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Palavras chave

Resumo

Voz, Fadiga vocal, GRBAS, Andlise acUstica

Tema/Objectivo: A fadiga vocal tem sido definida como um mecanismo fisiol6gico e
como uma fungdo humana exclusiva, ou encarada como um sintoma ou como uma
etiologia das perturbacfes vocais. Os testes de exigéncia vocal permitem a analise
acustica e audio-perceptual, da qualidade vocal dos individuos, sendo Uteis na detecgédo
de possiveis sinais de fadiga vocal. O objectivo deste estudo é averiguar se algum dos
parametros acusticos, habitualmente considerados na avaliagdo da voz, sofre alterag6es
ap6s um periodo de uso vocal, relacionando-os com a avaliagdo audio-perceptual.
Método: Participaram neste estudo 12 professores do 1° ciclo do ensino basico (6 do
género masculino e 6 do género feminino) com idades compreendidas entre 0s 29 e 0s
49 anos. Foi realizada uma avaliacdo audio-perceptual, através da escala GRBAS. E
acustica (Frequéncia fundamental, Jitter, Shimmer e HNR), através das tarefas de
vogais sustentadas, leitura, frases e conversacdo espontanea.

Resultados: O momento néo se revelou significativo para os 4 parametros acusticos em
estudo, ou seja, ndo ocorreram alteragGes significativas nos valores médios da FO,
Jitter, Shimmer e HNR, apds um dia de aulas. A escala GRBAS apresentou valores
iguais para os dois momentos de avaliacdo. Verificou-se uma relagéo significativa entre
0 Grau e a Rouquidao, da escala GRBAS, e os parametros FO e HNR para ambos 0s
géneros e ainda entre o Grau e a Rouquidao e o Shimmer no género feminino.
Discussdo: Os resultados obtidos estdo de acordo com alguns resultados da literatura,
relativamente a avaliacdo audio-perceptual e acUstica e a relagcdo entre ambas. Em
futuros estudos aconselha-se 0 aumento do ndmero da amostra, controlo do tipo de
tarefas utilizadas e periodos de uso vocal mais alargados.



keywords

abstract

Voice, Vocal fatigue, GRBAS, Acoustic Analysis

Objective / theme: The vocal fatigue has been defined as a physiological mechanism
and as a unique human function and also as a symptom or cause of disturbances in the
vocal system. Voice endurance tests are often used to acoustic and audio-perceptual
evaluation, of the voice quality of the individuals, useful in detecting possible signs of
vocal fatigue. The aim of this work is to study if any of the acoustic parameters usually
considered in the evaluation of voice, change after a period of vocal use, linking them
with the audio-perceptual evaluation.

Method: A total of 12 school teachers (6 female and 6 males) with ages between 29
and 49 years participated in our study. It was made an audio-perceptual evaluation of
the voice with the GRBAS. And a acoustical evaluation (Fundamental Frequency,
Jitter, Shimmer and HNR), through the tasks of sustained vowels, reading, phrases and
spontaneous conversation.

Results: It was found that the moment did not prove significant for the 4 acoustic
parameters studied, ie there was no significant change in mean FO, Jitter, Shimmer and
HNR, after a day of classes. The GRBAS values were equal for the two evaluation
times. There was a significant relationship between the G and the R of the GRBAS
scale, and the parameters Fo and HNR for both genders and between the G and the R
and Shimmer in the female gender.

Discussion: The results obtained are in agreement with some results of the literature,
on the audio-perceptual and acoustic and the relationship between them. In future
studies it is advisable to increased the number of the sample, control the type of tasks
used and periods of more extensive voice use.
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Capitulo 1 - INTRODUCAO

1.1 - MOTIVACOES DO ESTUDO

A voz torna-se fundamental para a qualidade de vida das pessoas, esta é essencial
para a comunicacdo oral e relagBes interpessoais. E ainda uma forma de comunicar os

sentimentos e de os expressar, por exemplo, atraves do canto ou da recitacdo de um poema.

Ternstrom (2005) refere que a producdo vocal pode ser explicada pelo conjunto de
“disciplinas” implicadas na fala, ou seja, pode dizer-se que a origem da mensagem é
originaria no pensamento (psicologia), a mensagem é composta por palavras (linguistica), os
simbolos sdo os fonemas (fonologia), o coédigo do canal é transmitido por fonemas
(percepcédo da fala / fonética), o tradutor da mensagem enviada é o 6rgao vocal (voz) e a

acustica intervém na propagacédo do som.

Quem estuda a voz tem o prazer de verificar o quanto é diversificada nos varios
individuos e no préprio individuo. Assim, no mesmo individuo, a utilizacdo vocal depende
de varios factores como os seus estados: fisico, emocional, fisiol6gico; o ambiente em que
comunica; a reac¢do do receptor a sua mensagem. Se algum destes factores estiver afectado
todos os outros poderdo ser negativamente influenciados e, originar uma alteracdo na

producdo vocal.

Segundo Verdolini e Raming (2001) os autores ndo sdo unanimes na defini¢do de
perturbacdo ou problema vocal, no entanto, esta pode ser definida como uma interligacao
complexa de sintomas auto percepcionados e visualizacdo de certos sinais clinicos. Esta
definicdo esta de acordo com a classificacdo de “Perturbagdo, Incapacidade e Desvantagem”

proposta pela Organizacdo Mundial de Salde (2001).

Se para a maior parte das pessoas uma perturbacdo vocal acarreta alguma
preocupacdo e receio pela sua saude, existem outras para quem essa perturbacdo vocal
acarreta muito mais, ndo s0 pela sua saude, mas também pelos efeitos na sua vida
profissional. E, consequentemente, na sua vida pessoal e social. A literatura (Mattiske et

al., 1998; Behlau et al, 2001a; Chen et al., 2009) refere que, os profissionais que usam a
1



voz com maior frequéncia, e que dependem dela para a sua sobrevivéncia estdo mais
vulneraveis a desenvolver problemas vocais. S&o os profissionais da voz (professores,
padres, advogados, telefonistas, locutores, actores, cantores, jornalistas, etc) que ficam mais
prejudicados com este tipo de perturbacéo e séo estes que, segundo Colton e Casper (1996);
Dragone e Behlau (2001); Smolander e Huttunen (2006), tém maior tendéncia para
desenvolver perturbacbes vocais. E, consequentemente sofrer maior interferéncia na sua
actividade profissional. Yiu, 2002, refere mesmo que, esta profissao constitui uma ameaca a
voz. Os professores representam cerca de 20% do total dos pacientes atendidos por

patologia vocal (Titze et al., 1997).

Dragone e Behlau (2001) destacam a importancia da investigacdo na area da voz, em
geral, e da voz dos professores, em particular, tendo em conta que estes sdo 0s responsaveis
pela formacdo de um pais. A salde vocal podera afectar a formacao dos alunos. Professores
com uma perturbacdo vocal podem ter mais dificuldades em controlar a turma e em
estabelecer relacdo com os alunos. Em termos de funcionamento de aula, muitas vezes o
professor poderd ter necessidade de alterar o seu estilo de ensino, de forma a reduzir a sua
utilizacdo vocal. As consequéncias pessoais, profissionais, emocionais e econémicas, que

podem advir destas alteracGes na actividade profissional, sdo, em muitos dos casos, graves.

Estas alteracdes vocais nos professores ndo sdo, em muitos dos paises, reconhecidas
como doenca profissional. Segundo Hazlet et al. (2009) a definicdo de doenca ocupacional
difere de pais para pais, por exemplo, em Franca, a disfonia (alteracdo na producdo vocal
normal) nos professores é considerada como uma doenca profissional, no entanto, apenas
para os professores do ensino publico; na Russia a disfonia também é considerada como
uma doenca profissional nos professores; ndo o €, no entanto, em paises como a Alemanha e
0 Reino Unido. Habitualmente esta é confirmada por relatério médico e nesse caso todos 0s
tratamentos médico e terapéutico sdo pagos pelo estado, durante todo o periodo de

incapacidade ocupacional.

A legislacdo do trabalho Portuguesa também ndo prevé, em conformidade com
alguns paises, a disfonia ou qualquer alteracdo vocal nos professores e restantes
profissionais da voz, como “doenga profissional”, o que pode explicar o facto de muitos
professores, educadores, e restantes profissionais continuarem a desempenhar as suas
funcGes mesmo com limitagdes vocais graves.

2



Alguns dos estudos pesquisados (Heman-Ackah et al., 2002; Williams, 2003;
Simberg, 2004; Lehto et al., 2006), com amostras de professores, revelaram que, 0s sinais e
sintomas vocais associados a uma alteracdo ou perturbacéo vocal, podem manifestar-se por:
rouquidao; aspereza; cansaco ou fadiga vocal; dificuldades nas variacbes da melodia e
entoacdo da voz; sensagOes desagradaveis na laringe em repouso e durante a fonacéo, como
pigarreio, sensacdo de corpo estranho, ardor e dor. O reconhecimento atempado destes
sinais, como indicadores de presenca de perturbacéo vocal, € extremamente importante para
0 bom desempenho da actividade docente, assim como, o recurso a um especialista na area,
seja médico ou terapeuta da fala. Desta forma podem evitar-se periodos prolongados de
baixa médica, que trazem vérias consequéncias para 0 proprio e para a entidade patronal,

nomeadamente no que diz respeito a custos financeiros.

O facto de ser terapeuta da fala, com especial interesse na formacao de professores e
intervencdo em patologias vocais nos diferentes grupos profissionais, com maior
prevaléncia nos professores e educadores, suscitou interesse por parte da autora para o
desenvolvimento deste tipo de trabalho. Em contexto de intervengdo terapéutica o primeiro
passo diz respeito a avaliacdo vocal, até ha pouco tempo apenas audio-perceptual, e mais
recentemente a inclusdo de outros tipos de avaliacdo nomeadamente a analise acustica,
necessaria como forma de complemento a anterior através de recolha de dados mais

objectivos. Assim, como para a intervengéo directa com os pacientes.

Niebudek-Bogusz et al. (2006) e Niebudek-Bogusz et al. (2007) referem que a
analise acustica antes e apds um periodo de uso vocal é um complemento efectivo ao exame

da voz e é particularmente Gtil no diagnoéstico de alteracdes vocais ocupacionais.

N&o se pode afirmar que uma avaliacdo é mais importante que outra mas, sim que se
complementam entre si. A avaliacdo vocal deve ser utilizada segundo alguns autores, Yu et
al., 2001, e Nerm et al., 2005, de uma forma dinamica, ou seja, através da associacao de
mais de um método de avaliagdo, permitindo assim, um conhecimento mais preciso da
qualidade vocal. Desta forma, a avaliacdo acustica e a audio-perceptual ndo se podem
substituir uma a outra (Behlau et al., 2001b; Pereira et al., 2002). Eadie e Doyle (2005) e
Ma e Yiu (2006) defendem, que a combinacdo da avaliacdo audio-perceptual com a

avaliacdo acustica, € extremamente importante para o estudo da voz.



A escolha de um grupo de professores do primeiro ciclo esteve relacionada com a
pratica clinica da autora e com a bibliografica consultada, Smith et al., 1997, colocam os
professores do 1° ciclo do ensino basico como um grupo em risco de desenvolver patologia
vocal, devido as inimeras solicitacdes vocais que criangas mais pequenas fazem. Também
noutros estudos a prevaléncia de disfonia nesta classe de professores foi evidente (Russel,
1998; Yiu, 2002; Freitas, 2006; Chen et al., 2010)

1.2 - OBJECTIVOS

Tendo em conta estes factores foram seleccionados para esta investigacao,
professores do 1° ciclo do ensino basico, pretendendo-se averiguar se algum dos parametros
habitualmente considerados em andlise de voz sofre alteragdes ap0s um periodo
(relativamente curto) de uso vocal e relaciona-las com os sintomas de fadiga vocal auto-

percepcionados. Tendo em conta este objectivo foram consideradas as seguintes questdes:

1: Existe relacdo entre a fadiga vocal auto-percepcionada e o uso vocal em contexto

escolar?

2: Algum dos parametros, habitualmente considerados em analise de voz, sofre

alteracdes apds um periodo de esfor¢o vocal?
3: Havendo alteracdes, em qual dos parametros acusticos estas se reflectem mais?
4: Existe relacdo entre a fadiga vocal auto-percepcionada e os parametros acusticos?

5: Existe relacdo entre os parametros da escala audio-perceptual GRBAS e 0s

parametros acusticos?

Para dar resposta a estes objectivos e questdes deste estudo, foi feita a avaliacdo
audio-perceptual e acustica e aplicado um questionario de auto-preenchimento a amostra

seleccionada.



1.3 - ESTRUTURA

O presente trabalho inicia-se com uma pequena introducdo geral ao trabalho
desenvolvido e inclui a motivacdo, os objectivos e a estrutura do mesmo. Em seguida esta
dividido em cinco capitulos, os dois primeiros dizem respeito a revisdo bibliografica, onde
se abordam temas relativos a voz do professor e a avaliagdo vocal. No capitulo trés faz-se
uma descricdo da metodologia utilizada, com todos os procedimentos relativos & obtencéo
dos resultados; caracterizacdo da amostra; materiais e corpus utilizados; anotacdo e
extraccdo dos parametros e a analise e tratamento dos dados. Em seguida sdo apresentados

os resultados extraidos deste estudo, assim como, a discussao dos mesmos.

Por fim é feita uma conclusdo onde se descrevem as conclusbes do trabalho,
limitacOes na execugdo do mesmo, importancia deste tipo de estudo para o enriquecimento
dos conhecimentos na area da voz e nomeadamente da voz dos professores e sugestdes para

estudos posteriores.



Capitulo 2 - AV0Z DO PROFESSOR

2.1 - A IMPORTANCIA DA VOZ COMO PRINCIPAL INSTRUMENTO DE COMUNICAGAO E
RELACAO DO PROFESSOR

E através da voz que se transmite a mensagem oral, acrescentando-se a esta um
conteddo emocional, permitindo ao receptor percepcionar ndo s6 a mensagem como 0
estado emocional do emissor. Assim, qualquer alteracdo na producdo da voz podera
eventualmente alterar o contetdo funcional e emocional dessa mensagem, provocando

diversas accdes e reac¢des no receptor.

Segundo Vasconcelos (2002), uma voz saudavel permite uma relagdo interpessoal
mais eficiente, e é através desta que se estabelecem a maior parte das relagdes humanas,
sendo assim, indispensavel para o0 bom desempenho dos profissionais como o professor,

advogado, terapeuta da fala, etc.

Tendo em conta esta relacdo mensagem /producdo vocal /relacdo interpessoal,
Ternstrom (2005), apresenta um modelo que sintetiza a progressdo entre o pensamento e 0
produto final deste: a propagacdo da onda acUstica ao ouvinte. Desta forma, antes de se
pensar em mensagem € necessario tentar perceber a influéncia do meio, assim como, as
caracteristicas do falante (fisica, psicologica, emocional). Por conveniéncia assume-se que a
comunicagdo ndo se inicia com a mensagem, mas sim com o contexto, no qual, o emissor
“vive, age e encontra” uma razao para criar uma mensagem (pensamento). A mensagem
falada apresenta varios tipos de informacéo, que sdo enviados em paralelo — as palavras, a
prosddia, os sons ndo linguisticos e a informacdo ndo verbal (gestos e expressdes faciais) —
ou seja, a linguagem. Estes aspectos sdo codificados, através de simbolos, na fala, e
posteriormente sdo traduzidos num controlo conjunto da articulagdo, fonacdo e respiracéo,
ou seja, na voz. Neste nivel, o 6rgdo vocal converte o cddigo do canal numa sequéncia de
eventos fisicos, isto €, numa onda acustica, para que esta possa ser propagada até ao

receptor.



Considerando a voz do professor e a forma como esta chega aos seus receptores
(alunos), serd importante perceber a sua influéncia no desempenho da transmissdo de
conhecimento. A relacdo entre o aluno e o professor depende de varios factores,
nomeadamente do contetdo da mensagem e da forma como esse conteddo é transmitido. A
credibilidade do professor € igualmente influenciada pela qualidade da mensagem e pela

qualidade na transmiss&o.

A este respeito, Guimardes (2004) afirma que a voz na docéncia pode facilitar ou
prejudicar a inteligibilidade da mensagem, contribuindo para a eficacia e credibilidade da

sua comunicacao oral.

Bele (2008) defende que a voz constitui um “instrumento” vital para a transmissao
do “saber” ¢ que o uso de uma voz apropriada, em contexto de ensino, torna-se importante
para manter a atengdo e interesse dos alunos. Sendo também, através dela, que os alunos
obtém conceitos importantes para a sua formacdo presente e futura (Dragone & Behlau,
2001).

O barulho excessivo e a distancia imposta entre os alunos e os professores, bem
visiveis em muitas escolas, sdo condi¢des que colocam em risco a voz do professor (Bele,
2008), ndo permitindo que o aluno percepcione claramente as instru¢cdes dadas pelos
professores (Dragone & Behlau, 2001). Esta voz pode ser considerada “inestética” para os
receptores e para o proprio, resultando em penalizacBes severas em termos pessoais,

sociais, profissionais e econdmicos (Mattiske et al., 1998; Bele, 2008).

Verificamos que, tendo em conta 0s autores mencionados anteriormente, 0S
conceitos de voz e actividade profissional estdo interligados. E que sdo varios os aspectos
que poderdo influenciar esta relacdo aluno - professor e consequentemente o desempenho
profissional e escolar destes dois grupos.

A inclusdo da importancia e prevaléncia das alteracbes vocais, huma actividade
profissional que esta dependente de varios factores para o seu bom desenvolvimento, torna-

se assim pertinente.



2.2 - PREVALENCIA DE ALTERAGOES VOCAIS NOS PROFESSORES

Com o objectivo de verificar a prevaléncia de sintomas e de alteraces vocais nos
professores, foram desenvolvidos diversos estudos, envolvendo diferentes tipos de
amostras: professores ou educadores sem patologia vocal diagnosticada (Smith et al., 1998;
Jonsdottir et al., 2002; Fuess & Lorenz, 2003; Lemos & Rumel, 2005; Munier & Kinsella,
2008; Kooijman et al., 2007, Araujo et al., 2008; Silverio et al., 2008); professores com e
sem patologia vocal (Fernandéz & Lopez, 2003; Preciado et al., 2005a; Preciado et al.,
2005b; Tavares & Martins, 2007); e professores em conjunto com outros grupos
profissionais (Smith et al., 1997; Yiu, 2002; Kosztyla-Hojna et al., 2004; Roy et al., 2004a;
Roy et al., 2004b; Salema et al., 2006). Estes estudos utilizaram para o efeito metodologias

diversas entre si.

As diferencas nas amostras; nas metodologias utilizadas, nomeadamente no tipo de
avaliacdo das amostras; nas medidas audio-perceptuais ou acusticas recolhidas; e na
terminologia utilizada, relativamente aos conceitos de voz normal e patologica, diferem
entre os estudos consultados. E sdo estes factores que, segundo alguns autores (Mattiske et
al., 1998; Verdolini & Ramig, 2001; Williams, 2003), influenciam os resultados e as

conclusoes de diversos estudos.

Tendo em conta estas diferencas na escolha da metodologia, Lejska (1967, citado
por Williams, 2003) constatou a disparidade de resultados entre estudos. Utilizando uma
metodologia predominantemente objectiva, a laringoscopia directa, concluiu-se que a
prevaléncia de patologia vocal foi de 4,4%. Usando uma metodologia subjectiva, através da
auto-percepcdo, a prevaléncia de alteracdo vocal ascendeu a 90% (Marks, 1985, citado por
Williams, 2003).

O quadro 1 apresenta alguns dos estudos desenvolvidos, tendo em conta as
diferentes formas de denominar alteragdo vocal, as diferentes metodologias utilizadas e a

prevaléncia de alteracdes vocais nos professores.



Quadro 1 — Estudos de prevaléncia de alteragdo vocal nos professores

Autor, ano, Formas de defini¢do de Amostra e instrumentos de avaliacéo Prevaléncia de alteragdo vocal
local alteracdo vocal
Smith et al.| Sintomas vocais e efeitos| 242 professores do ensino basico e| Na data do estudo, 14,6% dos professores e 5,6% dos ndo professores
(1997), EUA | adversos das alteragBes vocais| secundario e 178 ndo  professores| responderam que tinham um problema vocal.
na profissdo. responderam a um questionario.
Smith et al.| Sintomas vocais auto | 554 professores (274 do sexo masculino e | 60% da amostra relatou problemas vocais no ano anterior ao estudo. As
(1998), EUA | percepcionados. 280 do sexo feminino) dos sectores publico e | professoras apresentaram um nGmero significativamente maior de

privado responderam e devolveram um
questionario.

sintomas, em relagdo aos professores, assim como, mais sinais de
desconforto fisico.

Jonsdottir et

Sintomas vocais auto

43 professores de educacdo fisica e 42

Os professores de educacédo fisica referiram cerca de trés vezes mais

al. (2002), | percepcionados e adequacdo da| professores de outras disciplinas, desde o| sintomas vocais que o outro grupo de professores. Os professores de
Islandia. sua Vvoz as exigéncias da| ensino basico ao secundario (criancas dos 6| educacdo fisica procuraram ajuda do médico ORL trés vezes mais do
docéncia. aos 15 anos), responderam a um| que os restantes, durante o seu percurso profissional.
questionario.
Yiu  (2002),| Sinais e sintomas vocais.| 161 participantes: 55 professores no activo, | Na avaliacdo das questdes da 12 sec¢do: o grupo disfonico apresentou a
China Dificuldades na fonacdo e| 67 estudantes de educacdo e 39 individuos| pontuacdo mais elevada (média de 14,13); os professores apresentaram

alteracGes na qualidade vocal.
Impacto do problema vocal na
sua comunicacdo e sistema
emocional, na sua vida social e
vida profissional.

disfénicos em acompanhamento terapéutico
nos hospitais de Hong Kong. Questionario
composto por 3 seccbes: a 12 avaliava o
impacto do problema vocal na sua vida
didria, a 2* avaliava a percepcdo da sua
alteracdo vocal e possiveis factores de risco
e a 3% avaliava as nocGes de salde vocal.

uma pontuacdo média de 10,29; os estudantes apresentaram 6,72.
Relativamente a 22 seccdo: os professores apresentaram uma média
significativamente inferior (4,5) de sintomas em relagdo ao grupo
disfonico (7,3), mas superior ao dos estudantes (0,7). Os professores
apresentaram problemas vocais mais severos e mais frequentes que 0s
estudantes. Relativamente a 32 seccdo, apenas responderam os grupos de
professores e estudantes, apresentando resultados idénticos.

Fuess e Lorenz
(2003), Brasil

Disfonia e sintomas vocais auto
percepcionados, durante pelo
menos 6 meses, no decurso do
Gltimo ano e no dia do estudo.
Exame de laringoscopia.

451 professores (distribuidos pelo ensino pré
escolar e pelos quatro anos do ensino
basico), de 66 escolas municipais,
responderam a um questionario. Trinta dos
37 professores com problemas vocais
constantes, foram submetidos a um exame
laringeo.

Dos 451 professores, 87 ndo referem disfonia, 257 referem disfonia
ocasional, 70 referem disfonia frequente e 37 referiram disfonia
constante. Este Gltimo grupo foi convocado para a realizacdo de um
exame de laringoscopia. Apenas 30 individuos compareceram, tendo
sido estabelecidos o0s seguintes diagnosticos: Disfonia funcional,
nddulos nas pregas vocais, quisto da prega vocal, edema de Reinke,
sinais de refluxo gastroesofagico, laringite, sulco vocal e leucoplasia.




Autor, ano e
local

Formas de defini¢do de
alteracéo vocal

Amostra e instrumentos de avaliagdo

Prevaléncia de alteracdo vocal

Fernandez e
Lopez (2003),

Patologia vocal diagnosticada
por exame de estroboscopia.

240 professores (120 com diagndstico
clinico de nédulos vocais) e 120 professores

Os nodulos sdo muito frequentes em professores, especialmente em
mulheres jovens e com menor experiéncia profissional. Da avaliagdo

Espanha Tipo de disfonia através de| sem patologia vocal ou sinais de alteracdo| audio-perceptual dos professores com nddulos chegou-se a seguinte
avaliacdo audio-perceptual. vocal. Exame de estroboscopia, avaliacdo| conclusdo quanto ao tipo de disfonias: leves (48,3%) e moderadas
vocal audio-perceptual e acustica. (22,5%); presenca de aspereza de grau ligeiro (36,7%) e de grau
moderado (28,3%); voz soprada de grau ligeiro (40,8%) e moderado

(13,3%); voz tensa de grau ligeiro (37,5%).
Roy et al.| Alteracio na producdo ou| 2522 participantes: 1243  professores| Os professores referiram maior nimero de limitagdes profissionais,
(2004a), EUA | performance da voz, | (49,3%) e 1279 profissionais de outras| devido a sua voz: 43% dos professores referiram redugdo das actividades
interferindo com a| actividades (50,7%). Uso de questionario| de interaccdo em comparacdo com 16% dos outros profissionais. A

comunicagéo.

vocal via telefone.

média de sintomas vocais dos professores (4.3) foi significativamente
superior aos dos outros profissionais (3.1).

Roy et al.
(2004b), EUA

Sintomas e sinais de alteracdo
vocal auto-percepcionados.

2531 participantes: 1243  professores
(49,1%) e 1288 profissionais de outras
actividades (50,9%). Uso de questionario via
telefone.

A prevaléncia de problemas vocais durante toda a actividade profissional
foi significativamente superior nos professores (57,7%), que nos outros
individuos (28,8%). Assim como a prevaléncia actual: 11%
(professores), 6,2% para 0s restantes profissionais.

Kosztyla-
Hojna et al.
(2004),
Polénia

AlteracBes nas pregas vocais
visualizadas por laringoscopia e
estroboscopia.

Sintomas auto-percepcionados

374 pacientes acompanhados em terapia da
fala. O grupo | era constituido por 309
pacientes classificados como profissionais da
voz (a maior parte, 53%, professores do
ensino béasico e sencundério) e o grupo Il era
constituido por 65 individuos de outras
profissdes.

Tanto no grupo | como no grupo Il foram diagnosticadas disfonias
funcionais (consideradas assim as disfonias por hipo ou
hiperfuncionamento laringeo e as fendas gléticas) e difonias orgénicas
(consideradas assim todas as outras alteragdes das pregas vocais). As
patologias vocais mais prevalentes no grupo | foram o edema das pregas
vocais (20,4%) e n6dulos bilaterais (14%). As mais prevalentes no grupo
I foram paralisia das pregas vocais (20%) e nddulos (15,3%). No grupo
I, os sintomas mais frequentes foram: rouquiddo, afonia e sensagéo de
secura. No grupo Il, os sintomas mais frequentes foram: quebras vocais
e rouquidao.

Lemos e
Rumel (2005),
Brasil

Disfonia e sintomas vocais
auto-percepcionados. Exame de
laringoscopia e avaliacdo do
terapeuta da fala.

236 professores de pré escolas e escolas do
ensino basico pulblico. Entrevista com
aplicacdo de um questionario, avaliacdo
vocal (a todos os individuos com mais de 3
sintomas) e exame médico para 0S C€asos
encaminhados.

Prevaléncia de disfonia estimada entre 17,5% e 46,8%. Do total dos
professores, 190 referiram problemas vocais com varios sintomas
associados: desde rouquiddo em 81%, até pigarreio em 48,5%. Deste
grupo de 190 professores, 116 apresentavam 0s sintomas ha mais de 3
anos, e 15,25% ja faltaram ao emprego devido ao problema de voz.
Foram avaliados em terapia da fala 77 professores dos 190.
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Autor, ano e Formas de defini¢do de Amostra e instrumentos de avaliagdo Prevaléncia de altera¢éo vocal

local alteracdo vocal
Preciado et al.| Disfonia e sintomas auto-| 905 professores (492 escolhidos de forma| No grupo dos professores voluntarios, 116 (28%) ndo manifestaram
(2005a), percepcionados. Alteracdo nos| aleatéria e 413 de forma voluntaria).| alteragdo vocal e 297 (72%) apresentaram patologias vocais. No grupo
Espanha parametros acusticos e presenga| Resposta a um questionario elaborado para o | aleatério, 210 (43%) ndo revelaram alteragdo vocal e 282 (57%)

de patologia vocal
diagnosticada pela observacdo
laringea.

efeito. Avaliacao audio-perceptual e acustica
da voz. Exame endoscopico e estroboscopico
da laringe

apresentaram patologias vocais. Em toda a amostra verificou-se que
36% da mesma ndo apresentava qualquer tipo de patologia vocal. No
restante grupo, as patologias, mais prevalentes, foram: nédulos (17%),
disfonia por tensdo vocal (18,3%) e laringites cronicas (8,3%).

Freitas (2006),| Disfonia e sintomas auto| 922 professoras do primeiro ciclo do ensino| A prevaléncia de disfonia foi de 10,6%. O risco de disfonia, nesta

Portugal percepcionados. basico. Preenchimento de um questiondrio| amostra, aumenta com a idade, sendo cerca de trés vezes maior em
elaborado para o efeito com questdes sécio- | professoras com idade superior a 50 anos, comparativamente com as de
demograficas, perfil profissional, | menos de 30 anos. As professoras que auto percepcionaram disfonia
sintomatologia e habitos pessoais. apresentavam um maior nimero de sintomas vocais.

Salema et al.| Problemas vocais auto| 73 professores dos 2° e 3° ciclos e do| A prevaléncia de problemas vocais foi superior no grupo dos

(2006), percepcionados secundario e, 73 profissionais cuja| professores. No grupo dos professores, os indices de frequéncia dos

Portugal actividade ndo implicavam utilizagdo | sintomas foram consideravelmente superiores aos do grupo de controlo.
profissional da voz. Foi aplicado um| Verificou-se uma maior dispersdo e uma maior assimetria dos valores,
questiondrio a toda a amostra. no grupo de controlo.

Lima (2007),| Disfonia e sintomas vocais auto | 193 professores do primeiro ciclo do ensino| A prevaléncia de problemas vocais, no momento do estudo, foi de

Portugal percepcionados. Problemas | basico. Utilizacdo de trés instrumentos: um| 16,4% do total da amostra. Cerca de 51% dos professores referiram

vocais no presente e passado,
auto referenciados.

questionario validado em estudos
epidemioldgicos nos EUA, em professores;
questionario SF-36 e VHI verséo 10.

problemas vocais no passado, tendo interferido com a sua comunicagéo.
As probabilidades de desenvolver problemas agudos em idades
inferiores a 36anos é elevada, assim como, de desenvolver problemas
cronicos em idades mais avangadas.

Kooijman et

Queixas vocais durante a sua

Questionario e VHI distribuidos ao total da

Do total da amostra, 58,6% referiram queixas vocais durante algum

al. (2007), | carreira profissional. amostra, 1775 professores do ensino basico e | momento do seu percurso profissional, 17,5% apresentaram queixas no
Bélgica secundario. momento do estudo e 34,4% relataram queixas vocais no dltimo ano.
Tavares e| Sintomas vocais auto| Resposta a um questionario, avaliacdo audio-| Os sintomas vocais foram mencionados pelos elementos de ambos os
Martins percepcionados. Alteracdo nos| perceptual através da escala GIRBAS e| grupos, no entanto, foram em maior nimero no grupo com queixas
(2007), Brasil | pardmetros  vocais  audio-| avaliagdo através da laringoscopia. A| vocais frequentes. O valor mais elevado da GIRBAS foi no grupo com
perceptuais e presenca de| amostra total de 80 professores foi dividida| queixas vocais frequentes. No grupo sem queixas, a laringoscopia

patologia vocal diagnosticada
pela observacdo laringea.

em: grupo sem sintomas vocais ou apenas
esporadicos (40) e grupo com sintomas
vocais frequentes (40).

revelou-se normal para 30% e a patologia vocal mais frequente foi
polipos. No grupo com queixas frequentes, a laringoscopia revelou-se
normal para 12,5% e as patologias vocais mais frequentes foram nédulos
e edema de Reinke.
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Autor, ano e Formas de defini¢do de Amostra e instrumentos de avaliagdo Prevaléncia de alteragéo vocal

local alteracdo vocal
Munier e| Problema vocal auto-| Questionario com 85 perguntas sobre o uso| Cerca de 27% da amostra (82 professores) auto diagnosticou problema
Kinsella diagnosticado. vocal, condi¢cbes ambientais e problemas| vocal na data do estudo, 53% (161 professores) referiram um problema

(2007), Suica

vocais, em 304 professores do ensino bésico.

vocal “intermitente” e 20% (61 professores) ndo indicaram qualquer
problema vocal. Foram referidos sintomas vocais em todos estes grupos.
A prevaléncia de problemas vocais auto-percepcionados foi muito
elevada (cerca de 80% do total da amostra).

Araljo et al.
(2008), Brasil

Sintomatologia  vocal auto-
referenciada (rouquiddo nos
altimos seis meses) e patologia
vocal também referenciada
pelas professoras (nodulos nas
pregas vocais).

747 professoras do ensino pré escolar e
basico. Foi utilizada um questionario com
diversas informagbes. E ainda um
diagndstico auto-relatado, pelas mesmas, de
nodulos nas pregas vocais (passado e
momento do estudo).

