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CORRELACAO ENTRE VOZ, AUTOAVALIACAO VOCAL
E QUALIDADE DE VIDA EM VOZ DE PROFESSORAS

Cross-sectional study on voice self-assessment,
and quality of life in voice of female teachers

Edna Pereira Gomes de Morais (", Renata Rangel Azevedo @, Brasilia Maria Chiari ©®

RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade vocal, autoavaliagao e a qualidade de vida em voz em professoras do
ensino fundamental do 12 ao 5° ano e correlacionar os achados. Método: estudo transversal observa-
cional de correlagdo, com 73 professoras do ensino fundamental do 12 ao 5% ano de escolas publicas
da Rede Estadual de Educagéo de Maceid/AL. Aplicou-se um questionario inicial no qual continha
uma pergunta de autoavaliagédo, posteriormente as vozes foram gravadas para analise perceptivo-
-auditiva por meio da escala analdgico-visual e por fim aplicado o questionario de qualidade de vida
em voz (QVV). A estatistica descritiva foi utilizada para descrever a amostra. O coeficiente de correla-
cao de Spearman foi utilizado para verificar a correlagao entre avaliagcao perceptivo-auditiva, autoava-
liagao e escores do QVV. Resultados: as professoras apresentaram desvio do comportamento vocal
de grau moderado e leve-moderado, respectivamente para emissao sustentada e fala encadeada. A
maioria das professoras considerou suas vozes como boas (37%) e razoaveis (43,8%). O escore total
do QVV mostrou impacto médio da voz na qualidade de vida e, apenas a questao de autoavaliagao
vocal apresentou correlagdo com os escores do QVV. Os dominios do QVV mostraram correlagcoes
significantes entre si. Conclusdes: a populagdo estudada apresentou desvio do comportamento
vocal e impacto da voz na qualidade de vida, a autoavaliagdo mostrou satisfacdo das mesmas com

suas vozes, sendo esse aspecto o unico a apresentar correlagdo com os escores do QVV.

DESCRITORES: Saude Publica; Voz; Docentes; Saude Ocupacional; Qualidade de Vida

INTRODUCAO

A voz, importante forma de comunicacao verbal,
€ para o professor uma ferramenta indispen-
savel para o exercicio de sua profissao, uma vez
que institui uma relacao dialdégica entre o emissor
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(professor) e o receptor (aluno). Nesse trajeto,
emissdo-recep¢do, a presenga de alteracdes
vocais podem levar a impedimentos e/ou compro-
metimentos na atividade docente'2.

No entanto, nem todos os falantes que apre-
sentam voz rouca consideram suas vozes como
indicativo de algum disturbio na laringe e, alguns
professores costumam acreditar que as alteracdes
vocais sao inerentes a atividade docente, nao aten-
tando para os primeiros sintomas de alteracbes
vocais. A falta de uma auto-percepgao acurada
e conhecimentos sobre a propria voz sdo apon-
tados por alguns estudos como uma caracteris-
tica comum entre os professores®4. A voz passa a
ser um problema quando causa um desconforto e
interfere de alguma forma, nas atividades de vida
diaria. Os professores costumam ser inseridos nos
chamados grupos de risco para os disturbios da
voz e, muitas vezes, nao procuram tratamento por



temerem o reconhecimento formal do disturbio e
ficarem rotulados como vulneraveis'>7.

