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25 ANOS DE CUIDADOS COM A VOZ PROFISSIONAL:
AVALIANDO ACOES

25 years of professional voice care: analyzing the actions

Kelly Hitomi Ueda ), Leila Zambuze dos Santos @, lara Bittante de Oliveira ©

RESUMO

Objetivo: analisar as informagbes adquiridas por profissionais da voz em agdes preventivas e verifi-
car 0 impacto destas para a saude vocal. Métodos: participaram 100 profissionais da voz, de ambos
0s sexos, entre 16 e 55 anos, sendo professores, locutores, cantores, atores e operadores de tele-
servicos. Os sujeitos estudados responderam a um questionario sobre cuidados com a voz, a prove-
niéncia das orientacdes recebidas e a aplicacao das mesmas e, ainda, a qualificacdo destas quanto
sua eficacia. Resultados: as informacbes mais citadas, a partir das orientagdes recebidas foram:
hidratacéao, apontada por 66% (N=66) dos sujeitos e 0 consumo de maca citado por 32% (N=32), ndo
sendo, no entanto, as mais apontadas como utilizadas pelo grupo estudado. Os exercicios de aqueci-
mento vocal sao utilizados por todos os sujeitos que os referiram (12%), sendo mais praticados pelos
cantores. Para 66% dos sujeitos as informacdes e orientagcdes foram recebidas de diversas fontes
profissionais, enquanto que 34% referiram o fonoaudidlogo. Os sujeitos que referiram seguir as orien-
tacOes sobre os cuidados com a voz (58%, N=58) afirmaram observar melhora na qualidade vocal.
Conclusao: o relevante desconhecimento por parte dos profissionais da voz estudados em relagao
aos cuidados com a saude vocal pode ser atribuido a pouca importancia dada a saude preventiva.
No entanto, os sujeitos que afirmaram seguir as orienta¢des recebidas confirmam melhoras na voz.
Conclui-se que o fonoaudidlogo pode ser considerado como referéncia de orientagéo, quando com-
parado com os diferentes seguimentos de profissionais.

DESCRITORES: Voz; Prevencao Primaria; Qualidade da Voz; Saude Publica

INTRODUGAO séculos. Em todas as grandes épocas da historia
da civilizagdo havia o teatro e o canto, e com eles

Em algumas profissdes, a voz é essencial para O cultivo da voz 2. Surge, assim, o termo “Profissio-

uma comunicacao eficaz para viabilizagédo do traba-
Iho, influente na expressao de significados e enri-
quecimento do discurso. Os cuidados com a voz pro-
fissional falada sao mencionados desde o comecgo
do século, passado aos individuos por profissionais
pertencentes as mais diversas areas, muito antes
do reconhecimento da profissao Fonoaudiologia no
pais, o qual ocorreu em 09/12/1981 12,
Profissionais da voz sempre existiram, oradores
famosos sao citados desde a Grécia Antiga e 0s
ensinamentos de técnica vocal sdo praticados ha
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nais da Voz”, que se aplica aqueles que a utilizam,
de maneira continuada, e procuram por meio de um
modo de expressao elaborada atingir um publico
especifico 23,

Dependendo da atividade profissional exercida,
carga horaria excessiva, condicbes de trabalho
adversas, grande interferéncia em nivel bioldgico,
emocional e ambiental, como ruido, polui¢éo e tem-
peratura, a voz, muitas vezes, prejudica-se pelo
mau uso e/ou abuso do aparelho fonador, podendo
apresentar alteracdes e patologias, mesmo em nao
profissionais da voz *5. Como conseqléncia, ha a
procura desses profissionais a clinica fonoaudio-
I6gica a fim de solucionar algum disturbio ja insta-
lado, quando a disfonia passa a comprometer seu
desempenho profissional 8. Assim, recomendacdes
de higiene vocal sdo importantes por referirem-se a
prevencao de problemas que podem afetar a voz,
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nao se limitando somente aos cuidados com o
aparato vocal, mas também com outros 6rgéos e
fun¢des que podem intervir indiretamente no trato
vocal 27,

Muitos profissionais da voz ndao observam cer-
tos principios basicos desse tipo de higiene. Esses
individuos deveriam ter em mente uma série de
preocupacodes para evitar irritacdes e desgaste inu-
til das pregas vocais 8. Estudo com operadores de
telemarketing revela que mudancas em fatores de
risco como fumo, uso excessivo de medicamen-
tos, problemas respiratérios e sedentarismo, sao
necessarias, nao apenas a diminuicao da demanda
vocal °.