Os sintomas vocais mais referidos pelas professoras foram o cansaco
vocal (69,1%) e a rouquiddo (67,9%). A prevaléncia de rouquiddo, nos
seis meses anteriores ao estudo, foi elevada (59,2% das professores).
Afonia temporaria, foi referida por 25,6% da amostra. Foram referidos
nodulos nas pregas vocais, desde o inicio da actividade docente, em
12,9% da amostra.

Laukkanen et| Patologia vocal diagnosticada| Amostra inicial era constituida por 90| Dos 90 professores que responderam a um questiondrio na internet, 44
al. (2008),| através da  avaliagdo  de| professores do primeiro ciclo do ensino| eram saudaveis em termos laringeos, 35 apresentavam “alteragdes
Finlandia laringoscopia. bésico, que responderam voluntariamente a| laringeas minimas”, como edema ou coloragdo avermelhada nas pregas
um questionario na internet. A amostra final | vocais. E foram diagnosticadas lesdes organicas (nédulos, pélipos, etc)
foi de 79 professores, ap6s uma avaliagdo | em 11 individuos, sendo estes automaticamente excluidos do estudo.
foniatrica (através do espelho laringeo). Verifica-se, assim, uma prevaléncia de alteragdo laringea em 46 dos 90
professores. Da avaliacdo audio-perceptual, aos 79 professores incluidos
no estudo, retira-se que 4 apresentavam rouquiddo de grau severo, 18
apresentavam rouquiddo de grau ligeiro e 57 ndo apresentavam
rouquidao.
Silverio et al.| Sintomatologia vocal auto| Foi utilizado em primeiro lugar um| Relativamente aos sintomas vocais, 73,8% dos professores referiram

(2008), Brasil

percepcionada, alteragdo vocal
detectada por avaliacdo audio-
perceptual e diagnéstico de
patologia vocal.

questionario a 42 professores do ensino
publico. Avaliacdo audio-perceptual da voz,
através da escala GRBAS. Finalmente foi
realizada uma avaliagdo das pregas vocais
através da laringoscopia.

pelo menos um sintoma no momento presente do estudo. Dos 42
professores, 36 apresentaram alteracGes vocais detectadas pela escala
audio-perceptual, sendo os pardmetros mais frequentes, a rouquidao, a
voz soprada e a tensdo vocal. Na avaliagdo do otorrinolaringologista,
apenas 29 dos professores concordaram em fazer o exame. Destes, 26
apresentaram patologias laringeas: fenda glética, edema das pregas
vocais, tensdo supra glotica, quisto e edema de Reinke.
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Do quadro anterior podem retirar-se algumas conclusdes quanto a prevaléncia dos
problemas vocais nos professores: a maior parte dos 19 estudos utilizam, como forma de
recolha de dados, questionarios com referéncia a alteracdes auto-percepcionadas (18); 9
utilizaram apenas questionarios como forma de avaliar a presenca de alteracao vocal; 8 dos
estudos incluiram a avaliacdo laringea, como forma de recolher dados sobre a prevaléncia
de alteracOes vocais; 5 apresentaram a avaliacdo audio-perceptual da voz por profissionais
credenciados para esse fim, nomeadamente terapeutas da fala. E interessante verificar que
um dos estudos (Aradjo et al., 2008) apresentam, além dos sintomas vocais auto-
percepcionados pelos professores, patologias vocais também referidas pelos mesmos, ou
seja, ndao é feito o diagnostico laringeo das pregas vocais para confirmacdo desta

informacao, no momento do estudo.

Em estudos, referidos em seguida, de avaliagdo audio-perceptual realizada por
especialistas, foi verificado que cerca de 50% da amostra apresentava alteracdes vocais. Na
investigacdo de Dragone e Behlau (2001) verificou-se que, das 83 professoras analisadas,
42 apresentaram vozes alteradas. Nagano e Behlau (2001) encontraram 59,10% de
educadoras com disfonia. Philips et al. (2004) referem, que 47% dos professores analisados

no seu estudo tinham nessa data ou tiveram no passado ano, alteracdes vocais.

Em Portugal este tipo de estudos, com amostras constituidas por professores, é feito
ha ja alguns anos a esta parte, mas no entanto, em termos de publicacdes cientificas, sdo

recentes e em numero reduzido.

Num estudo de Guimaraes (2002, citada por Guimardes, 2004) os professores
surgem como o grupo profissional com maior nimero de queixas vocais (21%) e
consequentes alteragdes vocais. Outro estudo com amostra de professores Portugueses foi a
utilizada por Freitas (2006), concluindo que a prevaléncia de disfonia auto-percepcionada
foi de 10,6%. Salema et al. (2006) concluiram que, a prevaléncia dos problemas vocais foi
mais elevada no grupo dos professores, do que num grupo de controlo de outros

profissionais.

Pode constatar-se que, independentemente do tipo de estudo, populacdo e
metodologias utilizados para estudar a prevaléncia de problemas vocais nos professores, as

conclusdes encontradas na literatura, apontam para uma classe profissional muito
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susceptivel a diferentes alteracGes vocais. No entanto, alguns autores (Mattiske et al., 1998;
Verdolini & Raming, 2001; Williams, 2003; Jardim et al., 2007) alertam para a necessidade
de controlar as metodologias e as amostras de futuros estudos, no sentido de atribuir uma
classificacdo de alteracdo vocal mais coerente e universal, e consequentemente a

compreensédo do problema.

2.2.1 - FACTORES QUE INFLUENCIAM A PREVALENCIA DE ALTERACOES VOCAIS NOS
PROFESSORES

Tendo em conta, a prevaléncia de disfonia ou alteracdo vocal nos professores,
torna-se pertinente a inclusdo de determinados factores que podem influenciar esta

prevaléncia.

Vaérios autores (Smith et al., 1997; Fuess & Lorenz, 2003; Kosztyla-Hojna et al.,
2004; Philips et al., 2004; Lemos & Rumel, 2005; Escalona, 2006; Kooijman et al., 2007)
estudaram a influéncia de alguns factores ligados ao tipo de ensino, como o grau de ensino,

namero de alunos, anos de servigo e carga horaria semanal, na presenca de disfonia.

No estudo de Philips et al. (2004), dos 230 professores que relataram problemas
vocais, 5% pertencem ao ensino pré-escolar, 35% pertencem ao primeiro ciclo do ensino
basico, 22% ao segundo ciclo do ensino basico, 27% ao ensino secundario e 11%
pertenciam a dois ou mais graus de ensino, verificando-se assim, uma relagdo significativa

entre o grau de ensino e a presenca de disfonia.

Por outro lado, Fuess e Lorenz (2003), encontraram diferencas significativas entre o
tipo de disfonia (constante, frequente, ocasional ou ausente) e 0 nimero de alunos, ou seja,

disfonias constantes em turmas com maior niimero de alunos.

Pelo contrario Lemos e Rumel (2005) ndo encontraram diferencas significativas
entre 0 grau de ensino, a carga horéria e o niumero de alunos; e a presenga de disfonia.
Também Neto et al. (2008) ndo encontraram relacdo significativa entre a rouquidéo e a

carga horaria.

Smith et al. (1997) e Escalona (2006) verificaram que ndo existem diferencas

significativas entre 0o nimero de sintomas vocais e 0 numero de anos de servigo
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(aumentando os primeiros com o aumento dos segundos). Também Kosztyla-Hojna et al.
(2004) demonstraram que o0s anos de servico influenciam os graus de disfonia (2°, 3°, 4° e
5°), em ambos os grupos em estudo (professores e outras profissées). No grupo dos
professores verificou-se presenca de alteracfes vocais logo no inicio da carreira. Tendo em
conta os anos de servico verificou-se, nos professores, uma relacdo estatisticamente
significativa entre a presenca de disfonia organica e 0s anos de servico, ou seja, foi mais

pronunciada apds 11 anos de servico.

Kooijman et al. (2007) encontraram uma grande percentagem de queixas vocais
durante a sua carreira profissional. Sendo que, a prevaléncia de queixas vocais (no
momento do estudo, no ultimo ano e durante a sua profissdo) obteve uma tendéncia
decrescente com o aumento dos anos de servi¢o. Os professores que trabalham ha mais
tempo, experienciaram menos queixas durante todo o seu percurso profissional, que os que

iniciaram a sua actividade recentemente.

Considerando as diferencas de género, segundo Dragone & Behlau (2001) a
utilizacdo de amostras exclusivamente femininas nos estudos com professores é justificada
pela maior percentagem de professoras em relacdo a professores, sendo também estas que,
na literatura consultada pelos autores, mais sofriam de perturbac6es vocais. Calas (1989,
citada por Fuess & Lorenz, 2003) refere também um maior nimero de mulheres na
docéncia, apresentando estas maior predisposicdo para a disfonia (principalmente as
educadoras e professoras do 1° ciclo do ensino bésico), devido a dimensdo laringea
reduzida e consequentemente a pequenas diferenca de frequéncia entre a voz destas e a das
criancas, que pode originar um aumento da intensidade e uma diminuicdo da frequéncia, de

forma a exigir atencao por parte dos alunos.

Smith et al. (1998) e Roy et al. (2004b) referem, que as professoras (cerca de 45%
do total das amostras femininas) reportam um maior impacto dos efeitos adversos da
alteracdo vocal na sua voz que os professores (35% do total das amostras masculinas).
Também Russel et al. (1998) encontraram uma relagéo significativamente positiva entre o
género e a presenca de alteracdes vocais, com as professoras a experienciar mais problemas
vocais que os professores. Foram ainda referidos problemas vocais com tempos de

recuperacdo mais longos que os dos professores.
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Pelo contrario, Smith et al. (1997) ndo encontraram diferencas significativas entre o
namero de sintomas referidos pelas professoras e ndo professoras, em relacdo ao género

masculino.

No estudo de Tavares e Martins (2007) constata-se que a amostra €
predominantemente feminina nos dois grupos em estudo, professores com sintomas vocais
(87,5%) e sem sintomas vocais (85%). Verificou-se a presenca de professores em inicio de
carreira, no grupo com mais sintomas, o que pode ser justificado pela falta de preparacéo
para lidar com as exigéncias vocais. Também Nerriére et al. (2009) encontraram uma maior
prevaléncia de problemas vocais nas professoras (50% do total da amostra feminina) que
nos professores (26% do total da amostra masculina) e em idades jovens (dos 26 aos 35

anos).

Escalona (2006) detectou maior nimero de alteragdes vocais nas mulheres (91%)
que nos homens (84%), professores. No entanto, a severidade da disfonia foi superior em
professores mais velhos, sendo esta relacdo igualmente positiva para a antiguidade na

actividade profissional de docente.

Fuess e Lorenz (2003), ao contrario dos estudos anteriores, ndo encontraram
diferencas significativas entre a idade e o tempo de profissédo, em termos de prevaléncia da
disfonia.

Num estudo com 922 professoras do norte de Portugal, com o objectivo de constatar
qual a prevaléncia de disfonia auto-percepcionada e sintomas associados, Freitas (2006),
verificou que a prevaléncia da disfonia nas professores foi de 10,6%. Tendo-se verificado
que a disfonia aumentou com a idade (o risco de disfonia era trés vezes superior em
professores com idade superior a 50 anos) e com o numero de anos de servi¢o (0 risco

duplicava a partir de 20 anos de actividade profissional).

E possivel verificar que, segundo os autores referidos anteriormente, alguns factores
influenciam a voz dos professores. No entanto, os resultados destes estudos demonstram
gue ndo ha consenso, quanto ao tipo de factores e a forma como estes influenciam a

producéo vocal, desta classe profissional.
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2.3 — FACTORES DE RISCO NO DESENVOLVIMENTO DE ALTERAGOES VOCAIS

Comportamentos e habitos pessoais

A actividade docente depende, ndo s6 do instrumento vocal proprio de cada
individuo mas, também dos efeitos de determinados comportamentos nesse mesmo
instrumento. S&o varios os factores que, poderdo influenciar a correcta utilizacdo vocal
numa profissdo que, envolve padrdes elevados de qualidade articulatoria, linguistica e até
vocal. Torna-se pertinente a inclusdo desses factores e a forma como cada um deles

influencia esses padrdes objectivos e subjectivos.

Tendo em conta a literatura consultada (Colton & Casper, 1996; Guimardaes, 2007)
podem dividir-se os factores causais em: factores comportamentais (relacionados com o0s
comportamentos adoptados pelo individuo), ambientais (relacionados com o tipo de
ambiente a que esta exposto e independente dos comportamentos pessoais) e clinicos
(historia de patologias clinicas que influenciam o estado de sadde do individuo).

Considerando os comportamentos prejudiciais para o profissional da voz, podem
incluir-se os que estdo relacionados com o consumo de determinadas substancias, com o

mau uso e abuso vocal e a ndo valorizacao de sinais e sintomas.

Figueiredo et al. (2003) no seu estudo com 80 individuos fumadores e ndo
fumadores sem queixas vocais, constataram que o tabaco altera a qualidade vocal dos
fumadores, sendo a rouquiddo a caracteristica mais comum. Quanto a analise acustica
verificou-se uma reducdo na frequéncia fundamental dos grupos de fumadores em relagdo
ao dos ndo fumadores. No grupo dos homens essa diferenca ndo foi estatisticamente
significativa, no entanto, no grupo das mulheres o valor de significancia ficou muito
proximo (p=0,07). Também Guimardes e Abberton (2005a), encontraram, no seu estudo,
valores de frequéncia fundamental mais baixos, no grupo dos fumadores em relacéo ao dos
ndo fumadores, assim como, valores de Jitter mais elevados para os fumadores com

patologia vocal. Estes autores referem estes factores como causais de disfonia.

Salema et al. (2006) também identificaram o consumo de tabaco, como um
potencial factor de risco, para os professores (35,6% para os professores e 16,4% para o

grupo de controlo).
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Preciado et al. (2005a) verificaram que o habito de fumar era mais frequente entre
os professores disfonicos. No entanto, ndo apresentavam maior frequéncia dos hébitos de
beber alcool ou bebidas com cafeina. Fernandéz e Lépez (2003), Fuess e Lorenz (2003),
Lemos e Rumel (2005), Ferreira et al. (2008), por outro lado, ndo encontraram associacao
entre o tabagismo e o grau de disfonia entre os professores incluidos nos seus estudos.
Lemos e Rumel (2005) encontraram uma relacdo significativa entre professores ex-
fumadores e presenca de disfonia (os autores referem que o abandono do habito tabagico

podera estar relacionado com a presenca dessa alteracdo vocal).

No estudo com uma amostra de professores Portugueses, Freitas (2006) verificou
gue a associacdo entre habitos como: ingestdo de bebidas, tabaco e actividade fisica, e

disfonia, néo foi estatisticamente significativa.

Num outro estudo, Salema et al. (2006), com uma amostra de 146 individuos
Portugueses, 73 professores e 73 profissionais com actividades que ndo implicam a
utilizacdo profissional da voz, verificou-se que os factores de risco ambiental identificados
foram: ruido ambiental (65,8% dos professores, 35,6% do grupo de controlo), exposicao ao
frio (56,2% e 30,1% dos grupos de professores e de controlo respectivamente) e presenga
de p6 no local de trabalho (58,9% e 37% dos grupos de professores e de controlo
respectivamente). Relativamente aos comportamentos vocais, apenas o “falar alto”
apresentou diferencas significativas entre os dois grupos (72,6% para o grupo dos

professores e 30,1% para o grupo de controlo).

Segundo Colton e Casper (1996) o uso de intensidade elevada é considerado como
um comportamento abusivo. Todos os profissionais e nomeadamente os professores que
elevam a sua voz de forma a captar a atencdo do receptor provocam uma sobrecarga

demasiado elevada para o seu aparelho fonatdrio.

No estudo de Vilkmann et al. (1999) com 80 falantes normais, concluiu-se que as
alteracdes vocais devidas a um aumento do uso vocal (tarefas vocais longas e em diferentes
intensidades), em jovens saudaveis sem treino vocal, podem ser interpretadas como um

potencial factor de risco para a voz.
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Bele (2008) considera a tentativa de ultrapassar o ruido existente nas salas de aula,
através da elevacdo da intensidade, como um factor de risco para o desenvolvimento de

alteracdes vocais.

No estudo de Araujo et al. (2008), concluiu-se que a queixa da rouquiddo nos seis
meses anteriores ao estudo, estava relacionada com o uso intensivo da voz, gritar ou elevar
a intensidade da voz ou ainda produzir a voz com esforco excessivo. O diagnostico de
nddulos das pregas vocais estava relacionado com o facto de trabalhar em duas ou mais
escolas, trabalhar noutra actividade além da docéncia e o esforco fonatorio.

Também Chen et al. (2009) verificaram no seu estudo, que o uso de voz com
intensidade elevada constituia um factor de risco importante, para o desenvolvimento de

patologias vocais.

Preciado et al. (2005b), verificaram numa amostra de 527 professores, que 55% da
amostra total admite ndo fazer repouso vocal apds as aulas e 70,4% dos professores tém o
habito de falar alto ou gritar.

Dragone e Behlau (2001) introduziram um factor que podera agravar também a voz
da professora, a utilizacdo de voz mais grave que o habitual como forma de autoridade

perante uma sala cheia de alunos.

Esta situacdo agrava-se ainda devido a falta de informacédo e formacdo na area da
voz, por parte deste grupo profissional. Nagano e Behlau (2001) referem que a avaliacdo
vocal executada as participantes do seu estudo, 44 educadoras, constituiu para estas um
acontecimento Unico (segundo as préprias), porque normalmente a avaliagdo € feita, tendo
em conta apenas, as suas praticas pedagogicas dentro da sala de aula. A avaliacdo da voz

nunca foi prioridade para elas ou para as entidades empregadoras.

Tendo em conta a presenca de uma perturbacdo vocal e a falta de informacdo dos
professores, Salema et al. (2006), verificaram que 50,7% dos professores, da sua amostra,
recorriam ao uso de sprays e pastilhas e apenas 39,7% procuravam um profissional de
satde (médico de familia ou médico ORL). Enquanto 19,1% nada fazia em relacdo a sua

alteracéo vocal.
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Um dos procedimentos basicos para o profissional da voz seria a visita regular as
consultas de Otorrinolaringologia, no sentido de avaliar o seu aparelho vocal e receber
orientacdes sobre uma eventual patologia vocal. No entanto, segundo o estudo de Nagano e
Behlau (2001), apenas 8 das 44 educadoras procuraram o ORL, para despiste de uma
eventual patologia. E isso aconteceu apenas em estados de afonia que condicionava o

exercicio da sua profissao, nessas condicdes.

Considerando o numero significativo de alteragdes vocais, a consciéncia dos efeitos
dos seus habitos na sua saude vocal e a necessidade de formacdo por parte dos professores,
Silverio et al. (2008), realizaram um estudo com trés etapas: levantamento de dados de 42
professores; realizacdo de grupos de “vivéncia da voz” e uma terceira etapa que consistia
numa reavaliacdo da voz. Estes autores verificaram que a maior parte dos individuos
(61,9%) bebiam agua durante as aulas, apesar de ignorarem a importancia deste habito para
a sua saude vocal. Cerca de 55% dos individuos bebiam café diariamente, entre as aulas e
noutras ocasides do dia. Cerca de 12% bebiam &lcool e cerca de 7% eram fumadores.
Apenas 3 dos professores (7%) nao referiram habitos considerados abusivos para a saude
vocal. Os héabitos vocais mais frequentes foram gritar (57,1%) e falar com intensidade
elevada (57,1%). A maior parte destes individuos reconheceram nestes habitos, potenciais
riscos para o desenvolvimento da disfonia, mas apenas perceberam o risco efectivo depois

da acgdo de formagdo.

Com objectivos comuns ao estudo anterior, nomeadamente a consciencializagdo dos
habitos vocais na sua salde vocal, Hamdan et al. (2007), realizaram um estudo com um
questionario que continha questdes relacionadas com sintomas e habitos vocais. Deste
questionario foi possivel recolher que os habitos abusivos mais frequentes foram: fumar
(38,7%), consumir comida picante e condimentada (38%), falar ao telefone por periodos
longos (31,5%) e pigarrear (31,3%). Quando questionados sobre os efeitos destes habitos
sobre a sua salde vocal, e se tomavam medidas para minimizar os efeitos adversos destes
habitos e prevenir ou reduzir a incidéncia de problemas vocais, dois tercos ndo
apresentavam qualquer tipo de consciéncia em relagdo a sua voz. Por exemplo, 67% nao
estava consciente dos efeitos nocivos de fumar, apenas 20% reconheciam que o refluxo

gastroesofagico era prejudicial a sua voz e 25% reconheceu que um suporte respiratorio

20



insuficiente era prejudicial a producdo da voz. Consequentemente apenas 42% da amostra

tomou medidas preventivas com o objectivo de evitar alteracdes vocais.

Com estes dois estudos pode aferir-se que os professores ndo estédo conscientes dos
factores causais da disfonia e ndo tém formacéo suficiente sobre a manutencdo da sua saude
vocal. Existindo, no entanto, alguns professores que conhecendo os riscos de determinados

habitos tentam minimiza-los, muitas das vezes apos ac¢des de sensibilizag&o.

Condicoes clinicas

Existem determinadas patologias que podem agravar 0S sintomas vocais e
consequentemente, funcionar como factor agravante de uma patologia vocal. Estas
patologias podem ser: respiratorias, refluxo gastroesofégico, alteracbes hormonais e

alteracdes emocionais.

No estudo de Fernandez e Lopez (2003), constatou-se a existéncia de antecedentes

de refluxo gastroesofagico nos professores com nddulos vocais.

Preciado et al. (2005a) verificaram a existéncia de diferencas significativas entre o0s
dois grupos (com e sem patologia vocal), no que diz respeito a: antecedentes de cirurgia da
area ORL, antecedentes de patologias laringeas anteriores e disfonias prévias ao inicio da

actividade de docéncia e nos sintomas de hérnia do hiato.

Nerriére et al. (2009) refere que os professores sem alteracdo vocal apresentaram
um valor de stresse menor que aqueles com alteracdo vocal. Assim como, uma relacao
estatisticamente significativa entre a presenca de disfonia e episodios graves de depressao,

ansiedade grave e fobias.

Freitas (2006) refere uma maior prevaléncia de disfonia auto-percepcionada em

professores pds menopausa, 0 que pressupde possiveis alteracbes hormonais.

Lima (2007) pelo contrario ndo encontrou maior prevaléncia de problemas vocais
associados a menopausa. No entanto, verificou que professores com problemas da tiroide
tém, cerca de 2 vezes mais probabilidade de ter problemas vocais, em relagcdo a um que nao
tenha esta doenca.
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Condicdes ambientais e acusticas

O ar condicionado é referido na literatura (Colton & Casper, 1996; Dragone &
Behlau, 2001; Guimaraes, 2007), como um dos factores responsaveis pela desidratacdo das
mucosas, sendo assim prejudicial a producdo normal da voz. Neto et al. (2008) realizaram
um estudo com 105 professores, com 0 objectivo de avaliar as condi¢Ges de trabalho e
relaciona-las com o aparecimento da rouquiddo auto-percepcionada. Os resultados foram:
52 professores apresentavam rouquiddo, sendo que 28 davam aulas exclusivamente em
salas com ventilador e 24 em salas com ar condicionado. As conclusdes deste estudo néo
relacionam a exposicdo ao ar condicionado e ventilador como factores causais da

rouquidao.

Bele (2008) refere que o ambiente seco de muitas escolas constitui um outro factor

de risco importante, tendo em conta a necessidade de humidificagdo das pregas vocais.

Também Fernandez e Lopez (2003), detectaram no seu estudo, a presenca de
determinados factores que influenciavam negativamente a producdo vocal como, o
ambiente seco da sala de aula (justificado pelas alteracBes que provoca na mucosa que
reveste a prega vocal, estimulando a tosse e o pigarreio), o ambiente ruidoso interior
provocado pelos préprios alunos, por instrumentos musicais ou no caso do ensino técnico-
profissional pelo ruido das maquinas. A justificacdo parece estar relacionada com o facto de
ocorrer uma sobreposicado da voz aos ruidos, provocando uma sobrecarga da musculatura
laringea e consequentemente um aumento da rigidez e um trauma fonatério nas pregas
vocais. Em termos acusticos, verificou-se que os professores com nddulos, apresentavam
uma menor capacidade de modelar a intensidade, uma frequéncia fundamental mais grave e
consequentemente uma extensdo vocal menor, que os professores saudaveis. Nas medidas
aerodinamicas, o tempo maximo de fonacdo da vogal sustentada /a/ foi menor e o
coeficiente s/z foi mais elevado, que nos professores saudaveis. Os valores de Jitter,
perturbacdo relativa promedio (RAP), coeficiente de perturbacéo do tom (PPQ), Shimmer e

HNR foram superiores aos dos individuos sem patologia.

Bele (2008) refere que, de todos os factores ambientais, o ruido é o que constitui 0

maior risco para todos os profissionais da voz. O barulho excessivo foi reportado por 82,5%
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dos professores sem sintomas vocais e 92,5% dos professores com sintomas vocais.
(Tavares & Martins, 2007).

Preciado et al. (2005a) encontraram igualmente diferencas significativas quanto a
presenca de ruido entre os individuos disfonicos e sem alteracdo vocal, no entanto, em
relacdo a humidade ndo foram detectadas diferencas significativas. Ndo foram detectadas

diferengas significativas, quanto a acustica da sala e a presenca de eco, entre os dois grupos.

Pereira et al. (2000) realizaram um estudo sobre a acustica, nomeadamente 0s niveis
de ruido, dentro das salas de aula. A metodologia consistiu na aplicagdo de um questionario
com as sensacdes subjectivas da voz e da audicéo, percebidas antes, durante e apos as aulas,
a 12 professores do primeiro ciclo do ensino basico. Tendo sido ainda realizadas medi¢c6es
do nivel de ruido nas diversas salas de aula. No final foi feita a mensuracédo da intensidade
vocal do professor. Os resultados deste estudo demonstraram que 0 pico méaximo de ruido,
dentro da sala e antes do recreio, foi de 86 dB, sendo o pico minimo de 60 dB. Depois do
recreio, 0s picos maximo e minimo, foram respectivamente, 84 dB e 52 dB. Relativamente
a voz do professor, verificou-se que antes do recreio, o pico maximo foi de 92 dB e o
minimo foi de 70 dB. Apds o recreio 0s picos situaram-se nos 94 dB e 70 dB, ndo havendo
variacdo significativa entre os dois momentos. Todos os professores referiram utilizar
maior intensidade durante a aula, sendo o ruido dentro da sala o responsavel por este
aumento, segundo os mesmos professores. Todos referiram sentir-se incomodados pelo
ruido. Sarfati (1989, citado por Pereira et al., 2000) refere como factores causais da
disfonia, as turmas numerosas e barulhentas, e a respectiva necessidade de adaptacao vocal

do professor a esse ruido permanente.

No estudo de Thibeault et al. (2004) verificou-se, que os professores de quimica,
musica e drama foram 0s que apresentaram uma maior prevaléncia de alteragcdes vocais. Os
professores de quimica com alteracdes vocais referiram exposicdo a produtos quimicos,
aumentando os sintomas com a maior exposicdo a estes produtos. Os professores de
educacdo fisica, deste estudo, ndo apresentaram alteragcdes vocais significativas. O menor

risco de alteracdo vocal foi apresentada pelos professores de educacgéo especial.

Neto et al. (2008) refere que, cerca de metade da amostra do seu estudo, apresenta

rouquidao, sendo que 75% destes ndo apresentam cuidados vocais, enquanto 15% tém
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alguns cuidados como, evitar a ingestdo de liquidos a temperaturas extremas e evitar a

elevacdo excessiva da voz.

Relacionando todos os factores a que o professor esta sujeito, Guimardes (2004) e
Bele (2008), referem que a voz do professor esta exposta a um grande desgaste relacionado
com a elevada exigéncia vocal (utilizacdo continua de horas de producéo vocal), producédo
vocal em intensidade forte, condi¢Bes acusticas adversas nos locais de trabalho, cansaco
fisico e stress emocional. Todas estas situacdes poderdo levar a um estado de fadiga vocal
extrema para grupos profissionais que necessitam da sua voz, para desempenhar a sua

actividade profissional (Dragone & Behlau, 2001).

Smith et al. (1997) referem que os professores tém, ndo sO de usar a sua voz por
periodos longos, mas também de falar muito alto sobre um ruido de fundo elevado. Estédo
ainda, em permanente contacto com as infecgdes do tracto respiratdrio superior dos alunos,
sendo estas muito frequentes em criancas. O conjunto destes factores ir4 afectar o seu

aparelho vocal.

Pode afirmar-se que o surgimento das alteragdes vocais nos professores esta
dependente de varios factores, que em conjunto contribuem para o aparecimento de sinais e
sintomas percepcionados ou ndo pelos préprios e que influenciam, ndo s6 a voz como

também a postura e 0 comportamento perante 0 meio onde esta inserido.

Tavares e Martins (2007) apresentaram como conclusdo do seu estudo, que a voz
dos professores corre sérios riscos de sofrer alteragdes e que necessita de uma maior
atencdo, como por exemplo, controlo dos factores ambientais e patologias associadas,

campanhas de saude vocal e exames laringeos periddicos.

Estas campanhas de salde vocal auxiliam na producéo vocal adequada, assim como,
no controlo de determinados factores prejudiciais ao bom funcionamento de todo o tracto

vocal.
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2.4 — SINAIS E SINTOMAS DE ALTERACAO VOCAL NOS PROFESSORES

Factores como o uso prolongado da voz, durante varias horas no dia, varios dias na
semana, varios meses no ano, em situacdes adversas como o ruido interior (competicéo
sonora com os alunos), com uma intensidade elevada ou ainda a utilizacdo do grito como
forma de “autoridade”, aliados a falta de cuidados de saude vocal, podem levar a alguns
sinais e sintomas vocais importantes para a voz do professor. Estes sinais vdo de pequenas
alteracdes na qualidade vocal, muitas vezes imperceptiveis para o receptor e para o proprio
professor, a alteracdes graves que impedem o desempenho adequado da sua profissao. Os
sintomas e sinais vocais sdo muitas das vezes desvalorizados ou tidos como uma situacao

inerente a sua actividade profissional.

Colton e Casper (1996) apresentam oito sintomas primarios presentes em muitos
dos individuos com altera¢@es vocais: rouquiddo, fadiga vocal, voz soprada, extensdo vocal

reduzida, afonia, quebras de frequéncia, tensdo muscular e tremor.

Na sua revisdo da literatura, Mattiske et al. (1998), constataram que a sensacdo de
alteracdo vocal se manifesta por fadiga vocal (também denominada fonastenia), afonia, voz
fraca, dificuldade na modulacdo da intensidade e frequéncia e sensacdes anormais na
laringe durante a producéo da voz.

No que se refere aos professores, a grande maioria dos estudos recorre a
questionarios para identificar os sintomas e sinais de alteracdo vocal mais frequentes nesta
populacdo, usando para tal amostras de professores sem patologia vocal diagnosticada
(Lemos & Rumel, 2005; Escalona, 2006; Freitas, 2006; Tavares & Martins, 2006; Aradjo et
al., 2008; Munier & Kinsella, 2008; Silverio et al., 2008), professores com e sem patologia
vocal diagnosticada (Preciado et al., 2005a e 2005b; Smolander & Huttunen, 2006; Lépez
et al., 2007; Chen et al, 2009; Lowell et al., 2008) e ainda amostras de professores e nédo
professores (Smith et al., 1997; Yiu, 2002; kosztyla-Hojna, 2004; Roy et al., 2004).

Alguns autores diferenciam sintomas vocais de sinais vocais, em amostras
exclusivas de professores. Ou seja, as sensacdes auto-percepcionadas pelo proprio sdo
definidas como sintomas vocais. E 0s sinais vocais sdo apresentados como sensagdes
desagradaveis na fonagdo. Assim, Smith et al. (1997) referem que o sintoma vocal mais
percepcionado pelos professores é a rouquidao, seguido por dificuldades em atingir notas
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agudas, voz cansada, voz fraca e esfor¢o vocal. Os sinais fisicos de desconforto foram
tenséo vocal, fadiga muscular, prurido laringeo e ardor. Noutro estudo (Aradjo et al., 2008)
com 747 professores, 0s sintomas vocais mais referenciados foram cansaco vocal (69,1%) e
rouquidao (59,2%). Os sinais fisicos foram: sensacdo de secura (66,5%), prurido (51,5%),
pigarreio (49,7%), dor (43,6%), ardor (39,4%) e sensacdo de corpo estranho (30,7%).

Silverio et al. (2008) referem queixas vocais como rouquiddo, voz fraca, perda
vocal, cansago e prurido vocal, em 73,8% da amostra. J4 os sintomas laringeos
identificados foram: cansago vocal (30,9%), irritacdo ou ardor (47,6%), sensacéo de secura
(61,9%), voz soprada (28,6%) e prurido (42,9%).

No entanto, outros autores ndo diferenciam sintomas e sinais referindo-se apenas a
sintomas vocais, de uma forma geral. Assim, Gillespi e Thompson (2004) verificaram que a
rouquidao aparecia como o sintoma mais comum em professores com patologia vocal
(201/230). Os restantes sintomas mais comuns foram o pigarreio (95/230), esforco ou
tensao para falar (88/230), quebras vocais durante o dia (71/230) e voz fraca e “cansada”
(61/230). No estudo de Lemos e Rumel (2005), a rouquiddo surge igualmente como o
sintoma mais frequente (154 professores), em 190 professores que relataram problemas
vocais, numa amostra de 217 professores. Os restantes sintomas apresentados foram
idénticos aos revelados no estudo anterior: cansaco vocal (138 professores), ardor (110

professores) e voz fraca (100 professores).

