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Conflito de interesses: inexistente

Objetivo: comparar o impacto da voz na qualidade de vida de professoras no momento inicial e apds alta
fonoterapica e identificar os fatores associados.

Métodos: estudo observacional prospectivo, por meio de informagoes coletadas em dois momentos:
dados secundarios dos prontudrios e questionarios online, apds alta fonoaudiologica. Participaram da
pesquisa 54 professoras, encaminhadas pelo servigo ocupacional municipal com o diagndstico de disfo-
nia, para o Ambulatério de Fonoaudiologia de um Hospital de ensino. A fonoterapia ocorreu entre janeiro
de 2012 e dezembro de 2013. As informagdes de interesse foram: respostas ao Protocolo do Perfil de
Participagdo e Atividades Vocais, nimero de sintomas vocais, questoes relativas as condigoes de traba-
lho e hébitos de vida. Realizou-se analise descritiva e inferencial por meio de um programa estatistico.

Resultados: houve redugao no relato de sintomas ao comparar 0s momentos pré e pos-fonoterapia.
Quanto as medianas dos parametros do protocolo supracitado nos dois momentos, observou-se que 0S
grupos se diferenciaram em comunicagao social e em emogao. Para estes pardmetros houve diferenga
estatistica entre os grupos em relagao a auséncia de ruido gerado em sala de aula. As demais varidveis
independentes nao se diferenciaram entre 0s grupos.

Conclusao: a intervencao fonoaudioldgica traz impacto positivo sobre a voz de professoras em relagao
aos fatores comportamentais e ocupacionais. A melhora é evidenciada pela redugdo do nimero de sin-
tomas vocais relatados apds alta fonoaudioldgica. Apos fonoterapia, ha menor limitagdo da disfonia nas
atividades vocais relacionadas a comunicagdo social e emogao, principalmente diante da auséncia de
ruido em sala de aula.
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Purpose: to compare the impact of voice on the quality of teachers’ life before the speech therapy and
follow-up after high therapy and identify associated factors.

Methods: observational study, based on information collected in two stages: secondary data from medi-
cal records and questionnaires on line, after rising speech. The participants were 54 teachers, sent by
the municipal occupational service with the diagnosis of dysphonia, for the Speech Therapy Clinic of a
Teaching hospital. Speech therapy occurred from January 2012 to December 2013. The information of
interest were responses to the Voice Activity and Participation Profile, number of vocal symptoms, issues
relating to working conditions and living habits. A descriptive and inferential analysis using a statistical
program.

Results: there was a decrease in reported symptoms when comparing the before and post speech
therapy. As for the medians of the parameters of the above-mentioned protocol on both occasions, the
groups differed in of social communication and in emotion. For these parameters were no statistical diffe-
rences between the groups regarding the absence of noise generated in the classroom . The other inde-
pendent variables did not differ between groups.

Conclusion: speech therapy brings positive impact on the voice of teachers in relation to behavioral and
occupational factors. The improvement is evidenced by the reduction in the number of reported vocal
symptoms after high speech. After speech therapy, there is lower limit of dysphonia vocal activities related
to social communication and emotion, especially in the absence of noise in the classroom.
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INTRODUGAO

Os problemas de voz em professores, vivenciados
diariamente nos servicos de atendimento fonoaudio-
l6gico, sao revelados em numeros expressivos de
prevalentes e incidentes casos que necessitam de
assisténcia vocal .

Os professores apresentam maior ocorréncia de
multiplos sinais e sintomas vocais quando comparado
a outros grupos ocupacionais, e relacionam seus
problemas ao uso da voz no trabalho 22 A maioria
relata ter sofrido limitagées na funcionalidade da voz,
com interferéncias negativas na efetividade da comuni-
cacao pelo desvio vocal .

