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RESUMO

Objetivo: caracterizar as acOes de promocgao de sadde vocal e/ou prevencdo de distdrbios vocais
aplicadas em profissionais da voz.

Métodos: foi conduzida uma revisao de escopo seguindo as diretrizes do PRISMA-ScR nas bases de
dados SciELO e PubMed. Foram incluidos artigos que tivessem como participantes profissionais da voz
sem tratamento vocal concomitante, que descrevessem propostas de promogao da satde ou prevengao
de distarbios vocais, publicados entre 2010 e 2023. Os artigos foram agrupados em categorias e 0s
dados apresentados de forma descritiva.

Revisao da Literatura: foram incluidos 18 artigos com profissionais da voz artistica e nao-artistica,
em sua maioria professores. A maior parte dos estudos tinha como foco vozes saudaveis, visando a
prevencao primaria. Muitos artigos apresentaram orientagoes sobre higiene e sadde vocal e utilizaram
recursos como aprimoramento vocal, oficina de voz, amplificadores de voz e aplicativos. Todos 0s
artigos mencionam resultados benéficos, principalmente no que se refere & autopercepgao em relagao a
voz, qualidade vocal e de vida, conscientizagdo de praticas positivas e prejudiciais a voz.

Conclusao: as propostas contemplaram diferentes niveis de prevengéo, mas a maioria tinha como foco a
prevencao priméria, incluindo participantes vocalmente saudaveis; todos os artigos indicaram resultados
favoraveis na autopercepgdo em relagéo a voz, qualidade vocal e de vida e conscientizacdo de praticas
benéficas e prejudiciais a voz.

Descritores: Voz; Disfonia; Prevencao de Doengas; Educagdo em Sadde; Promogdo da Salde;
Fonoaudiologia

ABSTRACT

Purpose: to characterize the actions of vocal health promotion and/or prevention of vocal disorders
applied to voice professionals.

Methods: a scoping review following the PRISMA-ScR guidelines in SciELO and PubMed databases was
conducted. Articles that had as participants voice professionals without concomitant vocal treatment, that
described proposals for health promotion or vocal disorders prevention, published between 2010 and
2023, were included. They were grouped into categories and data were presented descriptively.

Literature Review: eighteen articles with artistic and non-artistic voice professionals, mostly teachers,
were included. Most of the studies focused on healthy voices, aiming at primary prevention. Many articles
presented guidance on vocal hygiene and health and used resources such as vocal enhancement, voice
workshop, voice amplifiers and apps. All the articles positively mentioned their results, especially with
regard to self-perception in relation to voice, vocal quality and quality of life, awareness of positive and
harmful practices to the voice.

Conclusion: the proposals contemplated different levels of prevention, but most focused on primary
prevention, including vocally healthy participants; all articles indicated positive results in voice self-
perception, voice quality and quality of life, and awareness of positive and harmful voice practices.

Keywords: Voice; Dysphonia; Disease Prevention; Health Education; Health Promotion; Speech, Language
and Hearing Sciences
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INTRODUGAO

A voz é o principal instrumento da comunicagao
humana, capaz de apresentar uma identidade pessoal
e transmitir diversos aspectos psicoemocionais do
comunicador a seus ouvintes. Além disso, é uma
importante ferramenta ocupacional para parte signifi-
cativa dos trabalhadores, denominados profissionais
da voz, dos quais fazem parte professores, profis-
sionais da saulde, teleoperadores, advogados, jorna-
listas, cantores, dentre outros'.

Nos Estados Unidos, estima-se que o0s custos
diretos com saude causados pela disfonia chegam a
US$13,5 bilhdes?. Problemas vocais em profissionais
da voz, além dos impactos financeiros, geram reper-
cussdes negativas na qualidade de vida, dificultam
a satisfacao profissional e afetam o convivio social®.
Ademais, profissionais da voz apresentam voz distinta
da populacdo em geral, além de apresentarem mais
queixas vocais*.

Portanto, estudos na perspectiva da promocéo da
saude vocal e prevencao de disturbios de voz se fazem
necessarios, a fim de compreender quais acoes podem
ser realizadas junto aos profissionais da voz, visando
reduzir o nimero de casos de disfonia e garantir
melhores condicdes de comunicacao e qualidade de
vida dessa populacéo.

Conceitualmente as agdes preventivas em saude
sdo consideradas intervencbes que tém por finalidade
reduzir a incidéncia e a prevaléncia de uma doenga
especifica, como a disfonia, evitando seu surgimento
ou evolugdo; por outro lado, a promocdo da saude
se constitui como um conceito mais amplo, voltado a
transformacéo das condigcbes de vida e de trabalho,
gerando melhor qualidade de vida e bem-estar geral®®.
Entretanto, alguns autores utilizam os termos como
sinbnimos, além de aplicar a promocao da salde de
maneira fracionada, o que pode ser discutivel a partir
da perspectiva da saude publica®. Devido as variagdes
do uso dos termos na literatura, ambos serao utilizados
ao longo desta reviséo.

Uma revisao sistematica’ buscou avaliar o efeito do
aprimoramento vocal na qualidade da voz de profis-
sionais que a tém como instrumento de trabalho. No
entanto, ndo foram encontradas na literatura revisdes
que analisassem os diferentes tipos de propostas de
prevencao da disfonia e os efeitos destas em profis-
sionais da voz.