Dentre os cuidados de higiene vocal mais cita-
dos pela literatura estdo: evitar chocolate, cafeina,
ar condicionado, mudanca brusca de temperatura,
poluicdo, abuso vocal, pigarrear, tossir, alguns
medicamentos, fumo, alcool, drogas ilicitas, falar
durante exercicios fisicos, discussdes frequentes,
roupas apertadas, falar em ambientes ruidosos,
falar excessivamente durante quadros gripais ou
crises alérgicas, falar ou cantar abusivamente em
periodo pré-menstrual, cantar inadequadamente ou
abusivamente e fazer parte de corais sem fazer pre-
paro vocal e riso em alta intensidade. Sao aconse-
Ihados: a ingestdo de maca, salséo, frutas citricas e
hidratagéo; cuidar da saude em geral (sono, alimen-
tacéo, etc.); controlar o estresse 210"

Cabe a Fonoaudiologia realizar atividades pre-
ventivas de saude vocal por meio de campanhas,
como “Dia Mundial da Voz” 2, realizar assessorias,
cursos e palestras, com intuito de alertar pessoas
que utilizam a voz profissionalmente para os sinais
e sintomas de alteragdes vocais, e fornecer infor-
magcodes sobre higiene vocal 314,

A prevengédo em Fonoaudiologia vem se tor-
nando mais frequente, com o surgimento de novas
propostas de trabalho e experiéncias englobando
acoes com o objetivo de interceptar o processo da
doenca fonoaudioldgica, enfatizando a prevencao
da saude e protecéo especifica (determinada pato-
logia ou de um grupo especifico dela, antes que os
individuos sejam atingidos). A Fonoaudiologia tem
um importante papel a desempenhar na intersec-
¢ao entre as areas educacionais e da saude 5.

Essas a¢des tém como objetivo construir conhe-
cimentos basicos sobre anatomia e fisiologia da
fonacgao; vivenciar a construgdo de conhecimentos
sobre higiene vocal; fornecer subsidios tedrico-
praticos que permitam a incorporacao de padrdes
vocais adequados, atividades para aquecimento e
desaquecimento vocal; identificar individuos com
queixas e manifestacbes de disturbios vocais e
encaminha-los para o atendimento especializado
necessario .
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A Fonoaudiologia necessita de estudos e pes-
quisas que visem compreender 0 uso profissional
da voz para buscar estratégias efetivas no auxilio
preventivo e terapéutico .

O objetivo deste estudo foi verificar que orienta-
¢cbes pessoas que utilizam a voz profissionalmente
tém recebido em acdes preventivas, identificando-
se a fonte profissional que as forneceu e seus pos-
siveis impactos na saude vocal.

METODOS

Participaram deste estudo 100 profissionais da
voz, sendo 65 (65%) mulheres e 35 (35%) homens,
pertencentes a faixa etaria entre 16 e 55 anos.
Dentre as profissdes, 44 (44%) eram professores
de ensino infantil, fundamental, médio, universita-
rio e de academias; 10 (10%) cantores de coral,
liricos e populares; 22 (22%) atores de teatro; 11
(11%) locutores de radio; e 13 (13%) operadores de
tele-servicos.