Um estudo de caso-controle encontrou associagao
entre estresse no trabalho e perda da capacidade
funcional precocemente, pelo adoecimento vocal do
professor da rede municipal de Sao Paulo. Aspectos
referentes a salude se mostraram determinantes em
relacdo a capacidade para o trabalho e, neste caso, o
sintoma vocal teve papel preponderante °.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
um ambiente de trabalho saudavel & determinado
por um processo de melhoria continua da protecdo e
promocao da seguranca, salde e bem-estar de todos
os trabalhadores e para a sustentabilidade do ambiente
de trabalho, com a colaboracao de trabalhadores e
gestores ®.

Assim, a preocupacao com a qualidade de vida dos
professores € crescente, tendo em vista os desafios
ocupacionais a que sao submetidos para o efetivo
desempenho em sua jornada laboral, tais como o uso
da voz por um longo periodo sem repouso adequado,
ruido elevado no ambiente escolar e na sala de aula,
manutencao de habitos saudaveis como a hidratacao e
alimentacao adequadas, entre outros .

Por este norte devido a suscetibilidade a inUmeras
interferéncias na voz do professor, o tratamento fonoau-
diologico é de grande relevancia para a manutencao
da boa saude vocal, com reflexos em melhor qualidade
de vida &,

O objetivo deste estudo foi comparar o impacto da
voz na qualidade de vida de professoras no momento
inicial e apds alta fonoterapica e identificar os fatores
associados.

METODOS

Este trabalho fez parte de um projeto de pesquisa
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP)
da Universidade Federal de Minas Gerais com o
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numero ETIC 482/08. O projeto original consta de um
estudo mais amplo com os professores atendidos em
um Hospital de ensino contemplando o seguimento
dos professores e contato por do telefone, carta e/ou
e-mail.

Realizou-se um estudo observacional prospectivo,
com professoras encaminhadas pelo servico de saude
ocupacional municipal com o diagnéstico de disfonia,
que realizaram terapia de voz tradicional combinada de
forma direta e indireta® no periodo de janeiro de 2012
a dezembro de 2013 e receberam alta fonoaudioldgica.

A abordagem fonoterapica direta proporciona
a mudanca do funcionamento vocal, por meio de
técnicas para a voz, com a finalidade de incentivar a
producao mais eficaz. De modo complementar, a
abordagem indireta favorece a compreensdo do uso
vocal, os fatores psicolégicos e ambientais que podem
levar a alteracao de voz e o desenvolvimento de estra-
tégias que minimizem tais fatores de risco °.

As professoras foram selecionadas para o estudo
seguindo os critérios de inclusdo e de exclusdo. Os
critérios de inclusao foram: ser do género feminino,
encaminhada pelo servico de salde ocupacional
municipal com atuacdo em quaisquer niveis de ensino,
direcao ou coordenagao pedagogica, que receberam
alta fonoaudiolégica no periodo supracitado e concor-
daram em participar da pesquisa.

Os critérios de exclusdo foram: professores do
género masculino, dado ao pequeno numero dos
mesmos no Ambulatério de Fonoaudiologia; as profes-
soras que nao responderam ao Protocolo do Perfil de
Participagao e Atividades Vocais (PPAV) no inicio da
terapia vocal, as que abandonaram o tratamento, e as
que realizaram fonoterapia em outro servigo apos alta
do Ambulatério de Fonoaudiologia.

Das 140 professoras, 11 foram excluidas da
pesquisa por nao terem respondido ao PPAV no inicio
da fonoterapia e 13 por falta de contato telefénico. Para
essas enviaram-se cartas sem retornos. Os contatos
telefénicos com as 116 professoras elegiveis para a
pesquisa foram realizados de janeiro a julho de 2014, e
foram solicitadas autorizacdes para envios dos questio-
narios por e-mail, que foram encaminhados no periodo
de marco a junho de 2014.

