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Futuros professores e a autopercepgao de
sintomas vocais e conhecimento em saude
e higiene vocal

Future teachers and the self-perception of
vocal symptoms and knowledge about vocal
health and hygiene

RESUMO

Objetivo: Analisar respostas de futuros professores quanto a autopercepgdo de sintomas vocais e conhecimento
sobre saude vocal e higiene vocal, relacionando-os as variaveis sociodemograficas, ocupacionais e conhecimento
prévio sobre voz. Método: Estudo observacional, analitico e transversal. Participaram 264 alunos de licenciatura,
foram aplicados Questionario de Satide e Higiene Vocal (QSHV), Escala de Sintomas Vocais (ESV) e questionario
com perguntas sociodemograficas, ocupacionais e vocais. Os dados foram analisados estatisticamente considerando
nivel de significancia 5%. Resultados: QSHV de futuros professores apresentou escore médio total de 21,89,
sugestivo de conhecimento insuficiente sobre saude e higiene vocal. Resultados da ESV estdo acima da nota
de corte do instrumento, nos trés dominios e no escore total, observou-se maior sintomatologia em estudantes
do primeiro ano quando comparados aos demais estudantes, nos dominios emocional, limitagdo e total. Houve
diferenca na comparagdo do QSHV com o ano da graduagao (p=0,001), em que alunos dos terceiros e quartos
anos obtiveram pontuacdes maiores. Observou-se correlagdo positiva entre escore total do QSHV e variavel
idade (p=0,019). Conclusao: Futuros professores apresentam sintomatologia vocal importante, compativel
aos individuos disfonicos, e possuem conhecimento insuficiente sobre satde e higiene vocal. O conhecimento
¢ ainda menor em alunos dos anos de graduagdo iniciais ¢ com menor idade. Futuros professores com mais
idade demonstram ter mais conhecimento sobre satide e higiene vocal. Faz-se necessaria a proposi¢do de agdes
preventivas a essa populacdo, ainda no periodo da graduagio, visando a diminuigéo dos riscos ao desenvolvimento
de problemas vocais em médio ou longo prazo durante a docéncia.

ABSTRACT

Purpose: To analyze responses of future teachers regarding the self-perception of vocal symptoms and knowledge
about vocal health and vocal hygiene, relating them to sociodemographic and occupational variables and
previous knowledge about voice. Methods: Observational, analytical and cross-sectional study. A total of 264
undergraduate students participated and the Vocal Health and Hygiene Questionnaire (QSHV), Vocal Symptoms
Scale (ESV) and a questionnaire with sociodemographic, occupational and vocal questions were applied. Data
were statistically analyzed considering a 5% significance level. Results: QSHV of future teachers had a total
mean score of 21.89, suggestive of lack of knowledge about vocal health and hygiene. The results of the ESV
are above the instrument’s cutoff score, in each of the three domains and in the total score, there was greater
symptomatology in first-year students when compared to other students, in the emotional, limitation and total
domains. There was a difference when comparing the QSHV with the year of graduation (p=0.001), in which third
and fourth year students obtained higher scores. A positive correlation was observed between the total QSHV
score and the age variable (p=0.019). Conclusion: Future teachers present important vocal symptomatology,
compatible with dysphonic individuals, and have insufficient knowledge about vocal health and hygiene.
Knowledge is even lower among students in the early undergraduate years and at a younger age. Older future
teachers demonstrate more knowledge about vocal health and hygiene. It is necessary to propose preventive
actions with this population, even during the graduation period, aiming to reduce the risks of developing vocal
problems in the medium or long term during teaching.

Trabalho realizado no Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO -
Irati (PR), Brasil.
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INTRODUCAO

Professores sdo profissionais da voz de alta demanda vocal
e iniciam suas atividades docentes antes mesmo do término de
sua formagdo académica, durante os cursos de licenciatura. Em
suas atividades laborais, a voz ¢ considerada um dos principais
recursos de trabalho, sendo que sua qualidade é de grande
importancia tanto para o desempenho profissional quanto para
o0 processo ensino-aprendizagemV.

Na comparagao com os demais profissionais da voz, professores
destacam-se por apresentarem elevado risco para o desenvolvimento
de alteragdes vocais'®. Mais da metade dos docentes ja tiveram ou
possuem alguma alteragao vocal® e os principais sintomas referidos
por eles sao fadiga vocal, esfor¢o vocal, cansaco ao falar, ardor,
rouquiddo, garganta seca, afonia, pigarro ¢ tosse seca®.

Estudos mostram que docentes brasileiros apresentam maior
percepgo de sintomas vocais®, e essa condigdo pode estar
relacionada a fatores relacionados a alta demanda vocal, fatores
ambientais e ocupacionais, predisposi¢ao individual, dificuldade de
aplicar o conhecimento sobre saide vocal nas atividades cotidianas
e falta de acesso a informagao durante o periodo de formagao®.

Considerando o grupo de futuros professores, ha poucos
estudos na literatura sobre a voz dessa populacao, principalmente
relacionados a percepc¢do de sintomatologia vocal® e ao
conhecimento de saude vocal V. Sabe-se, no entanto, que
durante o periodo de graduacdo, os futuros professores raramente
recebem orientagdes quanto a saide vocal e tampouco possuem
atividades voltadas para essa tematica®.

