente com a saude vocal e geral
adequada (SIMOES, 2000), pois, dentre os habitos diarios, estdo atividades de
lazer, ndo fumar, néo ingerir bebida alcodlica e evitar alguns tipos de alimentos. Isso
pode sugerir que, apesar das queixas vocais e sintomas, o estilo de vida desses
professores tem amenizado o impacto de seu trabalho em sua saude vocal.

No que diz respeito ao sono, as mulheres foram as que mais relataram
acordar durante a noite. No entanto, os professores em geral, quase sempre
acordam descansados e a média de sono referida tem sido de seis a sete horas por
noite. As queixas estomatognaticas ao comer ou mastigar (estalos, sensacédo de
areia, desvio de queixo, dificuldade ao abrir a boca e dificuldade ao morder o
alimento) foram pouco significativas.

Em relacdo ao ambiente escolar, nota-se que € considerado calmo por grande
parte dos professores, ainda que o ritmo de trabalho seja estressante. Isso deve
ocorrer, pois, embora muitas tarefas tenham que ser cumpridas em pouco tempo, o
relacionamento adequado com os colegas de trabalho, com a dire¢do da escola e,
em parte, com os alunos e seus pais ameniza o impacto do ritmo acelerado.

Outros fatores que podem colaborar para um ambiente de trabalho calmo € a
liberdade que os professores tém para desenvolver suas atividades e a supervisao
recebida constantemente. Em relag&o ao material escolar, os professores alegam ter
material adequado, porém, nem sempre suficiente.

O ritmo de trabalho ndo é considerado mondétono pelos professores, o que
concorda com o relato de o trabalho ser estressante. Os professores dizem que,
apesar de terem tempo suficiente para realizar suas atividades na escola, quase
sempre levam trabalho para casa, o que indica uma demanda de trabalho

sobrecarregada.
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Em relacdo aos fatores desencadeantes das alteracdes vocais, nota-se que
os fatores ambientais e estressantes fisicos predominam em relacdo aos fatores
geneéticos, ja que foram poucos os casos citados de alteracdes vocais na familia.

Quanto ao questionario que avaliou o indice de desvantagem vocal (IDV) na
populacao, fica evidente que o dominio organico apresenta maior desvantagem em
relacgdo aos dominios funcionais e emocionais. Tal achado denota que a
desvantagem esta diretamente relacionada ao uso intensivo da voz, questao
elencada como sendo um dos principais fatores desencadeantes da alteracéo vocal
na populagéo estudada. Sob um olhar minucioso, percebe-se que as questdes mais
citadas no dominio organico do IDV (“minha voz é pior no final do dia”, “sinto que
tenho que fazer forga para minha voz sair”, “minha voz parece rouca e seca”) tratam
de aspectos referentes a percepcdo de mudancas que ocorrem na voz do professor
ao longo do dia, achado que corrobora o estudo de Puccini e Servilha (2010).

Embora o dominio funcional tenha ficado em segundo plano, os professores
relataram que as pessoas tém dificuldade em compreender sua voz em lugares
barulhentos. Uma das queixas mais citadas pelos professores no CPV-P é a de que
a escola é ruidosa, sendo esse ruido, por vezes, forte e desagradavel. Para se fazer
compreender, é necessario que o professor eleve o volume de voz. Se essa estiver
alterada e se for produzida inadequadamente, tal feito ndo melhorard a
psicodinAmica vocal. A competicdo sonora € um empecilho para a inteligibilidade da
fala do professor e esses, por vezes, acabam cometendo abuso vocal sem perceber.

O dominio emocional parece nao interferir diretamente na vida dos
professores, pois parecem ter um controle adequado durante as situacdes
emocionais que possam estar relacionadas ao seu problema de voz. Apesar de

menos expressivos, podem ser destacados 0s seguintes depoimentos: “As pessoas
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parecem se irritar com a minha voz’; “Meu problema de voz me chateia”; “Fico
irritado quando as pessoas me pedem para repetir o que falei”. Isso gera um
sentimento negativo ao professor, diante da incompreensdo das pessoas perante 0
seu problema de voz e isso pode refletir em seu desempenho profissional (PUCCINI
e SERVILHA, 2010).

A Escala de Estresse no Trabalho (Job Stress Scale) € composta por 15
guestdes que sdo divididas nos dominios: demanda, controle e apoio. Durante a
analise dos achados do questionario, observou-se que o dominio demanda recebeu
pontuacao consideravel, sendo que quanto maior a pontuacgéao, pior é a situacao. Tal
achado combina com os encontrados no questionario CPV-P, no qual os professores
se queixam de ter que levar trabalho para casa e considerarem o ritmo de trabalho
estressante. Estudos nos mostram que o estresse € apontado como causador de
sintomas e problemas vocais em professores de Educacéo Fisica (SERVILHA et al,
1995; BENEVIDES-PEREIRA, 2002; SANTINI e MOLINA NETO, 2005; MOREIRA et
al, 2008 e 2009) e outros estudos evidenciam associacdes entre distarbio de voz e
alto desgaste da interacdo demanda/controle de estresse no trabalho docente
(GIANNINI, 2010).

Em relacdo ao dominio controle, nota-se que esse se apresenta adequado,
pois os professores reagem positivamente perante as situagdes diversas de trabalho
e relatam receber o apoio necessario para o melhor exercicio da profissao.

Diferentemente da auto percepcdo vocal dos professores, os achados da
analise perceptivo-auditiva da vogal sustentada “a” sugerem que a populacao
estudada é uma forte candidata a altera¢gBes vocais.

Nota-se que o grau de alteracdo vocal global e os parametros de rugosidade e

instabilidade ficaram pontuados entre moderados e intensos. Tal achado corrobora
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outros estudos nos quais a rouquidéo foi considerada o sintoma mais comum na
populacdo docente (SIMOES, 2000). Ja4 os parametros de soprosidade, astenia e
tensdo receberam pontuacéo leve, porém podem se agravar se a alteracao vocal
global perdurar.

Quanto a relacdo das alteracbes de voz e a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), é importante reforcar que o Sistema nervoso autbnomo (SNA) é
responsavel pela manutencdo da VFC, a qual descreve as oscilacbes no intervalo
entre os batimentos cardiacos consecutivos (VANDERLEI et al, 2009). A fim de
investigar a associacao entre o TMF e os resultados dos protocolos JSS e IDV, foi
mensurada por meio do cardiofrequencimetro (Polar), a frequéncia cardiaca dos
professores em situacéo de repouso.

A literatura indica que mudancas nos padrbes da VFC indicam
comprometimento da saude do individuo, ou seja, uma baixa VFC nos mostra uma
adaptacdo anormal e insuficiente do SNA além de uma baixa atividade
parassimpatica (VANDERLEI et al, 2009). Tais informacfes nos levam a considerar
gue ha influéncia dos fatores estressantes fisicos e ambientais sobre os achados do
estudo.