Qualquer alteragdo no comportamento vocal
do professor ndo somente produz impacto sobre o
préprio sujeito, mas também afeta sua qualidade de
vida 0 que leva a prejuizos tanto no ambito social
quanto profissional®®. A fim de verificar o impacto
de uma alteracdo vocal na qualidade de vida,
alguns instrumentos foram desenvolvidos. No Brasil
existem atualmente trés importantes instrumentos
devidamente traduzidos, adaptados e validados,
sao eles: o questionario de Qualidade de Vida em
Voz (QVV), o Perfil de Participacao e Atividades
Vocais (PPAV) e o indice de Desvantagem Vocal
(IDV). O QVV é considerado um protocolo de auto-
avaliacdo e de simples e rapida aplicacédo; ja o
PPAV, pode ser usado para mapear areas de maior
impacto de uma disfonia; e o IDV busca a andlise da
desvantagem que um individuo disfonico sofre’®2,

As medidas acusticas e perceptivo-auditivas, por
si sO, nao sao suficientes para identificar o quanto
um problema de voz pode impactar a qualidade de
vida das pessoas'®'3, o que torna necessario acres-
centar aos protocolos de avaliagdo vocal um ques-
tionario especifico para tal fim, como no caso do
protocolo de qualidade de vida em voz.

Apesar dos diversos trabalhos existentes abor-
dando a tematica da voz do professor, verifica-se
ainda a complexidade do tema e o quanto ainda se
faz necessario conhecer sobre o assunto. Corre-
lacionar dados da avaliagdo perceptivo-auditiva,
autoavaliacéo vocal, e qualidade de vida, permitem
um estudo mais amplo da problematica vocal do
professor. Assim, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a qualidade vocal e a qualidade
de vida em voz, descrever a autoavaliacdo vocal e
correlacionar os achados em professoras do ensino
fundamental do 12 ao 5° ano.

METODO

Estudo transversal observacional de correlacéo
do qual participaram 73 professoras do ensino
fundamental do 1° ao 5° ano, da Rede Publica
Estadual de Educacao do Estado de Alagoas, entre
maio de 2008 a margo de 2009. Como critérios de
inclusédo foram considerados professores de ambos
0s sexos, com idade entre 20 e 60 anos e presenca
de uma ou mais queixa vocal identificada por meio
de questiondrio. Foram excluidos da pesquisa:
professores de Educacao Fisica, por terem uma
dinamica profissional diferenciada; professores com
menos de um ano de docéncia; e os que estavam
realizando ou realizaram tratamento fonoaudiold-
gico por problemas vocais.

Voz e qualidade de vida em professoras 893

As participantes da pesquisa receberam orien-
tacdes quanto aos procedimentos da pesquisa. Foi
aplicado inicialmente um questionario composto por
questdes relativas as caracteristicas sociodemogra-
ficas, aspectos relacionados a atividade docente,
queixas vocais e autoavaliacdo vocal. Em seguida,
para compor a amostra das vozes que seria avaliada
por meio da escala analdgico-visual, foi solicitado a
cada participante da pesquisa a emissao susten-
tada da vogal /a/ e fala encadeada (contagem de
ndmeros de um a dez). Todos os registros foram
feitos pela mesma avaliadora, seguindo rigidamente
o protocolo de gravacdo. As vozes foram captadas
por meio de microfone unidirecional da marca Gold
Ship com condenser, modelo com pedestal de mesa
e conector P2, a uma distancia de 10cm da boca do
falante, com angulo de captacdo de 45°, acoplado
a um notebook da marca Compaq Presario, modelo
CQ50-111br, processador Intel Celeron®575, 2,00
GHz, 1GB de RAM, com placa de som da marca
SoundMAX Integrated Digital Audio.

Procurou-se manter uma distdncia do micro-
fone em relagéo ao notebook, para que nao fosse
captado o ruido do equipamento. As vozes gravadas
foram editadas no programa Sound Forge versao
9.0, desprezando-se os trés segundos iniciais de
cada emissdo da vogal e consequentemente, o
ataque vocal.

Na edigcéo das vozes, para se verificar a confia-
bilidade entre os avaliadores, foi gerado um arquivo
no qual foram armazenadas todas as amostras de
vozes, acrescidas de 10% de repeticdo aleatoria,
totalizando assim 81 registros, que ficaram arma-
zenadas em CD com extensdo mp3, para posterior
andlise perceptivo-auditiva.