Estudo realizado com futuros professores refere que estudantes
universitarios de cursos de licenciatura em pedagogia possuem
maior incidéncia de sintomatologia vocal quando comparados
com estudantes de outros cursos de gradua¢dao®. Um outro
estudo refere a existéncia de voz rouca em discentes do ltimo
ano de cursos de licenciatura em matematica, letras e pedagogia,
especialmente entre aqueles que ja realizam algum tipo de atividade
docente, ¢ aponta que menos de 30% dos alunos relataram ter
habitos de cuidado com a voz!?. A literatura mostra que a partir
da aplicagdo da Escala de Sintomas Vocais (ESV) ¢é possivel
constatar escores maiores, acima das notas de corte, em sujeitos
com sintomas vocais quando comparados a sujeitos sem sintomas
vocais', Assim, é possivel observar que sujeitos com maiores
escores demonstram maior probabilidade de virem a desenvolver
disfonia, demonstrando assim a importancia da prevengao e (ou)
de agdes de promogao de saude junto a esse grupo.

Sobre os procedimentos de satide e higiene vocal, a literatura
aponta que professores demonstram ter conhecimento basico sobre
habitos considerados benéficos ou habitos que podem causar
prejuizo para a satide vocal™®. No caso dos futuros professores,
o habito benéfico mais relatado foi o consumo de agua, classificado
como o maior agente de cuidado com a voz?. Vale ressaltar que
a literatura refere que futuros professores mostram conhecimento
vocal insuficiente®!®, principalmente para enfrentar as adversidades
relacionadas ao trabalho e a ocorréncia de distirbios vocais.

Nesse contexto, para investigar a percep¢ao do individuo
sobre a sua propria voz, instrumentos de autoavaliagdo tém
sido amplamente desenvolvidos e utilizados !*!9. Entre eles,
o instrumento considerado mais robusto para a autoavaliagdo de

sintomas vocais ¢ a ESV(¢17, Essa escala avalia trés dominios
especificos relacionados a limitagdo, fisico e emocional, e tem
sido utilizada para investigar a sintomatologia e sua relagdo com
possiveis distirbios vocais em profissionais da voz, como os
profissionais da educagdo"®. No caso do conhecimento sobre
questdes relacionadas a satude e higiene vocal, o Questionario
de Saude e Higiene Vocal (QSHV)! tem sido utilizado por
apresentar valores de corte que separam as pessoas de acordo
com o conhecimento que elas tém sobre o assunto.

Apesar da realizagdo de pesquisas com futuros professores,
e instrumentos padronizados para avaliagdo, ainda se observa
uma lacuna significativa para a compreensdo do perfil vocal e
das necessidades dessa populacdo. As pesquisas com futuros
professores em geral estdo ligadas diretamente a agdes com viés de
prevengdo de disfonia®-2), sendo que esses estudos demonstram
que disfonias sdo comuns nos primeiros anos de licenciatura® e
que agdes sobre voz possuem efeito positivo nessa populagao®2V),
Essa condi¢ao demonstra a importancia de se realizar estudos
para compreender melhor as particularidades dessa populagdo
para que a¢des preventivas possam ser desenvolvidas. A inten¢ao
¢ agregar mais informacdes sobre o tema, principalmente na
literatura brasileira, considerando que na categoria dos futuros
professores a presenca ou nao de sintomatologia vocal, e seus
conhecimentos sobre saide e higiene vocal, ainda sdo pouco
estudados na area da Voz. Desta forma, faz-se necessario ter mais
conhecimento acerca dessa populagdo para que se possa pensar em
acdes primarias voltadas para agregar conhecimento sobre satide
e higiene vocal e, consequentemente, prevenir problemas vocais
em médio e (ou) longo prazo durante o exercicio da docéncia.

Por isso, a presente pesquisa tem como objetivo analisar as
respostas de futuros professores quanto a percepcao de sintomas
vocais e conhecimento sobre satde vocal e higiene vocal,
relacionando-as as variaveis sociodemograficas, ocupacionais
e conhecimento prévio sobre voz.

METODO

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, sob o numero 3.282.389.

Amostra

Foram convidados a participar dessa pesquisa alunos matriculados
em cursos de licenciatura de uma universidade publica e todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Datas e locais foram previamente combinados entre pesquisadora
e participantes e a amostra foi composta por conveniéncia.

Como critérios de inclusdo e exclusdo, as informagoes foram
verificadas por meio de perguntas feitas aos participantes e
foram considerados:

Inclusao: ser aluno de curso de graduacdo, regularmente
matriculado em cursos de Licenciatura.
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Exclusdo: possuir historico de: cirurgia de cabeca e
pescogo, problemas neuroldgicos com impacto na voz € na
comunicagdo; diagnostico de alteragdes laringeas e/ou vocais;
realizar acompanhamento fonoaudioldgico para reabilitagdo e/
ou aprimoramento vocal; ser tabagista.

Procedimentos

Os procedimentos envolvidos na coleta de dados foram as
respostas aos protocolos:

e ESV - Escala de Sintomas Vocais!'®!” composta por
30 questdes que avaliam os seguintes dominios ligados
aos sintomas vocais e impacto na vida: limitacdo, que
avalia restri¢des relacionados a voz; fisico, que avalia as
questdes bioldgicas e emocional, que avalia a relagdo do
voluntario com sua voz e o impacto emocional que ela
traz. O dominio limitagdo possui pontuacdo maxima de
60 pontos, o fisico de 32 pontos e o0 emocional de 28 pontos.
A pontuacao maxima da ESV ¢ de 120 pontos, sendo que quanto
maior a pontuagao, maior a sintomatologia vocal. As respectivas
notas de corte, que separam sujeitos vocalmente saudaveis e
pessoas com risco para desenvolver uma disfonia, sdo 11,5
para o dominio limitagdo, 6,5 para o dominio fisico, 1,5 para
o dominio emocional, e 16,0 para o escore total da ESV(7,

