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Relacao entre fadiga vocal e qualidade
de vida relacionada a voz em professores
universitarios

The relationship between vocal fatigue and
voice-related quality of life in university
professors

RESUMO

Objetivo: Identificar e correlacionar fadiga vocal e qualidade de vida em voz de professores universitarios e
verificar possiveis diferencas entre os sexos. Método: Trata-se de um estudo transversal, observacional e analitico
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo sob parecer n. 1.708.786. Foram aplicados os protocolos
indice de Fadiga Vocal (IFV) ¢ Qualidade de Vida em Voz (QVV) em 126 professores universitarios, sendo
71 mulheres e 55 homens, com média de idade de 43 anos. Foram calculados os escores pela formula de cada
protocolo e a analise estatistica foi realizada por meio da Correlagdo de Spearman. Resultados: Em relagao ao
IFV, o escore médio encontrado para os fatores 1, 2 ¢ 3 foram 13,78; 4,05 e 7,93, respectivamente. Quanto ao
QVYV, os professores apresentaram escore médio global de 91,90; 88,49 para o dominio fisico e 97,02 para do
dominio socioemocional. Houve correlagao negativa de fraca a forte entre os protocolos. Nao houve diferenga
estatistica entre os sexos tanto para o IFV quanto para o QVV. Conclusao: Professores universitarios apresentam
bons indices de qualidade de vida em voz, mas autorreferiram fadiga vocal, sem diferengas entre os sexos.
Quanto menor ¢ a fadiga vocal, maior ¢ a qualidade de vida em voz e vice-versa.

ABSTRACT

Purpose: To identify and correlate vocal fatigue and voice-related quality of life in university professors and
verify possible differences between genders. Methods: This is a cross-sectional, observational, and analytical
study approved by the Research Ethics Committee of the institution under number 1,708,786. The Voice Fatigue
Index (VFI) and the Voice Related Quality of Life (VRQOL) were applied to 126 university professors, 71 women
and 55 men, with an average age of 43 years. Scores were calculated using the formula for each protocol and
statistical analysis was performed using Spearman’s Correlation. Results: Regarding the VFI, the average score
found for factors 1, 2 and 3 were 13.78, 4.05 and 7.93, respectively. As for VRQOL, professors had an average
global score of 91.90; 88.49 for the physical domain and 97.02 for the socioemotional domain. There was a
negative weak to strong correlation between the protocols. There was no statistical difference between genders
for both VFI and VRQOL. Conclusion: University professors have good levels of voice related quality of life,
but self-reported vocal fatigue, with no differences between genders. The lower the vocal fatigue is, the higher
is the voice related quality of life, and vice versa.
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INTRODUCAO

A voz pode transmitir ao ouvinte informagdes especificas
como idade, género e estado emocional. Auxiliada pelo feedback
auditivo, a voz passa informagdes sobre o discurso projetado
mediante ao contexto comunicativo ¢ ¢ um dos principais
recursos na relagéo ensino-aprendizagem®. O professor utiliza
sua voz como principal método de comunicagao e de expressao
de contetdo na administragdo e na condugio de suas aulas®.

Além disso, docentes sdo apontados como os profissionais
que apresentam maior indice de comprometimento vocal® em
fungdo da alta necessidade imposta pela profissao e a exposigao
a agentes agressores em seu ambiente de trabalho que podem
influenciar a sua saude vocal em geral, como por exemplo,
barulhos externos e internos causando ruido competitivo durante
a fonagao, salas com actstica inadequada, excesso de alunos
em sala de aula, provocando a competi¢ao sonora e exigindo
maior esfor¢o e demanda vocal®. E importante salientar que
¢ imprescindivel que estes profissionais possuam uma voz
fomentadora, agradavel e que estimule o foco dos seus alunos
para que absorvam o contetdo que esta sendo exposto®.

O professor esta suscetivel a apresentar diversos sintomas
vocais, como a fadiga vocal®, que ¢ uma impressao referida por
uma intensidade de esfor¢o fonatorio relacionada ao aumento da
demanda vocal, mau uso ou abuso da voz”. Dentre os achados
da avaliagdo vocal relatados pelos individuos, tem-se: voz fraca,
qualidade vocal tensa e reducdo da proje¢do vocal, além de
incomodo laringeo, sinais como secura e perda total da voz”.
Tais sinais e sintomas tendem a ser amenizados com repouso
vocal apropriado®.