No estudo de Munier e Kinsella (2008), com uma amostra de 304 professores do
ensino basico, recolhida através de um questiondrio, 82 professores auto-diagnosticaram
problemas vocais na data do estudo, 161 professores relataram problemas vocais
“Intermitentes” e 61 professores ndo relataram problemas vocais. No grupo dos professores
com auto-diagndstico de perturbacdo vocal, os sintomas mais frequentes foram: fadiga
vocal (18%), secura laringea (19%) e incapacidade de cantar num registo mais agudo que o
seu (20%). Os sintomas mais frequentes no grupo de alteragcdes vocais intermitentes foram:
fadiga vocal (23%), secura laringea (26%) e incapacidade de cantar num registo mais agudo

que o seu (29%).

Em estudos com varios grupos profissionais, verifica-se que 0s professores

apresentam muito mais sintomas e sinais de alteracdo vocal que as outras classes (Smith et
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al., 1997; Kosztyla-Hojna et al., 2004; Roy et al., 2004). O que para um grupo profissional
que esté dependente da sua voz para 0 bom desempenho das suas funcGes deveria constituir

motivos de preocupacdo e alerta.

No estudo de Yiu (2002), com uma amostra de 3 grupos — professores e estudantes
de cursos ligados a educacdo, ambos sem patologia vocal diagnosticada e outros
profissionais com patologia vocal diagnosticada (grupo disfonico) — verificou-se que o
grupo dos professores apresentava menos sintomas que o grupo disfonico. No entanto,
apresentava mais sintomas que o grupo dos estudantes. Os sintomas mais referenciados
pelos professores sem patologia vocal, por ordem decrescente, foram: sensacdo de secura,
rouquidao, sensacdo de falta de ar a fonacdo, incapacidade de cantar em registos mais

agudos e fadiga vocal.

Estes sintomas e sinais séo percepcionados diariamente, com uma relacdo de, pelo

menos, um sintoma e 0 maximo de cinco sintomas diarios (Smolander & Huttunen, 2006).

Os professores apresentam sintomas durante anos (74%), que surgem ou no final da
semana (29%), ou no inicio do ano lectivo (20%) ou no final do mesmo (13%). Sao
permanentes (15%) ou levam alguns dias até desaparecerem: entre 1 a 5 dias (34%), 1 a 2

semanas (9%) ou algumas horas (31%). (L6pez et al., 2007).

No estudo de Smolander e Huttunen (2006) 65% dos professores apresentaram 3 ou
mais sintomas. No geral, os sintomas persistiram durante, pelo menos, duas semanas em
52% dos professores. Os professores com sintomas semanais apresentaram-nos por mais de
um més e nalguns casos durante seis ou mais meses. A maior parte dos professores (89%),

experienciaram poucos problemas vocais, durante os fins de semana e férias escolares.

Kooijman et al. (2007), referem que do total da sua amostra (1875 professores),
58,6% sentiram alteracOes vocais durante a sua carreira profissional, 17,5% sentem-nas no

momento do estudo e 34,4% sentiram-nas no ultimo ano.

Estudos com grupos de professores com e sem patologia vocal constatam que 0s
sintomas e sinais vocais diferem significativamente nos dois grupos. Com uma frequéncia
de trés vezes mais sintomas vocais para 0s primeiros em relacdo aos segundos e mais sinais

fisicos de desconforto laringeo, apesar de ambos o0s grupos apresentarem sintomas de
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esforco e fadiga apds utilizacdo vocal (Lowell et al., 2008; Chen et al., 2009). Esta
diferenga, na frequéncia dos sintomas e sinais fisicos, parece ser importante na distin¢éo de
professores, com e sem patologia vocal (Lowell et al., 2008). Noutro estudo com uma
amostra de professores com e sem patologia, verifica-se que a disfonia esta presente em
45% dos professores disfonicos e em 23% dos professores com voz normal. Os restantes
sintomas, como fadiga vocal e quebras vocais também sdo superiores no grupo com

patologia vocal (Preciado et al., 2005a).

Num estudo que pretendia avaliar a eficacia do tratamento vocal nos professores
com sintomas vocais, foram criados dois grupos, um com acompanhamento terapéutico
individual e outro sem qualquer tipo de acompanhamento (Gillivan-Murphy et al., 2006).

Verificou-se que os sintomas diminuiram significativamente no grupo com tratamento.

Também llomaki et al. (2005), verificaram que os professores com treino vocal
especifico de longa duracdo apresentavam menos sintomas do que aqueles sem qualquer
treino vocal, 0 que pode indiciar que orientacdes e técnicas especificas de treino vocal sdo
essenciais para este grupo profissional com sinais e sintomas percepcionados, embora nao
sejam valorizados pelos préprios e pelo meio envolvente. Concluindo sobre a necessidade
de implementacdo de programas de informacéo e formacgéo vocal para professores, assim
como, a necessidade de tomar atencdo aos contetdos, qualidade e circunstancias dessa
formacdo. Recomenda ainda, a utilizacdo de avaliacdo audio-perceptual e acustica, no

sentido de quantificar a eficacia da formacéo.

S&o poucos os estudos realizados com professores portugueses, no entanto, trés dos
estudos referidos no presente trabalho (Freitas, 2006; Salema et al., 2006; Lima, 2007)
permitem retirar algumas conclusées quanto ao tipo e prevaléncia de sintomas nesta
populacdo em Portugal. Assim, Freitas (2006) verificou que os sintomas auto-
percepcionados, mais frequentes foram: dor laringea (62,8%), secura (61,9%) e a rouquidéo
(64,3%).

No estudo de Salema et al. (2006), verificou-se uma mediana de frequéncia, para
cada um dos sintomas, de 4 (algumas vezes). Sendo os mais frequentes: rouquiddo (52%),
fadiga vocal (46,6%) e desconforto vocal (45,2%), no grupo dos professores. No grupo de

controlo a prevaléncia destes sintomas foi: rouquiddo em 31,5% da amostra, fadiga vocal
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em 20,5% e desconforto vocal em 28,7%. Em todos os sintomas, excepto no “garganta

seca”, os professores apresentaram uma frequéncia superior a do grupo de controlo.

Lima (2007) dividiu a ocorréncia de sintomas e sinais em passado e presente, tendo
verificado que os sintomas laringeos e sinais vocais mais prevalentes, na sua amostra de
378 professores do ensino basico, no passado foram, respectivamente: pigarreio (32%),
irritabilidade (30,6%) e dificuldade em deglutir (27,5%). E rouquidéao (92,9%), fadiga vocal
(73%) e dificuldade em projector a voz (43,5%). Na data do estudo os sintomas laringeos
mais prevalentes foram: pigarreio (58,8%), irritabilidade (47,2%) e secura (41,5%). Os

sinais vocais foram: fadiga vocal (92,5%), rouquidéo (81,6%) e esfor¢o em falar (71,7%).

2.4.1 - A FADIGA VOCAL COMO CONCEITO IMPORTANTE NA VOZ DO PROFESSOR

Como se observa pelos estudos anteriores, a fadiga vocal é um dos sintomas de
alteracdo vocal mais prevalente. Apesar disso, € um conceito de dificil definicdo e medicao,

como se pode constatar no texto que se segue.

Segundo Welham e Maclagan (2003), a fadiga vocal tem sido definida de diversas
formas. Enquanto alguns estudos ligam a fadiga vocal a patologias vocais, outros nao
deixam claro se esta contribui ou resulta de outra condig&o vocal. Outros ainda identificam-

na como um sistema independente.

As definicdes de fadiga vocal dependem do tipo de metodologia utilizada nos
diversos estudos: utilizacdo de uma avaliacdo subjectiva (audio-perceptual) e com ligacao
apenas a sintomas vocais. Ou recurso a avaliagfes objectivas com referéncia a sinais vocais

(observaveis em laringoscopias ou através de medigdes acusticas).

Gotaas e Starr (1993, citados por Bele, 2008) referem-se a fadiga vocal como uma
sensacdo subjectiva, um problema que se inicia no comeco de um dia de uso vocal, é muito
evidente no final do dia e geralmente desaparece no inicio do dia seguinte. Também Lehto
et al. (2006) se referem ao termo fadiga vocal como uma medida subjectiva, relacionada

com o uso prolongado da voz.
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Titze (1983 e Scherer et al., 1985, citados por Kostyk & Rochet, 1998) apresentam
um conjunto de sintomas caracteristicos da fadiga vocal: qualidade vocal rouca; qualidade
vocal soprada; perda de voz; oscilagbes da FO; extensdo vocal limitada; perda de poténcia
vocal; limitacdo nas elevacdes de intensidade; esfor¢o vocal; incoordenagdo respiratoria
para a fonacdo; voz instavel; tensdo nos ombros e pescoco; dor na laringe e pescoco;
constricdo laringea; ondinofagia (dor na degluticdo); tosse e pigarreio frequente;

desconforto no peito, ouvidos ou parte posterior do pescoco.

Outros autores (Brown & Holbrook, 1985, Sataloff, 1991, Scherer et al., 1986,
Vintturi, 2001, citados por Bele, 2008) referem-se a fadiga vocal como uma alteracdo vocal

caracterizada por oscilacdes na qualidade vocal, altura tonal e intensidade.

Segundo Titze (1984 e 1994, citado por Welham & Maclagan, 2003) a fadiga vocal
é multifacetada, e uma funcdo humana Unica, que envolve aceleracdes e desaceleracdes
répidas dos tecidos ao longo do tempo. E este processo que diferencia a fadiga vocal da
fadiga de outros grupos musculares do organismo humano. Este autor enumerou um
conjunto de hipotéticos mecanismos fisiolégicos e biomecanicos, importantes para o

desenvolvimento da fadiga vocal:

Fadiga neuromuscular — uma alteracdo da tensdo da musculatura intrinseca e extrinseca
da laringe, que resulta numa menor capacidade de manter a estabilidade da laringe e,

consequentemente, a tensé@o das pregas vocais.

Aumento da viscosidade das pregas vocais — periodos prolongados de fonacdo levam a
alteracdes na composicdo dos fluidos dentro das pregas vocais, provocando uma maior
friccdo durante a vibracdo das mesmas. Esta reducdo na eficiéncia fonatdria pressupée um
maior gasto energético, para iniciar e manter a oscilacdo das pregas vocais, traduzindo-se

em fadiga vocal.

Tensdo excessiva nos tecidos, ndo musculares, das pregas vocais — 0 esforgo
continuado no epitélio e na lamina prépria, durante o estiramento das pregas vocais, pode
contribuir para o aparecimento de fadiga vocal. Este mecanismo aplica-se, principalmente,

a fonacao prolongada em registos excessivamente agudos.
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Fadiga dos musculos respiratérios — a reduzida pressdo sub-glética, resultante da
fadiga dos musculos respiratdrios, pode contribuir para a presenca de fadiga vocal. No
entanto, esta ligacdo € mais significativa para as actividades que exijam niveis superiores de
suporte respiratorio, como o canto, que utiliza perto dos 100% da capacidade vital. Para a
voz falada, esta ligacdo ndo estd ainda totalmente comprovada, tendo em conta que esta
utiliza perto de 50% da capacidade vital.

No seu artigo de revisdo sobre fadiga vocal, Welham & Maclagan (2003), referem
algumas conclusdes de estudos levados a cabo por diferentes autores, usando metodologias
de avaliacdo distintas, nomeadamente analise audio-perceptual e acuUstica; laringoscopia e
video estroboscopia e avaliacdo das capacidades aerodindmicas. Assim, estudos que
induziram experimentalmente a fadiga vocal nos individuos tiveram resultados variados e
contraditorios. Os estudos nesta area ndo tém sido eficazes em dar respostas consistentes a
tarefas fonatdrias prolongadas. Em alguns deles a causa parece ser as diferencas na
metodologia utilizada. Factores igualmente importantes sdo, as medidas vocais utilizadas e
as respostas fisioldgicas e psicoldgicas, dos diferentes participantes quando sujeitos a
cargas vocais impostas. Stemple et al. (1995, citados por Welham & Maclagan, 2003)
colocam a hipotese de determinados individuos conseguirem alguns ajustes funcionais no

seu aparelho fonatério, de forma a combater o aparecimento inicial de fadiga vocal.

Tendo ainda em conta o estudo de revisdo de Welham & Maclagan, 2003, verifica-
se que, independentemente das diferencas metodoldgicas entre estudos, podem retirar-se
algumas conclusdes da literatura pesquisada por estes autores:

As alteragbes no padrdo de vibracdo glética parecem manifestar-se apos,

sensivelmente, 15 minutos de comportamento vocal excessivo.

Foi observada uma elevacdo da FO apo6s, uma fonacdo prolongada em intensidade

elevada, num periodo superior a uma hora.

Medidas destinadas a avaliar o limiar fonatério alteram-se ap6s duas horas de uso

vocal intensivo.

Aparentemente, individuos com treino vocal sdo menos afectados com o uso vocal

excessivo que os individuos sem treino.
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Segundo Titze et al. (1997), a fadiga vocal nos professores esta relacionada com o

tempo utilizado em actividades que, aparentemente, sdo mais exigentes em termos vocais.

Um estudo envolvendo um grupo profissional com exigéncias vocais diferentes da
dos professores, mas importante no que diz respeito ao reconhecimento de sinais acusticos
e laringeos, presentes no uso abusivo e prolongado da voz, foi elaborado por Mann et al.
(1999), com uma amostra inicial de 42 sargentos sem patologia vocal na data do estudo ou
no passado. Da avaliagdo vocal efectuada no primeiro dia de estudo verificou-se que, destes
42 individuos, 16 apresentavam alteracfes do Jitter e Shimmer, pelo que foram excluidos
deste estudo. Os restantes 26, que apresentavam niveis de Jitter e Shimmer dentro da
normalidade, foram avaliados diariamente, durante os primeiros seis dias de um exercicio
de treino intensivo. O objectivo do estudo consistia em verificar diferengas na laringoscopia
e na avaliacdo acustica durante e ap0s o uso continuo e abusivo da voz. Os resultados deste
estudo mostram que, entre o segundo e sexto dia foram detectadas perturbacfes vocais, em
pelo menos 2 dias, e em 11 dos 26 individuos: 5 individuos apresentaram valores de Jitter e
Shimmer alterados; 5 apresentaram valores alterados apenas para o Shimmer e 1
apresentava valores alterados para o Jitter apenas. Na estroboscopia foram encontrados
aumentos significativos de irregularidades de vibracdo das pregas vocais e edema das
pregas vocais. Pode concluir-se que 0 mau uso e abuso vocal provoca alteragfes, ndo s6 nos
parametros acusticos, mas também na mucosa e vibracdo das pregas vocais, reflectindo-se

em termos de visualizacdo laringea.

Kostyk e Rochet (1998) desenvolveram um estudo com 9 educadoras com sintomas
de fadiga vocal (cinco ou mais sintomas de fadiga vocal por semana) e 7 educadoras sem
sintomas de fadiga vocal (ndo reportavam mais de um sintoma por semana). Foi realizada
uma avaliacdo vocal audio-perceptual através da leitura de um pequeno texto, para uma
eventual exclusdo dos participantes com qualidade vocal indicativa de patologia vocal.
Cada participante preenchia um questionario sobre fadiga vocal, com uma escala numérica
de 1 (sem fadiga) a 10 (fadiga severa). A avaliacdo aerodindmica, que consistia na
introdugdo de uma mascara de anestesia, colocada entre o nariz e a boca (criando um
espaco isolado entre a face e a mascara) era efectuada duas vezes em cada dia, as 22, 4% e 62

feiras. Nesta ultima avaliacdo as educadoras encontravam-se sentadas, com a mascara
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colocada, tendo de repetir sete producdes de /pi/ (inspirando no inicio de cada producédo

para que produzisse cada uma confortavelmente), que eram gravadas.

Os resultados dizem respeito a avaliagcdo aerodindmica com producdo da silaba
isoladamente, tendo em conta 4 parametros: pressdo laringea; fluxo de ar laringeo;
resisténcia ao fluxo aéreo e nivel de decibeis. Assim, verificou-se que ndo houve
diferengas significativas entre os dois grupos na pressao laringea média. A pressdo de ar,
para 0 grupo de controlo, tende a ser menor na segunda-feira de manha, em relacdo a
quarta a tarde ou sexta a tarde, embora ndo seja significativo. Quanto ao fluxo de ar
laringeo, verificou-se a existéncia de diferencas significativas no grupo experimental (era
superior na quarta-feira de manha em relacdo a quarta a tarde e a sexta a tarde), mas ndo no
grupo de controlo. No que diz respeito a resisténcia ao fluxo aéreo e aos niveis de decibéis,
as analises ndo revelaram diferencas significativas dentro e entre cada grupo, ao longo da
semana. Os resultados deste estudo podem suportar a conclusdo de que a voz sustentada,
associada a uma ineficiente regulacdo da resisténcia aérea habitual, podem levar a

situacOes de fadiga vocal.

Buekers (1998) realizou um estudo comparativo da performance vocal, utilizando
20 mulheres com histéria de fadiga vocal e patologias laringeas (fendas gloticas, nédulos
vocais e edema das pregas vocais) diagnosticadas por estroboscopia e 12 mulheres
saudaveis em termos vocais. O grupo experimental e o grupo de controlo foram
emparelhados quanto aos habitos tabagicos, alcoolicos e alimentares. Os individuos foram
avaliados através da emissdo da vogal /a/ sustentada, numa intensidade normal e numa
intensidade elevada, utilizando-se a Electroglotografia (EGG) e a andlise acustica. Foi ainda
utilizada uma avaliacdo auto-percepcionada da fadiga vocal, recorrendo-se para o efeito a
uma escala de fadiga vocal, dor, sensagdo de secura e de corpo estranho na laringe. Os
momentos de avaliacdo foram antes e ap6s um dia de trabalho e antes e ap6s o intervalo do
teste vocal. Os resultados destes testes revelaram que, no que diz respeito aos valores da
EGG, estes ndo foram significativamente diferentes, em ambos 0s grupos, antes e apds um
dia de trabalho, no entanto, o grau de contacto das pregas vocais foi significativamente

mais baixo apos o teste vocal.

Os valores acusticos (media de perturbacdo relativa, quociente de perturbacdo da
frequéncia, Shimmer, quociente da perturbacdo da amplitude e HNR), nos dois grupos néo
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foram diferentes em ambos 0s momentos avaliativos. A intensidade e a frequéncia foram
medidas no intervalo da leitura de um texto o mais elevado possivel, com intervalos de 5
minutos. Verificou-se que a frequéncia e a intensidade ndo apresentaram valores diferentes
nos dois grupos. Ocorreu uma ligeira elevacdo de ambas as medidas, no grupo de controlo.
De igual forma, ocorreu uma ligeira elevagdo da intensidade no grupo experimental. No
entanto, ndo se verificaram diferengas significativas entre a intensidade e a frequéncia,
entre grupos. Em termos de dor e fadiga vocal auto-percepcionadas, no grupo experimental,
ndo foram encontradas diferencas significativas, antes e ap6s um dia de trabalho, mas a
fadiga vocal, dor e desconforto na laringe aumentaram significativamente apos o teste
vocal. No grupo de controlo, apenas a fadiga se alterou, apds um dia de trabalho. Também
neste grupo, apds o teste vocal, a fadiga foi mais elevada, assim como, a dor e o
desconforto laringeo. Quando se compararam 0s dois grupos entre si, verificou-se que
apenas a fadiga vocal obteve valores significativamente mais elevados, no grupo
experimental em relacdo ao grupo de controlo. Todos os outros parametros (dor,
desconforto e sensacdo de corpo estranho), ndo foram significativamente diferentes entre os

dois grupos.

Chang e Karnell (2004) efectuaram um estudo, utilizando medidas audio-
perceptuais de fadiga vocal (esfor¢o fonatdrio percepcionado) e medidas de pressdo
pulmonar necessarias para iniciar e manter a vibracao das pregas vocais (limiar fonatorio de
pressdo), com o objectivo de estudar a relagdo entre ambas. Foi utilizada a tarefa da vogal
/al sustentada, em niveis de esforco minimos e maximos, tendo cada individuo de associar
nameros a esses niveis de esforco (tarefa subjectiva). A avaliagdo objectiva consistiu na
medicdo da pressao intra-oral durante a producéo de cinco silabas /pae/, numa intensidade a
mais baixa possivel sem sussurro, em frequéncia baixa, intermédia e elevada. As medidas
de “esfor¢o fonatdrio percepcionado” e de “limiar fonatorio de pressdo” foram analisadas
em momentos diferentes: 24 a 48 horas antes do teste; no dia do teste, através de 3
medicdes com 20 minutos de intervalo e ainda através da leitura de textos, durante duas
horas. No decurso do tempo do teste eram feitas avaliagfes de 30 em 30 minutos, até ao

final do teste. As medicGes eram repetidas novamente nas 24 e 72 horas ap0s o teste.

Os resultados deste estudo mostram que os valores do “esforgo fonatdrio percepcionado”

foram aumentando gradualmente com o decorrer do teste, diminuindo apds o teste com o
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repouso vocal dos individuos, apresentando valores perto dos normais cerca de uma hora
apds o teste. Na avaliacdo do “limiar de pressdo fonatoria” foram encontradas poucas
variacdes nos valores das frequéncias nos niveis confortavel, elevado e baixo. No entanto,
estas variaces dentro de cada grupo foram significativamente diferentes (aumentando com
o tempo decorrido no teste). Os individuos recuperaram dos sinais de fadiga vocal, cerca de
um dia apds este teste. A conclusdo deste estudo suporta a existéncia de uma relacdo
relativamente forte entre os resultados do “esforgo fonatorio percepcionado” e os do “limiar
de pressdo fonatoria”, suportando a ideia de que o ultimo ¢ sensivel a fadiga vocal. Os
danos nos tecidos, resultantes da vibracdo prolongada das pregas vocais, durante as tarefas
de fonagdo continuada, aumenta a viscosidade dos tecidos laringeos. Os dados do presente
estudo estdo relacionados com o modelo causal de variabilidade na viscosidade, ou seja, 0
aumento da fadiga vocal aumenta a viscosidade da mucosa da prega vocal, aumentando
assim o limiar de pressdo fonatdria que origina alteracbes na mucosa e irregularidade na
vibragdo das pregas vocais. Determinadas patologias vocais sdo decorrentes destas

alteracdes.

Boucher (2008) efectuou um estudo com sete individuos, cujo principal objectivo
consistia no estudo de eventuais sinais acusticos de fadiga vocal nos masculos laringeos,
que poderiam levar a patologias vocais. Os procedimentos consistiram na avaliacdo, através
da Electromiografia, da contracgdo dos musculos cricoaritenoideus laterais e de tarefas
vocais, durante 12 a 14 horas. Estas tarefas incluiam a leitura em voz alta, durante 3
minutos com intervalos de 12 a 15 minutos. Entre cada um destes momentos de leitura, e
logo apds cada uma destas tarefas, os participantes tinham de produzir duas vezes a vogal
/al, primeiro na sua frequéncia habitual e depois numa frequéncia ligeiramente superior a
sua. A intensidade era monitorizada num computador, de forma a ndo variar. Conclui-se,
através deste estudo, que nenhum dos parametros analisados indica sinais de fadiga nas
estruturas envolvidas na vocalizacdo, ndo ocorrendo assim alteracdes na andlise acustica.
Estas conclusdes indicam que a fadiga das estruturas laringeas, envolvidas na vocalizacéo,

pode n&o ter correspondéncia com as alteracdes dos parametros acusticos.

Laukkanen et al. (2008) realizaram um estudo com o objectivo de relacionar os
sintomas de fadiga vocal e as variaveis acusticas que reflectem os tipos de producéo vocal e

os efeitos da carga vocal excessiva. Os resultados mostram que ndo foram encontradas
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correlagdes entre o tipo de producdo vocal e os sintomas de fadiga vocal. Valores mais
elevados da FO e do SPL e valores menores do Jitter e Shimmer, ap6s um dia de aulas,
parecem reflectir um aumento do tonus muscular relacionado com a carga vocal. Um
aumento do Jitter correlaciona-se com a fadiga vocal, sendo possivelmente reflexo de
fadiga muscular ou edema das pregas vocais. O aumento da FO, na leitura em voz alta, esta
correlacionado com o cansago vocal. Estes autores concluem que encontrar um conjunto de
varidveis objectivas, confidveis e praticas, para medicdo da exigéncia vocal € ainda um

desafio.

2.5 — IMPLICACOES DAS ALTERACOES VOCAIS NA ACTIVIDADE DOCENTE

Os professores dependem directamente da voz para a sua sobrevivéncia, e o impacto
de uma perturbacdo vocal é maior nesta classe profissional, ndo s6 pelos sintomas vocais,
mas também pela enorme tensdo emocional e ansiedade que causa no desempenho das suas

funcoes.

O desconhecimento e a ndo valorizagdo destes sinais e sintomas, ao serem
prolongados, podem levar a situacBes que requerem intervencdo médica e terapéutica,
chegando muitas vezes a interrupcdo temporaria ou permanente, da sua actividade

profissional.

Relativamente as faltas ao trabalho devido ao seu problema vocal, Lemos e Rumel
(2005) concluiram que ndo existe diferenca significativa entre estes dois factores, ou seja,
15,25% ja faltaram ao trabalho, no entanto, estes faltam apenas o suficiente para que a voz
fiqgue melhor e lhes conceda as minimas condi¢bes de trabalho, independentemente de
estarem ou ndo recuperados. Também Tavares e Martins (2007) encontraram um numero
muito baixo de professoras que faltaram ao seu trabalho devido a problemas vocais, mesmo

na presenca de sintomatologia vocal acentuada.

Os professores apontaram a sua voz como um problema no seu percurso profissional
(Smith et al., 1997). Este grupo apresentou trés vezes mais sintomas vocais no passado em
relagdo ao grupo dos ndo professores (12,2% para 4.0%), associando as suas alteragoes

vocais passadas e presentes a limitacdes no seu desempenho profissional. Num outro estudo
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de Smith et al. (1998), apenas 10% dos professores admitiram que o seu problema de voz
limitou a sua capacidade de ensinar, no entanto, 39% interromperam a sua actividade

lectiva em resultado da sua alteragéo vocal.

No estudo de Salema et al. (2006) também foi verificada uma percentagem de faltas
as aulas pelos professores, proximo de 39% (38,4%). Tendo sido constatado que 66,7% dos
professores, da sua amostra, alteraram as suas actividades lectivas dentro da sala de aula,

devido as alteragdes vocais.

Os professores indicaram, mais frequentemente que os ndo professores, que a sua
voz limitava a sua capacidade de executar determinadas actividades no seu trabalho. Os
primeiros faltaram mais dias no passado ano, tendo de reduzir intencionalmente as suas
actividades nas interaccBes com os alunos (cerca de 43% dos professores reduziram as
actividades ou interacgbes por, pelo menos 1 dia no passado ano). A sua voz era um
problema e ndo funcionava como habitualmente ou como eles gostariam , ou seja, cerca de
35% dos professores referiu que a sua voz constitui um problema e ndo funcionava como
antes, durante pelo menos 5 dias no ultimo ano; enquanto que para os ndo professores a
percentagem situou-se nos 22%. As faltas ao trabalho eram essencialmente devido a
problemas de salde, nomeadamente devido a problemas de voz, no grupo dos professores.
Quando questionados sobre a possibilidade de mudar de emprego devido a sua voz, ndo
ocorreram diferencas significativas entre os dois grupos. Por outro lado, os professores, em
comparagdo com 0s ndo professores, referiam uma eventual necessidade de mudar de

emprego no futuro, devido a sua voz (Roy et al., 2004a).

Um professor com alteragdes vocais tem uma maior dificuldade em “controlar a

turma” e em estabelecer uma relagdo efectiva com os alunos (Mattiske et al., 1998).

Em relacdo a estudos de auto-percepcao, tendo como objectivo estudar o impacto
das alteracOes vocais na sua capacidade profissional, verificou-se no estudo de Philips et al.
(2004), que 52% dos professores com problemas vocais sentem que a sua capacidade de
ensinar foi afectada de forma ligeira a moderada e, apenas 9% sentiu que a afectou de
forma moderada a severa. No entanto, podemos constatar que 61% destes professores
sentem que a sua alteracdo vocal afecta a sua forma de ensinar e transmitir conhecimentos

aos alunos. Também Smolander e Huttunen (2006) constataram que os problemas vocais,
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nos professores, afectaram o seu trabalho. Nomeadamente no que diz respeito a preparacéo
das aulas, ou seja, estas eram planeadas de forma a evitar o uso excessivo da voz. Os
problemas de disciplina, por parte dos alunos, também aumentaram, tendo sido decorrentes
das perturbacdes vocais, assim como, o aumento da frustracdo por parte dos professores.
No entanto, apenas alguns dos professores percepcionaram que a sua vida social, fora do
seu local de trabalho, se tornou mais restrita devido aos seus problemas vocais. E as razdes

apontadas foram essencialmente para “poupar a sua voz” devido ao seu emprego.

Chen et al. (2009) referem que os efeitos de uma alteracdo vocal nos professores
implicam determinadas alteracdes como, uma reducdo na satisfacdo com o seu trabalho, na
sua capacidade comunicativa, no uso do telefone e na sua vida social. Todos estes factores
influenciam o estado emocional dos professores afectados e potencializa um aumento dos
niveis de stresse. As actividades diarias dos professores ficam limitadas e restritas, podendo
condicionar a sua qualidade de vida. Também Yiu (2002) verificou, na sua amostra de
professores, que a sua vida social e emocional, e ainda a sua capacidade comunicativa,
foram afectadas. Por outro lado, Servilha e Roccon (2009), na sua amostra com docentes
universitarios, verificaram que estes individuos ndo se afastam de situagBes sociais e
interactivas, ndo exibindo sentimentos de frustracdo, ansiedade ou depressdo, devido a sua

VOZ.

Rogerson e Dodd (2004) elaboraram um estudo com o objectivo de avaliar o
impacto da alteracdo vocal, no processamento da linguagem oral das criancas em idade
escolar. A amostra era constituida por 107 criancas (52 raparigas e 55 rapazes), com idades
compreendidas entre os 9.2 e os 10.6 anos, pertencendo todas ao 5° ano do ensino basico.
Foi aplicado um “Teste de Inteligéncia Nao Verbal (TONI-3)”, cujas pontuagdes totais
variaram entre 0s 72 e os 118 valores, e um despiste auditivo, no sentido de assegurar que
se encontravam dentro do limiar de audigdo normal. Todas estas criangas tinham perfis
similares quanto ao meio sécio econdémico, aspectos demograficos e meio habitacional.
Foram adaptadas trés passagens de tamanhos idénticos, de um texto (TRIC). Cada
passagem foi controlada de forma a estar adaptada ao vocabulario e complexidade
sintactica da faixa etaria destas criancas. Foram depois preparadas seis questdes,

relacionadas com a interpretacéo dos textos.
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Uma terapeuta da fala, com experiéncia em voz, gravou trés videos imitando diferentes
tipos de vozes. Cada video continha trés passagens, uma lida em voz normal, uma com um
grau de disfonia moderado e outra com grau de disfonia severo. As gravacOes destas trés
passagens foram colocadas no centro da sala de aula, para assegurar que se encontravam a
mesma distancia de todas as criangas. Em cada escola, as crianc¢as foram divididas em trés
grupos iguais. Cada grupo ouviu uma das trés gravagoes, contendo as diferentes passagens.
Os resultados deste estudo demonstraram que as criangas obtinham um melhor desempenho
ao ouvir a passagem com voz normal, em comparacdo com a voz de grau moderado. Nao
foram encontradas diferencas significativas no desempenho entre a voz disfonica de grau
moderado e de grau severo. A conclusdo deste estudo sugere que a voz disfonica afecta o
processamento da linguagem oral das criancas. Estes resultados demonstram que uma

qualidade vocal alterada dificulta a percepc¢éo da fala, por parte dos alunos.

Além do facto de a alteracdo vocal perturbar a transmissdo da mensagem e
eventualmente levar a uma perda de autoridade, acresce também o modelo incorrecto que o
professor transmite aos alunos, ou seja, uma alteracdo na qualidade vocal do professor pode
ser incorrectamente transmitida como uma situagdo comunicativa adequada e dessa forma

reproduzida pelos alunos.

Tendo em conta todas estas implicacfes na voz dos professores e na sua vida
pessoal, profissional e social, torna-se pertinente a inclusdo de campanhas de sensibilizacdo
e prevencdo de forma, a minimizar essas implicagcdes. Foram varios os autores a concluir
sobre a necessidade de campanhas de prevengdo vocal nos professores, com especial
atencdo aos factores causais destes problemas vocais (Smith et al., 1997; Russell et al.,
1998; Grilo & Penteado, 2005) e a formacdo continua do professor ao longo da sua carreira,
de forma a manter uma voz cuidada (Jonsdottir et al., 2002). Fuess e Lorenz (2003)
afirmam que as medidas preventivas, para o grupo dos professores, passam por reduzir a

carga horaria destes profissionais e 0 nimero de alunos nas turmas.