Assim, diante da importancia de agoes de promocgao
de saude vocal e prevencao de distlrbios vocais para
diferentes grupos de profissionais da voz, a andlise de
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propostas presentes na literatura pode auxiliar especia-
listas na replicagao de agoes ja testadas e/ou na elabo-
racao de novas propostas.

Portanto, esta revisao de escopo tem como objetivo
caracterizar as agoes de promogao de saude vocal e/
ou prevencao de disturbios vocais aplicadas em profis-
sionais da voz.

METODOS

Trata-se de revisdo de escopo, baseada nas
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic
review and Meta-Analysis Protocols - extensbes para
revisao de escopo (PRISMA-ScR)&.

A pergunta norteadora do estudo foi “quais os
tipos de propostas de promocdo de saude vocal e/
ou prevengcao de distlrbios vocais destinados aos
profissionais da voz, as evidéncias cientificas sobre
as propostas de promocdo de salde vocal e/ou
prevencao de distdrbios vocais destinados aos profis-
sionais da voz e os resultados encontrados?”.

A selecdo dos artigos ocorreu entre junho de
2021 e setembro de 2023, conduzida nas bases de
dados SciELO e PubMed. Os descritores “voice”,
“voice disorders”, “dysphonia”, “prevention and
control” e “health promotion” foram combinados em
uma chave de busca para a base de dados PubMed
[(health promotion) AND (voice)) OR ((voice disorders)
AND (prevention and control)) OR ((dysphonia) AND
(prevention and control))], a chave de busca foi
aplicada em junho de 2021 e em setembro de 2023 e
foram identificados 1714 artigos.

Os descritores equivalentes em portugués foram
combinados em uma chave de busca para a base de
dados SciELO [(prevencao de doencas) AND (disfonia))
OR ((prevencao de doencas) AND (disturbios da
voz)) OR ((prevencao de doencas) AND (voz)) OR
((promocéao da saude) AND (voz)], a qual também foi
aplicada em junho de 2021 e em setembro de 2023 e
reportou 78 estudos.

A Figura 1 descreve as etapas de selecao.
Inicialmente, foi feita a identificacdo dos artigos nas
bases de dados pela primeira autora. Estes foram
adicionados ao software EndNote (Clarivate Analytics,
PA, EUA), sendo ele utilizado para a eliminacao dos
duplicados. Concluida essa etapa, os artigos foram
rastreados pelas duas primeiras autoras a partir da
leitura de titulos e resumos, sendo excluidos aqueles
que ndo se relacionavam ao assunto de pesquisa.
Por fim, foram avaliados em texto completo por duas
pesquisadoras, individualmente, segundo os critérios
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de elegibilidade. Caso houvesse divergéncia entre as critérios e procurava-se um consenso. Ao final, foram
avaliadoras, o texto era discutido de acordo com o0s incluidos 18 estudos para a sintese qualitativa.

Encontrados nas bases
de dados: 1792

A 4

Ap6s eliminar os
duplicados: 1756

Duplicados: 36

A

T

Rastreados pela leitura
de titulos e resumos: 66

Excluidos pela leitura de
titulos e resumos: 1690

A 4

D

Artigos completos
avaliados pelos critérios

Excluidos por nao
recuperagao do texto

Estudos incluidos: 18

Figura 1. Etapas de selegéo dos artigos

Excluidos: 45
Nao apresentavam agéo: 21
Sem foco em prevengéo, foco
em reabilitacao: 10
Idioma: 5
Nao aplicado em profissionais
davoz:5
Artigo de revisao: 3
Participantes em tratamento

Foram incluidos os estudos que preenchessem os da salde em voz, aplicados em profissionais da voz e
seguintes critérios de inclusdo: publicados em idiomas publicados a partir de 2010. Para que os artigos fossem
inglés ou portugués, com a descricao de, pelo menos, incluidos foram definidos os parametros do acrénimo
uma proposta de prevencdo de disfonia ou promogao PCC - populacéo, conceito e contexto (Quadro 1).
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Quadro 1. Elegibilidade do estudo

Critérios de inclusao

Profissionais da voz que ndo estivessem em tratamento para problemas vocais concomitantemente

Populacéao 5 -

a proposta de prevengao.

Propostas de prevengdo de disfonia ou promogdo da saude voltadas para a voz profissional,
Conceito realizadas em grupo ou individualmente, de forma direta ou indireta, com recursos de alta ou baixa

tecnologia.

Estudos que descrevessem a proposta e a avaliassem por meio de alguma ferramenta: andlise da
Contexto autopercepgao, qualidade de vida ou qualidade vocal nos periodos pré e pds-aplicagéo da proposta

ou comparacao de diferentes grupos.

Tipos de fontes de evidéncias

Bases de dados eletronicas contendo periodicos revisados por pares, abrangendo publicacoes
nacionais e internacionais publicadas a partir de 2010.

Os critérios de exclusao foram: artigos de revisao,
editoriais, estudos exclusivamente de intervencao para
tratamento/reabilitacdo e nao disponiveis em texto na
integra.

