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Resumo

O objetivo do presente estudo é descrever as caracteristicas de voz e postura de professores
universitarios. Participaram do estudo quatro professores universitdrios, submetidos a avaliagdo de voz e
postura. As gravagoes foram feitas de maneira controlada e em seguida submetidas a andlise perceptivo-
auditiva da voz por dois juizes experientes. A avaliag¢do da postura foi realizada por um fisioterapeuta
com utilizagdo do Software de Avaliagdo Postural (Sapo). Quanto a queixa de sintomas vocais os de mais
idade e com mais tempo de profissdo fizeram autorreferéncia. Na avaliag¢do perceptivo-auditiva da voz,
nenhum dos sujeitos apresentou alterac¢do de voz. Na auto-avaliagdo nenhum dos sujeitos fez referéncia
a desvantagem vocal, dado compativel com a avaliagdo perceptivo-auditiva. Na avaliagcdo de postura,
todos os sujeitos apresentaram inclinacdo de cabega, desnivelamento dos ombros e das escdapulas e
protragdo de cabega. Os casos descritos ndo permitem afirmar que as alteragdes posturais associadas
ao tempo de profissdo e ao envelhecimento podem potencializar o surgimento de alteracdo de voz em
professores universitarios. Contudo, percebe-se a relagdo entre voz e postura, sendo necessarios mais
estudos com um numero maior de sujeitos, para conclusdes mais assertivas.

Palavras-chave: avaliacio, voz, postura, docentes.

Abstract

The purpose of this study was to describe characteristics of voice and posture of University professors.
The subjects were four professors submitted to voice and posture evaluation. The voice and speech samples
were analyzed by two experienced judges. The posture evaluation was carried out by a physiotherapist by
using the Postural Assessment Software (Sapo). Regarding the complaints of vocal symptoms the oldest
and with longer careers were the ones who self-referred the symptoms. The auditory voice-perception
analysis revealed that none of the subjects presented voice disorder. In the self-evaluation questionnaire
none of the subjects referred voice handicap. In the posture evaluation, all subjects showed head tilt
inclination, protraction head and the unevenness of the shoulders and scapulae. The cases described do
not allow us to associate time of service with posture and vocal problems. However we find the relation
between voice and posture suggesting more researchers with a larger number of subjects for more
assertive conclusions.

Keywords: evaluation, voice, posture, faculty.
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Resumen

El objetivo del presente estudio es describir las caracteristicas de la voz y la postura profesores
universitarios. En el estudio participaron cuatro profesores universitdarios, que se sometieron a la
evaluacion de voz y postura. Las grabaciones fueron hechas en una forma controlada y luego sometidos
a un andlisis perceptual-auditivo de la voz por dos jueces con experiencia. La evaluacion de la postura se
llevo a cabo por un fisioterapeuta con el software de Evaluacion Postural (Sapo). En cuanto a las quejas
de los sintomas vocales, los de mas edad y con mas tiempo de profesion han hecho auto-referencia. En
la evaluacion perceptivo-auditiva de la voz, ninguno de los sujetos tenia alteracion de la voz. En la
autoevaluacion ninguno de los sujetos hizo referencia a la desventaja vocal, dato compatible con la
evaluacion perceptivo-auditiva. En la evaluacion de la postura, todos los sujetos presentaron inclinacion
de la cabeza, desnivel de los hombros y de los omdplatos y protraccion de la cabeza. Los casos descritos
no permiten afirmar que los cambios posturales asociados al tiempo de servicio y al envejecimiento
pueden aumentar la aparicion de alteraciones vocales en profesores universitarios. Sin embargo, se
nota la relacion entre voz y postura, siendo que se necesita mas investigaciones con un mayor numero

de sujetos para llegar a conclusiones mas firmes.

Palabras claves: evaluacion, voz, postura, maestros.

