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RESUMO

O presente trabalho de dissertacéo é dividido em dois artigos, ambos com a tematica de
intervencdo a saude vocal do professor. O artigo 1 trata-se de uma revisdo integrativa
que buscou verificar a efetividade das acbGes fonoaudioldgicas em grupo voltadas a
salde vocal do professor. A pesquisa inicial nas bases de dados selecionadas resultou
em 1.944 artigos e de acordo com os critérios de elegibilidade, nove estudos foram
incluidos. A partir da analise desses estudos, concluiu-se que as a¢des fonoaudioldgicas
em grupo sao efetivas para a qualidade de vida, reduzindo os sintomas vocais e
emocionais causados pela multifatoriedade presente no contexto de trabalho do
professor. Alem disso, a pratica da terapia em grupo na propria escola, permite a criacao
de um ambiente favoravel para discussdo, solucdo de problemas e estreitamento de
lacos entre os professores, promovendo uma rede de apoio e aprendizado
compartilhado. O artigo 2 trata-se de um estudo do tipo intervencional, ensaio clinico
ndo randomizado e comparativo. O objetivo deste foi verificar a efetividade de um
Programa de Assessoria VVocal na modalidade semipresencial para professores do ensino
fundamental da rede municipal de Jodo Pessoa-PB. Participaram 41 professores que
foram divididos em dois grupos: presencial (Grupo Controle=18) e semipresencial
(Grupo Experimental=23). Os resultados revelaram que o Programa de Assessoria
Vocal na modalidade semipresencial é efetivo para o aumento dos conhecimentos em
salde vocal, diminuicdo do risco para disturbio de voz e melhora da qualidade vocal. O
método EAD € um recurso promissor para promover educacdo em salde vocal para
professores.

Palavras-chave: Voz, Docentes, Processos grupais, Educacdo a distancia, Promocao
da saude.



ABSTRACT

The present work of dissertation is divided in two articles, both with the theme of
intervention to the vocal health of the teacher. Article 1 is an integrative review that
sought to verify the effectiveness of the speech-language pathology actions in a group
focused on vocal health of the teacher. The initial search in the selected databases
resulted in 1,944 articles and according to the eligibility criteria, nine studies were
included. Based on the analysis of these studies, it was concluded that group speech-
language actions are effective for quality of life, reducing the vocal and emotional
symptoms caused by the multifactorial present in the work context of the teacher. In
addition, the practice of group therapy in the school itself allows the creation of a
favorable environment for discussion, problem solving and closer ties among teachers,
promoting a network of support and shared learning. Article 2 is an interventional, non-
randomized, comparative clinical trial. The objective of this study was to verify the
effectiveness of a Vocal Counseling Program in the distance modality for elementary
school teachers of the municipal network of Jodo Pessoa-PB. Participants were 41
teachers who were divided into two groups: face-to-face (Control Group = 18) and
distance (Experimental Group = 23). The results revealed that the Vocal Counseling
Program in the distance modality is effective for increasing vocal health knowledge,
reducing the risk for voice disturbance and improving vocal quality. The EAD method
IS a promising resource for promoting vocal health education for teachers.

Keywords: Voice, Faculty, Group processes, Distance education, Health Promotion.
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1. APRESENTACAO

Para muitas profiss@es, a voz é considerada uma ferramenta indispensavel para o
desenvolvimento do trabalho. Dentre esses, destaca-se o professor, o qual pertence a
categoria de profissionais mais estudados na Fonoaudiologia e na area de voz .
(FERREIRA et al. 2003; FERRACCIU et al. 2015; PENTEADO;RIBAS;GARCIA-
ZAPATA, 2015).

Os professores da educagéo bésica representam, aproximadamente, cerca de 2,2
milhdes de trabalhadores no Brasil e conforme um estudo recente, que realizou um
levantamento epidemiolégico em todo o territério nacional, verificou-se que 63% dos
professores afirmaram ja terem sido acometidos por algum distdrbio de voz durante a
vida (BEHLAU et al. 2012; BRASIL;INEP, 2017). A partir disso, confirma-se que a
ocupacdo docente é de alto risco para o desenvolvimento de distlrbios de voz, fazendo
0 que faz o professor brasileiro, muitas vezes, refletir sobre mudar de profissdo
(BEHLAU et al. 2012; FERREIRA et al. 2016).

Conforme o protocolo publicado pelo Ministério da Saude em 2018, “O
Distarbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT) é qualquer forma de desvio vocal
relacionado a atividade profissional que diminua, comprometa ou impeca a atuacdo ou a
comunica¢do do trabalhador, podendo ou ndo haver alteracdo orginica da laringe”
(BRASIL;MINISTERIO DA SAUDE, 2018, p.11). A publicacdo desse protocolo
permite orientar os profissionais da salde, de servigo publico ou privado, a identificar,
notificar e subsidiar as acdes de vigilancia dos casos de DVRTS, seja para profissionais
da voz ou ndo (professores, cabelereiros, advogados, teleoperadores, chapeiros, entre
outros) bem como de seus determinantes.

O aparecimento do DVRT é multifatorial e estd associado a inimeros aspectos,
que podem surgir diante de um Unico fator ou em conjunto, direta ou indiretamente, 0s
quais podem gerar ou intensificar o distdrbio de voz. No caso do professor, a presenca
do DVRT ¢é capaz de prejudicar seu desempenho profissional, levando-o muitas vezes
ao afastamento da sala de aula, provocando custos financeiros e sociais para 0 pais
(SILVA et al. 2016; BRASIL;MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Diante desse contexto em que o professor estd submetido, pesquisas sao
desenvolvidas com o intuito de promover programas de educacdo em saude vocal
teorico-praticos, como forma de sensibilizar e conscientizar o professor quanto a

necessidade do cuidado com o principal instrumento de trabalho, a voz (XAVIER et al.
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2013; DITSCHEINER, 2014; RIBAS, PENTEADO e GARCIA- ZAPATA, 2014;
ANJOS et al. 2017; SILVA et al. 2019).

Tais programas podem ser de curta ou longa duragéo, ofertados na modalidade
presencial, semipresencial (presencial e on-line) ou até totalmente a distancia (on-line).
As préticas educativas na modalidade Ensino a distancia (EAD) vem se configurando
como um método vantajoso para dissemir conhecimento e, no que se refere a voz do
professor, a literatura aponta que essa pratica traz resultados satisfatérios para o
aprendizado dessa populacdo (POMPEU et al. 2016; TELES; SANTOS-UEDA, 2015;
FERREIRA, 2018).

Com base no exposto, esta dissertacdo objetivou desenvolver dois artigos com a
tematica de intervencgdo a salde vocal do professor.

O artigo 1 trata-se de uma revisdo integrativa que teve por objetivo verificar a
efetividade das acdes fonoaudioldgicas em grupo voltadas a sadde vocal do professor.
Para nortear a pesquisa, surgiu o seguinte questionamento: qual a efetividade das acOes
fonoaudioldgicas em grupo voltados a saude vocal do professor? Essa revisao concluiu
que a terapia em grupo é efetiva para a qualidade de vida, reduzindo os sintomas vocais
e emocionais causados pela multifatoriedade presente no contexto de trabalho do
professor, assim como permite o desenvolvimento de uma rede de apoio e um
aprendizado compartilhado entre os professores.

O artigo 2 refere-se a um estudo do tipo intervencional, ensaio clinico nédo
randomizado e comparativo. Este estudo buscou responder a seguinte pergunta: Qual a
efetividade de um Programa de Assessoria VVocal na modalidade semipresencial para
professores? Participaram 41 professores que foram divididos em dois grupos:
presencial (Grupo Controle=18) e semipresencial (Grupo Experimental=23). Esse
estudo revelou que o Programa de Assessoria Vocal na modalidade semipresencial €
efetivo para o aumento dos conhecimentos em salde vocal, diminuicdo do risco para

disturbio de voz e melhora da qualidade vocal.
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2. ARTIGO 1 - Submetido a Revista CEFAC - 24/02/2019 (ANEXO 1)

EFETIVIDADE DAS ACOES FONOAUDIOLOGICAS EM GRUPO VOLTADAS
A SAUDE VOCAL DO PROFESSOR: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Effectiveness of speech and language therapy actions in group aimed at
teacher vocal health: an integrative review

Patricia Brianne da Costa Penha”, Camila Macédo Aradjo de Medeiros®,
Maria Fabiana Bonfim de Lima Silva®

Wprograma Associado de Pés-Graduacdo em Fonoaudiologia UFRN/UFPB
(Mestrado), Universidade Federal da Paraiba — UFPB (PB), Brasil.

@Programa de P6s-Graduacgéo em Linguistica UFPB (Mestrado), Universidade
Federal da Paraiba — UFPB (PB), Brasil.

®Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), Jodo Pessoa (PB), Brasil.

Instituicdo: Trabalho realizado no Departamento de Fonoaudiologia,
Universidade Federal da Paraiba — UFPB, Jodo Pessoa (PB), Brasil.

Endereco para correspondéncia:

Maria Fabiana Bonfim Lima Silva

Departamento de Fonoaudiologia, Centro de Ciéncias da Saude

Cidade Universitaria - Campus I, Castelo Branco, Jodo Pessoa (PB), Brasil,
CEP: 58051-900. Tel.: (83) 3216-7831. Email: fbl_fono@yahoo.com.br

Area: Saude Coletiva
Tipo de manuscrito: Revisao de Literatura

Conflito de interesses: inexistente

RESUMO

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo integrativa, dos ultimos 10
anos, sobre a efetividade das agfes fonoaudioldégicas em grupo voltadas a
saude vocal do professor. A pesquisa foi realizada a partir da associacdo dos
descritores “voz”, “docentes”, “terapia de grupo” e “treinamento da voz ” e seus
correspondentes na lingua inglesa. As bases de dados utilizadas foram:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
ScientificEletronic Library Online (SciELO) e Public Medicine Library (PubMed).
A Pesquisa inicial resultou em 1.944 artigos. Foram incluidos 9 estudos
obedecendo os critérios de inclusdo e exclusdo. As ac¢des fonoaudiologicas em
grupo para a saude vocal do professor sdo efetivas para a qualidade de vida,
reduzindo os sintomas vocais e emocionais causados pela multifatoriedade
presente no contexto de trabalho deste profissional.

Descritores: Voz; Docentes; Terapia de Grupo; Treinamento da Voz
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Promocé&o da Saude; Fonoterapia

ABSTRACT

The objective of this study was to carry out an integrative review of the last 10
years on the effectiveness of speech - language pathology actions in a group
focused on teacher's vocal health. The research was carried out from the
association of the descriptors "voice", "teachers", "group therapy" and "voice
training” and their correspondents in the English language. The databases used
were: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Public Medicine Library
(PubMed). Initial Search resulted in 1,944 articles. Nineteen studies were
included obeying the inclusion and exclusion criteria. The speech-language
group actions for teacher vocal health are effective for quality of life, reducing
the vocal and emotional symptoms caused by the multifactorial present in the
work context of this professional.

Keywords: Voice; Faculty; Psychotherapy, Group; Voice Training; Speech
Therapy

INTRODUCAO

A voz é o elemento essencial para a comunicacdo humana e seu uso é
indispensavel para os profissionais que a utilizam como instrumento de
trabalho, como o professor'®. Os professores sdo uma das categorias mais
pesquisadas na area de voz por apresentarem alta incidéncia de distarbios a
ela relacionados, devido a multifatoriedade caracteristica de seu trabalho,
somado ao uso intensivo da voz*®,

No momento em que o professor desenvolve um distirbio de voz devido
ao trabalho que exerce, pode haver comprometimentos em diversos aspectos,
tanto na vida social, como profissional’. Dentre algumas consequéncias
decorrentes do adoecimento vocal, pode-se destacar o comprometimento no
desempenho da atividade em sala, problemas na autoestima, problemas
emocionais, interferéncia negativa no processo de ensino-aprendizagem, entre
outros”™®. Na literatura?, estudos revelam que, devido aos riscos para o
desenvolvimento de distirbios de voz em consequéncia da profissdo, o
professor reflete, muitas vezes, sobre mudar de carreira para obter melhor
qualidade de vida.

Uma revisdo® composta por estudos brasileiros relacionados & voz do
professor revelou que, das 500 publicacdes analisadas, apenas 14% tinham
por objetivo avaliar os efeitos de programas de intervencfes vocais. Em
contrapartida, 86% dos estudos pretendiam realizar avaliagbes. Tais resultados
evidenciam o baixo nimero de pesquisas que possuem o objetivo de investigar
os efeitos de acdes de promocdo e prevencdo de distarbios de voz em
professores.

Contudo, quando promovidas acbes em prol da saude vocal do
professor, a literatura aponta que ha contribuicbes positivas, como a reducao
significativa de sinais e sintomas vocais, melhora da qualidade de vida e de voz
no trabalho, avancos na capacidade de identificar os comportamentos vocais
inadequados e aprendizado de estratégias para minimizar as sensacdes
proprioceptivas desagradaveis’™*® Além disso, os professores que participam
desse tipo de intervencbes sentem-se satisfeitos e referem o quanto o
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aprendizado adquirido é importante para desenvolverem a atividade
profissional com mais satide e bem-estar vocal**

Tais acdes fonoaudioldgicas citadas séo realizadas no proprio ambito
escolar para que o professor se sinta mais a vontade em frequentar as
atividades, bem como geram possibilidades de discussdes sobre fatores
ambientais e organizacionais presentes na instituicdo de ensino™®**'®. Por
serem realizadas no espaco escolar, a%oes de saude vocal séo realizadas em
grupo, sendo apontadas na literatura’®*® como um tipo de terapia positiva para
0s participantes.

Dentre algumas contribuicdes da terapia em grupo com acdes de saude
vocal, é possivel verificar que a mesma possibilita a tomada de consciéncia por
parte do professor acerca do problema, promove reflexdo, discusséo, troca de
experiéncias e a construcdo de conhecimentos compartilhados entre o grupo,
criando uma rede de apoio***®*°.

Na intervencéo, seja individual ou em grupo, pode-se utilizar trés tipos
de abordagens terapéuticas diferentes: direta, indireta e eclética. A abordagem
direta se caracteriza pela realizacdo de exercicios e técnicas vocais especificas
com foco na respiracdo, fonacdo, ressonancia e articulacdo, para modificar
aspectos da producédo vocal e permitir um melhor padrdo de fonacdo. Os
aconselhamentos e orientacfes sobre higiene vocal, com objetivo de realizar
um aprendizado e cuidado com a voz, sdo caracteristicos da abordagem
indireta. Estas duas formas de abordagens ndo sdo excludentes e podem ser
associadas, constituindo-se, assim, uma abordagem eclética”®?*,

Estudos de revisdo??* revelam que, nas acdes fonoaudioldgicas
realizadas com professores, a abordagem eclética € a mais comum,
destacando-se 0s conteldos: comportamentos vocais, habitos e cuidados de
higiene e saude vocal, exercicios e técnicas vocais, e noc¢des de anatomo-
fisiologia da producéo vocal.

Para verificar as possiveis evolu¢des adquiridas a partir da intervencéo
fonoaudiolégica promovida, é necessario que se realize uma avaliacdo
vocal®?* seja por medidas perceptivoauditivas, acusticas, aerodinamicas,
laringologicas ou de autoavaliacdo, no momento pré e pdés-intervencado, de
forma que permita comparar se a acao realizada apresentou potencial ou néo
para promover beneficios a saude vocal.

As contribui¢cdes geradas pelas aces fonoaudiologicas para prevengéo
de disturbios de voz aos professores promovem resultados positivos a saude
vocal destes. Contudo, entender o que vem sendo realizado nos ultimos 10
anos com relacdo a aplicabilidade da modalidade em grupo nessas acoes,
trata-se de um aspecto pouco citado ou até mesmo explorado quanto aos seus
beneficios na literatura.

Diante do contexto exposto, este estudo de revisdo integrativa tem por
objetivo verificar a efetividade das a¢des fonoaudiolégicas em grupo voltadas a
saude vocal do professor, além de identificar, avaliar e discutir os instrumentos
de avaliagdo, abordagens terapéuticas, duracdo das ag¢bes/numero de
encontros e a efetividade destas, a partir de artigos publicados entre os anos
de 2007 e 2017.
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METODOS

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, a qual tem o propdésito
de identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos que envolvem a
mesma tematica investigada, colaborando para a construcdo de uma visao
ampla do que vem sendo desenvolvido no campo de um determinado tema
especifico®.

A seguinte pergunta norteou o presente estudo: Qual a efetividade das
acOes fonoaudiologicas em grupo voltados a saude vocal do professor? Para
selecdo dos artigos foram consultadas as bases de dados Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Public Medicine Library (PubMed). Foram
selecionadas tais bases de dados pelo fato de apresentarem alta credibilidade
cientifica e por se entender que apresentam um numero significativo de
publicacdes em que os professores sdo sujeitos de pesquisa.

Os critérios de inclusdo para os estudos foram: artigos publicados nos
altimos 10 anos (2007 a 2017), com proposta de acdes fonoaudiolégicas em
saude vocal, realizadas em grupo, com professores da rede municipal ou
estadual de ensino, publicados nos idiomas portugués ou inglés e que
estivessem disponives na integra.

A partir da pergunta de pesquisa, foram selecionados os descritores que
possivelmente contemplariam os estudos sobre o tema e, para tal finalidade, foi
realizada uma consulta ao Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS.

Os descritores utilizados foram: voz, docentes, terapia de grupo e
treinamento da voz. Tais unitermos foram cruzados de dois em dois nos
idiomas portugués e inglés, bem como foram aplicados filtros para facilitar a
busca, sendo estes: artigos publicados de 2007 a 2017, modelo artigo, nos
idiomas portugués e inglés e disponiveis para acesso. O numero total de
artigos selecionados nesta reviséo integrativa foi 1.944, sendo 307 do periédico
LILACS, 289 da SciELO e 1.348 da PubMed. O fluxograma realizado para
identificacdo e selecao dos artigos esta exibido na Figura 1.