Para as informagbes relacionadas ao periodo
pré-fonoterapia os dados foram coletados nos prontu-
arios, incluindo os resultados do PPAV e o(s) ciclo(s) de
ensino em atuacao; e para as informagoes referentes
ao seguimento da alta fonoterapica um questionario e
o PPAV foram enviados de forma online.
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Para o questionario online foram selecionadas
as seguintes questbes: idade, carga horaria atual na
escola; sintomas vocais, tais como: tosse, tosse seca,
garganta seca, pigarro, picadas, ardéncia, engasgo,
falta de ar, sensacédo de corpo estranho, fadiga apés
uso prolongado da voz, fadiga apds uso breve da voz,
irritacdo laringea, constricao laringea e dor; ruido em
sala de aula e externo a escola e contato com pé de
giz; uso do microfone e hidratacdo durante as aulas;
pratica constante de exercicios vocais de aqueci-
mento e desaquecimento vocal, e de atividades fisicas
associadas ao uso vocal. Os dados sobre o impacto da
voz na qualidade de vida foram coletados por meio do
protocolo PPAV.

O PPAV é um questionario com estratégias para a
avaliacdo do impacto da voz na qualidade de vida ',
€ de facil aplicagao e fornece uma melhor descrigao
do grau de incapacidade funcional relacionada ao
uso da voz. Quanto maior o resultado obtido, maior é
a dificuldade imposta e a restricdo na participacao de
atividades vocais 212,

Sabe-se que os protocolos de autoavaliacdo
revelam maior quantificacdo da perspectiva do sujeito
sobre o seu problema de voz '* e sao ferramentas de
relevancia na mensuragcdo dos resultados do trata-
mento fonoaudiolégico para professoras com disfonia
comportamental 'S.

As pontuacdes dos parametros do PPAV utilizadas
neste estudo, aplicado pré e poés-fonoterapia foram:
a autopercepcao vocal, os efeitos do impacto da
disfonia no trabalho, na comunicacao diaria e social,
na emocao e total. Os escores adicionais do protocolo
PPAV: Pontuacdo de Limitacdo nas Atividades (PLA) e
a Pontuacdo de Restricao na Participagéo (PRP) nao
foram analisados neste estudo.

Para a aplicacao do PPAV e do questionario online
apbs a alta fonoterapica, entrou-se em contato com
as professoras, através de ligagoes telefbnicas, para
convida-las a participar do estudo. Os questionarios
foram encaminhados via e-mail, com o seguimento
minimo de quatro meses e 0 maximo de dois anos e
dois meses de alta fonoaudiolégica.
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Antes de iniciar o questionario, as participantes
obrigatoriamente deveriam ler e concordar com
o TCLE, de acordo com a resolugcao n? 466, de
12/12/2012 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério
da Saude.

As informagbes obtidas nos prontuarios foram
armazenadas em planilhas do programa Microsoft
Office Excel.

A andlise dos dados levantados foi realizada de
forma quantitativa por meio do programa estatistico
IBM — SPSS, versao 19. Realizou-se a analise descritiva
dos dados com medidas de tendéncia central e de
dispersao. Para a comparacao das medianas dos
parametros do PPAV pré e pés-tratamento fonoaudio-
l6gico utilizou-se o Teste Wilcoxon. A verificacdo dos
fatores associados aos parametros da Comunicacao
social e Emocéao pos fonoterapia foi realizada por meio
do teste nao paramétrico para amostras independentes
Mann Whitney. Considerou-se o nivel de confianca de
95%.

RESULTADOS

Das 116 professoras, 54 responderam ao questio-
nario online, representando a taxa de resposta igual a
46,6%.

A pesquisa foi realizada a partir dos prontuarios
de 54 professoras, com idades entre 24 a 61 anos e
média de 41 anos (DP=8,26); sendo que quase dois
tercos (69%) lecionam em dois turnos e 14 (31%) em
um turno de trabalho. Os ciclos de ensino mais preva-
lentes foram a educacao infantil 30 (53%) e a educacao
fundamental 20 (35%).