Como critérios de inclusao todos os sujeitos
deveriam ja ter participado e/ou assistido a orien-
tacbes em alguma campanha de prevencédo, curso
ou palestra sobre orienta¢ado e cuidados com a voz,
nao tendo realizado terapia fonoaudioldgica. Esses
profissionais foram escolhidos aleatoriamente nas
cinco regides (norte, sul, leste, oeste e centro) das
cidades de Sao Paulo e de Guarulhos, estado de
Sao Paulo. Todos participantes assinaram Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi aplicado um questionario impresso pelas
pesquisadoras que permitiu levantar dados relati-
VOs aos cuidados com a voz, a proveniéncia dessas
orientacdes, bem como a adesdo as mesmas e se
houve resultados positivos (Figura 1). As questdes
abordaram os seguintes aspectos: profissao, idade,
auto-referéncia da voz como saudavel ou nao, par-
ticipagdo em campanhas de prevencao da saude
vocal, que informagcbes foram recebidas nessas
campanhas, utilizacdo ou ndo dessas orientacdes
em sua rotina e qual o efeito destas na qualidade da
voz, caso houvesse as utilizado.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do CEFAC — Saude e Educagao, pro-
tocolo de N2 110/05.

Os resultados foram analisados por meio da apli-
cacao do Teste de Igualdade de Duas Proporcoes,
que compara se a proporcao de respostas de duas
determinadas varidveis e/ou seus niveis é estatisti-
camente significante. Foi definido para este trabalho
um nivel de significancia de 0,05 (5%) e realizada a
comparacao dos percentuais inter-grupos, uma vez
que, para cada resposta, foram comparados 0s per-
centuais dos profissionais, e também intra-grupos,
quando se comparam as resposta para cada um
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Profissao:

1) Para vocé a sua voz é saudavel?

Em caso afirmativo, onde foi ?

Sim () Nao ( )

2) Vocé ja participou de alguma campanha de Voz?
Sim () Nao ( )

Com fonoaudidlogos?

Sim () Nao ()

Idade:

4)Vocé utiliza essas orientagdes recebidas?
Sim () Nao ( )

5) Em caso afirmativo, quais?

Melhorou ( )

Em caso negativo, com qual tipo de profissional ?

3) Quais informagbes recebidas nessa campanha vocé se lembra?

6) Qual o efeito dessas orientagdes na sua qualidade vocal?
Nao melhorou ( )

Algumas ( )

Em parte ()

Figura 1 — Questionario aplicado aos profissionais da voz

dos grupos de profissionais (professores, cantores,
locutores, operadores de tele-servicos e atores).
Vale lembrar que os percentuais foram calculados
para o total de cada categoria profissional.

RESULTADOS

A distribuicdo dos profissionais pode ser obser-
vada na Tabela 1. A média de idade do grupo estu-
dado foi de 30,5 anos. Houve diferenca estatistica-
mente significante entre cantores, operadores de

Tabela 1 — Distribuicao dos sujeitos por profissédo

tele-servicos e professores segundo o sexo, sendo
que a maior porcentagem de mulheres faz parte do
grupo “cantores” (90%, N=9), porém nao havendo
diferenca estatisticamente significante quanto ao
percentual de “professor” (84%, N=37).

Verificou-se que 61 sujeitos (61%) consideraram
sua voz saudavel, e que destes, 21 sao professores
(34,4%), 19 atores de teatro (31,1%), nove cantores
(14,8%), oito locutores (13,1%) e quatro operadores
de tele-servigos (6,6%). Os demais, 39 profissio-
nais, nao definiram suas vozes como saudaveis.

Numero de sujeitos

Média de idade

s Homens Mulheres

por profissao p-valor por grupo de

N % N % N % profissionais
Ator 22 22 11 50 11 50 1,0 26,5
Cantor 10 10 1 10 9 90 <0,001* 33
Locutor 11 11 7 64 4 36 0,201 32,5
Operador 13 13 9 69 4 31 0,050* 21,3
Professor 44 44 7 16 37 84 <0,001* 34,2
Total 100 100 35 35 65 65 30,5

* p- valores estatisticamente significativos perante o nivel de significancia adotado
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Tabela 2 — Profissionais responsaveis pelas orientacoes e relagao estatistica entre os fonoaudidlogos

e demais orientadores

Fo?:;::m' Professor de voz Professor de canto  Otorrinolaringologista “QOuviram falar”