Inserir figura 1

A busca nas bases de dados e a selecéo dos artigos foram realizadas de
forma independente e cega por duas pesquisadoras, no periodo de setembro a
novembro de 2017. Nos casos de discordancia, houve discussdo
fundamentada nos critérios de inclusdo. Aplicados os critérios, foram excluidos
na primeira etapa da selecdo os artigos que ndo se relacionavam com o tema
da pesquisa, estudos secundarios, repetidos e aqueles que nédo abordavam
acoes fonoaudiologicas na saude vocal dos professores, como oficinas, cursos,
programas, grupos de vivéncia em voz etc.

Ainda na primeira etapa, foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos
artigos, e, dentre estes, 17 apresentaram-se condizentes com o tema da
pesquisa. A partir da leitura na integra dos artigos, 8 foram excluidos e 9 foram
selecionados para o estudo.

Os estudos que contemplaram os critérios de elegibilidade foram
analisados e deles foram extraidos os seguintes dados: 1) autor/ano; 2)
localidade/tipo de estudo; 3) amostra; 4) objetivo; 5) instrumento de avaliagao
pré e pos-intervencao; 6) tipo de abordagem; 7) duracéo da acdo e niamero de
encontros; 8) efetividade da intervengdo, como mostra a Figura 2.
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Inserir figura 2

REVISAO DA LITERATURA

Com base nos critérios de elegibilidade, foram encontrados 9 estudos,
todos desenvolvidos no Brasil, entre os anos de 2008 e 2015, sendo 77,7%
publicados nos ultimos cinco anos. Os estudos foram realizados na regido
Sudeste (n=5), regido Nordeste (n=3) e na regido Centro-Oeste (n=1).

Em relacdo a metodologia empregada nos estudos, verificou-se que dois
artigos ndo explicitaram o delineamento estabelecido, desta forma, com base
no que foi analisado por meio da leitura, foram determinadas as seguintes
caracteristicas metodoldgicas: quanti-qualitativo (n=1), quase-experimental
(n=1), pesquisa acao (n=1), experimental (n=1), estudo de caso (n=2) e
longitudinal (n=3).

O numero de participantes dos estudos variou de 5 a 90, com média de
29,4 sujeitos. Todos os estudos usaram a abordagem eclética, com excecao de
um que empregou a indireta, de forma isolada, em um grupo controle®®. A
utilizacao desta abordagem pelos estudos pode ser justificada pelo fato de que
a combinacdo de estratégias informativas e praticas resultam em maior
efetividade, visto que fornece conhecimento necessario para que o professor
seja agente da sua propria saude'’. Os encontros variaram de 1 a 12
encontros, com média de 7,1. A duracdo das a¢fes oscilou entre 30 minutos a
2 horas, com média de 63,8 minutos de intervencdo. Apenas um estudo®
promoveu uma oficina focal, com duragéo de duas horas em sua totalidade.

Identificou-se que houve diversas formas de designar as acobes
fonoaudioldgicas promovidas pelos estudos selecionados, como: reunifes
semanais, sessfes de orientacdes, oficina de voz, vivéncia em voz e programa
educativo tedrico-pratico. Por mais que se tenha verificado divergéncias nos
termos, todos os estudos foram realizados em grupo e no préprio ambito
escolar.

Dentre os artigos incluidos nesta revisdo integrativa, foi possivel
identificar que foram estabelecidos tais objetivos: verificar o impacto das a¢cdes
na qualidade de vida em voz (n=3), analisar as queixas vocais dos professores
pré e pos-intervencdo (n=3), verificar a percepcdo dos professores sobre a
acao realizada (n=1), explorar a situacdo de saude de forma interdisciplinar
(Fisioterapeuta e Fonoaudi6logo) (n=1) e descrever uma vivéncia de educacdo
em voz com professores (n=1).

A maioria dos estudos analisados para esta revisdo utilizaram a
abordagem eclética como metodologia para promocao e prevencdo da saude
vocal, com exececdo de um estudo, ja citado, que aplicou apenas a abordagem
indireta em grupo controle®®.

No que diz respeito & abordagem direta, um estudo?® ndo esclareceu na
metodologia quais exercicios e técnicas vocais foram utilizadas. Dentre os
exercicios mais utilizados na abordagem direta pelos estudos, destacou-se:
som nasal'®'>*18% yibracdo de lingua/labios™**®, mastigacdo selvagem®,
fricativos surdos e sonoros em tempo maximo de fonacdo (TMF)***31® rotacdo
de lingua no vestibulo™* e bocejo-suspiro®; um estudo*® utilizou firmeza glética
e a manipulacdo digital de laringe; um estudo®® adicionou ao programa de
intervencado o gargarejo sonorizado com agua e trés estudos*®**!® utilizaram a
voz salmodiada. Para trabalhar a articulacdo, houve estudos'®**'® que
utilizaram também o trava-linguas. Todas as acfbes promovidas pelos estudos
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contemplaram atividades de relaxamento, alongamento (cervical e/ou corporal),
respiracdo e coordenacdo pneumofonoarticulatéria®?t?16:18:25.26

A inclusdo de exercicios vocais, seja de aquecimento ou
desaquecimento, proporciona, fisiologicamente, melhoras como: maior
mobilidade da mucosa das pregas vocais, equilibrio da emisséo vocal, maior
projecdo vocal e diminuicdo do esforco fonatério®?®, que podem ser
percebidos a partir de medidas vocais acusticas, gerceptivoauditivas, de
autoavaliacdo e aerodinamicas relacionadas a fonacéo®.

Quanto a abordagem indireta, as orientagcbes de higiene vocal mais
referidas nos estudos foram: importancia da hidratacdo, maus héabitos vocais,
como lidar com o ruido em sala, importancia dos exercicios de aquecimento e
desaquecimento vocal, e anatomofisiologia da fonacdo'®?131516.1826 = Ajam
disso, apenas um estudo®® inseriu dinAmicas para trabalhar a expressividade
verbal e ndo verbal.

Bolbo et al.* investigaram os fatores de risco de distirbios da voz em
professores egipcios e mediram o efeito de um programa de conscientizacao
sobre a higiene vocal em 156 professores de escola publica. Foi aplicado o
protoloco indice de Desvantagem Vocal (IDV) e um questionario, de elaboracdo
propria, que avaliava os conhecimentos vocais antes e apds o programa. Para
o desenvolvimento do programa, foram incluidos os contetdos: anatomia da
laringe e fisiologia da fonagdo, causas e fatores para os disturbios de voz,
sinais de alerta para fadiga vocal e hébitos vocais saudaveis. Ao final do
programa, 0s autores verificaram que a abordagem indireta promoveu
mudancas consideravelmente positivas em todos os aspectos de higiene vocal.
Os autores acrescentam, ainda, que a motivacao para melhorar a qualidade da
voz pode ter sido um dos fatores que favoreceu o aprendizado dos professores.

Em relacdo ao aprendizado adquirido nas acfes fonoaudiolégicas,
houve estudos'®**82¢ que objetivaram reforca-lo a longo prazo, distribuindo
materiais de apoio com explicacdes sobre os conteddos abordados, os
exercicios trabalhados nas acfes, dicas basicas de respiracdo e estratégias
para flexibilizar a dindmica vocal, semelhante ao encontrado em outros estudos
nacionais™! e internacionais®.

Ao final das acgbes desenvolvidas, alguns pesquisadores se
preocuparam em obter a opinido dos participantes acerca das atividades
realizadas e da modalidade em grupo, e verificaram que as estratégias
utilizadas foram satisfatérias e positivas. Um desses estudos'® relatou que,
apesar da efetividade das oficinas, houve professores que cogitaram desistir da
intervencao por falta de tempo e vergonha de realizar os exercicios em grupo.
Rossi-Barbosa et al.*!, ao realizarem estudo sobre prontiddo para mudanca de
comportamento em professores, observaram que grande parte dos individuos
mostra-se resistente, desmotivada e ndo pronta para programas de terapia ou
de promocé&o da saude.

Contudo, acredita-se que a utilizagdo da modalidade em grupo, em
todos os estudos analisados nesta revisdo, pode ser justificada pelo fato de as
acOes grupais contribuirem para a reflexdo, discussao, troca de conhecimento
e motivagcado dos professores, bem como favorece as chances de adesao e
continuidade do aprendizado apés a intervencdo'®*?. Pode-se citar, como
caracteristica presente em todos os estudos, a realizacdo das atividades no
ambiente escolar. Tal espago permite configura-lo como um ambiente social
para tomada de consciéncia e discussdo sobre as condicées de trabalho'**

10,12,16,14
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16,19,25,32

Em relacdo aos instrumentos de avaliacdo utilizados pelos estudos, no
periodo pré e pos intervencdo, foi possivel verificar que: cinco aplicaram
questionarios de autoavaliacdo vocal'®*?1>12%: cinco utilizaram questionarios

estruturados - demograficos/histérico vocal'?141%%; trés realizaram analise
12,13,18.

perceptivoauditiva : trés promoveram avaliacdo laringolégica'®***%: e um
utilizou anélise acustica’® para avaliar os professores. Vale destacar que,
dentre os nove estudos, apenas um ndo utilizou instrumentos para avaliar os
participantes na ac&o?.

Um dos instrumentos mais utilizados nas a¢des fonoaudiolégicas em voz
com professores foi a autoavaliacdo vocal’®'*™1%% com destaque para o
questionario de Qualidade de Vida em Voz - QVV, aplicado em trés
estudos®®!>? O Voice Related Quality of Life (V-RQOL) foi elaborado por
Hogikyan e Sethuraman®® e adaptado para o portugués brasileiro como
Qualidade de Vida em Voz (QVV) por Gasparini e Behlau®*. Este questionario
tem por finalidade analisar o impacto da disfonia na qualidade de vida do
sujeito com base em 10 itens que correspondem a trés dominios:
socioemaocional, fisico e global, cuja pontuacdo maxima para cada dominio &
100.

Ribas, Penteado e Garcia-Zapata utilizaram como um dos instrumentos
de avaliacdo, pré e pOs-terapia, o questionario QVV supracitado e observaram
que, no momento pré, os professores apresentaram baixo impacto da
qualidade de vida relacionado a voz nos dominios global e fisico, tendo um
impacto médio no socioemocional. Apds a intervencéo, os autores verificaram
que houve melhora no dominio global e pequena piora nos dominios fisicos e
socioemocional. Este comportamento encontrado no estudo foi explicado pelo
processo de aprendizado e de sensibilizagdo relacionados aos sintomas vocais
gue fazem parte da identificacdo e caracterizacdo dos problemas vocais, bem
como a possibilidade da acdo fonoaudioldgica ter contribuido para o
desenvolvimento da atencéo para as relacdes entre voz e qualidade de vida, de
forma que os sujeitos foram mais criticos ao se reavaliarem.

Foram encontrados resultados semelhantes no estudo de Kasama,
Martinez e Navarro®, que utilizaram o mesmo instrumento de autoavaliagéo e
perceberam que, antes de inicar as intervencdes, os escores do QVV foram
proximos a 100. JA na reavaliacdo, houve variacdes quanto ao escore do
protocolo pelos professores, no qual verificaram-se aumentos, manutencéo e
reducdo de alguns dominios do questionario. Em contrapartida, os resultados
observados no estudo de Pizolato et al®® identificaram que, no momento pré-
intervencédo, a qualidade de vida em voz dos professores ndo estava sendo
afetada, mesmo diante da presenca de sintomas vocais. Os grupos, apos a
intervencdo fonoaudioldgica, apresentaram significante aumento nos escores
do QVV no dominio global, o que revelou que acfes ofertadas refletiram
positivamente na qualidade de vida dos professores deste estudo.

Diante dos resultados encontrados nos estudos analisados, que
utilizaram o questionario de Qualidade de Vida em Voz (QVV), pode-se inferir
que, da mesma forma que auxilia na verificacdo da efetividade das acgbes
realizadas, pode também ocorrer situacdes em que esta ferramenta nédo seja
um bom indicador do sucesso de um programa de intervencdo, como
encontrado no estudo de Kasama, Martinez e Navarro™®.
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Quanto a andlise perceptivoauditiva antes e ap0s a intervencdo, alguns
estudos™®*3!® g utilizaram como método para avaliar a qualidade da voz dos
professores. Dentre os instrumentos empregados, verificou-se o uso da escala
GRBASI e a Escala Analdgica Visual (EAV). Silverio et al*® fizeram uso da
escala GRBASI e observaram que, na produgdo da vogal sustentada [g], no
momento pré-intervencado, 92,85% dos professores apresentaram disturbio de
voz de algum grau, sendo os parametros rugosidade, soprosidade e tensao os
mais afetados. No momento pds-intervencdo, houve reducdo significativa
apenas no parametro tensdo. Tal melhora foi atribuida a modificacdo nos
cuidados com a voz e ao aumento da compreensédo das causas das tensdes.

Luchesi, Mourdo e Kitamura'® utilizaram a EAV para avaliar os
parametros: pitch, modulacéo e articulagéo. Estes aspectos foram selecionados
com o intuito de estabelecer um paralelo entre a andlise perceptivoauditivo e a
analise acustica. No ambito perceptivoauditivo, observou-se aumento das
médias pods-intervencdo nos trés parametros, no entanto ndo houve
significAncia estatistica para as diferencas pré e pdés-intervencdo em nenhum
dos parametros, como também ndo houve correlacdo estatisticamente
significante entre as duas formas de avaliacdo utilizadas. Pizolato et al.*?
também realizaram analise perceptivoauditiva na pesquisa, porém, ao longo do
artigo, ndo citam qual ferramenta foi utilizada e seus resultados, apenas
relatam que os sujeitos referiram melhora na tenséo.

Ao verificar a utilizacdo da analise perceptivoauditiva pelos estudos
desta revisdo, nota-se que os instrumentos GRBASI e EAV para analisar a voz
nos momentos pré e pos-intervencao nao identificaram mudancas significativas
nos professores, sendo a reducdo da tensdo no momento pdés-intervencao a
mais citada pelos estudos.

Um dos instrumentos mais utilizados neste tipo de pesquisa foram os
questionarios estruturados antes da realizacdo das oficinas vocais*?*41626 A
maioria dos questionarios foi elaborada pelos proprios autores dos estudos e
buscou compreender diferentes aspectos relacionados a voz, bem como
informacgdes pessoais e de condi¢des de trabalho.

O uso deste tipo de questionario em alguns estudos'**® deu-se com o
propdsito de obter dados para auxiliar no direcionamento e planejamento futuro
das oficinas vocais. Deste modo, a elaboracéo da intervencéo fonoaudiologica
foi baseada nas necessidades referidas pelos professores.

O exame laringolégico nas acdes foi um procedimento também
verificado em alguns estudos'***8. O uso desse exame permite a confirmac&o
do diagndstico e promove a conscientizacdo do professor quanto a patologia e
seu direcionamento para o tratamento fonoaudiologico, conforme o estudo de
Luchesi, Mourdo e Kitamura®®. Entretanto, quando os estudos objetivam
realizar também o exame no momento pos-intervencdo, 0s professores se
recusam e argumentam sentirem desconforto com o procedimento®.

O estudo de Silveiro et al.*® utilizou como instrumentos para avaliar os
professores na primeira etapa da intervencdo a andlise perceptivoauditiva e o
exame laringeo. Ao final da pesquisa, constataram que os achados na
avaliacdo laringolégica foram condizentes com as queixas, sintomas laringeos
e a andlise perceptivoauditiva. Esse resultado ressalta a relevancia da
associacdo entre os instrumentos para o diagnéstico preciso e a verificacdo
dos parametros vocais alterados de acordo com a patologia.
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Como citado, apenas um estudo® n&o aplicou instrumentos para avaliar
a evolucdo dos professores apos a intervencdo em grupo. Tal estudo afirma
que houve efetividade em sua intervencdo, porém, ndo ha meios ou dados
mensuraveis para comprovar tais resultados. Além disso, a sua acéo foi
pontual e teve duracdo total de duas horas, tempo este que né&o permite
assegurar que houve completa absor¢cdo dos conteddos ministrados e
aprendizado por parte dos professores.

No que diz respeito a duracdo das acOes realizadas, a maioria dos
estudos®®'#1*18 teve duracédo de, aproximadamente, 60 minutos por oficina. Em
relacdo ao nimero de encontros, trés estudos'®***8 realizaram 12 encontros
semanais. No estudo de Pizolato et al.*?, os professores relataram que, se
houvesse mais de um encontro na semana, os conteados ministrados seriam
absorvidos mais facilmente, entretanto, os autores justificam que, por conta da
disponibilidade de horarios que a coordenacao da escola ofereceu, foi possivel
realizar apenas um encontro semanal. Outros estudos'**® citam que as acdes
realizadas foram satisfatorias, porém, os professores relataram a necessidade
da insercdo de um fonoaudi6logo dentro da escola para que a assisténcia ao
docente seja diaria.

O estudo de Luchesi, Mourdo e Kitamura® acrescenta ainda a
necessidade da implantacdo de cursos de aprimoramento vocal durante a
formacédo profissional, para que os professores tenham a oportunidade de
adquirir conhecimentos necessarios a prevencdo de disturbios de voz em
decorréncia da profisséo.

Em relacdo aos resultados obtidos pelos estudos desta revisdo, a
maioria verificou efetividade em suas ac¢fes fonoaudiolégicas em voz. Os
resultados mostraram-se positivos, satisfatorios ou até mesmo relevantes para
a melhoria da qualidade de vida e uso profissional da voz. Além disso, houve,
apo0s o término das oficinas, maior percepcao dos professores quanto a
importancia do cuidado com a voz, interesse em mudar 0s habitos inadequados
e a realizacéo da pratica de exercicios vocais!1#1416:2526

Por outro lado, alguns estudos relataram falhas que comprometeram a
efetividade plena de suas acdes. O estudo de Ribas, Penteado e Garcia-
Zapata'® relatou que a maneira como a acéo foi estruturada n&o foi suficiente
para a promocdo da saude vocal, sob uma perspectiva ampliada de processo
saude-doenca e compreensao das relacdes entre saude, trabalho e qualidade
de vida. Por sua vez, o estudo de Luchesi, Mourdo e Kitamura®® encontrou que
0 baixo namero de sujeitos, o ndo treinamento dos fonoaudidlogos avaliadores
para a realizacdo da analise acustico perceptiva e a baixa sensibilidade dos
parametros fonoarticulatorios selecionados podem ter prejudicado os
resultados da acdo fonoaudiolégica que promoveram.

