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SINAIS E SINTOMAS VOCAIS E LARINGEOS DO PROFESSOR UNIVERSITARIO
NA METODOLOGIA TRADICIONAL

RESUMO

OBJETIVO: descrever o indice de disturbios vocais e sinais e sintomas da fadiga vocal
em professores universitarios na metodologia tradicional; comparar os achados do
indice de triagem do disturbio vocal e sinais e sintomas da fadiga vocal de acordo com
0 género e momento da coleta de dados, se antes ou apos o periodo da aula.
METODO: participaram da pesquisa 30 docentes da Universidade Federal de Sergipe.
O método utilizado foi descritivo e comparativo com amostra nao probabilistica,
permeado pelo método quantitativo com analise estatistica. Nesta, foram analisadas
as variaveis: idade, género, momento da coleta, experiéncia docente. Foram utilizados
os protocolos: indice de Triagem do Distirbio Vocal -ITDV e Escala Auto percepcéo
de Fadiga Vocal (total, auditiva, tatil-cinestésica) — EAFV.A analise das variaveis foram
realizadas em funcédo da amostra total, género do participante e momento da coleta
(antes ou apds a aula). RESULTADOS: os resultados do ITDV e da EAFV foram
significativos e sugestivos de fadiga vocal para 58,33% das mulheres e 38,88% dos
participantes do género masculino. A EAFV apresentou resultados de 0,2% para o
publico feminino na EAFV auditiva e para o publico masculino 0,22%; na EAFV tatil
cinestésica, 0,15% para o grupo feminino e 0,08 para o grupo masculino. Dos
sintomas, os mais citados pelos entrevistados foram: pigarro e rouquiddo (80%),
tosse seca (70%) voz grossa e garganta seca, (60%) cansaco ao falar (40%), falha
na voz e tosse com secrecao (30%), perda da voz , dor ao falar e dor ao engolir (20%)
e secrecdo na garganta (10%). CONCLUSAO: a EAFV e ITDV, em sua anélise
estatistica expdem diferencas entre o grupo pré e pos aula e uma melhor percepcao
auditiva e tatil cinestésica do grupo feminino. Tanto o ITDV como a EAFV e EVA
sinalizam uma maior percepc¢ao dos sintomas vocais pelas mulheres.

Palavras-chave: Ensino; Fadiga; Metodologia; Professor; Sintomas; Voz.



VOCAL AND LARYNGAL SYMBOLS AND SYMPTOMS OF THE UNIVERSITY
TEACHER IN THE TRADITIONAL METHODOLOGY

ABSTRACT

GOAL: to describe the indice of vocal disturbs, signs and symptoms in the vocal
fatigue of university teachers on the traditional methodology, to compare the findings
of the screening of vocal disturbs in agree with the gender and moment of the data
collect, if before or after the period of class. METHOD: participated in this research 30
teachers of the University Federal of Serigy. The method that was used was
descriptive and comparative with the probabilistic sample, permeating by the
guantitative method with statistic analysis. In this one, were analysed these variables:
age, gender, moment of collect and teachers experience. Were used the protocols:
Sorting Index of the vocal disturbs - SIVD and Self Perception Range of vocal fatigue
- SPRVF (total, auditory, tatil kinesthetic). The analysis of the variables was performed
according to the function of the total analysis,gender of the participants, and the
moment of collect (before or after the class). RESULTS: the results of the SIVD and
SPRVF were significant and suggestive of vocal fatigue to 58,33% of the womans and
38,8% for male participants. The SPRVF introduced results of 0,2% to the feminine
public in the auditory SPRVF and to the male public 0,22%, the tatil
kinesthetic SPRVF, 0,15% to the feminine group and 0,08% to the male group. Of the
symptoms, the most cited by the interviewers were: throat cleaning and hoarseness
(80%), dry cough (70%) deep voice and dry throat (60%) tiredness when speaking
(40%), flaw on the voice and cough with secretion (30%), lost in voice, pain when
speaking and pain upon swallowing (20%) and throat secretion (10%).
CONCLUSION: the SIVD and SPRVF, in their statistic analysis put out the differences
between the pre and post class group and a better auditory perception and ratio
kinesthetic of the feminine group, both the SPRVF and the SIVD and (nai sei qual é
esse) they indicated a bigger perception of the vocal symptoms by the womans.

Keywords: Fatigue; Methodology; Teacher; Teaching; Symptoms; Voice.
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1 INTRODUCAO

As pesquisas em Fonoaudiologia na area de voz tém mostrado a énfase dada
a voz do professor nos ultimos anos. No entanto, os achados bibliograficos mostraram
a existéncia de uma preocupagdo maior com os profissionais que atuam na rede
basica de ensino de escolas publicas estaduais e municipais.

A salutar preocupacao deve-se a alguns fatores que, de acordo com Biserra et
al. (2014), a categoria profissional possui um maior nimero de trabalhadores que
vivem expostos a demanda vocal excessiva e ao esforco vocal propiciado pela
competicdo com o0s ambientes ruidosos das escolas, aos fatores alérgenos, a
iluminacéo deficitaria, tamanhos das salas inadequados, entre outros.

A comunicacdo, destaca Zambom et al. (2015), é um fator importante para o
docente e a voz uma ferramenta essencial para efetivar essa comunicagéo. A voz
imprime um conteudo individual, com expressdo de caracteristicas emocionais,
revelando a personalidade do individuo e identificando-o, na medida em que espelha
a sua autoimagem e sua autoestima pessoal.

Para Souza (2010), por ser a voz um instrumento importante no processo de
comunicacao do ser humano, quando ocorrem limitagdes ao seu uso em sua forma
natural, consequentemente ha interferéncias na vida social e profissional do individuo.

No exercicio de suas atividades diarias, de acordo com Alves. et al (2009), os
professores elevam a voz, devido a acustica desfavoravel das salas, usam a voz por
tempo prologando, tém excesso de fungdes e muitas vezes com jornadas duplas de
trabalho em diferentes locais.

Segundo Servilha et al. (2013), a voz € um componente importante da saude
e, consequentemente, da qualidade de vida, ao permitir o contato interpessoal e a
expressao de ideias, emocdes e desejos; e segundo, porque o profissional no seu
labor cotidiano, necessita da flexibilidade da qualidade vocal para atingir os objetivos
pedagogicos e a autoridade em sala de aula. As autoras Silva et al. (2016), sinalizam
gue o professor estd mais sujeito a possiveis disturbios da voz porque existem
diversas caracteristicas no seu ambiente de trabalho que contribuem para esse
processo. A pesquisa realizada pelas autoras com 121 professores, destacou que 106
(87,6%) referiram disturbio de voz, no presente ou no passado. Destes, 40 (33,1%)

faltaram ao trabalho devido a disturbio de voz e 44 (36,4%) receberam algum tipo de
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orientagao quanto aos cuidados com a voz. Os sintomas causados por uso intensivo
da voz apresentaram os seguintes resultados: rouquidao (71,8) perda da voz (22,4%),
falha na voz (54,1%) e voz fraca (41,2%).

