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RESUMO

Objetivo: este estudo objetivou verificar os efeitos da terapia vocal indireta (TVI), aplicada via
telefonoaudiologia, em profissionais da educacao fisica na autoavaliagao e qualidade vocal.

Métodos: 16 profissionais da Educacao Fisica, com idades entre 18 e 50 anos, de ambos 0s sexos,
participaram do estudo. Foram submetidos a oito sessoes de TVI, duas vezes/semana, 30 minutos cada.
As sessoes e avaliagGes foram ministradas a distancia. Foram trabalhados conhecimento sobre saude
vocal, para modificar habitos vocais e de salde geral, estratégias de enfrentamento, gerenciamento
de estresse e interacao terapéutica. Aplicaram-se protocolos: indice de Triagem de Distdrbios Vocais,
Escala de Sintomas Vocais (ESV), indice de Desvantagem Vocal (IDV) e gravacéo vocal (/a/ e contagem),
avaliando-se o grau geral da qualidade vocal, pré e pds TVI. Utilizou-se o Teste de Wilcoxon (p<0,05) nas
comparagGes.

Resultados: houve diminuigao significante nos valores dos protocolos ESV (total p=0,041; limitagdo
p=0,032), IDV (total p=0,012 e organico p=0,005), e no grau geral da qualidade vocal na vogal
(p=0,011).

Conclusao: a TVI aplicada por meio da telefonoaudiologia, em profissionais da Educagdo Fisica, tem
efeitos positivos nos sintomas vocais/laringofaringeos, melhorando a autopercepgao da desvantagem
vocal. A TVI melhorou significantemente o grau geral da qualidade vocal, apenas na emissao da vogal
sustentada.

Descritores: Voz; Educagao Fisica e Treinamento; Telemedicina

ABSTRACT

Purpose: this study aimed to verify the effects of indirect vocal therapy (IVT), via telehealth, in physical
education professionals in voice self-assessment, as well as vocal quality.

Methods: 16 physical education professionals, aged between 18 and 50 years, both sexes, participated in
the study. All participants were submitted to eight IVT sessions twice a week, 30 minutes each, remotely.
The assessments happened remotely, too. Vocal health was explained to modify vocal habits and general
health, coping strategies, stress management, and therapeutic interaction. The following protocols were
applied: Vocal Disorders Screening Index, Voice Symptoms Scale (VoiSS), Voice Handicap Index (VHI),
and vocal recording (/a/ and counting) was performed, evaluating the general degree of vocal quality, pre
and post-IVT. The Wilcoxon Test (p<0.05) was applied to verify the findings.

Results: there was a significant decrease in the values of the VoiSS protocol (total p=0.041; limitation
p=0.032), and VHI (total p=0.012; p=0.005), and in the general degree of vocal quality in vowel /a/
(p=0.011).

Conclusion: IVT applied through telehealth in physical education professionals, has positive effects
on vocal and laryngopharyngeal symptoms, improving the self-perception of voice handicaps. IVT
significantly improved the general degree of vocal quality, only in the emission of the sustained vowel.

Keywords: Voice; Physical Education and Training; Telemedicine
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INTRODUGAO

O profissional da Educacao Fisica pode ser consi-
derado, junto com outras atividades laborais, um
profissional da voz, pois sua voz apresenta grande
importancia no exercicio de seu trabalho'. Essa
categoria desenvolve suas atividades em ambientes
com acustica desfavoravel e com ruido competitivo
(ambientes com reverberacdo, ambientes externos e
musica em forte intensidade)'?, e, para que possa ser
ouvido e manter a motivacao dos alunos, faz uso de
forte intensidade vocal’>. Como consequéncia, obser-
va-se que, durante ou apds as aulas ministradas,
profissionais da Educacao Fisica podem apresentar,
com certa frequéncia, periodos de afonia, rouquidao,
mudancgas no pitch e dores na garganta®*. Assim, a
literatura os descreve como um grupo de risco para
alteracbes vocais relacionadas ao desenvolvimento
das atividades de trabalho, podendo ser caracterizado
como um Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho'®.

Essa situacao é agravada pelo fato de esses profis-
sionais possuirem percepcao reduzida acerca da
propria voz e da importancia que a mesma carrega em
suas atividades laborais?. Logo, a falta de percepcao
dos sintomas indicativos de alteracdo vocal e de
conhecimento acerca dos cuidados com a voz podem
aumentar a possibilidade de instalacdo de um quadro
de disfonia. Por isso, & necessario que estes profis-
sionais recebam orientagdo por meio de programas
de educacgao de saude vocal, treinamentos de como
usar melhor a voz, bem como aprender a reconhecer
alteracbes vocais para buscar ajuda antes da insta-
lacao da disfonia'®?.

Na area da voz, existem diversas abordagens
terapéuticas, com propostas e métodos de inter-
vencao com particularidades proprias™'. As diferentes
abordagens podem ser divididas em dois grandes
grupos: a terapia vocal direta e a indireta®'?, sendo
ambas aplicadas no treinamento e tratamento vocal'3'4.