As acodes fonoaudiologicas em grupo estdo cada vez mais presentes na
literatura. Futuras pesquisas que visem obter mais conhecimentos sobre este
tipo de modalidade sdo importantes para difundir os beneficios oriundos dessas
intervencdes, como também é interessante analisar a aplicabilidade dessa
modalidade com outros profissionais da voz.

CONCLUSAO

Pode-se constatar que as acdes fonoaudiolégicas em grupo para a
saude vocal do professor séo efetivas para a qualidade de vida, reduzindo os
sintomas vocais e emocionais causados pela multifatoriedade presente no
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contexto de trabalho deste profissional. Dentre os instrumentos de avaliagéo, o
de autoavaliacdo vocal foi 0 que mais se destacou nas acoes, sendo utilizado
como parametro para verificar se a intervencdo promovida, no momento pré e
pos-intervencédo, possibilitou mudancas significativas e positivas para a saude
vocal dos professores. Vale ressaltar, ainda, que, conforme os estudos desta
revisdo, a pratica da terapia em grupo na propria escola permite a criagcdo de
um ambiente favoravel para discussao, solu¢do de problemas e estreitamento
de lacos entre os professores, promovendo uma rede de apoio e aprendizado
compartilhado.

A partir desta revisdo, espera-se que 0s achados possam contribuir para
fonoaudidlogos e pesquisadores da area na tomada de deciséo para a escolha
da terapia em grupo, como também na elaboracdo de a¢des fonoaudioldgicas
para professores.
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Figura 2 - Relacéo das publicacfes analisados por autor/ano, localidade/tipo de estudo, amostra(n), objetivo, instrumento de
avaliacdo pré e pds intervencao, tipo de abordagem, duracdo da acao e numero de encontros, e efetividade da intervencao.

N° [Autor/Ano | Localidade/tipo | Amostra(n) Objetivo Instrumento de Tipo de Duracéo da acao e Efetividade
de estudo Avaliacao Pré e Abordagem |nUmero de encontros da
Pés- Intervencao intervencao
1 Xavier, Brasil/PE 279 Realizar uma acéo Pré- HistoricoVocal Eclética 40-60 min Sim
Santos e Quanti- dentro da perspectiva |P6s- Questionario de
Silva qualitativa NASF, voltada para Autopercepcado dos 6 encontros quinzenais
(2013) promocao a saude com | participantes sobre
grupos de professores, e acoOes
verificar a percepc¢do dos | fonoaudioldgicas e
mesmos sobre a agdo |dos sintomas vocais.
realizada.
2 Ribas, Brasil/GO 20 Verificar o impacto de | Pré e P6s- Protocolo Eclética 45-50 min Parcial
Penteado Quase- 142/ 64 uma acao de Queixas Vocais
e Garcia- experimental fonoaudiolégica na (PQV) e protocolo de 3 encontros (um
Zapata qualidade de vida Qualidade de Vida encontro mensal)
(2014) relacionada a voz de em Voz (QVV)
professores.
3 | Silverio et Brasil/SP 139 Analisar as queixas, 0s Pré- Questionario Eclética 60 min Sim
al., (2008) Longitudinal sintomas laringeos, sobre gqueixa vocal,

habitos
relacionados com o
desempenho vocal e o
tipo de
voz de professores
antes e apoés a
participacdo em grupos
de vivéncia em voz.

sintomas laringeos e
hébitos vocais,
Andlise
perceptivoauditiva
(GRBASI) e avaliagdo
laringologica
Pés- Andlise
perceptivoauditiva
(GRBASI)

12 encontros
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Luchesi, Brasil/SP 59 Analisar pardmetros, Pré - Analise Eclética 1 hora e 30 min Parcial
Mouréo e Longitudinal vocais e articulatorios de | perceptivoauditiva
Kitamura professores, pré e pés- (EAV), acustica e 12 encontros semanais
(2012) programa de avaliacdo
aprimoramento vocal. laringolégica.
Pés- Andlise
perceptivoauditiva
(EAV) e acustica.
Trigueiro Brasil/PB 90 Descrever a vivéncia de _ Eclética 2h Sim
et al., Estudo de caso participantes do projeto
(2015) de extensao “Educando Um encontro
0 educador: promovendo
a saude ocupacional do
professor.
Almeida Brasil/CE 12 Explorar a situacéo de Pré- Questionario Eclética 45 min Sim
etal., Pesquisa- acao 112/13 salde dos professores estruturado sobre
(2012) de escolas questdes 6 encontros quinzenais
publicas, sob a 6tica do | fonoaudioldgicas e
fisioterapeuta e do fisioterapeuticas e
fonoaudidlogo, avaliacéo
por meio de uma laringoldgica
proposta de intervencao
preventiva.
Pizolato Brasil/SP 6 Avaliar a efetividade de Pré- Analise Eclética 60 min Sim
etal., Estudo de caso 52/18 um programa educativo | perceptivoauditiva e
(2012) da voz do professor Questionério 5 encontros semanais
utilizando a pesquisa estruturado sobre
qualitativa. gueixas vocais e
hébitos vocais
Pizolato Brasil/SP 70 Realizar uma avaliacdo Pré-Questionario GE GE: 30 min; Sim
etal., Longitudinal longitudinal do impacto estruturado sobre Eclética 5 encontros
(2013) GE:30 das atividades sinais e sintomas de GC quizenalmente
269/ 438 educativas de voz na |disfonia, e Qualidade Indireta
gualidade da vida dos de Vida em Voz GC: 30 min;
GC: 40 professores. (QVV) 2 encontros
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1. ARTIGO 2 - A SER SUBMETIDO AO JOURNAL OF VOICE

EFETIVIDADE DO PROGRAMA DE ASSESSORIA VOCAL PARA
O PROFESSOR: ANALISE DE UMA MODALIDADE DE
INTERVENCAO SEMIPRESENCIAL

Resumo

Objetivo: verificar a efetividade de um Programa de Assessoria Vocal na modalidade
semipresencial para professores do ensino fundamental. Desenho do estudo: estudo
intervencional, do tipo ensaio clinico ndo randomizado e comparativo. Métodos:
participaram 41 professores, no qual 18 foram submetidos a modalidade presencial
(Grupo Controle-GC) e 23 para semipresencial (Grupo Experimental-GE). O Programa
de Assessoria Vocal em ambos o0s grupos contemplou: avaliacdo pré-intervencao, quatro
oficinas vocais e avaliacdo poés-intervencdo. Os instrumentos aplicados foram os
questionarios Condicao de Producéo Vocal-Professor, indice de Triagem de Distdrbios de
Voz, Questionario de Salde e Higiene Vocal e Qualidade de Vida em Voz, assim como
foi realizado a coleta de voz para analise perceptivoauditiva da qualidade vocal. As
oficinas desenvolvidas abordaram contelidos tedrico-praticos para ambos os grupos. No
GC todas as oficinas foram realizadas na modalidade presencial e no GE, as oficinas
foram divididas em duas on-line e duas presenciais. Foi realizada analise descritiva dos
dados e aplicado os testes de Wilcoxon pareado e de Mann Whitney por meio do software
R, com nivel de significAncia foi de 0,05. Resultados: houve melhora para ambos 0s
grupos na aquisicdo de conhecimentos em saude vocal, bem como melhora na qualidade
da voz, porém, com maior ocorréncia no GE. Observou-se que apenas 0 GC apresentou
melhora significativa na qualidade de vida em voz. Além disso, houve diminuicdo
significativa do risco para o distrbio de voz no GE. Conclusdo: o Programa de
Assessoria Vocal na modalidade semipresencial é efetivo para o aumento dos
conhecimentos em saude vocal, diminuigdo do risco para distdrbio de voz e melhora da
qualidade vocal dos professores. O método EAD é um recurso promissor para promover
educacao em saude vocal para professores.

Palavras-chave: Voz, Docentes, Educacéo a distancia, Promocéo da salde.
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1. INTRODUCAO

O professor é considerado um dos profissionais da voz mais propensos para
desenvolver disturbios de voz devido a multifatoriedade presente em seu contexto de
trabalho, seja de natureza ambiental, organizacional ou mesmo por caracteristicas
individuais™?.

Devido a alta demanda vocal e a presenca de mdaltiplos fatores relacionados ao
trabalho docente, o professor pode desenvolver diferentes tipos de sintomas vocais que
geram desconforto e comprometem o desempenho na profissao, como rouquidao, falha na
voz, pigarro, garganta seca e dentre outros. Tais condi¢Oes podem resultar, muitas vezes,
na necessidade de afastamento, licencas e readaptacdes das funcées do docente™®.

Devido ao grande nimero de professores com a presenca de distlrbios de voz,
estudos sdo realizados com o intuito de promover programas, cursos e oficinas
presenciais que oferecem orientacdes e intervencgdes educativas focadas no cuidado com a

voz, trazendo resultados positivos & satide vocal dos professores’ 2.

Conforme estudos’®!®, as oficinas vocais conseguem proporcionar o
conhecimento necessario para os professores colocarem em pratica as orientacdes sobre
bem-estar vocal e a realizacdo dos exercicios vocais apés a intervencdo. Além disso, ha
reducdo de sintomas vocais, 0 que motiva e consolida a participacdo dos docentes nas
oficinas.

Entretanto, no que se refere as dificuldades encontradas nos programas de saude
vocal na modalidade presencial, a desisténcia e a baixa adesdo por parte dos professores
sdo os fatores principais, 0 que se relaciona a falta de tempo disponivel para se inserirem
nas intervencdes devido a rotina cansativa e elevada carga horéria de trabalho®®.

Diante dessa problematica enfrentada em intervencbes presenciais, estudos
propGem programas de intervencdo na modalidade Ensino a Distancia (EAD), seja de

modo totalmente on-line** ou semipresencial™®.

Os resultados desses programas
mostram-se capazes de promover aumento significativo dos conhecimentos em salde
vocal, fornecendo ao professor o aprendizado necessario para obter melhor qualidade de
vida e bem-estar vocal, tornando-o agente e protagonista de sua propria saude.

Além disso, por tratar-se de uma modalidade de intervencdo que utiliza uma
ferramenta diferenciada, o professor tem facil acesso aos conhecimentos sobre o0s
cuidados com a voz sem precisar se deslocar de casa e no horario que for mais

conveniente, conciliando de forma eficiente estudo e trabalho**°,
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Dessa forma, a insercdo da tecnologia nos atendimentos fonoaudioldgicos hoje é
uma realidade imprescindivel e nesse sentido, o Conselho Federal de Fonoaudiologia —
CFFa regulamenta o atendimento fonoaudiol6gico virtual como Telessalde em
Fonoaudiologia, por meio da Resolucdo n® 427 de 1° de marco de 2013*, definindo-a
como: “o exercicio da profissio por meio do uso de tecnologias de informacao e
comunicagdo, com as quais se poderd prestar servigos em salde como teleconsultoria,
segunda opinido formativa, teleconsulta, telediagnostico, telemonitoramento e
teleducacéo, visando o aumento da qualidade, equidade e da eficiéncia dos servicos e da
educagao profissional, prestados por esses meios”.

A Teleducacdo € uma alternativa que veio para suprir as deficiéncias
educacionais, desenvolvendo um novo modelo de processo educacional a distancia. Tal
recurso possibilita alcancar um grande nimero de pessoas e favorecer um aprendizado
efetivo e de qualidade’®™.

Assim, com panorama atual da educagdo exposto acima, conhecer a efetividade
deste tipo de intervencdo em prol da satde vocal do professor € relevante, pois possibilita
a comprovacdo cientifica de uma nova ferramenta que pode ser utilizada em intervencoes,
fornecendo mais alternativas para o fonoaudiélogo promover educacdo em salde para
essa populacéo.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi verificar a efetividade de um Programa
de Assessoria Vocal na modalidade semipresencial para profesores do ensino
fundamental.

2. METODOS

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo do tipo intervencional, descritivo e de carater quantitativo-
qualitativo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — UFPB,
sob numero 091/13. Todos o0s sujeitos que participaram assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE antes de serem submetidos aos
procedimentos relacionados a pesquisa, estando de acordo com o recomendado pela
resolucio 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

2.2 Amostra

Neste estudo, participaram professores do ensino fundamental de trés escolas

municipais de Jodo Pessoa-PB, os quais foram submetidos ao Programa de Assessoria
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Vocal Presencial — PAV-P (Grupo Controle) e ao Programa de Assessoria Vocal
Semipresencial - PAV-S (Grupo Experimental). A amostra foi selecionada por
conveniéncia a partir dos seguintes critérios de elegibilidade: professores da rede
municipal de ensino da cidade de Jodo Pessoa- PB que pertencessem as escolas
selecionadas para a pesquisa; de ambos os sexos; de qualquer faixa etéria; que
ministrassem disciplinas no ensino fundamental (I ou Il); preenchessem os instrumentos
adequadamente e realizassem todas as etapas da avaliacdo (pré e pos-intervencdo);
cumprissem o tempo minimo de 50% de presenca nas oficinas vocais; ndo estarem
afastados, readaptados, de licenga ou sob tratamento fonoaudioldgico; ndo utilizarem a
voz profissionalmente em outras atividades; e que ndo tivessem participado de algum
programa de saude vocal, ndo possuindo, assim, conhecimentos sobre cuidados e técnicas
vocais (sendo identificadas a partir de uma entrevista realizada antes da pesquisa).

Dentre os 48 professores que aceitaram participar da pesquisa, seis foram
excluidos por cumprir menos de 50% de participacdo nas oficinas, e um por ter se
recusado a realizar a avaliacdo pds-intervencao. Assim, a amostra final foi composta por
41 professores, no qual 18 foram submetidos ao PAV-P e 23 ao PAV-S.

2.2 Procedimentos

A pesquisa foi realizada entre o periodo de setembro de 2017 a dezembro de 2018.
O projeto foi desenvolvido dentro das proprias escolas e também em sala virtual
(plataforma Moodle) ofertada pela Secretaria de Educacdo e Cultura do municipio de
Jodo Pessoa (SEDEC-JP).

Primeiramente, foi realizado o contato com a SEDEC/JP que autorizou a
realizacdo da pesquisa nas escolas municipais de Jodo Pessoa. Em seguida, a direcdo,
coordenacao e professores das escolas selecionadas foram informadas sobre a proposta da
pesquisa, no que diz respeito aos objetivos e seus procedimentos. Os professores que
desejaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

A escolha pelo tipo de modalidade de intervencdo que foi desenvolvida em cada
escola variou de acordo com as possibilidades e aceitacdo de cada instituicdo. Sendo
assim, em uma escola foi totalmente presencial (n=9), a segunda escola totalmente
semipresencial (n=14) e a terceira escola foi dividida em presencial (n=9 — turno tarde) e
semipresenical (n=9 — turno manh@).

Definido o tipo de intervencgéo e obtido o consentimento dos professores por meio

do TCLE, ambas as modalidades (PAV-P e PAV-S), foram submetidos & avaliacdo pré-
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intervencdo, na qual foram aplicados os instrumentos: Condigéo de Producdo Vocal —
Professor (CPV-P)?, o indice de Triagem de Distdrbios de Voz (ITDV)?, Questionério
de Satde e Higiene Vocal (QSHV)? e o protocolo Qualidade de Vida em Voz (QVV)%,
como também foi realizada a gravacdo da voz para analise perceptivoauditiva dos
parametros vocais.

No momento pos-intervengdo foram reaplicados todos os questionarios citados,
com excecdo do CPV-P, e realizada a avaliacdo perceptivoauditiva. Além disso, foi
aplicado ainda, o questionario de Avaliacdo do Programa de Assessoria Vocal (APAV)
em ambos os grupos (PAV-S e PAV-P) para que fosse possivel avaliar a implantacéo e a
opinido dos professores sobre os Programas de Assessoria Vocal.

O questionario Condicdo de Producdo Vocal — Professor (CPV-P)%,
originalmente, contém 84 questbes e tem por objetivo realizar caracterizacdo do perfil
vocal e de saude geral dos professores, assim como levantar as condicGes de trabalho nas
escolas, sob o ponto de vista do docente. Neste estudo, optou-se utilizar a versdo mais
atual composta por 62 questdes, na qual as respostas sdo em escala likert (nunca,
raramente, as vezes e sempre), e que contempla as dimensdes: identificacdo do sujeito,
situacdo funcional, ambiente de trabalho, organizacdo do trabalho, aspectos vocais,
habitos e estilo de vida. Para esta pesquisa, foram analisados apenas os dados de
identificacdo, situacdo funcional e os sintomas vocais. Vale ressaltar que s6 foram
investigados 0s 12 sintomas do indice de Triagem para Distlrbio de Voz (ITDV)%,
validado para professores.

O ITDV# surgiu a partir da analise dos 21 sintomas que faziam parte da dimenso
aspectos vocais do CPV-P e, apds andlise fatorial exploratéria, foram selecionados os 12
sintomas (rouquidao, falha na voz, perda da voz, voz grossa, pigarro, tosse seca, tosse
com secrecdo, dor ao falar, dor ao engolir, secrecdo na garganta, garganta seca e cansago
ao falar) que fazem parte do instrumento. O ITDV tem alto grau de sensibilidade para
mapear disturbio de voz em professores por meio da autorreferéncia de presenca de
sintomas vocais. O professor que referir cinco ou mais sintomas deve ser encaminhado
para avaliacdo otorrinolaringoldgica e fonoaudioldgica, com o intuito de submeter-se a
uma avaliagdo mais especifica para diagnostico.