e QSHYV - Questionario de Satde e Higiene Vocal'®: composto
por 31 perguntas para mensurar o conhecimento sobre satde
e higiene vocal, cada uma delas com trés op¢des de resposta:
positivo, negativo ou neutro, considerando os itens como
benéficos, neutros ou prejudiciais para a voz. O escore total
¢ calculado por somatoria simples, sendo um ponto para
cada resposta correta, e o valor de corte do instrumento
¢ 23 pontos, sendo que pontuagdes abaixo desse valor
indicam conhecimento insuficiente e consequente risco para
desenvolvimento de um distirbio vocal®,

e Questionario sobre dados sociodemograficos: as perguntas
realizadas foram pertinentes a questdes sociodemograficas
em geral como sexo, idade, ano de graduagdo, atividade
ocupacional/trabalho paralelamente a universidade (sim ou ndo),
atividade externa a universidade com grande demanda vocal
(trabalho e/ou outras atividades como canto em igreja,
participacao de grupos de canto, teatro, entre outros), e se
j& havia recebido orientagdes prévias sobre uso da voz.

Analise de dados

Para a analise dos dados, os resultados obtidos foram
tabulados em planilha EXCEL e as analises realizadas pelo
software Statistica for Windows, versao 10.0, StatSoft Inc. Foi
realizada analise descritiva dos resultados obtidos pelos estudantes
no QSHV (medidas de tendéncia central e de dispersao). Para
verifica¢do da normalidade das variaveis continuas foi aplicado
o teste de Shapiro-Wilk, constatando-se distribuig¢do assimétrica
em todas elas. Por isso, para comparagao entre os escores dos
instrumentos QSHV e/ou ESV e as variaveis sexo, trabalho,
outras atividades com uso da voz e orienta¢do para o uso da

voz, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
A comparacdo entre os escores dos referidos instrumentos e a
variavel ano de graduagao foi realizada por meio do teste ndo
paramétrico de ANOVA de Kruskal-Wallis (mais de dois grupos),
com analise post-hoc de Tukey HSD. Para a correlagdo entre os
escores da ESV e do QSHV foi utilizado o Teste de Spearman.
Em todos os testes estatisticos foi adotado o nivel de significancia
de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Participaram do presente estudo um total de 264 alunos
matriculados em seis cursos de licenciatura de uma universidade.
Vale mencionar que o campus universitario envolvido no estudo
tem seis cursos de licenciatura, com um total de 920 vagas totais,
considerando-se todos os anos de graduagao. No entanto, devido a
evasao e a baixa procura potencializadas nos tltimos anos, sobretudo
nos cursos de licenciatura, o numero de alunos ¢ bastante aquém
a este total. Portanto, acredita-se que 264 participantes seja um
namero expressivo diante do contexto. Contudo, faz-se importante
mencionarmos como uma limitagdo a ndo realizagao do calculo
amostral prévio, que determinaria o niimero exato necessario de
participantes para que os resultados pudessem ser generalizados.

O grupo foi composto por alunos do primeiro ao ultimo
ano de graduagdo dos seguintes cursos de licenciatura: histéria,
geografia, letras-espanhol, letras-inglés, pedagogia, matematica e
educacdo fisica. Foram coletados dados de 71 alunos do primeiro
(26,9%), 96 alunos do segundo (36,4%), 48 alunos do terceiro
(18,1%) e 49 alunos do quarto ano (18,6%).

O grupo foi composto por 167 mulheres, 96 homens e
1 participante ndo informou o sexo, com média de idade de
21,86 anos, sendo minimo de 18 anos € maximo de 47 anos.
Em relac@o as orientagdes prévias sobre uso da voz, somente
38 alunos relataram terem recebido tais orienta¢des (14,4%).

Na Tabela 1 observa-se a analise descritiva dos resultados
obtidos nos protocolos ESV ¢ QSHV. Os resultados da ESV
estao acima da nota de corte do instrumento, em cada um dos
trés dominios e no escore total. Em relagdo ao QSHYV, o presente
estudo mostrou valor de escore total médio de 21,89, abaixo da
nota de corte do instrumento.

A Tabela 2 apresenta a comparagdo entre os resultados da
ESV e as varidveis sexo e orientagdes prévias sobre uso da voz,
sendo possivel analisar cada dominio separadamente. Conforme
dados obtidos, os achados mostram que nao foram observadas
diferencas estatisticamente significantes para essa analise.

Abaixo encontram-se os resultados da comparagao entre a ESV
eavariavel ano de graduagdo. Observa-se maior sintomatologia em
estudantes do primeiro ano quando comparados aos estudantes dos
demais anos, nos dominios emocional, limitacdo e total (Tabela 3).

Em relag@o a comparagéo entre o Escore Total do QSHYV e as
variaveis analisadas, a Tabela 4 mostra resultado estatisticamente
significante na comparagao com a variavel ano de graduagio (p=0,001),
em que alunos dos ultimos anos obtiveram maiores pontuagdes.
Demais variaveis ndo apresentaram resultados significativos.

Nos achados referentes a correlagdo, a Tabela 5 apresenta
correlag@o positiva significante entre o escore total do QSHV
e variavel idade.