Para os docentes, baixa qualidade de vida ¢ extremamente
prejudicial tanto para sua satide como para seu desempenho
profissional®. A qualidade de vida relacionada a voz auxilia no
entendimento da percepcao que as pessoas possuem em relacao
a sua saude vocal e de suas reagdes perante as alteragdes na
voz19. Ao avaliar o impacto da voz sobre a qualidade de vida,
a saude passa a ser entendida como estratégia fundamental que
impulsiona o desenvolvimento social, econdmico e pessoal, e
um pardmetro para a determinagao da qualidade de vida. Sendo
assim, saude e qualidade de vida relacionam-se de maneira
complementar'V.

Através da voz ha a transmissao de informagdes socioemocionais
especificas de cada individuo? e a autopercepg¢do vocal
¢ importante para os profissionais da voz, embora poucos
demonstrem bom dominio sobre esse aspecto!®). Ferramentas
de autoavaliag@o tém se revelado eficazes para avaliar e detectar
desconforto vocal¥.

Acreditamos que possiveis problemas de voz em professores,
como a fadiga vocal, possuem uma estreita relagdo com as
condicdes de trabalho, podendo ou ndo impactar a qualidade de
vida destes profissionais. Tais problemas e impactos precisam
ser elucidados e mais bem compreendidos. Assim, o presente
estudo teve por objetivo identificar e correlacionar fadiga vocal
¢ qualidade de vida em voz de professores universitarios ¢ a
diferenca entre os sexos. Acredita-se que os dados possam motivar
futuras a¢des que permitam auxiliar a classe na prevengao e
tratamento da disfonia, assim como na promogao da satde vocal.

METODO

Tratou-se de um estudo transversal, observacional e analitico,
aprovado pelo Comité de Etica da instituigdo, sob parecer
n. 1.708.786. O calculo da amostragem foi realizado por meio
do Intervalo de Confianca de uma média e o recrutamento da
amostra foi por conveniéncia, realizado online por e-mail.
Os contatos foram obtidos nos sites dos centros de estudo da
instituigdo.

Foram incluidos professores de ambos os sexos, de qualquer
faixa etaria, vinculados a qualquer centro de ensino de uma
universidade publica, que assinaram previamente o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos os
professores que estavam em periodo de afastamento por algum
motivo durante o processo de coleta de dados, que passaram por
resseccdes de tumores em cabega e pescogo e/ou professores
que realizaram fonoterapia.

Para esclarecimento dos objetivos e metodologia do estudo,
os pesquisadores participaram de reunides com os professores
de diferentes departamentos da universidade para orienta-los no
preenchimento dos protocolos Indice de Fadiga Vocal (IFV) e
Qualidade de Vida em Voz (QVV). Em seguida, os protocolos
foram encaminhados para os e-mails dos professores via a
plataforma online Google Forms.

O IFV é composto por 19 questdes divididas em 3 categorias:
Fadiga e restrigdo vocal (fator 1), Desconforto fisico associado
a voz (fator 2) e Recuperagdo com repouso vocal (fator 3). A
pontuagdo de cada questdo varia entre nunca (zero), quase nunca
(um ponto), as vezes (dois pontos), quase sempre (trés pontos) e
sempre (4 pontos). O IFV nao possui um escore geral total, porém,
ha escores para cada subitem. As pontuagdes dos fatores 1 e 2
sdo feitas por somatoria simples das questoes correspondentes a
cada uma delas, sendo 44 o valor maximo para o fator 1 ¢ 20 o
valor méximo para o fator 2, permitindo a interpretacao de que
quanto maior for o escore, maior também ¢ o aspecto de fadiga
relacionado ao subitem. Entretanto, o fator 3, por se tratar de
recuperagdo vocal, permite a interpretagdo de que quanto maior
¢ a pontuacdo da escala, maior ¢ a recuperagao da fadiga com
repouso vocal, sendo 12 a pontuagdo maxima para este fator(!>.