Os artigos foram tabulados em banco de dados
especifico para mapeamento dos dados, conside-
rando: origem, ano de publicacdo, tipo de estudo,
participantes (quantidade, profissao - inclusive se eram
estagiarios ou nao -, idade, género, tempo de atuacao
e se possuem ou nao alteracdo vocal), obijetivos,
intervencao realizada (tipo, duracao, procedimentos e
recursos utilizados), forma de andlise dos resultados,
resultados obtidos e conclusoes.

Os artigos foram, ainda, agrupados em categorias
de acordo com o tipo de proposta e participantes,
acoes na atencao primaria a salde (acbes para profis-
sionais vocalmente saudaveis visando a promocao da
saude vocal e/ou prevencao de disturbios vocais) ou
na atencdo especializada (secundaria ou terciaria; de
média e alta complexidade; atendimento aos profis-
sionais com comprometimentos vocais e prevencao de
recidivas de problemas vocais)®. Os estudos podiam
ser agrupados em apenas um tipo de prevencao ou
em mais de um.

Os dados foram apresentados de forma descritiva,
de acordo com os critérios de analise.

REVISAO DA LITERATURA

Dos 18 artigos incluidos, quatro eram provenientes
da base de dados SciELO e 14 eram da base de dados
PubMed.
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Em relacdo ao ano de publicacdo, dividindo o
periodo contemplado na reviséao entre 2010 a 2016 e
2017 a 2023, é possivel observar um crescimento de
publicagbes nos Ultimos anos, ja que foram incluidos
seis artigos do primeiro periodo e 12 estudos perten-
centes ao segundo periodo.

Ha que se pontuar que de 2020 a julho de 2021,
nao foram publicados estudos que contemplassem os
critérios de elegibilidade da pesquisa. Considerando
neste periodo o ano inicial da pandemia da COVID-19
e seu auge com grande mobilizacao da comunidade
cientifica para compreender os efeitos desse aconteci-
mento, é possivel que tenha ocorrido uma redugéo das
publicacdes voltadas para a prevencao e a promogao
da salde; esta suposicao deve ser considerada, bem
como novos critérios de busca testados em estudos
futuros.

Quanto a amostra dos estudos, a Tabela 1
descreve a caracterizacdo dos artigos selecionados.
As profissbes contempladas foram: professores
(em 16 estudos), atores (em um estudo) e cantores
(em um estudo). Além disso, cinco artigos incluiram
professores estagiarios (estudantes universitarios,
mas que atuam como professores na modalidade de
estagiarios), enquanto nos demais a populacdo de
estudo era composta por profissionais.

Quanto ao tempo médio de atuacdo (em anos),
na Tabela 1 sdo contemplados os valores minimos e
maximos de nove estudos, uma vez que apenas estes
descreveram tais informacoes.



Tabela 1. Caracterizagao das amostras dos estudos
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Numero amostral

Participantes por género*

Tempo médio de  Participantes com alteragoes

atuacao (anos)** vocais?
- - . . Feminino Masculino - . . _ . Nao
Média Minimo Maximo Média % meédia Média % média Minimo Maximo Nao Sim especificado
90 4 286 60 62,48% 19 19,9% 8,7 20 11 2 5

Legenda: *Baseado em 18 artigos, pois um nao apresentava essa variavel.
**9 dos 18 artigos descreviam essa variavel.

A predominancia de professores como profissionais-
-alvo das propostas de prevencao de disturbios vocais
aponta para a preocupacao com a alta prevaléncia de
disturbios vocais nessa populagao. Além disso, atores
e cantores, como representantes da voz artistica, sao
importantes alvos para propostas de prevencéao, ja que
esses tém a necessidade de uma capacidade vocal
maior, pois alteracdes vocais impactam diretamente a
performance em suas carreiras, além de apresentarem
fatores de risco, como alta prevaléncia de estilos de
vida e héabitos vocais inadequados'.

Dentre os estudos que incluiram participantes vocal-
mente saudaveis, seis incluiam professores formados,
trés eram compostos por professores estagiarios, um
pesquisou estudantes de teatro e um outro pesquisou
os cantores. Nos estudos que incluiram profissionais
com alteragdo vocal, um continha profissionais com
nddulos vocais e outro citava a presenga de problemas
vocais permanentes sem especificacdo quanto ao tipo
de alteracéao.

A utilizacdo das terminologias de prevencao de
disfonia e promogéao da salde em voz nao sao unifor-
memente aplicadas e claras na literatura. Entretanto,
observa-se que na maioria dos estudos analisados o
enfoque esteve voltado para o conceito de prevencéo,
apresentando praticas ou acdes realizadas com o
intuito de evitar o surgimento ou o agravamento de
doencas®. No caso dos estudos incluidos, o objetivo
era evitar a disfonia em profissionais da voz, especial-
mente em professores, grupo com maior prevaléncia e
incidéncia dessa condicao de saude.

De acordo com um estudo'?, a promogao da saude
estd intimamente relacionada a qualidade de vida e
tem um olhar amplo do processo salude-doenga e
seus determinantes, mobilizando diferentes saberes,
agentes, estratégias e recursos para seu enfrenta-
mento e resolucdo. Dessa forma, acdes em voz nessa
perspectiva devem visar a qualidade de vida em voz a
partir dos determinantes de salde (incluindo aspectos

sociais, econémicos, ocupacionais e comportamentais
dos individuos).

