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Fadiga, esforco e desconforto vocal em
professores apos atividade letiva

Fatigue, effort and vocal discomfort in teachers
after teaching activity

RESUMO

Objetivo: Investigar a fadiga vocal e sua relagdo com a sensagdo de esfor¢o fonatorio e desconforto no trato
vocal de professores apos uma semana de atividade letiva. Método: Estudo transversal, quantitativo, participando
40 professores com queixas de fadiga vocal. Procedimentos realizados no comeco ¢ final da semana, antes do
inicio das aulas: Indice de Fadiga Vocal-IFV, Escala Borg, Escala de Desconforto do Trato Vocal-EDTV e
registro de voz para analise perceptivo-auditiva. Resultados: Nao houve mudangas no esforgo fonatorio e na
frequéncia e intensidade do desconforto no trato vocal. Em rela¢ao ao IFV, nos dominios fadiga e limitagao vocal
e desconforto fisico associado a voz, os professores iniciaram e terminaram a semana com valores compativeis
aos dos disfonicos. No dominio restrigdo vocal iniciaram a semana com valores compativeis aos dos individuos
vocalmente saudaveis e no final da semana tiveram escores compativeis aos dos disfonicos. Na recuperagao com
repouso vocal os valores pré e pos foram abaixo da nota de corte, significando menor recuperagio vocal. Quanto
maior ¢ a sensacao de fadiga vocal, maior € a percepcao de esforgo fonatorio; mais frequente € a sensacao de
aperto, secura, garganta dolorida, sensivel e irritada, e mais intensas as sensa¢des de desconforto no trato vocal:
aperto, secura, coceira, garganta sensivel e irritada. Conclusio: Professores percebem aumento de fadiga vocal,
sem mudangas no esforco fonatorio e desconforto de trato vocal apds uma semana de aula. Quanto maior ¢ a
percepegao de fadiga vocal, maior é a sensacao de esfor¢o e desconforto fonatorio.

ABSTRACT

Purpose: Investigate vocal fatigue and its relationship with the sensation of phonatory effort and discomfort in
the vocal tract of teachers after a week of activity. Methods: Cross-sectional, quantitative study, involving 40
teachers with complaints of vocal fatigue. Procedures performed at the beginning and end of the week, before
the classes start were Vocal Fatigue Index, Borg Scale, Vocal Tract Discomfort Scale and voice recording for
perceptual analysis. Results: There were no changes in phonatory effort and in frequency and intensity of
discomfort in vocal tract. In relation to the IFV, in the domains of fatigue and vocal limitation and physical
discomfort associated with the voice, teachers started and ended the week with values compatible with dysphonics.
In the vocal restriction domain, they started the week with values compatible with vocal healthy individuals and
at the end of the week they had scores compatible with dysphonic. In recovery with vocal rest, the pre and post
values were below the cut-off score, meaning less vocal recovery. The greater the sensation of vocal fatigue, the
greater the perception of phonatory effort; more frequent is the sensation of tightness, dryness, sore, sensitive
and irritated throat and more intense the sensations of discomfort in the vocal tract: tightness, dryness, itching,
sensitive and irritated throat. Conclusion: Teachers perceive an increase in vocal fatigue, without changes in
phonatory effort and vocal tract discomfort after one week of class. The greater the perception of vocal fatigue,
the greater the sensation of effort and phonatory discomfort.
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INTRODUCAO

A voz ¢ uma das principais formas de expressao do ser
humano, porém, ha um grupo de individuos que se destaca pela
intensa demanda vocal, denominados profissionais da voz":

Avoz profissional ¢ definida como “a forma de comunicagao
oral utilizada por individuos que dela dependem para exercer
sua atividade ocupacional”®. Professores utilizam a voz
como principal instrumento de trabalho, muitas vezes, em
circunstancias adversas, o que faz com que sejam mais propensos
a ter problemas vocais®.

O uso prolongado da voz associado a fatores de risco
individuais, ambientais e de organizacdo do trabalho pode
contribuir para elevar a ocorréncia de distirbios vocais em
professores®, sendo o disturbio de voz uma das principais causas
de afastamento do trabalho docente™. Portanto, estes aspectos
podem desencadear ou intensificar os sintomas, tornando essa
categoria profissional mais predisposta aos distrbios vocais®.

Ouso inadequado da voz, frequente entre os professores, muitas
vezes ¢ consequéncia da falta de conhecimento e treinamento”.
Estes profissionais quando expostos a condi¢des inapropriadas
de uso da voz ou organizagdo de trabalho desfavoravel podem
ter que aumentar o esfor¢o vocal®. Desta forma, muitas vezes
observa-se uma associa¢do entre maior carga horaria e alteragao
vocal, com consequente favorecimento de um quadro de fadiga
vocal©®. Além disto, o distirbio de voz relacionado ao trabalho
(DVRT) pode ser ocasionado devido a varios fatores provenientes
do contexto de trabalho (fatores ambientais, organizacionais, de
uso vocal), bem como aos fatores predisponentes do individuo®.