Zambom et al. (2015) e Ferreira et al. (2016), explicitam que professores
comumente lecionam em condi¢des inadequadas, por muitas horas no dia, para um
grande namero de alunos e em uma condicdo ambiental desfavoravel. Tais fatores,
somados a falta de preparo vocal para lecionar, colaboram para que esses
profissionais apresentem alta prevaléncia de sinais e sintomas vocais e alteragdes de
voz. A supracitada condicdo ambiental, também tem levado os professores a
incapacidade para o desempenho de suas func¢des trazendo implicacfes de custos
financeiros e sociais.

Os riscos ocupacionais podem estar relacionados a organizacao do trabalho,
ao ambiente e também aos riscos bioldgicos, no qual essa triade de fatores trazem
prejuizos a voz e a saude dos docentes. Aspecto este relatado por Ferreira et al
(2014), informando que quanto a organizacao do trabalho podemos citar: jornada de
trabalho prolongada; acamulo de atividades ou de fun¢des; demanda vocal excessiva;
auséncia de pausas durante a jornada; falta de autonomia; quanto ao ambiente de
trabalho: ruido no ambiente escolar, choque térmico; ventilacdo inadequada do
ambiente; exposi¢do a produtos irritativos de vias aéreas superiores e presenca de
poeira no local de trabalho; quanto aos riscos biologicos: o processo de
envelhecimento, alergias, infeccbes de vias aéreas superiores, refluxo laringo-
faringeo; influéncias hormonais, medicagdes, etilismo, tabagismo e falta de
hidratacéo.

Zambom et al. (2015), explicam que pesquisas evidenciam que mais de 50%
dos professores, experimentam problemas em sua voz no decorrer da vida
profissional ativa.

Roy et al. (2004), em pesquisa realizada para examinar a frequéncia e os
efeitos adversos dos disturbios da voz no desempenho profissional, selecionaram
aleatoriamente 1.243 professores e 1.279 ndo professores para responderem a
pesquisa por telefone. De acordo com a pesquisa em questdo 0s professores
apresentaram uma probabilidade significativamente maior de apresentar sinais e
sintomas de voz multiplos, incluindo rouquiddo, desconforto e aumento do esforgo
durante o uso da voz, cansaco ou alteracdo na qualidade da voz ap0s um curto uso,

dificuldade de projetar a voz, dificuldade para falar ou cantar suavemente e uma perda
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de seu alcance de canto. Outro dado é que os professores, em compara¢cdo com 0s
nao professores, haviam perdido mais dias de trabalho durante o ano anterior por
causa de problemas de voz e eram mais propensos a considerar a mudanca de
profissdes por causa de sua voz.

Luchesil et al. (2010), salientam que a maioria dos docentes ndo dao a devida
importancia para a preservacéo da voz e que demonstram dificuldades em perceber
0s problemas, sinais e 0s sintomas vocais que apresentam.

Cielo et al. (2015), Silva et al. (2016), evidenciam que as queixas vocais mais
frequentes em professores sdo perda da voz, cansaco e fadiga vocal, garganta seca,
rouquidao, dor na regido da garganta, pigarro e variacao na emissao vocal.

Sobre as caracteristicas vocais as autoras relatam que as mais frequentemente
encontradas em individuos disfénicos sdo: voz abafada e sem projecdo, falar por
muito tempo sem descanso, padrao respiratério alterado, hipertensdo da musculatura
cervical, alteracdo de pitch, agudizando, repentinamente, no momento do grito,
podendo estar associadas a ansiedade, estresse e outros problemas de saude geral.

Como citado acima, a fadiga vocal € um dos problemas vocais citados. Ao
elevar a voz no seu labor cotidiano, o profissional da educagéo pode por consequéncia
ter fadiga vocal, conforme relatado por Ingo e Titze (2002), em um estudo preliminar
sobre a terapia de canto para tratar a fadiga vocal em professores da rede publica.
Estes autores definem a fadiga vocal como um aumento progressivo do esforgo
fonatoério e uma diminuicéo da capacidade de fonacdo. Sendo esta percebida através
de alguns sintomas, como por exemplo: aperto na garganta ou parte superior do corpo,
garganta seca e odinofonia (dor a fonacéao).

Ademais Pellicani et al. (2015), enfatizam que o0 uso continuo da voz, por tempo
prolongado, principalmente nos professores e operadores de telemarketing, tem sido
objeto de estudo, visto que as queixas de cansaco e fadiga vocal advindas desses
tipos de atividade s&o frequentes, podendo resultar em disfonias funcionais ou em
uma alteracao organica laringea.

Servilha e Arbach (2013) expdem que as pesquisas com professores tém
mostrado que 0s que atuam no ensino universitario podem apresentar melhores
condicbes de trabalho quando comparados com aqueles de graus anteriores de
ensino, o que pode justificar o maior numero de investigagées com estes ultimos. No
entanto, afirmam que esta questdo ndo pode ser generalizada, visto que, no ensino

superior também sdo encontradas classes numerosas, 0 ruido € avaliado como
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by

perturbador para o andamento das aulas e os fatores ligados a organizacdo do
trabalho nem sempre sdo apropriados devido a competitividade, exigéncia de
producéo intelectual e excesso de trabalho decorrentes das mudancas educacionais
nos ultimos 20 anos, com maior carga psicoldgica e alta frequéncia da Sindrome de
Burnout.

Brito (2015), realizou pesquisa com 208 professores da educacédo basica sobre
o disturbio de voz e Sindrome de Burnout. Esta se caracteriza como uma resposta ao
estresse laboral cronico e ndo deve ser confundido com estresse. Envolve atitudes e
condutas negativas com relacdo aos usuarios, clientes, organizacdo e trabalho; e
sentimentos que vém ocasionar problemas de ordem fisica e emocional ao
trabalhador e ao trabalho. Por outro lado, o estresse ndo ocasiona tais atitudes e
condutas, e corresponde a um esgotamento do préprio individuo interferindo na sua
vida e ndo necessariamente na sua relacdo com o trabalho (Codoe Vasques-
Menezes, 2002 apud Brito, 2015). Brito (2015), em sua pesquisa chegou a conclusao
gue ha uma associacdo entre o provavel distarbio de voz e a sindrome de Burnout.
segundo a autora, referenciando outros autores, o Burnout nos docentes pode se
manifestar como exaustdo emocional, um desgaste em que o professor nao consegue
trabalhar com a mesma dedicacao e energia presente no principio da carreira. sendo
manifestado por meio do esgotamento de recursos emocionais proprios, quando o
docente sente que nao pode exercer suas atividades da mesma forma que antes.