O Questionario de Satde e Higiene Vocal (QSHV)?* tem por objetivo identificar
0 conhecimento de crencas do individuo sobre o que faz bem ou mal para a voz. Esse
questionario abrange 31 itens e cada um pode ser classificado como positivo, negativo ou

neutro para voz. Trata-se de um instrumento sensivel e confiavel para avaliacdo do nivel
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de conhecimento em salde e higiene vocal de individuos, seja disfénico (com distarbio
de voz) ou vocalmente saudavel. Para a obtencdo do escore total é realizado uma
somatoria simples, sendo o valor de corte para esse instrumento de 23 pontos, no qual
sujeitos vocalmente saudaveis apresentam valores iguais ou maiores que o valor de corte.

O questionério Voice-Related Quality of Life (V-RQOL)* adaptado e validado
para o portugués como Qualidade de Vida em Voz — QVV?, tem por finalidade analisar a
percepcao que o individuo possue em relacdo a sua qualidade vocal e de suas respectivas
reacOes diante das alteracBes na voz. O QVV contempla 10 itens que abrange dois
dominios: socioemocional (questdes 4, 5, 8 e 10) e fisico (questbes 1, 2, 3, 6, 7 € 9), bem
como o aspecto global (todas as questdes). Cada questdo possui uma escala para avaliar a
severidade do problema, representado da seguinte forma: 1= nunca acontece e ndo é um
problema; 2= acontece pouco e raramente € um problema; 3= acontece as vezes e é um
problema moderado; 4= acontece muito e quase sempre € um problema; 5= acontece
sempre e realmente é um problema ruim. Apds a pontuacdo de cada dominio, estes,
possuem valores que, depois de padronizados, variam entre zero a cem, sendo o valor de
corte de 91,25. Valores acima deste ponto de corte representa melhor qualidade de vida
em voz e quanto mais abaixo deste ponto de corte, maior a limitagbes impostas pelo
problema de voz®°.

Para o calculo dos escores sdo utilizadas as seguintes formulas:

Dominio socioemocional: 100 — [(escore socioemocional — 4) x100]
16

Dominio fisico: 100 — [(escore fisico — 6) x 100]
24

Dominio global: 100 — [(escore total — 10) x 100]
40

O procedimento de preenchimento de todos os questionarios, pré e pos-
intervencdo, foram diferentes para ambos os grupos (PAV-P e PAV-S). Para o0s
professores do PAV-S o0s questionarios ficaram disponiveis virtualmente na sala
fornecida pela SEDEC-JP. Por outro lado, para os professores do PAV-P, o0s
questionarios foram preenchidos presencialmente em um ambiente silencioso cedido
pelas escolas.

Apo0s a aplicacdo dos instrumentos, foi relizada a gravacdo da voz para andlise

perceptivoauditiva dos parametros vocais. A coleta das amostras de voz foram captadas,
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no momento pré e pds-intervencdo, no proprio &mbito escolar em locais que possuiam
menor indice de ruido, sendo aferido a partir de um medidor de nivel de pressdo sonora.
O software utilizado foi o Praat (versdo 5.0.32), com o microfone do tipo headset, da
marca Plantronics, modelo GameCom PRO 1, com distancia pré-determinada (15 cm da
boca). As tarefas de fala solicitadas foram a emissdo sustentada na vogal [€] em tempo
méaximo de fonacdo (TMF) e fala semiespontanea, no qual o professor foi orientado a
relatar, brevemente, sobre a sua carreira profissional, em intensidade e frequéncia referida
pelo mesmo como confortavel ou habitual.

Posteriormente, as amostras de voz foram selecionadas, convertidas da extensao
mono para waveform, e editadas por meio do programa SoundForge Pro 12.0. Apés a
edicdo, as vozes foram armazenadas no google drive e reproduzidas de forma pareada
(momento pré e poés-intervencdo),com repeticdo de 20% da amostra para analise da
confiabilidade dos juizes. Participaram desta andlise trés juizes especialistas em voz com
tempo de formacgéo diferente, que variou entre 8 a 16 anos. Estes analisaram cegamente
as vozes (ou seja, nao foram informados qual seria a gravacao pré ou pos-intervencdo) e
foram orientados a escutar por trés vezes cada amostra de voz, em ambiente silencioso,
com audio em volume audivel e confortavel. Para preenchimento dos julgamentos foi
utilizado um formulario especifico (APENDICE A), no qual os juizes foram solicitados a
indicar qual voz apresentava melhor qualidade vocal, e quais pardmetros vocais se
modificaram (rugosidade, soprosidade e tensao).

Em relacdo as oficinas vocais, os professores do PAV-S participaram de duas
oficinas presenciais (realizados na propria escola), com duragdo em torno de 50 minutos,
assim como de dois virtuais (on-line), por meio de uma plataforma Moodle (versdo 2.4.1)
fornecida pela SEDEC-JP. As oficinas virtuais foram compostas por aulas (slides), videos
e audios para o melhor aprendizado e fixagdo dos conteddos. Na sala virtual havia uma
ferramenta denominada de forum que se destinava a resolver davidas dos professores
para cada oficina ofertada.

Em contrapartida, no PAV-P, os professores participaram de quatro oficinas
presenciais realizadas na propria escola com duracéo de 50 minutos cada. Para reforcar a
comunicagdo e integracdo entre professores e pesquisadores, foi criado um grupo no
Whatsapp para ambos os grupos (PAV-P e PAV-S) com o intuito de encaminhar
informagdes, respostas as duvidas, materiais, mensagens de estimulos, fotos, videos, entre
outros. Vale ressaltar que, as oficinas, em ambas as modalidades (PAV-P e PAV-S),

aconteceram intercaladas a cada 15 dias.
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Ao iniciar o Programa de Assessoria VVocal nas escolas, os professores de ambas
as modalidades de intervencdo (PAV-S e PAV-P) receberam garrafas de dgua como
forma de estimular e sensibilizd-los quanto a importancia da hidratacdo durante a
atividade profissional. Além disso, foi entregue aos professores, submetidos ao PAV-S e
ao PAV-P, na quarta e ultima oficina vocal, uma cartilha com os principais contedos, de
abordagem direta e indireta®, que foram trabalhados durante todo o processo de
aplicacdo dos dois programas. Estes materiais foram distribuidos com intuito de reforcar
0 conhecimento ao longo prazo da intervencdo desenvolvida e promover o
empoderamento dos professores para que eles desenvolvessem o autocuidado com a voz
apos a participacdo de ambos 0s programas.

As oficinas do PAV-P e PAV-S foram conduzidas por duas fonoaudidlogas, as
quais eram acompanhadas por estudantes do projeto de extensdo Programa de Assessoria
em Voz para Professores - ASSEVOX, da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Os
conteidos abordados nas oficinas vocais foram selecionados com base nos materiais da
extensdo ASSEVOX. Foi ofertado para ambas as modalidades (PAV-P e PAV-S), os
mesmos conteudos, o que diferiu foi apenas a realizacdo das oficinas, como mostra o
Quadro 1 e 2.

Quadro 1 — Descrigdo das oficinas vocais realizadas no PAV-P

Oficina Tipo de Conteudos das oficinas vocais
intervencao

1° Presencial Indireta: principios basicos de anatomia e fisiologia do sistema fonatério
e respiratorio; principais causas e sintomas dos distdrbios vocais; cuidados
vocais — foco pedagdgico e de aconselhamento
Direta: exercicios de respiragdo - foco respiratorio (diafragmética, com
freno-labial, suspiros inspiratorios, inspiragdo em tempos, expiragdo
abreviada e inspiracdo méaxima sustentada)

20 Presencial Indireta: funcdo do aquecimento e desaquecimento vocal; importancia da

projecdo vocal, articulagdo, ressonancia e postura em sala de aula - foco

pedagogico e de aconselhamento

Direta: exercicios de aquecimento e desaquecimento vocal; e alongamento
cervical e corporal - foco musculoesquelético e funcdo vocal
(aquecimento: sons nasais, sons vibrantes ascendente glissando, sons

fricativos, firmeza glética e voz salmodiada; desaquecimento: bocejo-
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suspiro, sons vibratérios descendente glissando, rotacdo de cabeca com
vogais e relaxamento cervical/corporal para desativar o ajuste profissional;
alongamento cervical e corporal: regido anterior e posterior do pescogo,
ms. trapézio, ms. esternocleidomastoideo, alongamento da ms. peitoral,

biceps e triceps braquial))

30

Presencial

Indireta: abordar diferenca entre voz normal, alterada e adaptada; ruido e
estratégias em sala de aula; e doencas laringeas que mais acometem o

professor - foco pedagdgico e de aconselhamento

Direta: exercicios orofaciais - foco musculoesquelético (isotbnicos e
isométricos: sustentacdo da lingua fora da boca, bico e sorriso, inflar as
bochechas, estalar a lingua no céu da boca — estirando e encurtando 0s

labios e sobrearticulagdo)

40

Presencial

Indireta: trabalhar a psicodindmica vocal, expressividade verbal e nédo
verbal; ambiente e organizacdo do trabalho - foco pedagdgico e de

aconselhamento

Direta: retomar exercicios de aquecimento e desaquecimento vocal;
alongamento e cervical/corporal; exercicios orofaciais e de respiracao;

Entrega da Cartilha de Orientacéo Vocal

Quadro 2 - Descrigdo das oficinas vocais realizadas no grupo PAV-S

Oficina Tipo de Conteudos das oficinas vocais
intervencao

1° On-line Indireta: principios basicos de anatomia e fisiologia do sistema fonatdrio
e respiratorio; principais causas e sintomas dos disturbios vocais; cuidados
vocais (aula-slide) - foco pedagdgico e de aconselhamento
Direta: exercicios de respiracdo — foco respiratorio (diafragmatica, com
freno-labial, suspiros inspiratorios, inspiragdo em tempos, expiracdo
abreviada e inspiracdo maxima sustentada) - videos

20 Presencial Indireta: funcdo do aquecimento e desaquecimento vocal; importancia da

projecdo vocal, articulagdo, ressonancia e postura em sala de aula - foco

pedagogico e de aconselhamento

Direta: exercicios de aquecimento e desaquecimento vocal; e alongamento
cervical e corporal — foco funcdo vocal e musculoesquelético
(aquecimento: sons nasais, sons vibrantes ascendente glissando, sons
fricativos, firmeza glética e voz salmodiada; desaquecimento: bocejo-

suspiro, sons vibratérios descendente glissando, rotacdo de cabeca com
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vogais e relaxamento  cervical/corporal para desativar o ajuste
profissional; alongamento cervical e corporal: regido anterior e posterior
do pescogo, ms. trapézio, ms. esternocleidomastoideo, alongamento da ms.
peitoral, biceps e triceps braquial)

30

On-line

Indireta: abordar diferenca entre voz normal, alterada e adaptada; ruido e
estratégias em sala de aula; e doencas laringeas que mais acometem o

professor (aula-slide e audios) - foco pedagdgico e de aconselhamento

Direta: exercicios orofaciais — foco musculoesquelético (isoténicos e
isométricos: sustentacdo da lingua fora da boca, bico e sorriso, inflar as
bochechas, estalar a lingua no céu da boca — estirando e encurtando os

l&bios e sobrearticulagdo) - videos

40

Presencial

Indireta: trabalhar a psicodindmica vocal, expressividade verbal e néo
verbal; ambiente e organizacdo do trabalho - foco pedagdgico e de

aconselhamento

Direta: retomar exercicios de aquecimento e desaquecimento vocal;
alongamento e cervical/corporal; exercicios orofaciais e de respiracao;

Entrega da Cartilha de Orientacéo Vocal

2.3 Analise estatistica

Na andlise descritiva foram analisados a frequéncia absoluta e relativa das
variaveis: sexo, queixa vocal e carga horéria de trabalho, bem como o minimo, primeiro
quartil, média, mediana, terceiro quartil, maximo e desvio padrdo para a idade e o tempo
de profissao.

Foi realizado o teste Shapiro-Wilks, a fim de verificar a normalidade da amostra
(sendo o nivel de significancia de 0,05). Verificou-se que o valor obtido foi inferior a
0,05, desmontrando que os dados ndo apresentavam distribuicdo normal e assim, foram
analisados por meio de testes ndo paramétricos.

Na estatistica inferencial, utilizaram-se os testes ndo paramétricos de Mann
Whitney para comparagdo entre os grupos e de Wilcoxon para amostras pareadas. A
analise foi ralizada pelo software R (versdo 3.4.1.), por meio do comando wilcoxon.test,
ao nivel de significancia de 0,05.

Apos o julgamento das vozes na anélise perceptivoauditiva, foi realizada analise
estatistica a fim de verificar a confiabilidade intra-avaliador e interavaliador, por meio do
coeficiente Kappa. Foi feita a confiabilidade intra-avaliador dos trés juizes, no qual

obteve-se os valores: 0,87 (juiz 1), -0,31 (juiz 2) e 0,61 (juiz 3). Diante desses valores, foi
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excluido o juiz 2 por ndo apresentar nenhuma confiabilidade. Fizeram parte da avaliacéo
interavaliador os juizes 1 e 3, sendo obtido nenhuma confiabilidade (-0,013). A partir da
analise da taxa de acerto, foi possivel verificar que o juiz 1 apresentou maior taxa
(52,50%) do que o juiz 3 (39,74%). Desta forma, a analise perceptivoauditiva foi baseada
no julgamento apenas do juiz 1 que demonstrou maior confiabilidade em todas as
analises.

3. RESULTADOS

Participaram deste estudo 41 professores, dos quais 18 (43,90%) foram
submetidos ao PAV-P e 23 (56,10%) ao PAV-S.

De acordo com a tabela 1, verificou-se que em ambos 0s grupos os professores
eram em sua maioria do sexo feminino PAV-P (n=10; 55,55%) e PAV-S (n=16; 69,57%).
Para o grupo de professores submetidos ao PAV-P, a carga horaria de trabalho que mais
prevaleceu foi de 31 a 40 horas por semana (n=8; 44,45%) e para o PAV-S, foi de 11 a 20
horas por semana (n=12; 52,18%).

Inserir Tabela 1

Os professores submetidos ao PAV-P apresentaram média de idade de 42,66 anos
(DP=9,71) e 13,61 anos (DP=9,11) de tempo de profissdo. No PAV-S, a média de idade
dos professores foi de 38,78 anos (DP=6,82) e 11,52 (DP=6,45) de tempo de profissao
(Tabela 2).

Inserir Tabela 2

Em relacdo a queixa vocal, 22 (52,39%) professores referiram presenca de
disturbio de voz, sendo 10 (44,45%) pertencentes ao PAV-P e 12 (52,18%) ao PAV-S.

A tabela 3 mostra presenca dos sintomas vocais autorreferidos pelos professores
submetidos aos PAV-P e PAV-S, nos momentos pré e pos-intervencdo. Em ambos 0s
grupos ocorreram uma reducdo do nimero de sintomas vocais no pos-intervencdo, sendo
0 PAV-S o0 que apresentou maior nimero de sintomas vocais reduzidos em comparacao
ao PAV-P.

Entretanto, nota-se que houve um aumento do numero de ocorréncia de apenas
trés sintomas vocais no pos-intervencgdo: perda da voz (n=3; 16,66%) e cansago ao falar
(n=9; 50,00%) no PAV-P, e falha na voz (n=15; 65,21%) no PAV-S.

Inserir Tabela 3

Os graficos 1 e 2 demonstram a melhora da qualidade da voz, de forma geral (nas

duas tarefas de fala), e seus parametros vocais no PAV-P e PAV-S, respectivamente. E
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possivel observar que houve melhora na qualidade vocal no momento pds-intervencdo em
ambos 0s grupos, entretanto, com maior ocorréncia para o os professores submetidos ao
PAV-S (54,34%).

Nos dois grupos (PAV-P e PAV-S), houve melhora nos trés parametros vocais
analisados, sendo a rugosidade a mais evidente, tanto no PAV-P (82,35%) quanto no
PAV-S (92%). Além disso, a melhora da tensdo foi observada com maior predominio
para os professores do PAV-S (44,00%).

Inserir Grafico 1
Inserir Gréfico 2

Na tabela 4 observa-se as respostas das perguntas pertencentes ao questionario de
Avaliagédo do Programa de Assessoria VVocal — Semipresencial. Os professores referiram
que a Oficina 2 foi a mais interessante (n=19; 82,60%), ndo apresentaram dificuldades
para acessar a sala virtual a qual estava os questionarios de avaliacédo e as oficinas on-line
(n=20; 86,95%). O uso da tecnologia EAD no Programa de Assessoria VVocal permitiu o
aprendizado dos conteldos abordados nas oficinas on-line (n=21;91,30%) e que a
distribuicdo das oficinas (2 on-line e 2 presenciais) foram satisfatorias (n=18; 78,26%).

Em relacdo as contribuicdes mais referidas apds a participacdo no PAV-S foram:
cuidados com a saude vocal (n=20;86,95%) e melhora na qualidade da voz
(n=13;56,52%).

Inserir Tabela 4

Inicialmente, foram comparados os escores do QVV, QSHV e ITDV no momento
pré-intervencdo no PAV-P e PAV-S (Tabela 5), a fim de verificar se os professores de
ambos 0s grupos iniciaram o Programa de Assessoria Vocal com caracteristicas
semelhantes. Verificou-se a partir do Teste de Mann Whitney que ndo houve diferenca
significantiva ao nivel 0,05 entre os escores, comprovando assim, a homogeniedade entre
as amostras selecionadas.

Inserir Tabela 5

A tabela 6 indica a comparacdo do risco para o desenvolvimento de distdrbio de
voz de acordo com o escore do ITDV nos momentos pré e pos-intervencdo no PAV-P e
PAV-S. Houve dimimuicdo significativa apenas para os professores submetidos ao PAV-
S, no qual o p-valor foi menor que 0,05 (p-valor=0,0181).

