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Resumo

Objetivo: Caracterizar ¢ comparar a autoavaliacdo de quantidade de fala e volume de voz, laboral
¢ extralaboral, ¢ correlacionar com os sintomas vocais de professores. Material e método: A amostra
constituiu-se de 114 professores, com idade entre 20 e 66 anos, média de 37,76 anos, sendo 102 do sexo
feminino e 12 do sexo masculino. Todos os professores foram convidados a preencherem os protocolos
Escala de Sintomas Vocais ¢ Autoavalia¢do do Grau de Quantidade de Fala e Volume de Voz. As variaveis
foram analisadas estatisticamente através do teste de Correlagdo de Pearson ¢ ANOVA, com nivel de
significancia de 5%. Resultados: As médias do grau de quantidade de fala ¢ do grau de volume de voz
foram maiores na situagdo laboral, com diferenca significativa; houve correlagdo positiva entre grau de
quantidade de fala e o grau de volume de voz em situagdo laboral ¢ os escores dos dominios de sintomas
vocais. Conclusodes: Verificou-se que os professores necessitam aumentar a sua demanda vocal, assim
como o volume da voz em situagdo laboral e que esses aspectos influenciam de maneira negativa nos
sintomas vocais.
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Abstract

Objective: Characterize and compare the self-assessed amount of speech and voice loudness,
professional and non-professional, and correlate with the symptoms of vocal teachers. Material and
Methods: The sample consisted of 114 teachers, aged between 20 and 66 years, mean 37,76 years, with
102 females and 12 males. All teachers were asked to fill out the Symptom Scale Self-Assessment and
Vocals Grade Quantity Discounts Speech and Voice protocols. The variables were analyzed statistically
using the Pearson correlation test and ANOVA, with a significance level of 5%. Results: the average
degree of the amount of speech and the degree of voice volume were higher in the employment situation,
with a significant difference; positive correlation between degree of amount of speech and the degree of
voice volume in employment status, and domain scores of vocal symptoms. Conclusions: it was found
that teachers need to increase their vocal demands as well as the volume of voice on the job, and that
these aspects influence negatively vocal symptoms.

Keywords: Health Evaluation; Faculty; Occupation Health; Voice.

Resumen

Objetivo: Caracterizar y comparar la auto-evaluacion de la cantidad de habla y volumen de la voz
laboraly extra-laboral, y correlacionalos con los sintomas vocales de los profesores. Método: La muestra
estuvo constituida por 114 profesores, de edades comprendidas entre 20y 66 arios, promedio 37,76 afios,
siendo 102 del sexo feminino y 12 del sexo masculino. Se pidio a todos los profesores que completen los
protocolos Escala de Sintomas Vocales y Auto evaluacion del Grado de Cantidad de Habla y de Volumen
de Voz. Las variables se analizaron estadisticamente mediante los testes de correlacion de Pearson y
ANOVA, con un nivel de significacion del 5%. Resultados: El promedio del grado de cantidad de habla y
grado de volumen de voz fueron mas altos en la situacion laboral, con una diferencia significativa,; hubo
correlacion positiva entre grado de cantidad de habla 'y grado de volumen de voz en situacion laboral,
v las puntuaciones del dominio de los sintomas vocales. Conclusiones: se encontro que los profesores
necesitan para aumentar sus exigencias vocales, asi como el volumen de la voz en el trabajo, y que estos
aspectos influyen negativamente sobre los sintomas vocales.

Palabras clave: Evaluacion en Salud; Docentes; Salud Laboral; Voz.

transmitindo, em conjunto com a linguagem verbal
e ndo verbal, aspectos psicossociais e emocionais,

O Embora a tarefa principal da voz seja a  sendo utilizados como recursos didaticos e de
comunicacio, na sociedade moderna um terco  interagdo com os alunos’.

Introducao

da forca laboral depende dela como instrumento
primario em seu trabalho, dentre eles destaca-se o
professor, que é o profissional da voz falada com
maior ocorréncia de disfonia''2. E esperado que
os profissionais que a utilizam como instrumento
de trabalho tenham boa proje¢@o, com articulagdo
precisa, coordenagdo pneumofonoarticulatoria,
boa sonoridade, ritmo ¢ velocidades adequadas,
mostrando, assim, clareza de ideias'. E neces-
sario também condigbes de trabalho favoraveis
para a adequada atuagdo e eficiéncia nas relagdes
interpessoais®.