Como o enfoque desta pesquisa foi a promocéao
da saude vocal e a prevencao de disturbios da voz, a
presenca de maior nimero de estudos contendo parti-
cipantes vocalmente saudaveis era esperada, sendo
que metade desses artigos tinha como participantes
profissionais ainda em formacao. O desenvolvimento
de acbes preventivas com futuros profissionais da
voz durante a sua formagdo se constitui como uma
estratégia de conscientizagao para evitar o surgimento
de alteracbes vocais na medida em que estas acdes
estimulam a autopercepcao de aspectos que auxiliam
a producao vocal mais confortavel e segura, e evitam
os fatores de risco desde o inicio da carreira, antes que
haja um aumento em sua demanda vocal, decorrente
de suas atividades profissionais' .

A presenca de cinco estudos sem a especificacao
quanto a inclusdo de participantes com ou sem
problemas vocais indica que nem sempre é realizada
avaliagao vocal com fins diagnésticos ou autoavaliagao
vocal em agdes desse tipo'™. No entanto, é necessario
utilizar critérios de inclusao e exclusao claros, pois isso
permite (a) conhecer a amostra para a qual se obteve
os resultados apresentados, (b) aprofundar as analises
em determinados grupos estudados e (c) comparar
os resultados. Nesse sentido, é possivel a aplicagao
pré-intervencdo de instrumentos que auxiliam na
identificagcdo de alteracdes vocais, como o0s proto-
colos e escalas que mensuram e caracterizam sinais e
sintomas vocais, qualidade de vida e demais aspectos
biopsicossociais que impactam a voz.

A maior parte das acbes ocorreram em grupo,
presencialmente e no local de trabalho dos partici-
pantes. Orientag6es sobre higiene vocal e saude vocal
estiveram presentes em dezessete dos estudos anali-
sados. Esses programas sdo considerados de carater
preventivo-terapéutico que possuem como objetivo
principal a mudanca comportamental de habitos que

DOI: 10.1590/1982-0216/202426111022s | Rev. CEFAC. 2024;26(1):e11022



6/12 | Martins GA, Saito IT, Viegas F, Simdes-Zenari M, Nemr K

sejam prejudiciais a voz'®'”. As estratégias de higiene
vocal, em geral, sdo apresentadas em combinacao

unindo as abordagens direta e indireta’®. O quadro 2
apresenta as propostas de prevencao e promogao em

com exercicios e outras técnicas vocais especificas,

saude vocal descritas em cada artigo.

Quadro 2. Caracterizagdo das propostas de promogdo de saude vocal e prevengao de distirbios vocais

Referéncia

Objetivo

Aplicacao

Topicos abordados

13

Investigar a eficacia de um programa de
treinamento preventivo em sadde vocal para
professores estudantes alemaes.

Presencial, em grupos (10 a 12 pessoas),
nas instituigoes educacionais. Realizado
em 8 sessoes de 90 minutos.

HV, funcionamento da voz, postura, res-
piragdo, tom de voz adequado durante a
fala, intensidade vocal, ressonancia, arti-
culacéo, elementos prosodicos.

14

Avaliar a utilidade de um programa direcio-
nado de HV em comparagdo com HV + TV
para a prevencgao e tratamento de problemas
de voz em professores estudantes.

Presencial com acompanhamento via sis-
tema online; em grupo (semindrio de 2 ho-
ras sobre HV) e individual (encontro de 10
a 15 minutos com cada participante). 0 TV
ocorreu em 8 sessoes.

VH: hidratagéo, controle da inflamagéo
exogena e evitar gritar.

TV: visava uma configuragdo laringea ab-
duzida.

15

Apresentar uma acdo de promogao a saude
vocal dos professores no ambito da Atengao
Priméria a Saude.

Presencial, em grupo, no ambiente de tra-
balho. Seis oficinas quinzenais (de 40 mi-
nutos a 1 hora).

QOrientagdes sobre HV e producéo vocal,
técnicas vocais.

16

Investigar os efeitos de um programa de edu-
cagdo vocal em professores do ensino basi-
€0 no sistema educativo persa.

Presencial, em grupo, no ambiente de tra-
balho. Realizado em 8 sessdes semanais
de 1 hora cada.

Programa de HV e acompanhamento da
aplicacao das praticas aprendidas.

18

Investigar a percepgdo do uso da voz como
ferramenta de trabalho e instrumento de ex-
presséo de arte, num coro de professoras da
Educacao Infantil.

Presencial, em grupo, nos locais onde
aconteceram 0S ensaios e as apresenta-
coes. Duragdo de 6 meses.

Reflexdo sobre uso da voz na arte e na
profissdo, influéncia da organizacdo do
trabalho na sadde vocal, saide vocal e
administracdo do tempo.

19

Investigar os efeitos imediatos de um progra-
ma de AV e DV como estratégia protetora da
voz de professores no contexto docente.

Presencial, em grupo, no ambiente de tra-
balho. Sessdo de 13 minutos com exerci-
cios de AV e 7 minutos de DV.

AV: alongamentos, exercicios fonoarticu-
latorios, respiracao, flexibilizagao da mu-
cosa e ressonancia. DV: alongamentos,
ressonancia e fonte glética.