Inserir Tabela 6

Observou-se aumento significativo no escore total do QSHV no PAV-P (p-
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valor=0,0063 ) e PAV-S (p-valor=0,0021).
Inserir Tabela 7

Em relacdo a tabela 8, esta expfem a comparacdo dos dominios do QVV nos
momentos pré e pos-intervencdo no PAV-P e PAV-S. No PAV-P foi possivel verificar
que houve diferenca significativa em todos os dominios do QVV (socioemocional, fisico
e global), sendo o p-valor menor que 0,05 (p-valor=0,0137, p-valor=0,0069 e p-
valor=0,0056).

Inserir Tabela 8

4. DISCUSSAO

O uso do Ensino a Distancia (EAD) tem se disseminado em decorréncia da
praticidade e demais beneficios que oferece & sociedade'*?"?°. Na Fonoaudiologia, essa
tecnologia tem sido empregada na promocdo da salde vocal de professores,
configurando-se como uma préatica interessante para atingir um numero significativo
desses profissionais.

Dessa forma, o presente estudo comparou dois grupos de professores do ensino
fundamental da rede municipal de Jodo Pessoa-PB, sendo um submetido ao Programa de
Assessoria VVocal na modalidade Presencial (PAV-P) e o outro ao Semipresencial (PAV-
S). Com base nos dados obtidos, verificou-se que a PAV-S foi efetivo para a satde vocal
dos professores pesquisados.

A caracterizacdo da amostra nos grupos PAV-P e PAV-S se assemelham a de
outros estudos, no que se refere ao predominio do sexo feminino, a média de idade, a

queixa vocal e 0 tempo de profissao®*°%

, sendo apenas a carga horaria diferente entre
eles. Tais dados demonstram que houve homogeniedade entre 0s grupos, assim como é
possivel afirmar também que, a partir dos escores dos questionarios QSHV, QVV e ITDV
no momento pré-intervencdo, ambos os grupos ndo eram diferentes quando iniciaram o
Programa de Assessoria VVocal.

O predominio do sexo feminino nos dois grupos é semelhante aos resultados de

pesquisas®>!3*

realizadas com professores do ensino basico. O elevado numero de
mulheres no estudo pode estar relacionado a questdo cultural e histérica, no qual o
magistério tornou-se uma carreira praticada por um nmero significativo de mulheres®.
Conforme o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira

(INEP)* em 2007, 91% dos professores do ensino fundamental eram mulheres.
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A média de idade encontrada foi 38,78 anos para 0 PAV-S, e 42,66 anos para 0
PAV-P. De acordo com a literatura®, a faixa etéaria entre 25 a 45 anos é considerada
como o periodo de maior eficiéncia vocal. Com o avancar da idade, é esperado que haja a
diminuicdo dessa eficiéncia no individuo e, consequentemente, alteracdes estruturais na
laringe podem ocorrer, com maior ou menor impacto vocal*’ . Os professores do
presente estudo estavam préximos ao fim do periodo de eficiéncia vocal, o que pode
justificar em parte, a elevada autorreferéncia de queixa vocal identificada.

Além disso, vale ressaltar que o numero significativo de mulheres no estudo pode
também ter contribuido com a elevada presenca de queixa vocal, visto que 0 sexo
feminino apresenta maior predisposi¢do para o desenvolvimento de alteragdes vocais em
decorréncia da anatomofisiologia da configuracdo laringea, bem como a baixa quantidade
de acido hialurdnico e aumentada de fibronectina nas pregas vocais, quando comparadas
ao sexo masculino®®*2. Somada & susceptibilidade bioldgica, vérios papéis sociais s&o
atribuidos as mulheres, como as responsabilidades familiares e os afazeres domésticos,
que podem gerar uma dupla jornada de trabalho, exigindo uma maior demanda vocal***.

Em relacdo ao tempo de profissdo, a média encontrada foi de 11,52 anos para o
PAV-S e 13,61 anos para 0 PAV-P. A literatura refere que, quanto maior o tempo de
atuacdo profissional, maior a probabilidade de desenvolver disturbios de voz, podendo
ocasionar prejuizos ao desempenho profissional e satide geral do professor*.

A carga horéaria de trabalho foi divergente entre os grupos, sendo predominante
entre 31 a 40 horas por semana no PAV-P e 11 a 20 horas por semana no PAV-S. Essa
diferenca pode estar relacionada ao nimero de escolas em que trabalham, como também
a atuacdo em apenas um turno diariamente, o que pode reduzir a carga horaria de trabalho
do docente®’.

Quanto aos sintomas vocais autorreferidos pelos professores, houve reducdo em
diversos sintomas ap0s a participagdo no Programa de Assessoria Vocal em ambos 0s
grupos, porém com maior ocorréncia no PAV-S, principalmente para 0s sintomas: voz

grossa, tosse seca, tosse cOm Secrecdo e secrecdo na garganta. Outros estudos’ %

que
objetivaram promover programas de salde vocal com professores também obtiveram
resultados semelhantes. A reducdo desses sintomas podem ser justificados pelo aumento
dos conhecimentos sobre os cuidados com a voz e aprendizagem de técnicas vocais
(aquecimento e desaquecimento), ocasionando uma maior conscientizagdo e
sensibilizacdo quanto ao uso da voz*’.

Em consequéncia dessa reducdo de sintomas, constatou-se que houve também a
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diminuicdo do risco para o desenvolvimento de distirbios de voz de acordo com o ITDV,
de forma significativa para o grupo do PAV-S, 0 que ndo ocorreu para 0 outro grupo
PAV-P. Este achado demonstra que a modalidade de intervencdo semipresencial € capaz
de promover a diminuicdo do risco para o disturbio de voz em decorréncia do
aprendizado adquirido no Programa, favorendo assim, a reducdo do numero de
afastamentos, licencas e readaptacdes do professor de suas atividades’.

Um estudo®®, ao desenvolver o Programa de Satde Vocal com 22 professores do
ensino infantil, fundamental e médio, verificou que, além da reducdo significativa de
sintomas vocais pelos professores, também foram observados aumento de sintomas apos
o programa. Tal achado foi encontrado também no presente estudo, no qual observou-se o
aumento dos sintomas perda da voz e cansaco ao falar para o PAV-P e falha na voz para
0 PAV-S. Esse aumento apds a intervencdo pode estar relacionado aos conhecimentos
adquiridos sobre satde vocal que tornaram os professores mais sensibilizados e criticos
ao analisar a sua propria voz.

Em relacdo a analise perceptivoauditiva da voz, verificou-se que houve melhora
no pos-intervencdo em ambos 0s grupos, porém com maior predominio para 0S
professores do PAV-S e, principalmente, nos parametros rugosidade e tensdo, em
comparacdo ao PAV-P. Outros programas de satde vocal®*****! também verificaram
melhorias na qualidade da voz apoés a realizacdo das intervenges com professores, seja
por autorreferéncia ou por analise perceptivoauditiva.

A melhora nos parametros vocais citados, podem estar associada ao aprendizado
de hébitos vocais saudaveis, os exercicios de alongamento cervical/corporal e, em
especial, & prética diaria dos exercicios vocais**®*. As técnicas de aquecimento vocal
propostas nas oficinas, por exemplo, tiveram como base promover a mobilizacdo da
mucosa, suavizacdo da emissdo, reducdo do esforco fonatorio e melhora da coordenacgéo
pneumofonoarticulatdria, o que possivelmente contribuiu para os resultados obtidos.

Autores® reforcam ainda que, a possibilidade de poder discutir sobre o contexto
de trabalho em programas de salde vocal, contribui para a reflexdo de aspectos
problematicos, o que alivia as tensfes e permite aos professores buscarem medidas para
solucionar os problemas. Tais discussdes e reflexdes, também foram trabalhados no
presente estudo em todas as oficinas ofertadas, o que favoreceu a participacdo e
aproximagao entre os professores.

De modo qualitativo, notou-se que por meio da analise perceptivoauditiva, 0s

professores de ambas as modalidades apresentaram melhora na estabilidade da emisséo
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vocal, bem como aumento do loudness. E esperado que, a partir da realizacio dos
exercicios de aquecimento vocal, haja esse aumento do loudness em consequéncia dos
efeitos das técnicas vocais em proporcionarem uma maior projecdo da voz>?,

A literatura> aponta que recursos vocais como alongamento das silabas, a
variacdo do pitch, elevacdo do loudness e a repeticdo produtiva dos padrées melddicos,
favorecem para uma melhor expressividade do professor, contribuindo para o processo de
ensino-aprendizagem em sala de aula. Outro fator que também pode ter auxiliado para o
aumento do loudness, foi o aprendizado dos conteudos abordados nas oficinas como a
psicodindmica vocal, expressividade verbal e ndo verbal, além dos exercicios orofaciais
para melhorar a articulagéo.

Ao comparar a aquisicdo dos conhecimentos em salde vocal em ambos 0s grupos,
0 Programa de Assessoria Vocal foi efetivo para o aumento destes, sendo mensurados

pelo QSHV. Estudos de intervencéo a distancia™**®

referem que a intervengdo nessa
modalidade vém se configurando como uma alternativa eficaz para o aumento nos
conhecimentos sobre a voz, por tal recurso permitir facil acesso aos contedos, nédo
interferir nas atividades diarias e possibilitar 0 acompanhamento do programa no local e
horario que for mais conveninente para o professor, o que ndo ocorre em intervencdes de
carater presencial.

Além disso, o PAV-S ofertado no presente estudo, disponibilizou na sala virtual
da SEDEC/JP recursos de multimidia (slides, videos e audios) para auxiliar na
aprendizagem e fixacdo dos contetdos abordados, assim como o férum para esclarecer as
duvidas dos professores. Acredita-se que essas ferramentas possibilitaram um
aprendizado adequado e satisfatorio, e ao mesmo tempo, fizeram com que os professores
se sentissem apoiados durante todo o desenvolvimento do programa.

O instrumento QSHYV utilizado no presente estudo, mostrou-se efetivo para medir
0 nivel de conhecimento em saude vocal a partir das crencas que 0s professores
acreditavam fazer bem, mal ou sem efeito para a voz. Entretanto, por se tratar de um
questionario desenvolvido recentemente, ainda ndo ha na literatura estudos que o
utilizaram com professores, dificultando discutir tais dados obtidos.

Dentre os habitos vocais referidos pelos professores do presente estudo, foi
possivel identificar a pratica de consumir casca de laranja, beber cha de roma e utilizar
spray de prépolis e mel. Por mais que ndo houvesse esses habitos no instrumento QSHV,
os professores traziam diversas duvidas para as oficinas, o que contribuiu para o

aprendizado do habitos considerados benéficos ou maléficos para a satde vocal.
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Ao comparar a qualidade de vida em voz em ambos 0s grupos, em momento pré e
pos-intervencdo, observou-se que os professores do PAV-P apresentaram melhora em
todos os dominios do QVV em relacdo ao PAV-S. O que pode justificar essa melhora nos
professores submetidos ao PAV-P € que tal modalidade possibilitou maior aproximacéo
do fonoaudiologo com o professor, permitindo criar um espago para discussao de ideias,
troca de experiéncias e reflexdo de problemas, fazendo esses professores se sentirem mais
acolhidos*®#°,

Em relacdo a avaliacdo dos professores quanto ao desenvolvimento do PAV-S, a
maioria referiu que: a oficina 2 foi a mais interesante; ndo apresentou dificuldades para
acessar a sala virtual da SEDEC/JP; o uso da tecnologia EAD no Programa favoreceu o
aprendizado dos conteudos; tiveram o apoio dos alunos extensionistas e fonoaudiologos
ao longo das oficinas, bem como a distribuicdo das oficinas (duas on-line e duas
presenciais) foram consideradas satisfatorias.

Provavelmente, os professores preferiram a segunda oficina vocal ofertada por ser
a gque abordava, principalmente, os exercicios vocais de aquecimento e desaguecimento.
Em programas de saude vocal € comum os professores demonstrarem maior interesse e
expectativa em aprender sobre 0s exercicios vocais, com o intuito de reduzir os sintomas
laringeos e melhorar o desempenho vocal em sala de aula®****°,

Além disso, quando questionados sobre as contribui¢fes positivas apds a insercao
no Programa, a maioria relatou que desenvolveu maior atencdo aos cuidados necessarios
com a saude vocal e melhora da qualidade da voz, sendo esses relatos condizentes com 0s
achados da andlise estatistica e do julgamento da avaliacdo perceptivoauditiva.

A partir da avaliacdo dos professores quanto ao desenvolvimento do PAV-S, foi
possivel constatar uma boa aceitabiliadade e aprovacdo desta modalidade para promocéo

da salde vocal. A literatura'®®*

refere que acbes de promocao da saude na modalidade
EAD séao consideradas atrativas e interessantes, por serem de facil acesso e baixo custo,
quando comparadas aos métodos tradicionais de ensino.

Vale destacar que a proposta aqui realizada teve por objetivo promover educagao
em salde e ndo um tratamento a distancia. Em casos de referéncia de alguma demanda
especifica de voz que exigisse um tratamento especializado, o professor era encaminhado
para a clinica escola de Fonoaudiologia da UFPB.

A préatica do EAD semipresencial em intervengfes com professores observada
nesse estudo comprova a efetividade dessa ferramenta, por facilitar a adesdo e promover

melhora das condic¢des de saude vocal, o que reforca a importancia de futuras pesquisas
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para o desenvolvimento de programas de educagdo vocal nessa perspectiva. Assim,

sugere-se a implantagéo do Programa de Assessoria VVocal- Semipresencial em grupos de

professores dos demais niveis de ensino, bem como ampliar para outras cidades da

Paraiba e do Brasil.

5. CONCLUSAO

O Programa de Assessoria Vocal na modalidade semipresencial é efetivo para o

aumento dos conhecimentos em saude vocal, diminuigdo do risco para distdrbio de voz e

melhora da qualidade vocal dos professores. O método EAD é um recurso promissor para

promover educacao em salde vocal para professores.

REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

Behlau M, Zambon F, Guerrieri AC, Roy N. Epidemiology of voice disorders in
teachers and nonteachers in Brazil: prevalence and adverse effects. J Voice.
2012;26(5): 665.€9-18.

Pascotini FS, Ribeiro VV, Cielo CA. Voz de professoras do ensino fundamental
com queixas vocais de diferentes redes de ensino. Disturbios Comun.
2015;27(1):138-150.

Provenzano LCFA, Sampaio TMM. Prevaléncia de disfonia em professores do
ensino publico estadual afastados de sala de aula. Rev CEFAC. 2010 Jan-Fev;
12(1):97-108.

Caporossi C, Ferreira LP. Sintomas vocais e fatores relativos ao estilo de vida em
professores. Rev CEFAC. 2011;13(1):132-139.

Valente AMSL, Botelho C, Silva AMC. Distlrbio de voz e fatores associados em
professores da rede publica. Rev bras Saude ocup. 2015;40(132):183-195.
Lima-Silva MFB, Ferreira DAH, Lima VC, Neta LAS, Aradjo AMGD. Analise
das condicdes vocais de professores de escola pablica e privada In: ONE, Giselle
Medeiros da Costa.; Albuquerque, Helder Neves de (ORG). Salde e meio
ambiente: conhecimento, integracdo e tecnologia. 2016 Campina Grande — PB:
IBEA. 413-428.

Dragone MLOS. Programa de salde vocal para educadores: acdes e resultados.
Rev CEFAC. 2011;13(6):1133-1143.

Luchesi KF, Mourdo LF, Kitamura S. Efetividade de um programa de
aprimoramento vocal para professores. Rev CEFAC. 2012;14(3):459-470.

Xavier 1ALN; Santos ACO, Silva DM. Saude vocal do professor: intervencéo
fonoaudioldgica na atencdo primaria a satde. Rev CEFAC. 2013;15(4):976-985.
Ribas TM, Penteado RZ, Garcia-Zapata MTA. Qualidade de vida relacionada a
voz: impacto de uma acdo fonoaudioldégica com professores. Rev
CEFAC.2014;16(2):554-565.

Ditscheiner ES. Oficina sobre o cuidado da voz e de si: analise na perspectiva do
professor. Dissertagdo (Mestrado em Fonoaudiologia) - Pontificia Universidade
Catdlica de S&o Paulo, Séo Paulo, 2014.

Anjos LM, Paletot YA, Souza SMA, Lima-Silva MFB. Contribuicdes de um
programa de intervengdo fonoaudiologica em voz para professores causas In:



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

52

ONE, Giselle Medeiros da Costa.; Albuquerque, Helder Neves de (ORG). Saude e
meio ambiente: os desafios da interdisciplinaridade nos ciclos da vida humana.
Campina Grande — PB: IBEA, 2017. P 407-425.

Dragone MLS, Ferreira LP, Giannini SPP, Simdes-Zenari M.; Vieira VP; Behlau
M. Voz do professor: uma revisdo de 15 anos de contribuicdo fonoaudioldgica.
Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2010;15(2):289-96.

Teles LCS, Santos-Ueda AR. Curso a distancia para professores: conhecendo 0s
segredos da voz e da expressividade. In: Ferriera LP, Andrada e Silva MA,
Giannini SPP, editors. Distarbios de Voz relacionado ao trabalho: praticas
fonoaudioldgicas. Séo Paulo: Roca;2015.p.169-82.

Pompeu ATS, Ferreira LP, Trenche CB, Souza TT, Esteves AO, Giannini SPP.
Bem-estar vocal de professores: uma proposta de intervencdo realizada a
distancia. Disturbios Comun. 2016;28(2):350-62.

Ferreira RM. Bem-estar vocal de professores: aquisi¢do de conhecimentos em
acdo oferecida na modalidade a distancia. 2018. Dissertacdo (mestrado em
Fonoaudiologia) - Pontificia Universidade Catolica de Séo Paulo, Sdo Paulo.
Conselho Federal de Fonoaudiologia (Brasil). Resolucdo 427, de 1° de marcgo de
2013. Dispbe sobre a regulamentacdo da Telessalde em Fonoaudiologia e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 05 mar. 2013. Secédo 1,
p. 158. [acesso em 3 marco 2019]. Disponivel em: http://www.semesp.org.br/wp-
content/uploads/2013/03/resCFFa_n427-01-03-13.pdf.