Bernardo Massa et al (2016), esclarecem que os professores sao vulneraveis a

sindrome de Burnout, existindo na literatura um maior nimero de pesquisas que
enfocam os professores da educacdo basica que professores do ensino superior.
Esperando-se deste um dominio de contetudo de disciplinas e integre-as ao plano
politico-pedagdgico do curso; utilize diferentes metodologias de ensino; prepare aulas
e disponha de horas para realizar atividades de pesquisa e extensdo, além de
executar atividades administrativas, diariamente o trabalhador passa por tensbes
devido a disputas de espaco e financiamentos. S&o verificadas atividades
potencialmente estressoras, tais como as avaliacdes sistematicas presentes no plano
de carreira, submissdes dos trabalhos em congressos, periddicos e outros eventos,
além da producdo de relatorios de atividades e pesquisas.

Levando-se em consideragao a provavel associacado entre o disturbio de voz e
a Sindrome de Burnout, explicitada por Brito (2015), abriremos um paréntese para

citar o protocolo de Vigilancia em Saude do Trabalhador DVRT — Disturbio de Voz
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Relacionado ao Trabalho, aprovado em 2018 e que segundo documento Brasil
(MS),(2018), o DVRT é definido como sendo qualquer forma de desvio vocal
relacionado a atividade profissional que diminua, comprometa ou impeca a atuagcao
ou a comunicacédo do trabalhador, podendo ou ndo haver alteracdo orgéanica da
laringe. Estando dentre as categorias ocupacionais o professor de qualquer nivel de
ensino. O DVRT, tem como obijetivo facilitar a identificacdo dos casos e orientar agdes
de Vigilancia em Saude do Trabalhador e a finalidade de promover mudancas nos
ambientes e processos de trabalho visando "melhoria da qualidade de vida do
trabalhador nos aspectos relacionados a voz.

Sobre os professores universitarios da area da saude, Souza et al. (2014),
expbem que é consensual a necessidade de transformacfes na educacdo de
profissionais de salde assim como novas formas de trabalhar com o conhecimento.
As Instituicbes de Ensino Superior (IES) tem sido estimulada a reconhecerem seu
papel social e enfrentar seus desafios, entre os quais o de romper com estruturas
cristalizadas de modelos de ensino tradicional, e formar profissionais de saude com
competéncias que Ihes permitam recuperar a dimenséo essencial do cuidado

Souza et al. (2014), em estudo sobre estratégias inovadoras para métodos de
ensino tradicionais, realizou uma comparacao entre os métodos de ensino tradicional
e metodologias ativas, elencando alguns aspectos que permeiam tais praticas
educativas, dentre esses aspectos, abaixo citaremos alguns aspectos analisados
pelos autores bem como a base metodoldgica geral para o desenvolvimento de
atividades:

Com relacdo aos aspectos metodoldgicos, Souza et al. (2014), enfatiza que as
diferencas entre as bases das metodologias tradicional e ativas, estdo: na pedagogia
gue aplica conceitos de aprendizado desenvolvidos para criangcas nos adultos, e a
andragogia, reconhece as diferencas de faixa etaria; com relacdo aos métodos
disponiveis , a primeira restringe a aulas expositivas enquanto que a segunda possui
inUmeros métodos disponiveis; quanto ao papel docente e discente os respectivos
papéis estdo a atuacédo ativa e interativa e passivo e ativo.

Diante das comparacdes acima, percebe-se claramente a distingdo entre as
metodologias de ensino e pelo fato da metodologia ativa ser atualmente utilizada em
algumas universidades brasileiras, a pesquisa em questdo versara sobre a voz do
professor no ensino superior cujo modelo de ensino é o tradicional, com o objetivo de

tracar o perfil dos sinais e sintomas da voz dos professores que lecionam no campus
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de saude de Sédo Cristovao da Universidade Federal de Sergipe, cuja metodologia
utilizada é a tradicional.

Neste método de ensino é evidente a intensa demanda vocal que é exigida dos
professores no exercicio de suas atividades. Recentemente, algumas universidades
brasileiras passaram a utilizar as metodologias ativas, dentre elas, o método PBL
(Problem Based Learning) ou ABP (Aprendizagem Baseada em Problemas), uma
estratégia pedagogico/didatica centrada no aluno.

No Brasil, ha diversas instituicdes de ensino que aderiram as metodologias
ativas de ensino, dentre elas a Universidade Federal de Sergipe (campus de Lagarto
e Sertdo), com aproximadamente seis anos de praticas nas metodologias ativas.

Ressalta-se que os estudos cientificos sobre a voz do professor sdo bastante
produzidos na &rea de fonoaudiologia, no entanto, em buscas realizadas na base
Bireme, foi possivel perceber que pesquisas enfatizando voz e métodos distintos no
ensino superior € um tema ainda ndo abordado na literatura. Em virtude da lacuna
existente na fonoaudiologia, a pesquisa pode contribuir com novos saberes e praticas
educacionais no ensino superior.

Nessa perspectiva, a pesquisa em questao teve como objetivo geral descrever
0s sinais e sintomas vocais em professores universitarios na metodologia tradicional,
e especifico: comparar os achados do indice de triagem do disturbio vocal e sinais e
sintomas da fadiga vocal de acordo com o género e momento da coleta de dados, se

antes ou apos o periodo da aula.

2 METODO

O método de pesquisa foi descritivo e comparativo com amostra nao
probabilistica, permeado pelo método quantitativo com analise estatistica. Nesta,
foram analisadas as variaveis: idade, género, momento da coleta, experiéncia
docente, indice de Triagem do Disturbio Vocal (ITDV), Escala Auto Percepcdo de
Fadiga Vocal (total, auditiva, tatil-cinestésica) EAFV, respectivamente anexo lll e IV.

O estudo em questdo foi realizado na Universidade Federal de Sergipe no
campus de Sédo Cristévao, cuja metodologia de ensino utilizada € a tradicional, no
periodo de marco de 2018 a mar¢o de 2019.
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A amostra foi composta por 30 (trinta) docentes da Universidade Federal de
Sergipe — Campus Séao Cristovao, que lecionam nos Departamentos de Psicologia,
Farmacia, Nutricdo, Educacao Fisica, Servico Social e Biologia.