Posteriormente, as vozes gravadas foram
avaliadas por trés fonoaudidlogos especialistas
em voz, com tempo de atuagdo superior a cinco
anos na clinica de voz. Os profissionais avaliaram
o0 desvio do comportamento vocal por meio da
analise perceptivo-auditiva, utilizando-se a escala
analdgico-visual' .-

Os dados foram resumidos por meio da frequ-
éncia para cada uma das faixas de distribuicao
dos graus de desvio do comportamento vocal em
pontos, considerando-se variabilidade normal
o desvio compreendido entre 0 e 35,5mm; leve
a moderado, 35,6 a 50,5mm; moderado, 50,6 a
90,5mm e intenso, 90,6 a 100mm, conforme crité-
rios estabelecidos na literatura’®.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas — UNCISAL, sob o
parecer de n® 803/07 e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo —
UNIFESP, sob o parecer de n® 0761/09, de acordo
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com a Resolugéo 196/96, da Comisséao Nacional de
Etica em Pesquisa — CONEP, que versa sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Todos o0s sujeitos
envolvidos na pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, concordando
em participar do estudo e com a divulga¢do dos
resultados.

Para avaliacao da qualidade de vida em voz
foi aplicado o Protocolo de Qualidade de Vida em
Voz (QVV), traduzido e adaptado do Voice Related
Quality of Life (V-RQOL)'*® e recentemente vali-
dado™. O mesmo consiste em um questionario de
autoavaliacéo vocal que busca investigar o impacto
da voz na qualidade de vida, sendo um questionario
composto por dez questdes, as quais se dividem
em dois dominios: socioemocional (questoes de
numero 4, 5, 8 e 10) e fisico (questdes de nimero 1,
2, 3, 6,7 e9), que testam dois aspectos relevantes
e diferentes de como um disturbio vocal pode inter-
ferir no cotidiano do individuo'-'®. O questionario
produz trés diferentes escores — fisico, socioemo-
cional e total, e os resultados podem variar de 0 a
100, em que 0 indica uma qualidade de vida baixa;
e 100, excelente; os escores de 81 a 100 indicam
baixo impacto da voz na qualidade de vida; de 61
a 80 médio impacto; e menor ou igual a 60, alto
impacto da voz na qualidade de vida'’.

A estatistica descritiva, por meio da média,
d.p.(desvio padrao), valor minimo e maximo e
mediana, foi utilizada para descrever a amostra do
presente estudo.

Apds a identificacdo do avaliador de maior
confiabilidade, por meio do calculo do coeficiente
de correlacao intraclasse (CCl), foi construida
uma unica tabela com os resultados referentes a
emissao da vogal sustentada /a/ e fala encadeada,
a qual foi utilizada para a correlagao com as demais
variaveis.

Para comparar as médias obtidas por cada
avaliador na avaliacdo perceptivo-auditiva, foi utili-
zada a andlise de variancia (ANOVA), por se tratar
de variaveis com distribuicdo continua (escala
analégico-visual).

As correlacdes entre os escores do QVV, a
questdo de autoavaliacdo “como vocé avalia sua
voz?” e avaliagdo perceptivo-auditiva por meio da
escala analégico-visual para a emissao sustentada
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da vogal /a/ e fala encadeada (contagem de um a
dez) foram feitas por meio do coeficiente de corre-
lacdo de Spearman.

O grau de correlagéo entre as variaveis foi
considerado maior quanto mais préximo de -1 ou
de 1, sendo as correlagdes negativas ou positivas,
respectivamente.

O teste de Mann-Whitney foi utilizado para
comparar as médias dos resultados da avaliagdo
perceptivo-auditiva para a vogal sustentada /a/ e
fala encadeada e as médias dos dominios socioe-
mocional e fisico do QVV, considerado significante
para p<0,05.

Todos os calculos estatisticos foram efetuados
por meio do software estatistico Minitab, versao
15.1.