Para o professor, a voz pode ser entendida
como uma sintese dos elementos comunicativos

As pesquisas que se propdem a relacionar
a saude vocal a qualidade de vida do professor
ajudam a compreender os sujeitos a partir das suas
experiéncias subjetivas ¢ da sua percep¢do em
relacdo a propria satde. Nesse contexto, conside-
ram-se os aspectos relacionais, culturais, sociais,
trabalhistas, histdricos e subjetivos que interferem
na produgao vocal nos diversos espagos e relagdes
sociais implicados na vida cotidiana'. Assim, o
impacto da disfonia na qualidade de vida depende
das caracteristicas e estilos individuais, fazendo
com que, muitas vezes, ndo se correlacione com
a gravidade ou progndstico do transtorno vocal
propriamente dito'*.
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E possivel que, mesmo antes de um distiirbio
vocal estar instalado, as condigdes vocais desfavo-
raveis influenciem negativamente a qualidade de
vida do professor, pois esta ¢ considerada um para-
metro subjetivo, visto ndo apenas como auséncia de
doenga, mas como o estado de completo bem-estar
biopsicossocial, que pode se alterar de acordo com
as perspectivas de vida de cada individuo®. A escola
constitui um ambiente importante na configuracao
da realidade de vida do professor e dos aspectos
relacionados as condi¢des e organizacao do traba-
lho docente, os quais repercutem sobre 0s processos
de saude-doenga®.

A etiologia das alteragdes vocais ¢ multidimen-
sional e esta relacionada as condigdes ambientais,
emocionais e sociais do professor, envolvendo
desde a falta de preparo vocal até a condi¢do insa-
tisfatoria de trabalho e a necessidade frequente de
falar em loudness forte associada a alta demanda
voca!"3, Como fatores ambientais que interferem
negativamente na atuacao profissional, pode-se
citar: grande quantidade de alunos; actstica ina-
propriada da sala; fumaca; elevado nivel de ruido;
umidade; salas de aula grandes; quadras esportivas
proximas as salas de aula; auséncia de materiais e
equipamentos adequados; uso de produtos quimi-
cos irritativos, dentre outros’.

A necessidade de se aumentar a carga horaria
de trabalho, com o objetivo de melhorar a receita
mensal; a tensdo fisica decorrente do uso inade-
quado da voz associado a grande demanda vocal;
a interferéncia de fatores emocionais e do estresse
nos ajustes vocais compdem os fatores sociais
que acabam favorecendo o adoecimento desses
profissionais. Além disso, aceleram o desgaste do
aparato fonador, tornando-o vulneravel ao desen-
volvimento de problemas relacionados a voz'.

A satde vocal vem se tornando um aspecto
muito importante para os professores, visto que
estes apresentam alto risco para desenvolvimento
de distarbios vocais relacionados ao trabalho,
havendo estudos que mostram a prevaléncia de
algum grau de disfonia entre 17,15% a 80,7% dos
professores, classe laboral de maior incidéncia
deste disturbio®!®!”. A falta de acesso a informacédo
sobre saude vocal ou a incapacidade de aplicar os
conhecimentos vocais devido a insalubridade do
ambiente e ou organizag¢do do trabalho, muitas
vezes contribuem para que a ocorréncia dos sinto-
mas vocais seja alta nesta categoria de profissionais
da voz".