Como critério de inclusdo, foram convidados a participar da pesquisa docentes
em dedicagdo exclusiva, com vinculo permanente e que lecionavam no minimo por
dois anos na instituicao.

Foram excluidos da pesquisa docentes que ndo possuem dedicacao exclusiva,
com vinculo temporério na instituicdo e docentes do Departamento de Fonoaudiologia
da referida instituicdo do campus de S&o Cristovao.

Ressalta-se que nao foram verificados e excluidos da amostra professores que
alegassem queixa de distarbios vocais, laringeos, endocrinologicos, psicologicos,
psiquiatricos, uso de medicamentos continuos ou a existéncia prévia de fonoterapia
ou treino de técnicas vocais com fonoaudidlogos ou professores de canto. Dessa
forma, a coleta das informagdes dos sinais e sintomas vocais se deu para verificar a

possibilidade de sua existéncia na rotina do professor da metodologia tradicional.

2.1 Tipo de Protocolo

Para a realizagédo do presente estudo foram aplicados dois protocolos de auto

percepcao:

e Escalade Autopercepcéo da Fadiga Vocal (EAFV) (Anexo 1V)

A Escala tem como objetivo avaliar o grau da fadiga vocal, sendo composta por
30 (trinta) afirmacdes que descrevem o efeito da voz na vida das pessoas. Cada
afirmativa contém 11 (onze) opcBes de resposta. Sendo estas organizadas da
seguinte forma: N&o= 0; e a numeracdo de 1 a 10, com os graus leve, moderada e
intensa. O grau também é diferenciado por cores. Sendo o grau leve com op¢des 1 e
2; moderada com opc¢des que varia de 3 a 7 e a intensa entre 8 e 10.

A Escala analisa duas categorias: a auditiva e a tatil-cinestésica, com o objetivo
de conhecer qual delas possui maior impacto no individuo.

Para auxiliar na graduacéo do participante, a escala inclui uma escala visual
analdgica contendo variacao de cores e tons. Assim, quanto mais forte € o incbmodo

causado pelos sintomas, mais escura € a cor. A escala descrita apresenta trés graus
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de severidade: leve (0 - 2); moderado (3 - 7), e intenso (8-10). O somatério de pontos
de toda a escala € de 200 pontos

. A categoria auditiva, representada na escala pelas questdes de 1A a 8A, cujos
valores atribuidos pelos sujeitos sdo somados e o resultado e dividido por 80.

Na categoria tatil-cinestésica, representada na escala pelas questdes de 9TC
a 20TC, cujos valores atribuidos pelos sujeitos sdo somados e divididos por 120.

Calculos especificos sédo aplicados para transformar os resultados dos
participantes em categorias, como 0 = normal; 0,1 a 0,2 leve; 0,3 a 0,7 moderado;

maior ou igual a 0,8 grau severo.

e indice de Triagem de Distlrbio de Voz — ITDV (Anexo Il1)
E um instrumento, que de acordo Pellicani (2017), Gianini et tal (2015), Brito(2015)
de vigilancia epidemioldgica, validado por Ghirard et tal (2013), integra o protocolo
Condicao de Producao Vocal — Professor (CPV-P) possui alta sensibilidade para
mapeamento de distdrbio de voz baseado na autopercepcdo por meio da auto
referéncia de presenca de 12 sintomas vocais listados no protocolo.

Composto por 12 sintomas vocais, em que foi solicitado ao professor(a) para
assinalar a opcao que descreve a frequéncia com que sentia os sintomas listados no
seu dia a dia. As opcOes que contam no referido instrumento com as respectivas
pontuacdes, sao: nunca (0), raramente (1), as vezes (2) e sempre (3), onde seri
atribuido 1 (um) ponto para cada resposta as vezes e sempre. O escore final € obtido
pela somatdria que pode variar de 0 (zero) a 12 (doze) pontos e o ponto de corte, que
se constitui no valor preditivo do(a) professor(a) apresentar Disturbio de Voz é maior
que 5

Os instrumentos foram impressos em papel A4, sendo que a Escala Brasileira

de Autopercepcédo da Fadiga Vocal foi impressao colorida

PROCEDIMENTOS

A coleta de dados foi realizada no campus de S&o Cristovao, em datas e
horarios previamente agendados, apds autorizacao dos Chefes de Departamento. Os

professores foram orientados quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(anexo Il) e, ap6s a sua assinatura e concordancia, os protocolos de voz foram
aplicados.

Além da explicacdo ao profissional sobre o preenchimento dos dados,
esclarecemos ao participante o sigilo das informacfes obtidas e a opcgao de
identificacao por pseudonimo. Apenas 02 profissionais optaram por usar pseudonimo.

A seguir solicitamos ao professor (a) que com base na emissao da contagem
de numeros de 1 a 10 e vogais /al/, /il e /ul sustentadas, respondesse a Escala de
Autopercepcao da Fadiga Vocal, Pellicani (2017); (Anexo Il1) e o indice de Triagem do
Disturbio Vocal, Behlau (2001).

E importante salientar que a coleta foi realizada levando-se em consideracéo
0 momento que que estava sendo realizada se antes ou apos o uso prolongado da

VOZ.

ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, foi realizada a analise descritiva das variaveis. Em seguida,
foram criados grupos em funcédo do género (feminino x masculino) e em funcdo do
momento da coleta (antes ou apos o0 uso da voz em sala de aula).

Para a andlise comparativa foi aplicado o teste estatistico de Mann-Whitney,

no qual foi considerado significante p-valor < 0.05.

CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa em questdo foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Sergipe, n2 CAAE 89992318.2.0000.5546 e parecer: 2.704.422, seguindo
as recomendacdes da Resolucdo 466/2012. Faz parte da Pesquisa “Voz do Professor:
estudo comparativo entre diferentes metodologias de ensino” coordenada pelo

professor Dr. Rodrigo do Carmo Dornelas. (Anexo I)
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3 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa estao expostos tomando por base os dois protocolos
aplicados: o ITDV —indice de Triagem de Desvantagem Vocal e a EBAFV- Escala de
Autopercepcédo da Fadiga Vocal.

A Tabela 1 apresenta os dados obtidos da estatistica descritiva das variaveis

analisadas.

Tabela 1 - Estatistica descritiva das variaveis da EAFV, ITDV, experiéncia docente e idade de todos os
professores participantes.