O QVV avalia, por meio de dez perguntas, a qualidade de
vida em voz envolvendo os dominios Fisico (seis perguntas),
Socioemocional (quatro perguntas) e Global, sendo o tltimo
a juncao dos dois primeiros aspectos. As respostas variam
em uma escala de 1 a 5, de acordo com a frequéncia em que
determinado evento ocorre, em que 1 equivale a “nunca acontece
endo ¢ um problema” e 5 a “acontece sempre e realmente é um
problema ruim”. O protocolo oferece um escore total que varia
de 0 a 100 (da pior a melhor qualidade de vida) e um escore
para cada dominio, de acordo com a formula propria de calculo
do protocolo?. A nota de corte para o protocolo QVV ¢ de
91,25 pontos e as médias globais encontradas para individuos
com disfonia e com vozes saudaveis foram 65,9 ¢ 98 pontos,
respectivamente®.

Os dados foram organizados e tabulados em uma planilha
eletronica MS-Excel, e a analise dos resultados foi feita pelo
pacote estatistico IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), em sua versdo 24.0. Foi realizado o estudo de
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relacionamento entre as variaveis. O teste para Normalidade
empregado foi o Teste de Kolmogorov-Smirnov e todas as
variaveis submetidas ao teste apresentaram nao-normalidade;
logo, o tratamento ndo-paramétrico foi aplicado utilizando-se
o teste de Correlagdo de Spearman. Para a interpretagdo da
magnitude das correlagdes foi adotada a seguinte classificagido
dos coeficientes de correlacdo: coeficientes de correlagao < 0,4
(correlacdo de fraca magnitude), > 0,4 a < 0,5 (de moderada
magnitude) e > 0,5 (de forte magnitude)'”. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram entrevistados 126 professores universitarios, sendo
71 mulheres (56,3%) e 55 homens (43,7%), com média de
idade de 43 anos. A Tabela 1 apresenta as pontua¢des minimas,
maximas, desvios padrdes, médias e medianas dos protocolos
utilizados.

Tabela 1. Valores encontrados nos protocolos indice de Fadiga Voca

A Tabela 2 apresenta a correlagdo entre os dominios dos
protocolos IFV e QVV. Houve correlagdo estatistica forte entre
os fatores 1 ¢ 2 do IFV e o dominio fisico do QVV e entre os
mesmos fatores e o escore global do QVV.

Conforme a Tabela 3, observa-se que nao houve correlagdo
estatistica entre os protocolos utilizados e o fator sexo.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou e correlacionou a fadiga vocal
¢ a qualidade de vida em voz de professores universitarios e
possiveis diferencas entre os sexos. Os professores estudados
nao referem impacto da voz em sua qualidade de vida, todavia
autorreferem fadiga e restrigdo vocal, desconforto fisico associado
a voz e recuperagdo com repouso vocal.

A fadiga vocal ¢ considerada uma queixa comum de
professores!'®, Embora seja frequente nessa classe profissional ',
a literatura dispde de diferentes conceituagdes para fadiga, o

| e Qualidade de Vida em Voz

Protocolos e Subescalas Minimo - maximo encontrados Média e dp Mediana
IFV — fator 1 - FRV 0-38 13,78+8,25 14
IFV — fator 2 - DF 0-18 4,05+3,84 3,5
IFV - fator 3 - RRV 0-12 7,93+3,73 9
QVV - Fisico 45,83-100 88,49+11,70 91,6
QVV - Socioemocional 62,5-100 97,02+7,27 100
QVV - Global 52,5-100 91,90+8,85 95

Legenda: IFV = indice de fadiga vocal; FRV = Fadiga e restricdo vocal; DF = Desconforto fisico associado a voz; RRV = Recuperagdo com repouso vocal;

QVV = Qualidade de vida em voz; dp = desvio padréo

Tabela 2. Correlagédo entre os protocolos indice de Fadiga Vocal e Qualidade de Vida em Voz

QVV - Fisico QVV - Socioemocional QVV - Global
r r r
p-valor p-valor p-valor
IFV - fator 1 - FRV -0,663 -0,317 -0,652
<0,001* < 0,001* <0,001*
IFV - fator 2 — DF -0,542 -0,297 -0,539
<0,001* < 0,001* <0,001*
IFV - fator 3 - RRV -0,325 -0,186 -0,338
<0,001* 0,037* <0,001*