Varios instrumentos vém sendo elaborados
com o objetivo de mensurar a autoavaliagao vocal
e arelacdo entre voz e qualidade de vida. A maioria
sdo instrumentos com questdes de multipla escolha,
que buscam investigar a percep¢ao do individuo a
respeito de sua voz!®?°. Dentre eles, destacam-se
os protocolos que foram utilizados nesta pesquisa:
0 “Escala de Sintomas Vocais” (ESV)!"22 ¢ o
“Autoavaliacdao do Grau de Quantidade de Fala e
Volume de Voz” (AAGQFVV)%,

Tendo em vista a importancia da voz nos
processos de socializagdo humana, limitagdes
vocais no uso diario e principalmente profissional
podem interferir de forma singular na qualidade
de vida dos sujeitos®!>!4, Assim, os questionarios
de qualidade de vida relacionados a voz permitem
a autoavaliagdo dos individuos, proporcionando
dados importantes que auxiliam o planejamento
terapéutico, as evidéncias cientificas em pesquisas
com profissionais da voz, bem como as agdes em
saude coletiva. A partir das informagdes obtidas por
meio dos questionarios, t€ém-se a possibilidade de
investigar a saude vocal do professor, relacionando-
-a com o seu ambiente e processos de trabalho e
sua qualidade de vida'®.

Considerando o exposto, o presente estudo teve
como objetivo caracterizar e comparar a autoavalia-
¢do de quantidade de fala ¢ volume de voz, laboral
e extralaboral, € correlacionar com sintomas vocais
de professores.

Método

O presente estudo caracteriza-se por ser trans-
versal observacional analitico de carater quantita-
tivo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da institui¢@o de origem (23081.016945/2010-76).
A pesquisa foi realizada conforme recomenda a
norma 466/12 da Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa. Os responsaveis pelas instituigdes
de ensino foram esclarecidos sobre a pesquisa e
assinaram o Termo de Autorizagdo Institucional
(TAI). Os participantes receberam os esclareci-
mentos necessarios sobre o estudo e foram convi-
dados a assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

A populagdo-alvo constituiu-se de professores
do ensino fundamental da area urbana, das redes
de ensino estadual, municipal e particular, de uma
cidade de interior de porte médio.
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Com o objetivo de tornar a amostra homo-
génea, optou-se por dividir a cidade em regides,
sendo cada uma composta por seus respectivos
bairros. Realizou-se o levantamento das escolas
que compunham cada regido nas trés redes de
ensino (36 particulares, 44 municipais e 24 esta-
duais), sendo realizadas trés listas numeradas em
ordem crescente para cada regido. Foi realizada
amostragem aleatoria por sorteio das trés redes de
ensino, conforme a regido. Cada listagem teve uma
escola excluida a cada duas da lista, restando 19
estaduais, 31 municipais e 27 particulares. Ainda,
optou-se por randomizar as escolas, independente
da rede de ensino e regido. As escolas foram nova-
mente numeradas em ordem crescente ¢ sorteadas.
Participaram do estudo todas as escolas sorteadas
que aderiram ao TALI, totalizando 15 escolas, ¢ todos
os professores que se enquadravam nos critérios de
inclus@o foram convidados a participar.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram:
docentes de escolas de ensino fundamental (1° a
9° ano) das redes particular, estadual e municipal,
da érea urbana; idade superior a 19 anos, a fim de
excluir alteragdes do periodo da muda vocal em
adolescentes; ambos 0s sexos.

Os critérios de exclusdo foram: relato de
doencas neurolédgicas, metabdlicas, enddcrinas,
sindromicas e/ou psiquiatricas; crises gastricas ou
disfungdes hormonais decorrentes de gravidez ou
de periodo pré-menstrual ou menstrual no dia das
coletas de dados, pois poderiam produzir desvios
nos parametros vocais; apresentar patologias estru-
turais ou disfuncdes laringeas; historico de cirurgia
laringea e/ou qualquer procedimento cirurgico de
cabega e pescogo; ter realizado tratamento fono-
audioldgico e/ou otorrinolaringologico para a voz;
apresentar disfungoes auditivas. Considera-se que
esses fatores poderiam influenciar a autopercepgao
vocal dos individuos quanto a qualidade vocal e
aos sintomas fisicos laringeos.

Aplicou-se um questionario aos individuos
para selecionar aqueles que se enquadravam nos
critérios da pesquisa e realizou-se triagem auditiva
por meio de varredura dos tons puros nas frequén-
cias de 500, 1000, 2000, 4000Hz a 25dB, somente
pela via aérea, com audidmetro Amplivox, modelo
A260,2011. O procedimento foi realizado em uma
sala silenciosa fornecida pela escola, com nivel
de ruido abaixo de 50dB, verificado por meio do
medidor de pressdo sonora [nstrutherm, modelo
Dec-480. Os sujeitos que ndo responderam ao tom

puro de 25dB foram retestados. Os individuos que
ndo passaram na retestagem foram excluidos da
pesquisa e encaminhados para avaliagdo auditiva
completa.