Variaveis Média Min Max E;j;’;g '”‘erva'o(g;ys)"”f'a”‘?a
Idade 44,3 30 65 15 41,22 47,37
Experiéncia docente 16,5 3 42 1,96 12,48 20,51
ITDV 3,83 0 10 0,51 2,77 4,88
EAFVtotal 0,20 0 0,95 0,04 0,12 0,28
EAFV auditiva 0,21 0 0,58 0,03 0,14 0,27
EAFV tatil-cinestésica 0,11 0 0,45 0,2 0,06 0,16

Por meio da Tabela 2 é possivel verificar auséncia de significancia estatistica

na comparacéo das variaveis em funcao do género do professor.

Tabela 2 — Comparativa das variaveis analisadas em funcao do género do participante.

Grupo feminino (n=12) ‘ Grupo masculino (n=18)
Variaveis Média Desv~|o Min Max Média Desv~|o Min Max p-valor
Padréo Padréo
Idade 42,91 7,57 35 55 45,22 8,74 30 65 0,28
Experiéncia
docente 14 9,13 3 29 18,16 11,63 3 42 0,34
ITDV 5,08 2,6 1 10 3 2,72 0 7 0,06
EAFVtotal 0,24 0,26 0,00 0,95 0,17 0,19 0 0,75 0,45
EAFV
o 0,2 0,16 0,02 0,55 0,22 0,18 0 0,58 0,96
auditiva
EAFV tatil-
. . 0,15 0,14 0 0,45 0,08 0,11 0 0,43 0,13
cinestésica

A Tabela 3 apresenta a analise comparativa das variaveis entre os professores
gue tiveram os dados coletados antes e ap0s a aula. Destaca-se que no grupo pos
aula a EAFV auditiva, embora menor que o grupo pré-aula obteve um p-valor de 0,03.
Representando um maior indice de percepcdo de sinais e sintomas vocais,

sinalizando desta forma que a percepcao auditiva € melhor percebida pelos sujeitos
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do grupo pés-aula do que os sujeitos do grupo pré-aula e da EAFV tatil cinestésica de

ambos os grupos em questdo

Tabela 3 - Andlises comparativas em funcdo do momento da coleta (antes x depois da aula).

Grupo Pré aula (n=16) Grupo Po6s aula (n=14)
Variaveis  Média Desv~|o Min  Max Média Desv~|o Min Max p-valor
Padréo Padréo
Idade 42,93 8,04 32 56 45,85 8,48 30 65 0,25
Experiéncia
13,25 10,58 3 35 20,21 10 3 42 0,08
docente
ITDV 4,37 2,84 0 10 3,21 2,77 0 7 0,32
EAFVtotal 0,21 0,27 0 0,95 0,19 0,14 0,01 0,49 0,56
EAFV
L 0,15 0,14 0 0,55 0,28 0,18 0,01 0,58 0,03 *
auditiva
EAFV tatil-
. s 0,09 0,1 0 0,35 0,13 0,15 0,008 0,45 0,56
cinestésica

* p-valor <0,05

Na Tabela 4, estdo apresentados os valores absolutos e porcentagem dos
sinais e sintomas relatados pela amostra total de professores analisados

Um aspecto importante refere-se a pontuacdo do ITDV. Pontuaram valores
maiores que 5, 58,33 dos profissionais do grupo feminino, e 38,88% do grupo
masculino, sendo, portanto, positivo para os sintomas de disturbios da voz, 38,88%

do grupo masculino.

Tabela 4 — Descritiva dos sinais e sintomas quantificaveis para o calculo do ITDV para a amostra total
de professores.

. Mulheres Homens
Sintomas

As vezes Sempre As vezes Sempre

Rouquidéo 6/60% 0% 8/80% 0%

Perda da voz 2/20% 0% 0% 0%

Falha na voz 2/120% 1/10% 3/30% 0%

Voz grossa 4140% 1/10% 6/60% 20%

Pigarro 8/80% 0% 2/20% 20%

Tosse seca 7170% 0% 2/120% 10%

0%

Tosse com secrecao 3/30% ° 3/30% 0%

Dor ao falar 2/20% 1/10% 0% 0%

Dor ao engolir - 1/10% 20% 0%

40% 0%

Secrecdo na Garganta 3/30% 3/30% ° °
Garganta seca 6/60% 1/10% 7170% 1/10%
Cansaco ao falar 4/40% 1/10% 4/40% 3/30%

Total (7) 58,33% (7) 38,88%




Na Tabela 5, é possivel observar a descritiva da quantidade de afirmativas

assinaladas como ausente, leve, moderado e intenso pelo total dos participantes.

Tabela 5 - Analise quantitativa da Escala de Autopercepcdo da Fadiga Vocal - EAFV

Afirmativas Ausente Leve Moderado Intenso
1A-Sinto que minha voz esté rouca. 9 6 15 0
\Z/QZ-Agora tem ar saindo da minha 6 12 11 1
3A- O som da minha voz esta 12 5 11 >
falhando.

4A — Neste momento, estou com a

sensacdo que a voz esta mais fina 1 5 13 1
gue o normal

5A —Agora, a voz esti mais grossa

gue 0 comum para mim. 16 6 6 2
6A - Sinto minha voz presa na 10 7 13 0
garganta.

TA - Parece que a voz esta saindo 12 6 11

pelo nariz

8A — Minha voz esté fraca 20 3 6

9TC-Sinto minha garganta seca. 8 10 11

10 TC — Minha garganta d6i mesmo 21 5 4 0

guando estou quieto.

11 TC — Devido ao cansaco vocal,
estou com em dificuldade em iniciar 22 4 4 0
e manter a minha fala.

12 TC — Déi enquanto eu falo. 22 7 1 0
13TC-Neste momento, sinto ardéncia
e gueimacao na garganta enquanto 19 8 3 0
falo.
14 .TC — Tenho dor ao engolir a 23 4 3 0
saliva.
15TC - Percebo dor e tenséo na

13 7 6 4
musculatura dos ombros e pescoco.
16TC — Preciso me esforcar para a 13 13 4 0

vOoz sair e continuar minha fala.

17 TC - E necessario tossir e
pigarrear constantemente para 19 6 5 0
limpar a garganta.

18 TC — Sinto cansaco para falar. 20 6 4 0
19TC — Enquanto converso, percebo

. 25 4 1 0
gue meu rosto esta doendo.
20TC — Meu corpo inteiro esta 18 1 8 3

cansado.

LEGENDA DA EAFV: 1A- 82: categoria auditiva/ 9TC - 20TC: categoria tétil cinestésica
L- Leve (0 — 2), M- Moderada (3 — 7), I-Intensa (8-10)
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4 DISCUSSAO

O presente estudo analisou os sinais e sintomas vocais dos professores
universitarios de metodologia tradicional.