A terapia vocal direta (TVD) atua diretamente no
aparelho fonador, com uso de exercicios vocais e
tarefas fonatérias, visando equilibrar a fisiologia e
biomecanica vocal'®'®. J& a terapia vocal indireta (TVI)
consiste em fornecer ao individuo o conhecimento
sobre os mecanismos de produgao vocal e como deter-
minadas acdes podem influenciar esses mecanismos.
Ademais, a TVI aborda questdes como o0 envolvimento
dos ambientes fisico, psicossocial e emocional, que
interferem na qualidade vocal' 618,

A TVI é dividida, de acordo com Van Stan et al.?,
em pedagogia e aconselhamento. Na categoria de
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pedagogia, os autores apontam “Aprimoramento de
Conhecimento” e “Higiene Vocal” como suas ferra-
mentas. A primeira envolve o fornecimento de infor-
macoes acerca de saude vocal para que haja modifi-
cagao de comportamentos prejudiciais a mesma. Ja
“Higiene Vocal” se trata de modificagbes no ambiente
fisico no qual o paciente desenvolve suas funcoes
vocais. Quanto a categoria de aconselhamento, a
ferramenta “Estratégias de Enfrentamento” consiste
na modificacdo de fatores psicossociais € emocionais
por meio de reforco positivo, tratando-se de atitudes
vocalmente saudaveis e desencorajamento de atitudes
maléficas a saude vocal; quanto a ferramenta “Manejo
de Estresse”, trata-se da discussao com o paciente em
busca de estratégias que possam ajudar no controle
de estresse; e, por fim, a ferramenta “Interacao
Terapéutica” envolve o didlogo entre terapeuta e
paciente para a modificacao de fatores psicossociais
que sao capazes de afetar negativamente a saude
vocal e uma efetiva resolugcao de problemas.

A literatura mostra a aplicabilidade da TVI de
maneira presencial e com uso predominante da ferra-
menta “Aprimoramento de Conhecimento”, perten-
cente a categoria de pedagogia em professores do
ensino infantil, atores e outros profissionais da voz'®2.
Alguns estudos combinam a TVI com estratégias
diretas como controle respiratério e controle de pitch
e loudness?'. Dentre os estudos mencionados, apenas
dois™2 avaliaram a qualidade vocal dos participantes
apo6s aplicarem a TVI. Ambos os estudos observaram
diminuicdo nas medidas de perturbacdo do sinal
acustico e melhora quanto as atitudes relacionadas a
saude vocal apds as orientacoes. Observaram ainda
que ha baixa procura por atendimento fonoaudiolégico
na area de voz por essa populagao.

Um estudo® aplicou as ferramentas de ambas
as categorias pertencentes a TVI, “Pedagogia” e
“Aconselhamento”, em individuos com disfonia
funcional primaria. O estudo apontou melhora nas
variaveis referentes a autoavaliacdo apés oito sessdes
e constatou que tal progresso foi mantido apdés um
més do término da terapia.

Estudos com esse tipo de abordagem envolvendo
profissionais da Educacao Fisica nao foram encon-
trados na literatura. Ha, portanto, necessidade de
propostas de intervencdo fonoaudiolégica para essa
populagédo, a fim de minimizar os problemas vocais
anteriormente relatados. A telefonoaudiologia pode
ser um meio facilitador de acesso dos profissionais



de Educacgao Fisica a um programa de terapia vocal
indireta.

Entende-se por telefonoaudiologia, a utilizacao de
Tecnologias de Informacao e Comunicagao (TICs) para
oferecer servicos de prevencao e promocao de salde,
bem como servicos de reabilitacdo?2¢. Destacam-se
alguns estudos na area de voz, com diferentes tipos de
profissionais da voz, como telejornalistas®” e até mesmo
profissionais da saude?®. Todos os estudos concluiram
que a intervencao por meio da telefonoaudiologia é tao
efetiva quanto a intervencao presencial, nas diferentes
formas de abordagem e populacées. Em um estudo de
reviséo sistematica sobre os servicos de telessalde na
area de Fonoaudiologia em geral?, foi possivel afiancar
que a assisténcia por telefonoaudiologia apresenta
bons resultados na populacao adulta.

A telefonoaudiologia pode apresentar algumas
vantagens como opcgao de atendimento, tais como
a facilidade de horarios?”, longas distancias entre
profissional e paciente, dificuldade de locomogao
ou mobilidade do paciente, doencas cronicas e até
doencas infecciosas que necessitam reducdo de
contato entre paciente e terapeuta®, tal como em
casos da contaminacao pelo SARS-CoV-2, os quais
ocorreram recentemente. Dessa forma, em marco de
2020, o Ministério da Saude divulgou a portaria n2 467,
permitindo o uso da telessalde como forma de auxiliar
o enfrentamento da crise de salde que o pais se encon-
trava®®. Seguindo essa necessidade, em agosto de
2020, o Conselho Federal de Fonoaudiologia publicou
a resolucao n2 580 que dispde sobre a regulamentagao
da telefonoaudiologia e da outras providéncias?®.

Por fim, a telefonoaudiologia se apresenta como
uma possibilidade de recurso tao satisfatéria quanto o
atendimento presencial e os profissionais da Educagao
Fisica possuem alto risco para o desenvolvimento
de alteracbes vocais, ndo havendo estudos que
contemplem essa populacao que carece de cuidados
com a voz. Portanto, diante do exposto, o presente
estudo tem como objetivo verificar os efeitos da terapia
vocal indireta (TVI), aplicada via telefonoaudiologia, em
profissionais da educacao fisica na autoavaliacdo e
qualidade vocal.

Como hipoétese do estudo, tem-se que a TVI,
aplicada por meio da telefonoaudiologia, apresenta
efeitos positivos na autoavaliacdo e qualidade vocal
de profissionais de Educacao Fisica. Por outro lado,
a hipoétese nula é que a terapia vocal indireta (TVI),
aplicada por meio da telefonoaudiologia, ndo apresenta
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mudangas quanto a autoavaliagdo e qualidade vocal
de profissionais de educacao fisica.