RESULTADOS

A média de idade para a amostra estudada foi
de 43,6 + 6,7 anos com variacdo de 25 a 55 anos. O
tempo de magistério foi de 2 a 29 anos, com média
de 14,9 + 7,8 anos. A carga horaria semanal de
trabalho apresentou variagéao de 6 a 60 horas/sema-
nais, com média de 36,9 + 9,8 horas/semanais.

A tabela 1 apresenta a frequéncia de respostas e
percentagem das variaveis idade, tempo de magis-
tério, carga horaria, queixas vocais mais referidas e
respostas a questdo de autoavaliagdo “como vocé
avalia sua voz?”

Na tabela 2 estdo descritos, por meio das
medidas de tendéncia central, os resultados da
avaliacdo perceptivo-auditiva por meio da escala
analogico-visual (EAV) para a vogal /a/ sustentada
e fala encadeada (contagem de um a dez), domi-
nios e escore total do QVV e teste de Mann-Whitney
para as médias da avaliagdo perceptivo-auditiva e
dominios socioemocional e fisico do QVV.

A tabela 3 apresenta o Coeficiente de correlagao
de Spearman para o cruzamento entre 0s dominios
e escore total do QVV com a questao “como vocé
avalia sua voz?”, avaliacdo perceptivo-auditiva por
meio da escala analdgico-visual (EAV) para vogal
sustentada /a/ e fala encadeada e entre os domi-
nios do QVV.
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Tabela 1 — Descricao da frequéncias de respostas e percentagem das variaveis idade, tempo de
magistério, carga horaria, queixas vocais mais referidas e respostas a questao de autoavaliacao

“como voceé avalia sua voz?”

Variavel N %
Idade (anos)
20| 30 01 1,4
30 —| 40 19 26,0
40 —| 50 41 56,2
50 —| 60 12 16,4
Total 73 100
Tempo de magistério (anos)
01— 05 07 9,6
05— 10 28 38,3
10— 15 02 2,8
15— 20 13 17,8
20— 25 20 27,4
2530 03 41
Total 73 100
Carga horaria semanal (horas)
0-20 12 16,5
20— 30 04 54
30 —| 40 51 69,9
40 —| 50 03 4.1
50 —| 60 03 41
Total 73 100
Queixas vocais mais referidas
Rouquidao 67 91,8
Cansaco ao falar 43 58,9
Quebras na voz 31 42,5
Garganta seca 15 20,5
Dor/ardor ao falar 14 19,2
“Como vocé avalia sua voz?”
Excelente 01 1,4
Muito boa 04 5,5
Boa 27 37,0
Razoavel 32 43,8
Ruim 09 12,3
Total 73 100

Legenda: N = numero de frequéncia de respostas; % = frequéncia em percentagem
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Tabela 2 — Resultados da avaliacao perceptivo-auditiva por meio da escala analégico-visual para a
vogal /a/ sustentada e fala encadeada (contagem de um a dez), dominios e escore total do QVV

N Média d.p. Minimo Mediana Maximo P

EAV

vogal sustentada 73 57,2 15,1 22 61 91 <0.001

fala encadeada 73 50,4 10,9 28 50,5 72 ’
Qvv

Socioemocional 73 80,5 26,4 0 94 100 <0.001

Fisico 73 66,2 24,2 13 67 100 ’

Total 73 72,0 23,6 10 78 100

Legenda: EAV = escala analdgico-visual; QVV = qualidade de vida em voz; N = nimero de professoras avaliadas; d.p. = desvio
padrao; p = nivel de significancia do teste Mann-Whitney. Nivel de significancia adotado de p<0,05.