Introducao

Postura ¢ uma posi¢do ou atitude do corpo,
formada pelo arranjo relativo de suas partes para
uma atividade especifica, uma maneira individual
de sustentacdo orientada em fungdo da forca da
gravidade'. Dentre essas atividades especificas
nas quais a postura se organiza, a produ¢ao da voz
deve ser considerada’. Em particular, durante a
producdo da fala na postura em pé, a regido late-
ral do abdémen (musculos abdominais obliquos)
sdo ativamente contraidos®*. O desequilibrio na
estrutura de cabega e pescogo causa mudangas no
formato do tecido mole da faringe e nos musculos
que elevam a laringe, o que prejudica o controle e
ressonancia da voz. Esse fato pode ocorrer tanto
em individuos saudaveis como nos que apresentam
distarbios da voz>.

As caracteristicas de articulacdo da fala do
individuo, ou mesmo a sua postura corporal podem
determinar a configurag@o do trato vocal. Tal fato ¢
confirmado em pesquisa que mostra que o aumento
da amplitude vertical do movimento mandibular,
associado as mudancas posturais ¢ tensdo, princi-
palmente cervical, pode levar, consequentemente,
ao aparecimento ou ao agravamento de um pro-
blema vocal®.

Dentre os chamados profissionais da voz,
o professor ¢ o mais estudado ¢ pesquisado na

Fonoaudiologia. Pesquisa realizada em 2007 con-
tabilizou aproximadamente 500 publicacdes com
esse grupo de profissionais’. Além disso, ¢ aquele
que ha mais tempo procura o fonoaudiologo para
resolver seus problemas de voz, embora quando o
faga, na maioria das vezes, encontra-se com muita
dificuldade para exercer sua profissdo’.

Esta situag@o também ¢ apresentada em estu-
do internacional, o qual comparou professores e
sujeitos que ndo desenvolviam praticas docentes,
em que foi mostrado que a prevaléncia de alteracdo
vocal ¢ maior entre professores, durante algum
momento da vida®.

Os disturbios vocais podem causar varios im-
pactos na atividade profissional, a saber, o impacto
vocal, que promove limitagdes na expressio vocal
e o impacto emocional, que ocasiona forte estresse
e ansiedade, o que pode colocar em risco a carreira
do professor’.

Embora a voz do professor seja muito pesqui-
sada, menor numero de estudos tem sido realizado
especificamente com o professor universitario.
Pesquisas com tal populagdao poderdo contribuir
para despertar a curiosidade de professores e
pesquisadores, para que estudos com um numero
maior de sujeitos sejam realizados. Estudos nessa
dire¢do permitem subsidiar a¢des individuais de
orientagdo, planejar agdes coletivas de promogdo a
satde e prevencdo de alteragdes vocais e posturais.
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Nesse sentido, o presente relato de casos teve
como objetivo descrever caracteristicas de voz e
postura de quatro professores universitarios.

Metodologia

Os sujeitos deste relato de casos foram trés
mulheres e um homem identificados como sujeito
1 (S1), sujeito 2 (S2), sujeito 3 (S3) e sujeito 4
(S4). Participaram do estudo todos os sujeitos que
responderam a carta-convite enviada para todos os
professores entre 28 ¢ 45 anos da universidade em
que este estudo foi realizado e concordaram em
participar de todas as etapas da pesquisa. A carta-
-convite foi enviada para 338 professores, 5 con-
cordaram em participar, porém, 1 ndo conseguiu,
por falta de tempo, participar de todas as etapas.

Foram consideradas as questdes éticas de
realizag@o de experimentos com seres humanos e,
portanto este estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica Local sob protocolo de niimero
09/724. Os sujeitos foram avaliados somente apos
aceitacdo de participa¢do na pesquisa com assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Resolugdo 196/96).

Avaliacdo de voz

Foi aplicado o questionario “Condigdes de
Produg¢do de Voz do Professor” (CPV-P)', com-
posto por 84 questdes relativas aos aspectos de
identificacdo do questionario, identificacdo do
entrevistado, caracteristicas do professor, caracte-
risticas da organizagdo do trabalho, caracteristicas
fisicas do local de trabalho, aspectos perceptivos
e de uso vocal, aspectos gerais de satide (historico
de doengas) e fatores relativos ao estilo de vida
(habitos).