Brugnolo Rosa et al. CoDAS 2023;35(5):¢20220160 DOI: 10.1590/2317-1782/20232022160pt 3/7



Tabela 1. Andlise descritiva dos escores obtidos na Escala de Sintomas Vocais (ESV) e no Questionario de Saude e Higiene Vocal (QSHV),

considerando o grupo total de futuros professores

Escala de Sintomas Vocais (ESV) n Média Mediana Min. Max. dP
Fisico 264 7,29 7,00 0,00 21,00 4,49
Emocional 264 3,62 1,00 0,00 26,00 5,16
Limitacao 264 17,66 16,00 0,00 47,00 8,68
Total 264 28,56 25,00 0,00 76,00 15,21
Questionario de Saude e Higiene Vocal (QSHV) n Média Mediana Min. Max. dP
Total 264 21,89 24,00 0,00 31,00 6,83

Legenda: n = nimero de participantes; Min = minimo; Max = maximo; dP = desvio padrao

Tabela 2. Comparacdo da média de pontuacdo da ESV entre sexos, trabalho, atividades externas a universidade com grande demanda vocal

(ocupacionais ou néo) e orientagdes prévias sobre uso da voz

Mulheres (n: 167)

Homens (n: 97)

ESV Média Mediana Min. Max. dP Média Mediana Min. Max. dP P
Fisico 7,46 7 0 21 4,38 7,04 6 0 21 4,68 0,343
Emocional 3,65 1 0 26 5,44 3,58 2 0 25 4,69 0,517
Limitacao 18,2 16 5 47 8,78 16,8 16 0 37 8,5 0,362
Total 29,3 26 6 76 15,55 27,41 25 1 66 14,62 0,458
ESV Orientacgdes prévias — Nao (n: 226) OrientagOes prévias — Sim (n: 38) b
Média Mediana Min. Max. dP Média Mediana Min. Max. dP
Fisico 7,14 7 0 21 4,48 8,16 8 0 18 4,51 0,167
Emocional 3,45 1 0 26 5,06 4,66 2 0 21 5,69 0,069
Limitagao 17,54 16 0 47 8,64 18,34 16,5 6 39 9,05 0,706
Total 28,12 25 1 76 15 31,16 27,5 9 72 16,36 0,34
ESV Trabalha - Nao (n: 98) Trabalha - Sim (n: 166) b
Média Mediana Min. Max. dP Média Mediana Min. Max. dP
Fisico 7,24 6 0 21 4,80 7,31 7 0 21 4,31 0,905
Emocional 3,91 1 0 24 5,48 3,45 1 0 26 4,97 0,489
Limitacao 17,61 16 0 41 9,03 17,68 16 1 47 8,50 0,951
Total 28,45 26,5 3 72 15,96 28,45 25 1 76 14,79 0,877
ESV Atividades externas com grande demanda vocal — Ndo (n: 228) Atividades externas com grande demanda vocal — Sim (n: 36) 0
Média Mediana Min. Max. dP Média Mediana Min. Méax. dP
Fisico 7,18 7 0 21 4,43 7,94 7,5 0 18 4,85 0,346
Emocional 3,68 1 0 26 5,32 3,28 2 0 16 4,08 0,668
Limitacao 17,91 16 0 47 8,94 16,03 15 6 39 6,77 0,227
Total 28,76 26,00 1,00 76,00 15,54 27,25 23,00 8,00 65,00 13,03 0,58

Teste de Mann-Whitney

Legenda: n = nimero de participantes; Min = minimo; Max = maximo; dP = desvio padréo; p = probabilidade de resultado conforme nivel de significancia

Tabela 3. Comparagao entre variaveis ano de graduacao e média de pontuagéo da Escala de Sintomas Vocais (ESV), considerando o grupo de

futuros professores

ESV Fisico

ESV Emocional

Ano de Graduagao - Vediana Min. Max. dP Posthoe . ia Mediana Min. Max.  dp post-hoc
Primeira (n:71) 8,06 8,00 0,00 21,00 4,87 0,224 5,49 3,00 0,00 24,00 6,34 0,006 1>2=3
Segunda (n:96) 7,28 7,00 0,00 17,00 4,53 2,86 1,00 0,00 21,00 4,15
Terceira (n:48) 5,88 5,00 1,00 15,00 3,20 2,04 1,00 0,00 25,00 4,07

Quarta (n:49) 7,57 7,00 0,00 18,00 4,71 3,94 2,00 0,00 26,00 5,30
N ESV Limitacao ESV Total
Ano de Graduacao — - - — — - - -
Média Mediana Min. Max. dP P Média Mediana Min. Max. dP P
Primeira (n:71) 20,37 19,00 1,00 47,00 9,43 0,000 1>3=2=4 33,89 32,00 1,00 76,00 17,56 0,000 1>3=2=4
Segunda (n:96) 17,46 1550 4,00 40,00 8,11 2760 2500 6,00 72,00 13,18
Terceira (n:48) 14,08 14,50 0,00 32,00 7,35 22,00 19,50 3,00 55,00 11,76
Quarta (n:49) 17,61 17,00 4,00 38,00 8,77 29,12 23,00 6,00 75,00 15,86
Teste Kruskal Wallis ANOVA e Teste Tukey HSD
Legenda: n = nimero de participantes; Min = minimo; Max = maximo; dP = desvio padrao
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Tabela 4. Comparacao entre média de pontuagdo do Questionario de Saude e Higiene Vocal (QSHV) e varidveis sexo, ano de graduagéo,
orientagdes prévias sobre uso da voz, trabalho e atividades externas a universidade com grande demanda vocal