20

Investigar o impacto de um programa de pro-
mogdo da salde vocal em grupo para canto-
res populares sem alteragao vocal.

Presencial, em grupo, no ambiente de tra-
balho. Realizados 7 encontros.

OrientagOes sobre anatomofisiologia do
aparelho fonador, cuidados de HV e exer-
cicios vocais.

21

Realizar uma avaliagéo longitudinal do im-
pacto das atividades educativas em voz so-
bre a qualidade de vida dos professores.

Presencial, em grupo, no ambiente de tra-
balho. Uma palestra sobre HV e 4 encon-
tros a cada 15 dias para exercicios vocais.

Orientagoes sobre HV e exercicios de
aprimoramento vocal.

22

Testar um modelo de telepratica online para
a prevencdo de disturbios vocais em pro-
fessores estudantes saudaveis por meio de
medidas capturadas em aplicativo de celular.

Online, individualmente, em aplicativo para
smartphones. Duas vezes ao dia durante 5
dias da semana, em 4 semanas, foi realiza-
da a gravacao de voz no aplicativo.

Orientagoes sobre HV e automonitora-
mento de medidas.

23

Determinar a eficacia de um programa de
cuidados de voz entre professores da Mala-
sia.

Presencial, em grupo, no local de trabalho.
Realizadas 4 sessoes de 30 minutos cada.

Amplificaco de voz individual, instrugoes
de HV e diario do amplificador de voz.

24

Examinar os efeitos de um programa de TV a
curto prazo destinado aos professores.

Presencial, em grupo. Curso de 25 horas
(no total), realizado em 8 semanas.

Palestra, oficina de educagao da postura,
mindfulness e técnicas tradicionais de TV
e HV.

25

Explorar a eficécia e aplicabilidade do méto-
do Lax Vox como um programa preventivo de
voz para professores saudaveis.

Presencial, individual. Trés sessdes sema-
nais com de 60 minutos cada e pratica 3
vezes ao dia por 12 minutos.

AV e DV utilizando o Lax Vox.

26

Investigar a eficacia de um programa de TV
holistico projetado para estudantes de teatro.

Presencial, em grupo. Realizadas 12 ses-
s0es semanais de 30 a 45 minutos.

Anatomia vocal basica, fisiologia e edu-
cacdo em HV. TV: respiragdo, postura,
relaxamento, AV, ressonancia e projecao
vocal.

27

Definir e implementar um programa preven-
tivo de salde vocal para docentes universi-
tarios.

Presencial, em grupo ou individual. Rea-
lizadas agoes distintas para cada nivel de
prevengao (primaria - 1 -, secundaria - 2 -,
e terciaria - 3).

1 - habitos pessoais e HV.

2 - técnicas vocais para controle de tom
e volume mais orientagoes da prevengao
primaria.

3 - reeducagdo vocal (exercicios de re-
laxamento e técnicas respiratorias) mais
orientacoes dos niveis 1 e 2.

Rev. CEFAC. 2024;26(1):e11022 | DOI: 10.1590/1982-0216/202426111022s




Prevencao de disturbios vocais: revisao de escopo | 112

Referéncia

Objetivo

Aplicacao

Topicos abordados

28

Determinar o efeito de um programa online
de sadde vocal e de redugao dos niveis de
estresse, implementado em uma universi-
dade colombiana durante a pandemia da
CovID-19.

Online de forma sincrona, individual. Rea-
lizadas 4 sessoes virtuais semanais de 45
minutos. Apds a finalizagao do programa,
os professores tinham acesso a todo 0 ma-
terial do curso.

Melhoria das condigoes de trabalho, ge-
renciamento do estresse, recomendagoes
para cuidar da voz e treinamento vocal
(AV, DV, exercicios de relaxamento larin-
geo e respiragdo), e promogao de habitos
saudaveis de estilo de vida.

29

Determinar o efeito de um Programa de Pro-
mogdo da Saude Vocal no Local de Trabalho
e das condigoes de trabalho no funciona-
mento vocal de professores universitarios.

Hibrido, individual, com 4 sessées com
duragéo de 45 minutos cada (2 sessoes
remotas e 2 presenciais) ao longo de 4 se-
manas. 0s participantes deveriam praticar
0s exercicios do TV em casa.

HV, TV e modificacOes nas estratégias de
ensino-aprendizado nas salas de aula.

30

Avaliar a usabilidade e aceitabilidade do apli-
cativo «Saude e Voz» na promogao da salde
vocal de professores do ensino fundamental.

Online, individual. Os participantes realiza-
ram 0 uso do aplicativo e logo ap6s res-
ponderam aos questionarios.

Conhecimentos gerais em voz, mitos e
verdades, jogo de associacdo dos co-
nhecimentos adquiridos, orientagoes para
reducdo do impacto ambiental na voz,
anatomofisiologia vocal basica.

31

Avaliar a eficacia a longo prazo de um pro-
grama de treinamento vocal para professores
em Lower Saxony, Alemanha.

Presencial, em grupo, no local de trabalho.
Cada sessdo de treinamento tinha a dura-
¢ao de dois dias, incluindo oito aulas de 1,5
horas cada

Técnicas vocais e orientagdo individuali-
zada para cada professor (visando modi-
ficagdo de comportamentos relacionados
ao uso profissional da voz). Sao discuti-
das condigoes especificas do trabalho

dos professores, como estresse vocal,
acustica das salas e redugao de ruido.