De acordo com os dados apresentados pelos questionarios e demais
procedimentos realizados no estudo quanto aos indices lineares do dominio do
tempo, foi observada correlacdo negativa moderada do NN50 com o tempo maximo
de fonacdo (TMF). O NN50 indica o numero total dos intervalos RR adjacentes com
diferenca de duracdo maior que 50ms. Esse indice representa a atividade do
sistema nervoso parassimpatico sobre o coracdo (VANDERLEI et al, 2009). Tal
achado sugere que quanto maior o TMF, menor a atividade parassimpatica sobre o

coragao. S&o escassos 0s estudos na literatura que mostram alguma relacéo entre o
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sistema nervoso parassimpatico e a regulacdo autonémica cardiaca. Um trabalho
recente (PARK e BEHLAU, 2011) mostrou que individuos que apresentam quadro de
disfonia comportamental eram propicios & maior ocorréncia de distdrbios do SNA. E
possivel que os professores tenham apresentado um esfor¢co excessivo durante o
teste do TMF devido as queixas relatadas pelos proprios professores.

Em relacéo aos indices do dominio da frequéncia, foi relatada correlacéo fraca
negativa do indice HF, tanto em unidades absolutas como em unidades
normalizadas, e correlacdo moderada positiva da razdo LF/HF, com o TMF. O indice
HF corresponde a atividade parassimpatica sobre o coragcdo, enquanto a razao
LF/HF representa o balanco simpato-vagal (VANDERLEI et al, 2009). Dando suporte
aos achados da associacdo do TMF com os indices do dominio do tempo, esses
dados sugerem que sujeitos com maior TMF apresentam maior atividade simpatica e
menor atividade do sistema nervoso parassimpatico. Outro fator que pode sustentar
esses resultados é a hipotese de que 0 estresse tem numerosas consequéncias
fisicas e que o sistema nervoso autbnomo pode alterar as secre¢fes orais e as
pregas vocais, o ritmo cardiaco e a producdo de &cido gastrico (DEMMINK-
GEERTMAN e DEJONCKERE, 2008).

Dentre os métodos utilizados para analise da VFC, encontram-se os métodos
geométricos - indice triangular (RRtri), interpolacdo triangular de histograma de
intervalos NN (TINN) e plot de Poincaré - os quais convertem os intervalos RR em
padrées geométricos e permitem analisar a VFC por meio das propriedades
geométricas ou graficas do padrao resultante (TASK FORCE OF THE EUROPEAN
SOCIETY OF CARDIOLOGY AND THE NORTH AMERICAN SOCIETY OF PACING

AND ELECTROPHYSIOLOGY, 1996).
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Foi observada correlacdo fraca negativa entre os dois indices geométricos da
VFC e o TMF. O RRtri e o TINN sédo calculados a partir da construgcdo de um
histograma de densidade dos intervalos RR normais, que contém no eixo X 0
comprimento dos intervalos RR e, no eixo y, a frequéncia com que eles ocorrem. A
unido dos pontos das colunas do histograma forma uma figura semelhante a um
tridangulo do qual sédo extraidos esses indices (TASK FORCE OF THE EUROPEAN
SOCIETY OF CARDIOLOGY AND THE NORTH AMERICAN SOCIETY OF PACING
AND ELECTROPHYSIOLOGY, 1996). Os dois indices representam a variabilidade
global da frequéncia cardiaca. Os achados sugerem que sujeitos com maior
labilidade da frequéncia cardiaca apresentam menor TMF.

Considerando que os indices parassimpéticos sofrem bastante influéncia da
ventilacdo (TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY AND
THE NORTH AMERICAN SOCIETY OF PACING AND ELECTROPHYSIOLOGY,
1996), era esperado que houvesse correlacdo positiva entre os indices
parassimpaticos do dominio do tempo e da frequéncia com o TMF. Entretanto, essa
correlagcdo foi negativa, sugerindo que sujeitos com maior TMF, ou seja, maior
capacidade de expiracdo (SENARIS et al, 2006), apresentam menor atividade
parassimpatica e menor VFC.

Tendo em vista que os professores de Educacdo Fisica relataram diversas
gueixas referentes ao uso da voz, devido ao uso rotineiro e excessivo necessario
para o trabalho desses profissionais, € levantada a hipotese de que o TMF tenha
sido um teste estressante e, portanto, ocasionasse sobrecarga na regulacéo
auton6mica cardiaca.

Foi realizada também a correlacdo dos dominios do questionario IDV com 0s

indices lineares, geométricos e exponentes fractais da VFC. Em relacéo aos indices
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lineares do dominio do tempo, houve correlagdo moderada negativa entre o0 dominio
2 do IDV e os indices NN50 e pNN50. Entretanto, ndo houve associagdo com 0s
dominios 1 e 3. Ja o indice HF, em unidades normalizadas, apresentou associacao
fraca negativa com os dominios 1 e 2 do IDV.

O IDV atende aos preceitos de qualidade vocal no que tange ao
acompanhamento clinico acerca de sujeitos com queixas de voz (BEHLAU et al,
2009). E um instrumento que avalia problemas vocais, validado para o Brasil e
adequado para quantificar a percepcao dos sujeitos em relacdo a sua alteracédo
vocal. Possui 30 questdes, 10 referentes a cada dominio: funcional, organico e
emocional. A associacdo negativa moderada dos indices 1 e 2 do IDV com os
indices lineares do dominio do tempo (NN50 e pNN50) e da frequéncia (HF em
unidades absolutas e normalizadas), corrobora os achados referentes a associagédo
desses mesmos indices, que correspondem a atividade parassimpatica sobre o
coragao, com o TMF. Sabendo-se da influéncia que a ventilagcdo tem sobre os
indices parassimpaticos da regulagdo cardiaca, era esperada associagdo entre os
indices parassimpaticos da VFC e o TMF e dominios do IDV. A associacao negativa
entre as duas variaveis, conforme mencionada anteriormente sugere que as queixas
de voz relatadas pelos professores de Educacéo Fisica sejam um fator importante
nessa relacdo estatistica. Possivelmente o estresse ocasionado por essas queixas
leve ao aumento da predisposi¢céo do desenvolvimento de doencas cardiovasculares
nessa populacéao.

O JSS avalia as dimensdes de demanda, controle e apoio, referentes as fontes
de estresse no ambiente psicossocial do trabalho e o desgaste resultante da
interacdo dessas dimensdes (GIANNINI, 2010). Foi observado que o indice HF em

unidades absolutas apresentou associacao fraca positiva com o dominio 1 do JSS.
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Assim, quanto maior a pontuacdo na demanda, maior a atividade parassimpatica
sobre o coracdo e maior a VFC.