Kooijman et al. (2007) concluem, no seu estudo, que a alta prevaléncia de queixas
vocais no inicio da carreira profissional suporta a ideia de que se deve tomar mais atencéo a

programas preventivos e educativos, na populagéo estudantil.
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Yiu (2002), ao elaborar uma accdo de prevencdo com professores no activo e
futuros professores, concluiu que os dois grupos sentiram que este tipo de programa lhes

deu estratégias apropriadas para a sua actividade profissional.

Vilkman et al. (1999) referem no seu estudo, que os estudantes de profissdes que
irdo exigir competéncias vocais adequadas devem ser instruidos para evitar o aumento dos
niveis da intensidade e da frequéncia, assim como, a excessiva forca de aducéo das pregas
vocais. Tendo concluido sobre a necessidade de formacéo, na area da voz, logo a partir

desta etapa.

O conceito subjacente aos ultimos estudos apresentados, relativamente & formacao
vocal de estudantes e profissionais da educacdo, em inicio de carreira é de extrema
importancia. Cada vez mais o0s estudantes apresentam problemas vocais, no decurso dos
seus estagios curriculares, e sao estes que num futuro breve iniciardo a sua actividade
profissional exigente a todos os niveis (emocional, fisico, vocal, etc). Estas dificuldades
vocais aliadas ao sentimento de inseguranca, préprio do inicio de uma carreira profissional,

acarretardo um impacto grave na qualidade de vida destes individuos.
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Capitulo 3 - AVALIACAO VOCAL

Séo varias as formas de avaliar uma voz, seja ela normal ou patologica, falada ou
cantada. A avaliacdo da voz, nomeadamente a presenca de uma perturbacdo vocal, deve ser
iniciada com o estudo fisiologico das pregas vocais e das estruturas adjacentes, ou seja,
utilizacdo de instrumentos visuo-perceptuais para observacao laringea, como laringoscopias
(directas ou indirectas) ou estroboscopias. Sendo estes wusados por médicos
Otorrinolaringologistas, com 0 objectivo de despistar e diagnosticar eventuais patologias
vocais. Esta é uma das etapas importantes para o terapeuta da fala, enquanto profissional
que desenvolve a sua actividade na area das perturbacBes vocais. E o visionamento destes
exames que permitird observar o estado das estruturas laringeas e supra-laringeas,

importantes para a producao vocal.

Em contexto terapéutico, a avaliacdo da voz pode ser feita através da avaliacdo
acustica, que permite a analise dos pardmetros acusticos da voz. Pode ainda ser realizada
através de métodos audio-perceptuais ou subjectivos, ou seja, da avaliacdo audio-perceptual
da qualidade vocal. Ou ainda da auto-percepcao de sintomas e sinais vocais, muitas vezes,
reconhecidos como alteracdo vocal. E também através de escalas de “stresse” e de
“qualidade de vida”. Iremos focar com mais pormenor as avaliagdes audio-perceptual e
acustica, pois sdo estas que vao ser importantes para o desenvolvimento do presente
trabalho.

Em contexto de pratica do terapeuta da fala foi, até ha poucos anos, frequentemente
utilizada apenas a avaliacdo audio-perceptual da voz patologica, em varios momentos
avaliativos, no decurso do processo terapéutico. No entanto, tendo em conta a necessidade
de quantificar dados observaveis e justificar evolucbes positivas da qualidade vocal foram
introduzidos, com maior frequéncia, instrumentos de avaliacdo acustica, nos diversos
contextos de intervencgéo do terapeuta da fala. Desta forma e, tendo em conta o estudo que
se pretende executar, torna-se pertinente a introducdo de métodos de avaliagcdo vocal audio-
perceptual e acustica. Para a autora ambos s@o necessarios e complementam-se, ndo s6 na

avaliacdo da voz mas, também na correcta producdo da mesma em todos 0s contextos.
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3.1 - AVALIACAO DA FISIOLOGIA LARINGEA

Sdo vérios os métodos para avaliagdo da fisiologia laringea, através do estudo visuo-
perceptual (laringoscopia, estroboscopia, videoquimografia, electromiografia laringea,
electroglotografia, etc), no entanto, segundo Guimaraes (2007) os métodos mais usados na

clinica, sdo a laringoscopia indirecta e directa, a estroboscopia e a electroglotografia.

No presente estudo focaremos apenas a laringoscopia directa e indirecta e a
estroboscopia, por serem as mais usuais em contexto clinico. A laringoscopia indirecta é
efectuada através de um espelho laringeo e foi utilizada pela primeira vez em 1855, por um
professor de canto e cantor (Manuel Garcia). Segundo Guimaraes (2007), esta observacao é
realizada através de um espelho colocado na orofaringe ao qual se dirige um foco de luz,
colocado na cabeca do examinador. Esta técnica requer que a lingua do individuo seja
puxada para a frente, através do uso de uma gaze, pelo examinador de forma a possibilitar a
visualizacdo das estruturas laringeas. Habitualmente ¢ solicitado ao individuo que produza
a vogal /i/ (Colton & Casper, 1996). A escolha desta vogal (mais aguda) esta relacionada
com a postura elevada da laringe para a produzir, facilitando assim, a visualizagéo de todas
as estruturas laringeas no espelho.

Guimardes (2007) aponta algumas das vantagens e desvantagens deste método,
assim, tem a vantagem de ser econdémica, de aplicacdo rapida e relativamente pouco
incdbmoda para o individuo que esta a ser submetido ao exame. As desvantagens apontadas
estdo relacionadas com o facto de ser apenas uma observacdo bidimensional; ser dificil
visualizar toda a estrutura laringea; ser dificil produzir um som quando a sua lingua esta a
ser “agarrada” pelo examinador; provocar o reflexo de vomito, em alguns individuos;
reflectir uma imagem invertida no eixo antero-posterior e nao permitir um registo video ou

fotogréfico.

Outro exame laringeo é a laringoscopia directa ou endoscopia através de um
endoscopio rigido ou flexivel. Segundo Guimarées (2007) na endoscopia rigida, € utilizada
a via oral para visualizagédo da laringe através de um endoscépio rigido de luz fria com 70 a
90 graus de angulagdo. Tem a vantagem das imagens serem mais amplas, estaveis e nitidas
(Yanigasawa et al., 1987, citados por Guimarées, 2007). Tem a desvantagem de ser uma

técnica invasiva que, por vezes, ndao permite a tolerancia do endoscoOpio rigido sem
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anestesia, que iniba o reflexo de vomito. E ainda, de ser uma observacdo em situacao
artificial de comunicagdo (boca aberta, lingua e pesco¢o em extensdo) devido ao uso do

endoscopio rigido.

A laringoscopia directa com fibra optica ou endoscopia flexivel ou nasofibroscopia,
¢ uma técnica que utiliza um fibroscopio flexivel, pela via nasal (Guimardes, 2007).
Segundo Behlau et al. (2001b) este tipo de exame é efectuado através da via nasal e pode
ficar numa posicdo muito proxima da laringe do individuo. Este proporciona o estudo
funcional da produgdo vocal em condig¢des idénticas as “normais” da voz falada e cantada,
ou seja, é 0 que se aproxima mais do contexto natural de producdo vocal. Permitindo ainda
0 estudo de outras funcgdes laringeas, como a tosse e a degluticdo. Tem a vantagem,
segundo Guimarées (2007), de permitir a observacao das fossas nasais, da rinofaringe, da
orofaringe e da laringe. E ainda a possibilidade de acoplar um sistema de video, permitindo
a observacdo no monitor, a impressdo da imagem ou o arquivo da mesma, através da
gravacdo. Tem algumas desvantagens, como o ser 0 método mais invasivo de todos 0s
descritos anteriormente. Segundo Baken e Orlikoff (2000), pode ser dificil a estabilizacdo

da imagem, devido aos movimentos naturais dos articuladores, na degluticéo.

A estroboscopia € usada para criar uma imagem iluséria de camara lenta, tornando
possivel avaliar o padrdo de vibracdo das pregas vocais. Através de equipamentos especiais
de iluminacao e fotografia, a movimentacdo das pregas vocais parece estar lenta. De facto,
a imagem obtida € a composicdo de imagens de diferentes ciclos vibratérios, compondo
apenas um ciclo, dando assim a impressédo de movimentos lentos (Behlau et al., 2001b).
Como as descritas anteriormente apresenta vantagens e desvantagens importantes. Para
Guimardes (2007), esta técnica combinada com video permite um melhor registo e uma
reavaliacdo mais completa. No entanto, as desvantagens apresentadas sdo: a imagem
estroboscopica ndo representa uma onda continua verdadeira mas, sim um conjunto de
“flashes” ao longo de um dado periodo de tempo. A variabilidade anatomofisiologica dos
individuos, os seus niveis de conforto e de capacidade de fonacdo, pode dificultar a
utilizacdo desta técnica. A precisdo da velocidade dos “flashes” estd dependente de uma
fonacéo estavel captada pelo microfone de contacto, colocado no pescogo junto a lamina da
cartilagem tirdide.
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Heman-Ackah et al. (2002) refere que a video-laringoestroboscopia é uma

ferramenta Gtil na avaliacdo do profissional da voz com queixas vocais.

Estes métodos sdo utilizados em maior parte dos consultérios dos médicos
Otorrinolaringologistas e constituem, na opinido da autora, a primeira etapa na avaliacdo de

uma voz com alteragdes.

3.2 — AVALIACAO AUDIO-PERCEPTUAL

A avaliacdo audio-perceptual € utilizada recorrendo a tarefas seleccionadas, sendo
assim, realizada uma avaliacdo formal. Ou através da observacdo de determinadas
caracteristicas e comportamentos vocais, sem recorrer a tarefas formais, realizando-se
assim uma avaliacao informal. A utilizacdo de uma avaliacdo informal pressupde que nao

seja possivel realizar uma formal, sendo igualmente valida para o contexto terapéutico.

Segundo Guimardes (2007) a avaliacdo audio-perceptual, formal ou informal,
necessita que o ouvinte avalie os dados vocais obtidos, de acordo com os varios parametros
de qualidade vocal interiorizados. Sendo assim subjectiva, ou seja, estd dependente dos
julgamentos do ouvinte que por sua vez estdo dependentes das suas proprias experiéncias e

vivéncias vocais.

Também Bele (2005) refere que a avaliacdo audio-perceptual é baseada em

comparagfes com outras vozes e nas impressdes prévias que o ouvinte tem sobre a voz.

Fex, 1992 (citado por Behlau et al., 2001b e por Guimaraes, 2007) afirma que esta é
a avaliacdo classica da qualidade vocal, embora subjectiva continua a ser importante e
utilizada frequentemente em contexto terapéutico, ndo s6 porque muitas das vezes o ouvido
do terapeuta é o Unico “instrumento” disponivel, mas também porque as queixas do
paciente sdo audio-perceptuais. Assim como, a percepg¢do da voz por parte do proprio e por

parte do meio que o rodeia. Tornando-se muitas vezes insubstituivel.

Segundo Guimardes (2007), a avaliagdo audio-perceptual da voz é um assunto algo
controverso entre os diversos autores, apresentando assim algumas limitagdes. Algumas das

razdes apontadas por Guimarées (2007) estdo relacionadas com:
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A subjectividade na andlise da voz — executada por parte de ouvintes diferentes, ndo
tendo como referéncia medidas objectivas de avaliacdo da voz. Fex (1992, citado por
Guimardes, 2007) refere que as diferencas existentes entre os varios avaliadores estdo

relacionadas com o facto de nao existir uma defini¢cao universal de voz “normal”.

A qualificacdo do avaliador — eventuais interaccdes nas referéncias dos ouvintes
que interferem na sua forma de avaliar. Alguns autores estudaram esta relagdo entre o treino
e a experiéncia profissional na avaliacdo de vozes. Buekers (1998, citado por Guimaraes,
2007) demonstrou que as avalia¢Oes vocais efectuadas por terapeutas da fala (profissionais
experientes) e por estudantes de terapia da fala (profissionais ndo experientes) ndo eram
significativamente diferentes, no entanto, a variabilidade de respostas era menor entre 0s
terapeutas em relagéo aos estudantes. Por outro lado, Bassich e Ludlow (1986, citados por
Guimardes, 2007) obtiveram diferentes valores de fiabilidade intra-juizes (0,78 para
terapeutas da fala e 0,4 para estudantes ndo experientes). Também Behlau et al. (2001b)
referem que a audicdo de vozes normais e patoldgicas pode e deve ser treinada

clinicamente, melhorando assim, as pontuacGes obtidas.

Tipo e dimensdo das amostras a serem estudadas — Podem constituir-se como
factores que irdo influenciar a avaliacdo vocal do examinador. Eskenazi et al. (1990,
citados por Guimardes, 2007) referem que, o nivel de concordancia entre os avaliadores é
superior para vozes patoldgicas. No entanto, Kreiman et al. (1992, citados por Behlau et al.,
2001b) referem que o ouvido avalia vozes normais de forma mais correcta, havendo

diferencas individuais, consideraveis, na andlise de vozes alteradas.

Tipo de escalas de avaliacdo usadas — A disparidade de sistemas de avaliacdo
disponiveis parece constituir outra das limitacbes. Guimardes (2007), refere que algumas
escalas utilizam sistemas descritivos, com enfoque a nivel laringeo, ou seja, através da
analise da fonte (GRBAS, de Hirano), outras no laringeo e supra laringeo, ou seja, atraves
da anélise da fonte e do filtro (Vocal Profile Analysis — VPA, de Laver) e outras incluem,
além dos citados anteriormente, aspectos do comportamento vocal (Voice Assessment
Protocol, de Pindzola e Voicing Evaluation Scheme, de Buekers, 1998). O numero de
parametros a avaliar, nas escalas referidas anteriormente, podem variar entre 5 (como a

GRBAS) e 31 (como no VPA), o que constitui mais uma limitagdo deste tipo de avaliacao.
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Estes factores referidos por Guimarédes (2007) sdo controversos entre os diversos

autores, apresentando resultados diferentes entre si, em estudos com 0 mesmo objectivo.

Behlau et al. (2001b) refere que este tipo de avaliagdo (audio-perceptual) pode ter
um caracter apenas “Impressionistico”, ou seja, caracterizacdo do tipo de voz em rouca,
soprada, comprimida, etc. Ou através de escalas e indices menos subjectivos e mais

fidedignos.

S8o varios os estudos que utilizam a escala GRBAS para avaliar audio-
perceptualmente a voz de individuos com e sem patologia (Wuyts et al., 1999; Corazza et
al., 2004, Bhuta et al., 2004; Oliveira et al., 2005; Karnell et al., 2007; Silverio et al., 2008,
Mota et al., 2009). Esta é de facto a escala mais utilizada para este tipo de avaliacdo
(Guimaraes, 2004).

Num estudo elaborado por Wuyts et al. (1999), usando duas versbes da escala
GRBAS, a versdo original de 4 pontos e uma versdo de escala analdgica, com o objectivo
de comparar a consisténcia de cada uma, chegou-se a conclusdo que deve utilizar-se a

escala original.

As tarefas utilizadas neste tipo de avaliagdo, com o objectivo de avaliar a
coordenacdo pneumofonoarticulatéria, sdo habitualmente: Tempo Maximo de Fonacdo
(TMF), que avalia a eficiéncia glotica. Esta tarefa é realizada através da sustentacdo de trés
vogais (/i/ mais aguda, /a/ média, /u/ grave), sendo medido o tempo de sustentacdo de cada
uma, aconselhando-se 3 tentativas para cada. Coeficiente s/z, ou seja, a sustentagdo de uma
consoante ndo vozeada, /s/, e de uma consoante vozeada, /z/, em dois tempos para cada
uma, dividindo-se o melhor tempo da ndo vozeada pelo melhor da vozeada, obtendo-se
assim o coeficiente, que deve ser igual a 1. (Behlau et al., 2001b; Guimardes, 2007).
Leitura de textos, aferidos para determinada populacgdo, constituindo assim uma tarefa que
permite a comparagdo de dados em momentos diferentes. Conversagdo espontanea, pois
permite uma analise idéntica a utilizada no dia-a-dia do individuo (Guimaraes, 2007).
Endurance ou contagem de digitos, que fornece dados sobre a eficiéncia de determinado
individuo em controlar a respiracéo e a fonacdo em contexto de fala encadeada. (Behlau et
al., 2001). No entanto, a avaliacdo do terapeuta da fala ndo se baseia apenas na qualidade

fonatéria mas, também na analise de outros factores como a postura, tensdo de
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determinados grupos musculares envolvidos na fonacgdo, tendo surgido, em Portugal, o
protocolo de avaliagdo vocal de Guimaraes e Cruz (1995, citado por Guimaraes, 2004).

Bele (2005) realizou um estudo cujos objectivos consistiam em: verificar os graus
de consisténcia e de confianca interna da avaliacdo audio-perceptual e os efeitos do tipo de
tarefa pedida (vogais sustentadas, /a/, em trés niveis de intensidade e leitura em dois niveis
de intensidade). O grupo de avaliadores consistia em 7 terapeutas da fala experientes e 3
estudantes de terapia da fala, que avaliavam a qualidade vocal usando escalas de 15
caracteristicas vocais. A amostra consistia em 35 professores e 36 actores do género
masculino, que representavam vozes nao treinadas e treinadas respectivamente. Os
resultados mostram, que no caso da leitura numa intensidade normal, onze das variaveis
apresentavam graus elevados de fiabilidade e na leitura numa intensidade reduzida,
verificou-se que, 5 das variaveis apresentavam graus elevados de fiabilidade. Na
sustentacdo da vogal /a/ numa intensidade normal, 4 das varidveis apresentaram grau
elevado de fiabilidade; numa intensidade baixa, 4 das varidveis apresentaram grau elevado
de fiabilidade e numa intensidade elevada, 3 das variaveis apresentaram grau de fiabilidade
elevada. Estes resultados demonstram que as tarefas sdo adequadas para a avaliagdo da voz
normal treinada e ndo treinada. Quando comparadas as consisténcias internas da leitura e de
vogais sustentadas verificou-se que, a vogal sustentada é suficiente na avaliacdo das

caracteristicas das vozes normais.

3.3 — AVALIACAO ACUSTICA

Ternstrom (2005) refere que, o uso das medidas acusticas para a analise vocal,
requer um conhecimento aprofundado do sinal acustico e da forma como este é estruturado,

havendo ainda muito trabalho a ser feito nesta area.

Esta forma de andlise permite determinar e quantificar, de forma ndo invasiva, a
qualidade vocal (analise do sinal vocal, a nivel laringeo e supralaringeo) do individuo
atraveés dos parametros acusticos que compdem o sinal: periodicidade, amplitude, duracéo e

composicao do espectro (Guimaraes, 2007).
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Reetz e Jongman (2009) referem que a acustica € a ciéncia que estuda o som e as
ondas sonoras. E através das ondas sonoras que a transmissao da energia acUstica é dirigida
da fonte sonora, como um falante humano, para um receptor sonoro, como um ouvinte

humano ou um microfone.

Segundo Behlau et al. (2001b) a avaliacdo acustica quantifica o sinal sonoro. E
apresenta algumas vantagens, tendo em conta apenas a andlise acustica para fins clinicos:
permite uma maior compreensdo do output vocal e associacdo entre as analises audio-
perceptual e acustica; promove dados normativos para realidades vocais diferentes
(culturais, profissionais ou patoldgicas); oferece uma documentacdo suficiente para uma
linha de base da voz do individuo; monitoriza a eficacia de um tratamento e compara
resultados vocais de diferentes técnicas terapéuticas, nas diversas fases do tratamento;
permite acompanhar o desenvolvimento de uma voz profissional ao longo de um periodo;

permite fazer um diagnéstico precoce de problemas vocais e laringeos.

Behlau et al. (2001b) referem que, apesar desta contribuicdo inquestionavel, esta
avaliacdo deve ser realizada ap6s a analise audio-perceptual, j& que uma complementa a

outra e a acustica depende da audio-perceptual.

Os parametros acusticos mais referidos na literatura (Colton & Casper, 1996; Baken
& Orlikoff, 2000; Behlau et al., 2001b; Guimardes, 2007; Reetz & Jongmann, 2009) séo: a
Frequéncia fundamental (FO), Perturbacdo da FO (Jitter), Perturbacdo da amplitude
(Shimmer); Medidas de ruido espectral (HNR e NNE).

Torna-se pertinente a introducdo da definicdo destes parametros acusticos, assim

como, dos factores que influenciam as suas variagdes.

3.3.1 - FREQUENCIA FUNDAMENTAL

Segundo Baken e Orlikoff (2000) a medicdo da Frequéncia Fundamental (FO)
depende da periodicidade do sinal, ou seja, um sinal é periddico se é caracterizado por um
conjunto de ondas recorrentes que se repetem em ciclo. A FO, de uma dada emisséo, é
estabelecida pelo numero de ciclos que as pregas vocais conseguem produzir num segundo,

ou seja, pelo numero de ciclos gloticos que se repetem (Colton & Casper, 1996; Behlau et
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al., 2001b; Guimardes, 2007). Reflecte a eficiéncia do sistema fonatério, a biomecénica
laringea e a sua interaccdo com a aerodinamica (Behlau et al., 2001b; Guimardes, 2007).
Qualquer ajuste que reduza os ciclos gloticos vai, consequentemente, reduzir a FO. Os
mecanismos envolvidos na modificacdo da FO de uma voz sdo principalmente:
comprimento, massa e tenséo na vibragdo. Se por exemplo, a prega vocal for alongada, os
ciclos gloticos sdo produzidos mais rapidamente e a frequéncia sera mais aguda. Quanto
maior for a massa a vibrar mais lento sera o ciclo, havendo uma diminui¢cdo do nimero de

ciclos por segundo, e consequentemente a frequéncia torna-se mais grave (Behlau, 2001b).

Segundo Ternstrom (2005), para sinais de fonacdo normal, esta medida é
relativamente facil de se obter. No entanto, esta ndo sera ideal para determinar o momento
exacto de cada ciclo glético, especialmente se este conter um ruido de fundo de qualquer
tipo. O uso de métodos ndo acusticos, como a electroglotografia, pode ser preferivel para

este pressuposto.

Habitualmente a FO é expressa em ciclos por segundo (c/s), em Hz ou em semitons
(Behlau et al., 2001b; Guimaraes, 2007), no entanto, Baken e Orlikoff (2000), defendem o
uso de semitons e ndo Hz, tendo em conta que, esta medida esta associada a percep¢do

auditiva.

As medidas de FO mais usadas sdo a média, a moda e o desvio padrdo (Guimaraes,
2007).

Behlau et al. (2001b) apresentam valores de FO, com uma distribuicdo média de 80
a 250 Hz, nos adultos jovens, sendo que nos homens as frequéncias situam-se entre os 80 a
150 Hz e de 150 a 250 Hz nas mulheres. As criangas apresentam valores acima de 250 Hz,
atingindo os 400 Hz nos bebés. Para o Portugués Brasileiro (Behlau, 1984; Behlau et al.,
1985, citados por Behlau 2001b) os valores apresentados foram para os homens, mulheres e

criancas de 8 a 11 anos, respectivamente: 113Hz, 205 Hz e 236 Hz.

O género e a idade sdo os factores referidos pela literatura, como sendo os que
alteram mais os valores da FO (Behlau et al., 2001b). No entanto, existem outros factores
igualmente importantes a considerar, quando se estuda a FO, como os héabitos de vida
(alcool e tabaco), o uso profissional da voz (falada ou cantada) e a presenca de qualquer
alteracéo vocal que perturbe a adequada vibracao das pregas vocais, podendo originar assim
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disfonias (Guimarées, 2007). Baken e Orlikoff (2000) apresentam ainda a raga como um
potencial factor de alteracdo, cintando alguns estudos, como os de Hollien e Malcik (1962,
1967) que encontraram um valor ligeiramente inferior da FO em jovens africanos do sexo
masculino, em relacdo aos seus pares europeus e americanos. Hudson e Holbrook (1981 e
1982, citados por Baken e Orlikoff, 2000) também encontraram valores de FO menor em
homens e mulheres afro-americanos que em europeus e americanos, no entanto, segundo 0s

mesmaos autores as diferencas ndo foram significativas.

Segundo Guimardes (2007) é aceite universalmente que a FO difere de acordo com
0 sexo e se modifica em funcdo da idade. E consensual que a FO das mulheres é mais
elevada que a dos homens, mas os valores expostos apresentam discrepancias. A
investigacdo da qualidade vocal relacionada com a idade mostra, para ambos 0s sexos, uma
diminuicdo do nivel médio da FO com a idade adulta e novamente um aumento da FO com o

inicio da velhice. Estas diferencas e as respectivas idades ainda ndo sdo consensuais.

A medicdo da FO pode ser efectuada de diversos modos e utilizando diferentes tipos
de amostras de fala, como por exemplo, vogal sustentada, leitura e conversacdo espontanea
(Colton & Casper, 1996).

Tendo em conta as diferentes amostras de fala para extraccdo da FO, Guimaraes
(2007), refere a universalidade dos valores da FO em relagdo a producdo sustentada das
diferentes vogais. Assim, vogais altas como o /i/ e o /u/, sdo produzidas com FO mais
elevada, e vogais baixas como o /a/, sdo produzidas com FO mais baixa. A explicacdo para
esta universalidade tem por base 0 modelo tedrico da articulacdo, no qual se explica que a
FO varia com a postura da lingua, devido as suas ligagdes a estrutura laringea. Sorensen e
Horii (1982, citados por Guimaraes, 2007) verificaram esta relagdo da FO com o tipo de
vogal, ou seja, o valor de FO para a vogal /a/ foi 198,8 Hz e para as vogais mais altas FO de
204,6 Hz para /u/ e 205,5 para /i/, para mulheres adultas. Para os homens adultos, 0s
valores de FO foram 123,2 Hz para /u/, 125,6 para /i/ e 110,9 Hz para /a/.

Sussman e Sapienza (1994, citados por Guimardes, 2007) também encontraram
valores coincidentes com o modelo de articulagdo, ou seja, 231 Hz para a vogal /u/, 228 Hz
para a vogal /i/, 215 Hz para a vogal /a/, para mulheres adultas; e 128 Hz para a vogal /u/,

122 para a vogal /i/ e 115 para a vogal /a/, para os homens adultos.
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Gonzélez et al. (2002) num estudo com 148 individuos saudaveis, de ambos os
géneros e com idades compreendidas entre os 20 e 0s 43 anos encontraram valores médios
da FO para a vogal /a/, de 120 Hz para os homens e 200 Hz para as mulheres. Estes valores
variaram entre os 83 e 0s 153 Hz para os homens e entre os 158 e os 274 Hz para as

mulheres.

Num estudo com portugués do Brasil, envolvendo uma amostra de 20 homens e 20
mulheres saudaveis, com idades compreendidas entre os 20 e os 45 anos, verificou-se que a
FO média para as mulheres situava-se nos 205,8 Hz para a vogal /a/ e 206,6 Hz para a vogal
/E/. Para os homens, os valores médios da FO foram 119,9 Hz para a vogal /a/ e 118,9 Hz

para a vogal /E/ (Felippe et al., 2006).

Vilkmann et al. (1999) procuraram perceber qual o efeito do uso vocal prolongado
(leitura de texto, com duragdo de 45 minutos, em 5 sessfes diarias, com intervalos vocais
controlados), sobre alguns parametros vocais, entre eles a FO. Verificaram que a média dos
valores da FO era sempre superior, na fonacdo em intensidade elevada e apresentava valores
inferiores na fonacdo numa intensidade baixa, para as mulheres. Entre os homens, o
primeiro intervalo apresentou FO normal para uma fonagdo em baixa intensidade. Os
valores da tarde (intervalo nimero 2, tarefa nimero 3) foram superiores que 0s da manha,
para ambos 0s géneros, nos trés niveis de intensidade. Durante o primeiro dia, a maior
alteracdo ocorreu, na maior parte dos casos, ap0s o intervalo do almog¢o e ndo
imediatamente a seguir ao teste de exigéncia vocal. Numa fonac¢&o com intensidade normal,
os valores da FO aumentaram significativamente nas amostras da manhd. O pico mais

elevado da FO ocorreu muito proximo do primeiro teste de exigéncia vocal.

Baken e Orlikoff (2000) referem n&o haver consenso no que diz respeito ao efeito
das perturbacbes vocais na variacdo da FO. Das revisGes de outros estudos, Baken e
Orlikoff (2000), constatam que habitualmente a FO aumenta com a presenca de patologia
vocal, em relacdo a falantes normais, tanto para os homens como para as mulheres. Estas

diferencas nem sempre sdo significativas.

Guimarées e Abberton (2005), num estudo com 109 falantes do Portugués Europeu,
divididos em 52 disfonicos e 57 de controlo, procuraram investigar se existiam diferencas

entre estes dois grupos, relacionadas com a idade, género e tipo de tarefa vocal, quanto a
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FO. As tarefas vocais solicitadas foram: sustentacdo de vogais (/a/, /i/, /ul), leitura e

conversacao espontanea. Os valores encontrados para os dois grupos estéo referenciados no

quadro 2.

Quadro 2: Valores da FO média e desvio padrdo, quanto as tarefas vocais, no estudo

de Guimarées e Abberton (2005b)

Vogal /a/ Hz | Vogal /i Hz | Vogal /u/ Hz | Leitura Hz Conversagéo Hz
Disfonicos
Mulheres 199,5+- 36,8 | 212,7 +-41,3 | 214,0+-44,2| 183,4+-35,4| 179,7 +- 36,1
Homens 113,0 +- 37,2 | 130,2 +-45,2| 128,1 +-458 | 111,2+-36,5| 108,3 +-27,7
Controlo
Mulheres 210,5+-33,3| 221,0 +- 36,6 | 225,1 +-37,4| 190,3+-20,9| 186,6 +-19,1
Homens 118,4 +-18,4 | 127,6 +-37,9 | 123,0 +- 21,7 | 109,6 +-20,0 | 109,2 +- 13,6

Verificou-se, neste estudo, que o grupo dos disfonicos apresentaram valores médios
de FO menores que os de controlo, para os grupos das mulheres e para o dos homens, nas
tarefas da vogal /a/ e conversacao espontanea. Pode concluir-se que a presenca de disfonia
altera os valores da frequéncia fundamental. No que diz respeito ao género verifica-se que
os valores de FO diminuem nos homens em relagdo aos valores das mulheres (tanto no

grupo dos falantes normais, como no dos disfénicos).

Em relagdo ao efeito da idade na variagdo dos valores da FO, Guimaraes e Abberton
(2005b), dividiram a sua amostra em dois intervalos, dos 19 aos 40 anos e dos 41 aos 67
anos. Tendo verificado que as mulheres disfonicas mais velhas apresentavam valores
médios de FO mais elevados que as mais novas, para todas as tarefas vocais. No caso dos
homens, a média da FO foi superior para os falantes disfénicos mais novos, em todas as
tarefas vocais. Os resultados mostram ainda que, em relagéo as diferentes tarefas vocais, a

FO média da vogal /a/ é menor que as restantes vogais; as Vvogais apresentam
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consistentemente valores superiores que a conversacdo esponténea e a leitura; e a leitura
apresenta valores medios da FO superiores aos da conversacdo espontanea. Existem
diferencas significativas entre todas as vogais, excepto para o /i/ e /u/, para ambos 0s
géneros. Foram encontradas, igualmente, diferencas significativas entre as vogais e a
conversagdo e leitura, para todos os individuos. As diferencas entre a leitura e a

conversacao foram apenas significativas para as mulheres.

Foram ainda encontrados valores baixos da FO associados ao numero de cigarros por
dia e aos habitos tabagicos. As varidveis, numero de cafés por dia, factores psicoldgicos

associados a disfonia e stresse foram associados a valores superiores da FO.

Num outro estudo de Guimardes e Abberton (2005a), com uma amostra de 20
fumadores (média de idades de 37 anos, com idades compreendidas entre 0s 27 e 51 anos) e
12 n&do fumadores (média de idades de 32 anos, com idades compreendidas entre os 20 e 0s
51 anos), foram encontrados valores médios da FO menores para os fumadores, com e sem
problemas vocais em relacdo aos seus pares ndo fumadores, para todas as tarefas vocais.
Dentro do grupo dos fumadores, os individuos com problemas vocais apresentavam valores
menores da FO na tarefa das vogais sustentadas, que os fumadores sem problemas vocais,
com excepcdo da vogal /u/, nas mulheres. No entanto, os resultados estatisticos mostram
que as diferencas entre grupos ndo foram significativas para as tarefas vocais referidas

anteriormente.

Em relacdo a influéncia dos habitos alcodlicos na voz, Guimaraes (2007), refere que
a investigacdo nesta area ainda é limitada. Klingholz et al. (1988, citados por Guimaréaes,
2007) efectuaram um estudo com 15 homens ndo alcodlicos, onze desses homens
consumiram alcool em diferentes quantidades (de forma a apresentar diferentes niveis de
concentracdo de alcool no sangue), enquanto os restantes mantiveram-se sébrios (grupo de
controlo). Os resultados acusticos demonstraram um aumento da variabilidade da FO

relacionado com os niveis de intoxicagéo alcodlica.