Spinardi ACP, Blasca WQ, Wen CL, Maximino LP. Telefonoaudiologia: ciéncia e
tecnologia em saude. Pro-Fono R Atual Cient. 2009;21(3):249-54.

Fonséca RO, Brazorotto JS, Balen SA. Telessaude em fonoaudiologia no brasil:
revisao sistematica. Rev CEFAC.2015;17(6):2033-2043.

Ferreira LP, Giannini SPP, Latorre MRDO, Zenari MS. Distlrbio de voz
relacionado ao trabalho: proposta de um instrumento para avaliacdo de
professores. Disturbios Comun. 2007;19(1):127-37.

Ghirardi ACA, Ferreira LP, Giannini SPP, Latorre MRDO. Screening Index for
Voice Disorder (SIVD): Development and Validation. J Voice. 2013;27(2):195-
200.

Moreti FGT. Questionario de Saude e Higiene Vocal — QSHV: desenvolvimento,
validacdo e valor de corte. 2016. Tese (Doutorado em Fonoaudiologia) —
Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina, Sdo Paulo.
Gasparini G, Behlau M. Quality of life: validation of the Brazilian version of the
voice-related quality of life (V-RQOL) measure. J Voice. 2009;23(1):76-81.
Hogikyan ND, Sethuraman G. Validation of an instrument to measure voice-
related quality of life (V-RQOL). J Voice. 1999;13(4):557-69.

Behlau M, Madazio G, Moreti F, Oliveira G, Santos LM, Paulinelli BR, Couto
JEB. Efficiency and Cutoff Values of Self Assessment Instruments on the Impact
of a Voice Problem. J Voice. 2015;30(4):506.e9-506.€18.

Van Stan JH, Roy N, Awan S, Stemple J, Hillman RE. A Taxonomy of Voice
Therapy. Am J Speech Lang Pathol. 2015;24(2):101-125.

Melo TM, Alvarenga KF, Blasca WQ, Taga MFL. Capacitacdo de agentes
comunitarios de satide em saude auditiva: efetividade da videoconferéncia. Pro-
Fono R Atual Cient. 2010;22(2):139-44.

Pizi ECG, Sasso ABM, Cavalheiro MQ, Stape THS, Coelho COL, Galhano GAP.
A plataforma Moodle no treinamento de estudantes de Odontologia na avaliagdo
de restaurag0es classe 11 em resina composta. Rev ABENO. 2017;17(1):45-54.



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

53

Freitas LA, Costa LCS, Costa AS, Avelino CCV, Ribeiro PM, Goyata SLT.
Avaliagdo do curso online na educacdo permanente sobre aleitamento materno
para enfermeiros. Rev Enferm UFSM. 2018;8(1):116-128.

Cielo CA, Portalete CR, Ribeiro VV, Bastilha GR. Perfil vocal, ocupacional e de
saude geral de docentes de Santa Maria/RS. Rev CEFAC. 2016; 18(3):635-648.
Dornelas R, Santos TA, Oliveira DS, Irineu RA, Brito A, Silva K. Situagdes de
violéncia na escola e a voz do professor. CODAS. 2017;29(4):e20170053.

Correia PRB, Silva SIN, Penha PBC, Medeiros CMA, Lima-Silva MFB. Relagédo
entre o disturbio de voz e o estresse em professores de escola publica. In: ONE,
Giselle Medeiros da Costa (ORG). Saude Interativa 4, cap.51. 2019 Jodo Pessoa -
PB: IMEA. 960-979.

Silva GJ, Almeida AA, Lucena BTL, Lima-Silva MFB. Sintomas vocais e causas
autorreferidas em professores. Rev CEFAC. 2016;18(1):158-166.

Peruchi VS. Condicdes do trabalho docente na perspectiva de professores do
municipio de Sdo Paulo. 2017. Dissertacdo (mestrado em Fonoaudiologia) -
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, Séo Paulo.

INEP. Estudo exploratério sobre o professor brasileiro.  2007.
Disponivelem:<http://portal. mec.gov.br/dmdocuments/estudoprofessor.pdf>.
Acesso em 08 de mar.20109.

Behlau M. et al. Conceito de voz normal e classificacdo das disfonias. In: Behlau
M. (Org.). Voz: o livro do especialista, Edi¢do 1. Rio de Janeiro: Revinter; 2001.
p. 54-84.

Kooijman PGC, Thomas G, Graamans K, De Jong FICRS. Psychosocial Impact
of the Teacher’s Voice Throughout the Career. J Voice. 2005;21(3):316-24.
Ferreira LP, Luciano P, Akutsu CM. CondicGes de producao vocal de vendedores
de moveis e eletrodomésticos: correlacdo entre questdes de salde, habitos e
sintomas vocais. Rev CEFAC. 2008;10(4):528-535.

Morais EPG, Azevedo RR, Chiari BM. Correlagéo entre voz, autoavaliacdo vocal
e qualidade de vida em voz de professoras. Rev CEFAC.2012;14(5):892-900.
Eckley CA, Swensson J, Duprat AC, Donati F, Costa HO. Incidéncia de
alteracdes estruturais das pregas vocais associadas ao pélipo de prega vocal. Rev
Bras Otorrinolaringol. 2008;74(4):508-11.

Butler JE, Hammond TH, Gray SD. Gender-related differences of hialuronic acid
distribution in the human vocal fold. Laryngoscope. 2011;111(5):907-11.

Cielo CA, Goncalves BFT, Lima JPM, Christmann MK. Afec¢bes laringeas,
tempos maximos de fonacdo e capacidade vital em mulheres com disfonia
organofuncional. Rev CEFAC. 2012;14(3):481-488.

Souza CL, Carvalho FM, Aradjo TM, Reis EJFB, Lima VMC, Porto LA. Fatores
associados a patologias de pregas vocais em professores. Rev Saude Publ.
2011;45:914-21.

Souza LBR, Penha PBC. Relacéo entre o tempo de servico e qualidade de vida em
voz de um grupo de professores universitarios. Rev Ciénc Méd Biol.
2016;15():15-22.

Fillis MMA, Andrade SM, Gonzalez AD, Melanda FN, Mesas AE. Frequéncia de
problemas vocais autorreferidos e fatores ocupacionais associados em professores
da educacdo basica de Londrina, Parani, Brasil. Cad Salde
Publica.2016;32(1):e00026015.

Grillo MHMM, Penteado RZ. Impacto da voz na qualidade de vida de
professore(a)s do ensino fundamental. Pré-Fono R Atual Cient. 2005;17(3):321-
330.



47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

54

Mendes ALF, Lucena BTL, Araujo AMGD, Melo LPF, Lopes LW, Lima-Silva
MFB. Voz do professor: sintomas de desconforto do trato vocal, intensidade vocal
e ruido em sala de aula. CoDAS. 2016;28(2):168-175.

Kasama ST, Martinez EZ, Navarro VL. Proposta de um programa de bem estar
vocal para professores: estudo de caso. Distarbios Comun. 2011;23(1):35-42.
Pizolato RA, Mialhe FL, Barrichelo RCO, Rehder MIBC, Pereira AC. Préticas e
percepcOes de professores, apos a vivéncia vocal em um programa educativo para
avoz. Rev Odonto. 2012;20(39):35-44.

Lima-Silva MFB, Ferreira LP, Oliveira 1B, Silva MAA, Ghirardi ACAM.
Disturbio de voz em professores: autorreferéncia, avaliacdo perceptiva da voz e
das pregas vocais. Rev Soc Bras Fonoaudiol 2012;17(4):391-7.

Silverio KCA, Gongalves CGO, Penteado RZ, Vieira TPG, Libardi A, Rossi D.
Acdes em salde vocal: proposta de melhoria do perfil vocal de professores. Pro-
fono R Atual Cient. 2008;20(3):177-82.

Ribeiro VV, Frigo LF, Bastilha GR, Cielo CA. Aquecimento e desaquecimento
vocais: revisdo sistematica. Rev CEFAC. 2016;18(6):1456-65.

Ferreira LP, Arruda AF, Marquezin DMSS. Expressividade oral de professoras:
analise de recursos vocais. Distdrbios Comun. 2012;24(2):223-237.

Piccino MTRF, Oliveira JRM, Correa CC, Blasca WQ. Estudos em saude auditiva
envolvendo educacdo a distancia e presencial. Disturbios Comun. 2018;30(2):392-
401.



55

Tabela 1 - Caracteriza¢do da amostra quanto as variaveis sexo e carga horéria de trabalho dos professores
submetidos aos Programas Assessoria VVocal Presencial e Semipresencial. Jodo Pessoa, 2019

L PAV- PAV- Total
Variavel . . .
Presencial Semipresencial
n % n % n %

Sexo

Mulheres 10 55,55 16 69,57 27 64,29

Homens 8 44,45 7 30,43 15 35,71
Carga horéria de trabalho

De 11 a 20 horas por semana 4 2222 12 52.18 16 38.11

De 21 a 30 horas por semana 6 33,33 3 13,04 10 23,80

De 31 a 40 horas por semana 8 44,45 6 26,08 14 33,33

Mais de 40 horas por semana 0 0,00 2 8,70 2 4,76

Fonte: dados da pesquisa, 2019.
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Tabela 2 - Caracteriza¢do da amostra quanto a idade e tempo de profissdo dos professores submetidos aos
Programas de Assessoria VVocal Presencial e Semipresencial. Jodo Pessoa, 2019

Variavel Min Q14 Média Mediana Q34 Max DP
PAV-P
Idade 27,00 36,25 42,66 41,00 47,75 61,00 9,71
Tempo de profissdo 1,00 7,75 13,61 11,00 19,00 30,00 9,11
PAV-S
Idade 29,00 34,00 38,78 38,00 44,00 54,00 6,82
Tempo de profissdo 3,00 6,00 11,52 11,00 16,50 27,00 6,45

Legenda: Min: Minimo; Q1/43 Primeiro quairtil;_Q?’/4: Terceiro quartﬂ; Max: Méxirho; DP = Desvio Padrdo. Fonte:
Jodo Pessoa, 2019.
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Tabela 3 - Frequéncia e percentual da presenca de sintomas vocais autorreferidos pelos professores
submetidos aos Programas de Assessoria Vocal Presencial e Semipresencial, nos momentos pré e pos-
intervencdo. Jodo Pessoa, 2019

PAV- PAV-
Variavel Presencial Semipresencial
Pré Pds Pré Pds
n(%b6) n(%) n(%b6) n(%6)

Sintomas vocais

Rouquidéo
Perda da voz

8 (44,44%)
1 (5,55%)

8 (44,44%)
3 (16,66%)

15 (65,21%)
8 (34,78%)

11 (47,82%)
5 (21,73%)

Falha na voz 8 (44,44%) 8 (44,44%) 13 (56,52%) 15 (65,21%)
Voz grossa 7 (38,88%) 5 (27,77%) 14 (60,86%) 9 (39,13%)
Pigarro 9 (50,00%) 9 (50,00%) 9 (39,13%) 8 (34,78%)
Tosse seca 7 (38,88%) 5 (27,22%) 15 (65,21%) 7 (30,43%)

Tosse com secregéo

Dor ao falar
Dor ao engolir

Secrecdo na garganta
Garganta seca

Cansaco ao falar

3 (16,66%)
6 (33,33%)
4 (22,22%)
5 (27,77%)

12 (66,66%)
7 (38,88%)

2 (11,11%)
4 (22,22%)
4 (22,22%)
2 (11,11%)

10 (55,55%)
9 (50,00%)

9 (39,13%)
8 (34,78%)
7 (30,43%)
10 (43,47%)

12 (52,17%)
11 (47,82%)

3 (13,04%)
7 (30,43%)
4 (17,39%)
5 (21,73%)

9 (39,13%)
10 (43,47%)

Fonte: Jodo Pessoa, 2019.
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Gréfico 1 - Distribuicdo percentual dos professores do Programa de Assessoria Vocal-
Presencial quanto a melhora da qualidade da voz e seus parametros vocais. Jodo Pessoa-PB,

2019
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Gréfico 2 - Distribuicdo percentual dos professores do Programa de Assessoria Vocal-
Semipresencial quanto a melhora da qualidade da voz e seus parametros vocais. Jodo Pessoa-
PB, 2019
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Tabela 4 — Frequéncia e percentual das questes presentes no questionario de Avaliacdo do

Programa de Assessoria Vocal - Semipresencial. Jodo Pessoa, 2019

Questdes de avaliacdo

APAV-

Semipresencial

n(%o)
Na sua opinido, qual(is) oficina(s) mais te interessou?
Oficina vocal 1 (on-line) 10 (43,47%)
Oficina vocal 2 19 (82,60%)
Oficina vocal 3 (on-line) 14 (60,86%)

Oficina vocal 4

Teve alguma dificuldade para acessar a sala virtual a qual estava os questionérios de
avaliagéo e as oficinas on-line?

Néo

Parcialmente
Ao longo das oficinas realizadas (on-line e presencial), os alunos extensionistas e
Fonoaudiélogos deram apoio e esclareceram as suas dividas?

Sim
Os conteudos abordados nas oficinas vocais atenderam as suas expectativas e
necessidades?

Sim
Parcialmente
Vocé sentiu falta de algum contetido a ser abordado nas oficinas vocais?
Néo
A quatindade de oficinas vocais realizadas(4) foi ideal?
Sim
Néo
Parcialmente
A distribuicao das oficinas (2 on-line e 2 presenciais) foram satisfatorias?
Sim
Nao
Parcialmente
O aprendizado adquirido pelo Programa de Assessoria VVocal Semipresencial foi

importante para a sua vida profissional?
Sim

De modo geral, o Programa de Assessoria VVocal Semipresencial foi uma experiéncia:
Otima
Boa

O uso da tecnologia EAD no Programa de Assessoria VVocal foi uma experiéncia:

Permitiu o aprendizado

13 (56,52%)

20 (86,95%)
3 (13,05%)

23 (100%)

22 (95,65%)
1 (4,35%)

23 (100%)

14 (60,87%)
5 (21,73%)
4 (17,40%)

18 (78,26%)
1 (4,34%)
4 (17,40%)

23 (100%)

22 (95,65%)
1 (4,35%)

21 (91,30%)
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Dificultou o aprendizado 2 (8,70%)
Indicaria o Programa de Assessoria VVocal Semipresencial aos seus colegas de profissao?
Sim 23 (100%0)

Apés a inser¢do no nosso Projeto de Pesquisa, vocé percebeu que houve alguma
contribuicdo positiva na sua vida pessoal e/ou profissional?

Condigéo de trabalho 11 (47,82%)
Cuidados com a saude vocal 20 (86,95%)
Saude geral 11 (47,82%)
Desempenho comunicativo em sala de aula 8 (34,78%)
Qualidade da voz 13 (56,52%)

Legenda: APAV-Semipresencial: Avaliacdo do Programa de Assessoria Vocal — Semipresencial. Fonte: dados da
pesquisa, 2019.



Tabela 5 — Comparacdo do escore total do QSHV, QVV e ITDV no momento pré-intervencdo dos
Programas Assessoria Vocal Presencial e Semipresencial. Jodo Pessoa, 2019
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Pré-Intervencao Presencial

Pré-Intervencdo Semipresencial

Variavel
Mediana

Escore total — 26,00
QSHV
Socioemocional- 96,87
QvvV
Fisico-QVV 83,33
Global-QvVv 87,50
Risco de Distlrbio 3,50
de Voz - ITDV

Média

23,88

83,33

73,83
77,36
4,27

DP

7,26

23,38

22,67
22,10
2,96

Mediana Média
28,00 21,52
93,75 88,32
79,16 77,71
87,50 82,07
6,00 5,69

DP

10,23

17,30

15,26
15,07
3,48

p-valor
0,9684
0,7581

0,9262
0,9895
0,1911

*Valores significativos (p<0,05) - Teste de Mann Whitney. Legenda: QVV = Qualidade de Vida em Voz; QSHV =
Questionario de Salde e Higiene Vocal; DP = Desvio Padrdo. Fonte: Jodo Pessoa, 2019.
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Tabela 6 — Comparacéo do risco para o desenvolvimento de distdrbio de voz de acordo com o ITDV nos

momentos pré e pos-intervencdo dos professores submetidos aos Programas Assessoria Vocal Presencial e
Semipresencial. Jodo Pessoa, 2019

Intervencgdo Presencial e Semipresencial

Pré- intervencéo Pés-intervencao Ganho
Variavel -
ITDV

Mediana Média DP Mediana Média DP Mediana Meédia bP p-valor
PAV-P 350 4,27 2,96 3,00 3,88 3,42 0,50 0,38 046 04249
PAV-S 6,00 5,69 3,48 3,00 4,04 341 3,00 1,65 006  00181*

*V/alores significativos (p<0,05) - Teste de Wilcoxon pareado. Legenda: ITDV = Indice de Triagem de
Disturbios de Voz; DP = Desvio Padrdo. Fonte: Jodo Pessoa, 2019.
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Tabela 7 — Comparacdo do escore total do QSHV nos momentos pré e pos-intervencdo dos professores
submetidos aos Programas Assessoria VVocal Presencial e Semipresencial. Jodo Pessoa, 2019

Intervenc¢do Presencial e Semipresencial

Pré- intervencao Pés-intervencéo Ganho
Variavel
Mediana Média DP Mediana  Média DP Mediana  Média  DP p-valor
QSHYV - 26,00 23,88 7,26 29,00 28,61 1,91 3,00 4,56 5,18 0,0063*
PAV-P
QSHV - 28,00 21,52 10,23 29,00 29,00 1,98 1,00 7,48 8,26 0,0021*
PAV-S

*Valores significativos (p<0,05) - Teste de Wilcoxon pareado. Legenda: QSHV = Questionario de Saude e Higiene
Vocal; DP = Desvio Padrdo. Fonte: Jodo Pessoa, 2019.
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Tabela 8 — Comparacdo dos dominios do QVV nos momentos pré e pés-intervencdo dos professores
submetidos aos Programas Assessoria VVocal Presencial e Semipresencial. Jodo Pessoa, 2019

Intervencdo Presencial e Semipresencial

- Pré- intervencao Pés-intervencao Ganho

Variavel - QvV

Mediana Média DP Mediana Média DP Mediana Média DP
Presencial
Socioemocional 96,87 83,33 23,38 100 92,01 18,79 3,13 8,68 4,59
Fisico 83,33 73,83 22,67 87,50 84,02 13,58 4,17 10,19 9,09
Global 87,50 77,36 22,10 92,50 87,22 14,35 5,00 9,86 7,75
Semipresencial
Socioemocional 93,75 88,32 17,30 100 89,96 16,51 6,25 1,64 0,79
Fisico 79,16 77,71 15,26 79,16 78,98 15,77 0,00 1,27 0,51
Global 87,50 82,07 15,07 82,50 82,64 15,28 5,00 0,57 0,21

p-valor

0,0137*
0,0069*
0,0056*

0,7782
0,4312
0,5148

*Valores significativos (p<0,05) - Teste de Wilcoxon pareado. Legenda: QVV = Qualidade de Vida em Voz; DP = Desvio Padréo.