A fadiga vocal ¢ uma percepg¢do que pode se manifestar
pelo aumento do esforgo fonatdrio, geralmente associado a um
aumento da demanda vocal®. Além disto, quando associada a
comportamentos negativos pode favorecer o fonotrauma e o
desenvolvimento de alteragdes na laringe®.

Ainda ndo ¢ claro se a fadiga vocal acontece independente
da alterag@o vocal ou se atua na contribui¢do desta alteracgdo.
Ainda ndo existe consenso na literatura quanto ao seu conceito e
definigdo universal, podendo se confundir ao conceito de esforgo
fonatorio®. Um dos primeiros sintomas de que a produgio vocal
ndo esta sendo saudavel, seja por fatores individuais ou como
resultado de condi¢des ambientais adversas é a presenga de um
ou mais sintomas de desconforto no trato vocal, possivelmente
resultante de esforgo excessivo com relagdo a fonagao”,

A avaliagdo da fadiga vocal ainda é um desafio, devido a sua
multicausalidade e a falta de instrumentos especificos para isto.
Desta forma, acredita-se que um instrumento que mensure a
percepgdo do individuo em relagdo a esse aspecto ¢ importante,
principalmente para que se desenvolvam padrdes de prevencao
e tratamento para alteragdes vocais adquiridas’.

Estudos mostram que os sinais e sintomas vocais mais
frequentes nos professores possuem pouca relagdo com a
qualidade de voz produzida e estdo associados com maior
frequéncia as percepgdes fisicas relacionadas com a produgao
vocal, tais como fadiga, esfor¢o e desconforto do trato vocal®'?,

A compreensdo das questdes relacionadas a percepgdo de
desconforto do trato vocal ¢ imprescindivel na avaliagao de
individuos expostos a fatores de risco para o desenvolvimento

de um problema de voz, pois, muitas vezes, esses sintomas
podem indicar o inicio de um distirbio da voz!'>- Assim, se faz
necessario identificar por meio da pesquisa os diferentes sintomas
de disturbios vocais e promover estratégias de prevencao nessa
populagio.

Desta forma, torna-se importante investigar se ha relagao
entre esforco e sensacao de desconforto no trato vocal e a fadiga
vocal em professores ap6s uma semana de atividade letiva.

METODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Ciéncias da Saude de Alagoas
- UNCISAL sob o numero de CAAE: 11465119.4.0000.501.

Participantes: recrutamento e caracterizacio

Inicialmente, os sujeitos foram abordados na sala dos
professores e, os que relataram queixa de fadiga vocal foram
convidados a participar do estudo. Os participantes receberam
informagdes verbais e por escrito quanto aos objetivos da
pesquisa, bem como assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Em seguida, na sala da coordenacao
todos os professores responderam aos protocolos, bem como foi
realizada o registro das vozes. Todos os dados foram coletados
nos meses de setembro e outubro de 2019.

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, em que foram
incluidos professores com queixa de fadiga vocal, idade entre
18 e 45 anos, carga horaria semanal de 20h (04h por dia), com
no minimo um ano de docéncia. Foram excluidos os professores
de Educacao Fisica, além daqueles que estivessem com algum
comprometimento de via aérea superior no dia da coleta, como
resfriados ou gripes.

Procedimentos

O questionario para caracterizagdo da amostra foi desenvolvido
para tracar o perfil dos participantes da pesquisa, apresentando
questdes referentes a disciplinas e séries que lecionam, nimero
médio de alunos por sala, tempo que lecionam, se ha ruido na
sala ou se ja consultou um médico devido a problemas de voz.

O protocolo Indice de Fadiga Vocal (IFV) foi desenvolvido
para investigar a sensagao de fadiga vocal, sendo utilizada nesta
pesquisa a versdo validada e adaptada para o portugués brasileiro
que, diferentemente da versdo original em inglés!'¥, apresenta
17 questdes divididas em quatro dominios: fadiga e limitacao
vocal, restricdo vocal, desconforto fisico associado a voz e
recuperagdo com repouso vocal. Maiores valores significam
aumento dos sintomas, com exce¢do da recupera¢do com o
repouso vocal, no qual os maiores valores significam maior
recuperagéo vocal!¥. O calculo do escore total é realizado por
meio da seguinte formula: Total = Fator 1 + Fator 2 + Fator 3 +
(12 —Fator 4). Os valores de corte para cada fator sdo 4,50 para
fadiga e limitacdo vocal (fator 1), 3,50 para restri¢do vocal
(fator 2), 1,50 para desconforto fisico associado a voz (fator 3)
e 8,50 para recuperagdo com repouso vocal (fator 4). Para o
escore total, o valor que separa os individuos disfonicos dos
vocalmente saudaveis ¢ de 11,5009,
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Destaca-se que pontuagdes mais altas para o fator 4 representam
melhora dos sintomas de fadiga vocal com repouso, no entanto
isso ¢ distinto do que é observado nos demais fatores".