Niedzielska e Pruszewics (1996, citados por Guimardes, 2007) efectuaram um
estudo com 30 adultos alcodlicos e dez adultos sébrios, verificando um aumento

significativo nas medidas acusticas da FO nos alcoolicos, em relagéo aos sébrios.
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3.3.2 - PERTURBACAO DA FREQUENCIA FUNDAMENTAL (JITTER)

O Jitter é uma medida de curto termo (medida de ciclo a ciclo), com variabilidade
na FO ndo voluntéria, permitindo determinar o grau de estabilidade do sistema fonatério
(Guimaraes, 2007).

Segundo Behlau et al. (2001b) e Baken e Orlikoff (2000) o Jitter indica a variagcéo
da frequéncia fundamental a curto prazo, medida entre ciclos gléticos contiguos. Expressa o
quanto um periodo é diferente do anterior e do seu sucessor imediato, ndo tendo em conta
as variacOes voluntéarias da frequéncia. A irregularidade da vibracdo das pregas vocais pode
ser manifestada por diferengas no tempo de vibracdo ou na amplitude de vibracdo (Colton
& Casper, 1996).

O sistema fonatério ndo ¢ “perfeito” e todos os ciclos vibratérios, dos falantes
normais, apresentam oscilacdes. No entanto, pode constatar-se que uma laringe com
patologia produz ciclos vibratorios (fonacdo) com maior alteracdo que uma sem patologia
(Baken & Orlikoff, 2000 e Behlau et al., 2001b).

Segundo Guimaraes (2007) é aceitavel que uma voz apresente caracteristicas
instaveis perante factores de ordem neuroldgica, emocional e biomecéanica. Sendo
previsivel a presenca de um pequeno grau de perturbacdo e irregularidade no sinal vocal
(Heiberger & Horii, 1982 e Laver et al., 1992, citados por Guimaréaes, 2007).

Baken (1987, citado por Behlau et al., 2001b) refere que os valores de Jitter, em
individuos “normais”, podem representar uma pequena variagdo na massa ou na tensdo das
pregas vocais, seja pela presenca de muco ou por alteragdes momentaneas na actividade

neuronal ou muscular.

A extraccdo dos valores do Jitter pode ser feita através de medidas absolutas ou
relativas. As medidas absolutas sdo extraidas ignorando a FO do individuo (Baken &
orlikoff, 2000; Behlau et al., 2001b; Guimardes, 2007). O Jitter absoluto expressa a
diferenga média absoluta entre os periodos sequenciais medidos atraveés de uma fonacéao
sustentada. E expresso em segundos, milissegundos ou micro-segundos (Baken e Orlikoff,
2000; Behlau, 2001b). As medidas relativas do Jitter correlacionam-se com a meédia da FO.

Habitualmente as frequéncias altas apresentam menor perturbacdo (Baken & Orlikoff,
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2000; Guimaraes, 2007), ou seja, maiores diferencas entre periodos ciclo a ciclo estdo
associadas com periodos de FO mais elevados (Baken & Orlikoff, 2000).

Segundo Hollien et al. (1973; Horii, 1982; Heiberger & Horii, 1982; Deem et al.,

1989, citados por Guimaraes, 2007) o valor “normal” situa-se entre 0s 0,5% e 0s 1%.

Os factores que podem influenciar os valores do Jitter podem ser o nivel da FO, o
género e a idade, vogais sustentadas e a presenca de patologia vocal (Baken & Orlikoff,
2000; Guimaraes, 2007).

Guimardes (2007) apresenta um conjunto de estudos que mostra que o nivel da FO
(Hollien & Doherty, 1973; Horii, 1979; Orlikoff & Baken, 1990; Vertraete et al., 1993), o
sgénero (Sussman & Sapienza, 1994) e o envelhecimento (Milenkovic, 1987; Linville &
Korabic, 1987; Brown et al., 1989) sdo factores que alteram os valores do Jitter. No estudo
de Brockmann et al. (2008) verificou-se que o nivel de fonacgéo altera de forma significativa

os valores do Jitter.

Alguns autores consideram que as mulheres adultas apresentam valores de Jitter
superiores aos homens (Sorensen & Horii, 1982; Deem et al., 1989; Fitch, 1990, citados
por Guimarées, 2007), no entanto, outros referem o inverso (Colton & Casper, 1996; Baken
& Orlikoff, 2000; Higgins & Saxman, 1989, citados por Guimardes, 2007). Sorensen e
Horii (1983, citados por Baken & Orlikoff, 2000) propdem a possibilidade das mulheres
apresentarem, normalmente, valores superiores de Jitter em relagdo aos homens (pelo

menos em algumas das vogais).

Relacionando o género com o tipo de vogais e o Jitter, Gonzélez et al. (2002),
encontraram valores superiores de Jitter para as mulheres (0,94%) em relacdo aos homens
(0,68%), para a vogal /a/. Wilcox e Horii (1980, citados por Baken & Orlikoff, 2000)
encontraram valores de Jitter superiores para a vogal /i/ em relacdo as vogais /u/ e /a/, em
mulheres. Os valores de Jitter apresentaram-se mais elevados para a vogal /a/ (mais baixa)
do que para as vogais mais altas, /i/ e /u/ (Sussman & Sapienza, 1994; Deem et al., 1989;
Linville & Korabic, 1987; Milenkovic, 1987; citados por Guimaraes, 2007).

Felippe et al. (2006), no seu estudo com uma amostra de 20 homens e 20 mulheres,

através da sustentacdo das vogais /a/ e /E/, encontraram valores de Jitter igual a 0,498%
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para a vogal /a/ e de 0,591% para a vogal /E/, nos homens. Tendo encontrado valores de
Jitter iguais a 0,62% para a vogal /a/ e de 0,590%, para a vogal /E/, nas mulheres.

No estudo de Brockmann et al. (2008), 28 mulheres e 29 homens foram avaliados
através da sustentacdo da vogal /a/, tendo-se verificado que 0s homens apresentavam um
nivel de Jitter significativamente superior ao das mulheres, na fonacdo suave. Mas na

fonacdo média e elevada, o Jitter foi similar entre os géneros.

A idade constitui um factor de aumento do Jitter para Colton e Casper (1996) e para
Baken e Orlikoff (2000), enquanto para outros (Raming & Ringel, 1983; Linville &
Korabic, 1987; Brown et al., 1989, citados por Guimardes, 2007) a idade ndo estd

relacionada com as variac6es do Jitter.

Tendo em conta a presenca de patologia vocal, Figueiredo et al. (2003), num estudo
com 80 individuos, de ambos os generos, verificaram que os valores de Jitter sofreram
maiores variagdes no grupo com alteracGes vocais. Também Fernandez e Ldpez (2003)

encontraram valores de Jitter superiores no grupo de professores com nddulos vocais.

Guimarées e Abberton (2005b), referiram ainda que os fumadores com patologia
vocal apresentaram o maior valor de Jitter, em todas as tarefas vocais mas, os fumadores

sem problemas vocais apresentaram um valor de Jitter menor que os ndao fumadores.

Segundo Behlau et al. (2001b) o Jitter altera-se, principalmente, devido a falta de
controlo de vibracdo das pregas vocais (como nas disfonias neuroldgicas) e também esta

correlacionado com a presenca de aspereza.

O Jitter altera-se perante diversos factores, como se verifica nos estudos referidos
anteriormente. No entanto, constata-se que as alteracBes devidas aos varios factores ndo séo

consensuais para os diferentes autores, ocorrendo inclusive resultados contrarios.
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3.3.3 - PERTURBACAO DA AMPLITUDE (SHIMMER)

O Shimmer pode ser definido como a medida que quantifica as alteragdes minimas
da amplitude do sinal, tendo como base cada ciclo fonatério (Guimardes, 2007), ou seja, 0
Shimmer representa as alterac@es irregulares na amplitude dos ciclos gléticos (Behlau et al.,
2001b).

Segundo Behlau et al. (2001b), todas as medidas relativas de Shimmer séo obtidas

em percentagem, sendo o seu valor limite de 3%.

Felippe et al. (2006) encontraram, como medida normativa de Shimmer para a sua
amostra, o valor de 0,23 dB para a vogal /a/ e de 0,218 dB para a vogal /E/, para os falantes
masculinos. Para as mulheres, os valores encontrados, foram para a vogal /a/ 0,22 dB e para
a vogal /E/ 0,198 dB.

Baken e Orlikoff (2000) referem que o Shimmer ndo tem sido t&o estudado como o
Jitter, no entanto, existem possiveis factores relacionados com as alteracfes de Shimmer,
como a idade e o género. Também Behlau et al. (2001b) afirma que o Shimmer sofre

alteracdes consoante 0 género e a idade do falante.

A relacdo do Shimmer com as perturbacdes vocais permanece incerta (Baken &
Orlikoff, 2000). Por outro lado Behlau et al. (2001b) referem que o Shimmer altera-se
principalmente nas situacdes de reducdo da eficiéncia glética (como nas paralisias das
pregas vocais e nas fendas gloticas), alterando-se igualmente na presenca de lesdes de
massa nas pregas vocais ou devido apenas a um edema difuso. Habitualmente este esta

correlacionado com a presenca de rouquiddo e com a voz soprada.

Fernandéz e LoOpez (2003) encontraram valores de Shimmer mais elevados em
professores com nddulos, em relacdo aos professores sem patologia vocal. Também
Figueiredo et al. (2003) encontrou valores de Shimmer mais elevados em individuos com

alteraces laringeas.

Brockmann et al. (2008) referem no seu estudo que os homens apresentam um valor

médio de Shimmer significativamente menor que as mulheres, na fonagdo suave e média.
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3.3.4 - MEDIDAS DE RUIDO ESPECTRAL (HNR)

Segundo Behlau (2001b) a proporcdo harmonico ruido, designacdo para Harmonic-
to-noise-ratio (HNR) é um indice que relaciona 0 componente harmonico versus o
componente de ruido da onda acustica. Isto é, se o ruido espectral aumenta, sera l6gico que

a energia da frequéncia dos harmonicos baixe (Guimarées, 2007).

Grinblat (1994, citado por Behlau, 2001b) obteve os seguintes valores médios de
HNR: 13,9 dB para falantes do sexo feminino e 11,8 dB para o sexo masculino, num registo
médio; 15,6 dB e 15 dB respectivamente para o sexo feminino e masculino, no registo

falsete.

Behlau (1997, citada por Guimaraes, 2007) refere que valores abaixo de 7 dB sdo

considerados patoldgicos.

Felippe et al. (2006) referem como valores normais de HNR, para a sua amostra,
10,98 dB para a vogal /a/ e 11,04 dB para a vogal /E/.

Fernandéz e Ldpez (2003) referem que o grupo de professores com nodulos

apresenta valores de HNR mais patologicos que os professores sem patologia vocal.

Figueiredo et al. (2003) refere valores de HNR superiores nas mulheres em relacédo
aos homens. Chegaram ainda a conclusdo de que existiam diferencas, estatisticamente
significativas, entre os grupos de homens e mulheres ndo fumadores, no entanto, entre 0s

fumadores as diferencas encontradas ndo foram significativas.

3.4 — CORRELACAO ENTRE PARAMETROS ACUSTICOS E AUDIO-PERCEPTUAIS

Segundo Guimardes (2007) a evidéncia cientifica mostrou que os parametros audio-
perceptuais podem ser correlacionados com outras formas de avaliagdo, nomeadamente
com os parametros acusticos. Ao efectuar uma pesquisa bibliografica, no sentido de
pesquisar eventuais relacfes entre audio-perceptual e acustico, verificou-se que algumas
das metodologias se aproximavam da metodologia do presente trabalho. Passaremos a

descrever alguns destes estudos, resumindo as metodologias e as conclusdes apresentadas.
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Tendo em conta a pesquisa a que nos propomos, torna-se pertinente apresentar o
resumo de uma revisdo bibliografica, com o mesmo tipo de relacdo pretendida neste
capitulo. Assim, Maryn et al. (2009) efectuaram uma pesquisa bibliografica com o
objectivo de perceber a relacdo entre avaliagdo audio-perceptual e alguns correlatos
acustico-fonéticos. Foram analisados vinte e um estudos que reuniam estas condigdes.
Todos estes estudos apresentavam amostras com patologia vocal, no entanto, apenas oito
também incluiam vozes normais. As vogais /a/; /i/ e /E/ foram analisadas em 86%, 19% e
10% dos estudos, respectivamente. Foram usadas medidas audio-perceptuais, incluindo
rouquidao, Grau, severidade da perturbacdo vocal, severidade da disfonia, severidade da
rouquiddo. Os pardmetros acusticos usados, mais frequentemente, foram: HNR, Jitter e
Shimmer. A fala encadeada foi utilizada em sete dos estudos, sendo a leitura a tarefa mais
utilizada, para extraccdo dos varios parametros acusticos. Quanto a avaliacdo audio-
perceptual, o nimero médio de juizes, ao longo dos estudos, foi de sete. Foi realizada uma
correlacdo entre analise audio-perceptual e medidas acusticas, em 36 medidas acusticas
obtidas da sustentacdo de vogais e 3 da fala encadeada. A analise estatistica permitiu
identificar 4 medicGes que seguiam este critério nas vogais sustentadas e 3 na fala
encadeada. Para estes autores, embora as analises acusticas sejam rotineiramente utilizadas
na analise vocal, os resultados do estudo sugerem a necessidade de alguma prudéncia na

validade destas medic¢des e na utilidade clinica, de muitas destas medidas.

Buekers (1998) no seu estudo verificaram, que os sintomas subjectivos de fadiga

vocal, ndo podem ser avaliados pela analise EGG ou pela analise acustica.

Rantala e Vilkman (1999) utilizando uma amostra de 12 professores do ensino
basico, com o objectivo de identificar os correlatos acusticos relativos as queixas vocais
subjectivas destes professores, no seu ambiente de trabalho, verificaram que as queixas

relativas a sua voz estdo relacionadas com as medidas acUsticas extraidas.

Num estudo de Bhuta, Patrick e Garnett (2004) com 37 pacientes disfonicos, com
idades compreendidas entre os 38 e 0s 87 anos foram efectuadas uma avaliagdo acustica e
uma avaliacdo audio-perceptual das suas vozes, com o objectivo de verificar eventuais
relagdes entre estas duas formas de avaliagio. Os resultados demonstraram que o “Indice de
turbuléncia vocal (VTI)” esta relacionado com o “G”, da escala GRBAS. O HNR esta
relacionado com o “G” ¢ 0 “R” da escala GRBAS. O “Indice de fonagdo suave (SPI)” esta
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relacionado com o “G” ¢ o “A” da escala GRBAS. Ou seja, verificou-se que a avaliagéo

acustica apresentava algumas relagées com a escala audio-perceptual.

Chang e Karnell (2004) efectuaram um estudo com 5 homens e 5 mulheres sem
patologia vocal e ndo fumadores. Estes eram avaliados através de varias tarefas de leitura e
sustentacdo de vogais, com producdo em diferentes frequéncias, tendo de caracterizar o seu
esforgo fonatdrio através de uma escala pré definida. Ao mesmo tempo era feita a medicéao
da pressdo intra glética via oral. As conclusfes apontam para uma relacdo forte entre estas
duas medidas (auto-percepcionada e aerodindmica), para ambos 0s géneros.

Preciado et al. (2005b) realizaram um estudo com 905 professores com uma idade
média de 43 anos (variando entre os 21 e os 68 anos), utilizando um questionario, um
exame ORL e uma analise acustica da voz. Os resultados demonstraram que ndo houve

relacdo estatisticamente significativa entre a escala GRBAS e a analise acustica da voz.

Eadie e Doyle (2005) realizaram um estudo com 24 adultos disfonicos e 6
individuos com voz normal (associados por idade), com idades compreendidas entre 0s 20 e
0s 65 anos. O objectivo do estudo consistia em determinar a relacdo entre as medidas
acusticas e a avaliacdo audio-perceptual, e avaliar a capacidade destas avaliacbes na
descriminacdo de vozes normais e disfénicas. Foram avaliados acustica e audio-
perceptualmente através da leitura da segunda frase do texto “Rainbow Passage”.
Verificou-se que considerando os 30 individuos, so era estabelecida uma relacdo, entre a
amplitude da onda sonora e a gravidade da voz. Quando se isolou apenas os falantes
disfénicos ocorreu uma relacdo estatisticamente significativa entre a amplitude da onda
sonora e a gravidade da voz e uma relacdo igualmente significativa entre a gravidade da voz
e 0 HNR. O HNR em conjunto com a amplitude contabilizaram um grau de severidade de
cerca de 48% (r= 0,695; p <0,001). A correlacdo entre o grau de severidade e a amplitude,
apos controlar o efeito do HNR, foi igualmente significativo. No entanto, a proporcéo da
variancia explicada apenas pela amplitude (sr’= 0,311) é superior & propor¢do explicada
unicamente pelo HNR (sr’= 0,126). Deste estudo, conclui-se que a classificagdo melhorou

cerca de 100% com a combinacdo das varidveis acustica e audio-perceptual.

Lehto et al. (2006) efectuaram uma investigacdo com o objectivo de verificar se

existe algum tipo de relacdo entre a avaliagcdo subjectiva e objectiva, em profissionais que
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usam a voz de forma intensiva. A amostra foi constituida por 24 assessoras de clientes, com
idades compreendidas entre os 21 e 0s 41 anos, que usam principalmente o telefone durante
0 seu dia de trabalho. Foram gravados quatro momentos diferentes, com a duracdo de 20
minutos de conversacdo ao telefone, tendo sido isolados apenas 5 minutos, em cada
momento, para andlise acustica. Foi ainda preenchido um questionario relacionado com os
seus problemas vocais. Os resultados demonstraram que a FO aumentava significativamente
durante o dia de trabalho, assim como, o nimero de sintomas vocais durante o dia de
trabalho. No entanto, ndo se verificaram correlacGes significativas entre os sintomas vocais

e as medidas acusticas.

Ma e Yiu (2006) efectuaram um estudo com 112 individuos disfénicos, com varias
patologias laringeas (nédulos, edema das pregas vocais, laringite crénica, polipos, paralisia
da prega vocal) e 41 individuos sem patologia (grupo de controlo), com idades
compreendidas entre os 20 e os 55 anos. Cada individuo foi submetido a uma avaliacéo
audio-perceptual, actstica, extensao vocal (através do “phonetogram”) e aerodinamica. Era
solicitado a cada individuo que lesse uma frase cinco vezes no seu tom e intensidade
normais (para avaliagdo audio-perceptual e acustica). A avaliacdo audio-perceptual foi
executada, através da escala GRBAS, por cinco finalistas do curso de Terapia da Fala. A
analise acustica foi efectuada em toda a extensdo da frase, ou seja, desde o inicio da
primeira palavra da frase até ao final da ultima palavra, sendo recolhidos os pardmetros
acusticos, FO média, Jitter, Shimmer e HNR. Na avaliacdo da extensdo vocal, foi solicitado
a cada individuo, producGes da vogal /a/ na sua intensidade minima e maxima e na sua
frequéncia baixa e alta. A avaliacdo aerodinamica consistia na producédo das vogais /a/, /il e
/ul cinco vezes. Da andlise da correlacdo entre os dados acusticos e audio-perceptuais
verificou-se que todas as medidas vocais, excepto a frequéncia mais baixa, a intensidade
méaxima e o HNR, demonstraram relagcdes estatisticamente significativas com a analise

audio-perceptual.

O estudo de Pribuisiene et al. (2006), com 108 pacientes com refluxo gastro-
esofagico (RGE) e 90 individuos saudaveis foi efectuado, através de uma analise audio-
perceptual, acustica e auto-percepcionada. O objectivo do estudo consistia em estudar de
forma audio-perceptual e acustica as diferencas entre o grupo com RGE e o grupo de

controlo. E verificar, se as alteragbes vocais decorrentes do refluxo poderiam ser
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objectivamente descritas por medidas instrumentais. A presenca de RGE foi diagnosticada
através de queixas subjectivas, como rouquiddo permanente, pigarreio, tosse, azia, sensa¢ao
de corpo estranho, com um periodo superior a 3 meses; videolaringoscopia tipica de
presenca de RGE (edema, hipertrofia da mucosa da parede faringea) e diagndstico de
esofagite como consequéncia da patologia géastrica (detectada através de endoscopia
géastrica com biopsia). A avaliagdo audio-perceptual foi realizada através de uma adaptacéao
da escala GRBAS, com utilizacdo apenas da escala GRB. A andlise acustica foi efectuada
através da analise de um segmento de 2 segundos, retirados do total da vogal /a/ sustentada,
numa intensidade e frequéncia habituais. Os parametros acusticos analisados foram a FO,
Jitter, Shimmer e NNE. Foi ainda realizada uma avaliagéo do impacto da perturbacéo vocal
na qualidade de vida do individuo, através da escala VHI. A analise estatistica ndo foi
significativa para a relacdo entre os parametros vocais instrumentais e a presenca de
rouquidao auto-percepcionada e a VHI. Ou seja, ndo existe relacdo entre os parametros
acusticos e os audio-perceptuais ou 0s auto-percepcionados.

Na investigagéo realizada por Laukkanen et al. (2008) verificou-se que, tendo em
conta todo o grupo em estudo (79 professoras do 1° ciclo do ensino basico), ndo foram
encontradas relacdes estatisticamente significativas entre os parametros acusticos e 0S
sintomas relatados, durante um dia de trabalho. Para o grupo sem patologia laringea (N =
44) um aumento do valor médio do Jitter estava correlacionado com o sintoma cansago

vocal.

Iremos apresentar em seguida, alguns dos trabalhos realizados com falantes do
portugués Europeu e do Brasil, que estabeleceram esta relacdo audio-perceptual com a

acustica.

Corazza et al. (2004) no seu estudo com 21 individuos com idades compreendidas
entre 0os 20 e os 50 anos, sem queixas vocais, com 0 objectivo de relacionar possiveis
imagens laringeas com a analise audio-perceptual e a acustica, verificaram que, dos quatro
casos com fenda glotica, dois apresentavam alteragdes audio-perceptuais (rouquiddo e
instabilidade vocal de grau ligeiro) e acusticas (frequéncia do tremor aumentada) e 0s
outros dois apresentaram alteragdes na avaliagdo acustica com um valor médio de Shimmer

aumentado.
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Nemr et al. (2005) realizaram um estudo com 29 individuos com algum tipo de
queixa vocal mas, sem outras queixas do foro ORL, com idades compreendidas entre os 12
e 0s 70 anos. O método consistiu em 4 etapas, a primeira foi a avaliacdo audio-perceptual,
através da escala RASAT; a segunda o registo acustico da voz, através da producdo da
vogal /a/ sustentada e da contagem de 1 a 10; a terceira consistiu numa laringoscopia
indirecta e por fim a realizacdo de uma Telelaringoscopia. Os resultados demonstram que
22 individuos apresentavam alteracGes audio-perceptuais e que 17 individuos apresentavam
alteracdes acusticas, 14 dos quais apresentavam alteracdes nas duas avaliacdes. A avaliacao
laringea detectou alteracBes em 19 individuos. Dos 7 individuos com avaliacdo audio-
perceptual normal, 2 apresentavam alteracOes laringeas. Dos 12 individuos com avaliacdo
acustica normal, 7 apresentavam alteracdo laringea. Conclui-se que os resultados da anélise
audio-perceptual foram concordantes com a avalia¢do acUstica em 62% dos casos e com a
avaliacdo laringea em 77% dos casos (com alteracdo em ambas). Em 4 dos individuos
(13%) ndo houve alteracGes nas avaliagdes efectuadas. Em 4 individuos as alteracdes
observadas na avaliacdo audio-perceptual ndo se relacionaram com alteracdes na avaliacéo

laringea.

No estudo de Guimardes e Abberton (2005a) com uma amostra de 20 fumadores e
12 ndo fumadores, falantes do Portugués Europeu, verificou-se que ndo ocorreu relacdo
significativa entre a avaliacdo laringea e a avaliacdo acustica (apesar de apresentarem um
valor de stresse superior e uma FO média mais baixa para todas as tarefas, estas diferencas
ndo foram significativas). No entanto, ocorreram diferencas significativas entre os dois
grupos, no habito de fumar com alteracdo laringea e percentagem de Jitter para a vogal /i/,
ou seja, os fumadores com problemas vocais apresentaram uma irregularidade de vibracéo
mais acentuada que o grupo sem problemas vocais. E ainda entre o problema de voz
(presenca ou auséncia) e a percentagem de Jitter para a vogal /a/, ou seja, 0 grupo com
problemas vocais apresentou um valor de irregularidade significativamente superior ao

grupo sem problemas vocais.

Guimarées e Abberton (2005b) apresentaram um estudo com 109 individuos (52
disfonicos e 57 sem alteracdo vocal), falantes do Portugués Europeu, com o objectivo de
investigar se existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos de

acordo com a qualidade vocal (normal vs disfonia), género, idade e tarefas vocais; e ainda
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verificar quais as varidveis que melhor prevéem a variancia dos valores médios da FO. A
recolha dos dados da amostra foi efectuada atraves de um questionério; do uso da
Electroglotografia (EGG) com a aplicacao da tarefa das vogais sustentadas (/a/, /i/ e /u/), da
leitura da “Histéria do rato Artur” e da conversacao espontanea; da SRRS (escala de
avaliacdo do stresse); de um exame da laringe e da analise acustica. Os resultados
demonstraram que os valores médios da FO ndo foram significativamente diferentes entre o
grupo de disfonicos e de controlo. Foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre a média da FO e o género e o tipo de tarefa. Os resultados sugerem

associacOes importantes entre a média da FO e o questionario vocal e a escala de stresse.

Utilizando uma metodologia diferente das descritas anteriormente verificamos que o
estudo elaborado por Schmidt (1998) abordou varias vertentes no estudo da voz. Em
primeiro lugar a identificacdo de sinais audio-perceptuais que classifiguem o professor
como mais ou menos eficaz no controlo da turma e em seguida a avaliacdo acustica e
comportamental da voz (disfluéncias, episddios de voz basal). Este trabalho tinha como
objectivo a identificacdo de medidas audio-perceptuais e acusticas, que descriminasse entre
um professor mais ou menos eficaz. O método consistiu na gravacdo da voz de 7
professores, durante a sua apresentacdo de 10 a 12 minutos, para uma turma de 20 a 25
estudantes universitarios. Estes eram livres para escolher qualquer tema para a sua
apresentacdo. O procedimento foi iniciado com a avaliagdo das vozes dos professores, por
180 estudantes universitarios (ensino graduado e pds graduado). Eram ainda avaliados por
uma equipa de 3 professores habilitados para avaliacdo pedagdgica. Os estudantes foram
divididos em grupos de aproximadamente 25, sem informacdes relativas aos professores e
ao contexto de sala de aula. Avaliavam os professores através de uma escala de 64
adjectivos, classificando-os com o0s adjectivos que melhor se adaptassem aqueles
professores. Os adjectivos estavam divididos entre negativos e positivos. Em seguida foram
isolados cinco excertos, de 15 a 25 segundos cada um, do total da conversacdo, para cada
professor. Os 5 excertos continham cerca de 200 vogais para cada professor. Os parametros
analisados foram a FO, o DP da FO, Jitter (%), Shimmer (%), duracdo das pausas e das
vogais, as disfluéncias e o débito. A andlise acustica e comportamental dos 7 professores
revelou que, todos excepto 0 n°6 (com o maior nimero de disfluéncias), apresentavam uma
fluéncia elevada (> 93%). Os professores 3 e 2 apresentavam respectivamente o maior e
menor valor médio da FO (sendo ambas mulheres). Os professores 1 e 7 constituiam 0s
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outliers em relagdo a variagdo da frequéncia. Os professores 5 e 7 apresentavam
respectivamente o menor e maior valor de Jitter. Os professores 3 e 4 apresentavam
respectivamente o menor e maior valor de Shimmer. Os professores 2, 5 e 7 apresentaram
em média 8 a 10 produ¢bes em voz basal (audio-perceptual e acusticamente). Foi feita uma
avaliacdo audio-perceptual da voz por uma terapeuta da fala com 20 anos de experiéncia
nesta area cujas conclusdes demonstraram, que todos os professores apresentavam uma voz
adequada, sem evidéncias de alteracdo vocal. Passamos a apresentar os resultados mais
positivos e mais negativos da avaliacdo dos estudantes, assim, classificaram o professor 1
como o mais “positivo”, assim como, o mais “organizado”, “eficiente”, ‘“socidvel”,
“sincero”, “inteligente” e “simpatico” (as medidas acusticas suportam este perfil positivo).
Foi ainda avaliado (pela equipa de professores avaliadores) como o0 que usava mais pausas
apropriadas, inflexdes vocais adequadas, variacdes na duracdo das vogais e padrdes
linguisticos mais adequados. Para os estudantes o professor 2 foi considerado como
“magante”, no entanto, também foi classificado como “amigavel”, “metodico”,
“organizado” e ‘“simpatico”. A equipa de professores avaliadores descreve-0 cOmo 0O que
tinha mais “maneirismos” (“yeah”, “ok”), provocando maior distrac¢do entre os alunos e
usando-os de forma previsivel. Em termos acusticos esta professora apresentava a FO menor
do grupo feminino. Foi percepcionado que ela variava a sua frequéncia de uma forma
estereotipada e utilizava frequentemente uma voz basal no final das frases. O professor 6
foi o que apresentou a maior percentagem (80%) do adjectivo “magante”, sendo também
“amigavel” e “metodico”. Este professor e a professora n° 2 foram os que apresentaram
maior nimero de disfluéncias, podendo estes factos estarem relacionados. Tanto o professor
3 como o professor 7 foram classificados como “tensos” e “ansiosos”. Como conclusdo este
estudo revela que as avaliacdes da eficacia (audio-perceptual) e dos objectivos utilizados

pelos alunos (opinido subjectiva) estdo relacionados com algumas das variaveis acusticas.

Pela analise dos estudos resumidos anteriormente verificamos que ndo existe
consenso quanto a correlacdo dos dados audio-perceptuais com 0s acusticos, ou seja, alguns
estudos (Schmidt, 1998; Rantala & Vilkman, 1999; Bhuta, Patrick & Garnett, 2004; Chang
& Karnell, 2004; Corazza et al. 2004; Eadie & Doyle, 2005; Guimardes & Abberton,
2005a; Guimardes & Abberton, 2005b; Nemr et al., 2005; Ma e Yiu, 2006; Laukkanen et

al., 2008) referem-se a uma relacdo estatisticamente significativa em pelo menos alguns dos
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aspectos estudados, enquanto outros (Buekers, 1998; Preciado et al. 2005; Lehto et al.,
2006; Pribuisiene et al., 2006) ndo encontraram qualquer tipo de relagéo.

3.5 - AVALIACAO DA QUALIDADE VOCAL DOS PROFESSORES

A andlise da voz de individuos professores tem sido efectuada maioritariamente
através de métodos subjectivos, como a auto-percepcdo (Smith et al., 1997; Russel et al.,
1998; Smith et al., 1998; Roy et al., 2004a; Roy et al., 2004b; Grillo & Penteado, 2005;
Freitas, 2006; Salema et al., 2006; Kooijman et al., 2007; Chen et al., 2009; Nerriere,
2009). Através de métodos objectivos como, a avaliacdo laringea, em conjunto com
métodos subjectivos, como a avaliacdo audio-perceptual e auto-percepcionada (Fuess &
Lorenz, 2003; Kosztyla-Hojna et al., 2004; Lemos & Rumel, 2005; Oliveira et al., 2005;
Tavares & Martins, 2007; Lowell et al., 2008). Ou ainda através da conjugacdo de métodos
subjectivos (questionarios de auto-percepcdo ou avaliacdo audio-perceptual) e avaliacdo
acustica (Schmidt et al., 1998; Rantala & Vilkman, 1999; Rantala et al., 2002; Fernandez &
Lopez, 2003; Preciado et al., 2005b; Niebudek-Bogusz et al., 2006; Niebudek-Bogusz et
al., 2007; Laukkanen et al., 2008).

Pode verificar-se que a maioria dos estudos foram elaborados, tendo em conta, 0 uso

exclusivo de questionarios de auto-caracterizacdo e sintomas auto-percepcionados.

No estudo de Smith et al. (1997) a amostra era constituida por 242 professores que
responderam a um questionario, entre Novembro de 1993 e Fevereiro de 1994 e 178
individuos ndo professores (acompanhantes de pacientes de uma clinica de
Otorrinolaringologia, pacientes do Hospital Universitario de Utah sem patologias vocais e
individuos da comunidade de Utah, entre 1993 e 1995). Os objectivos consistiam na
comparacdo dos dois grupos em termos de frequéncia de condi¢Bes vocais e 0 impacto
dessas condi¢bes na sua qualidade de vida. As conclusBes deste estudo sugerem que 0S
professores apresentam uma maior probabilidade de reportar sintomatologia vocal quando
comparados com 0s outros grupos profissionais, assim como, de sofrerem efeitos adversos

no emprego relacionados com esta condicdo de saude.

Num outro estudo elaborado por Smith et al. (1998), mas apenas com professores
(554 no total, 274 do género masculino e 280 do género feminino) cujo objectivo consistia
em verificar as diferencas entre os dois generos, no que diz respeito aos sintomas vocais e
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aos efeitos da voz nas suas carreiras. Concluiu-se que as mulheres apresentavam mais
problemas vocais agudos e cronicos. No entanto, ndo houve diferencas entre os géneros no
risco de desenvolver um problema vocal. Os autores referem que este € o primeiro estudo
gue demonstra que, na mesma profissao, as mulheres apresentam uma maior frequéncia de
sintomas vocais que 0s homens, sendo as caracteristicas de ensino e anos de servico

similares entre 0s géneros.