Um importante fator a ser considerado no estudo € o uso por alguns
professores de determinados medicamentos, para depresséo, enxaqueca e controle
de pressao arterial. Como tais medicamentos influenciam a regulacdo autonémica
cardiaca, é justificavel a associacdo negativa dos indices parassimpaticos da VFC
com os dominios do IDV, JSS e TMF.

O estresse € considerado um fendmeno subjetivo. O que causa fadiga em uma
pessoa pode ser agradavel ou ter pouco efeito sobre outra. Assim cada pessoa
reage ao estresse de maneira diferente. Na sociedade pés-moderna, isso tem se
transformado em um problema comum de saude. Tornou-se uma epidemia global e
afeta 90% da populagdo mundial (THE AMERICAN INSTITUTE OF STRESS). Nota-
se que o estresse mental pode afetar o sistema cardiovascular, uma vez que seus
efeitos acabam por refletir na atividade sistema nervoso autonomo (LOURES, 2002).

Sabe-se que os contextos de trabalho do professor de Educacdo Fisica
apresentam Varios fatores de risco a saude geral e vocal (SIMOES, 2000) uma vez
gue sdo submetidos a uma demanda vocal especifica, associada a movimentos
fisicos e vocalizacdo continuada em intensidade elevada e gritos (TROUT e
MCCOLL, 2007; MEDEIROS e ALVES, 2008; PAOLIELLO et al, 2008).

Nas situacdes de aula, é necesséario que o professor fagca uso da voz de
comando, a fim de influenciar na disciplina do aluno, no nivel de compreensao e
entendimento ao executar as atividades propostas pelo professor. Como nem
sempre a sala esta disciplinada, o uso exacerbado da voz, e por vezes, 0 estresse

acabam ocorrendo (PEDROZA, PRADO e MACEDO, 2010).
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Simdes (2000) apresenta um estudo tedrico abordando a teméatica do uso da
voz por profissionais da Educacdo Fisica na perspectiva da Fonoaudiologia,
indicando a necessidade de desenvolvimento da atencdo aos sintomas vocais; aos
riscos vocais no ambiente de trabalho; de orientacdo quanto ao uso adequado da
voz; de realizacdo de acOes de prevencédo de alteracbes vocais e auditivas bem
como de formacgéo de ambientes de trabalho saudaveis.

A higiene vocal, a hidratacéo (ingestédo de 8 a 10 copos de agua por dia) e o
repouso adequado sdo aspectos essenciais para manutencdo da saude vocal do
educador fisico. Habitos vocais inadequados, como gritar sem suporte respiratorio;
emprego de posturas inadequadas durante a fonacéo; falar em ambientes ruidosos
e/ou abertos, dentre outros sao prejudiciais a saude vocal.

Quanto aos fatores de risco vocal, destaca-se falar em ambientes ruidosos,
competir com ruidos de fundo, falar em ambientes abertos e com acustica
inadequada, falar em excesso e em intensidade elevada, gritar, falar
concomitantemente a prética de exercicios e atividades fisicas, exposi¢cdo a
mudancas bruscas de temperatura, dentre outros (SIMOES, 2000).

A relacdo entre exercicios fisicos, pratica de esportes e problemas vocais foi
estabelecida por Domanico (1997), em um estudo de revisdo bibliografica, que
aponta que determinados exercicios fisicos e esportes, quando realizados
concomitantemente a vocalizacdo, podem ser prejudiciais a saude vocal (ex:
aerbbica, basquete, corrida, ginastica, futebol, musculacao, ténis e vélei); de maneira
gue deve ser evitada a vocalizacdo durante sua execucdo. Ja a pratica de esportes
ao ar livre, e sob baixas temperaturas, pode comprometer as vias aéreas superiores

(DOMANICO, 1997).
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Steffani, Viecelli e Grasel (2011) avaliaram a qualidade vocal e o impacto da
voz na qualidade de vida de 20 professores de Educacédo Fisica do ensino
fundamental e médio de trés municipios da regido sul do pais e relacionaram o0s
resultados com o nivel de atividade fisica dos sujeitos. Houve correlacdo direta
guanto ao nivel de atividade fisica e qualidade vocal. Os professores nao percebiam
a importancia da voz como instrumento de trabalho; admitiam os problemas em seu
uso, mas nao os relacionavam ao trabalho. O estudo indica a importancia de se
fomentar a reflexdo em torno da relacdo entre voz e trabalho docente.

Alguns autores consideram ser necessario treinamento vocal durante a
formacao do educador fisico, com foco na importancia da voz e da prevencao de
problemas e alteracdes vocais (GRACIOLLI et al, 2002). Outros recomendam o
aprofundamento das pesquisas a partir do enfoque nas condi¢cbes de trabalho e
saude do trabalhador (FARIAS e NOEL, 2004).

O ambiente escolar é detentor em grande parte dos fatores ambientais e
estressantes fisicos responsaveis pelo desencadeamento dos distlrbios vocais em
professores. Dentre eles, o ruido forte e desagradavel, advindo do pétio da escola e
da proépria sala de aula, relatado pelos professores. Nota-se que as escolas publicas
em geral, contam com uma estrutura precaria e insalubre, que prejudica a saude de
professores, funcionérios e alunos. Poeira, umidade, fumacga, limpeza inadequada,
falta de iluminacdo, temperatura desagradavel, entre outros, sdo fatores que estédo
presentes no ambiente escolar.

O processo de ensino é prejudicado quando o professor conta com salas
pequenas em relacdo ao numero de alunos, méveis inadequados a sua estatura e
auséncia de local adequado para o descanso na escola (BOTH e NASCIMENTO,

2009).
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Segundo Behlau et al (2005), os professores de Educacdo Fisica e instrutores
de modalidades fisicas realizam vocalizacdo continuada e em intensidade elevada,
gerando riscos a saude vocal devido as condi¢cdes de trabalho, que podem envolver
ambientes externos, amplos e inadequados; ginasios sem amplificacdo; salas com
acustica inadequada e muito ruido ambiental competitivo; além da préatica
generalizada de dar instrucdes em intensidade elevada e por meio de gritos.

Trout e Mccoll (2007) consideram os educadores fisicos como “atletas vocais”,
uma vez que a voz desses profissionais precisa estar sempre em perfeitas
condi¢cbes para um desempenho que envolve projecado vocal em ambientes amplos
e com eco, como quadras e ginasios, junto a jogadores pulando e/ou correndo, ou
fornecimento de instrucdes em campo e ambientes abertos, bem como em
ambientes ruidosos de piscinas, junto a nadadores submersos ou com ruido de
musica, além da direcdo dos jogos perante torcidas barulhentas. Assim, os autores
defendem a abordagem de temas como trauma vocal, higiene vocal e estratégias
pedagogicas, a fim de prevenir alteracées (TROUT e MCCOLL, 2007).