METODOS

Trata-se de estudo experimental, prospectivo e
longitudinal.

O presente estudo foi conduzido de acordo com
a resolugado n? 466/2012 do Conselho Nacional em
Saude/CONEP. O mesmo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Bauru, Brasil, e aprovado sob o parecer de numero
4.078.291 e CAAE numero 32005720.2.0000.5417. Os
profissionais de Educagao Fisica foram convidados
a participar do estudo por meio da divulgacao em
academias da cidade, contato telefénico e por e-mail.
O periodo de realizagao do estudo foi de maio de 2020
até novembro de 2021.

Apods triagem, contendo perguntas investigando
os critérios de inclusao e exclusao, presenca ou nao
de queixas vocais e as duvidas dos voluntarios serem
sanadas, os mesmos preencheram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por meio
de formulario eletrénico elaborado no Google Forms
(Google LLC, Califérnia, EUA), fazendo uso do e-mail
institucional do grupo de pesquisa. Apds a concor-
dancia, o participante recebeu os demais questionarios
e protocolos a serem preenchidos, também via Google
Forms.

E vélido ressaltar que a Lei Geral de Protecdo de
Dados n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, também foi
respeitada para a manutencao do sigilo e seguranca
dos dados dos participantes da pesquisa. E importante
destacar que toda a pesquisa (desenvolvimento do
projeto e coleta de dados) foi desenvolvida durante o
periodo de isolamento social provocado pela pandemia
causada pelo virus Sars-CoV-2.

Ao final do estudo, os participantes que permane-
ceram com queixas e alteragdes vocais foram encami-
nhados para avaliagcdo complementar e posterior trata-
mento com o mesmo grupo de pesquisadores, quando
as atividades clinicas retornaram de forma presencial.

Foram convidados a participar do estudo, profis-
sionais da Educacao Fisica, de ambos os sexos, que
estavam atuando em academias de ginastica.

Os critérios de inclusao foram: possuir idade entre
18 e 50 anos, ser profissional da Educagao Fisica em
exercicio da funcdo em academias ha pelo menos
um ano, nunca ter sido submetido a terapia vocal, ou,
caso tenha sido submetido, que o tempo sem terapia
fosse igual ou superior a seis meses. Voluntarios que
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declararam gravidez ou problemas hormonais sem
controle médico e os que foram submetidos a cirurgia
na regiao cervical e/ou laringea foram excluidos do
estudo.

As variaveis de desfecho primarias foram a autoa-
valiacdo de sintomas vocais, composta pelos questio-
narios indice de Triagem de Disturbios Vocais (ITDV)?
e Escala de Sintomas Vocais (ESV)%, seguida de autoa-
valiacdo da desvantagem vocal, composta pelo indice
de Desvantagem Vocal (IDV)®. O estudo possuiu como
variavel de desfecho secundaria, a qualidade vocal,
composta por analise perceptivo-auditiva do grau geral
da qualidade vocal.

Os procedimentos de avaliagdo, compostos por
protocolos de autoavaliagdo e gravacao vocal, foram
realizados antes e apds a conclusao do processo
terapéutico com a TVI, considerando seus sintomas
e queixas referentes ao Ultimo més para a avaliacao
inicial e, para a avaliacao apés o término da TVI, consi-
derou-se 0 més do processo terapéutico.

Para o protocolo ITDV, os participantes foram
orientados a preencherem uma escala com opc¢odes de
resposta “nunca”, “raramente”, “as vezes” e “sempre”
para cada sintoma vocal/laringofaringeo. Computou-se
um ponto para as respostas “as vezes” e “sempre”.
Quanto ao ESV e IDV, os participantes assinalaram uma
escala de cinco pontos correspondente a frequéncia
das situacdes propostas, sendo as opg¢oes de resposta
e pontuacao: “nunca” (0 ponto), “raramente” (1 ponto),
“as vezes” (2 pontos), “quase sempre” (3 pontos) e
“sempre” (4 pontos). A pontuacao final foi computada
por meio de somatoria simples das respostas.

A gravacao da voz dos participantes foi adaptada
como forma de ajuste ao cendrio imposto pela
pandemia causada pelo virus Sars-CoV-2 de afasta-
mento social no momento da coleta de dados. Assim,
0s participantes gravaram suas vozes por meio do
gravador de voz de seus celulares, com recomen-
dacbes da pesquisadora para permanecerem em
ambiente silencioso, longe de outros ruidos, como TV
e radio desligados e com portas e janelas fechadas. Os
participantes foram orientados a sentarem-se confor-
tavelmente em posicdo ortostatica, posicionando o
microfone do celular de tal maneira que ficasse em
direcdo a boca com, aproximadamente, 10 centimetros
de distancia. Foram solicitadas as seguintes emissoes:
vogal /a/ sustentada, por no minimo cinco segundos,
em pitch e loudness habituais e contagem de nimeros
de um a dez. Apdés a gravacédo, o participante foi
orientado a enviar o arquivo de voz a pesquisadora
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responsavel pelo projeto por meio de aplicativo
WhatsApp (Meta Inc, Califérnia, EUA) para conferéncia
da sua qualidade. Dessa forma, foi possivel garantir a
realizacdo da avaliacao perceptivo-auditiva de forma
adequada. Apds a conferéncia, o arquivo foi trans-
ferido para a plataforma digital Google Drive (Google
LLC, Califérnia, EUA) da instituicdo, recebendo um
cédigo (iniciais do nome, emissao gravada e momento
de avaliagdo) como forma de protecdo aos dados e
acesso posterior. Nao foi possivel a analise acustica
das vozes devido a forma de gravagéo.