Tabela 3 — Coeficiente de correlacdo de Spearman para o cruzamento entre os dominios e escore

total do QVV com a questédo “como vocé avalia su
EAV para vogal sustentada /A/ e fala encadeada e

avoz?”, avaliacao perceptivo-auditiva por meio da
entre os dominios do QVV

Socioemocional Fisico Escore Total
c p-valor C p-valor c p-valor
Socioemocional - - 0,802 0,000* 0,894 0,000*
Fisico 0,802 0,000* - - 0,977 0,000*
Escore Total 0,894 0,000* 0,977 0,000* - -
Como vocé avalia sua voz? -0,371 0,001* -0,531 0,000* -0,504 0,000*
EAV-vogal /a/ sustentada -0,670 0,572 -0,102 0,390 -0,086 0,467
EAV-fala encadeada -0,037 0,758 -0,161 0,174 -0,116 0,327

Legenda: Correlagdo de Spearman; ¢ = correlagéo; p-valor = valor de p, significante para p<0,05; * = Valor de p quando significante;
EAV = escala analdgico-visual; EAV-vogal /a/ sustentada = escala analdgico-visual para vogal sustentada /a/; EAV-fala encadeada=
escala analdgico-visual para a fala encadeada (contagem de 1 a 10).

DISCUSSAO

Os estudos acerca da voz do professor apontam
0 sexo feminino como predominante na educacao
brasileira, principalmente no que diz respeito ao
ensino infantil e fundamental de 12 ao 5 ano'2°. As
mulheres sdo apontadas como mais predispostas a
problemas vocais que os homens, principalmente
se essa apresenta carga horaria vocal elevada para
o exercicio de sua atividade profissional, como no
caso das professoras®'. Pode-se ainda relacionar
0s varios papéis sociais assumidos pelas mulheres,
das responsabilidades familiares e trabalhos
domésticos que tém que assumir, o que pode confi-
gurar uma dupla jornada de trabalho?'22,

De acordo com a literatura, a variavel idade
merece atengao, pois a medida que a idade avanca,
a eficiéncia vocal diminui; a faixa etaria entre 25 e
45 anos é, entdo, considerada a de maior eficiéncia
vocal e, a partir desse periodo, uma série de alte-
racoes estruturais na laringe podem ocorrer, com
maior ou menor impacto vocal?®. Na populacdo
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estudada a média de idade estd em 43,6 anos, com
maior concentracao das professoras entre a faixa
etaria de 31 a 50 anos (60; 82,2%).

Os dados encontrados no estudo em questao
quanto a carga horaria semanal média, apontaram
maior frequéncia para carga hordria semanal de 21
a 40 horas (55; 75,3%), resultados que asseme-
lham-se aos achados de outros estudos?'24,

Ao considerar a classe mais frequente, na tabela
1, quanto ao tempo de magistério, pode-se afirmar
que a maioria das professoras sao jovens quanto
ao tempo de atuacdo profissional, entretanto 23
(31,5%) professoras pesquisadas faziam uso
profissional da voz ha mais de 20 anos. Os profes-
sores em inicio de carreira necessitam de atencéo
tanto quanto aqueles com mais anos de atuacao
profissional, no que diz respeito a saude vocal. Os
cuidados com a voz do professor deveriam iniciar-
-se nos cursos de graduag¢do, com programas de
prevencao e informacdes acerca do uso voz521:2325,

De acordo com alguns pesquisadores as altera-
¢bes vocais em professores sao multifatoriais'®26:27,



O ambiente de trabalho imprdéprio, 0 nimero exces-
sivo de alunos em sala de aula, que também obriga
o professor a aumentar a intensidade da voz para
ser ouvido por todos na sala, jornada elevada de
trabalho, uso inadequado da voz e falta de organi-
zacdo do trabalho, além da indisciplina dos alunos,
que gera desgaste adicional para o profissional,
colocam os professores em grupo de risco para 0os
disturbios vocais'’. No presente estudo pode-se
observar a presenca de alguns desses fatores como
a carga horaria excessiva e o tempo de magistério,
que se enquadram, entdo, como fatores que cola-
boram para o surgimento de altera¢des vocais, que
podem levar a futuros afastamentos e até readap-
tacdes ao trabalho. Tais achados podem ter contri-
buido para a presenca das queixas vocais autorre-
feridas pelo grupo estudado.