Ao se constatar a elevada porcentagem de professores que referem que os
fatores e condi¢cdes do trabalho docente interferem na saude vocal e geral, sé&o
confirmados os achados de outros estudos (NASCIMENTO, 2003; FENSKE et al,
2007; MEDEIROS e ALVES, 2008), nos quais ficou evidente o alto risco de disfonia
na populagdo docente bem como a ocorréncia de comportamentos e habitos vocais
negativos a saude vocal, como competicdo sonora, gritos, falas muito altas e falar
enguanto se faz exercicios.

J4 a averiguacdo de disfuncdo autonémica cardiaca na clinica vocal pode
fornecer informagdes importantes para aperfeicoar o atendimento a pacientes com

disfungbes vocais. As varidveis com maiores distirbios e que se relacionem
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diretamente com a voz devem ser enderecadas ao fonoaudiolégico e seu progresso

deve ser acompanhado com o desenvolvimento da terapia.

6 Concluséao

Os professores avaliados neste estudo apresentaram um perfil vocal
preocupante, com sintomas e habitos vocais correspondentes as caracteristicas de
seus respectivos trabalhos, cujas condicbes podem ser responsaveis pelo
desencadeamento dos disturbios vocais. Em relacdo a ergonomia, nota-se que as
escolas publicas, em geral, contam com uma estrutura precaria e insalubre, que
prejudica a saude de professores, funcionarios e alunos. No que diz respeito a
associacdo negativa entre esses fatores e a modulacado autonémica cardiaca, pode-
se sugerir que o0 estresse gerado pode vir a desencadear problemas

cardiovasculares na populagéo de professores de Educacao Fisica.
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8 ANEXOS

8.1 Parecer do Comité de Etica
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HO EM PROFESSORES DE EDUCAGAO FISICA DO ENSINO
SMENTAL DE ESCOLAS PUBLICAS DE MARILIA (SP)

I680.do Pesquisador: Faculdade do Filosofia e Ciéncias — UNESP/Marilia
g :
enlacio ao CEP: 30/10/2011
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. @ demanda vocal, as caracteristicas de




68

AR * BT g L%m« :
5 de acordo com as exigéncias éticas e cientificas
ardadas na Resolugdo 196/ 96 do Conselho Nacional de
=ndo aos itens referentes as implicacdes éticas em pesquisas que
es humanos.  Os procedimentos metodolégicos estdo descritos de |

idequados aos objetivos da pesquisa e atendem aos requisitos |
“NS 196/96. Sou favoravel a aprovagao do projeto em andlise pelo

ERFINAL

- ‘,r.

T it

 FFC da UNESP apés acatar o parecer do membro relator previamente |

0 para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
s 196/96 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de
ento Livre e Esclarecido como também todos 0s anexos incluidos na

a resolve aprovar o projeto de pesquisa supracitado




8.2 Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

AYA
u nes D“*' ‘“JULIO DE MESQUITA FILHO"
L =

Lampus oe manna

Parecer do Projeto n°. 0585/2012

IDENTIFICAGAO

1. Titulo do Projeto: ASSOCIACAO ENTRE O TEMPO MAXIMO DE FONAGCAO E
A REGULACAO AUTONOMICA CARDIACA

2. PESQUISADOR RESPONSAVEL:
Autor(a): Denise de Souza Cunha
Orientador(a): Vitor Engracia Valenti

3. Instituicdo do Pesquisador: Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP/Marilia

4. Apresentacéo ao CEP: 22/09/2012
5. Apresentar relatério em: Semestralmente durante a realizagdo da pesquisa.

Objetivos

Investigar a associagao entre o tempo maximo de fonagao e a VFC professores
de Educagao Fisica do Ensino Fundamental de escolas publicas de Marilia (SP).

MARIO DO PROJETC

A voz do professor vem sendo objeto priorizado nas pesquisas fonoaudiolégicas
brasileiras nos Uitimos anos; no entanto nota-se que, quase sempre, os docentes
de Educagao Fisica s@o excluidos dos estudos por apresentarem uma demanda
Maioi & dneienciada uu usu vutdi eIl 1gidyau as uulas discipings, DeIn Como por
suas aulas apresentarem caracteristicas de ensino bastante diferenciadas das
atividades docentes tradicionais. Além disso, observa-se a relagdo entre a
fonacdo e a ventilagdo. Nesse sentido, a variabilidade da frequéncia cardiaca
(Vi C) aiialisa a ieguiayau aulvidiniva Caidiaca, tai 1eioudo @moern se eiaciona
com padrdes ventilatorios. Entretanto, nao esta claro na literatura a relagao entre
a regulagdo autonémica cardiaca e a fonacdo. Objetivo: Investigar a associagao
entre a VFC e o tempo maximo de fonagao em professores de Educacgéao Fisica
dc Cnsing (undamental de escolas plblicas de Maiiiia (SF). Meivdu. Esiudo
realizado em um grupo de professores de Educagao Fisica das escolas publicas
municipais e estaduais de Ensino Fundamental de Marilia (SP). O tempo maximo

de fonagao sera mensurado trés vezes, sendo considerada a média do valor das

trés medidas. Serac anansados U5 INUICES lineaies, geomeliicus e us expouernies
fractais da VFC. O teste de Pearson sera aplicado para realizar a correlagao entre
as distribuicdes paramétricas, enquanto que o teste de Spearman sera aplicado

para realizar a correlagao entre as distribuicdes ndo-paramétricas.

COMENTARIO DO RELATOR
O praoieto apresentadn estd em conformidade com as narmac do CNS 1068/08 o

I por isso, se encontra em condigoes de ser aprovado.




#8s  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nes “" " 4OLIO DE MESQUITA FILHO"
Campus de Marilia

NA

O CEP da FFC da UNESP apés acatar o parecer do membro relator previamente
aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolucbes 106/98 e complementaree, hem como tor aprovade ¢ Termc de
Consentimento Livre e Esclarecido como também todos 0s anexos incluidos na
pesquisa resolve aprovar o projeto de pesquisa supracitado.

Simony‘%’?(kpellini

‘Presidente do CEP
I

la FFC
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8.3 Autorizacdo da Secretaria Municipal da Educacédo de Marilia

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA

SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO
Av. Santo Antonio n® 2.377 - CEP 17.506-040 ~ Bairro Somenzari
Fone — Fax: 4 -6300 — MARILIA — SP
c-mail. semeduc@terra com br

AUTORIZACAO

Autorizo Denise de Souza Cunha, orientanda da Prof”.
Regina Zanella Penteado, do Programa de Pos Graduagio de
Fonoaudiologia da UNESP/Marilia, a realizar pesquisa referente
ao Projeto: “Distirbios vocais, estresse ¢ condigdes de trabalho
em Professores de Educagdo Fisica do Ensino Fundamental de
Escolas Pablicas de Marilia”, especificamente com os professores
de Educagdo Fisica das EMEF's.