O segundo questionario aplicado foi o
indice de Desvantagem Vocal (IDV)", versdo
brasileira do questionario Voice Handcap Index
(VHI)'*, composto por 30 questdes distribuidas
nos dominios emocional (IDVE), funcional
(IDVF) e organico (IDVO). Cada questdo contém
uma escala de 4 pontos, podendo sua somatdria
(IDVtotal) variar de 0 a 120 pontos, sendo 0
indicativo de auséncia ¢ 120 presenga maxima
de desvantagem vocal.

Foi solicitado que o professor simulasse, para
gravacao em sala silenciosa, o trecho de uma
aula, com tematica a sua escolha, sem tempo pré-
-estabelecido e a reproducdo da frase: “O objeto

de estudo da Fonética é essa complexa, variavel
e poderosa face sonora da linguagem: a fala”.
Foi utilizado microfone do tipo headset da marca
AKG MPAIII Micro Mic Phantom, colocado a
uma distancia de dez centimetros da boca de cada
sujeito. A captagdo foi feita por meio de mesa de
som da marca Xenyx802, Premium 8-input 2-Bus
Mixer Mic Preamps and British EQs e gravados no
programa de livre acesso Audacity e armazenados
em arquivos do tipo wav.

Apbs a gravacdo, as vozes foram editadas e
apresentadas a dois juizes experientes na area de
voz para avaliagdo perceptivo-auditiva da voz.
Foi utilizada a escala GRBASI", que mensura,
em uma graduacdo de 0-3 (O=auséncia do para-
metro avaliado; 1=alteragdo discreta; 2=alteracao
moderada; 3=alteragdo intensa), os seguintes
parametros: G — grau geral de disfonia (grade);
R - rugosidade (roughness); B — soprosidade
(breathiness); A — astenia (asthenicity); S — tensao
(strain); e I — instabilidade (instability). Por meio
de avaliagdo consensual os juizes analisaram a
presenga ou auséncia de alteragdo em cada para-
metro perceptivo-auditivo da voz.

Avaliagdo de postura

Para a avaliagdo postural foram marcados
pontos anatomicos especificos em cada sujeito
utilizando-se pequenas bolas de isopor preparadas
previamente com fita adesiva dupla face. Os pontos
de referéncia anatomicos demarcados foram: 16bu-
los da orelha, acromios, sétima vértebra cervical
(C7) e angulos inferiores da escapula'. A cimera
digital (Sony Cyber-shot DSC-41, 4.1 mega pixels)
foi posicionada com o auxilio de um tripé¢ a uma
altura de 1 metro ¢ a uma distancia do sujeito de
3 metros.

Apds as demarcagdes descritas, os participan-
tes foram fotografados no plano frontal e sagital em
traje de praia ou ginastica. A avaliagdo postural foi
feita por meio do Software de Avaliacdo Postural
(SAPO)". A calibragdo das fotos foi realizada
a partir de medidas conhecidas do fio de prumo
posicionado ao lado do sujeito.

A inclinagdo da cabeca foi analisada pela
mensurac¢ao do angulo formado entre os lobulos da
orelha direita e esquerda com a horizontal no plano
frontal anterior. O nivelamento dos ombros foi
analisado pela mensuracao do angulo formado entre
os acromios direito e esquerdo com a horizontal no
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plano frontal anterior. O Alinhamento Horizontal
entre as Escapulas (AHE) foi analisado pela
mensuragdo do angulo formado entre os angulos
inferiores das escapulas direita e esquerda com
a horizontal no plano frontal posterior. O valor
esperado para que o alinhamento deste par seja
ideal ¢ zero. A protragdo da cabega foi analisada
pelo angulo formado entre o processo espinhoso
da sétima vértebra cervical (C7), lobulo da orelha
direita ¢ a horizontal. A protracdo dos ombros foi
analisada pelo angulo formado entre o processo
espinhoso da sétima vértebra cervical (C7), acro-
mio e a vertical'4.

Resultados
Apresentacdo dos Casos

Os aspectos sociodemograficos ¢ a autorrefe-
réncia de sintomas vocais e sensacdes laringeas de
cada paciente sdo apresentados na Tabela 1, bem
como os resultados do indice de desvantagem vocal
(IDV) segundo as dimensdes organica, funcional e
emocional e a avaliagdo da escala GRBASI.