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Correlagcdo de Spearman;

Legenda: IFV = indice de Fadiga Vocal; FRV = Fadiga e restrigio vocal; DF = Desconforto fisico associado a voz; RRV = Recuperagdo com repouso vocal;
QVV = Qualidade de Vida em Voz; r = coeficiente de correlagao; p-valor = nivel de significancia estatistica

Tabela 3. Comparacéo entre os escores dos sexos feminino e masculino obtidos nos protocolos utilizados

Sexo Feminino

Sexo Masculino

Subescalas — 4 ia Mediana dp Média Mediana dp p-valor

IFV Fator1-FRV 14,63 15 8,83 12,69 1 7,37 0,226
Fator 2 - DF 4,56 4 4,05 3,4 3 3,47 0,120

Fator 3 - RRV 7,59 8 3,67 8,38 9 3,8 0,142

aw Fisico 87,85 91,67 11,58 89,32 91,67 11,88 0,700
Socioemocional 98,06 100 4,79 95,68 100 9,46 0,594

Global 91,93 92,5 8,06 91,86 95 9,86 0,782

Correlacdo de Spearman

Legenda: p-valor = nivel de significancia estatistica; IFV = indice de Fadiga Vocal; FRV = Fadiga e restricdo vocal; DF = Desconforto fisico associado a voz;

RRV = Recuperagdo com repouso vocal; QVV = Qualidade de vida em voz; dp = desvio padrdo
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que pode ser considerado um sintoma ou um aspecto isolado!'®.
Trata-se de um parametro autopercebido e de dificil mensuragao
e imprecisdo em seu conceito, e o IFV demonstra ser uma
ferramenta itil e confiavel na identificacao de fatores associados
a fadiga vocal!>'®,

Ao comparar individuos vocalmente saudaveis e individuos
disfénicos, um estudo® identificou que as médias do IFV para
individuos vocalmente saudaveis foram 5,16; 1,44 ¢ 5,8 para os
respectivos fatores um, dois e trés. Para individuos disfonicos,
os valores foram 24,47; 6,9 e 7,71 para os mesmos fatores,
respectivamente. Em analise e comparagdo com os resultados
obtidos por nossa pesquisa, os participantes obtiveram escores
dos fatores um e dois (Tabela 1) superiores aos obtidos por
individuos vocalmente saudaveis e inferiores aos escores
obtidos por individuos disfonicos. Quanto ao fator 3, o escore
foi similar ao escore médio de individuos disfonicos (Tabela 1).
Estas evidéncias demonstram que o professor universitario
autorrefere fadiga vocal mais intensamente do que individuos
vocalmente saudaveis, o que deve ser considerado como um
alerta ao olhar clinico fonoaudiolégico.

A pontuagdo obtida pelos professores universitarios desta
pesquisa nos faz atentar para o fato de que estes profissionais
estdo mais proximos aos escores de individuos disfonicos.
Existem diversos fatores que podem desfavorecer a produgao
vocal, desde uma variagdo anatdmica até disfonias graves
ou ainda fatores socioemocionais®”, o que deve ser melhor
investigado nesta populagdo. Contudo, deve-se atentar ao fato
de que, se ignorada e ndo tratada, a queixa de fadiga vocal pode
desaparecer por si s0, mas também pode levar a problemas de
saude mais significativos, como: desconforto laringeo, esforco
vocal e respiratorio e problemas na qualidade vocal®.

Um estudo constatou, ao investigar o indice de fadiga
vocal em professores de escolas particulares de redes basicas
de ensino fundamental e médio, que professores com queixas
vocais ¢ que procuraram atendimento fonoaudioldgico obtiveram
médias de 24,83 para o fator 1, 7,73 para o fator 2, e 9,0 para
o fator 3. Os professores universitarios apresentaram escores
inferiores em relacdo aos fatores 1 e 2, porém, deve-se salientar
que os professores participantes de ambos os estudos sdo de
nivel de ensino diferentes e que docentes do ensino superior
tendem a apresentar melhores condigdes de trabalho®?. Além
disso, professores do ensino fundamental e médio tendem a
ter uma carga horaria semanal em sala de aula maior do que
a de professores universitarios de rede ptblica, uma vez que
estes desempenham, além do ensino, atividades de pesquisa,
extensao e administragao.

