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Efeito do ruido na voz de
educadoras de instituicoes de
educacao infantil

The effect of noise on the voice of
preschool institution educators

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a associagdo entre niveis de ruido presentes em centros de
educacdo infantil e alteragcdes vocais em educadoras.

METODOS: Estudo transversal com 28 educadoras de trés instituicdes de
educagdo infantil de Sdo Paulo, SP, em 2009. Os niveis de pressdo sonora
foram mensurados segundo a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas, com
uso de medidor de nivel de pressdo sonora. As médias foram classificadas de
acordo com os niveis de conforto, desconforto e dano auditivo propostos pela
Organizagdo Panamericana de Satide. As educadoras tiveram a voz avaliada com:
autoavaliacdo com escala analdgica visual, avaliagdo perceptivo-auditiva com
escala GRBAS e analise acustica com o programa Praat. Estatistica descritiva e
teste do qui-quadrado, com 10% de significancia devido ao tamanho da amostra,
foram usados para analise da associacao entre ruido e avaliagdo vocal.

RESULTADOS: As educadoras possuiam idades entre 21 e 56 anos. A
média de ruido foi 72,7 dB, considerado dano 2. A autoavalia¢do vocal
das profissionais apresentou média de 5,1 na escala, considerada alterago
moderada. Na avalia¢do perceptivo-auditiva, 74% apresentaram alteracéo vocal,
principalmente rouquiddo; destas, 52% foram consideradas alteragdes leves. A
maior parte apresentou frequéncia fundamental abaixo do esperado na avaliagdo
acustica. Médias de jitter, shimmer e propor¢do harmodnico-ruido estavam
alteradas. Presenca de ruido entre os harmonicos associou-se a alteragao vocal.

CONCLUSOES: Ha associagdo entre presenca de ruido entre harménicos
e alterag@o vocal, com elevados niveis de ruido. Apesar de a maioria das
educadoras ter apresentado voz alterada em grau leve, a autoavaliagdo mostrou
alteragcdo moderada, provavelmente pela dificuldade de projecao.

DESCRITORES: Cuidadores. Qualidade da Voz. Disturbios da Voz.
Efeitos do Ruido. Ruido Ocupacional. Creches. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the association between noise levels present in
preschool institutions and vocal disorders among educators.

METHODS: Cross-sectional study conducted in 2009 with 28 teachers from
three preschool institutions located in the city of Sdo Paulo (Southeastern
Brazil). Sound pressure levels were measured according to Brazilian Technical
Standards Association, with the use of a sound level meter. The averages
were classified according to the levels of comfort, discomfort, and auditory
damage proposed by the Pan American Health Organization. The educators
underwent voice evaluation: self-assessment with visual analogue scale,
auditory perceptual evaluation using the GRBAS scale, and acoustic analysis
utilizing the Praat program. To analyze the association between noise and voice
evaluation, descriptive statistics and the chi-square test were employed, with
significance of 10% due to sample size.

RESULTS: The teachers’ age ranged between 21 and 56 years. The noise average
was 72.7 dB, considered as damage 2. The professionals’ vocal self-assessment
ranked an average of 5.1 on the scale, being considered as moderate alteration. In
the auditory-perceptual assessment, 74% presented vocal alteration, especially
hoarseness; of these, 52% were considered mild alterations. In the acoustic
assessment the majority presented fundamental frequency below the expected
level. Averages for jitter, shimmer and harmonic-noise ratio showed alterations.
An association between the presence of noise between the harmonics and vocal
disorders was observed.

CONCLUSIONS: There is an association between presence of noise between
the harmonics and vocal alteration, with high noise levels. Although most
teachers presented mild voice alteration, the self-evaluation showed moderate
alteration, probably due to the difficulty in projection.

DESCRIPTORS: Caregivers. Voice Quality. Voice Disorders. Noise
Effects. Noise, Occupational. Child Day Care Centers. Cross-Sectional
Studies.