A caracterizagdo da amostra quanto a massa
corporal, a estatura e os dados da avaliagdo postural
sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 1 - Caracterizacao dos sujeitos, avaliacao perceptivo-auditiva e auto-avaliacao da

voz
Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4
Sexo Feminino Masculino Feminino Feminino
Idade 45 anos 47 anos 30 anos 29 anos
Estado Civil Solteira Casado Solteira Solteira
Tempo de Profissao 17 anos 7 anos 5 anos 2 anos e
5 meses
Carga Horaria 20 20 30 40
Semanal
Tabagismo Ndo Ndo Ndo Nao
Etilismo As vezes Raramente Nunca Raramente
Sintomas Vocais Rouqu!dao Rouquidao Ausente Ausente
Voz variando
Dor
~ . Ardor
Sensacgoes Laringeas Tosse seca Ausente Ausente
Garganta seca
Cansaco ao falar
IDV
IDV-O 7 1 0 3
IDV-E 0 0 0 0
IDV-F 4 0 5 2
IDV-G 11 1 5 5
GRBASI
G 0 0 0 0
R 0 0 0 0
B 0 0 0 0
A 0 0 0 0
S 0 0 0 0
I 0 0 0 0

IDV = Indice de Desvantagem Vocal (IDV-O = organico, IDV-E = emocional, IDV-F = funcional, IDV-G = geral); GRBASI (G= grau ge-
ral de disfonia, R = rugosidade, B = soprosidade; A= astenia, S = tensdo, I= instabilidade)
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Tabela 2 - Avaliacao postural

Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4
Massa corporal (kg) 54 90 50 70
Estatura (m) 1,62 1,72 1,61 1,74
IMC (kg/m?2) 20,58 30,42 19,29 23,12
Inclinagéo da 33 1.0 1.0 18
cabega (graus) ! ’ ’ ’
Nivelamento dos
ombros (graus) L5 1,0 “25 -33
AHE (graus) -2,8 -2,8 7,9 2,3
Protragao dos
ombros (graus) 48,6 51,3 73,5 78,9
Protracao da cabeca 49 4 322 459 47.7
(graus) 4 ! 4 ’

IMC = Indice de Massa Corporal; AHE = alinhamento horizontal das escapulas

Discussao

No presente estudo, buscou-se descrever a
presenca de sintomas vocais em professores uni-
versitarios assim como a presen¢a de alteracdes
posturais levando em consideracio a caracterizagao
desse grupo especifico.

Censo realizado no ano de 2008 identificou
no Brasil, o total de 338.890 docentes, afastados e
em exercicio, distribuidos em universidades, cen-
tros universitarios, faculdades, Centro Federal de
Educacao Tecnoldgica (CEFET) e Instituto Federal
de Educagao, Ciéncia e Tecnologia (IFET). Deste
numero, 186.720 (55,10%) sdo do sexo masculino e
152.170 (44,90%) sao do sexo feminino. No que diz
respeito ao nimero de docentes nas universidades,
esse também ¢ mais elevado para o sexo masculino
(54,95%) do que para o feminino (45,04%)'.

No campus pesquisado da universidade do
presente estudo, o numero de docentes na faixa
etaria de 28 a 45 anos, no ano de 2009, foi de 210
(62,13%) do sexo masculino e 128 (37,86%) do
sexo feminino. Apesar de se prever menor nimero
de alteragdes vocais no sexo masculino comparado
ao sexo feminino, uma vez que ¢ o sexo feminino
¢ aquele mais predisposto a desenvolver alteragdes
de voz!""® e 0 maior nimero de sujeitos no local
pesquisado ter sido do sexo masculino, pesquisar
um grupo de professores universitarios ¢ de grande
interesse, por se tratar de um exercicio profissional
diferenciado (quanto ao contexto de carga horaria,
nimero de alunos e qualificagdo) e, ainda, pouco
investigado.