Dos 208 professores, foram excluidos 14 na
triagem auditiva; trés por apresentar relato de
patologias neuroldgicas, 16 por relato de distir-
bios enddcrinos e sete por ter realizado tratamento
fonoaudiologico ou otorrinolaringolégico prévio
para a voz; ainda, foram perdidos 54 por dados
incompletos. Dessa forma, a amostra constituiu-se
de 114 individuos, com idade entre 20 ¢ 66 anos,
média de 37,76 anos, sendo 102 (89,5%) do sexo
feminino e 12 (10,5%) do sexo masculino.

A coleta de dados foi composta pela aplicagdo
dos protocolos AAGQFVV e ESV. Os docentes
foram orientados a preencher todos os dados do
cabecalho e do protocolo, ficando os pesquisado-
res disponiveis para esclarecer possiveis duvidas
durante o preenchimento. Ainda, foram coletados
dados sobre o tempo de uso da voz profissional em
anos e diariamente.

A AAGQFVYV ¢ composta por duas interfaces
e cada uma possui sete escalas. Na quantidade de
fala, um equivale a “pessoa quieta nao falante” e o
sete a “pessoa extremamente falante”. No volume
de voz, o um equivale a “pessoa que fala fraco” e o
sete a “pessoa que fala forte”. As escalas inferiores
indicam que a pessoa normalmente ¢ mais introver-
tida ou tem menor necessidade de comunicagao e as
superiores que a pessoa ¢ mais extrovertida ou tem
maior necessidade de comunicar-se*. Esse proto-
colo foi aplicado aos professores, orientando-os a
se autoavaliar em dois momentos: laboral (rotina
de trabalho) e extralaboral (rotina diaria).

A ESV ¢ composta por trinta questdes, sendo
quinze a respeito do dominio limita¢do (funcio-
nalidade), oito do dominio emocional (efeito
psicolégico) e sete do dominio fisico (sintomas
organicos). Cada questdo ¢ pontuada de acordo
com a frequéncia de ocorréncia em: “nunca” (0
pontos), “raramente” (1 ponto), “as vezes” (2
pontos), “quase sempre” (3 pontos) e “sempre” (4
pontos)'?'22, O total da ESV, calculado por meio
de somatoéria simples do valor de cada questdo,
indica o nivel geral da alteragdo de voz e pode ter
no méaximo 120 pontos, sendo 60 pontos atribui-
dos a subescala limitagdo, 32 ao emocional e 28
ao fisico®.

Os dados coletados foram tabulados e as
varia—veis foram analisadas estatisticamente por
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meio de testes ndo paramétricos Correlagdo de
Pearson e ANOVA, adotando-se um nivel de
significancia de 5%. O teste de Correlagdo de
Pearson foi utilizado para correlacionar as escalas
de autopercepg@o vocal entre si. O teste ANOVA
foi utilizado para comparar o protocolo AAGQFVV
nos momentos laboral e extralaboral.

Resultados

Os professores tiveram um tempo médio de
profissdo e, portanto, de utilizagdo da voz profis-
sional de 12,7 anos, trabalhando em torno de 6,96
horas por dia.

A Tabela 1 mostra os dados referentes a analise
descritiva dos dominios da AAGQFVYV laboral e
extralaboral e dos sintomas vocais em professores.

Tabela 1 - Analise descritiva dos escores do protocolo autoavaliagdo do grau de quantidade de fala

| L | . .