Considerando a média de escore global de 91,9 nos professores
universitarios deste estudo, entende-se que eles apresentaram
resultados positivos no QVV, semelhantes a média de individuos
com vozes saudaveis (Tabela 1).

Uma pesquisa realizada no Brasil constatou que as médias
para os dominios do protocolo de qualidade de vida em voz de
professores de uma instituigdo publica federal foram de 92,5 no
dominio global, 89,3 para o dominio fisico € 97,3 para o dominio
socioemocional®?. Embora qualidade de vida seja um conceito
amplo®, ao quantificar este indicador por meio do protocolo
QVYV, os resultados do presente estudo se assemelham aos do

estudo citado, demonstrando que os professores universitarios
ndo apresentam impacto na qualidade de vida por conta da voz.

Das nove correlagdes estatisticas presentes na Tabela 2,
quatro apresentaram coeficientes de correlagdo negativamente
fortes. Estas correlagdes foram entre os dominios fisico e
global do QVV com os fatores 1 e 2 do protocolo IFV. Isto
significa que ha uma correlacdo forte entre fadiga e restrigdo
vocal e o desconforto fisico associado a voz com os indices
de qualidade de vida relacionados a voz em seu aspecto fisico
e global. Sendo assim, para que a qualidade de vida em voz
dos docentes universitarios seja mantida, ¢ necessario que tais
fatores sejam minimos ou ausentes, logo o parametro fadiga
nao deve ser subestimado nesta populagao.

Nao houve associagdo estatistica entre os protocolos ¢ o fator
sexo (Tabela 3). Entretanto, deve-se atentar para os escores obtidos
pelas professoras neste estudo, os quais, quando comparadas
aos homens, as mulheres obtiveram maiores pontuagdes de
fadiga vocal. Essa diferenga pode ser resultado do fato de
as professoras usarem a voz mais do que os professores!®.
Tal fato foi observado por um estudo sobre o uso da voz dos
professores durante varias semanas de observagao®, professoras
vocalizaram 10% mais que os homens no trabalho e 7% mais
fora do trabalho. Uma analise mais aprofundada dos mesmos
professores mostrou que as professoras eram mais propensas
do que seus colegas do sexo masculino a ajustar o uso da voz
devido a necessidade situacional®. Além disso, mulheres
apresentam predisposic¢ao para o desenvolvimento de problemas
vocais numa relagdo de 2/1 em rela¢do aos homens®® e maior
prevaléncia de sintomas vocais em atividades pedagogicas
similares para ambos os sexos®”,

Por fim, ¢ interessante ressaltar que, na comparagao entre
os dominios do QVYV, os maiores impactos ocorrem no dominio
fisico, o que indica a percepgdo do quanto a voz ndo esta
funcionando como deveria, seja por problemas na mecénica
de sua produgéo, seja por problemas no uso diario da voz®@%2,
Ademais, professores apresentam grande demanda e risco
vocal em seus trabalhos, por isso espera-se que uma disfonia
possa ser um agente limitante do bom rendimento profissional.
Esta limitagdo pode implicar em faltas, queda de rendimento
profissional, frustracdo e até mesmo no desejo de mudanca de
profissdo@”.

Posto que os achados deste estudo sejam relevantes a produgéo
cientifica sobre a voz de professores universitarios, deve-se
salientar que a pesquisa foi realizada em uma universidade
federal especifica e tais dados ndo devem ser generalizados a
toda classe de magistério superior. Outro aspecto limitante em
nosso estudo deve-se a ndo investigagdo da presenca de queixas
vocais na populago investigada.

CONCLUSAO

Os professores universitarios estudados obtiveram bons
indices de qualidade de vida em voz, embora tenham feito
referéncia a presencga de fadiga vocal, sem registro de diferenga
na comparacao entre os sexos. Foi registrada associagdo entre
qualidade de vida em voz e fadiga vocal, ou seja, quanto menor o
escore referente a fadiga vocal, maior a qualidade de vida em voz,
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fato que confirma a necessidade de acompanhamento preventivo
e clinico fonoaudiologico a esses professores, principalmente
no que concerne a necessidade de atentar aos fatores de risco
a producao vocal aos quais estdo expostos.
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