A sobrecarga a qual o professor se submete é
um fator importante a ser considerado na etiologia
dos desvios vocais. Os baixos salarios sao, muitas
vezes, 0 impulso para a elevada carga horaria, o
que pode vir a comprometer a qualidade de vida. As
alteracdes vocais em professores merecem atencao
especial pelo papel que a voz de tais profissionais
desempenha em sala de aula como instrumento de
comunicacgéao e informagao?.

Os achados quanto a sintomatologia vocal
encontrados e demonstrados na tabela 1, corro-
boram com os resultados de outros estudos?®2°, os
quais mostraram que entre 0s sintomas vocais mais
relatados pelos professores estdo rouquidao, fadiga
vocal, voz estridente, ardor e/ou dor na regido da
garganta e pescogo, dificuldades em manter a
voz, variagbes na frequéncia fundamental, falta de
volume e projegéo vocal, perda da eficiéncia vocal,
pouca resisténcia ao falar e afonia ou perda total da
voz. A rouquiddo foi o sintoma mais referido pela
populacado estudada, e apresenta-se como a queixa
comum entre a maioria dos individuos que exercem
atividade docente.

Estudos anteriores revelaram achados seme-
Ihantes aos aqui apresentados quanto a média
de idade, carga horaria semanal e tempo de
profissao's2.

Osresultados da tabela 1 evidenciam que mesmo
havendo uma grande referéncia a rouquidao, as
professoras encontram-se satisfeitas com suas
vozes, 0 que corrobora com estudos anteriores*?!
e mostra-se contrario a outro?, onde os sujeitos que
avaliaram suas vozes como alteradas obtiveram
essa confirmagéo por meio de avaliacao fonoaudio-
I6gica e aquelas que ndo as julgaram como alte-
radas, ndo apresentaram altera¢cdes na avaliagcao
feita pelo fonoaudidlogo.

Mesmo com a presenca das queixas vocais apre-
sentadas, a voz nao foi, todavia, impedimento para
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o exercicio da atividade docente no grupo estudado,
uma vez que todas as professoras encontravam-se
em sala de aula desenvolvendo suas fun¢bes peda-
gogicas. Os achados quanto a autoavaliagdo vocal
mostram a dificuldade das professoras atentarem
para os primeiros sinais de alteragbes na voz, ou
seja, o desconhecimento quanto a propria voz*.

Os resultados da avaliagao perceptivo-auditiva
por meio da escala analégico-visual (EAV), apre-
sentados na tabela 2, para vogal sustentada /a/ e
fala encadeada, mostraram que ha presenca de
desvio do comportamento vocal entre as profes-
soras da pesquisa, ocorrendo com grau de desvio
moderado para emisséo sustentada da vogal /a/ e
leve a moderado para fala encadeada. Tais dados
revelam que a populacdo estudada é de profes-
sores com disfonia, porém com graus variados de
alteracdes e semelhantes ao de outro estudo®.

Os dados aqui encontrados permitem justificar
a necessidade de programas que visem 0 bem
estar vocal para essa populagéo, na tentativa de
minimizar a ocorréncia dos sintomas referidos entre
esses profissionais.

Apesar da presenca de desvio no compor-
tamento vocal na maioria das professoras da
pesquisa, as mesmas encontram-se satisfeitas
com suas vozes, o que pode implicar estratégias de
enfrentamentos que mascaram suas alteracdes e
permitem o desempenho de suas atividades profis-
sionais, ou até mesmo ao fato de estarem adap-
tadas as suas vozes, pois mesmo alteradas ainda
possuem voz para exercicio da atividade laboral,
importando “ter voz”, como demonstrado por outros
estudos?.