Houve diferenca estatistica entre os grupos nos
parametros de comunicacao social e de emocgao. Nao
se observou diferengca em relagdo aos parametros de
autopercepcao, trabalho, comunicacao diaria e total. A
comparacao dos parametros do PPAV nos momentos
pré e apos alta fonoterapica, verificou-se reducao
da mediana em todos os aspectos investigados. Na
comparacdo em relagdo ao numero de sintomas
relatado, os grupos pré-fonoterapia e apds alta fonote-
rapica se diferenciaram.
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Tabela 1. Comparacdo das medianas dos pardmetros do protocolo perfil de participagéo e atividades vocais e dos sintomas vocais
autorrelatatos pré-fonoterapia e ap0s quatro a vinte e seis meses de alta fonoaudiologica

Média

Desvio Valor Valor

Variaveis de interesse Mediana +-DP padrao Minimo Maximo  Valordep
AUtODEICEDCAD pré-fonoterapia 3.7 3.7 3.0 0.0 9.9 0175
percepg pos-fonoterapia 3.2 3.2 2.7 0.0 9.1 '

pré-fonoterapia 11.0 10.8 10.4 0.0 36.6

Trabalho . , 0.920
pos-fonoterapia 6.0 10.8 115 0.0 38.3
o pré-fonoterapia 18.5 24.4 27.0 0.0 104.3

Comunicagao didria . , 0.141
pos-fonoterapia 7.7 18.7 21.3 0.0 82.5

Comunicacio social pré-fonoterapia 1.7 4.7 6.8 0.0 29.2 0.027*

¢ pds-fonoterapia 04 2.3 517 0.0 24.2 '

3 pré-fonoaterapia 75 12.4 14.3 0.0 66.0

Emocao ) ) 0.030*
pds-fonoaterapia 3.5 9.3 114 0.0 39.0
pré-fonoterapia 33.1 54.7 54.8 0.3 214.0

Total ) ) 0.121
pds-fonoterapia 241 443 46.7 0.0 173.5
) ) pré-fonoterapia 3.0 3.8 2.9 0.0 11.0

Numero de sintomas ) , 0.003*
pos-fonoterapia 2.0 29 2.3 0.0 10.0

* Valores estatisticamente significantes (p=<0,05) — Teste de Wilcoxon
DP = Desvio padrdo.

Quase dois tercos das professoras (67%) respon-
deram o questionario apds o seguimento de quatro a
doze meses de alta fonoaudioldgica para tratamento
de voz.

Quanto as condicbes de trabalho constatou-se
que a maioria das professoras percebe a presenca
de competicdo sonora com ruido externo a escola e
nao tem contato com po6 de giz; e 54% mencionaram
competicdo sonora com ruido em sala de aula.

Em referéncia aos fatores comportamentais, um
terco utiliza microfone. A maioria relatou hidratagao

durante as aulas, pratica de atividades fisicas com
0 uso da voz associado, e realizam o0s exercicios
vocais de aquecimento e desaquecimento vocal com
frequéncia.

Ao correlacionar os parametros do PPAV em que
0s grupos se diferenciaram — comunicacao social e
emocao — com os aspectos comportamentais e ocupa-
cionais apds a alta, observou-se que ha diferenca
estatistica entre os grupos em relagéo a auséncia de
ruido gerado em sala de aula. As demais variaveis
independentes ndo se diferenciaram entre os grupos.

Rev. CEFAC. 2016 Mar-Abr; 18(2):470-480



474 | Santos SMM, Medeiros JSA, Gama ACC, Teixeira LC, Medeiros AM

Tabela 2. Descrigao das varidveis independentes e comparagéo com a mediana dos pardmetros da comunicagao social e emogao apos