INTRODUCAO

A voz do professor € foco de pesquisas que investigam,
previnem ou minimizam riscos ocupacionais, uma vez
que essa categoria profissional apresenta alteracdes
vocais com maior frequéncia do que a populagdo em
geral 2624

Sao necessarias agdes que levem a efetiva diminui¢ao
da disfonia na categoria docente, preferencialmente
durante a formagao profissional.>*16-*

Essas acdes devem considerar aspectos comportamen-
tais e de saude, ambiente e organizacdo do trabalho,
além de questdes de relacionamento com alunos,
familias e chefia. Deve-se sair do foco preventivo
individual para a promogédo de satde visando ao cole-
tivo.!%1623 Programas apenas informativos tém efeito
limitado, uma vez que ndo € a simples prescri¢do de
orientagdes que levard o docente a mudangas em seu
comportamento vocal.>*!51%20 A unido entre abordagens
informativas ou indiretas e intervengOes mais diretas

parece ser a tendéncia dos estudos atuais nessa area,
uma vez que ambas se complementam.’

Recente revisdo da literatura® sobre elevada preva-
léncia de alteragdo vocal entre professores aponta
como principais fatores de risco: idade mais avangada
e mais anos de docéncia, sexo feminino, alteracdes
psicoemocionais, estresse, numero elevado de alunos
por sala e excessivo ruido de fundo.

O ruido elevado do ambiente, associado ao uso intenso
da voz, gera elevada carga vocal. E considerado impor-
tante problema de satide publica também nas atividades
de lazer e nas ruas. Em escolas, interfere na concen-
tragdo e aprendizagem das criangas.'® O incomodo a sua
presenca pode ser descrito como mal-estar, irritabili-
dade e estresse e ndo esta diretamente relacionado ao
nivel de exposigdo.?? Também séo descritas dificuldades
na comunicac¢ao, dores de cabeca, alteragdes no sono,
tontura, diminui¢do da audi¢do e zumbido.?”> Medidas
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individuais e coletivas preventivas a exposi¢ao ao ruido
sdo indicadas.'

Estudo brasileiro com cerca de 2.000 professoras
encontrou metade com queixa de ruido elevado ou
insuportavel na escola, dentro ou fora da sala de aula e
associado a pior qualidade de vida relacionada a voz.'

Reviséo da literatura'> analisou estudos em que o nivel
médio de ruido em institui¢des educacionais suplan-
tava 70 dBA, o que também foi observado em creches
brasileiras.?! Médias entre 70 dBA e 85 dBA foram
encontradas em salas de ensino fundamental em que
as professoras apresentaram-se com muitos sintomas
possivelmente associados a exposicao ao ruido, entre
eles a disfonia.”?> A média de 75 dBA foi encontrada
em creches italianas, 20 dBA acima dos 50-55 dBA
recomendados para esse tipo de institui¢do.**

Essas condigdes levariam as educadoras a necessidade
de uso constante da voz em intensidades muito elevadas
para suplantar em 15-20 dBA a relag@o sinal/ruido e
serem compreendidas.!®!3* Exposi¢do constante aos
niveis de pressdo sonora de 70 dBA ou mais é conside-
rada situacdo de risco permanente a satide, aumentando
o desgaste do organismo e riscos para infarto, acidente
vascular cerebral e infec¢des.”

Docentes queixam-se da dificuldade para falar alto
e de serem ouvidos/compreendidos em ambientes
ruidosos.!” Falar na presenga de ruido elevado pode
levar a aumento da frequéncia fundamental e esforco
ou hiperfun¢ao vocal, principalmente em falantes sem
treino.? Considerando que grande parte dos professores
apresenta restri¢do na modulac@o da voz e na proje¢ao
vocal,'” a presenga do ruido elevado nas escolas torna-se
ainda mais relevante.

A melhoria das condi¢des acusticas das salas de aula
seria um dos principais aspectos a serem trabalhados
em um programa de intervencdo para o uso vocal
adequado pelo professor.> Além disso, ele poderia ser
instrumentalizado a partir de programas envolvendo
técnicas vocais e o uso de aparelhos de amplificagao
individual. Para isso, € necessario conhecer melhor a
inter-relagdo entre voz e ruido.

O objetivo deste trabalho foi analisar a associagdo
entre niveis de ruido de centros de educacédo infantil e
presenca de alteracdo vocal em educadoras.

METODOS

Estudo transversal observacional em trés centros de
educagdo infantil de Sdo Paulo, SP, em 2009. Os centros
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eram conveniados com a Prefeitura Municipal, geren-
ciados pela mesma institui¢ao social e localizados na
regido oeste da cidade. Foram selecionados por critério
de conveniéncia em fungdo de uma parceria entre as
fonoaudidlogas e a institui¢do mantenedora para o
desenvolvimento de a¢des de promocao da saude. As
28 educadoras foram convidadas a participar. Foram
excluidas aquelas que faltaram ou estavam doentes no
dia da gravacdo. Nao houve perdas.