A presente autorizagdo fica condicionada a anuéncia da
Diregdo da escola ¢ dos Professores de Educagio Fisica.

Marilia, 05 de Outubro de 2011.
4 ’3"




8.4 Autorizacdo da Diretoria de Ensino de Marilia

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAC }
COORDENADORIA DE ENSINO DO INTERIOR
DIRETCRIA DE ENSINO DE MARILIA
Av. Pedro de Toledo, 542 ~ Marilia ~ SP ~ 17606-020- Caixa Postal 409
Fones (014) 3402-8200 . Fax (14) 3402.8232

Interessado: DENISE DE SOUZA CUNHA
Assunto: Projeto de Pesquisa - junto a professores da rede.

PARECER DA SUPERVISAO

DENISE DE SOQUZA CUNHA, Mestranda em Fonoaudiologia pelo
Programa de Pos graduacdo (UNESP — MARILIA) solicita autorizagao para
selecdo e recrutamento de professores de educagao fisica das escolas
estaduais de Marilia para participagdo do Projeto de Pesquisa “Distirbios
vocais, estresse e condigoes de trabalho em Professores de Educagao Fisica
do Ensino Fundamental de Escolas Publicas de Marilia (SP).

Requer dados, tais como o numero de Professores de Educagao Fisica
em nossa Diretoria e geral no Estado.

Na Diretoria de Ensino — Regiac de Marilia contamos com 71
Professores de Educagao Fisica, Titulares de Cargo, 43 OFAs, Lei 500 e 28
Candidatos a admissao estando aqueles (Titulares e OFAs) com aulas
atribuidas. Quanto ao numero geral do Estado a solicitagao deve ser
encaminhada ao CGRH (Coordenadoria de Gestao de Recursos Humanos).

No que tange a aceitacao dos profissionais de educagao fisica a
pesquisa ora requerida oriento que a pesquisadora procure as escolas, solicite
ao,. Diretor de Escola espago nas HTPCs e converse diretamente com oS
Professores de Educacao Fisica, pois sua adesao a pesquisa nao € cbrigatoria.

Acreditamos que a pesquisadora sera muito bem recepcionada em todas
.nossas unidades escolares e que sua pesquisa sera também de grande valia
aos profissionais da educagao fisica.

A consideracao superior,
Atenciosamente.
Marilia, 10 de fevereiro de 2012,
pertm T OF ACORDO:

Nelson Luiz Teixelra
Supervisor de Ensino A

RG 159720416 ) 7

. o o —
Mmféi;":"”
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8.5 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TECLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TECLE)

O presente termo (TECLE) refere-se a pesquisa “DISTURBIOS VOCAIS, ESTRESSE E
CONDICOES DE TRABALHO E ASSOCIACAO ENTRE O TEMPO MAXIMO DE FONACAO
E A REGULACAO AUTONOMICA CARDIACA EM PROFESSORES DE
EDUCACAO FiSICA DO ENSINO FUNDAMENTAL DE ESCOLAS PUBLICAS DE MARILIA
(SP)”, desenvolvida pela aluna Denise de Souza Cunha, junto ao Curso de P6s-Graduacgao
Strictu-Sensu, Mestrado Académico, em Fonoaudiologia da Universidade Estadual Paulista
Julio de Mesquita Filho - UNESP/Marilia, sob orientagéo do Prof. Dr. Vitor Engracea Valenti.

A pesquisa tem por objetivo investigar os distarbios vocais e estresse no trabalho e a
associagdo entre as alteracdes vocais e a VFC professores de Educacgéo Fisica do Ensino
Fundamental de escolas publicas de Marilia (SP).

Seréo sujeitos da pesquisa os professores de Educacéo Fisica da rede publica de
Ensino Fundamental (municipal ou estadual) de Marilia, em exercicio e atuando na funcao.

Os sujeitos responderdo os questionarios: Condicdo de Producdo Vocal- Professor
(CPV-P); Job Stress Scale (JSS) e indice de Desvantagem Vocal (IDV); e participardo de
gravacdo da voz para avaliacdo vocal fonoaudiol6gica (andlise perceptivo-auditiva). A
analise perceptivo-auditiva se valera do instrumento: escala numérica GRBASI. A gravacao
serd realizada na prépria escola sendo que para a gravagdo sera solicitada a producado de
vogal sustentada, contagem de numeros de 1 a 20 e fala espontanea em resposta a
pergunta “O que é ser professor?”. As queixas e sintomas vocais serao encontrados por
meio da combinagdo dos resultados de: GRBASI + IDV + CPV-P. A variabilidade da
frequéncia cardiaca sera mensurada por meio do cardiofrequencimetro Polar.

Serd feita analise descritiva das respostas, a fim de identificar varidveis de interesse.
Os dados serdo submetidos a avaliagbes estatisticas, que contemplardo descricdes e
analises, conforme as necessidades.

Busca-se verificar a prevaléncia de disturbios de voz em professores de Educacéo
Fisica de Ensino Fundamental de escolas publicas e se estes estdo ou ndo associados com
o fato de ser professor de Educacéao Fisica.

Aqueles sujeitos que forem identificados com alteragdes vocais serdo orientados a
buscar atendimento fonoaudiol6gico e/ou encaminhados para o Centro de Estudos da
Educacao e da Saude (CEES) UNESP/Marilia.

A pesquisa oferece beneficios diretos aos sujeitos possibilitando a eles um maior
conhecimento de sua prépria voz, bem como refletir sobre ela e 0s aspectos que interferem
na saude vocal, especialmente os relacionados as condigbes e organizagdo do trabalho
docente.

Para a Fonoaudiologia, o estudo ir4 trazer conhecimentos acerca das condi¢bes de
trabalho e saude dos professores de Educacéo Fisica escolar, subsidiando futuros trabalhos
de promocédo da saude na escola. Espera-se avancar na compreensao dos aspectos das
condi¢cBes e organizacao do trabalho do professor de Educagéo Fisica de escola publica em
sua relagdo com a voz/saude vocal, de maneira a subsidiar acdes fonoaudiol6gicas de
promocado da saude junto a este segmento do quadro docente.
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Esta pesquisa ndo oferece riscos ou prejuizos de qualquer ordem, desconfortos ou
danos fisico ou morais; nem despesas aos sujeitos envolvidos, pois a pesquisadora se
deslocara até a escola dos participantes para coleta de dados, em horario combinado e
agendado previamente com os sujeitos evitando qualquer transtorno para 0s mesmos.