E valido ressaltar que a pesquisadora responsavel
pela aplicacao da TVI estava cega quanto a avaliagao
das variaveis de desfecho.

A andlise perceptivo-auditiva da qualidade vocal foi
realizada por um juiz fonoaudiélogo com experiéncia
na area de voz e em avaliacdo vocal, cegado quanto
ao momento da gravagao (pré ou pos terapia). Para
o calculo de concordancia intra-avaliador houve
repeticao de 20% da amostra. Devido as limitacoes
de gravacado, analisou-se apenas o grau geral da
qualidade vocal, em uma escala likert de 0 a 3, em que
zero significou “nenhum desvio”, um, “desvio leve”,
dois, “desvio moderado” e trés, “desvio intenso”. O
célculo estatistico foi realizado comparando-se os
momentos antes e apos a TVI.

Para a aplicacdo da TVI, foram realizadas oito
sessdes, duas vezes por semana, com duracao de 30
minutos cada. As sessdes terapéuticas foram minis-
tradas a distancia por meio de chamada de video, a
qual foi realizada com uso do Google Meet (Google
LLC, Califérnia, EUA). A pesquisadora que aplicou
a TVl permaneceu em sala do ambiente virtual de
videochamada, em sala isolada e em ambiente fisico
silencioso em sua residéncia. Tal ambiente era bem
iluminado, com fundo claro e a terapeuta fez uso de
fones de ouvido, garantindo minimamente a priva-
cidade durante a intervencdo, bem como realizou uso
de jaleco®:. Os participantes também foram orientados
a buscarem ambiente privado e fazerem uso de fones
de ouvido para a realizacao das sessoes.

As sessbes da TVI foram desenvolvidas com
principios e uso das ferramentas da TVI'2, conforme
proposto por Antonetti-Carvalho 4.

Para promover estratégias e conhecimento sobre
saude vocal, a fim de modificar habitos vocais e de
saude geral que afetam a voz, foi feito uso das ferra-
mentas de aprimoramento de conhecimento e higiene
vocal. Também foram identificados e modificados
fatores psicossociais que afetavam negativamente



a saude vocal dos voluntarios. Portanto, a terapeuta
também fez uso das estratégias de enfrentamento®,
gerenciamento de estresse e interagao terapéutica.

A TVI foi desenvolvida em formato de dialogo, com
a utilizacdo de recursos audiovisuais como videos,
fotos, apresentacao em PowerPoint e modelos anat6-
micos virtuais. Ao término de cada sessao, o partici-
pante foi orientado a evitar a ocorréncia de abusos
vocais e habitos maléficos a salde vocal e praticar
habitos mais saudaveis. Como apoio para a ferra-
menta “aprimoramento de conhecimento”, utilizou-se
um site desenvolvido por um grupo de pesquisadores,
especialmente para trabalho sobre salude vocal com
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a populagado em geral (www.cuidadoscomavoz.
com.br). Ao inicio de cada sessdo, o participante foi
questionado a respeito do tema discutido na sessao
anterior. Em ocasides em que o0 mesmo reportava
a ocorréncia de um comportamento prejudicial a
sua saude vocal, ele era questionado a respeito do
motivo da ocorréncia, sua frequéncia, se ele tentou
fazer algo para evitar e o que poderia ser feito futura-
mente para que nao se repetisse, fazendo uso das
ferramentas “Interacdo Terapéutica”, “Estratégias de
Enfrentamento” e, quando necessario, “Manejo do
Estresse”. O Quadro 1 ilustra o conteudo abordado
em cada sessao da TVI.

Quadro 1. Terapia vocal indireta detalhada por sessdo. As sessoes ocorreram duas vezes por semana com duragao de 30 minutos cada

$essao
SESSAO 01 SESSAO 02
1. Entrevista: questionamento da queixa principal e levantamento | 1.  Explicacao da fisiologia da produgao vocal;
de habitos vocais e dados de sade geral; 2. Explicagdo dos mecanismos fisiologicos da hidratagéo;
2. Definicao da frequéncia e intensidade dos habitos; 3. Discussao acerca da importancia da hidratacdo sistémica e

atingir em curto e médio prazo.

3. Levantamento dos objetivos que o participante gostaria de

de superficie.

SESSA0 03

SESSAQ 04

de dividas;
discussao sobre melhora ou manutengao;

auditiva.

1. Retomadado assunto abordado nasessao 02 e esclarecimento
2. Questionamento sobre a realizagdo do novo habito e

3. Realizacdo de esclarecimento da avaliagdo perceptivo-

1.

Retomada do assunto abordado nasessao 03 e esclarecimento
de duvidas;

Orientacdo sobre a importancia e mecanismos do repouso
vocal e corporal.

SESSAO 05

SESSAO 06

de davidas;
discussao sobre melhora ou manutengao;

(vocais e de saude).

1. Retomadado assunto abordado nasessao 04 e esclarecimento
2. Questionamento sobre a realizagdo do novo habito e

3. Discussao especifica com base no levantamento de habitos

1.

3.

Retomada do assunto abordado na sessdo 05 e esclarecimento
de duvidas;

Questionamento sobre a realizagdo do novo habito e
discussao sobre melhora ou manutengao;

Discussao especifica com base no levantamento de habitos
(vocais e de saude).

SESSAO 07

SESSAO 08

de davidas;

discussao sobre melhora ou manutengao;

(vocais e de saude).

1. Retomadadoassuntoabordadonasessao 06 e esclarecimento
2. Questionamento sobre a realizagdo do novo habito e

3. Discussao especifica com base no levantamento de habitos

1.