QSHYV - Escore Total

variavel Grpo n_ Média Mediana Min. Max. op P Posthee
Sexo* Fem 167 21,57 24 0 31 7,23 0,585
Masc 96 22,56 24 2 31 5,97
Ano de Graduacgao** 1 71 19,79 22 0 30 7,61 0,001 4=3>1=2
2 96 20,97 225 2 30 6,88
3 48 24,48 255 8 31 5,23
4 49 242 25 10 31 547
Orientacao prévia sobre uso da voz*** Nao 226 21,83 24 0 31 6,83 0,633
Sim 38 2224 245 4 30 6,89
Trabalha*** Nao 98 21,28 23 0 30 7,14 0,269
Sim 166 22,24 24 2 31 6,63
Atividades externas a universidade com grande demanda vocal*** Nao 228 21,72 24 0 31 6,87 0,319
Sim 36 22,94 25 2 30 6,53

*Teste Mann-Whitney; **Teste Kruskal Wallis ANOVA e Teste Tukey HSD; ***u test

Legenda: n = nimero de participantes; Min = minimo; Max = maximo; dP = desvio padrao

Tabela 5. Correlagédo entre valor do escore total do Questionario de Saude e Higiene Vocal (QSHV) e as variaveis idade e escore total da
Escala de Sintomas Vocais (ESV), considerando o grupo de futuros professores

Idade

ESV - Escores totais

Variavel

r p

QSHV - Escores totais 0,144

0,019

-0,092 0,138

Correlagdo de Spearman

DISCUSSAO

A voz ¢ considerada um recurso de trabalho essencial
para aproximadamente 25% da populagdo economicamente
ativa®. A literatura mostra que a presenca de sintomas vocais
e o desconhecimento sobre procedimentos de saude e higiene
vocal podem comprometer o desempenho dos profissionais da
voz5%2), No caso dos professores, alteracdes vocais podem
impactar as atividades docentes e comprometer o processo de
ensino-aprendizagem323),

AESV do original inglés britanico VoiSS (Voice Symptom Scale)
foi desenvolvida a partir de pesquisa com mais de 800 pacientes
com o objetivo de ser um instrumento robusto de autoavaliagdo
de voz e de sintomas vocais!'?. A versdo em portugués ¢ um dos
instrumentos com maior poder de discriminagao entre sujeitos com
alteracdes vocais de diferentes etiologias e vozes saudaveis, seus
valores de corte validados permitem o uso para triagem de grandes
populagdes e individuos com risco vocal 7. Na presente pesquisa
os resultados da ESV estao acima da nota de corte do instrumento,
em cada um dos trés dominios e no escore total, indicando alta
sintomatologia vocal e risco vocal nos futuros professores.

No presente estudo, os resultados dos protocolos ESV e
QSHYV mostram que futuros professores apresentam importante
percepcao de sintomatologia vocal e pouco conhecimento sobre
procedimentos de satide e higiene vocal. No caso de futuros
profissionais da voz, uma média elevada dos escores obtidos
na ESV demonstra maior possibilidade de desenvolvimento
de disturbios vocais de acordo com a demanda vocal exigida
pela profissao®?.

A existéncia de sintomatologia vocal na populacao
estudada corrobora os achados de outros estudos, os quais
relatam que professores com frequéncia apresentam sintomas
vocais, como rouquidao, dor ao falar e falhas na voz ao final
do dia®. Esses sintomas podem estar relacionados a fatores
como ambientes de trabalho, organizac¢ao das atividades, bem
como a falta de acesso a informagdes sobre procedimentos de
saude vocal ou impossibilidade de aplicar os conhecimentos
vocais devido a organizacdo do trabalho ou insalubridade
do ambiente-%10,

A presenga de sintomas também pode estar relacionada
ao estilo de vida desses futuros professores, pois sabe-se que
estudantes universitarios podem apresentar alta sintomatologia
vocal associada a uso vocal intenso, tabagismo, estresse e
problemas digestivos®?. O estudo supracitado ressalta que
aspectos relacionados aos hébitos, saude, demanda vocal e meio
externo parecem influenciar o surgimento de sintomas vocais
em universitarios. Esses aspectos podem favorecer a ocorréncia
expressiva de sintomas vocais nessa populacao.

Em relagdo aos resultados do QSHYV, os achados do
presente estudo mostram que futuros professores demonstram
menos conhecimento sobre os procedimentos relacionados
ao cuidado vocal. Outros estudos realizados com futuros
professores também relatam resultados semelhantes, em que
os participantes relataram presenca de alta sintomatologia
vocal®, poucos cuidados com a voz!'” e conhecimento
insuficiente sobre satde e higiene vocal™. Essa condigdo
sugere que futuros professores necessitam de programas
de orientacdo de saude vocal durante o periodo da graduagédo.
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Tais agoes sao importantes, principalmente porque essa populagao
comega a atuar profissionalmente ainda durante a formagao
académica, por meio dos estagios, e a voz € o seu principal recurso
de trabalho. A qualidade de vida influencia no bom funcionamento
do organismo, inclusive para obter melhor desempenho nas
atividades ocupacionais. No caso dos professores, a qualidade
de vida relacionada a voz ¢ uma importante referéncia para
compreender a percepgdo que essa populacdo tem sobre suas
reagdes perante as alteragdes na voz e sobre sua saude vocal®29),