N % N % P valor N % P valor N % P valor N % P valor
Ator 8 36,4 13 59,1 0,131 1 4,5 0,009 0 0 0,002 0 0 0,002
Cantor 4 40 6 60 0,371 0 0 0,653 0 0 0,025 0 0 0,0025
Locutor 9 81,8 0 0 <0,001* 0 0 <0,001* 0 0 0,001 2 18,2 <0,001*
Operador 1 7,7 0 0 0,308 0 0 0,308 0 0 0,308 12 92,3 <0,001*
Professor 11 25 1 2,3 0,002 0 0 <0,001* 2 4,5 0,007 30 68,2 <0,001%
Total 33 33 20 20 1 1 2 2 44 44

* p- valores estatisticamente significativos perante o nivel de significancia adotado

Quanto a questao que verificou a proveniéncia
das orienta¢cdes sobre saude vocal percebe-se,
conforme a Tabela 2, que os atores, em sua maio-
ria (59,1%, N=13), referiram ter recebido informa-
¢bes do que chamaram “professores de voz” e
para 36,4% destes (N=8) a fonte de orientacéo foi
o fonoaudidélogo. Mediante o teste aplicado, verifi-
cou-se que nao existiu uma diferenca estatistica-
mente significante entre eles (p=0,131). No entanto,
quando relacionados ao conjunto das demais fon-
tes de orientacao, tais como professores de canto,
otorrinolaringologistas e ainda os que nao referiram
a fonte de informacdo, afirmando “ouvir falar’ foi
encontrada significAncia estatistica. O mesmo ocor-
reu entre os cantores, em que 60% (N=6) afirmaram
ter recebido as informacgdes sobre cuidados vocais
de professores de voz e o restante (40%, N=4), de
fonoaudidlogos, ndo apresentando uma diferenca
estatisticamente significante entre eles (p=0,371),
mas com diferenca entre os demais.

Ja a maioria dos locutores recebeu as informa-
¢bes de fonoaudiologos (81,8%, N=9), possuindo
resultado estatisticamente significante (p<0,001).
A maior parte dos operadores de tele-servicos néo
identificou a fonte de orientacdo, referindo que
“ouviu falar” (92,3%, N=12), também com uma dife-
renca estatistica significativa entre eles (p<0,001).
Da mesma forma, a maioria dos professores (68,2%,
N=30) afirmou que “ouviu falar’, enquanto que ape-
nas 25% (N=11) disseram ter recebido as informa-
¢cbes por fonoaudidlogos com uma diferenga esta-
tisticamente significante em relacao aos demais.

Em relagdo a analise inter-grupos de profis-
sionais, quem recebeu a maioria das informacdes
pelos fonoaudidlogos foi 0 grupo de locutores radia-
listas (81,8%, N=9), sendo estatisticamente signifi-
cante (p<0,001) em relacao aos professores e ope-
radores de tele-servicos.

Os grupos de cantores e atores foram os que
mais receberam as orientagdes por meio de profes-
sores de voz, 60% (N=6) e 59,1% (N=13) respec-
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tivamente, ndo apresentando diferenga estatistica
entre eles, mas com diferenca entre os demais gru-
pos de profissionais. Pelos médicos otorrinolarin-
gologistas, foram os professores em sua totalidade
(N=2), porém nao houve diferenca estatistica em
relacao as demais profissdes. Finalmente, “ouviram
falar’ os operadores de tele-servigos (92,3%, N=12),
os professores (68,2%, N=30) e locutores (18,2%,
N=2), porém apenas os valores de operadores e
professores foram estatisticamente significantes.

Dessa forma, observa-se que o fonoaudiélogo
apresentou diferenca estatisticamente significante
quanto a ser fonte de orientagdo na categoria dos
locutores quando comparado aos demais orienta-
dores, em que o profissional de Fonoaudiologia é
citado prioritariamente.

Em relacdo ao grupo dos operadores de tele-
servicos também apresentou valor significativo
a nao citagdo de uma fonte de orientagéo, “ouviu
falar’. E sobre o grupo dos professores, observa-
se diferenca estatisticamente significante os que
afirmaram “ouvir falar’. Foi ainda significante para
0 grupo de cantores a fonte de orientagédo profes-
sores de canto. Nos demais, ndo houve diferenca
estatistica.