A escala Borg mede a percepg¢do individual do esforgo a
partir da mensurag¢do de uma escala de 0 a 1019, J4 a Escala
de Desconforto do Trato Vocal (EDTV) foi desenvolvida como
uma ferramenta de mensuracao da intensidade e da frequéncia
dos sintomas de desconforto do trato vocal, preenchida pelo
proprio individuo, por meio do uso de descritores qualitativos.
Trata-se de uma escala com 08 sintomas ¢ sensagdes que podem
ser sentidos na garganta. O individuo assinala a frequéncia e
intensidade com que os sintomas ocorrem‘'”, em uma escala que
varia de 0 a 6 pontos. Para a frequéncia da sensacao/sintoma,
a escala varia de (0) para nunca, (1-2) as vezes, (3-5) muitas
vezes e (6) sempre, para a intensidade da sensagdo/sintoma, a
escala varia de (0) para nenhuma, (1-3) leve, (4-5) moderada
e (6) extrema.

As vozes foram registradas em computador portatil, captada
por microfone unidirecional head set, marca Logitech 350%,
disposto lateralmente a trés centimetros (cm) da boca do sujeito
a fim de evitar interferéncia do ruido expiratdrio. Para fins de
catalogagdo e gravacdo da voz, os registros foram processados
nos programas de analise actistica Voxmetria® versdo 2.4h, e
para realizagdo da analise perceptivo-auditiva das emissoes.
Antes do procedimento, ocorreu uma breve explicagdo sobre
a importancia de se manter fonagdo habitual, de forma que a
amostra das vozes captadas fossem a mais espontanea possivel.
Os sujeitos foram solicitados a emitir de forma sustentada a vogal
/e/, seguida de contagem de niimeros de 0 a 10. Posteriormente,
as vozes foram analisadas por 03 fonoaudiologos especialistas
em voz, que definiram o grau de desvio vocal, por meio de uma
escala 0 = sem desvio, 1= desvio leve, 2= desvio moderado,

3=desvio intenso. Para analise da confiabilidade intra-avaliador
foi utilizado o teste Kappa de Fleiss, repetiram-se 20% das
amostras de voz e utilizou-se a avaliagdo do fonoaudidlogo
com maior confiabilidade (confiabilidade 76,2%).

Etapas da coleta

O desenvolvimento da pesquisa consistiu-se em duas etapas
conforme a Figura 1.

No comego da semana antes do inicio da aula (Etapa 1) e apds
o término da semana, ou seja, apds 20 horas de aula (Etapa 2).
Esse procedimento foi adotado com o intuito de verificar a
frequéncia e intensidade dos sintomas de fadiga vocal, esforgo
fonatorio e desconforto do trato vocal antes e apds uma semana
de aula de um mesmo grupo composto por 40 professores.

Etapa 1 — Antes de iniciar a primeira aula da semana o
professor respondeu ao questionario para caracteriza¢do da
amostra na sala da coordenagdo. Além disto, foi aplicado o
Protocolo IFV, a Escala Borg ¢ a EDTV. Posteriormente, a
gravagdo da emissdo sustentada da vogal /e/ e contagem dos
nameros de 1 a 10 para posterior analise perceptivo-auditiva
da qualidade vocal.

Etapa 2 — Ao final da semana de aula os participantes
responderam novamente o protocolo IFV ¢ as escalas Borg ¢
EDTYV. Além disto, realizou novamente o registro da emissao
sustentada da vogal /e/ e a contagem dos niimeros de 1 a 10 vozes
para comparar quanto a qualidade vocal.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial.
Utilizou-se o software SPSS 25.0. A descri¢do das variaveis
qualitativas nominais foi realizada por meio de frequéncia

1° ETAPA

Inicio da semana
(antes da aula)

Aplicagdo do questionario
de caracterizacdo da

amostra

Aplicacdo do:
-indice de Fadiga Vocal - IFV
-Escala de Borg

- Escala de Desconforto do
Trato Vocal - EDTV

!