Nesse contexto, vale ressaltar que existem poucas discussdes
acerca do efeito da voz disfonica na aprendizagem dos alunos.
Entretanto, uma investigagdo mostrou que a voz nao disfonica
produziu efeito positivo em detrimento dos efeitos negativos
impostos pela voz disfonica do professor®®. Tem-se, ai, mais um
motivo pelo qual ha a necessidade de dar importancia a saude
vocal do professor desde o seu processo de formagao, aspecto
que infelizmente ainda ¢ pouco valorizado. E perceptivel a
auséncia de formagao em voz nos cursos de licenciatura, sendo
que um estudo mostrou que coordenadores de diversos setores
compreendem a importidncia da voz como instrumento de
trabalho do professor, entretanto, destacam apenas a existéncia
de agdes isoladas da grade curricular®,

Sobre a comparagdo entre os anos de graduacao, o presente
estudo aponta maior sintomatologia em estudantes do primeiro
ano quando comparados aos estudantes dos demais anos, para os
dominios emocional, limitacdo e total da ESV, compativel com
sujeitos com alteragdes vocais. Nao foram localizados estudos
que compararam futuros professores em relagdo aos anos de
graduacdo de licenciatura. Considerando os achados do presente
estudo, sugere-se que essa diferenca pode estar relacionada as
mudangas referentes ao estilo de vida dessa populacdo devido ao
ingresso a universidade, pois esses futuros profissionais sofrem
uma mudanga em sua rotina didria, muitas vezes alteram o padrao
alimentar ¢ comegam a desenvolver atividades académicas que
exigem maior uso vocal e melhor desempenho das habilidades
comunicativas. Tais situa¢cdes podem favorecer um uso vocal
com mais esforgo e tensdo fonatdria, além de gerar um aumento
da inseguranca e da timidez, fatores que podem influenciar na
percepedo de sintomas ou de desvantagem vocal®?”, Para uma
melhor compreensdo dessas circunstancias, estudos fazem-se
necessarios para fornecerem evidéncias, tanto para compreender
as diferencas especificas entre os anos de graduacao, quanto para
avaliar a voz desses futuros professores de modo multidimensional
nos diferentes anos das licenciaturas.

Sobre o conhecimento de procedimentos de saude e higiene
vocal, alunos do quarto e do terceiro anos de graduacao obtiveram
pontuagdes maiores no QSHV. Esse achado sugere que quanto
maior o tempo na graduagdo, mais conhecimento sobre saude
e higiene vocal. No caso da institui¢do pesquisada, todos os
anos sdo realizadas campanhas da voz, onde sdo fornecidas
informagoes sobre saude e higiene vocal a todos os alunos dos
cursos de graduagdo. Tais agdes parecem estar aumentando
o conhecimento dos alunos dos ultimos anos de graduagdo,
ja que estes participaram mais vezes destas agoes.

Considerando a correlagdo entre o escore total do QSHV e a
variavel idade, os resultados evidenciam que quanto maior a idade
dos participantes maior o conhecimento sobre satde ¢ higiene vocal.

Apesar da literatura apontar que sujeitos de diferentes geragdes
possuem basicamente o mesmo conhecimento sobre habitos que
beneficiam e prejudicam a saude vocal®), o presente estudo
mostra que quanto mais idade o estudante de licenciatura tem,
maior € seu conhecimento de vida, sendo assim, € possivel que
o conhecimento sobre saude ¢ conhecimento vocal venha de
experiéncias e vivéncias pessoais.

Neste estudo, ndo houve correlagio entre o escore total do
QSHYV e da ESV. Um estudo recente apontou que professores
com mais conhecimento sobre saude vocal observam maior
percepgdo de fadiga e restrigdo vocal®. No entanto, o referido
trabalho pesquisou apenas o sintoma de fadiga. Levanta-se
aqui a hipdtese de que o conhecimento sobre satide vocal nem
sempre seja operativo, ou seja, conhecer determinado habito
pode ndo ser suficiente para modificar a pratica em relagdo a
ele e, consequentemente, prevenir possiveis sintomas vocais.

O presente estudo contribui para o conhecimento cientifico
da area, ja que mostra que futuros professores apresentam
importante sintomatologia vocal e possuem falta de conhecimento
sobre saude e higiene vocal, sendo o conhecimento menor
em alunos de anos iniciais, € com menor idade. Assim sendo,
estratégias para a diminuicao dos riscos ao desenvolvimento
de problemas vocais nestes futuros profissionais da voz devem
ser incentivadas. Assim, ¢ valido ressaltar a importancia do
desenvolvimento de agdes de saude vocal junto a esse grupo
voltado para o conhecimento de autocuidado, contribuindo
para evitar possiveis problemas vocais. Compreende-se que
as vivéncias possuem um papel importante para saber sobre
saude e higiene vocal, sendo um fator relevante ndo s6 para o
desenvolvimento de habitos e comportamentos vocais saudaveis,
mas sim para a melhora da qualidade de vida dos docentes.

Portanto, ¢ importante discutir sobre a necessidade da
aproximagdo da Fonoaudiologia com os cursos de licenciatura,
seja por meio de projeto de extensdo, palestras frequentes e
disciplina em grade curricular, a fim de prevenir a existéncia
de futuros problemas de voz e garantir a efetividade de sua
atividade profissional através do uso vocal adequado.

Embora nao se tenha controlado de forma explicita a varidvel
referente a atividades docentes ja praticadas pelos futuros profissionais,
na universidade onde os dados pesquisados, os estagios dos cursos
de licenciaturas acontecem, em geral, no terceiro e quarto ano, o
que permite a inferéncia de que, nestes anos de graduagio, eles ja
estdo desempenhando algumas fun¢des em sala de aula. Mesmo nao
tendo havido diferencas estatisticamente significantes os resultados
que compararam alunos com e sem atividades ocupacionais € com
e sem atividades externas a universidade com grande demanda
vocal, sugere-se que a variavel referente ao uso vocal em outros
espacos e de outros modos seja melhor investigada em pesquisas
futuras, aprofundando a analise sobre possiveis sobrecargas de
uso de voz tidas pelos estudantes, que poderiam influenciar nos
resultados obtidos quanto a sintomatologia vocal e quanto ao
conhecimento sobre a saide da voz.