A participacdo nesta pesquisa € voluntaria e total e completamente isenta de
gualquer bbénus financeiro.

A pesquisadora garante que os nomes serao ficticios mantendo o sigilo que assegura
a privacidade de dados confidenciais e preserva a identidade dos envolvidos.

Os resultados da pesquisa servirdo para fins académicos e cientificos, aqui incluidas
publicacdes e participacdes em congressos e eventos cientificos, dentro dos limites da
ética e do proceder cientifico integro e idéneo e declaro que autorizo a utilizacdo dos
registros referentes a entrevistas, questionarios, registros vocais e depoimentos por mim
fornecidos.

Em qualguer momento poderei fazer perguntas sobre os procedimentos adotados,
ficando a pesquisadora comprometida a responder qualquer divida que surja antes, durante
ou apos a realizacdo da pesquisa. Fica garantida a liberdade de me recusar a participar ou
retirar 0 consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem
prejuizo ao meu cuidado, conforme resolu¢cdo MS/CNS/CONEP n° 196/96 de 10/10/1996.

Contatos com a pesquisadora: Denise de Souza Cunha. E-mail:
denisescunha@yahoo.com.br Telefone: (14) 34135336 ou (14) 97658501.

Por meio deste TECLE
eu, ,

RG , data de nascimento / / ,
enderecgo , declaro estar

ciente, expressar e afirmar o meu consentimento para a minha participacdo na pesquisa
acima referida.

Assinatura

Marilia, / /2012.




8.6 Questionario — Condicéo de Producéo Vocal do Professor (CPV-P)

| Codigo do entrevistado { Data: f I

CONDICAD DE PRODUCAD VOCAL - PROFESS0OR

Prezado professor: O questiondrio CPV-P tem comao objetiva fazer um levantamento
das condigdes da voz do professor. Por gentileza, responda todas as guestoes
marcando sua op¢do, ou completando, quando solicitado.

I = IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

14 Nome:
2 | Data de nascimento: / / 3. Sexo: 0. feminino 1. masculino
Estada Civil:
4 |1 solteiro 2 casado ou qualquer forma de unido
1 separado, desquitado ou divorciado 4. vilvo
Escolaridade:;
1. superior completo z superior em andamento Curso;
: 1 superior incompleto 4+ medio completo 5 meédio incompleto
& fundamental completo 7. fundamental incompleto 8. outro:

Il = IDENTIFICACAD DA ESCOLA

6 | Escola:

7| Enderego: CEF:

£ 1 Telefone:

Il - SITUAGAD FUNCIONAL

& { Haquanto tempo vocé € professor? anos meses

101 1. Em guantas escolas trabalha atualmente?

2. Alem da escola, trabalha em outro local? 0. nao 1. 5im

1, 5e sim, onde trabalha e o que faz?

114 Aescolaéd: 1} 1 Municipal 7 Estadual i Federal 4 Particular

21 1. Ed.Infantil 2 Ens. Fundamental 3 Ens. Médio 4, Ens. Superior

121 Qual o seu vinculo na escola?

1. professor com classe definida 1 professor substituto

i professor readaptado temporariamente 4 professor readaptado definitivamente
5. coordenador pedagdgico & assistente de diretoria

7. diretor 8 outros. Qual?

9. 5Se readaptado, gual motivo?

10 5e readaptado, ha quanto tempo?




| Codigo do entrevistado

{ Data:

1

[T

1a

Quallis) atividade(s) vocé desempenha atualmente na escola?

1. leciona

2 atende ao publico

3. trabalho administrativo

4. plangjamento pedagogico

cuida do recreio/entrada

£

& responsavel pela biblioteca

7. outro, Qual?

(luantas horas por semana voce permanece com os alunos?

1. até 10 horas

2 de 11 a 20 horas

1 de 21 a 30 horas

4 de 31 a 40 horas 5

mais de 41 horas

£ Nao atuo com alunos

IV- AMBIENTE DA ESCOLA

15} A escola é ruidosa? nunca raramente | a5 vezes | sempre |
I 1
161 0 ruido observado é forte? nunca raramente as vezes sempre
17| Cruido observado ¢ desagradavel? nunca raramente | as vezes Sempre
121 Sealocal é ruidoso, o barulho vem: (pode indicar mais de um local)
1. do patio da escola z de obras na escola 1 aparelho de som / TV
4, da prdpria sala 5  darua 6 de outras salas
7. dawvoz das pessoas & Outros:
19 | A acustica da sala & satisfatdria? nunca raramente | s vezes sempre
0} A sala tem eco? nunca raramente | as veres sempre |
21| Ha poeira no local? nunca raramente a5 vezes sempre
22 | Ha fumaga no local? nunca raramente | aswvezes | sempre !
2z | A temperatura da escola @ agradavel? nunca raramente aswvezes | sempre |
i i
2 - 1 I 1
24 | Ha umidade no local? nunca raramente | aswvezes | sempre |
I 1
; !
251 0 lacal tem lluminagdo adequada? nunca raramente Asweres | sempre |
26 | A limpeza da escola & satisfatdria? nunca raramente | a5 vezes sempre
27 | Ha higiene adequada nos banheiros? nunca raraments asveres | sempre |
28§ Os produtos de limpeza causam irritagdo? nunca raramente A5 YeZes sempre
29| © tamanhe da sala ¢ adeguado ao nimero de . raramente | asvezes | sempre |
I 1
alunaos? : |
g | 0% moveis (lousa, mesa) s3o adequados a sua nunca raramente | Asvezes | sempre |
estatura?
31 | Existe local adequado para descanso dos - raramente | 4svezes | sempre |
professores na escola?
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i Codigo do entrevistado { Data: [ |
V - ORGANIZACAD DO TRABALHO
32 | Seu ambiente de trabalho & calmo? nunca raramente | &8s vezes sempre
33 tyocé tem bom relacionamento com:
1. seus colegas nunca raramente | asvezes sempre
2 a diregao da escola nunca raramente | as vezes sempre
% s alunos nunca raramente | as vezes SEMpre
4 05 pais dos alunos nunca raramente | &s vezes sempre
34 | Voce tem liberdade para planejar e realizar as nunca raramente | 3s vezes sempre
atividades?
35 | Ha supervisao constante? nunca raramente | as vezes sempre
36 | O ritmo de trabalho & estressante? nunca raramente | as vezes Sempre
17 | HA material de trabalho adequadao? nunca rarameante as vezres LEmpre
17 | H4 material de trabalho suficiente? nunca raramente | A vezes sempre
39 | Vocoé considera seu trabalho mondtono? nunca raramente | as vezes sempre
40| Vocé considera seu trabalho repetitive? nunca raramente | as vezes sempre
41 | Voceé tem tempao para realizar as atividades AT Hramantal Seispms sempre
na escola?
42 tVocé leva trabalho para casa? nunca raramente | as vezes sempre
43 | Em caso de necessidade, vocé tem facilidade fines raramente | 3% veaes sempre
para se ausentar da sala?
a8 P Vocoé realiza esforgo fisico intenso? nunca raramente | a5 vezes sempre
45 | Voo carrega peso com frequencia? nunca raramente | as vezes sempre
a5 | Ha comprometimento dos funcionarios com §  unca | raramente | s vezes sempre
a manutencdo e organizagio?
47 | Vocé tem satisfacda no desempenho da nunca raramente | as veres sempre
fun¢do?
a8 | Ha estresse em seu trabalho? nunca raramente | A% vezes Sempre
48 | Fatores do trabalho interferem em sua saude| nunca raramente | &s vezes sEmpre