No presente estudo, os sujeitos 1 e 2 apre-
sentaram sintomas vocais que podem predispor a
alteragdo de voz. Dentre os citados a rouquidao ¢ a
que mais indica provaveis altera¢des de voz. Este
fato converge com estudo, o qual evidenciou que
o maior tempo de exposicdo a atividade docente
associa-se a maior freqiiéncia de efeitos negati-
vos sobre a voz, que sejam efeitos agudos (como
rouquiddo)’. Estes sujeitos também foram os que
referiram maior nimero de sintomas vocais e sensa-
¢oes laringeas e sdo os de idade mais elevada, neste
estudo. Pesquisadores encontraram associagdo
entre o fator idade e presenca de sintomas vocais e
sensacdes laringeas®?2. E mais comum ocorrer alte-
racdo de voz em sujeitos com idade mais avangada,
uma vez que o periodo de maxima eficiéncia vocal
acontece entre 25 e 45 anos®. O fator idade neste
estudo ndo justifica os achados, visto que os S1 e
S2 tém 45 e 47 anos, respectivamente, contudo, o
fator tempo de profissdo pode justificar os achados.

Quanto ao tempo de profissdo e jornada de
trabalho semanal, a literatura ¢ bastante divergente.
Pesquisa realizada com professores de duas escolas
do ensino fundamental e médio da rede municipal,
ndo observou associacdo estatistica com relacdo a
presenca de sintomas vocais e sensagdes laringeas
e o tempo de trabalho na populagéo pesquisada®.
Esse achado ndo coaduna com os da pesquisa que
aponta para a presenga de associagdo®.

Na presente pesquisa, esta relagdo de tempo de
trabalho também parece existir, pois os dois sujeitos
(S1 e S2) que autorreferiram sintomas vocais e
sensagoes laringeas foram aqueles com mais tempo
de profissao, apesar de terem carga horaria semanal

@ Disttarb Comun, S&o Paulo, 23(1): 43-49, abril, 2011

ARTIGOS @

47



ARTIGOS @

48

Léslie Piccolotto Ferreira, Patricia Jundi Penha, Carollina Caporossi, Ana Carolina Nascimento Fernandes

reduzida em relagdo aos sujeitos que nao fizeram as
autorreferéncias (S3 e S4). Contudo, outros dados
como carga horaria semanal, quantidade de dias
trabalhados por semana, nimero de alunos por
turma, metodologia da instituigdo e participagdo
de alunos nao foram considerados para esta andlise.

Nenhum dos sujeitos pesquisados autorreferiu
tabagismo ¢ apenas um a ingesta alcoolica, corro-
borando com estudo que aponta que esses habitos
parecem ndo estar presentes entre a maioria dos
professores®.

Com rela¢do ao IDV foram encontrados bai-
XO0S escores nos quatro sujeitos desta pesquisa. Em
estudo epidemioldgico realizado com professoras
da rede municipal®®, em que o IDV mostrou-se um
instrumento de boa aferi¢do para a identificagdo de
presenga ou auséncia de alteragdo de voz, as médias
dos escores encontrados no grupo sem alteragao de
voz foram IDVtotal=22,52; IDVE=5,24; IDVF=6,67
e IDVO=10,62 e no grupo com alteragdo de voz
foram IDVtotal=48,99; IVDE=13,00; IDVF=13,17
e o IDVO=22,82. No presente estudo os escores
foram abaixo de 11, o que sugere que nenhum dos
individuos fez autorreferéncia a desvantagem vocal.

Este achado vai ao encontro da avaliagdo
perceptivo-auditiva realizada nesta pesquisa por
meio da escala GRBASI, em que todos os pardme-
tros foram iguais a zero, revelando que nenhum dos
sujeitos pesquisados apresentou alteracao de voz.
Entretanto, o fato de dois professores autorreferi-
rem rouquidao, frequéncia da voz variando entre
grave e agudo, dor/ardor e cansago ao falar, tosse e
garganta seca, pode ser um indicativo de que estes
docentes estdo sujeitos a desenvolverem algum tipo
de alteragdo de voz.