As orienta¢cdes mais apontadas, as quais se
encontram apresentadas na Tabela 3 foram: hidra-
tacdo, comer maca, exercicios de respiracéo, exer-
cicios de projecao, evitar gelado e exercicios de
aquecimento vocal. A hidratacao foi referida por 66
sujeitos (66%), sendo 35 professores, 12 operado-
res de tele-servicos, nove cantores, sete atores e
trés locutores. Dessa forma, apenas o valor apre-
sentado pelo grupo locutor ndo foi estatisticamente
significante (p=0,789). O consumo de maca foi
indicado por 32 pessoas (32%), sendo 12 operado-
res de tele-servicos, 11 professores, sete atores e
dois cantores, o que mostra apenas que o valor de
operadores de tele-servicos apresenta significancia
estatistica (p<0,001). Enquanto que os exercicios
de respiracado foram citados por 12 atores, cinco
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Tabela 3 — Orientag6es mais citadas pelos profissionais da voz

Profissionais Hidratacao Maca Respiracao Projecao Evitar gelado Aquecimento
Qtde % Qtde % Qtde % Qtde % Qtde % Qtde %
Ator 7 31,8 7 31,8 12 54,5 9 40,9 3 13,6 5 22,7
Cantor 9 90,0 2 20,0 2 20,0 5 50,0 3 30,0 3 30,0
Locutor 3 27,3 0 0,0 2 18,2 1 9,1 5 45,5 3 27,3
Operador 12 92,3 12 92,3 0 0,0 1 7,7 0 0,0 0 0,0
Professor 35 79,5 11 25,0 5 11,4 0 0,0 2 4,5 1 2,3

professores, dois cantores e dois locutores, totali-
zando 21 profissionais (21%), o que indica que os
valores de todos os profissionais foram estatistica-
mente significantes. O mesmo ocorreu com os exer-
cicios de projecéao da voz, sendo que foram relata-
dos por nove atores, cinco cantores, um locutor e
um operador de tele-servigos no total de 16 sujeitos
(16%). Na orientagéo de evitar gelado, referida por
13 profissionais, sendo cinco locutores, trés atores,
trés cantores e dois professores, apenas o grupo de
locutores obteve valor estatisticamente significante.
Por fim, nos exercicios de aquecimento vocal, cita-
dos por cinco atores, trés cantores, trés locutores e
um professor, houve relagao estatistica significativa
apenas em relagéao ao grupo operador de tele-servi-
¢os, por este grupo nao ter citado este exercicio.

Na comparagéo intra-grupos, observa-se que
dentre os atores houve uma diferenca estatistica-
mente significante (p<0,001) entre os que relataram
0s exercicios de respiragdo quando comparados
aos exercicios de aquecimento e evitar gelado, e os
que relataram exercicios de proje¢cao quando com-
parados ao item evitar gelado. Dentre os cantores,
a hidratagéo, que foi a mais referida por eles, apre-
senta significancia entre todas as demais orienta-
cbes. No grupo dos locutores, o item evitar gelado
foi estatisticamente significante em relacao ao con-
sumo de maga. Ja no grupo dos operadores de tele-
servicos as orientacées mais citadas foram a hidra-
tacdo e consumo de maca, sem relagéo significante

entre elas, mas com uma diferenca estatisticamente
significante entre as demais informagdes (p<0,001).
Finalmente no grupo dos professores, observa-se
a hidratagdo com p<0,001 relacionada aos outros
itens citados.

Outras orienta¢des ainda foram apontadas em
menores valores, como evitar: alcool, gritar, fumar,
ingestao de derivados do leite, cafeina, pigarrear;
e realizar exercicios relacionados ao relaxamento,
postura, entonacéo e articulagdo, entre outros.

Do total, 56 (56%) relataram utilizar todas essas
informacgdes, enquanto que seis (6%) nao as utili-
zam e 31 (31%) algumas. As orientagcdes mais utili-
zadas estédo apresentadas na Tabela 4. Nao houve
uma diferenca estatisticamente significativa entre
utilizar ou ndo o conhecimento do consumo da
maca (p=0,134). Em todas as outras informacdes,
a grande maioria faz uso desse conhecimento, com
diferenca estatisticamente significante (p<0,001).
Dentre as mais utilizadas sao os exercicios de aque-
cimento, de projecéo, de respiragédo e a hidratac¢io.