Gravacdo da emissdo
sustentada /e/ + contagem
det1ail

Figura 1. Etapas do desenvolvimento da coleta

Apos uma semana de aula
(20h)

2° ETAPA

Final da semana
(apos a aula)

!

Aplicacdo do:

-indice de Fadiga Vocal -
IFV

-Escala de Borg

- Escala de Desconforto
do Trato Vocal - EDTV

!

Gravacdo da emissdo
sustentada /e/ + contagem
de1a10
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relativa e de frequéncia absoluta. A descricdo das variaveis
quantitativas e qualitativas ordinais foi realizada por meio de
medidas de variabilidade (desvio-padrao), tendéncia central
(média e mediana) e posi¢ao (minimo, maximo, primeiro quartil
e terceiro quartil).

Para realizar a analise inferencial, as varidveis quantitativas
passaram por uma analise da homogeneidade de distribui¢ao
com o teste Shapiro Wilk. Todos os dados apresentaram
distribui¢cdo ndo-normal. Dessa forma, a comparagao dos dados
qualitativos ordinais e quantitativos ndo-normais entre os dois
grupos dependentes foi realizada com o Teste de Wilcoxon.
Considerou-se um nivel de significancia de 5% em todas as
analises inferenciais. A correlagdo entre duas variaveis qualitativas
ordinais ou quantitativas ndo-normais foi realizada com o Teste
de Correlagdo de Spearman.

Para verificar a presenca de correlagdo entre os achados foi
o utilizado o teste de Correlagdo de Spearman. Para analisar a
forga da correlagao, foram considerados os valores de r=0,10 até
0,30 como correlagao fraca; r = 0,40 até 0,6 como moderada e
r=10,70 até 1 como indicativo de forte correlagdo!®.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 40 professores do sexo
feminino do Ensino Infantil e Fundamental 1, da rede Publica
Municipal de ensino no Municipio de Maceid, com idade média
de 32 anos e 11 meses (DP=7,70). O nimero médio de alunos
por sala foi de 17,38 (DP=4,48), o tempo médio de magistério
foi de 9 anos e cinco meses (DP= 5,59), sendo mais frequentes
os professores do nivel de ensino infantil (80%), que eram
expostos a ruido (72,50%) e que ndo usavam a voz em excesso
fora de sala de aula (77,50%).

A Tabela 1 mostra que houve aumento significativo nos
escores dos dominios fadiga e limitagcdo vocal (p=0,004),
restri¢ao vocal (p<0,001), desconforto fisico associado a voz

(p<0,001) e total (p=0,004) e reducao significativa nos escores
do fator recuperagdo com repouso vocal (p=0,015) apds uma
semana de atividade letiva em professores.

Comparando-se os dados dos dois momentos da coleta,
nao houve mudangas na autopercepg¢ao de esfor¢o fonatorio e
da avaliagdo perceptivo-auditiva antes e ap6s uma semana de
atividade letiva em professores.

Comparando-se os dados dos dois momentos da coleta, ndo
houve mudangas na frequéncia e da intensidade (Tabela 2) do
desconforto no trato vocal antes e apds uma semana de atividade
letiva em professores.

Na Tabela 3 observa-se a correlagdo da fadiga vocal com o
esforco fonatdrio e o desconforto do trato vocal apos atividade
letiva em professores. Em relagao ao dominio fadiga e limitagdo
vocal houve correlacdo positiva com o esfor¢o fonatorio
(r=10,435; p=0,005). O dominio restri¢ao vocal correlacionou-
se positivamente com o esforgo fonatorio (r=0,365; p=0,020),
enquanto que o dominio desconforto fisico associado a voz teve
correlagdo positiva com esforgo fonatorio (r= 0,355; p=0,025).
O dominio recuperag@o com repouso vocal mostrou correlagido
negativa com a variavel frequéncia de secura (r=0,318; p=0,046).
Ja o escore total mostrou correlagdo positiva com a variavel
esforco fonatorio (r=0,462; p=0,003).

No que se refere a forga de correlagdo, observa-se que os
fatores de Fadiga e Limitagao Vocal, Restrigdo vocal e Desconforto
fisico associado a voz apresentaram algumas correlagdes de
for¢a moderadas. Além disto, o IFV total mostrou correlacao
moderada com escala de borg, frequéncia de secura, frequéncia
de garganta sensivel, frequéncia de garganta irritada, frequéncia
total, intensidade de secura, intensidade de garganta sensivel,
intensidade de garganta irritada, intensidade total. As demais
correlagdes foram fracas e ndo houve correlagdo forte.