Os niveis de pressao sonora foram medidos nos espagos
de atividades da rotina diaria: salas de aula, refeitorios,
corredores, patios externos, areas de servicos e salas
administrativas, na presenc¢a e auséncia das criangas.

Utilizou-se medidor de nivel de pressao sonora digital
da marca Center, modelo 322, com Data Logger, e foram
seguidas as normas previstas na Associa¢do Brasileira
de Normas Técnicas.® O aparelho estava calibrado e foi
operado em curva de resposta lenta em faixa de nivel
sonoro entre 30 dBA e 130 dBA. As medig¢des foram
feitas na auséncia de fontes sonoras atipicas como chuva
ou vento forte. Consideraram-se diferentes pontos em
cada local de medigdo, com tempo minimo de cinco
minutos por ponto, aparelho de medi¢do no modo de
operacao fast. Amedigao foi realizada em ponto central
nos espagos pequenos (até 10 m?), consideraram-se dois
pontos diagonais nos espagos médios (maiores que 10 m?
e até 20 m?) e trés pontos nos espagos grandes (maiores
que 20 m?). O aparelho ficou posicionado em diregdo
ao centro dos espagos numa distancia de, no minimo,
um metro do chdo e das paredes ou muros.

Foram considerados os valores minimos, médios e
maximos dos niveis de pressdo sonora obtidos e as
médias foram classificadas segundo o preconizado pela
Organizagao Mundial da Saude para conforto, descon-
forto e dano.® Os resultados foram dicotomizados em
adequados (conforto)/alterados (desconforto ou dano).

Foirealizada avalia¢do da voz das educadoras: autoava-
liagdo, avaliag¢do perceptivo-auditiva e actlstica da voz.

Utilizou-se uma escala analdgica visual com 10 cm
de comprimento para a autoavaliagdo vocal, em que o
0 (zero) representava auséncia de alteragdo vocal e o
10, altera¢do vocal maxima. As educadoras deveriam
marcar um trago vertical representando o estado de
sua voz nos ultimos dias. Esse trago foi posteriormente
medido com régua e o valor classificado segundo pontos
de corte por tercis, a saber: sem alteragdo (zero), alte-
racdo leve (valores entre 0,1 e 3,4), alteracdo moderada
(valores entre 3,5 e 6,7) e alteracdo extrema (valores
entre 6,8 e 10).

 Acoustical Society of America. Classroom accoustics. New York; 2000.

> World Health Organization. Résumé d’orientation des directives de I'OMS relatives au bruit dans I’environnement. Genéve; 2003.
¢ Associagdo Brasileira de Normas Técnicas. Norma Brasileira NBR 10152 (NB-95): Niveis de ruido para conforto acdstico. Rio de Janeiro; 2000.
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Foi realizada gravacdo individual de amostras de
voz de cada educadora: emissdo sustentada da vogal
/al e contagem de numeros de 1 a 10. Essa gravagao
ocorreu nas proprias instituigdes, em salas afastadas e
silenciosas, com o nivel de ruido maximo de 50 dB.
A gravacdo deu-se diretamente em microcomputador
do tipo desktop ¢ foi utilizado o programa de analise
acustica Praat e microfone da marca AKG.

Foi possivel realizar a avaliagdo perceptivo-auditiva da
qualidade vocal das educadoras utilizando-se a escala
GRBAS.?Essa escala, apesar de analisar a qualidade
vocal apenas em nivel gldtico e ser subjetiva, foi sele-
cionada por ser utilizada mundialmente em pesquisas
e por sua aplicacdo simples e rapida, uma vez que as
educadoras nao poderiam se ausentar da sala de aula por
muito tempo. A analise das vozes foi feita por fonoau-
didloga com mais de dez anos de experiéncia na area.

As educadoras foram divididas em trés grupos: voz
adequada (GAD): G (grau geral) = 0; voz alterada em
grau leve (GALL): G = 1; alteragdo vocal moderada
(GALM): G = 2; e alteragdo vocal extrema (GALE):
G = 3. O parametro G foi escolhido por representar
a impressdo global que se tem das vozes. Os demais
parametros —rugosidade, soprosidade, astenia e tensdo
— foram utilizados na correlagdo com os demais dados.