Com relagdo a postura, o sujeito 1 apresentou
alteracdes posturais em todos os segmentos anali-
sados com valores quantitativos maiores do que a
média descrita na literatura'®. Em relagéo a inclina-
c¢do de cabega, o sujeito 1 apresentou 3,3°enquanto
que a média encontrada foi de 1,47°+£2,38°; assim
como a inclina¢do de ombros (1,5°) que também
foi maior que a média (1,31°+1,98°)'. Esse mesmo
sujeito também apresentou importante desnivela-
mento das escapulas (AHE = -2,8°) e protracao de
cabega (49,4°). A literatura aponta valores médios
para desnivelamento das escapulas e protragao de
cabega de -0,35°+4,25°¢ 47,06°+4,77°, respecti-
vamente'*. Quanto a voz, esse sujeito foi quem
fez mais autorreferéncias de sintomas vocais e
sensacdes laringeas.

O sujeito 2 também apresentou inclinagdo de
cabeca, desnivelamento dos ombros e das escapu-
las, porém apresentou menor valor para protracao
de cabega. O sujeito 3, por sua vez, apresentou
inclina¢do de cabega, importante desnivelamento
dos ombros e da escapula e angulo de protracao de
cabeca discretamente menor que a média descrita'.

O sujeito 4, apesar de ndo ter referido sintomas
vocais e laringeos, apresentou inclinagdo de cabe-
¢a, desnivelamento dos ombros ¢ das escapulas e
protragdo de cabega com valores maiores do que a
média apresentada na literatura'.

Em relagdo a protragdo de ombros, espera-
-se que quanto maior o angulo entre o acromio, o
processo espinhoso da sétima vértebra cervical e
a vertical, maior ¢ a protracdo dos ombros. Nao ha
ainda na literatura trabalhos que realizaram essa
mensuragao angular com 0s mesmos parametros
utilizados neste trabalho, tornando dificil assim a
comparagdo dos resultados encontrados. No entan-
to, os sujeitos 2, 3 e 4 apresentaram maiores valores
para a protragdo dos ombros do que o sujeito 1.

Pesquisa realizada com o objetivo de analisar
a postura corporal em pacientes com alteragdes
de voz e correlaciona-los com individuos sem
alteragdo de voz encontrou maiores incidéncias
de assimetria dos ombros e de anterioriza¢dao da
cabega nos individuos com alteragdes de voz 7.

Em outro estudo, foi ressaltado que posturas
corporais inadequadas, como o aumento da cifose
toracica, o queixo abaixado ou excessivamente
levantado, podem causar tensdo ¢ alterar grupos
musculares secundarios ao sistema fonatorio, o que
interfere na produgdo vocal®®. Quando ha alteragdes
posturais, inclinacdo de cabeca, desnivelamento
dos ombros e das escapulas, protragdo de cabega
e de ombros, toda a musculatura de cervical como
trapézio superior e escalenos tornam-se mais tensos
e, com o tempo, mais encurtados.

Sendo assim, como os quatro sujeitos da pes-
quisa apresentaram alterag@o postural, mas somente
os com mais tempo de profissdo autorreferiram
sintomas vocais ¢ sensacdes laringeas, sugere-se
que o fator tempo de profissdo associado a alteracao
postural e biomecanica devem ser considerados no
momento de uma avaliagdo vocal. Esses fatores
parecem apresentar relagao.

No entanto, ¢ importante ressaltar a necessi-
dade de realizagao de estudos com uma populagéo
maior a fim de verificar a correlacdo entre a pre-
senga de alteragdes posturais ¢ sintomas vocais ¢
sensacdes laringeas.
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Consideracodes finais

Os casos descritos ndo permitem afirmar que
as alteracdes posturais associadas ao tempo de
profissdo e ao envelhecimento podem potencializar
o surgimento de alteragdo de voz em professores
universitarios. Contudo, percebe-se a relagdo entre
voz e postura, sendo necessarios mais estudos com
um nimero maior de sujeitos, para conclusdes mais
assertivas.

Apesar de todos os professores que partici-
param deste estudo terem apresentado alteracdes
posturais e somente a metade ter autorreferido
sintomas vocais e sensagdes laringeas, nada foi
encontrado nas aplica¢des dos instrumentos de
avaliacdo IDV e GRBASI, o que indica que nao
ha relagdo entre problemas de voz e postura nestes
sujeitos pesquisados.
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