Observa-se, na Tabela 5, que a maioria dos
atores (81,8%, N=18), dos cantores (80%, N=8)
e dos professores (52,3%, N=26) utiliza todas as
orientacdes sobre saude vocal, possuindo valores
de p estatisticamente significantes em relacdo aos
demais grupos; o grupo dos locutores (63,6%, N=7)
utiliza parte das orientagdes recebidas e a maioria
dos operadores de tele-servicos (N=5, 38,4%) nao
utiliza estas orientacoes.

Tabela 4 — Utilizacao das orientacoes recebidas nas acoes

il heci Sim Nao I
Utilizam o conhecimento Qide % Qide % p-valor
Hidratacédo 51 77,3 15 22,7 <0,001*
Maca 13 40,6 19 59,4 0,134
Respiragao 16 76,2 5 23,8 <0,001*
Projecéo vocal 13 81,3 3 18,8 <0,001*
Evitar gelado 9 69,2 4 30,8 0,050
Aquecimento vocal 12 100,0 0 0,0 <0,001*

* p- valores estatisticamente significativos perante o nivel de significancia adotado
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Tabela 5 — Intensidade de uso das orientacées sobre saude vocal recebidas em relacdo aos

Utilizam todas

Utilizam parte Nao as utilizam

Profissionais

N % N % N %
Ator 18 81,8 4 18,2 0 0
Cantor 8 80,0 2 20 0 0
Locutor 4 36,4 7 63,6 0 0
Operador 4 30,8 4 30,8 5 38,4
Professor 26 59,1 17 38,6 1 2,3

Tabela 6 — Relato de eficacia das orientacoes recebidas e seu impacto na qualidade vocal dos

Melhora total

Melhora parcial Nao houve melhora

Profissionais

N % N % N %
Ator 19 86,4 3 13,6 0 0
Cantor 6 60 4 40 0 0
Locutor 8 72,7 2 18,2 1 9,1
Operador 3 23 5 38,5 5 38,5
Professor 25 57 18 41 1 2
Total 61 61 32 32 7 7

A percepcao de melhora na qualidade vocal foi
relatada por 61% (N=61) dos sujeitos, sendo 23
professores, 19 atores, oito locutores, seis cantores
e dois operadores de tele-servicos, tendo sido sig-
nificante o valor deste ultimo (p<0,001). A melhora
parcial foi relatada por 32% (N=32), sendo 15 pro-
fessores, quatro cantores, quatro operadores de
tele-servicos, trés atores e dois locutores. Nao rela-
taram melhora em 6%) deles (N=6), sendo cinco
operadores de tele-servicos (com relagao significa-
tiva, p<0,001) e um locutor (Tabela 6).

DISCUSSAO

As andlises estatisticas mostraram que o
Fonoaudidlogo foi referido como fonte de orien-
tacdo em todas as modalidades de profissionais
da voz. Quando comparado nos subgrupos estu-
dados tais como atores, cantores, operadores e
professores, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre os médicos
otorrinolaringologistas, professores de voz e o
fonoaudidlogo, o que mostra a insercdo do Fono-
audiologo também como referéncia de orientagéo.
Com excegao do caso do locutor, que somente o
fonoaudidlogo foi referido, o que pode ser justifi-
cado pelo fato de contarem com esse profissional
em sua formagao.

De forma geral pode-se dizer que o fonoaudi-
Ologo apresentou baixo percentual de referéncia
como fonte de orientacédo, dada as caracteristicas
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desse tipo de profissional, que em teoria dedica-
se exclusivamente a comunicagao. Estes achados
podem ser justificados pela insuficiéncia de partici-
pacéao do fonoaudiologo em programas de preven-
¢éo, mesmo de sua participa¢ao, com esse fim, em
outros cursos de formacao de profissionais que uti-
lizam a voz como instrumento de trabalho, a exem-
plo dos cursos de formagéao de locutores radialistas.
Como exemplo mais classico e citado na literatura
tém-se os cursos de licenciatura, os quais nao pos-
suem em seus curriculos nenhum conteudo voltado
a preparacao vocal de professores 4, bem como
pela falta de conhecimento desses profissionais
em relacao ao fonoaudiologo e seu papel na saude
vocal 8.