alta fonoterapica
Comunicagao Emocao apos
Variaveis de interesse N(%) social apos alta Valor de p alta Valor de p
Mediana Mediana
Temoo alta 4 a 12 meses 32 (67) 24,4 0.937 24,13 0.792
P 13226 meses 16 (33) 247 ’ 25,25 !
, SIM 19 (35) 26,2 28,7
Uso de microfone - 0,659 0,670
NAO 35 (65) 28,1 26,8
SIM 25 (46 34,5 34,8
Ruido em sala de aula - (46) 0,002* 0,001*
NAO 29 (54) 21,5 21,2
SIM 44 (81) 28,2 28,4
Ruido externo a escola - 0,453 0,384
NAOQ 10 (19) 24,2 23,6
Contato com p6 de giz SIM 11(20) 29,6 0,609 34,2 0,111
Po e g NAO 43 (80) 27,0 ! 25,8 !
) . SIM 50 (93) 27,8 27,5
Hidratagao - 0,572 0,934
NAO 4 (07) 23,4 28,1
IM 2 27,4
Atividade fisica com voz S- 50 (33) 8,0 0,402 0,817
NAO 4 (07) 21,4 29,3
) ) SIM 48 (89) 27,3 27,4
Exercicios vocais - 0,831 0,879
NAOQ 6 (11) 28,7 28,4

* Valores estatisticamente significantes (p=<0,05) — Teste Mann Whitney

DISCUSSAQ

O estudo mostra que a intervencao fonoaudiolégica
promove impacto positivo sobre a voz das professoras,
observado pela reducao do nimero de sintomas vocais
relatados apds alta fonoaudiolégica. H4 melhora nos
aspectos da qualidade de vida, verificada pela reducao
na limitacdo da disfonia em todos os parametros anali-
sados, com diferenca significante para a comunicagao
social e perfil emocional.

Os resultados encontrados indicam que, apos a
alta fonoaudiolégica, parece haver manutencado de
ajustes vocais mais saudaveis e reducao da limitagao
do problema vocal e da disposicdo do individuo em
participar de atividades diarias quando comparado ao
periodo inicial do tratamento.

Apesar do extenso periodo entre a alta fonoaudio-
l6gica e a realizacao da segunda coleta de dados,
nao héa diferenca entre as professoras que tiveram
alta por periodo inferior ou superior a 12 meses para
os parametros da comunicagdo social e emogao, o
que corrobora outro achado 8. Os demais parametros
nao foram analisados em relagcdo ao tempo de alta
fonoaudioldgica.
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Os impactos positivos do tratamento fonoaudio-
l6gico na melhora da qualidade de vida, por meio da
conscientizacdo e manutencdo dos cuidados vocais
foram observados em alguns estudos que utilizaram
abordagens terapéuticas e métodos de pesquisa
distintos 121518, Estudo recente encontrou que a estabi-
lidade vocal de pacientes com disfonia apés fonote-
rapia permanece por um periodo de seis a 24 meses
de seguimento °. H4 poucos estudos com professores
com disfonia que analisam os resultados em longo
prazo do tratamento fonoaudioldgico na qualidade de
vida.

Quanto aos achados do PPAV, destaca-se que ha
uma reducao das limitacoes e restricoes nas atividades
vocais em todos os parametros analisados, mas os
Unicos que apresentaram mudancgas significantes,
comparando os periodos pré e pds fonterapia, foram
a comunicacao social e a emocao. A reducdo do
pardmetro de comunicagdo social encontrada neste
estudo, no pos-fonoterapia, é similar ao encontrado
em outras pesquisas com professores 7. A reducao
e a melhora significante de todos os parametros apos
a terapia fonoaudioldgica foram verificadas em outros
estudos 1218,



Parece que a auséncia de diferenca entre os grupos
pré e poés-fonoterapia em alguns parametros deste
estudo pode estar relacionada ao pequeno numero
de professoras participantes na pesquisa, na qual
reduz o poder estatistico da andlise dos dados. Ha
uma grande variabilidade dos resultados na analise
dos parametros do PPAV, verificada pelos elevados
valores do desvio-padrao, indicando uma hetero-
geneidade da populagcdo estudada quanto a estes
aspectos. Tal fato pode ser explicado pela subjeti-
vidade na percepcao dos professores quanto ao uso
da voz nas diversas dimensdes da vida que independe
do aspecto perceptivo-auditivo da qualidade vocal.
O numero de participantes também impediu que os
grupos de professoras com menor variacao de tempo
de alta fonoaudiolégica fossem comparados, podendo
influenciar nos resultados.