A anélise acustica foi feita com o programa Praat,
utilizando-se a por¢do medial da emissao sustentada,
por ser mais estavel. Foram extraidas as medidas
automaticas de interesse: frequéncia fundamental,
Jjitter (medida de perturbagdo relacionada a frequéncia
da voz), shimmer (medida de perturbacdo relacionada
a intensidade da voz) e propor¢do harmonico-ruido.
Realizou-se analise qualitativa do tragado espectro-
grafico da mesma emissdo utilizando-se o programa
Spectrogram, versao 16.0, escolhido pela qualidade da
defini¢do do espectrograma.

Foram observados e registrados aspectos relacionados
a motricidade orofacial, ressonancia e fala durante o
contato com as educadoras para gravagao das vozes.

Foram comparados os grupos GAD, GALL, GALM e
GALE em relagdo aos niveis de ruido minimo obser-
vados (adequado, alterado) e aos demais achados: graus
de alteragdo vocal indicados na autoavalia¢ao vocal das
educadoras (adequado, leve, moderado ou extremo);
medidas acusticas automaticas e analise espectro-
grafica (adequado, alterado); motricidade orofacial,
ressonancia e fala observados (adequados ou alterados).

O programa estatistico SPSS foi utilizado e os achados
foram analisados por estatistica descritiva e aplicagido
do teste ndo-paramétrico de Friedman e teste do qui-
-quadrado. Considerou-se nivel de significancia de 10%
devido ao tamanho da amostra.

Efeito do ruido na voz de educadoras ~ Simdes-Zenari M et al

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da insti-
tuicdo (006/11). As diretoras das institui¢des e educa-
doras foram informadas sobre o projeto e assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

As educadoras apresentaram idades entre 21 ¢ 56 anos
(média de 30 anos).

Cerca de 25% das educadoras apresentaram voz
adequada e 75%, voz alterada na avaliagdo perceptivo-
-auditiva da voz por meio da escala GRBAS, consi-
derando-se o grau global da altera¢do (G). Dentre as
vozes alteradas, 67% foram classificadas com alteragio
em grau leve e 33% em grau moderado. Nenhuma foi
classificada como alteragdo vocal em grau extremo, nao
tendo sido constituido o grupo GALE.

Das alteragdes encontradas, 86% estavam roucas,
71% soprosas, 14% asténicas e 24% tensas; 67%
apresentaram-se COmo rouco-soprosas.

A média do ruido nos diferentes espagos variou entre
58,1 dB (nivel desconforto 2, i.e., alterado) e 83,7dB
(considerado nivel de dano 2, também alterado). A
média geral foi 70,4 dB (nivel de dano 2). Os niveis
maximos variaram entre 58,7 dB e 100,5 dB, com média
de 82,7 dB; e os niveis minimos entre 37,8 dB e 70,6
dB, média de 56,1 dB.

As educadoras apresentaram média de 5,1 na escala
analogica visual na autoavaliagdo vocal, classificada
como alteragdo moderada.

Cerca de metade das educadoras apresentaram valores
de 0 fora do esperado na avaliagdo acustica, a maior
parte apresentou frequéncias mais graves. Os valores de
Jitter estavam alterados para 32%, os valores de shimmer
para 43% e a propor¢ao harmonico-ruido, para 64%.

A maioria dos aspectos da espectrografia estava alterada
com ruido entre os harmoénicos, irregularidade e inter-
rupgdes no tragado, assim como alteragdo na defini¢ao
dos harmonicos, reduzido nimero de harmonicos e
baixa frequéncia quanto ao limite de definicdo.

Apresentaram alteragdo na motricidade orofacial, resso-
nancia ou fala, de maneira isolada ou combinada, 57%
das educadoras. As alteragGes na fala foram observadas
em 36%, as de ressonancia em 21% e as altera¢des na
motricidade orofacial em 18%. Observou-se com maior
frequéncia: articulag@o travada (24%), ressonancia
hiponasal (19%), respiragao oral (19%), mordida aberta
ou cruzada (14%) e ceceio anterior (14%).

Educadoras com alteragdo vocal leve ou moderada
estiveram expostas a niveis considerados inadequados
com maior frequéncia que as educadoras do grupo sem
alteragdo (Tabela 1).
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Quanto aos dados de autoavalia¢do vocal, motricidade
orofacial/ressonancia/fala e medidas acusticas ndo houve
diferenca entre os grupos, com exceg¢ao dos valores de
Jjitter, que foram considerados alterados com maior
frequéncia nos grupos com alteragdo vocal (Tabela 1).