Quanto aos cuidados com a voz, a hidratagéo
foi referida pela grande maioria dos sujeitos como
um habito importante a ser seguido e seu consumo
foi apontado por quase todos que a relataram. A
eficacia da hidratagéo para a boa produgao vocal
é descrita em muitos estudos que a apontam como
um dos fatores importantes na diminui¢éo das quei-
Xxas vocais e, consequientemente, na melhora da
producgéao vocal 2. Observou-se ainda que alguns
mitos foram citados, como uso de chas de hortela,
maca com mel e gengibre, embora estudos cientifi-
cos verifiquem sua ineficiéncia 2.

Em relacdo aos radialistas locutores, pode ser
observado que estes apresentam pouca consciéncia
sobre aimportancia da higiene vocal, embora a maio-
ria tenha recebido orientagbes de fonoaudidlogos.



O pouco conhecimento por eles apontado indica
que a consciéncia vocal e os cuidados com a saude
vocal ainda ndo séo acoes frequentes, pelo menos
no grupo pesquisado 2. Mesmo fazendo uso parcial
das orientagcdes, quase todos referiram melhora na
qualidade vocal.

Ja os operadores de tele-servicos mostraram
conhecer pouco 0s programas para promog¢ao da
saude vocal, uma vez que ha defasagem na divul-
gacdo dessas orientagbes por fonoaudidlogos.
Parece haver necessidade de um trabalho espe-
cifico no ambito da assessoria fonoaudioldgica
para tais profissionais, visando cuidar do aparelho
fonador, favorecendo-se ao final a quantidade do
atendimento e a diminuicao do absenteismo ©. A
literatura aponta que mesmo com programas de
curta duragao ha efeitos positivos, como diminui-
cao de esforco e de fadiga vocal e maior limpeza
do trato 2. Dessa forma, pode ser explicado o fato
de apenas dois itens de orientagbes sobre os cui-
dados com a voz terem sido mais referidos por este
grupo (hidratacdo e consumo de macgd). Somente
com consumo de agua e maca seria esperado que
poucos observassem melhora na qualidade vocal,
considerando-se a alta demanda vocal, caracteris-
ticas de ambiente de trabalho, inerentes a esse tipo
de profissional da voz.

A maioria dos professores descreveu a importan-
cia da hidratagcéo, assim como afirmaram seu uso.
A maca foi lembrada por parte deste grupo, porém
seu consumo foi afirmado por uma minoria. Outros
habitos de higiene vocal também foram citados por
eles, mas em menor escala. Este achado pode indi-
car que ainda apenas essas duas informagdes sao
utilizadas como orienta¢des a esses profissionais,
como se fosse suficiente para a melhora ou manu-
tencéo da qualidade vocal. Embora esses profis-
sionais sejam em grande quantidade no Brasil 4,
0s programas de prevencao vocal ainda nao fazem
parte da realidade de toda essa populacdo. A baixa
procura a esses programas pode ser atribuida ao
fato do professor ndo se ver como profissional da
voz, mesmo néo considerando sua voz saudavel 2
e apresentar alta ocorréncia de alteragdes vocais 2.
Parece que orientagdes preventivas de saude vocal
bem como a vivéncia de técnicas vocais, durante a
formacao do professor poderiam ajudar na forma-
¢cao de sua consciéncia da otimizagdo do uso de
sua voz, tanto no que concerne a voz como instru-
mento de atuagcdo, como a adequada expressivi-
dade, para como meio de despertar a atencdo de
seus alunos %72,

Pesquisa realizada com estudantes de peda-
gogia mostra que as alteragbes vocais podem ser
tratadas antes de comecarem a lecionar, o que
indicou mudancas significativas quando compara-
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dos ao grupo controle 2. Segundo outro estudo,
esses professores que apresentavam alteracdes
durante a graduacgéo e que ndo realizaram nenhum
tratamento na época apresentaram mais alteracdes
vocais durante a carreira, o que indica a importan-
cia do treinamento vocal durante o periodo de for-
magao académica *°.