A literatura aponta a disfonia como uma mani-
festacdo comum entre os professores, levando a
impactos tanto na esfera profissional como na quali-
dade de vida®%®,

O fato da vogal /a/ ter apresentado um grau
de desvio diferente da fala encadeada mostra a
influéncia dos articuladores na producdo desta,
uma vez que, para falar, os ajustes se modificam
em funcdo das estruturas do trato vocal (filtro) que
ajudam, muitas vezes, os individuos com altera-
¢bes vocais a mascararem seus comportamentos
vocais alterados®'.

Os resultados do presente estudo, compa-
rados a literatura estudada, reforcam a importancia
de constar nas avaliacbes vocais protocolos que
busquem e valorizem a autopercepcao do individuo
quanto a sua voz, o que gera uma maior dimensao
dessa avaliagdo. Assim, além de conhecer e tragar
o perfil vocal dos professores € preciso dar-lhes
instrumentos que os fagam refletir sobre sua prépria
voz e despertar para os primeiros sinais e sintomas
de alterag¢des vocais. Uma avaliagéo vocal deveria
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ser composta, no entanto, por: avaliagdo percep-
tivo-auditiva e visual, a avaliagdo acustica, e proto-
colos de autoavaliagao®'°.

Ao pensar na producédo vocal em relacao a saude
geral, as altera¢des vocais podem impactar a quali-
dade de vida do sujeito. Apesar de existir ha algum
tempo em outras areas da saude, os cuidados com
a qualidade de vida em pacientes disfénicos tem
sido uma preocupacgdo recente na Fonoaudiologia®.

Os dados apresentados na tabela 2, quanto aos
resultados do QVV, mostram que as vozes das
professoras estudadas apresentaram um impacto
na qualidade de vida delas, com valor de 72 pontos
para o escore total. A literatura aponta que escores
com valores entre 61 e 80, implicam em um grau
de impacto médio da voz na qualidade de vida'.
Os aspectos fisicos, por estarem relacionados ao
desconforto e queixas apresentadas para o uso da
voz, favorecem uma maior percep¢do dos sujeitos
para julgarem como o mais impactante. Os achados
aqui obtidos quanto a qualidade de vida em voz,
corroboram com os de pesquisas anteriores's 24,

Os resultados do presente estudo mostraram a
presenca de queixas vocais e desvio do comporta-
mento vocal, este Ultimo comprovado por avaliacdo
fonoaudioldgica, em uma populagdo que continua
em atividade profissional sem acompanhamento e/
ou orientacdes fonoaudiolégica, conforme critérios
de incluséo.

A presenca de programas de bem estar vocal
voltado a essa populagdo permitiriam o desenvol-
vimento de uma percepcao mais acurada de suas
vozes, com despertar para o problema vocal aos
primeiros sinais/sintomas de alteragcbes, devendo
ainda o trabalho nao limitar-se a essa esfera, mas
também a um aprimoramento da competéncia
comunicativa em sala de aula, bem como permitir
assisténcia a esses sujeitos que, muitas vezes, nao
tém condicdes de buscar um atendimento fonoau-
dioldgico que nao seja gratuito.

Os professores deveriam ser incentivados a
busca de orientacdes e tratamento, evitando-se
uma alteracdo vocal maior, com impacto negativo
do ponto de vista profissional, social e emocional. O
professor sem alteracdes terd mais disposicéo para
o desempenho de sua atividade profissional, mas
tem-se que considerar a participacdo dos gestores
nesse processo e a adequacdo do ambiente de
trabalho'+. Verifica-se, por meio de estudos publi-
cados a presenca de programas desse tipo em
diversas regides do Brasil, porém ainda escassos
na regiao nordeste?®, apesar de existirem discus-
sOes a respeito.

Ao se estabelecer uma correlacdo entre os
escores socioemocional, fisico e total do QVV,
observou-se a presenca de correlacédo boa entre o
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dominio fisico e escore total com o dominio socio-
emocional; para o dominio fisico e escore total a
correlacao foi considerada 6tima, conforme mostra
a Tabela 3. Tais achados implicam dizer que quanto
maior for o escore do dominio socioemocional, maior
sera o valor do dominio fisico e vice-versa, bem
como a medida que esses crescem o escore total
também aumenta. Esses resultados corroboram
com os encontrados em estudo semelhante®.