Escalas Subescalas Média Mediana Desvio Padrao
AAGQFVV Grau de 4,64 4 1,62
extralaboral Quantidade de
Fala
Grau de Volume 4,61 4 1,46
de Voz
AAGQFVV laboral Grau de 5,25 5 1,43
Quantidade de
Fala
Grau de Volume 5,14 5 1,34
de Voz
ESV Limitagao 29,04 28 8,83
Emocional 10,68 9 4,42
Fisico 14,39 14 4,35
Total 54,11 53 14,95

Legenda: AAGQFVV=autoavaliagao do grau de quantidade de fala e volume de voz; ESV=escala de

sintomas vocais.
Atabela 2 exibe a comparagao entre os escores

do protocolo AAGQFVV em situagdo laboral e

extralaboral.

Tabela 2 - Comparacgdo entre os escores do protocolo autoavaliacdo do grau de quantidade de fala

e volume de voz em situacdo laboral e extralaboral

Escalas Subescalas Média Mediana Desvio p-valor
Padrao
Grau de Extralaboral 4,64 4 1,62 >0,001%*
Quantidade de
Fala
Laboral 5,25 5 1,43
Grau de Extralaboral 4,61 4 1,46 >0,001*
Volume de
Voz
Laboral 5,14 5 1,34

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) - Teste ANOVA
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A Tabela 3 apresenta os dados sobre a correlagdo

entre os dominios dos sintomas vocais e 0s graus

de quantidade de fala e de volume de voz.

Tabela 3 - Correlagao entre a escala de sintomas vocais e a autoavaliacdo do grau de quantidade
de fala e volume de voz em situagao laboral e extralaboral

AAGQFVV
Laboral Extralabora
Grau de Grau de Grau de Grau de
Quantidade de Volume de Quantidade Volume de
Fala Voz de Fala Voz
Limitagdo Corr 18,8% 23,2% -5,0% 0,2%
p-valor  0,045% 0,013% 0,595 0,983
Emocional Corr 22,7% 30,9% 10,7% 12,3%
p-valor 0,015%* 0,001%* 0,256 0,194
gy Fisico Corr 23,2% 28,4% 2,4% 16,2%
p-valor  0,013* 0,002* 0,803 0,085
Total Corr 24,6% 31,1% 0,9% 8,5%
p-valor  0,008% 0,001 % 0,925 0,371

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05) - Teste de Correlagao de Pearson

Legenda: AAGQFVV=autoavaliagdo do grau de quantidade de fala e volume de voz; ESV=escala de sintomas vocais.

DISCUSSAO

A escala AAGQFVYV permite verificar o
volume natural da voz (pressdo sonora) ¢ a
necessidade inata de fala e pode ser aplicada em
situagdo laboral ¢ ou extralaboral, o que permite a
comparagdo da utilizagdo vocal socialmente ¢ no
ambiente de trabalho, onde geralmente ha maior
demanda vocal®*. Além disso, a partir dela pode-
-se identificar o risco potencial do individuo para
desenvolver distarbios vocais em decorréncia da
utilizagdo da voz profissional®, considerando-se
0 uso vocal excessivo e o aumento da loudness.

No presente estudo, verificou-se que os pro-
fessores apresentaram média de escores mais altas
na situagdo laboral, tanto no grau de quantidade de
fala quanto no grau de volume de voz (Tabela 1) e,

na comparacdo desses escores, ambos foram mais
altos e estatisticamente significantes em situa¢do
laboral (Tabela 2).

A literatura aponta que os professores apre-
sentam demanda vocal excessival, o que reitera
os resultados encontrados. Além disso, no presente
estudo, pode-se evidenciar que esses profissionais
também necessitam aumentar a pressao sonora em
situagdes laborais. Analisando esses dois aspectos,
verifica-se que o professor apresenta maior risco
de desenvolvimento de afecgdes laringeas e con-
sequentemente de alteragdes vocais''2.

O professor das séries iniciais do ensino
fundamental é responsavel por ministrar todas as
matérias e, muitas vezes, o aumento da demanda
e da loudness vocal sdo provenientes da necessi-
dade de realizar adaptagdes vocais, como gritar,
sussurrar e interpretar outras vozes para conseguir
transmitir autoridade, ensinamento e respeito.
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Assim, mantém-se a atengdo dos alunos durante as
quatro horas diarias, ganhando espago para mediar
o contetido de maneira eficaz’.