Retomada do assunto abordado na sessao 06 e esclarecimento
de duvidas;

Questionamento sobre a realizagdo do novo habito e
discussao sobre melhora ou manutengao;

Discussao especifica com base no levantamento de habitos
(vocais e de saude).

Por fim, as varidveis quantitativas (pontuacoes
dos protocolos ITDV, ESV e IDV) foram subme-
tidas a analise de distribuicdo de dados com o teste
Shapiro-Wilk (p<0,05) e observou-se distribuicdo nao
normal. Assim, para verificar a comparagao antes
e apos a TVI via telefonoaudiologia, foi aplicado o

teste de Wilcoxon (p<0,05). Para a variavel qualitativa
ordinal (avaliacdo perceptivo-auditiva) também foi
aplicado o teste de Wilcoxon (p<0,05) para a compa-
racao entre os resultados antes e apds a intervencao
e Célculo Kappa para a andlise de confiabilidade
intra-avaliador.
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RESULTADOS

Inicialmente, aceitaram participar do estudo 46
individuos, os quais responderam ao Formulario de
Triagem, contendo perguntas que investigavam o0s
critérios de inclusao e exclusao e presenca ou nao de

Individuos que responderam ao
formulario de triagem
n=46

Individuos excluidos do estudo
n=11

Individuos que
ndo aceitaram
participar do
estudo
n=19

estudo
n=16

Individuos que
aceitaram
participar do

queixas vocais. Destes, 35 cumpriram os critérios de
inclusdo para participarem do estudo. Porém, apenas
16 aceitaram participar, sendo 10 mulheres e 6 homens
com idades variando entre 21 a 43 anos (média = 29
anos). A Figura 1 ilustra as etapas da pesquisa na
configuracao da amostra.

Individuos incluidos no estudo
n=35

Figura 1. Fluxograma referente as etapas da pesquisa para composi¢ao da amostra

Dos voluntarios excluidos, dois possuiam idade
superior a estabelecida nos critérios de exclusao;
seis nao exerciam a profissao em academias, dois
apresentaram alteragbes hormonais e um individuo
foi excluido por néao trabalhar ha pelo menos um ano
em academias. Em relagao aos participantes incluidos
no estudo, participaram seis homens e dez mulheres.
Onze apresentavam queixas vocais e cinco negaram.
Dentre os participantes que apresentaram queixa
vocal, nota-se que a rouquidao foi o sintoma mais
comum, seguida de ardéncia na garganta. Nenhum
deles relatou habito de fumar ou perda auditiva
diagnosticada.

Observou-se, ainda, que o tempo médio em que os
participantes atuaram em academia foi de 2 a 7 anos
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(média = 4,4 anos), com carga hordria variando de 2 a
8 horas (média = 5,8 horas).

Quanto aos participantes que apresentavam
queixas vocais antes do inicio do processo terapéutico,
observou-se que, apods a finalizagdo do mesmo, trés
participantes permaneceram com queixas vocais. A
mais citada foi rouquidao (26,3%), seguida de cansaco
navoz (15,7%), ardéncia na garganta (13,3%), garganta
raspando (10,5%), incOmodo na garganta e mudanca
no “tom” de voz (6,6%) e dor na garganta (5,2%).

Todos os 16 participantes concluiram o processo
terapéutico, nao havendo desisténcias.

A Figura 2 revela a andlise dos resultados do
protocolo ITDV antes e apdés a TVI. O ITDV nao
apresentou valor estatisticamente significante menor
apos a intervengao (p=0,057).
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Maximo
75%

I ¢ Mediana
- p=0,057 25%

Minimo

Figura 2. Andlise da pontuagéo do indice de Triagem de Disturbios Vocais antes e ap6s a Terapia Vocal Indireta (TVI)

A Figura 3 revela os resultados do protocolo ESV,
em sua pontuagao total e dominios, na comparagao
entre os momentos pré e pds intervencdo com a TVI.
Foi possivel observar que no Dominio Total do ESV,
os valores diminuiram de maneira significante apos

60.00

50.00

20.00

10.00

Pré_TVI Pés_TVI Pré_TVI Pés_TVI Pré_TVI

Total Fisico Emocional

p=0,205

p=0,041* p=0,165 s

Teste de Wilcoxon (p<0,05%)

| | | | |
0.00 I:‘:’ l:i‘ m ’—O_‘ 75%

a intervengdo (p=0,041), assim como no dominio
Limitacdo apds a intervencdo (p=0,032). O mesmo
nao foi observado nos dominios Emocional (p=0,165)
e Fisico (p=0,205), que ndo apresentaram diferencas
significantes apos a intervencao.

+*
Maximo
Pos_TVI pré_TVI Pés TVI . Mediana
) ) - 25%
Limitagdo
p=0,032* Minimo

Figura 3. Andlise da pontuagdo total e dominios do questionario “Escala de Sintomas Vocais” antes e apos a Terapia Vocal Indireta (TVI)
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A pontuacdo do protocolo IDV, no dominio total,
também evidenciou valores significantes menores no
momento pos intervencao (p=0,012), assim como
em seu dominio Organico (p=0,005). Nao foram

70.00

60.00

encontradas diferencas significantes nos dominios
Fisico (p=0,054) e Emocional (p=0,09). A Figura 4
ilustra esses dados.