Quais das situagdes de violéncia relacionadas

abaixo ja oc

arreram na escola e com que

frequencia:
1. depredactes nunca raramente | as vezes sempre
2 roubo de objetos pessoais nunca raramente | asveres sempre
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{ Codigo do entrevistado { Data: '
3. roubo de material da escola nunca raramente | 95 vezes sempre ,
4, ameaca ao professor nunca raramente | as vezes sempre |
1
5 intervengdo da policia nunca raramente | s vazes sampre
5 manifestacdo de racismo nunca raramente | as vezes sempre |
7. indisciplina em sala de aula nunca raramente | as vezes sempre |
i
i
2 brigas nunca raramente | a5 veras sempre |
i
2 1
9. agressoes nunca raramente | as vezes sempre |
0. tiros nunca raramente | @s vezes SEmpre |
|
11. insultos nunca raramente | as vezes sempre |
i
2. violéncia a porta da escola nunca raramente | as vezes SEMpre :
|
3. violéncia contra os funcionarios nunca raramente | s vezes sempre
i
14. problemas com drogas nunca raramente | as vezes sempre |
15 pichacies nunca raramente | a5 vares sampre
VI = ASPECTOS VOCAIS
51§ VoCe tem alteracdo na sua voz? nunca raramente | ds vezes SEmpre ‘.
** 150 5im, ha quanto tempo tem esta alteragdo? |
1 0asmeses 7 Gall meses i lalanos 4 3adanos 5 +dedanos |
|
i Se vocé teve/tem alteracdo de voz, em sua opinido, o que a causou:
|. Uuso intensivo da voz 2 infeccdo respiratdria ’
3. alergia 4. pripe constante
5 psirecse & nao sei
7. exposicdo ao barulho & ndo houve causa aparente ‘
a 2
5, exposicdo ao frio 10, outros, qual/gquais? J;
54 § 56 vocé tem alteracao de voz, realiza nunca | raramente | asveres | sempre i
tratamento? ! !
5% & 5@ sim, que tipo de tratamentao foife esse?
1. terapia fonoaudiologica 2 uso de medicamentos
3 cirurgia 4 outros. Quais?
“615e yool tem alteracdo de voz, quais sintomas vocé tem atualmente?
1. rouguidao nunca raramente | ds vezes SEMpre
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| Codigo do entrevistado i Data: !
1 perda de voz nunca raramente | asvezes | sampre
3. falha na voz nunca raramente | a5 vezes sempre
4 falta de ar ao falar nunca raramente | as veres SEMpre
5 voz fing nunca raramente | Asvezes | sempre
i
& VOI grossa Munca raramente | as vezes i SEMpre
¢ voz variando grossa [/ fina nUnca raramente | 3sveres ! empre
|
p 1
8. voz fraca nunca raramente | Aasvezes | sempre
i
¢ psforco ao falar nunca raramente | as vezes sempre
1. cansago ao falar nunca raramente | dsveres | sempre
|
1. garganta seca nunca raramente | a5 vezes SEMpre
i2 pigarro nunca raramente | asvezes | sempre
1
112 bola na garganta nunca raramente | 3svezes | sempre
i
4
3 1
1. areia na garganta nLnca raramente | Asvezes | sempre
i
15. ardor na parganta nUnca raramente | 3svezres wempre
6. secrecao / catarro na garganta nunca raramente | a5 vezes sempre
17 dor ao falar nunca raramenta | asveres | szempre
1
i
i
e dor ao engolir nunca raramente | as vezes | sempre
|
12. dificuldade para engolir nunca raramente | as vezes sempre
0. 10s5e Seca nuUnca raramente | asvezes | sempre
1. tosse com catarro nLnca raramente | as veres sempre
71 Mo trabalho, vocé costuma:
i gritar nunca raramente | s vezes sempre
2 falar muito nunca raramente | as VeZes sempre
i1 falar em lugar aberto AURCa raramente | Asvezes | sempre
4 falar realizando atividades fisicas nunca raramente | asvezes | sempre
1
4 falar carregando peso nunca raramente | @svezes | sempre
1
s3 | Vocé bebe dgua durante o uso da voz? MLTCa raramente | as vezes sempre




| Codigo do entrevistado { Data: - I
1 59 E"u"ﬂl:ﬁ poupa a voz guando estd sem alunos? i nunca | raramente | asvezes | sempre
1 1
ap | VOUé recebeu orientagdo sobre cuidados ] ravaramnbe | e sampre
vocais?
g1 | Voce esta satisfeito com sua voz? AUNEA raramente | asveres 'r campre
g2| 1+ Ja faltou ao trabalho por alteragbes| ) ncs raramente | asvezes sampre
vocais?
2 la tirou licenga médica?
i 5e sim, gquantos dias no ditimo ano? Faltas dias  Licencas dias
¥ ¥ ~ ' [ ]
gaf ! Além de lecionar, vocé realiza outras e raraments | 3¢ yaas sempre |
atividades gue exigem o uso da voz? !
7 Se sim, qual(is)?
VIl - ESTILO DE VIDA
B i H
¢4 | Viocé tem atividades de lazer? nunca raramente | as vezes sempre |
&5 | Vocd fuma? nunca raramente | asvezes tempre |
&6 | Vocé consome behida alcodlica? nunca raramente | Asvezes sampre
&7 | Voce se alimenta em horarios regulares? nunca raramente | asveies | sempre |
1 Vaocé evita algum tipe de alimenta? nunca raramente | as veies f sempre :
2 Sesim, quais e por gué? i
1 Quanto tempo faz sua dltima refeigao antes de dormir? :
1. até 30m | 2. 31a60m 3, mais de 1h i
1 | ]
58 | Ap abrir a boca ou mastigar, voce nota:
1. estalos nunca raramente | asvezes | sempre |
¥ [ ]
2 sensagao de areia nunca raramente | as vezes : sempre |
i i
1 desvio de queixo nunca raramente | aswvezes | sempre
- - - 1
4. dificuldade ao abrir a hoca nunca raramente | as vezes sempre
5 dificuldade ao morder alimento nunca raramente | as vezes sempre
% | Quanto ao seu sono:
1 Voce acorda durante a noite? AURCa raramente | a5 veras ampre
2 Vocé acorda descansado? nunca raramente | a@svezes | sempre
3. Quantas horas, em média, vocé dorme a noite? horas
70| 1. Existem casos de alteracao de voz na sua familia? 0. N30 L sim |
|
1 Se sim, quem?
7110 gue vocé faz guando sua voz estd alterada? i
Quanto tempo levou para preencher este questionario? .