Nesta pesquisa, os professores lecionavam para
criancas de faixa etaria entre cinco e 11 anos de
idade, que utilizam a voz em um nivel de pressao
sonora elevado, devido a propria personalidade ¢
perfil etario, incluindo ainda a competicdo vocal
com os demais colegas. Pesquisas mostram que
salas de aula tem ruido ambiental médio entre 40
e 51dB e passam a ter um ruido de fundo de 50 a
80dB quando as criangas estdo presentes, podendo
exceder em até 35dB o padrdo da American
National Standard Institute (ANSI)>102326_ A situ-
acdo faz com que os professores tenham cada vez
mais necessidade de elevar a loudness, que pode
chegar a cerca de 91dB para exercer o controle da
classe e mediar o contetido das aulas'®?.

Os professores fazem uso, principalmente, de
aulas expositivas e o que se percebe é que faltam
informagdes a respeito do uso correto da voz
em situagdes de grande demanda e de cuidados
importantes para preserva-la. Com isso, muitos
professores ministram suas aulas com postura e
tipo respiratorio inadequado, tensdo na musculatura
cervical, inadequada proje¢ao vocal, hidratacao
insuficiente e permanecendo horas sem parar de
falar. Além disso, a maioria dos professores desco-
nhecem estratégias para aulas inovadoras, nas quais
0 uso da voz poderia ser minimizado'.

Apesar desses fatores influenciarem ou pre-
disporem o professor ao surgimento de disturbios
vocais, ¢ importante destacar que os fatores
ambientais ¢ dos processos ¢ organizagdao do
trabalho tém sido reiteradamente citados como
possiveis causadores de disturbios vocais rela-
cionados ao trabalho?’, porém, ha pesquisas que
néo encontraram estes resultados®. Tais fatores
organizacionais inadequados do ambiente de tra-
balho geram necessidade do aumento de fala em
situagdo laboral, promovendo maior exigéncia do
aparato fonador e, quando ndo ha coordenagdo
pneumofonoarticulatoria adequada, cuidados e
preparacdo vocal, ha maior possibilidade de o
professor apresentar problemas vocais. O aumento
da pressdo sonora/loudness durante a fala normal-
mente € realizado através do aumento da contragao
da musculatura laringea, sobrecarregando-a. Isto
também contribui para os problemas vocais, pois
ocorre aumento do atrito entre as pregas vocais

durante a vibra¢do, com maior tensdo, podendo
gerar afegOes laringeas'>?,

Estudos mostram que o aumento da loudness
vocal do professor ¢ proporcional ao aumento do
ruido de fundo em sala de aula®. Esses fatores
comuns a classe profissional contribuem para o
aumento do grau de quantidade de fala e aumento
da pressao sonora/loudness, sem o uso adequado
do suporte respiratorio.

Esses resultados vdo ao encontro de uma pes-
quisa realizada com teleoperadores que fez uso
da escala AAGQFVYV, comparando o ambiente
laboral e extralaboral. Os autores verificaram que
havia maior uso vocal e aumento de pressdo sonora
durante a atividade profissional. No ambiente de
trabalho, os teleoperadores conviviam diariamente
com fatores de risco como ruido de fundo, ambiente
com acustica insatisfatoria, baixa qualidade do ar
e postura inadequada, que possivelmente favore-
ceram o aumento da pressdo sonora*.

\

Ainda, em relacdo a graduacdo da escala,
verificou-se no presente estudo média extralaboral
acima de quatro e laboral acima de cinco, sendo que
uma média de grau quatro nas duas escalas sugere
comunica¢@o adequada e que os sujeitos ndo se
submetem a muitos esforgos vocais. Médias acima
de quatro relacionam-se a individuos com grande
necessidade de comunicagdo e volume de voz?.
Desta forma, esses dados reforcam a necessidade
que os professores t€ém de aumentar a quantidade
e a pressdo sonora da fala durante o trabalho®!%%,

Investigacao que identificou os habitos vocais
autorreferidos de 88 professores do ensino funda-
mental e médio mostrou que os habitos referi—~dos
em maior numero foram os de falar muito, falar em
lugar aberto e gritar, havendo correlagio positiva
entre a ocorréncia dos sintomas e o sexo feminino,
maior idade e quantidade de fala aumentada®.