20.00
*
10.00 - |
e — 4 -
+ . r Maximo
| + J 1 ]
=¥ * 75%
0.00 _— L‘J : Mediana
Pré_Tvi Pés_TVI Pré_TVI Pos_TVI Pré_TvI Pos_TVI Pré_TVI Pés_TVI 25%
Total Fisico Orgénico Emocional Mini
p=0,012* p=0,054 S p=0,005* p=0,09 irmo

Teste de Wilcoxon (p<0,05%)

Figura 4. Andlise da pontuagao questionario “indice de Desvantagem Vocal” antes e apds a Terapia Vocal Indireta (TVI)

Quanto a qualidade vocal, a analise perceptivo-au-
ditiva revelou que o desvio do grau geral da qualidade
vocal na emissao da vogal sustentada diminuiu signifi-
cantemente apds a intervencdo com a TVI, passando
de grau moderado a grau leve (p=0,011). Ja na
contagem de numeros, nao foi possivel constatar o
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mesmo resultado, pois ndo houve diferenga signifi-
cante apos a TVI (p=0,299). A confiabilidade intra-a-
valiador, de acordo com o calculo kappa, foi de 0,53,
indicando confiabilidade moderada®. A Figura 5 ilustra
0s resultados descritos.
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1.50

1.00

0.50

0.00

Pré_Tvi Pés_TVI Pré_Tvi

Vogal
p=0,011*

Grau Geral

—
Maximo
Pés_TVI 75%
. Medi
Contagem SS;ZHEI
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Teste de Wilcoxon (p<0,05%)

Figura 5. Andlise do grau geral da avaliagao perceptivo-auditiva para a emissao da vogal /a/ sustentada e contagem de numeros (1 a 10)

antes e apos a Terapia Vocal Indireta (TVI)

DISCUSSAQ

Esta pesquisa seguiu recomendacoes da literatura
para a realizagdo de avaliagdes e intervencao na area
de voz, por meio da telefonoaudiologia®®. Apesar de
algumas limitacdes, como o controle da qualidade
vocal, por meio da gravacao da voz por celulares,
agrega conhecimento com relacdo a formas alterna-
tivas de intervencao que podem contribuir para facilitar
0 acesso de profissionais ao servico da Fonoaudiologia
na area de voz. Além disso, considerando a classe
de profissionais estudada, a telefonoaudiologia pode
oferecer melhora da autopercepcao da voz e de salude
vocal, tendo impacto positivo direto nos aspectos
que levam a desvantagem vocal de profissionais da
Educacdo Fisica. Complementarmente, proporciona
um entendimento do impacto das demandas e carac-
teristicas vocais destes profissionais.

Foi notéria a desmotivacdo ou falta de cuidados
com a voz que esse grupo de profissionais apresenta,
mesmo ao serem convidados a participar de sessoes
gratuitas de orientacdo a salde vocal, oferecidas
a distancia, o que propicia menor deslocamento e

reorganizagcao de agenda de trabalho, além de prote-
gé-los de contaminacao pelo virus Sars-CoV-237-38,

A caracteristica marcante dos profissionais da
Educacéao Fisica é a de promover a mudanca de habito
quando se trata de salde corporal, salde geral, mas
foi evidente na populacao estudada a falta de cuidados
ao lidarem com importante instrumento de seu trabalho
laboral que é a voz. A aderéncia dos participantes a TVI
foi menor que 50%, exatamente 45,7% (de 35 individuos
aptos a participar da intervencao, 16 aceitaram), o que
demonstra a necessidade de conscientizacao sobre a
importancia de cuidados com a voz dessa classe de
profissionais. Pode-se supor que a baixa participacao
deve-se ao fato de estes profissionais apresentarem
certa dificuldade em relacionar as alteragbes vocais
vivenciadas e o pouco reconhecimento dos possiveis
impactos na atividade laboral e sofrimento, como ja
observado em outras categorias de profissionais da
V0221’39.

Trata-se de uma classe de trabalhadores que usa
excessivamente a voz, principalmente quando atuam
em academias, com atividades corporais acompa-
nhadas de musicas em forte intensidade, consideradas
como motivadoras para os alunos frequentarem as
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aulas. Sendo assim, seria necessario desenvolver um
programa de intervencao que estimulasse a mudanca
de habitos prejudiciais a voz, a partir de conhecimentos
e reflexdes a respeito da propria salde vocal, por meio
de aplicacao de ferramentas motivacionais.

A TVI aplicada na intervencéo do presente estudo
caracteriza-se pela regularidade de suas sessoes (duas
vezes por semana), com a promocao do melhor enten-
dimento dos processos e dindmicas que envolvem e
interferem na producao da voz. A intervencao ofereceu
momentos expositivos, mas também incentivou a
reflexdo dos participantes quanto a rotina e demanda
vocal, bem como aos comportamentos e impactos
gerados a partir destas situacbes. Cada assunto
abordado foi retomado nas sessbes seguintes, refor-
cando o conhecimento adquirido. Com isso, os partici-
pantes tiveram um auxilio no monitoramento, na imple-
mentagcado e ponderacdo de habitos que impactavam
na salde da voz. Todos estes fatores que compdem
a TVI contribuiram para a melhora da percepgao vocal,
bem como deram suporte a um processo de sensi-
bilizacdo quanto a importancia e impacto da voz em
atividades da vida diaria e relacionadas ao trabalho. A
soma de todos estes fatores implicou numa promogao
de salde em voz, autoconhecimento e qualidade de
vida.