Tabela 1. Comparagéo da autopercepcao de fadiga vocal, esforgo fonatério e avaliagdo perceptivo-auditiva antes e apds atividade letiva em

professores
Variavel Momento Média DP Minimo Maximo Q25 Mediana Q75 p-valor
IFV Fadiga e limitagao Pré 11,23 6,13 0,00 24,00 6,25 11,00 15,00 0,004*
vocal Pos 13,30 6,35 0,00 26,00 8,50 13,00 18,50
IFV Restricdo vocal Pré 3,40 3,02 0,00 11,00 1,00 3,00 5,00 <0,001*
Pos 4,73 3,05 0,00 12,00 3,00 5,00 7,00
IFV Desconforto fisico Pré 3,95 3,50 0,00 13,00 1,25 3,00 6,00 <0,001*
associado a voz Pos 5,60 3,56 0,00 13,00 3,00 6,00 8,00
IFV Recuperagao com Pré 5,28 3,88 0,00 12,00 2,00 5,00 8,00 0,015*
repouso vocal Pos 3,83 3,43 0,00 12,00 1,00 3,00 6,00
IFV Total Pré 23,85 10,09 6,00 49,00 17,25 22,00 28,75 0,004*
Pos 27,45 11,14 1,00 52,00 20,00 25,50 34,00
Escala de Borg Pré 3,49 1,73 0,00 9,00 3,00 3,00 4,00 0,916
(esforgo vocal) Pos 3,49 2,12 0,00 9,00 2,00 3,00 4,75
APA emiss&o Pré 1,20 0,72 0,00 3,00 1,00 1,00 2,00 0,480
sustentada Pos 1,15 0,70 0,00 3,00 1,00 1,00 2,00
APA contagem Pré 0,70 0,72 0,00 2,00 0,00 1,00 1,00 0,480
Pos 0,83 0,81 0,00 2,00 0,00 1,00 1,75

*p<0,05 - Teste de Wilcoxon

Legenda: DP = Desvio Padrao; Q25 = Primeiro Quartil; Q75 = Terceiro Quartil; IFV = indice de Fadiga Vocal; APA = Avaliacao Perceptivo-Auditiva
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Tabela 2. Comparagéo da frequéncia e intensidade de desconforto no trato vocal antes e apds atividade letiva em professores