Tragado alterado e substitui¢ao de harmédnicos por ruido
foram observados com maior frequéncia nos grupos de
educadoras com alteragdo vocal (Tabela 2).

DISCUSSAO

As alteragdes vocais foram mais prevalentes em insti-
tuigdes com ruido mais elevado.

Tabela 1. Comparacao entre os grupos em relagdo aos niveis
de ruido, autoavaliacdo vocal e medidas acusticas. Sao
Paulo, SP, 2009.

GAD GALL GALM
n=7) (=14 ((h=7) p

n % n % n %

Variavel

Nivel de ruido
Adequado 6 8 7 50 1 14 0,045*
Alterado 1 14 7 50 6 86
Autoavaliagao vocal

Voz
adequada

0 2 14 0 0 0478
Voz alterada
Leve 4 57 4 29 2 29
Moderado 1 14 3 21 3 42
Extremo 2 29 5 36 2 29
Motricidade orofacial, ressonancia e fala
Adequada 3 43 9 64 3 43 0,617
Alterada 4 57 5 36 4 57
Medidas acusticas
Frequéncia fundamental
Adequada 4 57 5 36 4 57 0,786
Alterada 3 43 9 64 3 43
Jitter
Adequado 64 3 43
Alterado 0 0 5 36 4 57

~
—
o
o
el

0,090*

Shimmer
Adequado 4 57 9 64 3 43 0,519
Alterado 3 43 5 36 4 57
Proporgao harménico-ruido
Adequada 3 43 6 43 1 14 0,617
Alterada 4 57 8 57 6 86
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Elevada ocorréncia de altera¢do foi observada em
avaliacdo vocal realizada com a escala GRBAS,
concordando com revisdo da literatura,’* embora os
procedimentos metodologicos tenham sido variados.

Predominaram alteragbes leves e nenhum caso de
alteracdo extrema foi encontrado. Apenas as alteragdes
vocais extremas levam as faltas ou afastamentos, pois,
na percepcdo do professor, disfonias leves ou mode-
radas ndo limitam seu trabalho diario e sdo conside-
radas inerentes a profissdo.'*!¢ Voz rouca-soprosa foi
encontrada em metade das educadoras, podendo indicar
presenga de nddulos de pregas vocais.''’ A avaliagdo
laringoldgica ndo foi realizada devido a dificuldade das
profissionais em se ausentar do trabalho. Rouquidao,
soprosidade e hiperfungdo/tensdo foram prevalentes
em outros estudos,'*!” mas apenas um'’ encontrou
alteragdes relacionadas ao fonotrauma por meio da
avaliagdo laringologica.

Tabela 2. Comparagao entre os grupos em relagdo a andlise
espectrografica. Sdo Paulo, SP, 2009.

GAD GALL GALM

Andlise B (n=7) (=14 (n=7) p
espectrografica
% n % n %

Tragado
Adequado 1 14 0 0O O O 0,078
Alterado 6 8 21 100 7 100
Harmonicos
Adequados 1 14 5 36 1 14 0,482
Alterados 6 86 9 64 6 86
Ruido entre harmonicos
Ausente 3 43 5 36 0 0 0,186
Presente 4 57 9 64 7 100
Subst. harmonicos por ruido
Ausente 6 86 8 57 1 14
Presente 1T 14 6 43 6 86
Regularidade gréfica
Presente 2 29 6 43 1 14 0,498
Ausente 5 71 8 57 6 86
Interrupgoes
Ausentes 2 29 2 14 2 29 0,576
Presentes 5 71 12 8 5 71
Bifurcacoes
Ausentes 7 100 12 8 3 43 0,137
Presentes 0O O 2 14 4 57
Definicao dos harmdnicos
Adequada 1T 14 1 7 0 0 0,617
Alterada 6 8 13 93 7 100

0,044%*

* Valores estatisticamente significativos (p < 0,10), teste
qui-quadrado

GAD: grupo com voz adequada (G da escala GRBAS = 0);
GALL: grupo com voz alterada leve (G da escala GRBAS =
1); GALM: grupo com voz alterada moderada (G da escala
GRBAS =2)