Observando-se os resultados, foi possivel verificar
que as queixas relatadas pelos profissionais que parti-
ciparam do estudo estavam associadas ao mau uso e
abuso vocal. Queixas como rouquidao e cansaco na
voz estdo de acordo com outros estudos que investi-
garam queixas vocais de profissionais de Educacao
Fisica*.Tais queixas relatadas pelos profissionais
decresceram apods a intervencdo. A diminuicdo da
incidéncia de participantes com queixa vocal, que
passou de 62,5% para 18,75% apds a intervencao,
sugere que as queixas vocais trazidas pelos profis-
sionais da Educacao Fisica estavam associadas a
pratica de maus habitos vocais e que a TVI aplicada
a distancia foi efetiva quanto a melhora dos mesmos.
Observa-se o quanto a motivagdo para a mudanca
de habito pode ajudar na recuperagdo de sintomas
vocais. Complementarmente, os dados encontrados
corroboram os achados da literatura, que demonstram
uma relacdo entre conhecimento vocal e presenca
de sintomas vocais. Observa-se que quanto menor o
conhecimento com relagdo a saude e higiene vocal
maiores sao os sintomas e desvantagem vocal, bem
como sintoma vocais, demonstrando a importancia
de programas de prevencao e promogao de saude
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vocal, apesar da necessidade de complementacao
com outras formas de intervencao para a melhora da
qualidade vocal®.

Foi observada reducédo significante da pontuacao
obtida nos protocolos de autoavaliagdo Escala de
Sintomas Vocais (ESV) e indice de Desvantagem
Vocal (IDV) apds a intervengao, o que nao ocorreu na
pontuacao do protocolo ITDV, apesar de reducéo na
pontuacao. A nota de corte do protocolo ITDV indicativa
de uma possivel alteracao vocal é cinco. Nota-se que
os valores iniciais dos participantes, antes da inter-
vencdo, mostraram uma mediana com valor abaixo
de cinco, mas, apods a intervencgao, a pontuagao ficou
abaixo de dois, revelando nitida melhora de sintomas
vocais e laringofaringeos, afastando a possibilidade de
alteracao vocal apds a intervengao.

Quanto aos sintomas vocais abordados no
protocolo ESV, houve diminuicdo da pontuacado nos
dominios total e limitagdo, indicando que os sintomas
que limitam a voz foram os que mais sofreram
mudancas. Cabe ressaltar que a nota de corte que
aponta uma diferenca entre individuos disfonicos e nao
disfébnicos na pontuagao total do protocolo ESV & 16%.
E verifica-se que os participantes do presente estudo,
apesar da diminuicao significante no dominio total,
ainda apresentam pontuacdo acima da nota de corte,
indicando a necessidade de mais intervencdes na
tentativa de diminuir ainda mais tais sintomas vocais.
Quanto ao dominio limitacao do ESV, esse aspecto diz
respeito as questdes que estao relacionadas a funcio-
nalidade da voz: “Vocé tem dificuldade de chamar a
atencdo das pessoas?”, “Vocé tem dificuldade para
cantar?”, “Sua voz é rouca?”, “Quando vocé conversa
em grupo, as pessoas tém dificuldade para ouvi-lo?”,
“Vocé perde a voz?”, “Sua voz é fraca/baixa?”, “Vocé
tem dificuldades para falar ao telefone?”, “Vocé se
cansa para falar?”, “Vocé tem dificuldade para falar
em locais barulhentos?”, “E dificil falar forte (alto) ou
gritar?”, “O som da sua voz muda durante o dia?”, “As
pessoas perguntam o que vocé tem na voz?”, “Sua
voz parece rouca e seca?”, “Vocé tem que fazer forca
para falar?”, “Sua voz falha no meio das frases?”. Esta
informacao € algo ja relatado em outras pesquisas que
demonstram uma relacao entre as dificuldades vocais
que afetam a funcionalidade da voz, implicando no
trabalho laboral*. Os dominios fisico e emocional que
pesquisam os sintomas organicos experienciados e
efeitos psicoldgicos relativos a voz, respectivamente®,
nédo apresentaram diminuicao significante. No presente
estudo, tais resultados permitem considerar que a



mudanga de habitos relativos a salde vocal traba-
Ihados na TVI foi capaz de modificar positivamente
os sintomas relacionados a limitacdo no uso da voz,
em profissionais da Educacao Fisica, mesmo sendo a
intervencéo trabalhada a distancia.

Quanto ao indice de Desvantagem Vocal, houve
diminuicado significante no dominio total e orgéanico
apbés a intervencao. Cabe lembrar que o valor da
mediana do dominio total antes da intervencao ja estava
abaixo da nota de corte do referido protocolo que é 19,
indicando que a desvantagem vocal estava abaixo de
valores encontrados em individuos disfénicos. Mesmo
assim, o dominio organico considera autopercepgoes
relativas ao desconforto laringeo e aspectos vocais® e
a TVI foi capaz de promover reducao nestes aspectos.
Nesse sentido, é compreensivel que a intervencédo com
a TVl realizada a distancia promoveu restabelecimento
quanto a desvantagem vocal, em pontos referentes
aos desconfortos laringeos no uso da voz.

O dominio emocional do IDV nao apresentou
diferenca estatistica apds a TVI. As questdes contidas
neste protocolo avaliam a reacdo quanto a parte afetiva
diante de um problema de voz®. Este dado chama a
atencao, ja que implica que nao houve redugao neces-
saria para provocar impactos estatisticos significantes.
Dessa forma, é possivel implicar uma desincumbéncia
quanto a relagdo emocional com a voz nos profissionais
de Educacao Fisica, algo percebido em outras etapas
da presente pesquisa, como na coleta de dados. Tais
achados pressupdem que profissionais da Educagao
Fisica trazem autopercepgado mais acurada e relatam
incobmodo em aspectos fisicos/organicos que limitam
o uso da voz. E uma classe de trabalhadores que usa
a voz profissionalmente e que os aspectos emocionais
relacionados ao uso da voz ndo os afligem. Talvez esse
seja um dos motivos pelos quais eles tém dificuldade
de procurar ajuda profissional para cuidar da voz e vao
adiando a busca pela solucao do problema, a menos
que o incomodo seja fisico.