Também Russell et al. (1998) elaboraram um estudo, com o objectivo de investigar
a prevaléncia dos problemas vocais auto-percepcionados em professores, mas em diversos
momentos, ou seja, no dia do estudo, durante o ano do estudo e durante toda a sua carreira.
As conclusdes demonstraram igualmente que existia uma relacdo significativa entre o
nimero de problemas vocais, durante a carreira, e 0 género, ou seja, as mulheres
apresentavam maior nimero de problemas e sintomas vocais em relagcdo aos homens. Foi
encontrada uma relacdo significativa entre a idade do professor e a prevaléncia de
problemas vocais. Ndo foi encontrada relacdo significativa entre o tempo de actividade

lectiva e a prevaléncia de problemas vocais.

Roy et al. (2004a, 2004b) realizaram uma entrevista telefonica, utilizando um
questionario vocal a 1243 professores e a 1279 ndo professores no primeiro estudo e 1288
ndo professores no segundo estudo, cujos objectivos consistiam em comparar estes dois
grupos em termos de prevaléncia de problemas vocais, actuais e durante toda a sua carreira.
Em ambos os estudos concluiu-se que a prevaléncia era superior, no grupo dos professores,

em comparagdo com 0s nao professores.

Ferreira et al. (2008) realizaram um estudo com 422 professores do ensino basico e
secundario, através do preenchimento de um questionario. As conclusdes deste estudo
demonstram que a desidratacdo, o uso vocal abusivo e o habito tabagico estdo associados a

um maior nimero de sintomas vocais, nos professores.

Chen et al. (2009) estudaram as alteragcbes vocais auto-percepcionadas em
professores do ensino basico e secundario Chinés. Dos 152 questionarios devolvidos,
apenas 117 estavam preenchidos correctamente. Estes 117 questionarios foram divididos
em dois grupos, baseados na frequéncia das alteracbes vocais. Os professores cuja

frequéncia de alteragdes vocais fosse igual ou superior & categoria 2 (frequentemente e
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sempre) foram colocados no grupo com alteragfes vocais; os outros (categorias 0 e 1)
foram colocados no grupo sem alteragfes vocais. O primeiro grupo era constituido por 59
professores e o segundo por 58. As informacGes contidas nos questionarios estavam
relacionadas com os aspectos demogréaficos, habitos pessoais, caracteristicas da actividade
profissional, saude geral, sintomas vocais, sinais fisicos de desconforto laringeo e efeitos da
alteracdo vocal nas actividades diérias. Os resultados demonstraram que os professores do
primeiro grupo utilizavam a voz com intensidades mais elevadas que os do segundo grupo.
Os professores do primeiro grupo apresentavam um maior ndmero de infecgdes
respiratdrias, stresse e ansiedade. Os professores do primeiro grupo alteraram o tipo de
aulas, as capacidades comunicativas, o nimero de telefonemas e o tipo de vida social,
decorrente das alteracfes vocais. O estado emocional também se alterou nos professores do
primeiro grupo. Ndo foram encontradas relagdes estatisticamente significativas entre as

alteracOes vocais e a idade, o tempo de actividade, o grau de ensino e 0 nimero de doencas.

Em Portugal, os estudos efectuados tiveram como metodologia a utilizacdo de um
questionario e de uma amostra constituida apenas por professores, ou seja, 1158 professores
(Freitas, 2006), e outro constituido por 73 professores e por um grupo experimental, 73
profissionais que ndo usam a voz profissionalmente (Salema et al., 2006). No estudo de
Freitas (2006), verificou-se uma prevaléncia de 10,6% de disfonia, aumentando com a
idade e com os anos de actividade. Uma professora que no ultimo ano tenha referido
episodios de rouquiddo, quebras de vocalizacdo, instabilidade tonal, sensacdo de globus
faringeo e secura laringea, tinha um maior risco de se auto-percepcionar como disfonica.
No estudo de Salema et al. (2006), o grupo dos professores apresentou maior prevaléncia

de problemas vocais que o grupo de controlo.

Foi elaborado um estudo, com 3646 professores, tendo como objectivo verificar a
prevaléncia das alteracfes vocais e a relacdo entre as queixas vocais e a salde psicoldgica
dos professores. A metodologia consistia no envio de um questionario construido para o
efeito e da escala SF-36, a essa amostra. Os resultados demonstraram, que as mulheres
apresentavam uma probabilidade estatisticamente maior de sofrer, pelo menos um tipo de
sintoma vocal constante. Aqueles que se queixavam de qualquer alteracdo vocal
apresentavam uma probabilidade estatisticamente superior de ja terem frequentado uma

formacdo de uso vocal. Usando a média da SF-36 verificou-se que os professores, que ndo
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se queixaram de alteraces vocais, apresentavam um menor nivel de stresse. Registou-se
ainda uma relacdo estatisticamente significativa entre as alteracfes vocais e 0s episédios de
depressdo, ansiedade generalizada e fobia. Foi ainda encontrada relagcdo estatisticamente
significativa entre as alteracdes vocais e as faltas ao emprego por doenca (Nerriere et al.,
2009).

Grillo e Penteado (2005) efectuaram um estudo utilizando um questionario de
Qualidade de Vida a 120 professores. Verificou-se, que a maioria dos professores estavam
satisfeitos com a qualidade vocal que apresentavam, na data do estudo. Apesar deste
resultado, a analise descritiva das questdes demonstrou que as necessidades e 0s problemas
relacionados com o uso da voz provocam um impacto negativo na qualidade de vida, destes
professores. As principais limitagdes foram mencionadas em situagdes relacionadas com o
desenvolvimento da actividade lectiva, como por exemplo, aquelas que requerem falar
numa intensidade elevada em ambientes com ruido. Assim como, aquelas que envolvem
aspectos subjectivos relacionados com as emocgdes e sentimentos negativos, dos proprios

individuos em relacdo a sua prépria voz.

Tendo ainda em conta os questionarios de qualidade de vida, Kooijman et al.
(2007), efectuaram um estudo com 1875 professores do ensino primario e secundério,
utilizando um questionario de caracterizacdo da amostra e a escala de avaliacdo da
qualidade de vida, VHI. Verificou-se que os anos de actividade lectiva ndo influenciavam o
namero de sintomas e os valores totais da VHI. Ou seja, 0 impacto das alterages vocais na
qualidade de vida dos professores ndo é diferente no inicio da carreira e nos periodos mais

tardios da sua carreira.

Com o objectivo de caracterizar a disfonia nos professores estudados, Lemos e
Rumel (2005), efectuaram uma entrevista baseada num questionario construido para o
efeito. Foi ainda realizada uma avaliacdo audio-perceptual, efectuada por terapeutas da fala
e 0 encaminhamento dos casos assinalados para uma avaliacdo da fisiologia laringea,
realizada pelo meédico otorrinolaringologista. A amostra deste estudo consistia em 236
professores, dos quais 217 eram do sexo feminino e 19 do sexo masculino. Do total de
professores, 190 referiram trés ou mais sintomas, sendo entdo encaminhados para a
avaliacdo em terapia da fala. Apenas 77 destes professores apresentavam alteracdo vocal
audio-perceptual. Todos os resultados basearam-se na descricdo do questionario e na
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relacdo dos VAarios aspectos entre si, sem mencionarem os resultados da avaliacdo laringea.
Assim os resultados deste estudo, baseados na descricdo do referido questionario,
demonstraram que ndo foram encontradas relacdes, estatisticamente significativas, entre a
presenca da disfonia e o tempo de actividade, a carga horaria, o nimero de alunos e o grau
de ensino. Quanto as condigdes de uso vocal, ndo se encontraram diferencas significativas
entre a disfonia e a acustica da sala, o ruido e a presenca de pd. No que diz respeito aos
habitos pessoais e vocais, ndo se verificou relacdo estatisticamente significativa entre a
disfonia e o habito de fumar. Verificou-se, no entanto, associacdo entre a presenca de

disfonia e o0 uso vocal intenso.

Associando os sintomas auto-percepcionados e a necessidade de realizar exames
complementares, com o0 objectivo de confirmar a presenca de perturbacdo vocal, Fuess e
Lorenz (2003), num estudo com uma amostra de 451 educadores do pré-escolar e do
professores do 1° ciclo do ensino béasico, observaram que 80,7% desta amostra referiu
algum grau de disfonia. Assim, dos 30 professores com disfonia constante, que foram
submetidos a um exame de laringoscopia, apenas 7 apresentaram disfonias funcionais, 0s
restantes 23 apresentaram algum tipo de patologia laringea (n6dulos, polipos, edema de
Reinke, etc). Neste estudo ndo foi observada relacdo estatisticamente significativa entre a
presenca de disfonia e a idade e o tempo de actividade lectiva. No entanto, observaram
relagdo significativa entre a disfonia e a carga horéria semanal e o nimero de alunos por

turma.

Tendo como referéncia a queixa vocal, a avaliacdo audio-perceptual e a avaliacdo
laringea, Kosztyla-Hojna et al. (2004), realizaram um estudo com 374 pacientes
acompanhados numa clinica de Otorrinolaringologia entre 1999 e 2001. O grupo | era
constituido por 309 profissionais da voz (164 professores do primeiro e segundo ciclo do
ensino basico, 62 docentes universitarios, 25 educadoras, 18 advogados e juizes e 40
actores, telefonistas e interpretes) e o grupo Il constituido por outros profissionais. O tempo
de actividade profissional influenciou o desenvolvimento de episddios de disfonia, em
ambos os grupos. No grupo I, as alteracdes organicas da laringe ocorreram no inicio da sua
actividade profissional, no entanto, os pacientes com mais de 20 anos de actividade
apresentaram predominantemente patologia organica da laringe, o0 que segundo os autores,

esta provavelmente relacionada com a idade ou com uma disfonia funcional ndo tratada. No
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grupo Il, os pacientes com pouco tempo de actividade profissional manifestaram disfonias

funcionais e organicas, aumentando a disfonia funcional com o tempo de actividade.

Relacionando o recurso a questionarios de auto-percep¢do e escalas de avaliacdo
audio-perceptual, verifica-se que a mais utilizada ¢ a GRBAS ou a RASAT (adaptada da
GRBAS). Oliveira et al. (2005) avaliaram a voz de 50 professores, atraves de um exame
audio-perceptual, utilizando para o efeito as tarefas das vogais sustentadas e da conversagao
espontdnea. A avaliacdo audio-perceptual foi realizada através da escala RASAT, tendo
sido também aplicado um questionério de auto-caracterizacdo. A conclusdo deste estudo
permitiu verificar que 26 dos professores apresentaram algum tipo de queixa vocal. Dos 24
professores sem queixa vocal, 9 apresentaram alteracdo vocal detectada na avalia¢do audio-
perceptual, ou seja, rouquiddo de grau 1, em 9 professores; aspereza de grau 1, em 5 e de
grau 2, em 2 professores; soprosidade de grau 1, em 5 professores; e tensdo de grau 1, em 9
professores. No grupo que referiu algum tipo de queixa vocal, 25 apresentaram rouquidao
(19 em grau 1 e 6 em grau 2). A aspereza de grau 1 foi observada em 19 destes professores
e de grau 2, em 3 professores; a soprosidade de grau 1 esteve presente em 9 dos professores
e de grau 2, em 1 professor; a tensdo de grau 1 ocorreu em 20 professores e de grau 2, em 2
dos professores. Pode concluir-se que o parametro mais afectado, da GRBAS foi a
rouquidao e a tensdo, no grupo sem queixas vocais. E a rouquiddo, a aspereza e a tensdo, no
grupo com queixas vocais. A analise estatistica revelou-se significativa para a relagdo entre

a queixa vocal e a avaliagdo vocal audio-perceptual.

Também Tavares e Martins (2007) utilizaram a escala GIRBAS (adaptada da
GRBAS) em conjunto com um questionario elaborado para o estudo e com a avaliacdo
laringea através da video-laringoscopia. Os objectivos deste estudo consistiam na avaliacdo
vocal dos professores com e sem sintomas vocais, na identificacdo dos factores etiol6gicos
da disfonia, nos sintomas vocais e na deteccdo das lesdes laringeas. A amostra foi
constituida por 80 professores, divididos em 40 sem ou com episddios muito esporadicos de
sintomas vocais e 40 com sintomas vocais frequentes. Os professores de ambos 0s grupos,
mas principalmente os do grupo com muitos sintomas vocais, trabalhavam em condigdes
precarias, como turnos longos e turmas com grande numero de alunos. Foi ainda referido,
por este grupo, ruido excessivo na turma e varios sintomas vocais. Apresentavam alteracoes

na avaliacdo audio-perceptual da voz (ataque vocal brusco, ressonancia excessivamente
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laringea, incoordenacdo pneumo-fono-articulatoria) e valores mais elevados na escala
GIRBAS, principalmente no Grau, Rouquiddo e Soprosidade. Em ambos os grupos foram
diagnosticadas varias patologias laringeas. No entanto, em maior nimero no grupo com
sintomas vocais frequentes. As patologias laringeas mais frequentes foram: os nddulos

vocais e 0s polipos.

Lowell et al. (2008) realizaram um estudo com 18 professores (9 com e 9 sem
patologias vocais), através da avaliacdo da funcéo respiratdria (em 3 tarefas de conversacdo
espontdnea). E de uma avaliacdo laringea através da Electroglotografia (EGG), obtida
através de 3 tipos de tarefas: leitura, vogal sustentada e tempo maximo de fonagdo. Os
resultados demonstraram, que os professores com patologia vocal iniciaram e finalizaram
as suas producdes vocais com um volume pulmonar menor, que o outro grupo. No entanto,
ndo foram encontradas diferencas na avaliacdo laringea (através da EGG). Estes autores
concluem que as estratégias respiratorias e fonatdrias, utilizadas pelos professores com
patologia vocal, podem ter consequéncias respiratdrias, laringeas, acuUsticas e audio-

perceptuais, para este grupo profissional.

Considerando a anéalise acustica e a sua relagdo com os aspectos audio-perceptuais
Oou com 0s auto-percepcionados, apresenta-se em seguida um conjunto de estudos com

conclusbes diversas, mas importantes para a compreensao do estudo e avaliacdo da voz.

Rantala e Vilkman (1999) realizaram um estudo cujo objectivo consistia na
identificacdo dos correlatos acusticos e das queixas vocais subjectivas, de 12 professoras do
ensino basico e secundario (com alunos entre os 7 e 0s 16 anos). As gravacbes foram
realizadas em dois momentos diferentes, no intervalo das aulas e em situagdo de aula. A
avaliacdo subjectiva foi efectuada através de um questionario, que incluia diferentes
sintomas respondidos numa escala de 4 pontos. Com base nas respostas dadas, a amostra
foi dividida em dois grupos, um com poucas queixas € outro com muitas queixas. As
gravacdes eram feitas através da producdo da vogal /a/ sustentada, sempre na mesma sala
de forma a controlar os factores ambientais. Estas eram executadas 4 vezes por dia, em 3
dias de trabalho, durante uma semana. As 4 amostras de voz por dia eram recolhidas nos
seguintes momentos: antes e depois da primeira aula, depois do intervalo do almoco e
depois da ultima aula. Os dias de gravacdo foram as Segundas, Quartas e Sextas. Os
parametros acusticos analisados, através da vogal /a/ sustentada, foram a FO, o Jitter e o
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Shimmer. Os resultados demonstraram que as diferengas nos valores médios da FO, entre
grupos, ndo foram significativas no primeiro dia, no entanto, a partir do segundo dia de
gravacdo, antes das aulas, as diferencas tornaram-se significativas. Para o parametro
Shimmer as diferencas entre os grupos foram significativas depois da ultima aula, no
terceiro dia de gravacGes. Os valores médios de Jitter ndo apresentaram diferengas
significativas entre os grupos, em nenhum dos momentos avaliativos. No geral, a analise
estatistica demonstra que mais sintomas vocais estdo relacionados com uma FO aumentada
e com valores menores dos restantes parametros acusticos em estudo. Ocorreram diferencas
estatisticamente significativas entre as médias da FO, no segundo dia de gravacdes, antes
das aulas (para a primeira e Ultima producédo da vogal /a/) e depois da primeira aula (para a
primeira producdo da vogal /a/); para os valores de Jitter no terceiro dia de gravacdo depois
da primeira aula (na primeira producdo da vogal /a/); e para o Shimmer no terceiro dia de
gravacdo, depois da Ultima aula (para a primeira producdo da vogal /a/ e para a ultima
producdo do /a/). Conclui-se deste estudo que as queixas subjectivas dos individuos estdo
estatisticamente relacionadas com os valores dos pardmetros acusticos, ou Seja, 0S
professores com muitas queixas vocais apresentavam uma voz de frequéncia mais elevada e

com valores menores das medidas de perturbacao.

Rantala e Vilkman (1999) sugerem duas hipdteses para o aumento da FO, neste
grupo de professores: a primeira estéa relacionada com uma compensagdo para 0s sintomas
de fadiga vocal, ou seja, o falante aumenta a sua FO, como forma de tentar compensar 0s
sinais de fadiga vocal que sente e ouve na sua voz, evitando assim, uma qualidade vocal
soprada e rouca. Este aumento da FO é o resultado de um aumento do trabalho fisioldgico
da laringe (aumento do numero de ciclos de vibracdo das pregas vocais). A segunda
hipotese esta relacionada com o aquecimento vocal (fenémeno que ocorre sensivelmente 10
a 30 minutos apos o inicio do uso vocal), ou seja, ocorrem certas adaptacbes do aparelho
vocal que levam a alteracBGes vocais e fisioldgicas da laringe. Os autores deste estudo
justificam o aumento da FO nas vogais sustentadas, ap0s as primeiras aulas, com o
fendmeno “aquecimento vocal”. Este aumento da FO ocorre, no grupo com poucas queixas
vocais, em todos os dias da gravagdo e no grupo com muitas queixas vocais ocorre em
todos os dias da gravacdo, excepto no primeiro (Segunda feira). A recuperagdo do esforco
vocal é diferente, durante o fim-de-semana, para falantes propensos a dificuldades vocais
comparando com aqueles com uma boa performance vocal.
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Num outro estudo, Rantala et al. (2002) utilizaram uma amostra de 33 professoras
do ensino bésico e secundario com o objectivo de estudar as variagfes vocais, durante um
dia de trabalho. A metodologia consistia no preenchimento de um questionario com nove
afirmacdes relacionadas com fadiga vocal. A amostra foi dividida em dois grupos: com
poucas (16 professoras) e muitas (17 professoras) queixas. Devido a presenca de sintomas
de alteracdo vocal, algumas das professoras foram encaminhadas para uma avaliacdo
laringea, no entanto, apenas 20 das professoras disponibilizaram-se, em termos de tempo,
para realizar este exame. Destas professoras, duas apresentavam fendas gléticas mas, foram
incluidas no estudo por ndo apresentarem dificuldades na sua actividade profissional. Além
do questionario foi efectuada uma avaliacdo acustica da voz, através da gravacdo da
primeira e da ultima aula, num dia de aulas normal. A duracéo de cada aula foi de 35 a 45
minutos e a média do dia de aulas foi de 5 horas. As condi¢bes acusticas, no que diz
respeito ao mobiliario, eram semelhantes em todas as salas de aula, uma secretaria para a
professora, secretérias para os alunos e sem quadros nas paredes. A analise acustica foi
efectuada em trés momentos de cada aula, na primeira parte, sensivelmente a meio da aula e
nos ultimos quatro minutos. Foi utilizada apenas a conversacdo espontanea. Foram
analisadas a FO (média), FO (desvio padrdo), SPL, SPL (Desvio padrdo). Os resultados
demonstraram que a FO aumentou durante o dia de trabalho e este aumento ocorreu
especialmente no grupo com menos queixas vocais. Este resultado pode significar, segundo
os autores do estudo, que a FO aumenta em consequéncia da adaptacdo fisioldgica normal,
do aparelho vocal, da exigéncia fonatoria, constituindo assim um sinal de voz saudavel. No
grupo com muitas queixas vocais as diferencas ocorreram essencialmente no aumento do
desvio padrdo da FO e na diminuicdo dos valores médios da FO. Estas diferencas e a
predisposicdo dos professores para problemas vocais podem sugerir que a voz deste grupo
fique fatigada, durante o decurso das aulas. Durante os estadios mais precoces da fadiga o
mecanismo compensatério estd provavelmente activo e, consequentemente o esforco
aumenta. Quando a sobrecarga continua e a fadiga aumenta surgem os sintomas de fadiga

muscular.

Tendo em conta, a analise acustica de professores com patologia vocal (n6dulos das

pregas vocais) e sem patologia vocal foi elaborado um estudo comparativo entre 120

professores do grupo com patologia vocal e 120 do grupo sem patologia vocal ou sinais de

alteracdo vocal (Fernandez e Lopez, 2003). O objectivo deste estudo consistia no
74



levantamento dos factores que influenciavam o aparecimento da patologia nodular, em
professores com periodos prolongados de uso vocal. O método deste estudo, baseava-se no
preenchimento de um questionario; num exame laringeo; na avaliacdo da intensidade da
voz, através da utilizacdo de um sondmetro; na avaliacdo da qualidade vocal através de
tarefas aerodindmicas. E na andlise acustica da voz atraves de um software de analise de
voz, realizada numa cabine insonorizada. O questionario consistia em perguntas que
incluiam os dados demogréaficos, dados profissionais, caracteristicas do meio escolar,
historia clinica e sintomas. Apds o preenchimento do questionario foi realizada a avaliacédo
audio-perceptual da voz, utilizando a escala audio-perceptual GRBAS, atraves da tarefa de
projeccdo vocal. Era avaliado simultaneamente os tempos méaximos de fonacao (sustentacdo
da vogal /a/ e da fricativa /s/) relacionando os tempos das duas produ¢des numa relacao s/a,
para avaliacdo do suporte respiratdrio. A avaliacdo da intensidade vocal era medida, atraves
da producdo em intensidade méxima e em intensidade baixa. A frequéncia maxima e
minima obteve-se através da producdo de um som grave e agudo, avaliando-se a extensdo
vocal em semitons. Na cabine insonorizada eram gravadas 5 vogais em Castelhano, durante
aproximadamente 5 segundos cada uma, depois de uma inspiracdo e numa producao
confortavel. Dos segmentos gravados era seleccionada uma parte homogénea, ou seja, entre
0,6-1 segundo da vogal /a/, retirando a parte inicial da vogal, devido a possivel presenca de
ataque vocal brusco. Finalmente todos os professores foram submetidos a um exame
laringeo, através de uma video-laringo-estroboscopia, com fibroscopio flexivel, para

determinar em qual dos grupos era admitido (experimental ou controlo).

Os resultados deste estudo demonstram que, 120 dos professores apresentavam
nddulos nas pregas vocais e 120 ndo apresentavam patologia laringea. Verificou-se, através
da andlise dos dados do questionario, que os professores com menos anos de experiéncia
apresentavam maior probabilidade no desenvolvimento de nodulos. As restantes variaveis
demogréaficas do questionario ndo apresentaram diferencas significativas entre os dois
grupos. Verificou-se uma maior frequéncia de antecedentes de patologia vocal no grupo dos
professores com nodulos, assim como, antecedentes de microcirurgias do foro ORL. A
existéncia de refluxo gastroesofagico, diagnosticado previamente por um especialista do
foro da gastrenterologia, era superior no grupo com nodulos vocais. Quanto & avaliagdo
audio-perceptual da voz, utilizando a GRBAS, verificou-se que os professores com nodulos
apresentavam um grau ligeiro (48,3%) e moderado (22,5%); uma aspereza de grau ligeiro
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(36,7%) e moderado (28,3%); uma voz soprada de grau ligeiro (40,8%) e moderado
(13,3%); e uma tensdo de grau ligeiro (37,5%). Quanto a analise dos parametros vocais
verificou-se que os professores com nddulos tém uma extensao vocal diminuida em relagéo
ao outro grupo e apresentam uma FO menor. O tempo maximo de fonacéo da vogal /a/ foi
menor no grupo dos professores, apresentando o coeficiente s/a valores estatisticamente
diferentes entre grupos (1,2 para o grupo de controlo e 1,6 para o grupo com patologia
vocal). A analise acustica, através da producdo da vogal /a/, revela valores de perturbacao
da frequéncia, amplitude e ruido superiores, nos professores com nddulos. As conclusdes
deste estudo permitem verificar que o ar seco, os altos niveis de ruido e a presenca de eco
nas salas de aula favorecem o aparecimento da patologia nodular. O tabaco e o alcool ndo
constituem factores de risco, para esta amostra, no entanto, a presenca de refluxo
gastroesofagico (RGE) é mais acentuada nos professores com nodulos (0 que podera

constituir igualmente um factor de risco).

Preciado et al. (2005b) efectuaram um estudo vocal e acustico de 905 professores
(576 com patologia vocal e 329 sem patologia vocal, constituindo o grupo de controlo),
com idades compreendidas entre os 21 e os 68 anos, com uma média de 43,1 anos. Os
objectivos deste estudo consistiam em, verificar a importancia da avaliacdo instrumental,
comparar os resultados desta avaliagdo com a avaliacdo subjectiva e seleccionar quais 0s
mais adequados para serem utilizados, no estudo da fungdo vocal. O método consistia no
preenchimento de um questionario; na exploracdo funcional da voz, através da avaliacdo
audio-perceptual e acustica; e de um exame endoscépico e estroboscopico da laringe. A
analise acustica foi efectuada através de um sondémetro digital para medicdo da intensidade
e analise fisica do sinal acustico. A analise audio-perceptual foi efectuada através da escala
GRBAS, utilizando discurso esponténeo induzido (producédo de discurso como se estivesse
diante dos seus alunos, numa das aulas). Ao mesmo tempo que o tipo de voz era analisado,
avaliava-se o tipo de ataque vocal, a ressonancia, o ritmo e a postura adoptada durante a
conversacao espontanea. A respiragdo, quanto ao modo, tipo e frequéncia foi avaliada
através da sustentacdo da vogal /a/ e da fricativa /s/, para céalculo do coeficiente s/a
(idéntico ao s/z). A gravacdo destas tarefas foi efectuada numa cabine insonorizada. Os
resultados deste estudo demonstraram que a patologia vocal ndo foi mais frequente nas
mulheres, que nos homens. A qualidade vocal, de 54% dos professores com patologia foi
considerada audio-perceptualmente normal; estando levemente alterada em 14% e disfonica
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de grau ligeiro a moderado em 10% da amostra. No grupo de controlo, 98% dos professores
apresentavam voz normal, enquanto 2% apresentavam uma disfonia de grau ligeiro. Tanto
nas mulheres como nos homens, praticamente todas as varidveis apresentaram diferencas
estatisticamente significativas, entre o grupo com patologia e sem patologia vocal. No
grupo sem patologia vocal foram encontradas diferencgas significativas, entre homens e
mulheres, nos valores da FO média, do Jitter, do Shimmer e do HNR. Considerando toda a
amostra verificou-se que as mulheres apresentaram valores superiores aos homens, em
praticamente todas as varidveis, excepto nas que analisavam o ruido do sinal.
Correlacionando a escala audio-perceptual, GRBAS, e a analise acuUstica através da
producéo da vogal /a/ verificou-se que, estas ndo estdo relacionadas. Mesmo separando 0s
resultados audio-perceptuais e acuUsticos, por género, ndo se verifica relacdo

estatisticamente significativa entre ambos.

Niebudek-Bogusz (2006) realizaram um estudo com 66 professoras. O objectivo do
mesmo consistia em avaliar acusticamente a voz destas professoras. Em primeiro lugar foi
efectuada uma avaliacdo laringea através da video-laringoestroboscopia durante a producéo
da vogal /i/ numa frequéncia e intensidade confortaveis. Através deste exame verificou-se
que 35 apresentavam patologia vocal (com idades compreendidas entre os 40 e 0s 63 anos),
e 31 apresentavam disfonia funcional, sem qualquer lesdo estrutural das pregas vocais (com
idades compreendidas entre os 41 e 0s 64 anos). Em seguida foi feita a avaliacdo acustica,
através da leitura de uma frase padronizada trés vezes e da sustentacdo da vogal /a/ também
trés vezes. A melhor producdo da vogal /a/, com a maior estabilidade de fonacdo e com o
menor ndmero de parametros acusticos desviados, e a frase mais dinamica, foram
seleccionadas para analise. Depois desta avaliacdo audio-perceptual, laringea e acustica,
cada professora leu um texto durante 30 minutos (constituindo uma tarefa de esforgo
vocal). O nivel de ruido durante o teste foi de 85 dB SPL. A avaliacdo video-estroboscépica
e acustica foram repetidas apos o teste de esforco. Os resultados ndo apresentaram valores
diferentes entre os dois grupos, no que se refere a idade e duragdo da actividade
profissional. No grupo | (professoras com patologia vocal) a alteracdo laringea mais
frequente foi “fraqueza” dos musculos laringeos internos, contribuindo para uma fenda
glotica e disfonia permanente. A alteracdo laringea mais observada no grupo Il foi disfonia
por tensdo muscular. A avaliacdo da FO, em correlacdo com o diagnostico laringeo,
demonstrou que os individuos com hipertrofia das pregas vocais apresentavam a FO mais
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baixa (163.2 Hz), enquanto as professoras com insuficiéncia glotica, causada por fraqueza
dos musculos internos da laringe, tinham a FO mais elevada (206.5 Hz). No entanto, a voz
das professoras com patologia laringea era caracterizada por uma FO menor,
comparativamente com mulheres com eufonia e na mesma faixa etaria. A tarefa de esforco
vocal provocou, no grupo |, alteracGes significativas dos parametros video-estroboscopicos
(alteracdo na onda da mucosa e encerramentos gléticos incompletos). No grupo Il ndo
ocorreram alteracdes significativas nos parametros video-estroboscopicos e nalguns casos
os parametros melhoraram apoés o teste de esforgo vocal. Os resultados acusticos, entre 0s
grupos, nao foram significativamente diferentes na primeira avalia¢cdo. No entanto, ap6s o
teste de esforgco vocal ocorreram diferencas significativas, nos parametros acusticos e entre
0s grupos em estudo. No grupo | os parametros acusticos que sofreram alteracdes
significativas antes e apés o teste foram: FO média; Jitter; Shimmer; HNR. Verificando-se,
que todos os parametros avaliados aumentaram do primeiro momento para o segundo, no
entanto, as diferencas foram significativas apenas para 0s parametros referidos
anteriormente. No grupo 1l as diferencas entre 0s momentos (antes e apés o teste de esfor¢o

vocal) ndo se revelaram significativas.

Niebudek-Bogusz et al. (2007) utilizaram uma amostra de 51 professoras no activo
que apresentavam alteracdes vocais funcionais, com idades compreendidas entre 0s 28 e 0s
57 anos, para estudarem a importancia da analise acustica no diagnostico das perturbacoes
vocais funcionais e para comparar 0s parametros acusticos antes e depois de um teste de
exigéncia vocal. A maior parte (58%) pertencia ao ensino basico, 32% do total da amostra
eram professoras de linguas estrangeiras. Todas as participantes responderam ao VHI
(questionario de qualidade de vida), sendo observadas em seguida através de um exame
laringoldgico e foniatrico (através da producdo sustentada das vogais /a/ e /i/). E por fim
avaliadas acusticamente, através da vogal /a/ sustentada durante pelo menos 5 segundos,
guanto a FO média e intensidade, na analise espectral de longo termo; e na analise de
Fourier (isolando um pequeno segmento central de 0,1 a 0,6 segundos da producdo da
vogal) através dos seguintes parametros: FO media; Desvio padrdo da FO; Jitter, RAP e
PPQ; Shimmer e APQ; HNR. Estas avalia¢cdes eram executadas antes e depois de um teste
de sobrecarga vocal. Este teste consistia na leitura em voz alta de um texto durante 30
minutos e exposto a um ruido branco de 80 dBSPL. Os resultados deste estudo para os
valores da VHI demonstraram, que a maior parte das professoras (66%), percepcionaram o
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seu problema de voz como um impacto moderado na sua qualidade de vida, 24%
percepcionaram-na como um impacto ligeiro, enquanto 10% reportou impacto severo. O
exame laringeo revelou que a maior parte das professoras (35.2%) apresentava patologia
vocal ndo organica (fendas gldticas); 31,4 % apresentava esboco nodular; 19,6%
apresentava disfonia hiperfuncional com tendéncia para uma fonagdo vestibular; as
restantes professoras apresentavam ligeiro edema ou hemorragia. As alteracGes, apos o teste
de esforco vocal, variaram amplamente, ou seja, nalgumas professoras a patologia agravou-
se, noutras permaneceu igual e noutras apresentou uma ligeira melhoria. No entanto, estas
alteragBes ndo se revelaram significativamente diferentes. Os resultados da analise acustica
antes e depois do teste diferem significativamente, principalmente no que diz respeito aos
parametros de perturbacdo (Jitter, RAP, PPQ), que aumentaram em todo o grupo. Estes
resultados significam, segundo estes autores, instabilidade vocal durante a fonacgdo
sustentada, nas professoras da amostra. No entanto, os parametros de perturbacdo da
amplitude (Shimmer e APQ) ap06s o teste vocal ndo se alteraram significativamente em todo
0 grupo. O Shimmer aumentou significativamente nas professoras com disfonia hiper-
funcional. A comparacdo da analise acustica demonstra, que nem todos os professores,
apresentaram deterioracdo dos parametros acusticos individuais, nalguns casos

permaneceram inalteraveis, enquanto noutros melhoraram.