A andlise dos protocolos de auto percepcdo utilizados: a Escala de
Autopercepcdo da Fadiga Vocal e indice de Triagem de Desvantagem Vocal,
trouxeram informacOes sobre a autopercepcao desses profissionais em tempos
distintos, ou seja, no momento da coleta, no cotidiano do profissional, antes e apos o
uso da voz.

Observou-se que a média de idade geral dos grupos esta entre 44,3 anos e o
tempo de docéncia em 16,5 anos. H4 uma pequena variacdo entre os grupos feminino
e masculino: para o primeiro a média de idade foi de 42,9 anos e o tempo de
experiéncia na docéncia foi de 14 anos; para 0 segundo grupo (masculino) a média
de idade foi de 44,3 anos e o tempo de docéncia de 16,5 anos.

Com relacdo a EAFV, na sua andlise estatistica geral, os resultados informam
gue os docentes possuem uma leve percepcdo da fadiga vocal, sendo esta mais
perceptivel no grupo feminino. Na tabela 1, o grupo feminino obteve uma média de
0,24 e o grupo masculino 0,17; a EAFV auditiva no grupo feminino foi de 0,2, enquanto
gue nos homens foi de 0,22; ja a EAFV tétil cenestésica, apresentou também melhores
resultados para o grupo feminino, com 0,15, e o grupo masculino 0,08.Tal analise,
demonstra que o grupo feminino em todos os resultados da EAFV possui melhor
percepcao.

Servilha et al. (2015), salientam que pesquisas com voz do professor, tém
constatado, que as mulheres apresentam maior numero de queixas vocais,
possivelmente, pelo fato de acumularem uma tripla jornada de trabalho: a docéncia, o
cuidado dos filhos e da casa.

Sobre esse mesmo aspecto, Russel, Oates e Greenwood (1998) apud Pellicani
(2017) em pesquisas sobre a autopercepcao de problemas vocais investigada por
meio de um questionario, nas quais observaram que os problemas vocais aprecem a
cada seis meses ou mais, com prevaléncia maior no sexo feminino (22%) e menor em
homens (12.9%), o que demonstra maior facilidade de mulheres adquirirem alteracées
vocais. Informam ainda que nao foram encontradas diferencas significativas entre

disturbios vocais e niveis de ensino.



23

Ressalta-se também que a relacdo entre o sexo também evidenciada na
pesquisa em questdo, tanto a EAFV, quanto o ITDV, cujos resultados sugerem a
sobrecarga do aparelho fonador feminino, quando percebemos um nimero maior de
sintomas.

Giannini et tal (2015), em estudo observacional transversal realizou
comparacao entre as respostas referentes aos sintomas vocais nas duas versdes do
guestionario Condicéo de Producéo Vocal — Professor (CPV-P), o estudo com amostra
de 65 professoras, expde resultados que corroboram com os achados na presente
pesquisa. Assinalam que 86,9% das professoras que realizaram a triagem possuem
o sintoma de rouquidao 65,6%; referiram pigarro; 46,9% informaram ter tosse seca,
78,5% garganta seca; 76,6% cansaco ao falar.

Brito(2015), em pesquisa realizada com 208 professores da educacgédo basica
em municipio sergipano intitulada “Disturbio de Voz e Sindrome de Burnout em
Docentes”, ressalta que os sintomas rouquiddo, garganta seca, cansaco ao falar
foram os mais citados em sua pesquisa havendo uma semelhanca com dados de
pesquisas realizadas por FERREIRA et tal (2011); GIANNINI et tal (2015) e ANDRADE
et tal (2015). Esclarece também, que os fatores para os sintomas referidos sao a fala
em condi¢cdes ambientais e organizacédo de trabalho ndo adequados gerando uma
sobrecarga no sistema de fonacao, pouca hidratacao, falta de descanso e alimentacao
inadequada sdo também causas de desconforto vocal.

Destaca-se a importancia da pesquisa de Brito (2015), quando em sua
conclusédo expde haver na amostra pesquisada uma associacao da presenca provavel
do distarbio de voz e sindrome de Burnout. Considera-se importante também
pesquisas em professores (as) universitarios (as) que fomentem novas discussdes
em favor de uma parcela de educadores(as) ainda pouco explorada no ambito das

pesquisas vocais.

Ao compararmos os achados do estudo de Giannini et tal (2015), Brito(2015)
mesmo numa amostra exclusiva do género feminino, percebe-se uma correlagédo com
0s sintomas também listados na Tabela 4, fato que corrobora com os achados da
pesquisa.

Apesar da leve percepgao dos sintomas vocais, 0s protocolos utilizados
trouxeram-nos dados que explicitam haver maior percepcéo auditiva dos profissionais

entrevistados; os sintomas de fadiga vocal apresentados na amostra de professores
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universitarios como rouquiddo, pigarro, cansago ao falar, tosse seca, garganta seca,
ardéncia e queimacdo na garganta, voz presa, falha na voz e esforco para falar,
tensdo na musculatura da laringe e pescoco estéo presentes nos grupos de ambos os
Sexos.

Outro fator preponderante € com relacdo a idade e o tempo de servigo, visto
gue, como vimos, as pesquisas tém demonstrado, que os sintomas da fadiga vocal
relacionados a outros fatores, podem aumentar a probabilidade desses profissionais
adquirirem disfonias comportamentais ou ndo comportamentais.

Gampel-Tichauer (2007), acrescentam que os achados que comparam o
envelhecimento vocal em considerando categorias profissionais séo reduzidos. Sobre
a alta incidéncia de docentes com problemas vocais, segundo a autora, a principio
poderia se hipotetizar que, se 0 professor apresenta essa alta incidéncia de problemas
vocais e se ao envelhecer hd uma tendéncia para mudancas de voz inerentes ao
proprio processo de envelhecimento, o professor idoso, provavelmente deveria
carregar as consequéncias desse abuso.

O desgaste fisiologico, embora ndo abordado com detalhes, mas implicito na
pesquisa, devido a variavel idade e tempo de servico, também nos chamou atencao,
uma vez que a literatura também aborda questdes sobre a senescéncia e o quanto as
estruturas do aparelho fonador sofre alterac6es ao longo da vida, e ao associarmos
tal fator ao tempo de servico e a metodologia tradicional onde o professor faz um
maior uso da voz em periodos continuos podem ser aspectos relevantes para
alteragOes vocais relacionadas ao trabalho.