Nesse sentido, o trabalho fonoaudioldgico junto
a profissionais da voz, parece necessitar ampliar
seus objetivos e focos de agao, incluindo-se ques-
tdes da organizagéo do trabalho e vida cotidiana,
subjetividade e qualidade de vida, para melhor res-
ponderem as necessidades e maneiras de profis-
sionais perceberem e lidarem com os problemas
vocais 1731,

Os atores citaram cuidados mais voltados a téc-
nica vocal propriamente dita tais como exercicios
para projecao vocal, respiracdo, entonacao, articu-
lacdo e aquecimento, além da hidratacdo e maca.
Vale lembrar que essas orientagdes foram forne-
cidas em sua maior parte por professores de voz.
Porém, eles referem que nem todas essas orien-
tacdes séo utilizadas por eles. Dessa forma, nota-
se que mesmo possuindo conhecimento sobre as
normas de higiene vocal, ndo ha uso total delas e
h& manutencao de hébitos nocivos a voz, corrobo-
rando achado em literatura .

Os cantores referiram conhecimento sobre
a importancia de ingerir a agua, realizar exerci-
cios de projecéo e de aquecimento, evitar gritar e
beber gelado. O consumo da agua foi verificado
em todos os cantores, assim como a pratica de
exercicios de aquecimento. Porém, os de desa-
quecimento nao foram citados, provavelmente
por falta de conhecimento, embora programas de
aquecimento e desaquecimento tenham sido des-
critos em literatura, assim como sua eficacia 3334,
A maior parte dos cantores observou melhora
na qualidade vocal. Tal dado mostrou-se contra-
rio ao observado em estudo da literatura apés
treinamento em cantores, em que houve poucas
mudangas no comportamento, habitos e caracte-
risticas perceptivas da voz %.

CONCLUSAO

Embora seja restrito o conhecimento retido
pelos profissionais da voz estudados, assim como a
intensidade com que aderiram as informacoes rece-
bidas, foi possivel perceber referéncia de melhora
na qualidade vocal por parte daqueles que afirma-
ram seguir as orientacoes.

O relevante desconhecimento por parte dos pro-
fissionais da voz estudados em relacdo aos cuida-
dos com a saude vocal pode ser atribuido a pouca
importancia dada a saude preventiva e ainda, que

Rev CEFAC, Sao Paulo, v.10, n.4, 557-565, out-dez, 2008



564 ucda KH, Santos LZ, Oliveira IB

o fonoaudiélogo pode ser considerado como refe-
réncia de orientacdo, quando comparado com 0s
diferentes seguimentos de profissionais, que se
destinam a orientar pessoas que utilizam a voz
profissionalmente.

Conclui-se que com acgdes fonoaudioldgicas
visando a saude vocal, junto com pessoas que uti-
lizam a voz profissionalmente, a Fonoaudiologia
conseguiu se constituir referéncia e deve visar a
sua consolidagéo.

ABSTRACT

Purpose: to analyze the information acquired by voice professionals in preventive speech actions
and check their impact in relation to vocal health. Methods: 100 voice professionals took part in
this study, men and women, between 16 and 55-year old, including teachers, announcers, singers,
actors and telemarketing operators. The studied subjects answered a questionnaire on how to take
care of voice, origin of received guidance and its application, and how the interviewed subjects
qualify its effectiveness. Results: the most cited information, considering the received guidance,
was: hydration of vocal cords by 66% (N=66) of the subjects and consumption of apple by 32%
(N=32) of the subjects, however, they were not the most used by them. Voice warm up exercises
were used by 12% of all those that had cited them, being mostly practiced by the singers. For 66%
of the subjects, the information and guidance were received from other professionals while 34% got
them from the speech therapists. And 58% (N= 58) of the people who closely followed the guidance
steps affirmed having noted an improvement in their voice quality. Conclusion: the relevant lack
of knowledge on the part of the studied voice professionals in relation to the cares with the vocal
health can be attributed to the little importance given to preventive speech actions. However, the
subjects that affirmed following the received guidance confirmed improvements in voice quality. We
may conclude that speech therapists can be considered as guidance reference when compared with

different segments of professionals.

KEYWORDS: Voice; Primary Prevention; Voice Quality; Public Health
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