Relacionando a andlise acUstica da voz dos professores com sintomas vocais,
verificamos que, Laukkanen et al., 2008, analisaram a voz de professoras antes e ap6s um
dia de trabalho, através da analise de determinados pardmetros acusticos (FO, SPL)
recolhidos através da leitura de um texto, durante um minuto e da sustentacdo da vogal /a/.
Tendo sido recolhida informacdo adicional dos valores de Jitter e Shimmer, desta ultima
tarefa. Foi ainda elaborado um questionario sobre a qualidade vocal, facilidade ou
dificuldade na fonacgéo e cansaco vocal. O objectivo consistia em averiguar a relacdo entre
sintomas de fadiga vocal e alteracbes dos parametros acusticos decorrentes do tipo de
producéo vocal (tarefa de esforco fonatorio), numa amostra de 79 professoras do primeiro
ciclo do ensino basico, com idades compreendidas entre 0s 26 e 0s 57 anos. No inicio do
estudo foram observadas as pregas vocais destas professoras através do uso de um espelho
laringeo (laringoscopia indirecta). Quarenta e quatro professoras ndo apresentaram
patologia vocal e trinta e cinco apresentaram patologias laringeas minimas. De acordo com
a avaliacdo audio-perceptual, realizada por terapeutas da fala, 4 professoras apresentaram
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rouquidao de grau severo, 57 ndo tinham rouquiddo e 18 apresentaram uma voz rouca de
grau ligeiro. As professoras foram gravadas antes e depois de um dia de trabalho com
grande exigéncia vocal. O corpus consistia em ler um texto durante um minuto, numa
intensidade habitual e numa intensidade elevada (correspondente ao uso vocal numa sala de
aula, com ruido de fundo); na produgdo da vogal /a/ sustentada, durante cerca de 5
segundos na sua frequéncia e intensidade habitual, antes e depois de um dia de aulas. As
participantes preenchiam ainda um questionario relativo a sintomas de fadiga vocal, nos
dois momentos. Os resultados demonstraram que depois de um dia de aulas, a FO meédia, 0
SPL e o Alpha Ratio aumentaram na leitura do texto numa intensidade habitual e a FO e 0
Alpha Ratio aumentaram igualmente na leitura em voz alta. Na vogal sustentada os valores
da FO, do Alpha Ratio e do SPL aumentaram e os de Jitter e Shimmer diminuiram. Foi
reportado pelas professoras maior cansago vocal, ap6s o dia de aulas. Nao foi encontrada
relagdo significativa entre os valores médios dos pardmetros acusticos e os sintomas de
fadiga vocal ou entre as alteracGes nos parametros acusticos e 0s sintomas durante um dia
de aulas, para todo o grupo. Para o grupo sem patologia vocal, o aumento dos valores
médios da FO e do Jitter esta correlacionado com a sensacdo de cansago vocal, na leitura
em voz alta. Os dois grupos ndo diferem um do outro nas médias da FO, na leitura em
intensidade habitual e elevada. N&o foram encontradas diferencas, nos parametros

estudados, entre fumadores e ndo fumadores.

Estes autores concluiram que o tipo de producdo vocal, aparentemente ndo esta
relacionado com os sintomas de fadiga vocal. As diferencas encontradas nos valores
acusticos, depois de um dia de trabalho, parecem reflectir um aumento do tonus muscular,
como adaptacdo a exigéncia vocal. A principal diferenca entre uma voz saudavel e quase
saudavel foi um aumento da FO no segundo momento de avaliacéo (depois das aulas).

Utilizando uma metodologia diferente dos estudos descritos anteriormente, Artkoski
et al. (2002), realizaram um estudo utilizando a avaliacdo acUstica num grupo de
profissionais de varias areas, incluindo professores e outros profissionais sem exigéncia
vocal, durante um dia normal de trabalho, evitando todos os tipos de exigéncia fisica e
vocal. O objectivo consistia em investigar alteracdes nos parametros acusticos (FO, SPL) da
voz de adultos antes e ap6s um dia de trabalho (com 6 a 8 horas de horario laboral). As

questBes colocadas foram as seguintes: Ocorrem alteragdes significativas nos parametros
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acusticos durante um dia de trabalho, evitando o uso da voz?; Existem diferencas nessas
alteracbes dependendo do género? A amostra era constituida por 11 mulheres (com uma
média de idades de 30 anos, com um intervalo entre 0s 23 e 0s 56 anos) e por 10 homens
(com uma media de idades de 40 anos, com um intervalo entre os 30 e 0s 55 anos)
voluntarios. A maior parte dos individuos tinham uma profissdo que ndo requeria uma
grande quantidade de uso vocal. Os professores tinham possibilidade de descansar a sua
voz durante os dias do teste. A metodologia consistia na gravacdo da leitura de um texto
(com cerca de 133 palavras) em voz alta uma ou duas vezes durante a manha (antes das 10
horas da manh&) e uma ou duas vezes durante a tarde (entre as 14h e as 17h). O texto era
lido de forma neutra, sem inflexdes. Geralmente as duas primeiras gravagdes eram feitas
em dias consecutivos e a segunda era realizada, cerca de 1 a 4 semanas ap0s esta primeira.
Foram recolhidos um total de 77 pares de amostras. Nos dias da gravacdo era pedido aos
individuos, que se mantivessem 0 mais possivel em siléncio e também que evitassem
exercicio fisico. Os resultados demonstraram que, na maior parte dos casos, a FO
apresentava valores superiores na parte da tarde (46/77 casos nas mulheres e 9/14 casos nos
homens). Estas diferencas ndo eram significativamente diferentes. Os valores do SPL, na
tarde, foram superiores em 37 casos, menor em 32 casos e 0 mesmo em 8 casos. Mais uma
vez estas diferencas ndo foram significativamente diferentes. A concluséo deste estudo
demonstra, que existe uma ligeira tendéncia para valores superiores da FO, tanto em homens
como em mulheres, na leitura do texto na tarde em relacdo a leitura durante a manha (neste
contexto sem uso vocal prolongado). Tendo em conta as diferencas encontradas ap6s um
teste de exigéncia vocal, parece aconselhavel, que este tipo de estudos, também deva

abordar as mudancas nos parametros vocais quando ndo € usada uma exigéncia vocal.

Ao verificar as conclusbes deste Ultimo estudo podemos aferir, que estudos que
impliquem testes de exigéncia vocal, devem também contemplar grupos de controlo sem
exigéncia vocal, de forma a perceber se estas alteracdes ocorrem devido ao teste de
exigéncia ou se sdo decorrentes do uso normal da voz ao longo do dia. Outra hipotese, para
este tipo de estudo, sera 0 uso destes testes na mesma hora mas em dias da semana

diferentes.
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Capitulo 4 - METODOLOGIA

O presente estudo é de tipo exploratorio, comparativo e transversal e tem como
objectivo averiguar se algum dos parametros habitualmente considerados em anélise de voz
sofre alteragdes ap6s um periodo (relativamente curto) de uso vocal e relaciona-los com 0s

sintomas de fadiga vocal auto-percepcionados.
Tendo em conta este objectivo foram consideradas as seguintes questdes:

1: Existe relacdo entre a fadiga vocal auto-percepcionada e 0 uso vocal em contexto

escolar?

2: Algum dos parametros, habitualmente considerados em analise de voz, sofre

alteracdes apds um periodo de esfor¢o vocal?
3: Havendo alteracdes, em qual dos parametros acusticos estas se reflectem mais?
4: Existe relacdo entre a fadiga vocal auto-percepcionada e os parametros acusticos?

5: Existe relacdo entre os parametros da escala audio-perceptual GRBAS e 0s

parametros acusticos?

Para dar resposta as questdes deste estudo, foi feita a avaliacdo audio-perceptual e

acustica e aplicado um questionario de auto-caracterizacdo, a amostra seleccionada.

4.1 - PARTICIPANTES

A amostra inicial era constituida por 54 professores, seleccionados por conveniéncia
entre os professores do ensino basico de 12 dos 18 agrupamentos do Barlavento Algarvio.
Os critérios de inclusdo para a gravagdo foram: professores do 1° ciclo do ensino basico das
escolas do Barlavento Algarvio, sem patologia vocal (diagnosticada) actual, com actividade

lectiva.
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Caracterizacdo da amostra

A figura seguinte retrata os agrupamentos verticais do Barlavento Algarvio, onde se

recolheu a amostra.

Figura 1: Localizacdo dos agrupamentos verticais do Barlavento Algarvio, onde se

recolheu a amostra
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Dos 54 professores gravados foram seleccionados 12: 6 professores do sexo
masculino (ou seja a totalidade de informantes masculinos da amostra inicial) e 6
professoras do sexo feminino. A escolha dos 12 informantes foi feita de modo a ter um
numero igual de elementos masculinos e femininos. Pretendeu-se que o grupo dos
informantes femininos fosse semelhante ao grupo dos informantes masculinos, em relagao
aos seguintes factores: tabagismo, ano de leccionacao e nimero de anos de servico.

Os individuos seleccionados tém idades compreendidas entre os 29 e os 49 anos,
sendo que 50% pertence a faixa etaria dos 30 aos 40 anos. Os individuos do sexo feminino

tém uma idade média de 38 anos e 0s do sexo masculino de 36 anos. A média de anos de
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actividade lectiva é de 12 anos para o genero feminino e de 11 anos para o masculino,
sendo que metade dos professores apresenta de 10 a 20 anos de servi¢o (Quadro 3).

Quadro 3: Caracteristicas demogréaficas dos professores que constituem a amostra

N (%) Minimo Maximo Média Desvio padrdo

Total 12 (100)| 29 49 37 6,576

Masculino | 6 (50) 29 44 36 2,445

Idade Feminino | 6 (50) 29 49 38 3,055
<30 2(16,7)

30-40 | 6(50)

> 40 4 (33,3)
Total 12 (100) 5 23 12 5,616
Masculino | 6 (50) 6 21 11 2,246
Tempo de Feminino | 6 (50) 5 23 12 2,548

Actividade <10 4 (33,3)
10-20 6 (50)

>20 | 2(16,7)

No Quadro 4 s@o apresentadas as caracteristicas dos elementos da amostra
relativamente aos dados demogréficos, condi¢cBes de uso vocal e héabitos de vida. Os
individuos estdo ordenados por género masculino (M) e género feminino (F), com o0s

respectivos algarismos que os caracterizam de 1 a 6, para cada género.
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Quadro 4: Condicdes de uso vocal e hébitos de vida de todos os individuos da

amostra
Individuo| Idade| Nivel | Anos | N° Condicdes Habitos pessoais Habitos
(Género) ensino| servico | alunos| de uso vocal vocais
M1 31 1° 7 23 Pé; calor;| N fumador Gritar;  uso
ruido interior e| 1,5L &gua/dia intensidade
exterior. elevada
M2 44 40 14 20 Ruido interior | Fumador (10/dia; ha 25| Gritar; uso
A; antes do inicio das| intensidade
aulas elevada
1,5 L dgua/dia
M3 37 20 10 18 Ar Fumador (cercal5/dia; ha| Uso  vocal
condicionado | 17 A; antes inicio aulas).| sobre ruido
Bebidas com cafeina| excessivo
(2/dia; antes inicio das
aulas) <1L 4gua/dia
M4 29 40 6 23 Ar N  Fumador Bebidas| Gritar; Uso
condicionado | cafeina (3/dia; antes inicio | de
das aulas) intensidade
2L &gua/dia elevada
M5 32 40 10 22 Calor; Frio N Fumador Uso  vocal
1,5 L/dia sobre ruido
eXCessivo
M6 41 1° 21 24 Calor; Ruido| Fumador (20/dia; ha 23| Uso de
exterior A, antes inicio aula intensidade
Bebidas cafeina (2/dia;| elevada
antes inicio das aulas)
2L 4gua/dia
F1 35 2° 5 18 Frio N Fumador Gritar;  uso
< 1L &gua/dia de
intensidade
elevada
F2 36 20 11 21 Pé; ar| Fumador (12/dia; ha 18| Uso de
condicionado; | A; antes do inicio das| intensidade
calor; ruido| aulas) elevada
exterior Bebidas cafeina (2/dia;
antes inicio das aulas)
2 L agua/dia
F3 34 3° 10 24 Calor N fumador Uso de
Bebidas cafeina (1/dia) intensidade
1L &gua/dia elevada
F4 49 1° 23 17 Humidade; pé;| Fumador (3/dia; ha 5 A;| Uso de
frio antes inicio das aulas) intensidade
Bebidas cafeina (1/dia) elevada
1L 4gua/dia
F5 29 40 8 24 Humidade; pé;| N fumador Uso de
ruido exterior e| 1,5 L dgua/dia intensidade
interior elevada
F6 45 40 14 20 P& Fumador (6/dia; hd > 20| Gritar; uso
A) vocal sobre
Bebidas cafeina (2/dia;| ruido
antes inicio das aulas) eXCessivo
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Em resumo, a amostra é constituida por 12 individuos, com niveis de ensino entre o
1° e 0 4° ano, com maior ocorréncia no 4° ano. O nimero de anos de servico varia entre 0s 5
e 0s 23 anos. O nuamero de alunos varia entre os 17 e os 24, ocorrendo em maior
percentagem no intervalo entre os 20 e 24 alunos. Todos os individuos apresentam, pelo
menos, uma condic¢do de uso vocal que podera prejudicar o uso profissional da voz, assim
como, habitos vocais abusivos. Quanto aos habitos pessoais, a maior parte dos fumadores
refere fumar antes do inicio das aulas e todos os individuos que consomem café referem

consumi-lo antes do inicio das aulas.

4.2 - CORPUS

As amostras de fala utilizadas neste estudo, nos dois momentos de avalia¢do vocal

(antes e ap6s um dia de aulas), foram:

Vogais sustentadas: /a/; /i/ e /ul. Cada uma delas foi repetida duas vezes, nos dois

momentos de avaliacao.

Leitura de seis palavras (dissilabos), inseridas em frase veiculo (“Diga
baixinho”), contendo a vogal /a/ em posicdo tonica e em contexto de oclusivas e fricativas

(e.g. faca).
Leitura do texto “A Historia do rato Artur”.

Conversacgdo espontanea, que consistiu na resposta a varias questdes colocadas pela
autora do estudo. No inicio do dia de aulas, optou-se por colocar questdes como “O que fez
hoje até chegar aqui” e sempre que necessario “Qual o seu passatempo favorito? Descreva-
0”. No segundo momento avaliativo, as questdes colocadas foram “Como foi o dia de hoje

com os seus alunos?” e quando necessario “Qual o seu passatempo favorito? Descreva-o”.

Foram consideradas as amostras de fala referidas anteriormente, tendo em conta a
necessidade de diferentes tipos de avaliacdo que permitissem diferentes analises e

consequentemente dados mais diversificados.

Todos estes tipos de avaliagdo apresentam vantagens e desvantagens, apontadas

previamente em alguns estudos.
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As vogais sustentadas déo-nos indicagdo do controlo da fungdo pulmonar e
eficiéncia gldtica do sujeito (Colton & Casper, 1996; Baken & Orlikoff, 2000; Behlau et
al., 2001), sendo normalmente usadas para obtencdo de dados sobre a qualidade vocal
(Guimardes, 2007). Outra vantagem apontada por alguns autores (Askensfelt &
Hammarberg, 1986; Laver, Hiller & Beck, 1992; Scherer, Vail & Guo, 1995 citados por
Guimardes, 2007) é que as vogais sdo facilmente compreendidas pelos individuos e faceis
de produzir. Kania et al. (2006) defende a utilizacdo da fala encadeada, nomeadamente a
sustentacdo de vogais, porque estas permitem a exploracédo de diferentes aspectos da funcao
fonatoria, como a estabilidade a longo prazo da FO na avaliacdo da qualidade vocal. Estes
autores defendem o uso das vogais sustentadas na avaliacdo, fisiologica e terapéutica, da

VOZ.

Segundo Guimardes (2007) a principal desvantagem desta tarefa é o facto da

producdo de vogais ndo ser representativa da comunicacéo oral.

Segundo Baken e Orlikoff (2000) a fala encadeada é um estimulo importante na
avaliacdo de aspectos especificos da fala, tendo em conta que a producéo de frases envolve
cognicdo, articulacdo e planeamento sintactico e semantico. Estes autores defendem o uso
de fonemas sustentados, nomeadamente as vogais, em compara¢do com o mesmo fonema

em contexto de producao de frases.

A analise da voz através de tarefas de leitura permite amostras uniformes em termos
de conteudo linguistico, para todos os informantes. Existem autores como, Fitch (1990,
citado por Guimardes, 2007) e Baken e Orlikoff (2000) que sugerem o uso da leitura por ser
uma tarefa que permite comparagéo dos dados obtidos em momentos diferentes e por serem

idénticos aos retirados através da conversagdo espontanea.

Ball et al. (1990, citados por Guimaraes, 2007) sugerem a utilizagdo do texto “A
historia do rato Artur” por ser uma leitura equilibrada de prosa com duragdo adequada para

a analise acustica.

A conversacdo espontanea é mais representativa das caracteristicas normais da fala.
Esta forma de avaliacdo tem a vantagem de ser a mais realista, permitindo perceber a ac¢ao
vocal dindmica dos inicios e finalizacbes proprias da fala (Baken & Orlikoff, 2000;
Guimarées, 2007).
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4.3 — PROCEDIMENTOS
4.3.1 - PROCEDIMENTOS INICIAIS

Em primeiro lugar foi feito um levantamento, através do site da DREALG, dos
agrupamentos verticais existentes nos diferentes Concelhos do Barlavento Algarvio:

Aljezur, Lagoa, Lagos, Monchique, Portimdo, Silves e Vila do Bispo.

Foram contactados esses agrupamentos telefonicamente e agendadas reunides com
os respectivos Conselhos Executivos, no sentido de explicar o estudo, 0s objectivos e a
amostra pretendida, tendo sido entregues duas cartas, uma com o pedido de autorizacao
para a elaboragéo do estudo e dirigida ao presidente do Conselho Executivo (Apéndice 1) e
a outra com a apresentacao do estudo (Apéndice 2).

Todos os coordenadores das EB1, dos 18 agrupamentos, concordaram em transmitir
aos professores do ensino basico os objectivos e a metodologia do estudo e entregar a carta

de apresentacdo do mesmo.

Logo que se obteve informacdo acerca dos professores que aceitaram participar
neste estudo, procedeu-se ao contacto telefénico ou, noutros casos, ao contacto directo com

os professores do ensino basico, de modo a agendar uma data para a recolha dos dados.

4.3.2 - RECOLHA DE DADOS

A recolha dos dados decorreu durante os meses de Abril, Maio e Junho de 2009.

As gravacOes tiveram lugar nas diferentes escolas primarias dos 12 agrupamentos,
numa sala sem isolamento acustico, mas situadas habitualmente, a pedido da autora do
estudo, em zonas mais calmas das escolas, afastada dos recreios e salas de aula, com pouco
ruido exterior e interior. Estas gravacOes tiveram lugar em salas de professores ou nas

bibliotecas das escolas, com a presenca do professor e da autora do estudo.

Antes do inicio foram explicados, pela investigadora, os procedimentos e 0s
instrumentos utilizados nas diversas fases do estudo. Foi ainda solicitada a assinatura de um

consentimento informado (Apéndice 3)
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Em todo o processo, os diferentes participantes encontravam-se sentados para evitar
alteragBes posturais e criar um momento o mais natural possivel para a leitura e

conversacéo.

4.3.3 - INSTRUMENTOS

No dia agendado, procedeu-se a gravacdo de amostras de voz, imediatamente antes
de iniciar a aula e logo ap6s o término desta. Procedeu-se ainda a uma avaliagdo audio-
perceptual da voz pela investigadora e ao preenchimento de um questionario de auto-

caracterizacdo por parte dos participantes:
Questionario de auto-caracterizacao:

Tendo em conta a experiéncia profissional da investigadora na recolha de histérias
clinicas em pacientes com patologias vocais (nomeadamente em professores e educadores)
e alguma bibliografia consultada, principalmente estudos que envolvem professores ou
outros profissionais da voz (Smith et al., 1997; Buekers, 1998; Guimardes & Abberton,
2005; Escalona, 2006; Freitas, 2006; Tavares & Martins, 2007; Laukkanen, 2008)
elaborou-se um guestionario com o objectivo de caracterizar a amostra utilizada e recolher

alguns dados relativos a auto-percepcao de habitos e sintomas vocais.

Este questionario inclui dados bibliogréaficos, habitos pessoais, sintomatologia vocal
apos as aulas, condigdes de uso vocal, habitos vocais e historia médica (Apéndice 4).

Gravacéao das amostras de voz:

Em ambos 0s momentos avaliativos, antes e ap6s a aula, as tarefas utilizadas para a
gravacdo de voz foram: a sustentacdo de vogais isoladas, leitura de um texto, producédo de

palavras em frase veiculo e conversacao esponténea.

Para a gravacdo da voz dos participantes utilizou-se um computador portétil HP,
processador Intel ® Core ™ Duo CPU, T2600, 2.17 GHz, com memoéria (RAM) de 2,00
GB, Sistema Operativo de 32 bits e um microfone SHURE unidireccional, T2/58 HH
TRANSMITTER W/ SM 58, com uma frequéncia de 218.600 MHz. O programa de
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gravacdo de voz utilizado foi o software de andlise vocal Praat, desenvolvido por Paul
Boersma e David Weenink (2005).

Anélise Audio-perceptual:

Na avaliacdo audio-perceptual, utilizou-se a escala GRBAS, constituida por 5

parametros:

Grau de severidade ou grau global da disfonia (G — Grade); Sensagdo de rouquiddo
ou aspereza na emissdo (R — Roughness); Soprosidade ou Sensacéo de voz soprada (B —
Breathy); Astenia ou sensagdo de voz asténica ou débil (A — Asthenic); Tensdo ou sensagdo

de voz tensa ou producdo com esforco vocal (S — Strain).

Na caracterizacdo do grau de desvio de cada um dos parametros, durante a avaliacao
audio-perceptual, ¢ usada uma escala de quatro pontos, onde “0” significa normal; “1”

ligeiro; “2” moderado e “3” severo.

A anotacéo dos parametros é feita usando os niveis de avaliagdo subscritos ao lado
das respectivas inicias. Assim, por exemplo, G2R,S;A:Sy corresponde a um individuo com
um de grau de disfonia moderado, rouquiddo de grau moderado, soprosidade ligeira, sem

astenia e sem tensao.

A GRBAS foi desenvolvida pela Sociedade Japonesa de Logopedia e Foniatria em
1969 (Hirano, 1981, citado por Guimaraes, 2007).

Esta escala tem como objectivo a avaliacdo do grau de severidade e o tipo de
alteracdo possivel ao nivel da fonte glética (Behlau, et al., 2001; Guimaraes, 2007). E de
utilizacdo facil (Guimaraes, 2007) rapida e fiavel, sendo utilizada internacionalmente
(Wuyts, Bodt & Heyning 1999; Behlau et al., 2001; Bele, 2005).

Esta avaliacdo foi feita no primeiro momento de analise vocal (antes da aula) e
também depois da aula (segundo momento de avaliacdo) pela autora do estudo, através da
tarefa de conversacdo espontanea. Outros estudos também utilizaram a conversacao
espontanea apenas para a analise audio-perceptual através da GRBAS. (Bhuta et al., 2003;
Corazza et al., 2004; Karnell et al., 2006)
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Posteriormente, foi pedido a uma colega Terapeuta da Fala que confirmasse os
valores encontrados pela autora na escala audio-perceptual, para cada um destes 12

informantes.

4.4 — ANOTACAO

Na anotacdo do sinal acustico, utilizou-se o software Praat, versdo 5137,
desenvolvido pelos linguistas Paul Boersma e David Weenink (2005), do Instituto of

Phonetics Sciences, da Universidade de Amesterdao.

Tendo em conta a extensdo do sinal gravado, procedeu-se a divisdo do mesmo em
pequenos ficheiros, um para cada tarefa. Foram criados dois niveis de anotagao “fone” e
“palavra” para as tarefas de leitura, producdo de palavras em frase veiculo e conversacao
espontanea (Figura 2). Para o contexto de vogal isolada (/a/, /i/, /u/) foi criado apenas um

nivel de anotacao “fone”.
Figura 2: Figura do Praat, com exemplo de anotacdo através de dois niveis fone e
palavra.
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Na tarefa das vogais isoladas, foi feita a anotacdo manual do inicio e final de cada

uma.
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Nas tarefas de leitura, palavras em frase veiculo e conversagdo esponténea, no nivel
“fone” foi feita anotagdo manual da vogal alvo e contexto proximo, ou seja, a consoante a
sua esquerda e direita, usando o alfabeto fonético SAMPA; e no nivel “palavra” isolou-se

toda a palavra onde a vogal esta inserida, em formato ortogréafico.

A selecgdo das palavras do texto “A histéria do rato Artur” foi feita tendo em conta
a existéncia de palavras paroxitonas, com as vogais utilizadas na tarefa das vogais
sustentadas, em posicdo de vogal tonica, em contexto de fricativas e oclusivas. Estas

b 13 bR 1Y EE 1Y

palavras (“indeciso”, “perguntavam”, “estavam”, “espacgo”, “decidas”) eram as Unicas, de

todo o texto, que reuniam estes requisitos.

A seleccdo das palavras no discurso espontaneo produzido foi feita tendo em conta

as caracteristicas da tarefa anterior.

4.5 — EXTRACCAO DE PARAMETROS ACUSTICOS

Depois de terminada a anotacdo, procedeu-se a extraccdo automatica dos
parametros, através de um script usando o “voice report” do programa Praat. Retiveram-se
para analise os seguintes parametros: FO (média); Jitter (ppg5); Shimmer (apg3);

Harmonicos (média de HNR). Néo foi feita correc¢do manual dos valores obtidos.

4.6 — ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os questionarios e a ficha de avaliacdo vocal foram numerados de acordo com a
ordem de gravacédo dos individuos.

Os dados foram seleccionados e introduzidos numa base de dados do programa
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versdo 16.0 para posterior anlise

estatistica.
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Capitulo 5 - RESULTADOS

Neste capitulo apresentaremos os resultados relativos a analise acustica e a sua
relacdo com os dados de um questionario de auto-percepcao e com uma escala de avalia¢do
audio-perceptual (GRBAS).

A apresentacdo dos resultados foi organizada, segundo um conjunto de 5 questfes
que reflectem o objectivo do trabalho: averiguar se algum dos parametros habitualmente

considerados em andlise de voz sofre alteracdes apds um periodo de uso vocal.

Os resultados obtidos foram ordenados segundo a ordem de apresentacdo das

questdes consideradas no capitulo 4 (Metodologia).

5.1 - EXISTE RELAGAO ENTRE A FADIGA VOCAL AUTO PERCEPCIONADA E 0 USO VOCAL
EM CONTEXTO ESCOLAR?

Tendo em conta o0 questionario de caracterizacdo da amostra, construido para este
estudo, foram em primeiro lugar descritos os tipos de sintomas vocais ap6s as aulas e a
frequéncia dos mesmos. Em seguida foram estabelecidas algumas relacdes entre a fadiga
vocal auto-percepcionada e os diversos factores pesquisados no questionario de auto-
caracterizacdo. Nomeadamente, com os dados demogréficos da amostra, com 0s habitos
pessoais e vocais, e com as condi¢Oes de uso vocal dos professores, em contexto de sala de

aula.

Torna-se importante a inclusdo deste tipo de relacdo, visto serem estes os dados
fornecidos pelos proprios, ou seja, € a descrigdo da sua propria perspectiva face a diferentes
factores importantes para a producdo vocal, como o0s sintomas vocais e 0s habitos vocais e

pessoais.
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Sintomas vocais auto-percepcionados

Quando questionados sobre o tipo de sintomas auto-percepcionados apos as aulas, a
totalidade da amostra apresentava, pelo menos, um dos sintomas que constavam no

questionario (Quadro 5).

Quadro 5: Sintomas vocais auto-percepcionados

Feminino Masculino

Sintomas vocais N (%) N (%)

Fadiga vocal 3 (50%) 5 (84%)
Sensacdo secura 6 (100%) 4 (66%)
Esforco para produzir voz 1 (16%) 0 (0%)
Desconforto laringeo 1 (16%) 3 (50%)
Voz fraca 0 (0%) 1 (16%)
Rouquidéo 2 (34%) 3 (50%)

Verifica-se, pela observacdo do Quadro 5, que no género feminino o sintoma
sensacdo de secura foi o mais prevalente (100%), seguido de fadiga vocal (50%). No
género masculino, o sintoma mais prevalente foi a fadiga vocal (84%), seguido da
sensacédo de secura (66%).

Relacédo da fadiga vocal auto-percepcionada com os dados da amostra

Embora os dados ndo sejam muitos, € minimamente possivel tentar relacionar a
fadiga vocal com os dados demogréaficos da amostra (género, idade, tempo de actividade

lectiva e ano de leccionacéo).

Verificando a influéncia do género na fadiga vocal auto-percepcionada, conclui-se
que estas variaveis ndo estéo relacionadas (X* = 1,500; p = 0,221). Ou seja, a fadiga vocal e

0 genero sao independentes.
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Pela aplicagdo do teste ndo paramétrico Mann-Whitney verifica-se que a presenca
de fadiga vocal néo se altera nos diferentes grupos: da idade (U = 11,000; p = 0,305); do
ano de leccionacgdo (U = 7,000; p = 0,108); do numero de alunos (U = 12,000; p = 0,492) e
do tempo de actividade lectiva (U = 13,500; p = 0,668). As distribuices da fadiga vocal
s80 iguais nos Varios grupos etarios, nos varios anos de leccionagdo e nos varios anos de

actividade lectiva.

Tendo em conta as caracteristicas de uso vocal no ambiente escolar verifica-se que
a fadiga vocal néo esta relacionada com a presenca de: p6 (X* = 2,743; p = 0,098); ar
condicionado (X = 2,000; p = 0,157); ruido interior (X* = 0,000; p = 1,000); ruido exterior
(X? = 0,750; p = 0,386). Ou seja, pela aplicacdo e pelos valores obtidos neste teste, conclui-
se que a varidvel fadiga vocal auto-percepcionada e as varidveis referidas anteriormente

séo independentes.

Relativamente aos habitos vocais, em sala de aula, verificou-se igualmente que a
presenca da fadiga vocal ndo esta relacionada com nenhum dos pontos pesquisados no
questiondrio: gritar (X* = 0,171; p = 0,679); uso de intensidade elevada (X* = 0,000; p =
1,000); uso vocal sobre ruido (X* = 0,000; p = 1,000). Ou seja, pelos resultados do teste
aplicado, pode concluir-se que a fadiga vocal auto-percepcionada e as variaveis referidas

anteriormente sdo independentes.

Ao estudar a relacdo entre a fadiga vocal auto-percepcionada e alguns habitos
pessoais como fumar e ingerir agua durante as aulas conclui-se que estas variaveis sao
independentes. Ou seja, atraves da utilizacdo do teste do Qui-Quadrado verificou-se que, a
fadiga vocal auto-percepcionada néo esta relacionada com o habito de fumar (X = 0,000; p
= 1,000) ou com o habito de ingerir 4gua durante as aulas (X* = 1,200; p = 0,273).

Resumindo este ponto verifica-se que:

A fadiga vocal é o sintoma mais prevalente no género masculino e o segundo no

género feminino.

A fadiga vocal auto-percepcionada ndo se altera na presenca das caracteristicas e

dos habitos vocais descritos pela amostra.
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5.2 - ALGUM DOS PARAMETROS, HABITUALMENTE CONSIDERADOS EM ANALISE DE VOZ,
SOFRE ALTERACOES APOS UM PERIODO DE ESFORCO VOCAL? HAVENDO ALTERACOES, EM
QUAL DOS PARAMETROS ACUSTICOS ESTAS ALTERACOES SE REFLECTEM MAIS?

Inicia-se o estudo acustico da qualidade vocal comparando os valores médios dos
parametros Frequéncia Fundamental (FO), Jittter, Shimmer, Harmonic Noise Ratio (HNR),
antes do inicio de um dia de aulas (momento 1, considerado manhd) e imediatamente apos
esse periodo (momento 2, considerado tarde). As questdes 2 e 3 apresentadas no capitulo da
metodologia apresentam relacdo entre si, sendo assim, possivel responder a ambas neste

ponto.

O quadro 6 apresenta, para 0s dois momentos, os valores da média e do desvio
padrdo, dos diferentes parametros acusticos analisados, nos dois momentos e para ambos 0s

géneros.