Fonte: Jodo Pessoa, 2019.



Formulario de Analise Vocal (Vogal e Fala Semiespotanea)

APENDICE A
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Marque X nas opcdes abaixo. Caso ndo haja mudanca entre as vozes, sinalize com um

sinal de igual.

SUJEITO 1. Qual é a melhor voz?

O que melhorou? Rugosidade ( )

SUJEITO 2. Qual é a melhor voz?

O que melhorou? Rugosidade ( )

SUJEITO 3. Qual é a melhor voz?

O que melhorou? Rugosidade ( )

SUJEITO 4. Qual é a melhor voz?

O que melhorou? Rugosidade ( )

SUJEITO 5. Qual é a melhor voz?

O que melhorou? Rugosidade ( )

SUJEITO 6. Qual é a melhor voz?

O que melhorou? Rugosidade ( )

SUJEITO 7. Qual é a melhor voz?

O que melhorou? Rugosidade ( )

SUJEITO 8. Qual é a melhor voz?

O que melhorou? Rugosidade ( )

() VOZ1 () VOz2

Soprosidade ( ) Tensé&o ( )

() VOZ3 () VOz4

Soprosidade ( ) Tenséo ( )

() VOZ5 () VOZ6

Soprosidade ( ) Tenséo ( )

() VOZ7 () VOzZs8

Soprosidade ( ) Tensdo ( )

() VOZ9 () VOZ10

Soprosidade ( ) Tensdo ( )

() VOZ11 () VOZ 12

Soprosidade ( ) Tenséo ( )

() VOZ13 () VOZ 14

Soprosidade ( ) Tenséo ( )

() VOZ15 () VOZ16

Soprosidade ( ) Tenséo ( )



SUJEITO 9. Qual é a melhor voz? () VOZ17 () VOZ18

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tenséo ( )

SUJEITO 10. Qual € a melhor voz? () VOZ19 () VOZ20

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensao ( )

SUJEITO 11. Qual é a melhor voz? () VOZ21 () VOZ22

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensao ( )

SUJEITO 12. Qual é amelhorvoz? () VOZ23 () VOzZ24

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensdo ( )

SUJEITO 13. Qual € amelhorvoz? () VOZ25 () VOZ 26

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensdo ( )

SUJEITO 14. Qual € amelhorvoz? () VOZ27 () VOZ28

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tenséao ( )

SUJEITO 15. Qual € a melhorvoz? () VOZ29 () VOZ30

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensao ( )

SUJEITO 16. Qual é a melhor voz? () VOZ31 () VOZ32

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensdo ( )

SUJEITO 17. Qual é a melhor voz? () VOZ33 () VOZ 34

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tenséao ( )

SUJEITO 18. Qual é¢ amelhorvoz? () VOZ35 () VOZ 36
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O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensao ( )

SUJEITO 19. Qual é amelhorvoz? () VOzZ37 () VOZ38

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensédo ( )

SUJEITO 20. Qual € a melhorvoz? () VOZ39 () VOZ40

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tenséo ( )

SUJEITO 21. Qual € amelhorvoz? () VOZ41 () VOZ42

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensao ( )

SUJEITO 22. Qual é amelhorvoz? () VOZ43 () VOzZ44

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensao ( )

SUJEITO 23. Qual é amelhorvoz? () VOzZ45 () VOZ 46

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensao ( )

SUJEITO 24. Qual é amelhorvoz? () VOzZ47 () VOZ48

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensao ( )

SUJEITO 25. Qual € a melhorvoz? () VOZ49 () VOZ50

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tenséao ( )

SUJEITO 26. Qual é amelhorvoz? () VOZ51 () VOZ52

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensdo ( )

SUJEITO 27. Qual é a melhor voz? () VOZ53 () VOZ54

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensdo ( )
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SUJEITO 28. Qual € amelhorvoz? () VOZ55 () VOZ56

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tenséo ( )

SUJEITO 29. Qual € a melhorvoz? () VOZ57 () VOZ58

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensao ( )

SUJEITO 30. Qual é a melhor voz? () VOZ59 () VOZ60

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensao ( )

SUJEITO 31. Qual é amelhorvoz? () VOZ61 () VOZ62

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensdo ( )

SUJEITO 32. Qual € amelhorvoz? () VOZ63 () VOZ64

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensdo ( )

SUJEITO 33. Qual € amelhorvoz? () VOZ65 () VOZ66

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tenséao ( )

SUJEITO 34. Qual € amelhorvoz? () VOZ67 () VOZ68

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensao ( )

SUJEITO 35. Qual é a melhor voz? () VOZ69 () VOZ70

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensdo ( )

SUJEITO 36. Qual é a melhorvoz? () VOZ71 () VOZT72

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tenséao ( )

SUJEITO 37. Qual é amelhorvoz? () VOZ73 () VOZ74
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O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensao ( )

SUJEITO 38. Qual é amelhor voz? () VOZ75 () VOZ76

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensédo ( )

SUJEITO 39. Qual € amelhorvoz? () VOZ77 () VOZ78

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tenséo ( )

SUJEITO 40. Qual € a melhorvoz? () VOZ79 () VOZ80

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensao ( )

SUJEITO 41. Qual é amelhorvoz? () VOzZ81 () VOZ82

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensao ( )

SUJEITO 42. Qual é a melhor voz? () VOZ83 () VOZ84

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensao ( )

SUJEITO 43. Qual é a melhor voz? () VOZ85 () VOZ 86

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensao ( )

SUJEITO 44. Qual ¢ amelhorvoz? () VOzZ87 () VOZ388

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tenséao ( )

SUJEITO 45. Qual é amelhorvoz? () VOzZ89 () VOZ90

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensdo ( )

SUJEITO 46. Qual é a melhor voz? () VOZ91 () VOZ92

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensdo ( )
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SUJEITO 47. Qual € a melhorvoz? () VOZ93 () VOZ 9%

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tenséo ( )

SUJEITO 48. Qual € amelhorvoz? () VOZ9 () VOZ96

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensao ( )

SUJEITO 49. Qual é amelhorvoz? () VOZ97 () VOZ98

O que melhorou? Rugosidade ( ) Soprosidade ( ) Tensao ( )
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4, CONSIDERA(;OES FINAIS

O estudo de revisdo integrativa pertecente a essa dissertagdo (artigol), pdde
constatar a efetividade de acbes fonoaudioldgicas em grupo para a qualidade de vida,
reduzindo os sintomas vocais e emocionais dos professores. Além disso, a terapia em
grupo favorece a criacdo de um ambiente propicio para a solugdo de problemas e
estreitamento de lagos entre os professores. Tais achados, corroboram com os dados
encontrados no Programa de Assessoria Vocal — Presencial do artigo 2, no qual os
professores submetidos a intervencdo presencial, obtiveram melhorias significativas na
qualidade de vida em voz, mensurados pelo protocolo QVV.

Com relagéo ao artigo 2, este comprovou a efetividade do Programa de Assessoria
Vocal - Semipresencial no que se refere ao aumento dos conhecimentos em salde vocal,
diminuicdo do risco para disturbio de voz e melhora da qualidade vocal. A partir dos
resultados obtidos, o emprego do EAD semipresencial para a realizacdo de programas de
educacdo em salde vocal se torna uma alternativa vantajosa, tanto por facilitar a
participacdo e acesso aos conteudos, quanto pelos beneficios promovidos a saude vocal

do professor.
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APENDICES

APENDICE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
“Programa de Assessoria Vocal para o Professor: uma Modalidade de
Intervenc¢io a Distancia” a qual esta sendo desenvolvida por Patricia Brianne
da Costa Penha, aluna do Curso de Mestrado no Programa Associado de Pos-
Graduacao em Fonoaudiologia da UFPB/UFRN, sob a orientacdo da Prof2. Dré,
Maria Fabiana Bonfim Lima Silva. A sua participacdo é voluntéaria, o que
significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso Ihe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Esta pesquisa tem como objetivo verificar a efetividade de um Programa
de Assessoria VVocal na modalidade semipresencial para professores do ensino
fundamental da rede educacional de ensino publico de Jodo Pessoa-PB, a qual
visa promover orientacdes sobre os habitos e cuidados vocais saudaveis, bem
como a melhora na qualidade vocal.

Caso decida aceitar em participar da pesquisa, vocé devera responder e
realizar, antes e ap0s a intervencdo, os seguintes procedimentos/protocolos:
Condicdo de Producdo Vocal (CPV-P), que constituiu-se como importante
instrumento para caracterizar o perfil vocal dos professores e as suas condi¢des
de trabalho nas escolas; o Questionario de Saude e Higiene Vocal (QSHV), o
qual trata-se de um protocolo que avalia o nivel de conhecimento em salde e
higiene vocal de individuos disfénicos e vocalmente saudaveis; e o protocolo
Qualidade de Vida em Voz (QVV), o qual constitui-se de um instrumento de
autoavaliacdo que avalia 0 quanto a sua voz esta interferindo na sua vida
diariamente. Além disso, a sua voz sera gravada para analise perceptivoauditiva
da qualidade vocal.

Todos os procedimentos serdo efetuados pelos pesquisadores que

apresentam qualificacdo para isso, apresentando risco minimo e desconforto
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para vocé. O risco e o desconforto estdo relacionados ao gasto de tempo do
individuo durante o preenchimento dos protocolos e o gravacdo da voz, 0s
quais tém duracdo em média de 25 minutos, e o0 possivel constrangimento em
responder as perguntas dos protolocos. Contudo, seréd realizado o necessario
para evitar tais tipos de riscos e desconfortos por meio da escolha do local para
responder os protolocos, e o sigilo sobre a identidade do participante.

A partir desta pesquisa vocé nos dard a oportunidade de coletar
informacdes sobre o estado da sua voz, bem como compreender melhor os
fatores intervenientes e determinantes dos distirbios da voz no professor. Vocé
serd beneficiado no sentido de conhecer acerca da sua voz e de obter
conhecimentos para prevenir disturbios de voz por meio das oficinas vocais
(tedrico-prético), e caso haja algum problema em sua voz ou venha adquirir em
decorréncia da pesquisa, vocé sera orientado e encaminhado para 0 nosso
servigo na Clinica Escola de Fonoaudiologia da UFPB.

Todas as informacGes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera
identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e
a divulgacdo dos resultados seré feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

Para a execucdo deste estudo serdo obedecidos todos o0s critérios
prescritos pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), a
qual versa sobre a ética em pesquisa com seres humanos. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituicio
de origem, sob processo de nimero 091/13.

Vocé ficara com o Termo e toda duvida que voceé tiver a respeito desta
pesquisa, devera questionar a Profé. Dr2, Maria Fabiana Bomfim Lima Silva, no
Departamento de Fonoaudiologia da UFPB situado no bairro Jardim
Universitario, s/n? Castelo Branco, Jodo Pessoa — PB, 58051-900 e E-
mail: fbl_fono@yahoo.com.br ou diretamente ao Programa Associado de Pos-
graduacdo em Fonoaudiologia, no mesmo endereco/telefone e pelo E-mail:

ppgfon@ccs.ufpb.br.
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Consentimento Livre e Esclarecido
Eu, )

declaro que compreendi 0s objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada,

seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e beneficios
envolvidos e, concordo em participar voluntariamente da pesquisa “Programa
de Assessoria Vocal para o Professor: uma Modalidade de Intervengdo a

Distancia”.

Jodo Pessoa, de de 2018.

Assinatura do Participante

Maria Fabiana Bonfim Lima Silva

Pesquisadora Responsavel
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APENDICE — Questionario de Avaliacio do Programa de Assessoria VVocal
para o Professor — Semipresencial

Nome: Escola:
1. Na sua opinido, qual(is) oficina(s) mais te interessou? Pode marcar mais de uma opgéao.

(@) 1° - principios basicos de anatomia e fisiologia do sistema fonatorio e respiratorio;
principais causas e sintomas dos distirbios vocais; cuidados vocais; exercicios de
respiracéo.

(b) 2° - funcdo do aquecimento e desaquecimento vocal; importancia da projecdo vocal,
articulacdo, ressonancia e postura em sala de aula; exercicios de aquecimento e
desaquecimento vocal; e exercicios de alongamento cervical e corporal.

(c) 3° - diferenca entre voz normal, alterada e adaptada; ruido e estratégias em sala de
aula; doengas laringeas que mais acomete o professor; exercicios orofaciais.

(d) 4° - psicodinamica vocal, expressividade verbal e ndo verbal; condi¢bes de trabalho;
exercicios de alongamento cervical e corporal;aquecimento e desaquecimento vocal.

Por qué*?

2. Vocé teve alguma dificuldade para acessar a sala virtual a qual estava 0s questionarios
de avaliacdo e as oficinas on-line?
Sim () Parcialmente* ( ) N&o* ( )

Por qué*?

3. Ao longo das oficinas realizadas (on-line e presencial), os alunos extensionistas e
Fonoaudi6logos deram apoio e esclareceram as suas dividas?
Sim () Parcialmente* ( ) N&o*( )

Por qué*?

4. Os conteudos abordados nas oficinas vocais atenderam as suas expectativas e
necessidades?
Sim( ) Parcialmente* ( ) Né&o*( )

Por qué*?

5. Vocé sentiu falta de algum conteudo a ser abordado nas 4 oficinas vocais?
Sim* () Né&o ( )
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Qual(is)*?

6. A quantidade de oficinas vocais realizadas (4) foi ideal?
Sim () Parcialmente* ( ) N&o*( )

Por qué*?

7. Addistribuicdo das oficinas - 2 on-line e 2 presenciais foram satisfatorias?
Sim () Parcialmente* ( ) N&o*( )

Por qué*?

8. O aprendizado adquirido pelo Programa de Assessoria Vocal Semipresencial foi
importante para a sua vida profissional?
Sim( ) Parcialmente* () N&o* ()

Por qué*?

9. De modo geral, o Programa de Assessoria VVocal Semipresencial foi uma experiéncia:

Otima—-10a9( ) Boa—-8a7( ) Regular—6a5( ) Ruim—abaixode5( )

10. O uso da tecnologia EAD no Programa de Assessoria VVocal foi uma experiéncia que:

Permitiu o aprendizado ( ) Dificultou o aprendizado ( ) N&o fez diferenca ( )

11. Indicaria o Programa de Assessoria VVocal Semipresencial para outras escolas?
Sim () Nao* ()
Por qué*?

12. Dentro de uma escala de 0 a 10, que nimero vocé daria para qualificar o Programa de
Assessoria Vocal Semipresencial (das avaliagdes até as oficinas)? *

Por qué*?

13. Apos a insercdo no nosso Projeto de Pesquisa, vocé percebeu que houve alguma
contribuigéo positiva na sua vida pessoal e/ou profissional?

Sim () Parcialmente ( ) Nao ( )



Em quais aspectos?
1.( ) Condicéo de trabalho 2.( ) Cuidados com a saude vocal 3.( ) Saude geral
4. () Desempenho comunicativo em sala de aula 5.( ) Qualidade da voz

6. Outro:

Se desejar acrescentar algum comentario, escreva abaixo.

Obrigado pela participacao!

A sua opinido é muito importante para o desenvolvimento do nosso trabalho!
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APENDICE- Questionario de Avaliacdo do Programa de Assessoria Vocal
para o Professor — Presencial

Nome: Escola:

1. Na sua opinido, qual(is) oficina(s) mais te interessou? Pode marcar mais de uma opcao.

(@) 1° - principios béasicos de anatomia e fisiologia do sistema fonatdrio e respiratério;
principais causas e sintomas dos distarbios vocais; cuidados vocais; exercicios de
respiragéo.

(b) 2° - funcdo do aquecimento e desaquecimento vocal; importancia da projecdo vocal,
articulacdo, ressonancia e postura em sala de aula; exercicios de aquecimento e
desaquecimento vocal; e exercicios de alongamento cervical e corporal.

(c) 3° - diferenca entre voz normal, alterada e adaptada; ruido e estratégias em sala de aula;
doencas laringeas que mais acomete o professor; exercicios orofaciais.

(d) 4° - psicodindmica vocal, expressividade verbal e ndo verbal; condi¢cdes de trabalho;
exercicios de alongamento cervical e corporal;aquecimento e desaquecimento vocal.

Por qué*?

2. Ao longo das oficinas vocais realizadas, os alunos extensionistas e Fonoaudidlogos
deram apoio e esclareceram as suas davidas? Sim () Parcialmente* ( ) N&o* ( )

Por qué*?

3. Os conteudos abordados nas oficinas vocais atenderam as suas expectativas e
necessidades?
Sim( ) Parcialmente* ( ) Nao*( )

Por qué*?