CONCLUSAO

O presente estudo mostra que € possivel constatar a existéncia
de sintomatologia vocal em alunos da licenciatura, quanto aos
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aspectos fisicos, emocionais e de limitagdo da Escala de Sintomas
Vocais, ESV. Resultados mostram que futuros professores tém
pouco conhecimento sobre satide e higiene vocal. O conhecimento
¢ ainda menor em alunos dos anos de graduagao iniciais e com
menor idade, sendo perceptivel que quanto maior a idade dos
participantes, maior o conhecimento sobre saude e higiene vocal.
O conhecimento sobre satide vocal ndo tem relagio direta com os
sintomas vocais apresentados pelos estudantes nem com variaveis
relacionadas as atividades extras com uso da voz.

Os achados salientam que propostas de agdes preventivas e de
promogao de satde vocal sdo necessarias junto a essa populagao,
ainda no periodo da graduagao, visando a diminuigéo dos riscos ao
desenvolvimento de problemas vocais, em médio e (ou) longo prazo
durante o exercicio da docéncia. Levanta-se, aqui, a importancia
de o tema satide vocal ser contemplado na grade curricular dos
cursos de licenciatura. Além disso, os dados refor¢am a importancia
de manter uma formaga@o continuada, com acdes longitudinais e
especificas como palestras e oficinas, a fim de beneficiar os futuros
professores na conscientizagdo sobre a satde da voz, que serd o
principal instrumento de trabalho ao longo da carreira profissional.

AGRADECIMENTOS

As autoras gostariam de agradecer ao Centro de Redacdo da
Universidade Estadual do Centro-Oeste do Parana (UNICENTRO)
pela assisténcia com a tradug@o para o inglés e edigdo de
desenvolvimento (CERTA - Centro de Escrita, Revisao e Tradugao
Académica — www3.unicentro.br/centrodeescritaacademica).

REFERENCIAS

1. Grillo MH, Penteado RZ. Impacto vocal na qualidade de vida de
professore(a)s do ensino fundamental. Pro Fono. 2005;17(3):321-30.
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-56872005000300006.

2. Pizolato RA, Mialhe FL, Cortelazzi KL, Ambrosano GMB, Beltrati
RMI, Pereira AC. Avaliagdo dos fatores de risco para disturbios de voz
em professores e analise acustica vocal como instrumento de avaliagdo
epidemiologica. Rev CEFAC. 2013;15(4):957-66. http://dx.doi.org/10.1590/
S1516-18462013000400025.

3. Gongalves CGO, Penteado RZ, Silvério KCA. Fonoaudiologia e saude
do trabalhador: a questdo da saude vocal do professor. Saude Rev.
2005;7(15):45-51.

4. Roy N, Merrill RM, Thibeault S, Parsa R, Gray SD, Smith EM. Prevalence
of voice disorders in teachers and general population. J Speech Lang Hear
Res. 2004;47(2):281-93. http://dx.doi.org/10.1044/1092-4388(2004/023).
PMid:15157130.

5. BehlauM, Zambon F, Guerrieri AC, Roy N. Epidemiology of voice disorders
in teachers and nonteachers in Brazil: prevalence and adverse effects. J Voice.
2012;26(5):665.€9-18. http://dx.doi.org/10.1016/j.jvoice.2011.09.010.
PMid:22516316.

6. Cielo CA, Ribeiro V'V, Hoffmann CF. Sintomas vocais de futuros profissionais
da voz. Rev CEFAC. 2015;17(1):34-43. http://dx.doi.org/10.1590/1982-
0216201517013.

7. Servilha EAM, Mendes GB. Autopercepg¢ao vocal, cuidados e perspectivas
de uso na docéncia por graduandos de Pedagogia. Distarb Comun.
2007;19(3):313-23.

8. Fantini LA, Ferreira LP, Trenche MCB. O bem-estar vocal na formagao
de professores. Distirb Comun. 2012;23(2):217-26.

9. Simberg S, Sala E, Rénnemaa AM. A comparison of the prevalence of
vocal symptoms among teacher students and other university students.
JVoice. 2004;18(3):363-8. http://dx.doi.org/10.1016/j.jvoice.2003.12.005.
PMid:15331109.

10. Palheta FX No, Freire JVC, Damasceno LAA, Ferreira RO, Fernandes
VHA, Palheta ACP. Incidence of hoarseness in students of the last year
of degree courses. Int Arch Otorhinolaryngol. 2008;12(2):246-52.

11. Almeida AAF, Behlau M. Relations between self-regulation behavior and
vocal symptoms. J Voice. 2017;31(4):455-61. http://dx.doi.org/10.1016/j.
jvoice.2016.10.010. PMid:27838284.

12. Penteado RZ. Relagdes entre satde e trabalho docente: percepcdes de
professores sobre saude vocal. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2007;12(1):18-22.
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-80342007000100005.

13. Siqueira LDE, Andrade CAS, Rissoni TCA, Azevedo R, Maeda ST. Satide
vocal e 0 impacto na qualidade de vida de estudantes universitarios. Rev CEFAC.
2015;17(6):1957-64. http://dx.doi.org/10.1590/1982-021620151762615.