Sintomnas Momento Média DP Minimo Maximo Q25 Mediana Q75 p-valor
I F | F | F I F | F | F | F |
Secura Pré 298 2,75 194 168 0,00 0,00 6,00 6,00 2,00 200 300 3,00 500 4,00 091 0,28
Po6s 298 298 1,78 1,75 0,00 0,00 6,00 6,00 2,00 2,00 3,00 3,00 4,00 4,00
Garganta Pré 1,74 169 1,70 1,61 0,00 0,00 5,00 5,00 0,00 0,00 2,00 1,00 3,00 3,00 09 0,37
sensivel Pos 1,70 190 1,68 1,84 0,00 0,00 6,00 6,00 0,00 0,00 1,00 2,00 2,00 3,75
Garganta Pré 1,93 2,10 1,37 1,53 0,00 0,00 5,00 5,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 3,00 097 0,43
irritada Pos 1,98 2,35 1,67 1,78 0,00 0,00 6,00 6,00 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 4,00
Garganta Pré 1,68 2,03 1,49 1,61 0,00 0,00 6,00 500 025 1,00 2,00 2,00 2,00 3,75 0,13 0,29
dolorida Pos 210 2,25 1,68 1,56 0,00 0,00 600 600 1,00 1,00 2,00 200 375 4,00
Queimagao Pré 1,25 135 1,63 1,75 0,00 0,00 5,00 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,75 2,75 0,06 0,07
Pos 1,78 1,88 1,79 1,81 0,00 0,00 6,00 6,00 0,00 0,00 2,00 2,00 3,00 3,00
Coceira Pré 1,55 1,83 1,50 1,55 0,00 0,00 6,00 500 0,00 0,00 1,50 2,00 2,00 3,00 026 0,57
Pos 1,78 193 1,49 165 0,00 0,00 6,00 6,00 0,00 0,00 2,00 200 3,00 3,00
Bola na Pré 0,93 0,98 1,37 1,42 0,00 0,00 5,00 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200 200 0,30 0,12
garganta Pos 1,10 1,33 1,55 1,59 0,00 0,00 5,00 5,00 0,00 0,00 0,00 050 2,00 2,75
Aperto Pré 098 1,15 1,37 1,56 0,00 0,00 4,00 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 2,00 0,08 0,42
Pos 1,28 135 136 1,49 0,00 0,00 4,00 500 0,00 0,00 1,00 1,00 2,00 2,00
Total Pré 162 1,73 1,08 1,10 0,00 0,00 4,38 388 066 0,78 150 1,88 2,22 2,72 0,09 0,08
Pos 1,83 199 1,17 1,26 0,00 0,00 4,13 500 0,81 091 194 194 259 3,06
*p<0,05 - Teste de WilcoxonLegenda: DP = Desvio Padrao; Q25 = Primeiro Quartil; Q75 = Terceiro Quartil; F = Frequéncia; |= Intensidade
Tabela 3. Correlacdo da fadiga vocal com o esforgo fonatério e o desconforto do trato vocal apos atividade letiva em professores
IFV Fadiga e IFV Restriggo ¥ Desconforto IFV Recuperacdo
limitagao vocal vocal fisico gssomado CcOom repouso IFV Total
avoz vocal
Escala de Borg r 0,435 0,365 0,355 0,058 0,462
(esforgo vocal) p-valor 0,005* 0,020 0,025* 0,724 0,003
Frequéncia r 0,228 0,124 0,283 -0,153 0,226
Queimagao p-valor 0,157 0,446 0,077 0,345 0,160
Frequéncia Aperto r 0,424 0,195 0,317 -0,098 0,387
p-valor 0,006* 0,228 0,046* 0,547 0,014~
Frequéncia Secura r 0,485 0,371 0,614 -0,318 0,476
p-valor 0,002* 0,019* <0,001* 0,046* 0,002*
Frequéncia r 0,335 0,264 0,404 -0,286 0,322
Garganta dolorida p-valor 0,034* 0,099 0,010* 0,073 0,043
Frequéncia r 0,326 0,175 0,273 -0,164 0,309
Coceira p-valor 0,040 0,280 0,088 0,311 0,052
Frequéncia r 0,452 0,462 0,364 -0,109 0,476
Garganta sensivel p-valor 0,003 0,003 0,021* 0,502 0,002*
Frequéncia r 0,47 0,507 0,521 -0,132 0,528
Garganta irritada p-valor 0,002* 0,001* 0,001* 0,418 <0,001*
Frequéncia Bola r 0,332 0,070 0,178 -0,066 0,285
na garganta p-valor 0,036* 0,668 0,273 0,687 0,075
Frequéncia total r 0,520 0,399 0,561 -0,204 0,534
p-valor 0,001* 0,011* <0,001* 0,206 <0,001*
Intensidade r 0,317 0,185 0,353 -0,183 0,307
Queimagéo p-valor 0,046* 0,253 0,026* 0,258 0,054
Intensidade r 0,392 0,118 0,239 -0,059 0,337
Aperto p-valor 0,012* 0,467 0,137 0,718 0,033*
Intensidade r 0,443 0,260 0,516 -0,211 0,434
Secura p-valor 0,004* 0,106 0,001* 0,191 0,005*
Intensidade r 0,286 0,183 0,328 -0,205 0,281
Garganta dolorida p-valor 0,073 0,258 0,039* 0,205 0,079
*p<0,05 - Teste de Correlagédo de Spearman )
Legenda: r = Coeficiente de Correlagao; IFV= Indice de Fadiga Vocal
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Tabela 3. Continuacéao...

IFV Desconforto  IFV Recuperagao

Iirl'rfi\t/azzglgifal IFv 5§§;rllgao fisico gssociado COom repouso IFV Total
avoz vocal

Intensidade r 0,417 0,186 0,329 -0,235 0,372
Coceira p-valor 0,007* 0,251 0,038* 0,144 0,018
Intensidade r 0,462 0,420 0,337 -0,208 0,445
Garganta sensivel p-valor 0,003* 0,007* 0,034* 0,197 0,004*
Intensidade r 0,475 0,464 0,446 -0,104 0,509
Garganta irritada p-valor 0,002* 0,003* 0,004* 0,522 0,001*

Intensidade Bola r 0,382 0,120 0,215 -0,113 0,321
na garganta p-valor 0,015* 0,461 0,182 0,486 0,044*
Intensidade total r 0,545 0,351 0,500 -0,170 0,536
p-valor <0,001* 0,026* 0,001* 0,295 <0,001*

*p<0,05 - Teste de Correlagcdo de Spearman ’
Legenda: r = Coeficiente de Correlacgao; IFV= Indice de Fadiga Vocal

DISCUSSAO

A fadiga vocal ¢ uma queixa frequente entre os professores,
visto que atuam em ambientes ruidosos, com uma carga horaria
elevada, condi¢des de trabalho inadequadas e tempo reduzido
de repouso vocal'V. Muitos docentes percebem um aumento no
esforgo fonatorio ao longo do tempo, que pode ser acompanhado
por uma diminui¢do da fungdo fonatéria”?. Além disto, estes
professores apresentam sintomas vocais, que podem variar em
frequéncia e intensidade, comprometendo, em alguns casos, o
bem-estar do individuo®@.