Na presente pesquisa, verificaram-se na ESV
os escores 29 para o dominio limitagdo, dez no
emocional e 14 no fisico (Tabela 1). Estudo recente
que aplicou o instrumento em 975 individuos,
sendo 486 com disfonia e 489 vocalmente sauda-
veis, obteve como ponto de corte para classifica-
¢do 16 pontos. Desta forma, pode-se inferir que
os professores deste trabalho apresentam indices
compativeis com a escala obtida em sujeitos dis-
fonicos para o dominio limitag@o e que os escores
emocional ¢ fisico estdo dentro do aceitavel para
individuos com vozes normais®.
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Na correlagdo entre os aspectos da ESV e
os da escala AAGQFVYV, verificou-se correlagdo
positiva entre todos os aspectos da ESV com o grau
de quantidade de fala e o grau de volume de voz
em situagdo laboral (Tabela 3), evidenciando que
0 aumento da demanda vocal ¢ da pressdo sonora
no ambiente de trabalho interferem de maneira
negativa nos aspectos limitacdo (funcionalidade),
fisico (sintomas organicos) e psicoldgicos no grupo
de professores analisados.

Considerando-se que a qualidade de vida em
voz do professor envolve a autopercep¢ao que traz
consigo aspectos subjetivos que interferem na pro-
dugéo vocal'*!, observa-se que, no grupo estudado,
a correlacdo positiva entre os sintomas vocais € o
grau de quantidade de fala e de volume de voz em
situagdo laboral mostra que as adaptacdes vocais
realizadas para a utilizagdo da voz profissional
pelos professores estdo trazendo consequéncias
negativas para a sua saude vocal e, possivelmente,
para sua qualidade de vida.

Com base nesses resultados, confirma-se a
importancia da aplicagdo dos protocolos a fim de
investigar a relacdo do uso vocal com a qualidade
de vida dos professores, de maneira que a falta de
informacdo a respeito de satde vocal associada
aos aspectos negativos do ambiente e dos proces-
sos de trabalho resultam em comprometimentos
na qualidade de vida que podem influenciar os
aspectos sociais, psicoldgicos e fisicos, podendo,
ainda, comprometer seu desempenho laboral e sua
continuidade na carreira, ocasionando prejuizos a
sociedade e a economia®.

No presente estudo, a maioria predominante
dos professores foi do sexo feminino, e as mulhe-
res ndo apenas participam ativamente do mercado
de trabalho, enfrentando todos os agravantes
ambientais oriundos da sala de aula, como também
realizam suas atividades domésticas, exercendo
“dupla jornada” e acimulo de atividades. Isso gera
desgaste fisico, psicologico e estresse que, por sua
vez, podem acarretar distiirbios da voz®!'.

Ainda, esses problemas vocais podem gerar
limita¢Ges relacionadas a comunicacéo diaria tanto
no ambiente de trabalho, quanto familiar e social,
devido a possiveis falhas na voz, dificuldade de ser
ouvido, questionamento em rela¢do a qualidade
da voz, dentre outros aspectos’. A falta de preparo
vocal para a atividade docente também se trata de
um aspecto fundamental na causa das alteragdes
vocais, pois a maior parte dos professores ndo tém

as nogoes basicas de uso vocal durante a gradua-
¢éo. Autores propdem que se os conhecimentos a
respeito dos cuidados com a saude vocal forem
abordados em sua formagao, ¢ muito provavel que
os indices de disfonia em professores diminuam'*?’,
Devido a grande demanda vocal e a falta de conhe-
cimento em relagdo a satide vocal, ¢ interessante
a realizac@o de estudos que correlacionem a auto-
percepgdo vocal de professores com avaliagdes
objetivas da voz’.

CONCLUSAO

As médias do grau de quantidade de fala e de
volume de voz do grupo de professores avaliados
em situacdo laboral foram maiores, com dife-
renga significativa quando comparadas a situagao
extralaboral.

Ainda, quanto maiores os graus de quantidade
de fala ¢ de volume de voz na situag¢do laboral,
maiores os escores dos sintomas vocais negativos.
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