A correlacdo entre o grau de desvio do compor-
tamento vocal, tanto para vogal sustentada quanto
para fala encadeada, ndo mostrou correla¢ado signi-
ficante com os escores socioemocional, fisico e total
do QVV. No entanto, ao correlacionar a questao
“como vocé avalia sua voz?” com 0s escores socio-
emocional, fisico e total do QVV, pbde-se observar
a presenca de correlacao significativa. Esses resul-
tados apontam que quanto pior for a autoavaliagdo
do individuo em rela¢do a sua voz, piores seréo os
resultados dos dominios e escore total do QVV.
Tais resultados assemelham-se aos encontrados
por outros estudos acerca da qualidade de vida em
VOZ19’21.

Diante de todos os resultados encontrados
e discutidos, acredita-se que o surgimento de
programas de bem estar vocal para professores
permitiiam um melhor entendimento do problema
vocal, despertando para uma autoavaliagdo mais
aprimorada e minimizando a instalagdo de um
problema vocal que leve as licengas, afastamentos
e desvios de funcédo t&o comuns aos professores
com disfonia.

Seria importante considerar que o desenvolvi-
mento de agbes preventivas fossem iniciadas no
periodo de formagao docente e, perpetuassem ao
longo da carreira. Para o professor a voz é o seu
principal meio de comunicacdo e deve se apre-
sentar de forma saudavel, eficiente e sem esforco,
ser interessante e clara, a fim de garantir a atencéao
do aluno.

CONCLUSAO

Pode-se concluir com o presente estudo a
presenca de desvio do comportamento vocal na
populacdo estudada, com graus de alteracédo dife-
rentes entre uma emissdo sustentada e fala enca-
deada; presenca de impacto da alteracao vocal na
qualidade de vida relacionada a voz; e auséncia
de correlagéo entre avaliagcao perceptivo-auditiva e
escores do QVV. Ao contrario, a questdo de auto-
avaliagdo “como vocé avalia sua voz” apresentou
correlagdo significante com os escores do QVV,
0 que implica dizer que quanto pior for a autoava-
liacao piores serdo os escores do QVV.
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ABSTRACT

Purpose: to evaluate vocal quality and voice-related quality of life in 1st to 5th grade female teachers,
to check vocal self-assessment, and to correlate those findings. Method: an observational cross-
sectional study on the correlation with seventy-three 1st to 5th grade teachers in state public elementary
schools in the city of Maceié/AL. An objective questionnaire was used in order to characterize the said
sample. An auditory perceptual analysis of the voices was conducted and the voice-related quality
of life questionnaire (V-RQOL) was administered. The sample was described by using descriptive
statistics. The Spearman’s rank correlation coefficient was used to assess the correlation among
auditory perceptual analysis, self-assessment, and voice-related quality of life scores. Results:
teachers suffered from moderate vocal deviation in sustained phonation and mild to moderate deviation
in connected speech. Most teachers deemed their voices to be good (37%) and acceptable (43.8%).
As to vocal complaints, hoarseness was the most cited (91.8%). Total scores for V-RQOL showed
moderate impact of the voice on quality of life, and only the vocal self-assessment issue had any
correlation to V-RQOL scores. V-RQOL domains showed significant correlations amongst themselves.
Conclusion: the population in the study suffered from vocal deviation and its impact on quality of life,
although most of them were pleased with their voices. Nothing, but the vocal assessment topic had
any correlation with the V-RQOL scores, implying that the worse is the vocal self-assessment, the

worse is the voice-related quality of life scores.

KEYWORDS: Public Health; Voice; Faculty; Occupational Health; Quality of Life
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