* Valores estatisticamente significativos (p < 0,10), teste
qui-quadrado

GAD: grupo com voz adequada (G da escala GRBAS = 0);
GALL: grupo com voz alterada leve (G da escala GRBAS =
1); GALM: grupo com voz alterada moderada (G da escala
GRBAS = 2)
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Nao foi observada associagdo entre altera¢dao de voz
na avaliacdo fonoaudioldgica e a autoavaliagdo das
educadoras. Educadoras com voz adequada na avaliagdo
fonoaudiologica avaliaram-se alteradas, a maioria com
alteracdo leve. Aquelas com alteracdo leve na avaliagdo
fonoaudioldgica consideraram-se principalmente com
voz alterada extrema e duas avaliaram-se como normais.
Educadoras com alteragdo moderada distribuiram-se
entre alteracdo autorreferida leve, moderada ou extrema.
E comum que professores apresentem dificuldade para
perceber suas vozes,'®"” mas a autopercep¢do pode ser
uma ferramenta importante para a detecgdo precoce de
problemas vocais e adesdo ao tratamento, quando indi-
cado. As educadoras ndo se referem apenas a qualidade
vocal na autoavaliagdo, mas também a aspectos como
dificuldade para falar forte ou na presenca do ruido,'”"
o que foi relatado por participantes deste estudo.

A avaliacdo espectrografica explicitou a dificuldade
para falar no ruido: aspectos analisados estavam alte-
rados em educadoras com voz adequada e desviada,
como defini¢do dos harmonicos, interrupgdes de
harmoénicos, ruido entre harmonicos e irregularidade
grafica. Essas alteracdes associam-se a pouco brilho
e proje¢do vocal, i.e., dificuldades para falar em forte
intensidade, para se fazer ouvir em espagos grandes e
na presenca de ruido competitivo. Pouca projegdo e
modulag@o vocal foi observada em outro estudo com
professores.!” Quanto mais rica a série de harmonicos,
melhor a qualidade vocal e a coaptagdo glotica,' condi-
¢oes que facilitam a proje¢do vocal.

Tragado espectrografico alterado e substituicao de
harmonicos por ruido foram associados a alteragdo
vocal. Isso indica que alteragdes globais da espectro-
grafia possibilitaram diferenciar vozes adequadas e
alteradas. Além disso, a substitui¢do de harmonicos
por ruido esta relacionada aos nodulos de pregas vocais
e as fendas gloticas,! cujo principal correlato auditivo
seria a rouquiddo ou rouquiddo com soprosidade. A
qualidade vocal alterada mais encontrada neste estudo
foi a rouco-soprosa.

A {0 estava alterada para mais da metade das parti-
cipantes, que apresentaram principalmente a voz
agravada na analise das medidas acusticas de extragao
automatica. Esse agravamento pode indicar dificuldades
na extensdo vocal ou fadiga vocal em educadoras sem
alteracdes na escala GRBAS; a voz alterada pode se
relacionar a presenca de lesdes de massa nas pregas
vocais,' que deverdo ser investigadas em estudos
futuros. Pode haver sobrecarga para as pregas vocais
se a extensdo vocal estiver reduzida.

A propor¢do harmonico-ruido estava alterada para
mais da metade das educadoras e ndo diferenciou
vozes alteradas e adequadas, indicando que as limi-
tagdes na extensdo vocal podem gerar fadiga cujos
indicios aparecem no espectro, mas nao sao percebidos
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auditivamente. Os valores de shimmer foram adequados
para a maioria, assim como os de jitfer, mas este conse-
guiu diferenciar as vozes, reforgando que se correlaciona
menos diretamente com as alteragdes de voz.! Assim,
as educadoras com voz alterada apresentaram maior
dificuldade no controle da vibragdo das pregas vocais
do que alteragdes na resisténcia glotica.! O jitter € uma
medida de aperiodicidade que perde a confiabilidade
conforme a aperiodicidade da voz aumenta.? Ndo havia
vozes com alteragdes extremas nesta pesquisa.

Fala, ressonancia e motricidade orofacial apresentaram-
-se desviadas, com destaque para articulacdo travada
ou imprecisa, ressonancia hiponasal e respiragao oral,
além das alteragdes de mordida e presenga de ceceio
anterior. Esses dados estdo diretamente relacionados as
dificuldades de projegdo vocal relatadas e observadas na
analise espectrografica, bem como intensa sobrecarga
do trato vocal.