Observa-se uma similaridade dos escores da
autopercepgao vocal ao comparar os momentos pré e
pos-fonoterapia, dado semelhante ao encontrado em
outras pesquisas com professores’”?°. Esse achado
pode sugerir a dificuldade do professor de reconhecer
as suas alteracoes vocais, visto que os valores médios
encontrados sao baixos e correspondem a percepgao
de uma alteracédo leve de voz. Sabe-se que conhecer a
percepcao do professor em relacdo a alteragéao vocal
e a consequente limitacdo gerada na vida pessoal
e social é essencial para a motivagdo e a adesao a
fonoterapia #'.

E vélido supor ainda que, por atuarem como
profissionais da voz, os aspectos ocupacionais do
professor influenciam na demanda do uso da voz e
estdo diretamente relacionados ao comportamento
vocal, a vida cotidiana e a emogao. Assim, o professor
exposto a piores condicOes laborais esta propenso
a hipersolicitacédo vocal e a comportamentos vocais
negativos, sinalizados na voz, por exemplo, por fadiga
e rouquidao, dentre outros problemas de saude que
acarretam prejuizos em sua comunicacao diéria e no
trabalho 22,

Em referéncia aos fatores comportamentais, um
tergo relata uso de microfone apds o tratamento. O uso
de amplificador sonoro, quando bem orientado, sugere
beneficios por reducao do esforco vocal 2. Ja o p6 de
giz ndo é utilizado pela maioria da populagao estudada.
Acredita-se que tal achado esteja relacionado a
atuacdo predominante, neste estudo, das professoras
no ciclo de educagao infantil.

Quase todos os participantes afirmam fazer hidra-
tacdo e exercicios vocais apds alta do tratamento
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fonoaudiolégico. A hidratacdo e a frequéncia de
realizacao dos exercicios vocais de aquecimento
e desaquecimento vocal demonstraram benéficas
adesOes as orientagbes fonoaudiologicas ®'2. Todavia,
apesar das instrucbes quanto a higiene vocal, a
maioria das professoras permanece com a pratica de
atividades fisicas com o uso associado da voz.

O uso da voz interfere menos na comunicacao
social e emocao das professoras que percebem menos
ruido na escola. Quanto ao ruido externo a escola,
a maioria das professoras autorrelatou competicao
sonora, o que também foi encontrado em outro estudo
com professores .

Estudo constatou indices de ruido médio nas
escolas entre 68,65 dB(A) e 80,10 dB(A), bem acima
do recomendado, e verificou que a intensidade de
ruido & competidor com a voz do professor e que o
aluno tendera a apresentar dificuldades no processo
de ensino e aprendizado relacionado a dificuldade
de compreender a mensagem e de manter a
atencéo %, podendo gerar interferéncias negativas para
a qualidade da dinamica em sala de aula.

Os resultados mostraram que percepgao do ruido
em sala de aula apds tratamento fonoaudiol6gico
estd correlacionada a maior limitagdo da voz para
os parametros da comunicagdo social e aspectos
emocionais. Os ambientes ruidosos ocasionam o0s
abusos vocais e a demanda continua desse processo
pode gerar desgastes nas estruturas de fonagao e
produzir, com o decorrer do tempo, alteracdes vocais
27_ O ruido pode ainda favorecer o estresse e 0 aumento
da tensao psicoldgica entre os professores 2.

Estudo transversal com 682 docentes, realizado
em escolas da Espanha, com o objetivo de avaliar
os efeitos do ambiente escolar sobre a saude vocal
dos professores encontrou associacao entre o ruido
e a acustica das salas de aula com a ocorréncia de
sintomas vocais entre os professores 2. Outro estudo
mostrou que o professor em ambiente de trabalho com
acustica desfavoravel tende a se sentir menos confor-
tavel e com maiores riscos de afastamento escolar 03",

A mediana dos parametros da comunicacao social
e emocao sdo menores entre as professoras que
relataram auséncia de ruido em sala de aula. Pode-se
inferir que com o tratamento fonoaudiolégico, aprimora
o desenvolvimento de estratégias especificas de gestao
do trabalho para lidar com os alunos, o que diminui a
ocorréncia de abusos vocais e favorece a interagao
e a comunicacao em sala de aula entre o aluno e o
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professor, tornando o trabalho mais prazeroso e
satisfatério.