A analise perceptivo-auditiva apontou melhora
significante no grau geral da qualidade vocal apos
a intervencao, apenas na emissao da vogal /a/. Tal
fato confirma a melhora vocal, percebida pelos parti-
cipantes por meio dos protocolos de autoavaliacéo,
quanto a percepgao dos sintomas vocais e laringofa-
ringeos. A andlise perceptivo-auditiva apontou que as
vozes passaram de desvio moderado a desvio leve
da qualidade vocal, quanto ao aspecto geral. Estudos
futuros podem avancar na analise da qualidade vocal
de forma mais detalhada e objetiva, com andlises de
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pardmetros acusticos, visando melhor compreensao
de quais aspectos da qualidade vocal podem ser
melhorados com a mudancga de habitos e conscienti-
zacao sobre saude vocal.

As informagbes encontradas sao condizentes
com outros estudos que indicam que orientagoes
vocais estao associadas a uma melhora dos sintomas
vocais, o que se deve a uma maior compreensao
sobre comportamentos abusivos para a voz*'. O grau
de desvio da qualidade vocal que melhorou de grau
moderado para leve, embora evidenciado apenas pela
analise da vogal sustentada, revela que a intervengao
com a TVI foi capaz de modificar a voz dos partici-
pantes, apontando que a mudanca de habitos pode
levar a mudancas na voz de profissionais da Educacao
Fisica.

A respeito da aplicacdo da TVI via telefonoaudio-
logia, é valido destacar que apds o inicio do tratamento
nao houve desisténcias. A adesdo dos pacientes pode
estar relacionada com a facilidade de horarios para
os atendimentos, pois 0s mesmos nao necessitaram
despender de tempo para deslocamento entre seu
lugar atual e a Clinica de Fonoaudiologia da insti-
tuicdo. Isso possibilitou que o horario de atendimento
pudesse ser proximo ao horario de trabalho dos partici-
pantes, sem que 0S mesmos precisassem remarcar ou
desmarcar seus alunos. Por mais que ha vantagens no
atendimento via telefonoaudiologia, essa modalidade
nao esta imune a dificuldades. Observou-se que a
qualidade de conexdao (ndo apenas do terapeuta,
mas também do paciente) deve ser boa, pois assim
evitam-se travamentos de tela e cortes de som que
podem prejudicar a compreensao da mensagem e
motivagao para os atendimentos terapéuticos.

Como limitagdo do estudo, aponta-se a impossi-
bilidade de maior controle do processo de avaliacao
da qualidade vocal antes e apds a intervencao, uma
vez que o uso de celular pessoal dos participantes foi
0 Unico recurso disponivel para gravar a voz na inter-
vencao a distancia. Apesar do presente estudo seguir
recomendacdes da literatura para gravacao das vozes
dos participantes com uso de celular, como cuidados
com o ambiente, posicionamento do microfone do
dispositivo para ser realizada a gravacao®, este recurso
nao pode ser considerado confiavel para uma avaliagao
fidedigna da qualidade vocal. No entanto, somando-se
aos protocolos de autoavaliacdo de sintomas e de
desvantagem vocal, torna possivel compreender que
a Terapia Vocal Indireta é possivel de ser ministrada a
distancia e que a mesma pode trazer muitos beneficios
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para a saude e qualidade vocal de profissionais da
Educacao Fisica.

Outra limitagcdo quanto a avaliacdo do estudo
refere-se a auséncia da aplicacéao de protocolos motiva-
cionais para a verificagdo quanto a prontidao para a
mudanga de comportamento antes e apds 0 processo
terapéutico. Assim, sugere-se que, em estudos futuros,
esses aspectos sejam abordados.

Ademais, outra limitagdo importante é a auséncia
de grupo controle ou um grupo de comparacao com
apenas exercicios vocais, assim possibilitando rando-
mizacdo dos participantes e uma maior visdo das
vantagens e limitagoes da TVI.

Como ja mencionado, estudos futuros devem
buscar melhor detalhamento e avanco nas analises da
qualidade vocal perante acbes de promocao a saude
vocal e mudancas de habitos e de novo comporta-
mento vocal adquirido.

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo, sob as
condicdes em que foi desenvolvido, permitem concluir
que a Terapia Vocal Indireta aplicada por meio da
telefonoaudiologia, em profissionais da Educacao
Fisica, tem efeitos positivos nas queixas vocais, nos
sintomas vocais e laringofaringeos, principalmente
quanto aos relacionados a limitacdo no uso da voz, o
que esta associado a melhor funcionalidade e menor
impacto dos sintomas vocais em atividades diérias,
melhorando a autopercepc¢ao da desvantagem vocal,
principalmente em relagédo aos aspectos organicos.

Quanto a qualidade vocal, a TVI foi capaz de gerar
melhora significante na qualidade vocal desses profis-
sionais no que diz respeito ao grau geral da qualidade
vocal apenas na emissao da vogal sustentada.

Assim, este estudo aceita a hipotese que a TVI,
aplicada por meio da telefonoaudiologia, apresenta
efeitos positivos na autoavaliagdo e qualidade vocal de
profissionais de Educacao Fisica.
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