4. Vocé sentiu falta de algum conteldo a ser abordado nas oficinas vocais?
Sim* () Né&o ()
Qual(is)*?

5. A duracéo das oficinas vocais promovidas no Programa de Assessoria VVocal Presencial
(50 minutos) foi ideal?
Sim( ) Parcialmente* ( ) Né&o*( )

Por qué*?




6. A quatindade de oficinas vocais realizadas (4) foi ideal?
Sim ( ) Parcialmente* ( ) Na&o*( )

Por qué*?

7. O aprendizado adquirido pelo Programa foi importante para a sua vida profissional?
Sim () Parcialmente*( ) N&o* ()

Por qué*?

8. De modo geral, o Programa de Assessoria VVocal Presencial foi uma experiéncia:
Otima—-10a9( ) Boa—-8a7( ) Regular—6a5( ) Ruim-—abaixode5( )
9. Indicaria o Programa de Assessoria VVocal Presencial aos seus colegas de profissao?

Sim () N&o* ()

Por qué*?

10. Dentro de uma escala de 0 a 10, que nimero vocé daria para qualificar o Programa de
Assessoria Vocal (das avaliacdes até as oficinas)? *

Por qué*?

11. Ap0s a insercdo no nosso Projeto de Pesquisa, vocé percebeu que houve alguma
contribuicdo positiva na sua vida pessoal e/ou profissional?
Sim () Parcialmente ( ) Nao ( )

Quais? 1.( ) Condicéo de trabalho 2.( ) Cuidados com a satde vocal 3.( ) Saude geral
4. ( ) Desempenho comunicativo em sala de aula 5.( ) Qualidade da voz

6. Outro:

Se desejar acrescentar algum comentario, escreva abaixo.
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Obrigado pela participacao!

A sua opinido é muito importante para o desenvolvimento do nosso trabalho!

83



84

ANEXOS

ANEXO - Comprovante de submissdo do artigo - Efetividade das acGes
fonoaudioldgicas em grupo voltadas a satde vocal do professor: uma revisdo integrativa a
Revista CEFAC

240 20AS ScholanDne Manuscripts

Submission Confirmation 8 Pt

Thank you for your submission

Submitted to
Revista CEFAC

Manuscript 1D
RCEFAC-2012-0018

Title
Effectiveness of speach and language therapy actions in group aimed at teacher vocal health: an integrative
eV

Authors

Penha, Patricia

Medeirnos, Camila
Lima-Silva, Maria Fabiana

Date Submitted
24-Feb-2018
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i

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PA_RAiBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS
aprovou por unanimidade na 3? Reunido realizada no dia 18/03/2013, o
projeto de pesquisa intitulado: “VOZ DO PROFESSOR: ANALISE DOS
EFEITOS DE UM PROGRMA DE INTERVENGAO” da Pesquisadora Maria
Fabiana Bonfim de Lima Silva. Prot. n° 091/13. CAAE:
10719513.5.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicacao fica condicionada a apresentagdo do resumo do estudo

proposto a apreciacao do Comité.

&

Y2l
rfﬁ‘( %s , Sousa
adora CEP/CCS/UFPB
Mat. SIAPE: 0332618

Comité de Ftica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saiide da Universidade Federal da Paraiba
Campus I — Cidade Universitéria — Bloco Arnaldo Tavares — Sala 812
CEP 58051-900 — Jo#io Pessoa — PB - W& (83) 3216 7791
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ANEXO — Condic¢éo de Producdo Vocal-Porfessor — CPV-P.

|Da|!a'. T |

Prezado professor: O questionario CPV-P tem como objetivo fazer um levantamento das
condigdes da voz do professor. Por gentileza, responda todas as questfes marcando sua
op¢do com um “x” na op¢do, ou completando, quando solicitado.

1 = IDENTIFICACRO:

1 Momme:
2 Data de nascimento: ra ra | = Sexo: 0. ferminino ! 1. masculino
Estadao Ciwil:
1. solteira = casado ou gualgueer forma de uniSo
3. separado, desguitado ou divorciado & witdheoe
- Escolaridade:
1. superior complato 2. supericr em andamento Curso:
= superior incompletos 4. medio completo = médio incompleto
__ e fundamental completo 7. fundamental iroompleto B aubro:
Il — SITUACAD FUMCIONAL — — — — — — —
& Ha guanto tempo woce & professor? anos meses
) Em gquantas escolas trabalha atualmente?
= 1. Além de lecionar, wacé realiza outras _ ;
atividades que exigem @ uso da woz? runca raraments A5 weres sEmpre
2. Se sim, onde trabalha € o que faz? T
9 A escola é: I 1. Ed. Infamtil I EEI‘E Funcl-aE'lre-ntal I 1. Ens. MMédio 4 Emns. Sugmerior

10 | Queal o seu vinoulo na escala?

-

professor com classe definida

&

professor sulbstitubo

= professor readaptado temporariamsents 1. professor readaptado definitivameante
= coordenador pedagdgico 6. assistente de diretoria
7. diretor E. outros. Cueal?

b Sa readaptado, gual motivo?

10. Sa readaptado, ha guanto tempo ?

11 | Queal|is) atvidade(s) vocg desempenha atualmente na esoola?

lechana

-

12

atende ao pdblico

trabbalho administrativo plamsjamento pedagdaico

=
s

cuida do recreiofentrada responsavel pela biblioteca

7. outro. Qual?

12 | Quantas horas por semana wiod permanace com os alunos?

1. até 10 horas/samana 2. de IGE!- hnras,;em.ana 3. de 21 a 30 horasfsemana

+ de 31 a 40 horas/semana 5_ miais de 41 h-nragﬁem.ana . ndo abuo com alunos
1~ AMBIENTE DE TRABALHO o T o T o o -
13 A eccola & ruidosa? MLEC & raraments &5 '\.I‘-E'.I_-E'S SEMm pra
14 1. O ruido abservado & forte? MLECa& raraments &z -.nE-;s, S2mM pre
15 z Se o local & ruidoso, o barulhwo vaem: [pode indicar mais de um local) -
do patio da escola 2.  de obbras na escola z.  aparelho de saom / TV

4. da prdpria sala 5. darnea 5. de outras salas
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7. da wor das pessoas B DULros:
18 | & acldstica da sala & satisfatdria? nurca raramwente as weres SEermpre
17 | A& sala term eco? nurca raramwente as weres SErmpre
12 | HE& poe=ira mo hocal? nurca raramwente as weres SEermpre
159 | H& fusrmaca o hocal? nurca raramwente as weres SEermpre
20 LA temperatura da escola & agraddwel? MUFsC2 raramsente As wepes SEmpre
21 | Ha wmildade no local ? riurCa Fraramwente A= weres SEmpre
22 ¥ lzcal tem luminacio adeguada? riurCa raramsente s weres SEpre
23 | A linpeza da escola & satisfardria? U3 Fraramsente s weres SEmpre
24 | Ha higiene adequada nos banheiros¥ RUrsCa raramsente as wepes SEmypre
1% | = produtos de limpeza cawusam irritagia? MUFCS Faramsente as weres SEMpre
2 tamanho da sala € adequado ac ndmero de B
26 MUrsCa rarameente as wepes SEmpre
alurnos ?
s mdveis (lousa, mesa) s8o adeguados & sua .
i NUrECa raramente as weres SEmpre
estatura?
Existe lacal adequado para descanso dos .
2 MNUFBCa raramente as wepes SEmypre
professores ma esoola?®
IV - ORGAMNIZACAD DO TRABALHC
2% | Wocs tem bom relacionamento oo
1. seus colegas NUFBCS raramente as wepes SEmypre
z a dire¢c3o da escola MNUrECa raramsente as weres SEMNpre
3. oS alursos MNUFBCa raramente as wepes SEmypre
4 os pals dos alunos nursca raramente as wepes SEmypre
Wood pem libkerdade para planejar e realizar as N
L] MUrsCa raramente As wepes SEmpre
agtividadas?
31 | HA supsernvisdo constamte ¥ NUFBCS raramente as wepes SEmypre
32 |2 ritmo de trabalho & estressante ™ MNUFCa raramsente as weres SEmpre
33 | Ha material de trabalho adeguado? MUreCa raramsente as weres SEpre
34 | Ha material de trabalho suficiente ? MUreCa raramsente as weres SEpre
315 | Wocd considera seuw trabalho momdhomo ? nureca raramsente as weres SEpre
3= | Wocd considera seuw trabalho repetithvo® MUreCa raramsente as weres SEpre
Wood pem tempo para realizar as atividades na N
Ery MUreC & rarameente S5 WEEES SEMpre
eccola?®
1= wWock leva trebalho para casa?® MUreCa raramsente as weres SEpre
Erm caso de necessidads, wecé term faclidads .
L] MUrsCa raramente As wepes SEmpre
para == ausentar da sala?
a0 | Wocd realiza esforgo fisico iIntensa?® nureca raramsente as weres SEpre
41 {Wocod carrega peso oo freguencia?™ MUreCa raramsente as weres SEempre
Ha comprometimente dos funciondrios com a N
42 MUrsCa raramente As wepes SEmpre
manutentdo e organizagcdo?
43 | Wocd pem satisfac®o na sua fungSo ™ MNUrECa raramsente as weres SEMNpre
44 | Ha estresse em seu trabalho? MNUFBCa raramente as wepes SEmypre
4= | Fatores do trabalho interferem em sua sadde ? MUreCa raramsente as weres SEpre
T

Zuais das situages de vicléncla relacienadas abalxo & ocorreram ma esoola e com que fregquencia:
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1. roubo de objetos pessoais MUCa raranmente as weTes SEempre
z  roubo de material da escola FIUnCa raranente as weres SEMmpre
x  manifestagdes de buliing FIUnCa raranente as weres SEMmpre
+ |brigas entre alumos FIUnCa raranente as weres SEMmpre
5= wicldncia contra professores e funciondrios FIUnCa raranente as weres SEMmpre
5 atos de vandalismo contra o prédie FIUFC Faranente as weres SEMpre
7. wicldncia & porta da escola FIUFC Faranente as weres SEMpre
W | ASPECTOS WVOLCAIS, HABITOS E ESTILO DE WVIDA
47 | Mo trabalho, wosc & costuma:
1. gritar MUFCa FEF&mvente A5 WETES SEmMpre
z falar muito FIUFCE Faranente as weres SEMpre
z falar ermn lugar aberto FIUFCE Faranente as weres SEMMpre
¢+ falar realizando atividades fisicas FUrnCa Faranente as weres SEMpre
s falar carregando peso FIUFCaE Faramente as weres SEMmpre
a2 | Vocé poupa a woz quando estd serm alunos? runCa raramente as weres SEeMmpre
45 | Vocé recebeu orientago sobre culdados vocals? FIUFCE raramente as weres SEeMmpre
=0 oo estd satisfeito com sua woz? FIUFCE Faranente as weres SEMpre
e 1. 1a faltou ao trabalho por alterages wocais? FIUFCE Faranente as weres SEMmpre
z 5e sim, guantos dias no ditimo ano? Faltas dias
=2 x 1& tirou Hecenca méadica? FIUFCE raramente as weres SEeMmpre
¢ 5e sim, guantos dias no ditimo ano? Licencas dias
53 | Vocé vem atividades de lazer? FIUFCE raramente as weres SEMmpre
54 | WVocé fuma?® FIUrCaE raranmente as weres SEeMmpre
55 | Vocé consome bebdda slcodlica? runCa raramente as weres SEMmpre
56 | Vocé bebe Sgua durante o uso da voz? FIUFCE raramente as weres SEeMmpre
57 | WVocé se alimenta erm hordros regulares? FIUFCE raramente as weres SEeMmpre
52 1. Vool evita alpum tipo de alimento? FIUFCE raramente as weres SEMmpre
z 5e sim, guals e por gué?
55 Quanto tempe faz sua divima refeicio antes de dormir?
1. até 30 minutos I 2. 31 a &0 minutos 3. mals de 1h
&0 | Ao abrir a boca ouw mastigar, vool nota:
1. estalos MUFBCE FAFBeente a5 weres SEMmpre
2. sensacio de arela FIUrCaE raramente as weres SEMmpre
3. desvio de gueixo FIUrCaE raramente as weres SEMmpre
4. dificuldade ao abrir 2 boca runCa raramente as weres SEMmpre
5. dificuldade ao morder alimento FIUrCa raranmente as weres SEempre
Bl | uants B0 SeU Sorno:
1. Vool acorda durante a noite?¥ FIUFCE raranente as weres SEmpre
z. Vool acorda descansado? FIUFCE raranente as weres SEmpre
3. Ouantas horas, em média, woecd dormmees 8 noite? horas
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indice de Triagem de Disturbio de Voz - ITDW

Ghirordl, Ferrodng, Gicnning, Lotorre, a13°

E2 | parque um “x” na opgio gue melhor desoreve a freguéncia com que wood tem os sintomas abalboo:
1. rowguidio runca raranente a5 weres SETpre
=z perda da woz unca raranente a5 weres SETNpre
= falha na voz unca raranmente s wares Sepre
£ WOZ BrosEsa FunCa raranente a5 weres SETNprE
5 pigarmo FunCa raranente a5 weres SETNprE
B TOSSe Sera FunCa raranente a5 weres SETNprE
7. Dosse com secrecio runca raranmente 25 veres SETTNpre
e dor aoc falar unca raramente s weres SEqTNpre
e dor aoc engolic runca raramente 25 veres SETTNprE
1. secrecio na garganta runca raranmente 25 veres SETTNprE
11 garganta seca unca raranmente as vezes SETMpre
12. cansago ao falar unca raramente as vezes SEMMpre

Escome [TDW:

{I ponto porg oodo resposto ds wezes e sermpre)

Y ghirandl &C8, Ferreira UP; Samninl SPP; Latonne MADO. Sorecning Imdexs for Wolos Disorder | SIVD]: Dowelopmesnt

ard Walkdarteon. 1. Wodoe. 3012 272 1952000

Quanto tempo levou para preencher este questiondro?

%e desejar acrescentar algum comentdno, escreva abalxo.

Agroadecemos sud pavticipocde!



ANEXO — Questionario de Saude e Higiene Vocal (QSHV).

QUESTIONARIO DE SAUDE E HIGIENE VOCAL — QSHV
Nome:

Sexo: (Fem) (Masc) DN: / / Idade:
Para cada item, assinale se vocé acredita que ele é POSITIVO, NEUTRO ou NEGATIVO para a sua
VOZ.

1 Estar em positivo neutro negativo
ambiente com
poeira

2 Ter a regido do positivo neutro negativo

pescoco relaxada

3 Falar sem esforco | positivo neutro negativo

4 Gritar positivo neutro negativo

5 Cantar de forma positivo neutro negativo
inadequada

6 Fazer abusos positivo neutro negativo
vocais

7 Tomar ou comer positivo neutro negativo
babosa

8 Realizar positivo neutro negativo
preparacéo vocal
inadequada

9 Estar com positivo neutro negativo
cansaco vocal

10 Fazer exercicios positivo neutro negativo
vocais

11 Incoordenar a fala | positivo neutro negativo
com a respiracao

12 Fazer exercicios positivo neutro negativo
de técnica vocal

13 Usar microfone positivo neutro negativo
para dar aulas

14 Dormir bem positivo neutro negativo

15 Falar sem pausas | positivo neutro negativo

16 Realizar positivo neutro negativo

fonoterapia
(terapia de voz)

17 Falar positivo neutro negativo
confortavelmente

18 Fazer positivo neutro negativo
aquecimento
vocal

19 Usar positivo neutro negativo
anabolizantes
(horménios
esteroéides)

20 Mascar folha de positivo neutro negativo
balsamo




21 Falar durante positivo neutro negativo
exercicios fisicos
22 Ter alergias positivo neutro negativo
23 Cantar quando positivo neutro negativo
gripado
24 Ter habitos vocais | positivo neutro negativo
saudaveis
25 N&o consumir positivo neutro negativo
liquidos durante o
dia
26 Ter nariz entupido | positivo neutro negativo
27 Falar em positivo neutro negativo
ambiente com
barulho
28 Estar em positivo neutro negativo
ambiente com
mofo
29 Realizar positivo neutro negativo
exercicios para
diccao
(articulagéo da
fala)
30 Ter sinusite positivo neutro negativo
31 Ter postura positivo neutro negativo
corporal

inadequada
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ANEXO - Qualidade de Vida em Voz (QVV).

PROTOCOLO DE QUALIDADE DE VIDA EM VOZ - QVV -
Publicacdo da validacdo: GASPARINI, BEHLAU 2009

Estamos procurando compreender melhor como um problema de voz pode interferir
nas atividades de vida diaria. Apresentamos uma lista de possiveis problemas relacionados
a voz. Por favor, responda a todas as questdes baseadas em como sua voz tem estado nas
duas ultimas semanas. Nao existem respostas certas ou erradas.

Para responder ao questionario, considere tanto a gravidade do problema, como sua
fregiiencla de aparecimente, avaliando cada item abaixo de acordo o tamanho do
problema que vocé tem. A escala que voce ira utilizar € a seguinte:

= ndo & um problema

um problema pequeno

um problema moderado/medio
um grande problema

um problema muito grande

Lo Ll e
o
@ M= (s (D

Por causa de minha voz O quanto isto € um problema?

1. Tenho dificuldades em falar forte (alto) 123465
ou ser ouvido em lugares barulhentos.

2. O ar acaba rapido e preciso respirar 12 345
muitas vezes enquanto eu falo.

3. As vezes, quando comego a falar ndo sei como 12345
minha voz vai sair.

4. As vezes, fico ansioso ou frustrado (por causa 12345
da minha voz).

5. As vezes, fico deprimido (por causa da minha voz). 123465

5. Tenho dificuldades em falar ao telefone (por 12345
causa da minha voz).

7. Tenho problemas no meu trabalho ou para desenvolver 12345
minha profissao (por causa da minha voz).

8. Evito sair socialmente (por causa da minha voz). 12345
9. Tenho que repetir o que falo para ser compreendido. 1234%5

10. Tenho me tormado menos expansivo (por causa da minha voz) 12345