Sobre o0 aspecto de alteragdes vocais relacionadas ao trabalho o recente
Protocolo DVRT é um protocolo de Vigilancia em Saude do Trabalhador, aprovado em
2018, cita os profissionais que utilizam da voz como ferramenta de trabalho:
professores, cantores, atores, religiosos, politicos, secretarias, advogados,
promotores, juizes, profissionais de saulde, vendedores, ambulantes, agentes
comunitarios, cerimonialistas, radialistas, jornalistas, teleoperadores (TMKT), entre
outros. Informa também que de 2002 a 2015, houve um crescimento de 34,5% desses
profissionais, independentemente do vinculo empregaticio e do tipo de insercdo do
trabalhador no mercado de trabalho. (BRASIL, MS.2018)

O protocolo também assinala que a combinacdo de uso prolongado da voz e
fatores individuais, ambientais e de organizacdo do trabalho contribui para elevar a

prevaléncia de queixas vocais, gerando situacdes de afastamento e incapacidade
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para o desempenho de func¢des, o que implica elevados custos financeiros e sociais.
Além dos fatores acima citados, o documento sinaliza os sinais e sintomas e o tempo
de duracdo dos mesmos. Elenca portanto, que sintomas e sinais mais frequentes sao:
cansaco ao falar, rouquidao, garganta seca, esforgo ao falar, falhas na voz, perda de
voz, pigarro, instabilidade ou tremor na voz, ardor na garganta, dor ao falar, voz mais
grossa, falta de volume e projecéo vocal, perda na eficiéncia vocal, pouca resisténcia
ao falar, dor ou tensao cervical. (BRASIL,MS,2018)

Pellicani (2017), explicita que a Escala EAFV possibilita o reconhecimento da
presenca e intensidade dos seguintes sinais e sintomas relacionados ao uso
prolongado da voz e fadiga vocal: rouquiddo, soprosidade, quebras de sonoridade,
pitch agudo, pitch grave, projecao vocal ineficiente, compensacdo com ressonancia
nasal, intensidade vocal reduzida, secura laringofaringea, dor na regido
laringofaringea, dificuldade para falar, odinofonia, ardéncia ao falar, odinofagia, dor/
tensdo na musculatura de cintura escapular e cervical, esforco fonatério, necessidade
de clareamento/ limpeza laringea, cansaco para falar, dor na musculatura da face,
cansaco corporal.

N&o h& duvidas com relacdo ao reconhecimento dos sinais e sintomas exposto
na escala EAFV, no Protocolo DVRT, no entanto, com relagdo a EAFV, protocolo
utilizado na presente pesquisa, alguns questionamentos foram surgindo durante o
estudo, trazendo ao contexto da analise questdes ndo contempladas quando
tratamos os dados individualmente.

A escala EAFV em seu conjunto oferece subsidios para uma analise individual?
Contempla os individuos que por ventura assinalam na escala os numeros de 3-7 e 8-
10? Ou essas respostas sdo camufladas por pontuacbes menores, no caso 0-2?
Estaria dando um resultado falso-positivo? Poderia desenvolver formulas estatisticas
de analise para os sintomas positivos da fadiga vocal, atribuindo-lhes pesos
proporcionais e probabilidade de niveis de comprometimento da fadiga vocal, tendo
como resultado um algoritmo, que néo so retrata o sintoma do momento de aplicacao
da escala, mas que também permita fazer uma projecao profilatica para o futuro
laboral do profissional?

Por outro lado, os resultados do ITDV, elencam os sinais e sintomas mais
assinalados pelos profissionais no seu cotidiano. Observa-se que os resultados
explicitos na Tabela 4, tanto no grupo feminino como no grupo masculino corroboram

com outras pesquisas, a exemplo, Cielo et al. (2015), Silva et al. (2016), relatam que
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0s sintomas vocais mais encontrados nesta categoria sdo rouquidao, fadiga vocal,
voz fraca, falha na voz, dor ou desconforto ao falar, garganta seca, pigarro, tosse
persistente, dificuldade de projetar a voz. Esses sintomas sdo sinais de abuso
vocal ou uso intensivo da voz em condi¢des inapropriadas de trabalho, que podem
contribuir para o aparecimento de uma doencga ocupacional.

Embora, os dados registrados evidenciam um ndmero maior de sintomas no
grupo feminino, no conjunto, tomando por base a amostra de trinta profissionais

46,66% dos profissionais relatam sintomas de fadiga vocal.
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5 CONCLUSAO

Os protocolos utilizados evidenciaram baixa significancia entre as médias de
idade e experiéncia docente e sinais e sintomas da fadiga vocal nos professores
universitarios, sendo que o ITDV foi positivo, para 46,66% profissionais e negativo
para 53,34% profissionais, tendo maior evidencia no sexo feminino com 58,33 %; no
sexo masculino, com maior representatividade na amostra com 38,88% obtiveram
acima de cinco pontos e 61,11% n&o apresentaram sinais e sintomas da fadiga vocal.

Dos sintomas, os mais citados pelos entrevistados foram: pigarro e rouquidao
(80%), tosse seca (70%) voz grossa e garganta seca, (60%) cansaco ao falar (40%),
falha na voz e tosse com secrecao (30%), perda da voz , dor ao falar e dor ao engolir
(20%) e secrecao na garganta (10%).

A EAFV, em sua andlise estatistica expdem diferencas entre o grupo pré e pés
aula no que se refere a percepcao auditiva e tatil cinestésica do grupo feminino.
Tanto o ITDV como a EAFV e EVA sinalizam uma maior percepcdo dos sintomas
vocais pelas mulheres.

A pesquisa necessita de avaliagdo objetiva para melhor andlise dos sintomas e
de estudo comparativo entre os resultados da avaliacdo subjetiva da voz, podendo,
portanto, trazer novas perspectivas de analises e elaboracdo de programas com
estratégias que viabilizem ao professor universitario do método tradicional, condi¢des
de manter a saude vocal no decorrer da vida e trajetoria ocupacional.

Sugere-se que na analise dos dados da EAFV sejam também levados em
consideracdo os sinais e sintomas da fadiga vocal que nao se mostram

representativos na analise estatistica.
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i

UNIVERISADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
CARTA DE INFORMACAO

Esta pesquisa tem como objetivo comparar a qualidade vocal por meio da
autopercepcdo e avaliacdo vocal de professor do ensino superior em
metodologias de ensino distintas, na Universidade Federal de Sergipe, no
campus de saude dos municipios de Lagarto e Sdo Cristovao.
A coleta de dados dar-se-a posterior autorizacdo do Comité de Etica, com
duracdo de 3 (trés) meses. Sera realizada por duas académicas Ana Lucia
Rodrigues dos Santos (matricula: 201500290416), do Curso de
Fonoaudiologia da referida Universidade e orientada pelo Professor Dr
Rodrigo Dornelas.
Ao realizar a comparacdo da qualidade vocal dos professores, a pesquisa
em questéo pode trazer novas propostas e acdes que envolvam estratégias
de saude vocal, além de divulgar servigos da area de Fonoaudiologia para
os professores da instituicao.
A qualguer momento, o participante podera retirar seu consentimento de
participacdo da pesquisa se assim o quiser. No entanto, havendo o
consentimento, o participante terd a garantia de que seus dados nédo seréo
identificados e suas informacdes, bem como suas avaliacbes serdo
mantidas em sigilo. Nao havera custos financeiros nas avaliacoes.
Qualquer davida e/ou reclamacdes poderado ser realizadas diretamente no
Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sergipe,
Campus de Lagarto, pelo telefone: (79)98103-1455,

anaufsfono@gmail.com
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Comité de Etica Profissional — CEP