Legenda: HV - higiene vocal; TV - treinamento vocal; VHI - Voice Handicap Index (protocolo indice de Desvantagem Vocal); AV - aguecimento vocal; DV -

desaquecimento vocal.

Nos artigos incluidos, os termos higiene vocal
(mais encontrado em literatura internacional), saldde
vocal, bem-estar vocal e cuidados vocais sdo tidos
como sinGnimos. Alguns autores ndo recomendam
a utilizacao do termo saude vocal, que é comumente
observado, uma vez que a saude é entendida como
uma condigdo nao dissociavel>®*2. No entanto, esse
é um termo recorrente nos artigos da area e de
conceito conhecido pelos profissionais, 0 que apoia a
manutencao de seu uso.

No que se refere aos niveis de prevencao a saude,
treze artigos'®15161822252931 (72 22%) foram catego-
rizados na atencdo primaria a saude, sendo estes
estudos que incluiram apenas vozes saudaveis ou
sem alteracbes diagnosticadas, com foco em prevenir
o0 surgimento de alteracdes. Quatro estudos'4232430
(22,22%) foram situados na atencao primaria e atencao
especializada (secundéria), e essas eram propostas
voltadas a prevencdo e também a reabilitacdo e
aprimoramento vocal. Por fim, um artigo® (5,56%)
envolvia atencao primaria e atencao especializada
(secundaria e terciaria), pois apresentava propostas
que englobavam vozes saudaveis e alteradas com
necessidade de intervengcao especifica para evitar o
surgimento de alteragbes e/ou aprimorar e/ou reduzir a
chance de recidivas em alteracdes vocais'.

E importante ressaltar que, apesar de contem-
plarem diferentes niveis de atencdo a saude, todos os
estudos apresentaram acdes que abrangiam a atencao
primaria, o que demonstra uma preocupacéo cada vez
mais voltada a evitar a disfonia e promover o uso vocal
de forma adequada em profissionais da voz.

O aprimoramento vocal € um conceito amplo,
incluindo estratégias que irdo prevenir e, consequente-
mente, diminuir o risco para futuros problemas vocais,
situado na atencao primaria'®3, Porém, esse conceito
é utilizado de modo intercambiavel na literatura com
o termo terapia vocal’, conceito que corresponde
ao tratamento de disturbios vocais'®**, o que ocorre
devido ao uso das mesmas técnicas em ambas
as préaticas’. Dessa forma, o aprimoramento vocal
pode ser entendido como um conjunto de técnicas
que podem ser utilizadas com objetivos de prevenir
disturbios vocais, otimizar ou reabilitar a voz.

Nessa perspectiva, em relacdo aos programas e
recursos adotados, 13 estudos incluiram propostas
de aprimoramento vocal, dois estudos utilizaram
aplicativos, um artigo adotou uma oficina de voz e um
estudo utilizou amplificadores de voz. Um dos artigos'®
apresentava como objetivo principal investigar a
percepcao do uso da voz de professoras da educacao
infantil por meio do coro cénico. Neste estudo a agao
nao foi proposta pelas pesquisadoras (esse coro
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cénico surgiu espontaneamente da comunidade),
entretanto analisaram a aplicabilidade, pois 0 mesmo
se tornou uma agdo em prevencao e promocao da
saude vocal. Os autores consideraram ser essa uma
estratégia eficiente para a promocao da saude vocal.

Um dos aspectos analisados em relacao as agoes
de promogao e de prevengao de distUrbios vocais &
a nao incorporagao das estratégias aprendidas’”34.
Nesse sentido, a utilizacao de aplicativos e ferramentas
digitais/tecnolégicas como parte de propostas de
prevencao vocal indica a possibilidade da maior flexibi-
lizagdo em relagao ao tempo, ao espago e a disponibi-
lidade do profissional da voz, podendo, consequente-
mente, levar a maior adesao dos participantes. Dessa
forma, tais recursos tém sido incentivados na area e
merecem atencao para as propostas futuras®0*52%,

Em relacdo a efetividade das propostas, cabe
ressaltar a existéncia de variacdo quanto a metodo-
logia utilizada. Treze pesquisas compararam grupos,
sendo 10 estudos's16.192123.24262829 compostos por um
grupo experimental (GE) e um grupo controle (GC),
dois estudos? compararam dois GEs com inter-
vencoes distintas e um GC (um deles buscava analisar
a diferenca entre intervencao a distancia e presencial,
enquanto o outro visava comparar intervencdo com
orientacbes de higiene vocal e intervencdo com
essas orientagcoes associadas a técnicas de aprimo-
ramento vocal), e um estudo? comparou trés GEs em
diferentes niveis de prevencéo e, portanto, diferentes
intervengbes. As principais variaveis utilizadas para
comparacao entre os grupos foram questionarios
(validados, como Voice Handicap Index - VHI e Voice
Related Quality of Life - VRQL, ou elaborados pelos
autores), analise acustica (frequéncia fundamental — f0,
jitter, shimmer, dentre outros) e aspectos perceptivo-
-auditivos (principalmente por meio da escala GRBAS
ou protocolo CAPE-V).
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Dois estudos?®®' compararam os momentos pré e
pos-intervencao, sendo analisados os aspectos vocais
perceptivo-auditivos, acusticos, aerodinamicos e a
autoavaliagéo.