A articulag@o imprecisa indica dificuldades no controle
da dinamica fonoarticulatoria e pode favorecer padrdes
laringeos hipertonicos como tentativa de compensar
os problemas de inteligibilidade da fala.! Associa-se
também a falta de coordenagdo entre respiracdo e fala,
aspecto que necessita estar integro para o adequado
uso profissional da voz. O comprometimento da
inteligibilidade pode interferir no processo de ensino-
-aprendizagem, principalmente se ocorre em situagdes
de competi¢do sonora. As imprecisdes articulatorias
associam-se a psicodindmica de falta de clareza de
ideias ou pouca vontade de se comunicar.'

A ressonéncia alterada prejudica a amplificagcdo dos
harmoénicos e indica restricdo para modificagdo de
ajustes no trato vocal' que serdo feitos inadequadamente
e com esfor¢o. As altera¢des na motricidade orofacial,
assim como a respiracdo predominantemente oral,
podem levar a fonacdo com esfor¢o compensatorio,
provocando o hiperfuncionamento laringeo.! Além disso,
alteracOes respiratorias prejudicam a qualidade do sono
e a capacidade de ateng@o. A falta de repouso adequado
pode diminuir os niveis de concentragdo das educadoras
e dificultar a realizagdo adequada do trabalho.®

Essas alteragdes na fala, ressondncia e motricidade
orofacial foram observadas em educadoras com voz
adequada e naquelas com voz alterada. Para estas,
pode ser mais uma sobrecarga, havendo a necessidade
de avaliagdo e tratamento fonoaudiologico, otorrinola-
ringologico e odontologico.

Apos as gravagdes, foi dada devolutiva para as educa-
doras sobre os aspectos mais relevantes observados,
utilizando-se o espectrograma obtido a partir de
sua emissdo. O uso de imagens da analise acustica
permite melhor compreensédo do problema vocal.> As
educadoras concordaram com as observagdes, princi-
palmente quanto as dificuldades com a projecdo vocal
e alteracdes de ressonancia.
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Elevados niveis de ruido foram observados nas trés
instituigdes, assim como em outros estudos,*!""'*?! repre-
sentando ambientes de risco para a satde dos profissio-
nais e criangas em varios aspectos € que necessitam ser
modificados. O ruido elevado interfere na comunicagao,
além de dificultar a atencdo e a concentragdo, interferir
na memoria e contribuir para a ocorréncia de estresse e
fadiga em excesso. Além disso, expde o trabalhador a
fatores que podem desencadear acidentes de trabalho.’
Muitas professoras conseguem perceber esse ruido e o
associam a altera¢des vocais, com impacto, inclusive
na qualidade de vida relacionada a voz.'

As médias dos valores minimos encontrados foram
utilizadas para analisar o ruido em relagdo a voz das
educadoras. SO assim existiria um grupo exposto
ao ruido dentro do que ¢ considerado adequado.
Observou-se associagdo entre voz alterada em grau leve
ou moderado e exposi¢do aos niveis de ruido consi-
derados inadequados, assim como mostra a literatura,
que indica que as mudangas na atividade dos musculos
relacionados a producdo vocal numa tentativa de
suplantar o ruido possivelmente levardo a deterioragao
da qualidade vocal 341015162324 Qutro estudo encontrou
associagdo entre ruido elevado e alteracdo vocal em
professores de uma de trés escolas analisadas.'
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A adesdo de todas as educadoras convidadas mostra
interesse e necessidade de trabalhos na area de voz
nessa categoria profissional. A escassez de pesquisas
sobre o tema voz e ruido aponta para a necessidade de
estudos que visem, além da caracterizagdo ambiental e
seus possiveis prejuizos aos profissionais e aos alunos,
avaliar agoes multidisciplinares de promocéo da saude
em busca de melhor qualidade de vida aos envolvidos.

A maneira como cada individuo ajusta sua voz para falar
no ruido pode ser peculiar,'? indicando a necessidade
de mais estudos.

Os dados encontrados reforgam a necessidade de
medidas multissetoriais para redugdo do ruido e uso
adequado da voz no trabalho e que tenham por objetivo
amelhora da qualidade de vida dessas profissionais e das
criangas. E fundamental que se desenvolvam medidas
com enfoque coletivo e que enfatizem melhoria do
conforto acustico, conscientizag@o das educadoras para
suas alteragdes e para a importancia de tratamento,
quando indicado. Da mesma forma, a necessidade de
avaliacdo laringologica complementar serd discutida
junto aos gestores das instituigdes para que se possa
pensar em uma instrumentalizagdo mais especifica
dessas educadoras para o uso profissional da voz.
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