No que se refere a fadiga vocal, ao comparar-se os resultados
do IFV apresentados pelos professores investigados com os
valores de corte que separam individuos vocalmente saudaveis
dos disfonicos da pesquisa de validagdo do protocolo para o
portugués brasileiro, ¢ possivel verificar que nos dominios
fadiga e limitagdo vocal e desconforto fisico associado a voz
os docentes iniciaram e finalizaram a semana com escores
compativeis aos disfonicos" No dominio restrigdo vocal
iniciaram a semana com valores compativeis aos dos individuos
vocalmente saudaveis e ao final da semana passaram a apresentar
escores compativeis aos individuos disfonicos">. Em relagdo ao
dominio recuperagdo com repouso vocal, os valores pré e pds
foram abaixo da nota de corte do protocolo IFV, o que mostra
que houve menor recuperagdo vocal, aspecto que pode vir a
dificultar o ato de lecionar e colaborar para o desenvolvimento
de uma alteracdo vocal Em relac@o ao escore total observa-
se que houve aumento no valor total da fadiga vocal ap6s uma
semana de atividade letiva!®.

Outro estudo com individuos com queixa vocal mostrou
resultados distintos, com valores elevados nos dominios fadiga
e limitagdo vocal, restri¢do vocal e desconforto fisico associado
a voz", dados que ndo corroboram a presente pesquisa, visto
que foram obtidos resultados reduzidos em todos os dominios.
Uma pesquisa evidenciou que professores perceberam menor
recuperagao vocal com o repouso no final do ano do que no
inicio, dado que vai ao encontro do achado no presente estudo.
A fadiga vocal do professor, em geral, decorre por consequéncia
de uma sobrecarga da voz em aulas expositivas ¢ a falta de uma

recuperacdo adequada apds o uso vocal!®, aspecto que pode
limitar e comprometer o uso vocal do docente.

Em relagdo a percep¢do do esfor¢co fonatdrio observa-se
que foi moderada e permaneceu a mesma no inicio e final da
semana de atividades letiva. Esse dado corrobora o estudo que
investigou individuos com hiperfungéo vocal apds tratamento de
quatro semanas e mostrou que o esfor¢o fonatorio vocal diminuiu
ou ndo se modificou®- Este resultado pode ser justificado
devido a dificuldade dos pacientes em estimar o esfor¢o vocal
produzido no momento da aplicagdo da escala ou pela auséncia
de consciéncia para o monitoramento da sua propria voz®?.

Em relagdo ao desconforto do trato vocal, ndo foi observada
diferenca na comparacao da frequéncia e da intensidade antes
e ap6s atividade letiva em professores no decorrer da semana.
Esse dado se diferencia de estudos que evidenciaram maior
frequéncia e intensidade de sintomas de desconforto no trato
vocal de professores apos atividade letiva®'*?

Professores referiram muita secura no comego e final
da semana. Este dado pode ser justificado pela hidratacio
insuficiente e o excessivo uso da voz, comportamentos de risco
para a saude vocal®. Além disto, numa pesquisa com uma
populagdo que investigou professores com e sem queixa vocal,
foram constatados que os docentes referiam pelo menos trés
sintomas de desconforto do trato vocal, sendo a secura com maior
média, dado que corrobora o presente estudo. Uma pesquisa
realizada em Sao Paulo verificou que docentes que autorreferem
apresenca de desconforto vocal, identificam a ocorréncia igual
ou inferior a trés sintomas de desconforto, demostrando a sua
alta incidéncia proveniente dessa profissao'?"

Apesar de ndo haver diferenga na comparacdo pré ¢ pos,
observa-se que os professores referem alta frequéncia e intensidade
em varios sintomas de desconforto no trato vocal no decorrer da
semana, sendo a secura o mais frequente. Sugere-se que muitos
individuos disfonicos apresentam algum desconforto no trato
vocal, que pode ser decorrente de esforgo excessivo, envolvendo
a musculatura perilaringea, por exemplo!?. A presen¢a de
sintomas laringeos, tais como: irrita¢ao, secura, pigarro ¢ dor
na garganta causam desconfortos que podem interferir na fala,
comprometendo a boa produgao vocal, o que pode proporcionar
perturbagdes no trabalho, ou no uso vocal social do individuo®®.
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Professores do Ensino Fundamental I que apresentam risco
vocal referem ao final do dia maior frequéncia e intensidade
dos sintomas de desconforto de trato vocal, sendo que a piora
do desconforto pode ter relagdo com o0s riscos ocupacionais
referentes ao ambiente de trabalho e organizagio, podendo
prejudicar sua satde vocal® Os professores sdo profissionais
que possuem risco vocal moderado ou elevado, dependendo
de seus periodos letivos e ambiente de trabalho em que estdo
inseridos®®.