Acredita-se que o tratamento fonoaudiolégico, por
propiciar a producao vocal saudavel, esteja relacionado
a melhoria da qualidade de vida do professor, por
favorecer os aspectos sociais, 0s processos comuni-
cativos e a autoconfianca, por conseguinte, redugcao
das medianas dos parametros do PPAV de comuni-
cacao social e de emocao, conforme observados neste
estudo, em consonancia com outros autores 5.

Apesar das limitagdes do estudo quanto ao nimero
reduzido de participantes decorrente das perdas
ocorridas no seguimento das professoras e da variabi-
lidade do tempo de alta fonoaudioldgica, os resultados
mostram que comportamentos vocais saudaveis sao
mantidos apds a fonoterapia e que se deve dar atengao
especial ao controle do ruido em sala de aula, dentro
do contexto de cada escola.

CONCLUSAO

A intervencao fonoaudioldgica traz impacto positivo
sobre a voz das professoras em relacao aos fatores
comportamentais e ocupacionais, com reducao do
numero de sintomas vocais relatados. Apds fonote-
rapia, os escores dos parametros da comunicacao
social e emocgao reduziram, indicando uma menor
limitagdo da disfonia nas atividades vocais, principal-
mente diante da auséncia de ruido em sala de aula.
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Anexo 1 — Questionario online

QUESTIONARIO N.°._

Prezada professora, este questionario é individual e confidencial, sendo que a autora das respostas ndo sera identificada
posteriormente. Por favor, & fundamental que vocé responda a todas as perguntas, pois a auséncia de uma resposta pode invalidar
tudo. Suas respostas deverao refletir sua realidade, por isso, solicitamos que néo troque ideias para responder este questionario.

MARQUE A RESPOSTA QUE MELHOR DESCREVA A SUA CONDIGAQO.
BLOCO 1 -Vo0z

Estamos procurando compreender melhor como um problema de voz pode interferir na sua qualidade de vida. Para responder ao
questiondrio abaixo considere que a régua é uma escala de 0 (zero) a 10 (dez), sendo zero o nimero mais proximo da voz normal
sem limitagao das atividades diarias devido a sua voz, e 10 é a ocorréncia de maior impacto do problema de voz para suas atividades.

Faca a marcacéo no local correspondente a sua avaliagao.
Autopercepcao do grau de seu problema vocal

1. 0 quanto o seu problema de voz é intenso?
Nunca | | Sempre

Efeitos no trabalho
2. Seu trabalho ¢ afetado pelo seu problema de voz?

Nunca | | Sempre
3. Nos dltimos 6 meses vocé chegou a pensar em mudar seu trabalho por causa do seu problema de voz?
Nunca | | Sempre
4. Seu problema de voz criou alguma pressao em seu trabalho?
Nunca | | Sempre
5. Nos ultimos 6 meses, 0 seu problema de voz tem afetado o futuro de sua carreira profissional?
Nunca | | Sempre

Efeitos na comunicacéo diaria
6. As pessoas pedem para voceé repetir o que acabou de dizer por causa do seu problema de voz?