14. Andrade BMR, Giannini SPP, Duprat AC, Ferreira LP. Relagdo entre a
presenga de sinais videolaringoscopicos sugestivos de refluxo laringofaringeo
e disturbio de voz em professoras. CoDAS. 2016;28(3):302-10.
http://dx.doi.org/10.1590/2317-1782/20162015122.

15. Almeida AAF, Behlau M. Relations between self-regulation behavior and
vocal symptoms. J Voice. 2017;31(4):455-61. http://dx.doi.org/10.1016/j.
jvoice.2016.10.010. PMid:27838284.

16. Deary 1J, Wilson JA, Carding PN, Mackenzie K. VoiSS: a aptient-derived.
Voice Symptom Scale. J Psychosom Res. 2003;54(5):483-9. http://dx.doi.
org/10.1016/S0022-3999(02)00469-5. PMid:12726906.

17. Moreti F, Zambon F, Oliveira G, Behlau M. Crosscultural adaptation,
validation, and cutoff values of the Brazilian version of the Voice Symptom
Scale Voiss. J Voice. 2014;28(4):458-68. http://dx.doi.org/10.1016/].
jvoice.2013.11.009. PMid:24560004.

18. Amaral AC, Zambon F, Moreti F, Behlau M. Desconforto do trato vocal
em professores apos atividade letiva. CoDAS. 2017;29(2):e20160045.
http://dx.doi.org/10.1590/2317-1782/20172016045. PMid:28355385.

19. Moreti FTG. Questionario de Satide e Higiene Vocal - QSHV: desenvolvimento,
validagdo e valor de corte [tese]. Sdo Paulo: Escola Paulista de Medicina,
Universidade Federal de Sao Paulo; 2016.

20. Ohlsson AC, Andersson EM, Sodersten M, Simberg S, Barregard L. Prevalence of
voice symptoms and risk factors in teacher students. J Voice. 2012;26(5):629-34.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvoice.2011.11.002. PMid:22578438.

21. Richter B, Nusseck M, Spahn C, Echternach M. Effectiveness of a voice
trainingprogram for student teachers on vocal health. J Voice. 2016;30(4):452-9.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvoice.2015.05.005. PMid:2605983 1.

22. Williams NR. Occupational groups at risk of voice disorders: a review of
the literature. Occup Med. 2003;53(7):456-60. http://dx.doi.org/10.1093/
occmed/kqgl13. PMid:14581643.

23. Musial PL, Dassie-Leite AP, Zaboroski AP, Casagrande RC. Interferéncia
dos sintomas vocais na atuagao profissional de professores. Distiirb Comun.
2011;23(3):335-41.

24. Fabricio MZ, Kasama ST, Martinez EZ. Qualidade de vida relacionada
a voz de professores universitarios. Rev CEFAC. 2009;12(2):280-7.
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-18462009005000062.

25. Ferreira LP, Guerra JR, Loiola CM, Ghirardi ACDAM. Relationship
between vocal symptoms in college students and their possible causes.
Int Arch Otorhinolaryngol. 2012;16(3):306-12. PMid:25991950.

26. Rogerson J, Dodd B. Is there an effect of dysphonic teachers’ voices on
children’s processing of spoken language? J Voice. 2005;19(1):47-60.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvoice.2004.02.007. PMid:15766849.

27. Gimenez SRML, Madazio G, Zambon F, Behlau M. Analise da timidez na
desvantagem vocal percebida em professores. CoODAS. 2019;31(3):¢20180149.
http://dx.doi.org/10.1590/2317-1782/20182018149. PMid:31271582.

28. Moreti F, Zambon F, Behlau M. Conhecimento em cuidados vocais
por individuos disfonicos e saudaveis de diferentes geragdes. CoDAS.
2016;28(4):463-9. http://dx.doi.org/10.1590/2317-1782/20162015162.

Contribuicao dos autores

ICBR participou da idealizacdo, coleta, andlise dos dados e escrita do
manuscrito; APDL participou da idealizacdo, analise dos dados, interpretagdo
dos resultados e revisdo do manuscrito; ECP participou da andlise dos dados
e revisdo do manuscrito; PNM participou da andlise dos dados, interpretagdo
dos resultados, escrita e revisdo do manuscrito.

Brugnolo Rosa et al. CoDAS 2023;35(5):¢20220160 DOI: 10.1590/2317-1782/20232022160pt 717


https://doi.org/10.1590/S0104-56872005000300006
https://doi.org/10.1590/S1516-18462013000400025
https://doi.org/10.1590/S1516-18462013000400025
https://doi.org/10.1044/1092-4388(2004/023)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15157130
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15157130
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2011.09.010
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22516316
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22516316
https://doi.org/10.1590/1982-0216201517013
https://doi.org/10.1590/1982-0216201517013
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2003.12.005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15331109
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15331109
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2016.10.010
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2016.10.010
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27838284
https://doi.org/10.1590/S1516-80342007000100005
https://doi.org/10.1590/1982-021620151762615
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20162015122
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2016.10.010
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2016.10.010
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27838284
https://doi.org/10.1016/S0022-3999(02)00469-5
https://doi.org/10.1016/S0022-3999(02)00469-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12726906
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2013.11.009
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2013.11.009
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24560004
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20172016045
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28355385
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2011.11.002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22578438
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2015.05.005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26059831
https://doi.org/10.1093/occmed/kqg113
https://doi.org/10.1093/occmed/kqg113
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14581643
https://doi.org/10.1590/S1516-18462009005000062
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25991950
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2004.02.007
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15766849
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20182018149
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31271582
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20162015162