Dois estudos realizaram analise transversal'>® a
partir de questionario desenvolvido pelos autores com
a finalidade de obter o histérico vocal e a percepgao
dos participantes quanto as intervencoes.

Por fim, um estudo realizou andlise qualitativa'® e
utilizou diario de campo - analisando os tépicos uso
da voz na arte e uso da voz na profissdo; como a
organizacao do trabalho influencia a saude vocal das
professoras; como as professoras/cantoras cuidam da
saude vocal; diferentes formas de administrar o tempo,
diferentes papéis e cuidados consigo mesmas.

Com base no delineamento dos estudos, estes
foram classificados por nivel de evidéncia (Quadro 3), a
partir da piramide de evidéncias cientificas apresentada
por Murad et al. (2016)%” e traduzida por Behlau et al.
(2022)%®. E importante destacar a maioria dos artigos
foi classificada como pertencente aos niveis 2 - maior
nivel de evidéncia por se tratarem de estudos experi-
mentais - ou 5 - demonstrando uma quantidade consi-
deravel de estudos quase-experimentais que visam
analisar a eficacia das propostas de prevencdo ou
promocao de salde em voz a partir da avaliacao pré e
pds-intervencao.

A diferenca e variagdo de delineamento e utili-
zagcao de diferentes protocolos de avaliacao foram
fatores impeditivos para a realizacdo de metanalise.
No entanto, os dezoito estudos obtiveram tendéncia
positiva em relagao aos resultados obtidos (Quadro 3).
Os profissionais apresentaram melhorias em aspectos
como a autopercepcao em relacdo a voz, qualidade
vocal e de vida, conscientizacao de praticas positivas
e prejudiciais a voz. No entanto, é observada a neces-
sidade de mais estudos que avaliem a aplicagéo e
efetividade a longo prazo e no contexto de trabalho.
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Quadro 3. Resultados dos artigos incluidos

Resumo dos resultados dos artigos incluidos Nivel de

Referéncia Resultados evidéncia*
13 Houve melhora na QV e na capacidade vocal, apesar de um aumento na tensao vocal subjetiva, 0 que sugere aumento 9
da autopercepgao.
Para participantes inicialmente saudaveis, o programa de HV evitou o agravamento dos escores do VHI. Porém, para
14 participantes com escores iniciais baixos no VHI, o programa de HV falhou em produzir beneficios, sendo necessario 2
TV para otimizar os resultados.
QOitenta por cento das docentes referiram melhora no desempenho profissional e 93,3% afirmaram que continuarao
realizando os exercicios, mas apontaram a falta de tempo como principal dificuldade para realizagdo rotineiramente.
16 Houve melhora significativa nos escores do VHI do GE, enquanto o GC apresentou piora. 5
18 0 coro cénico, a arte e a masica podgm seruma estratégia eficiente para a promogdo da saude vocal e também para
a escolha de estilos de vida que permitam o cuidado de si.

GE e GC nao diferiram na analise intragrupos, mas na analise intergrupos o AV melhorou a QV e reduziu o grau de
19 desconforto corporal; DV diminuiu tanto a fO quanto o grau de desconforto. Os resultados indicam potencial protecao 5
para a voz de professores.
Foi eficaz segundo a percepcédo dos cantores sobre sua produgéo vocal e houve maior redugdo da porcentagem de

15

20 queixas do GE do que do GC. 5

21 0Os profgssores mostr,ar_am maior domin_io e pontuacoes globais do V-RQOL tanto em GCs como GEs. No entanto, nao 9
houve diferenga estatistica em pontuag0es entre 0S grupos.

99 Na analise preliminar a_fO eo /'ittgr_ (%) demor]straram mudangas na voz comparando 0s periodos pré e pos aplicagao 9
do modelo de prevengdo, em pratica presencial e remota.

23 Ap(’)s_a_l intervengao observou-s_e efeitp significativo nas pontuagoes totai§ do Malay-VHI-10, o que apoia a utilizagao de 9
amplificadores de voz concomitante 2 HV como modalidade de prevengao e tratamento.

o4 0 desempenho da voz dos professores melhora apos 25 horas de treinamento em relagéo ao nivel acustico, na f0 e nas 5
medidas de perturbacao de frequéncia, bem como na avaliagdo subjetiva da voz utilizando o VHI.

o5 Os resultados sugerem melhora das medidas selecionadas de QV, TMF, funcdo vocal, autoavaliagao e aplicabilidade 7

percebida, com boa adesao na rotina.

Houve aumento no conhecimento dos participantes do GE sobre HV. As QVs do GC pioraram, enquanto nenhuma
26 alteragdo foi encontrada no GE. A andlise perceptivo-auditiva apontou melhorias para o GE nos parametros gerais de 2
severidade e rugosidade.

Os autores comentam positivamente seus resultados, apesar do foco do estudo permanecer na divisdo dos grupos
27 em prevencao primaria, secundaria e terciaria, apontando que o método utilizado no estudo pode ser aplicado a outros 4
profissionais da voz.