Nunca | | Sempre
7. Nos ultimos 6 meses vocé alguma vez evitou falar com as pessoas por causa do seu problema de voz?
Nunca | | Sempre
8. As pessoas tém dificuldade de compreender vocé ao telefone por causa do seu problema de voz?
Nunca | | Sempre
9. Nos dltimos 6 meses vocé reduziu o uso do telefone por causa do seu problema de voz?
Nunca | | Sempre
10. O seu problema de voz afeta sua comunicagao em ambientes silenciosos?
Nunca | | Sempre
11. Nos ultimos 6 meses vocé chegou a evitar conversas em ambientes silenciosos por causa do seu problema de voz?
Nunca | | Sempre
12. 0 seu problema de voz afeta sua comunicagao em ambientes ruidosos?
Nunca | | Sempre
13. Nos ultimos 6 meses vocé alguma vez chegou a evitar conversas em ambientes ruidosos por causa do seu problema de voz?
Nunca | | Sempre
14. Seu problema de voz afeta sua mensagem quando vocé esta falando para um grupo de pessoas?
Nunca | | Sempre
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15. Nos dltimos 6 meses vocé alguma vez evitou conversas em grupo por causa do seu problema de voz?

Nunca | | Sempre

16. O seu problema de voz afeta na transmissao da sua mensagem?
Nunca | | Sempre

17. Nos ultimos 6 meses vocé alguma vez evitou falar por causa do seu problema de voz?
Nunca | | Sempre

Efeitos na comunicacéo social

18. Seu problema de voz afeta suas atividades sociais?
Nunca | | Sempre

19. Nos dltimos 6 meses voceé evitou atividades sociais por causa do seu problema de voz?
Nunca | | Sempre

20. Sua familia, amigos ou colegas de trabalho se incomodam com seu problema de voz?
Nunca | | Sempre

21. Nos (ltimos 6 meses alguma vez vocé evitou comunicar-se com seus familiares, amigos ou colegas de trabalho por causa do

seu problema de voz?
Nunca | | Sempre

Efeitos na sua emogao
22. Vlocé se sente chateado por causa do seu problema de voz?

Nunca | | Sempre
23. Vocé esta envergonhado pelo seu problema de voz?

Nunca | | Sempre
24. Vocé esta com baixa autoestima por causa do seu problema de voz?

Nunca | | Sempre
25. Vocé esta preocupado por causa do seu problema de voz?

Nunca | | Sempre
26. Vocé se sente insatisfeito por causa da sua voz?

Nunca | | Sempre
27. Seu problema de voz afeta sua personalidade?

Nunca | | Sempre
28. Seu problema de voz afeta sua autoimagem?

Nunca | | Sempre
29. Atualmente, qual(is) sintomas vocais vocé apresenta?

0 ( ) nenhum.
tosse/ tosse seca
garganta seca
pigarro
picadas

)
)
)
)
) ardéncia
)
)
)
)

engasgo
falta de ar

sensagao de corpo estranho
fadiga ap06s uso prolongado da voz
) fadiga ap0s uso breve da voz

) irritagao laringea

) constricdo laringea

) dor
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BLOCO 2 — IDENTIFICACAO GERAL
30. [dade: ____ anos
31. Turno de Trabalho:
[1Manha [ Tarde 1 Dois turnos

BLOCO 3 — AMBIENTE DE TRABALHO

32. Em geral, o ruido originado na sala de aula é:

[ Desprezivel [JRazoavel [ Elevado [ Insuportavel
33. Em geral, o ruido gerado fora da escola é:

[1Desprezivel [1Razoavel 1 Elevado [ Insuportavel
34. Voce faz uso de quadro de quadro de giz durante as aulas?

a( )néo

b( )sim

BLOCO 4 — SAUDE E HABITOS DE VIDA

35. Em geral, vocé ingere agua durante as aulas?
a( )sim
b( )ndo
36. Qual a frequéncia que vocé realiza alguma atividade fisica (caminhadas, exercicios, pratica de esportes, etc.):
a( ) 3 oumais vezes por semana.
b ( ) 1-2 vezes por semana.
¢ () nenhuma vez por semana.
37. Com que frequéncia vocé realiza exercicios vocais (aquecimento e/ou desaquecimento vocal)?

a( )sempre

b () com frequéncia

c( )asvezes

d( )néo

38. Vocé utiliza microfone durante as aulas?

a( )sempre

b ( ) com frequéncia

c( )asvezes

d( )néo
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