Normas e Diretrizes regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Res. CNS 466/2012

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr.(a)

, portador do RG , apos leitura minuciosa
da CARTA DE INFORMAGCAO, devidamente explicada pelos profissionais

em seus detalhes , ciente dos procedimentos aos quais sera submetido,

nao restando quaisquer duvidas a respeito do conteddo da pesquisa, firma
seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, concordando em
participar da pesquisa proposta.

Por estarem de acordo assinam o presente Termo.

Lagarto, SE, de 2018

Assinatura do Participante

Académica Professor Orientado
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UNIVERISDADE FEDERAL DE SERGIPE

PROTOCOLO ITDV - iINDICE DE TRIAGEM DE DISTURBIO DA VOZ
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Marque um “x” na opg¢ao que melhor descreve a frequéncia com que vocé

tem os sintomas abaixo:

NO

Sintomas

Nunca

Raramente

As
vezes

Sempre

01

Rouquidao

02

Perda da voz

03

Falha na voz

04

oz grossa

05

Pigarro

06

Tosse seca

07

Tosse com secrecéo

08

Dor ao falar

09

Dor ao engolir

10

Secrecdo na garganta

11

Garganta seca

12

Cansaco ao falar

Escore ITDV:

sempre)

(1 ponto para cada resposta as vezes e
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UNIVERISDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
Anexo IV

Escala Brasileira de Auto-percepcao da Fadiga Vocal

Autora: Ariane Pellicani
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ESCALA BRASILEIRA DE AUTO-PERCEPCAO DA FADIGA VOCAL é
Profa. Ariane Pellicani T
Doutoranda em Ciéncias Médicas pela FMRP-USP
Docente da area de voz da Universidade Federal de Sergipe- Campus Lagarto

Nome: Data:_/_/

Telefone: (__)- Profissdo:

Género:

Momento:( ) Antes ( ) Apds usoprolongado davoz ( ) Avaliac3o Gnica

Esta escala tem como objetivo avaliar o grau da fadiga vocal. Leia com atenc3o e siga as tarefas
abaixo:

1- Para observar como sua voz estd neste momento, inspire e solte o ar fazendo o som da vogal /a/ de
forma continua. Depois, inspire novamente e em seguida, conte de 1 a 10.

2- Tente perceber como estd a sua voz agora, se hd mudanca no some na sensacdo ao emitir a voz.

3- Agora, as afirmativas agora apresentam alguns possiveis sintomas que vocé pode estar apresentando
neste momento. Leia as afirmativas e responda o quanto o sintoma estd lhe incomodando neste
momento. Para facilitar, observe que quanto mais escura é a cor, mais forte é o incdmodo causado pelo
sintoma.

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

4 - Lembre-se que, se vocé n3o sente o sintoma, ele é ZERO. S6 atribua uma nota quando afifmmacdo
demonstrar a existéncia do sintoma

Apés fazer o somdo /a/, contar de 1 Nao
até 10 e avaliar minha voz:
LEVE INTENSA
bl Sinto que minha voz esta rouca o 1 2 3 El 10
- Agora, tem ar saindo da minha 0 1 > 3 15
voz enquanto eu falo.
O som da minha voz esta
* | faihando. 0 1123 10
Neste momento, estou com a
22 | sensacdo que a voz estd mais fina o 1 2 3
que o normal.




Agora, avoz estd mals grossa que
O EBM LM para mim.

Sinto minha voz presa na

a4 [1] 1 2 3 4 5 [ 7
garganta.
i :::icequea woz estd saindo pelo o . =] allz] = -
1Z.

an Minha voz esta fraca. [1] 1 2|3(a]5 |6 7

aTc | Sinto minha garganta seca. 1] 1 2 3 4 5 [ 7

Minha garganta ddi mesmo
guand o estou quieto.

Devido ao cansago vocal, estou
1re | com dificuld ade em iniciar e [1] 1 2 (3 |a 5|6 7
manter a minha fala.

17¢ | D6i enquanto eu fale 1] 1 2 3 4 L [ 7
Neste momento, sinto ardéncia e

13TC | gqueimacio na garganta enquanto 1] 1 2 3 4 5 [ 7
falo.

147¢ | Tenho dor ao engolir a saliva o 1 2 3 4 5 6 7
Percebo dor e tensdo na

17¢ | musculatura dos ombros e 1] 1 (2 (3|a4]|]5|6 |7
pescoco

e Prledsa meleslnr\;ajr paraa wor o - - B - - - -
sair e continuar minha fala.
E necessério tassire pigarrear

171C | ennstantemente para limpar a 1] 1 2 3 4 5 [ 7
garganta.

Wic | Sinto cansaco para falar. 1] 1 2 3 4 5 6 7
Enquanto converso, percebo que

Wi " 1] 1 2 3 4 5 [ 7
meu rosto estd doendo.

ot | Meu corpe inteiro estd cansado. [1] 1 2134|5686 7

*A- Categoria auditiva / *TC — Categoria tatil cinestésica

Elohorado por Profa. Ms. Ariane Damasceno Pelliconi. Universidode Federal de Sergipe- Campus Logarto.
Versfo atualizoda erm 2017, Pds avallacio semdntica por fono audidlogos especialistas.

AMALISE- ESCALA BRASILEIRA DE AUTO-PERCEPCAD DA FADIGA VOCAL

1. Porcategoria: tem como objetive conhecer a categoria de maior impacto ao individuo.

= Auditiva: somar os valores atribuldos pelo individuo nas questdes de 1A a BA e dividir
por 80,
Valores de referéncia: 0= normal = 0,1 a0.2~- leve = 03 a0,7 - moderado = maior
ou igual a 0,8 -severo

=  Tatil- cinestésica: somar os valores atribuldes pelo individue nas questdes 9TC a 20TC,
emseguida, dividir por 120,
Valores de referéncia: 0 — normal = 0,1 a0,2 - leve = 0,3 a 0,7 - moderado = maior
ou jgual a 0,8 - severo