0Os resultados demonstram redugao da percepcao de fadiga vocal e melhora da coordenagao pneumofonoarticulatoria,

28 medidos com o indice de Fadiga Vocal e TMF. J
0 GE apresentou aumento nas pontuagoes do V-RQOL em comparagéo com o GC, mas o efeito nao foi estatisticamente

29 A \ ; L 2
significativo. Apds o programa, o shimmer diminuiu e TMF e HNR aumentaram no GE.

30 Os autores concluem que o aplicativo é eficaz na promogao da sadde vocal para professores, pois tem alta aceitabilidade 6

e usabilidade, além de aumentar o conhecimento sobre HV.

Noventa e trés por cento dos professores implementaram o contetido do TV em seu cotidiano profissional e essas
31 mudangas de comportamento levaram a melhor capacidade e desempenho vocais. Porém, professores com maior 5
risco de disturbio vocal ainda apresentam altos indices de impacto de problemas vocais autorreferidos apos o TV.

Legenda: GE - grupo experimental; GC - grupo controle; AV - aquecimento vocal; DV - desaguecimento vocal; QV - qualidade vocal; VHI - Voice Handicap Index; HV -
higiene vocal; V-RQOL - Voice-Related Quality of Life instrument; f0 - frequéncia fundamental; TV - treinamento vocal; TMF - tempo méaximo fonatdrio; HNR - proporgao
harménico-ruido.

* Baseado na piramide de evidéncias de Murad et al. (2016), traduzida por Behlau et al. (2022).

DOI: 10.1590/1982-0216/202426111022s | Rev. CEFAC. 2024;26(1):e11022



10/12 | Martins GA, Saito IT, Viegas F, Simées-Zenari M, Nemr K

E importante destacar que, ao planejar uma acao de
promocao da saude vocal ou prevencao de disturbios
vocais, deve-se levar em consideracao a viabilidade de
tal iniciativa, buscando meios mais flexiveis e de baixo
custo para maior adesdo a agdo, além das necessi-
dades e expectativas dos profissionais alvo dessas
agées15,16,30,34_

Cabe mencionar que o presente estudo possui
limitagbes. Poucas categorias de profissionais da
voz foram contempladas, o0 que limita a generali-
zacdo dos resultados encontrados. Esse fator pode
estar relacionado as dificuldades com terminologias
e conceitos utilizados de forma variavel em cada
estudo, como “promocdo da saude”, “prevencao” e
“aprimoramento vocal”, o que pode ter influenciado
na selecdo dos artigos. Sugere-se que grupos de
especialistas vinculados as Universidades, em parceria
com o Departamento de Voz da Sociedade Brasileira
de Fonoaudiologia se debrucem sobre esta questao
terminoldgica, ofertando aos profissionais e cientistas
da voz uma proposta de padronizagdo em relagéo a
homogeneidade dos termos utilizados nas pesquisas.

Ainda assim, a andlise dos estudos incluidos trouxe
importantes contribuicbes para a compreensao do
que tem sido realizado para a prevencgao de distdrbios
vocais em profissionais da voz nos ultimos anos, o
que sera util aos clinicos para selecionarem métodos
e recursos em sua pratica, além de incentivar a repli-
cagao de metodologias ja aplicadas e testadas visando
dados comparativos mais robustos.

Por fim, este estudo langa luz ainda sobre a comple-
xidade terminologica observada e reforca a neces-
sidade de uniformizacdo dos termos relacionados ao
tema®. Ademais, os achados reforcam a necessidade
de replicacdo de acbes ja propostas e testadas em
amostras variadas de profissionais da voz, o que viabi-
lizaria futuras metanalises. Os resultados servem ainda
de base para as evidéncias cientificas a respeito da
efetividade das acbes de promocéo da salde vocal e
da prevencao da disfonia.

Ressalte-se, por fim, a necessidade de mais estudos
voltados para a promocao da saude vocal e prevencao
de disturbios vocais, utilizando terminologias padroni-
zadas. Ha ainda que se comparar as diferentes formas
de realizacdo dessas acdes (presencial ou remota, € o
uso de diferentes tipos de recursos), a fim de aprimorar
as acoes futuras visando maior efetividade e resultados
positivos nas intervencoes.
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CONCLUSAO

As propostas contemplaram diferentes niveis de
atencdo a saude, mas a maioria tinha como foco a
prevencao de disfonia, incluindo participantes vocal-
mente saudaveis.

As acoOes descritas na literatura incluiram profes-
sores, cantores e atores e foram, em sua maioria,
realizadas em grupo, de forma presencial e no local
de trabalho dos participantes. No entanto, também
sdo descritas propostas individuais, desenvolvidas
por meios remotos ou de forma mista, com encontros
presenciais e acompanhamento a distancia.

A maioria utilizou as abordagens direta e indireta
combinadas, com orientagdes sobre higiene vocal
aliadas a exercicios vocais, descritos como parte do
aprimoramento vocal ou de oficinas de voz. Foram utili-
zados como recursos tecnolégicos os amplificadores
de voz e aplicativos.

Todos os artigos indicaram resultados positivos
na autopercepcao vocal, qualidade de voz e de vida
e conscientizacao de praticas positivas e prejudiciais
avoz.
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