Se desejar acrescentar algum comentario, utilize o verso.

Agradecemos sug parficipacao!
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8.7 Questionario — Job Stress Scale (JSS)

Cédigo do entrevistado (ndo preencher)
Data: !

= =
5 8 85|35
JOBE STRESS SCALE -JSS § ) E E :
- @ J &
: £ %3
) Com que frequencia vocé tem que fazer suas larefas de trabalho| N R
commuitarapidez? )
i b) Com que frequéncia voce tem que trabalhar intensamente (isto &,| - -
| produzir muito em poucotempo)? M I
i ©) 3eu trabalho exige demais de voca? 4 3 2
d) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu ’ - - 4
DAy . N
&) O seu frabalho costurna apresentar exigéncias confraditérias ou 4 - .
discordantes? i
f) Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho? | 4 3 2
g} méiéij”"ﬁéﬁéil'ﬁﬁ"”Ei:iﬁémriiijiié” o g ; - -
especializados? e ] _
h) Seu trabalho exige que vocs tome iniciativas? 4 3 2
'i"}"I"QIH'SEG"t'rii:}éu'l'ﬁuﬁ'.”ﬁbéé"t'é'r'ﬁ”ﬁﬁé"'rébéii'i"ﬁﬁiitﬁsmﬁé'z'é'é”é"ﬁié&'ﬁi&' | ; - .
farefa? -
j}Vmép-odeesmlherCﬂHﬂfazerseutrabadha? ................................ 4 3 5
Vo8 pode escoiver O GUE Gier fazar o séi abaine? ; _ :
.......................................................................................................... -E -
= =P o
‘g 5 253|858
5 S| 2338|285
E Oy | s|1ezs
E|°F
1) Existe um ambiente calmo e agradavel onde rabalho. 4 3 2
'iﬁ']'Hﬂﬁéﬁé{hﬁ;ﬁé&}éﬁ& ............. b s o e e ; ; ;
) Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de rabahe 4 3 2
'6']' - Eﬁﬁﬁ&ééﬁiéfHﬂlﬁ'Eﬁ'&i&."ﬁﬁﬁibﬁiﬁjﬁéﬁrﬁﬁéé .................. ; - :
Pl e e s st e e o . 2 5




8.8 Questionario — indice de Desvantagem Vocal

PROTOCOLO DO INDICE DE DESVANTAGEM VOCAL - 1DV
VALIDAGAD: SANTOS LM, GASPARINI G, BEHLAL M- 2007

Instrugoes: "As afirmagoes sbaivo 580 usadas por muitas pessoas para descrever suas wozes @ o efeito de
suas vozes na vida. Circule a resposta que indica o guanto vocd compantiiha da mesma axpeciéncla”.

0= Nunca

1 = Quase nunca
2= hsvezes

3 = Quase sempre
4 = Sempre

F1. As pessoas lém diliculdade em me ouvir por causa da minha voz 01 2 3 4
02, Fico sem ar gquando [alo a 1 2 3 4
F2. As pessoas tém dificuldade de me entender om luganes barulhentos 01 2 3 4
O Minha voz varia ao longo do dia 01 2 3 4
5. Minha familia tem dificuldade em me owvir quando os chamo de um
oulro comodo da casa 01 2 3 4
F&. Usa manoe o falafone do qua eu gostaria o0 1 2 3 4
E7. Fico tenso guando falo com 05 outros por causa da minha voz 01 2 3 4
F&. Tenho lendéncla a evilar grupos de pessoas por causa da minha voz 01 2 3 4
E2. As pessoas parecem se irmilar com & minha voz 01 2 3 4
010, As pesspas pargunlam: "0 que vocé lem na vaz? a 1 2 3 4
F11. Falo manos com amigos, vizinhos @ parentes por causa da minha vaz g 1 2 3 4
F12, As pessoas pedem para ou repetir o que fale quando comversamos
pessoaiments o1 2 3 4
013, Minha voy parece mucs g 58ca a 1 2 3 4
O14. Sinto que tenho que fazer forga para a minha vor sair a 1 2 3 4
E15. Acho que as passaas nao antendam o meu problama de voz o 1 2 3 4
F16, Meu problema de voz limita minha vida social ¢ pessoal o1 2 3 4
017, Nao consigo prever quando minha voz val sair clara o1 2 3 4
(18, Tanta mudar minha vor para qua ala zala difarenta 6 1 2 3 4
F18. Eu ma sinto exclulds nas convarsas por causa da minha voz o 1 2 3 4
020, Fago muito esforgo para falar 01 2 3 4
021. Minha voz & pior no final do dia g 1 2 3 4
Fz2. Meu problema de voz me causa prejuizes econdmicos 01 2 3 4
E23. Meu problema de voz me chaleia 01 2 3 4
E24. Fiquel menos expansivo por causa do mou problema de voz o0 1 2 3 4
E25. Minha voz faz com que ou me sinta em desvantagaem o1 2 3 4
26, Minha voz falha no meso da fala g 1 2 3 4
E27. Fico imlado quando as pessoas me pedem para repelir o gue lalel 01 2 3 4

E28. Fico consirangido quando as pesscas me pedem para repelir o que
falei

E2a. Minha voz me faz sentir incompetento

E30. Tenho vergonha do meu problema de voz

=]
-
B
=]
Zu

[= =]
B3 PR3
LS R
Lo

Observacaoc; As lelas que precedem cada numero correspondsm @ subescala do prolocolo, sendo. E =
emocianal, F = fiancional @ O = orgdnica

TOTAL: Ponlos
E= Ponios
F= Pontos
0= Pontos

Jacobson HB, Johnson A, Grywalski C, Silbergloit AK, Jacobson GP, Benningor M, Nowman CW. The Voice
Hamndicap Index (VHI): developmenl and valdalion, Amer J Speech Lang Palbol; 1957, 6:86-T0.

CEV - Rua Machado Bittencourt 361, 107, andar
Telefax (+11) 55/5-1710
E-mail: mbehlauifuol.com.br, cevipnoduol com,br
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