Quanto maior ¢ a sensacdo de fadiga vocal, maior ¢ a
percepgao de esfor¢o fonatorio; mais frequente ¢ a sensagao de
aperto, secura, garganta dolorida, garganta sensivel e garganta
irritada, ¢ mais intensas sdo as sensagoes de desconforto no
trato vocal: aperto, secura, coceira, garganta sensivel, garganta
irritada e bola na garganta. A literatura aponta que professores
com queixa vocal apresentam em média 7,8 sintomas, sendo
os mais comuns: rouquiddo, garganta seca e dor na garganta'?,
demonstrando que esses profissionais tém muitos problemas
vocais quando comparados a ndo docentes. Assim, a presenca
de fadiga vocal aumenta o esforgo fonatorio e o desconforto no
trato vocal, podendo ser fator de risco para o desenvolvimento
de uma disfonia nos professores. Nesta perspectiva ¢ importante
o docente reconhecer precocemente os sintomas da fadiga, além
de condicionar sua voz para retardar o aparecimento dessas
manifestacdes.

Ademais, esse resultado pode ter relacdo com uma hidratagao
insuficiente, aspecto que ndo foi investigado no presente
estudo. Ressalta-se que a falta de hidratagdao pode alterar a
viscosidade das pregas vocais e, consequentemente, favorecer
a fadiga vocal. Além disto, o limiar de pressdo fonatdria e o
esforgo fonatério pode aumentar de acordo com a diminuigéo
da hidratagdo®”.

Periodos prolongados de fonagdo acompanhados da
falta de hidratagdo podem levar a alteragdes na composicao
dos fluidos das pregas vocais, resultando em elevagdo da
viscosidade e rigidez das dobras. O aumento da viscosidade
do tecido deve resultar em atrito e dissipacdo de calor
proporcionalmente maiores durante a vibragcdo das pregas
vocais, consequentemente gerando maior esfor¢co vocal.
Essa reducgdo na eficiéncia fonatoria necessita de maior
consumo de energia para iniciar e sustentar a oscilagdo das
dobras®”. Sendo assim, ¢ fundamental que os professores
sejam orientados sobre a importancia de hidratagao constante.

A fadiga vocal pode ser influenciada pelo uso excessivo da
voz ou aumento da intensidade vocal. Nesse contexto, destaca-se
que programas de satde vocal podem atuar como ferramentas
importantes para informar e sensibilizar o professor sobre o
bem-estar da voz e colaborar para a diminuigdo de sintomas e
alteragdes vocais nessa categoria®). O condicionamento vocal
individualizado por meio do aquecimento e desaquecimento da
voz ¢ de extrema importancia para atender a demanda de uso
vocal deste professor com o menor esforgo possivel. Assim, os
professores, que utilizam a voz de forma excessiva, necessitam
de orientagdes basicas sobre a sua produgdo, seus cuidados e
as técnicas vocais®3,

Deste modo, medidas educativas de sensibilizagao em relagdo
ao uso da voz e um treinamento vocal adequado podem contribuir

na reducdo do desconforto e esfor¢o vocal, retardar a fadiga da
voz e proporcionar maior resisténcia vocal. Além disto, podem
possibilitar que o professor reconheca precocemente os sintomas
vocais e procure uma avaliagdo médica e fonoaudiologica para
um diagnostico precoce. Desta forma, quanto mais os docentes
conhecerem seu instrumento de trabalho, mais poderdao conseguir
fazer escolhas saudaveis para minimizar o quadro de sintomas
vocais e evitar uma alterag@o vocal.

O estudo apresentou algumas limitagdes, visto que ndo
realizou a comparagdo da fadiga vocal entre os professores
disfonicos e vocalmente saudaveis. Além disto, ndo houve
controle do ruido da sala em que as vozes foram registradas,
bem como a impossibilidade de compreender a fadiga, esforgo
e desconforto vocal considerando as condigdes de trabalho e
0 uso da voz dos professores em situagdes do seu cotidiano
que estejam fora do trabalho na escola. Desta forma, se fazem
necessarias futuras pesquisas que contemplem aspectos ndo
estudados no presente estudo.

CONCLUSOES

Professores percebem aumento de fadiga vocal, mas ndo
sinalizam mudangas no esforgo fonatorio e desconforto de trato
vocal apds uma semana de aula. O aumento da percepgao de
fadiga vocal correlaciona-se com o aumento da sensagdo de
esfor¢o e desconforto fonatorio.
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