Quadro 6: Médias (M) e desvios padrdo (STD), dos diferentes parametros acusticos

avaliados, nos dois momentos (manha e tarde), para os dois géneros (masculino e feminino)

Parametros Masculino Feminino
Acusticos
analisados Manha Tarde Manha Tarde
- M=125,0000 M=127,0000 M=196,0000 M=190,0000
(STD=26,0000) (STD=24,000) (STD=38,0000) (STD=34,0000)
] M=0,0038 M=0,0041 M=0,0072 M=0,0064
Jitter PPQ 5
(STD=0,0031) (STD=0,0043) (STD=0,0140) (STD=0,0100)
) M=0,0320 M=0,0290 M=0,0319 M=0,0317
Shimmer APQ3
(STD=0,0270) (STD=0,0230) (STD=0,0350) (STD=0,0270)
HNR M=11,670 M=13,870 M=15,460 M=15,750
(STD=7,9240) (STD=7,1100) (STD=9,3100) (STD=79500)
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5.2.1 - COMPARACAO DOS VALORES MEDIOS DA FREQUENCIA FUNDAMENTAL (F0), NOS
DOIS MOMENTOS

A figura 3 apresenta o grafico dos valores de FO obtidos nos dois momentos. Pela
aplicacdo do teste de Mann-Whitney verificou-se haver diferencas significativas entre as
médias da FO, para os dois géneros (U = 806,500, p = 0,000, para 0 momento da manha;

U=963,000, p = 0,000, para 0 momento da tarde).

Figura 3: Médias da FO, para ambos os momentos, nos dois generos
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Da aplicacdo do teste ndo paramétrico Mann-Whitney, pode concluir-se que, para
cada um dos géneros, as médias da FO ndo apresentam diferencas significativas entre os
dois momentos (U=7159,000, p=0,213 para o género masculino; U=6493,000, p=0,269
para o genero feminino). Ou seja, verifica-se que, para ambos os géneros, o efeito do

momento (e consequentemente do esforgo vocal) ndo se revelou significativo.
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5.2.2 - COMPARACAO DOS VALORES MEDIOS DO JITTER, NOS DOIS MOMENTOS

A figura 4 apresenta o grafico dos valores de Jitter obtidos nos dois momentos.
Neste estudo analisdmos apenas um dos pardmetros de analise do Jitter, o Period
Perturbation Quotient (PPQ5).

Com o objectivo de averiguar as diferencas entre os valores médios de Jitter, entre
momentos e para ambos os géneros, foram efectuados testes estatisticos, cujas conclusdes

se apresentam em seguida.

Figura 4: Médias de Jitter, para ambos 0os momentos, nos dois géneros
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Da aplicacdo do teste ndo paramétrico Mann-Whitney, pode concluir-se que ndo
existem diferencas significativas, nas médias dos valores de Jitter para os dois momentos,
para ambos o0s generos (U=5865,50, p=0,792 para o género masculino; U=6047,50,
p=0,566 para o0 género feminino). Ou seja, verifica-se que, para ambos 0s géneros, o efeito
do momento (e consequentemente do esforco vocal) ndo se revelou significativo. Observa-
se ainda que, ndo existem diferencas significativas nas medias de Jitter entre os dois

géneros, no momento da manhd (U=5428,500; p=0,275). Para 0 momento da tarde, as

98



diferencas nas medias de Jitter entre os dois generos ndo sdo igualmente significativas
(U=5703,500; p=0,166).

A observacdo da figura 4 e dos valores das médias e dos desvios padréo,
apresentados no Quadro 6, demonstram a existéncia de uma grande variabilidade nos

valores de Jitter, obtidos para os momentos do dia estudados, para ambos os géneros.

5.2.3 - COMPARACAO DOS VALORES MEDIOS DO SHIMMER, NOS DOIS MOMENTOS

A figura 5 mostra uma representacdo grafica dos valores de Shimmer, obtidos nos
dois momentos. Na analise do Shimmer tivemos em conta o parametro Amplitude
Perturbation Quotient (APQ3).

Com o objectivo de averiguar as diferencas entre os valores médios de Shimmer,
entre momentos e para ambos 0s generos, foram efectuados testes estatisticos, cujas
conclusdes se apresentam em seguida.

Figura 5: Médias de Shimmer, para ambos 0s momentos, nos dois géneros
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Da aplicacdo do teste ndo paramétrico Mann-Whitney, pode concluir-se que nao
existem diferencas significativas, entre as médias dos valores de Shimmer, para os dois
momentos, para ambos os géneros (U=6208,00, p=0,363 para 0 género masculino;
U=5988,50, p=0,258 para o genero feminino). Ou seja, verifica-se que, para ambos 0s
géneros, o efeito do momento (e consequentemente do esfor¢o vocal) ndo se revelou
significativo. Observa-se ainda que ndo existem diferencas significativas nas médias de
Shimmer entre os dois géneros, no momento da manha (U=5873,50; p=0,174). Para o
momento da tarde, as diferencas nas médias de Shimmer entre os dois géneros ndo séo
igualmente significativas (U=6433,50; p=0,641).

A observacdo da figura 5 e dos valores, das médias e dos desvios padrao,
apresentados na Quadro 6, demonstram a existéncia de uma grande variabilidade nos

valores de Shimmer obtidos para os dois momentos do dia.

Em todos os resultados observa-se uma grande variabilidade de valores, em ambos
0S géneros, mais acentuada nos parametros Jitter e Shimmer, com desvios padrdo muito

préximos da média ou até mesmo superiores ao valor da média (Quadro 6).

5.2.4 - COMPARACAO DOS VALORES MEDIOS DE HNR, NOS DOIS MOMENTOS

A figura 6 apresenta o gréafico dos valores de HNR obtidos nos dois momentos.

Pela observacdo da figura 6 e do quadro 6, verifica-se alguma variabilidade de
valores, nos dois momentos e para ambos 0S géneros, no entanto, mais visivel no género

masculino.

Com o objectivo de averiguar as diferencas entre os valores médios de HNR, entre
momentos e para ambos os géneros, foram efectuados testes estatisticos, cujas conclusdes

se apresentam em seguida.
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Figura 6: Médias de HNR, para ambos 0s momentos, nos dois géneros
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Da aplicacdo do teste ndo paramétrico Mann-Whitney, pode concluir-se que ndo
existem diferencas significativas, entre as medias dos valores de HNR, nos dois momentos,
para o género feminino (U= 7341,50; p=0,690). Ou seja, verifica-se que o efeito do
momento (e consequentemente do esfor¢o vocal) ndo se revelou significativo, para o género
feminino. Para o género masculino, verifica-se igualmente que ndo existe uma diferenca
significativa, nos dois momentos, entre as médias de HNR (U=7543,50; p=0,061). Ou seja,
verifica-se que, o efeito do momento (e consequentemente do esforgo vocal) ndo se revelou

significativo, para o género masculino.

Comparando as médias de HNR entre os dois géneros, verifica-se que, existem
diferengas significativas nas médias de HNR no momento da manha (U=6142,50; p=0,000)
e no momento da tarde (U=6342,00; p=0,008)
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Resumindo e relativamente as questdes “qual dos parametros actsticos em estudo
sofre mais alteragdes, decorrentes dos dois momentos analisados” e “havendo alteracdes,

em qual dos parametros acusticos estas se reflectem mais”, conclui-se que:

o Considerando apenas os dois momentos (manha e tarde), verifica-se que néo
foi possivel detectar diferengas significativas para os 4 pardmetros em estudo.
o Existem diferengas significativas nos valores da FO e HNR, entre os dois

géneros, no momento da manha e tarde.

5.3 - EXISTE RELACAO ENTRE A FADIGA VOCAL AUTO-PERCEPCIONADA E 0S
PARAMETROS ACUSTICOS?

Nesta questdo foi pesquisada a relacdo entre a fadiga vocal auto-percepcionada,
pelos professores no momento da tarde (ap6s as aulas) e os parametros acusticos obtidos
também no momento da tarde. Foi estabelecida esta relacdo, apenas com 0 momento da
tarde, tendo em conta que a pesquisa da fadiga vocal foi feita apds o término das aulas.

Quadro 7: Médias e Desvios padrdo dos parametros acusticos na fadiga vocal auto-

percepcionada, para o género feminino

Fadiga vocal sim N0
Parémetros Média Desvio padrdo Média Desvio padrdo
Acusticos
FO 198,723 3,932 185,081 4,976
Jitter 0,0060 9,3174 0,0063 0,0016
Shimmer 0,0369 0,0038 0,0265 0,0032
HNR 16,2652 0,7804 18,0020 1,0330
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Quadro 8: Médias e Desvios Padrao dos parametros acusticos na fadiga vocal auto-

percepcionada, para o género masculino

Fadiga vocal sim N0
Parémetros Média Desvio padrdo Média Desvio padrdo
Acusticos
FO 123,457 2,259 153,158 4,689
Jitter 0,0040 4,6165 0,0042 7,5751
Shimmer 0,0272 0,0018 0,0394 0,0089
HNR 15,1889 0,6024 15,7131 1,6646

Quadro 9: Relacdo da fadiga vocal auto-percepcionada com os valores dos
parametros FO, Jitter, Shimmer, HNR, para os dois géneros, no momento da tarde

Género Feminino Masculino
Parémetros
Acusticos u p U p
FO 1209,000 0,002* 316,000 0,000*
Jitter 1462,000 0,451 892,500 0,997
Shimmer 1152,500 0,005* 840,500 0,546
HNR 1828,500 0,878 948,000 0,355

*correlacdo significativa para p <0,05

Da aplicacdo do teste ndo paramétrico Mann-Whitney pode concluir-se que, existem
diferengas significativas entre as médias dos valores da FO e do Shimmer, entre oS
informantes do género feminino com e sem e a fadiga vocal auto-percepcionada (Quadro
9). Ou seja, as professoras, com queixa de fadiga vocal, apresentam uma voz de frequéncia
mais elevada e com valores mais elevados de Shimmer, que as professoras sem sintomas de

fadiga vocal (Quadro 7).
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Para o género masculino pode concluir-se, através da aplicagdo do teste Mann-
Whitney, que existem diferengas significativas entre as médias dos valores da FO entre 0s
informantes com e sem fadiga vocal auto-percepcionada (Quadro 9). Ou seja, 0S
professores, com queixa de fadiga vocal, apresentam uma voz de frequéncia mais baixa que

os professores sem fadiga vocal (Quadro 8).
Resumindo:

Considerando apenas 0 momento da tarde, a fadiga vocal auto-percepcionada
influencia os valores médios da FO e do Shimmer para o género feminino e os valores

médios da FO para o género masculino.

5.4 - EXISTE RELACAO ENTRE 0S PARAMETROS DA ESCALA AUDIO-PERCEPTUAL GRBAS
E 0S PARAMETROS ACUSTICOS?

5.4.1 - AVALIACAO AUDIO-PERCEPTUAL DA QUALIDADE VOCAL, NOS DOIS MOMENTOS DE
AVALIACAO

Para esta questdo utilizou-se a escala de avaliacdo GRBAS, frequentemente
utilizada pelos terapeutas da fala, para este tipo de avaliagdo, com o objectivo de analisar
perceptivamente a qualidade vocal dos professores. Esta avaliacdo foi executada, antes do

inicio de um dia de aulas (momento 1) e imediatamente ap6s esse periodo (momento 2).

A inclusdo do quadro 10 tem como objectivo demonstrar os resultados obtidos
perceptivamente, de todos os informantes que constituem a amostra. Estdo identificados
pelas letras correspondentes ao seu género (F = Feminino; M = Masculino), seguido do
namero atribuido aquando da recolha da amostra.
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Quadro 10: Valores da escala audio-perceptual GRBAS para todos os informantes

(F=Feminino; M=Masculino)

Sujeito

T
[l
Tn
N
n
w
T
N
T
(S2]

F6 M1 M2 M3 M4 M5 M6

Grau Antes

Grau Depois
Rouquiddo Antes
Rouquiddo Depois
Soprosidade Antes
Soprosidade Depois
Astenia Antes
Astenia Depois
Tensdo Antes
Tensdo Depois

OoO|O|O|0O|Oo|o|o|o|o|o
OO|O|0O|O0O|O|(FR |||
O|O|0O|0O|0O|Oo|o|o|O|Oo
O|O|0O|0O|0O|Oo|o|o|O|Oo
O|O|0O|0O|0O|Oo|o|o|O|Oo
OoO|O|0O|0O|0O|Oo|o|o|O|Oo
OoO|O|O|0O|0O|O|Oo|o|O|Oo
Oo|oO|O|O0O|Oo|o|o|o|o|o
OoO|O|O|O0O|Oo|o|o|o|o|o
OoO|Oo|Oo|Oo|Oo|o|o|o|o|o
OoO|0O|O|0O|0O|Oo|o|o|O|Oo
OO |O|0O|O0|O|(FR |||

Da anélise do Quadro 10, conclui-se que ndo existem diferencas, nos parametros
avaliados na GRBAS, para os dois momentos de avaliagdo, antes e depois de um dia de
aulas, para ambos os generos. As alteracfes observadas em dois dos informantes (F2 e M6),
um do género masculino e um do género feminino, sdo iguais para os dois momentos de

avaliagéo, antes e depois de um dia de aulas.

5.4.2 - RELACAO DOS DADOS ACUSTICOS COM A ESCALA DE AVALIACAO AUDIO-PERCEPTUAL
GRBAS

Tendo em conta os valores obtidos na escala audio-perceptual GRBAS, para ambos
0s géneros (Quadro 10), sé foi possivel relacionar os valores de Grau (G) e Rouquidéo (R)

com os diferentes parametros acusticos em estudo (FO, Jitter, Shimmer, HNR).

Efectuaram-se correlac@es, no sentido de relacionar os dois parametros da GRBAS
que, apresentavam valores de “1” e “0” (G e R para dois dos informantes), no entanto, ndo
foi possivel fazer mais correlagdes porque os restantes parametros, da referida escala de

avaliacdo audio-perceptual, séo zero.

Como se verificou que os valores do G e R sdo iguais, apenas apresentaremos as
correlagbes com o G (Grau), para os dois géneros Feminino (F) e Masculino (M), e para

ambos 0s momentos (Manhé e Tarde).
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5.4.2.1 Relacao do grau com F0

No sentido de verificar a relagdo entre estes dois parametros foram efectuados
testes de correlacdo, ndo paramétricos (Teste de Spearman). O quadro 11 apresenta esses

valores e 0s niveis de significancia, para os dois géneros e para ambos 0s momentos.

Quadro 11: Relacéo do Grau Antes e Depois com a FO, nos dois momentos, para 0s

dois géneros.

R p
FO Manhé Grau antes M -0,232 0,000*
F -0,390 0,000*
Tarde Grau depois M -0,232 0,000*
F -0,390 0,000*

*correlagdo significativa para p <0,05

5.4.2.2 Relacao do Grau com Jitter

Tendo em conta os valores médios do Jitter, pretendeu-se estudar a sua relagdo com
os valores obtidos na escala GRBAS, para os parametros Grau Antes e Depois. O
quadro 12 apresenta esses valores e os niveis de significancia, para ambos os géneros

(M e F) e momentos (Manh& e Tarde).

Quadro 12: Relacdo do Grau Antes e Depois com o Jitter, nos dois momentos, para 0s

dois géneros.

R p
Jitter Manh& Grau antes M 0,002 0,979
F -0,560 0,403
Tarde Grau depois M 0,002 0,979
F -0,560 0,403
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5.4.2.3 Relacdo do Grau com Shimmer

Tendo em conta os valores medios do Shimmer, pretendeu-se estudar a sua relagcdo
com os valores obtidos na escala GRBAS, para os parametros Grau Antes e Depois. O
quadro 13 apresenta esses valores e os niveis de significancia, para ambos os géneros

(M e F) e momentos (Manha e Tarde).

Quadro 13: Relacdo do Grau Antes e Depois com o Shimmer, nos dois momentos,

para os dois géneros.

R p
Shimmer  Manha Grau antes M 0,004 0,957
F -0,230 0,000*
Tarde Grau depois M 0,004 0,957
F -0,230 0,000*

*correlacdo significativa para p <0,05

5.4.2.4 Relac¢do do Grau com HNR

Tendo em conta os valores médios da HNR, pretendeu-se estudar a sua relacdo com
os valores obtidos na escala GRBAS, para os parametros Grau Antes e Depois. O quadro
14 apresenta esses valores e 0s niveis de significancia, para ambos os géneros (M e F) e
momentos (Manh& e Tarde).
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Quadro 14: Relagdo do Grau Antes e Depois com 0 HNR, nos dois momentos, para
os dois géneros.

R p
HNR Manha Grau antes M -0,145 0,018*
F -0,229 0,000*
Tarde Grau depois M -0,145 0,018*
F -0,229 0,000*

*correlagdo significativa para p <0,05

Da analise dos quadros 11 a 14 verifica-se que, o0 Grau Antes (igual ao Grau Depois)
esta relacionado com os parametros FO, Shimmer e HNR, para o género feminino, nos dois
momentos de avaliacdo. Ou seja, para o género feminino a variavel Grau é dependente das
variaveis FO, Shimmer e HNR. Para o género masculino, verifica-se uma relacdo
significativa com os parametros FO e HNR, para ambos 0os momentos. Ou seja, para 0
género masculino a variavel Grau é dependente das variaveis FO e HNR. Pode ainda
constatar-se que a relacdo entre a variavel Grau com as variaveis FO e HNR é negativa, ou
seja, a medida que a variavel Grau aumenta as variaveis FO e HNR diminuem, em ambos 0s
géneros. A relacdo entre o Grau e a varidvel Shimmer, no género feminino, é igualmente

negativa, ou seja, a medida que o Grau aumenta o0 Shimmer diminui.

Resumindo os resultados obtidos demonstram que:

. N&o existiram diferencas significativas nos valores da escala de avaliacao
audio-perceptual, GRBAS, entre os dois momentos, para ambos 0s géneros.

o O Grau (G) e Rouquiddao (R) da escala de avaliacdo audio-perceptual
GRBAS estéo relacionados com as diferencgas nos valores médios da FO e da HNR, nos dois
momentos de avalia¢do, para ambos os generos. Para o género feminino, 0 G e 0 R estéo

ainda relacionados com os valores médios de Shimmer.
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5.5 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tendo em conta o objectivo a que nos propusemos no inicio deste trabalho, verificar
se algum dos parametros acusticos sofre alteracdes apds um periodo de uso vocal, ainda que
curto, verificamos que os resultados apresentados nos permitem concluir que estes nao
apresentam diferengas estatisticas, entre os dois momentos. Iremos discuti-los neste
capitulo, assim como, tentaremos analisar as respostas as questdes formuladas no inicio do
trabalho e estabelecer relacdo entre os nossos resultados e a literatura consultada. No final
tentaremos apresentar os problemas e as limitaces do presente trabalho e as implicacdes
deste para futuros estudos e para o desenvolvimento da actividade profissional enquanto
terapeuta da fala, no &mbito da prevencéo, avaliacdo e tratamento das perturbacgdes da voz

nos professores.

As questdes colocadas reflectem a pesquisa bibliogréafica efectuada e a necessidade
de resposta ao objectivo a que nos propusemos. As respostas a estas questdes foram
elaboradas, de acordo com os métodos estatisticos adaptados a cada caso, tendo sido
possivel responder a todas elas. Relativamente a primeira questdo ndo foi possivel detectar
qualquer tipo de relacdo entre a fadiga vocal e os dados demograficos do questionario ou
entre a fadiga vocal e os comportamentos vocais e ndo vocais. Conseguiu-se perceber que
0s parametros pesquisados ndo se alteraram ap0s o uso vocal diario, nesta amostra. Esta
resposta podera estar relacionada com o nimero reduzido de individuos, que constituem a
amostra e com o tipo de tarefas solicitadas, que ndo foram suficientemente fatigantes para
obter conclusdes mais significativas. Conseguiu-se ainda estabelecer relacdo entre a fadiga
vocal auto-percepcionada e alguns dos pardmetros acusticos em estudo. E por fim foi
possivel estabelecer relacdo entre a escala audio-perceptual utilizada e alguns parametros da
andlise acustica. Todas estes resultados serdo alvo de reflexdo e discussdo neste capitulo.

As davidas que nos surgiram no inicio do trabalho, nomeadamente as alteracfes de
determinados parametros que nos pudessem indiciar fadiga vocal, ndo foram esclarecidas
na sua totalidade. Os parametros acusticos estudados (FO, Jitter, Shimmer e HNR) e o0s
respectivos resultados ndo permitiram retirar conclusfes sobre a presenga ou néo de fadiga
vocal, apés um dia de aulas, ou seja, nenhum dos parametros considerados em avaliacdo da
voz sofreu alteracOes estatisticamente significativas, nesse periodo. Também no estudo de
Buekers (1998) foi verificado que, em nenhum dos dois grupos analisados (com e sem
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patologia) os valores acusticos de Shimmer e HNR sofreram alteracGes, antes e depois de
um dia de trabalho.

A analise acustica da voz tem vindo a ser explorada em vérios estudos,
nomeadamente na tentativa de normalizar valores para determinadas populacdes. Os
parametros acusticos, seleccionados para este trabalho, estdo de acordo com alguns dos
estudos pesquisados (Rantala & Vilkman, 1999; Preciado et al., 2005b; Niebudek-Bogusz,
2006; Niebudek-Bogusz et al., 2007).

No presente estudo, para o periodo da manh& verificou-se uma média de FO de
125Hz, para o género masculino, e de 196Hz para o género feminino. Para o periodo da
tarde a média da FO para o género masculino foi 127Hz e de 190 Hz para o género
feminino. Este parametro ndo foi influenciado pelo momento. Estes valores de FO sdo
coincidentes com os valores normativos apresentados para uma amostra de falantes do

Portugués Europeu, sem problemas vocais (Guimardes & Abbberton, 2005b).

Verificou-se que ndo existem diferencas significativas entre os dois géneros, para as
médias do Jitter e Shimmer, nos dois momentos. No entanto, os valores médios da FO e do
HNR, foram influenciados pelo género, nos dois momentos. Também Guimardes e
Abberton (2005) verificaram esta associacdo entre o género e as diferencas nos valores
médios da FO. Preciado et al. (2005b) encontraram relacfes estatisticamente significativas
entre homens e mulheres, no que diz respeito ndo s6 as médias da FO, mas também do Jitter
e Shimmer (estes Gltimos resultados contraditorios com 0s nossos). Também Brockmann et
al. (2008), ao contrario do nosso estudo, referem no seu estudo, que 0s homens apresentam
um valor médio de Shimmer, significativamente menor que as mulheres, na fonacao suave e

média.

Tendo em conta esta divida, tornou-se importante investigar a fadiga vocal auto-
percepcionada e a sua relagdo com os pardmetros acusticos considerados no nosso estudo,
no sentido de estudar a sua possivel alteracdo. Esta relacdo foi estabelecida noutros estudos
com o mesmo objectivo do nosso (Rantala & Vilkman, 1999; Rantala et al., 2002;
Laukkanen et al., 2008) ou seja, pesquisar a eventual alteracdo dos parametros acusticos
apos uma exposicao vocal e a sua relagdo com os sintomas de fadiga vocal. Os resultados

apresentados permitiram-nos perceber que os professores que declaravam fadiga vocal,
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apresentavam valores significativamente diferentes na FO em relag&o aos outros sem queixa
(considerando todo o grupo). Se dividirmos em género feminino e masculino encontram-se
diferencas significativas ao nivel da FO e do Shimmer no caso do genero feminino (com
valores de frequéncia fundamental e Shimmer mais elevados, em relacdo ao grupo sem
fadiga vocal) e na FO no caso do género masculino (com os valores deste pardmetro
acustico menores, em relagdo ao grupo sem fadiga vocal). Verificamos assim, que ocorrem
alteracdes de alguns parametros acusticos no grupo com queixa de fadiga vocal. No
entanto, estes resultados ndo nos permitem concluir se estas alteraces sdo decorrentes do
dia de aulas ou se ja existiriam antes. Ou seja, tendo em conta que a questdo relativa a
fadiga vocal foi feita apenas no final do dia de aulas e ndo antes das aulas, ndo poderemos

inferir se ja existiria fadiga vocal antes do inicio das aulas.

Também Rantala e Vilkman (1999), utilizando uma amostra com 12 professores,
mas com momentos de avaliacdo vocal em 3 dias da semana, verificaram que as queixas
subjectivas dos professores estavam estatisticamente relacionadas com os valores dos
parametros acusticos. Ou seja, professores com queixas de fadiga vocal apresentavam uma
frequéncia fundamental mais elevada, tal como no nosso estudo para o género feminino.
Por outro lado, Rantala et al. (2002) verificaram uma diminuicdo dos valores médios da FO,
no grupo com mais queixas de fadiga vocal, tal como no nosso estudo para o género
masculino. Ou seja, os valores médios da FO, alteram-se ao longo do dia de trabalho, para

uma amostra de professores com fadiga vocal.

Laukkanen (2008) pelo contrario ndo encontrou relagdo significativa entre os
valores médios dos parametros acusticos estudados (FO, SPL, Alpha Ratio) e os sintomas
de fadiga vocal. Em conclusdo, estes autores, referem que o aumento da FO, ap6s um dia de
aulas, parece estar relacionado com um aumento do ténus muscular como adaptacdo a
exigéncia vocal. Por outro lado, um aumento do Jitter parece estar relacionado com cansago

laringeo (a primeira situagdo ocorre no nosso estudo, para ambos 0s géneros).

A recolha dos dados da amostra foi realizada através do uso de um questionario
construido para o efeito. Tal como em outros estudos (Kosztyla-Hojna, 2004; Lemos e
Rumel, 2005; Kooijman, 2005; Freitas, 2006; Salema et al., 2006; Tavares e Martins, 2007;
Ferreira et al., 2008) este questionario incluia varias informagdes relativas a caracterizagdo
da amostra, habitos, sintomas e condic¢des de uso vocal.
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Relativamente aos sintomas auto-percepcionados, na nossa amostra 0s mais
referidos foram sensacgé@o de secura (83%), fadiga vocal (67%) e rouquiddo (42%). Outros
autores (Lemos & Rumel, 2005; Salema et al., 2006; Lima, 2007; Araujo et al., 2008;
Munier & Kinsella, 2008) constataram igualmente que a fadiga vocal e a rouquiddo se

encontravam entre os sintomas mais relatados pelo grupo de professores.

A fadiga vocal, foi no presente estudo, o sintoma mais prevalente no género
masculino e o segundo no género feminino. Verificou-se ainda um ndmero de sintomas
superior no género masculino em relacdo ao género feminino. Mas estas diferencas nao
foram significativas. Tambem Smith et al. (1997) ndo encontraram relacéo entre o género e
0 numero de sintomas. Pelo contrario alguns autores (Russel et al., 1998; Smith et al.,
1998; Roy et al., 2004) encontraram relacdo estatisticamente significativa entre o género e
alteracbes vocais auto-percepcionadas, com as professoras a apresentarem maior numero

em relacdo aos professores.

No nosso estudo verificamos ainda que, o tempo de actividade, o ano de
leccionacdo, o numero de alunos e a idade também néo influenciam a auto-percepcdo de
fadiga vocal. Ao contrério do nosso estudo, Freitas (2006) verificou que, a disfonia auto-
percepcionada aumentou com o nimero de anos de servico e com a idade. O estudo de
Escalona (2006) permitiu igualmente relacionar um maior nimero de alteracbes vocais com

a idade e o tempo de actividade.

Algumas das diferencas encontradas, entre 0 nosso estudo e os estudos referidos
anteriormente, poderdo estar relacionadas com o numero de sujeitos que constituem a
amostra, sendo este um dos factores que provavelmente terd de ser considerado em estudos

futuros.

No presente estudo os resultados da avaliacdo audio-perceptual, através da
utilizacdo da escala GRBAS, néo revelaram diferengas nos dois momentos em avaliacdo
(antes e depois de um dia de aulas). Alguns estudos utilizaram a escala GRBAS como
forma de avaliacdo audio-perceptual da voz dos professores, no entanto, estas avaliagcdes
eram realizadas num s6 momento, ao contrario do nosso, em que foram realizadas duas
avaliacOes audio-perceptuais. Assim, passaremos a relatar alguns dos resultados obtidos

nestes estudos, com professores sem patologia vocal, ndo considerando 0s grupos com
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patologia vocal incluidos nesses estudos, tentando assim relacionar esses resultados com 0s
nossos proprios resultados. No estudo de Oliveira et al. (2005), dentro do grupo sem
alteracdo vocal (24 professores), 9 (37,5%) apresentaram alteracdo vocal audio-perceptual,
predominantemente ao nivel dos parametros Rouquiddo (R) e Tensdo (S), sendo o grau
mais prevalente o 1, tal como no nosso estudo. Também neste estudo os professores foram
avaliados através da conversacdo espontanea. Tavares e Martins (2006) realizaram um
estudo com dois grupos de professores (com sintomas vocais frequentes e com sintomas
vocais esporadicos), iremos considerar apenas 0 grupo com sintomas vocais esporadicos
(40 professores), visto serem esses que séo coincidentes com a nossa amostra. Da avaliagédo
audio-perceptual atraveés das tarefas de vogais sustentadas, leitura e conversacao
espontanea, verificou-se que o maior grau de alteracdo foi o 2, nos parametros G e R. O
grau 1 foi mais predominante no parametro B, seguido do R e G. A maior parte da amostra
apresentava grau O para todos os pardmetros. Tal como na nossa amostra a predominancia

do grau O foi evidente.

Reflectindo sobre quais os factores que condicionaram 0s nossos resultados
podemos constatar, que a amostra e o tipo de tarefas solicitadas, parecem ter sido 0s
factores mais preponderantes. No entanto, surgiram outras limitacbes ao nosso estudo,
como a utilizacdo de apenas um dia para gravacdo. Ou seja, 0s resultados poderiam ter sido
mais significativos se fossem utilizados os mesmos testes mas, com exigéncias vocais
diferentes, como por exemplo, vogais sustentadas e leitura de um texto em diferentes
intensidades e em diferentes momentos do dia de aulas. O uso de mais de um dia de
gravacdo também teria sido util para retirar conclusbes mais significativas, utilizando por
exemplo o inicio da semana de aulas (Segunda feira) e o final da semana de aulas (Sexta
feira). Desta forma, poderiamos retirar conclusdes quanto a presenca de fadiga vocal, por
comparacgdo, dos dados acusticos, obtidos no inicio da semana com os do final da semana.
Ser4 ainda importante apontar alguns factores ndo controlaveis, como o tamanho das
turmas, o comportamento de alguns alunos e o numero de horas de utilizacdo vocal durante
o0 dia, que poderdo levar a mais abusos vocais por parte dos professores. Estes factores séo
apontados pela literatura (Smith et al., 1997; Kosztyla-Hojna et al., 2004; Lemos & Rumel,
2005; Kooijman et al., 2007) como factores importantes para o desenvolvimento de mais

sintomatologia vocal e consequentemente mais perturbacfes vocais.

113



Este trabalho foi importante para o desenvolvimento da nossa actividade
profissional, enquanto terapeuta da fala, no &mbito da avaliacdo, diagnoéstico e intervencéo
das perturbacdes da voz. Os resultados permitiram reflectir sobre a importancia do uso das
trés formas de avaliacdo (auto-percepcionada, audio-perceptual e acustica) em contexto
terapéutico e no decurso de trabalhos de investigacdo. Proporcionou ainda o contacto com a
realidade destes profissionais, no seu ambiente de trabalho, externo ao contexto de sesséo
terapéutica. Ou seja, tornou-se importante para o conhecimento do ambiente que rodeia o

professor e das condicdes e limitagdes impostas por este ambiente.

A prevencdo das perturbacdes da voz faz igualmente parte das funcdes do terapeuta
da fala, este trabalho permitiu igualmente perceber as reais necessidades de formacédo por
parte deste grupo profissional, assim como, a necessidade de organiza¢do de campanhas de

sensibilizagdo cada vez mais activas.

Para os professores envolvidos neste estudo foi importante o contacto com a
terapeuta da fala, no sentido de proporcionar algumas orientacdes para uma utilizacéo vocal
mais eficaz e dentro do seu contexto natural. Sentimos que esta troca de experiéncias foi
igualmente importante ao permitir o esclarecimento de ddvidas apresentadas por muitos dos

participantes.
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5 CONCLUSOES

RESUMO DO TRABALHO

Este trabalho é o resultado de uma vasta pesquisa bibliografica e de um trabalho de
recolha de dados, em vérias escolas do Barlavento Algarvio. Estid dividido em seis
capitulos, sendo o primeiro a introducdo ao tema do trabalho, objectivos e questdes que se
pretendem responder. Em seguida é feita uma revisao bibliografica relacionada com este
tema. Depois o capitulo da Metodologia, onde sdo descritos 0s objectivos, procedimentos e
amostra seleccionada. Em seguida apresenta-se o capitulo da descricdo e discussdo dos

resultados. E por fim as conclusdes gerais do estudo.

O trabalho foi elaborado de acordo com uma ordem cronoldgica estabelecida e
organizada mediante os objectivos estabelecidos para o presente estudo. Assim, iniciou-se
este processo com a escolha do tema. A motivacdo para elaborar este trabalho, com este
tema, esteve relacionada com a necessidade permanente de informacdo e formacgdo nesta
area, nomeadamente a producdo vocal nos professores. A fadiga vocal € um tema ainda
pouco explorado, com pouca informacdo relativa as alteracGes decorrentes deste processo,
na producdo vocal. A seleccdo de professores do 1° ciclo do ensino basico esteve
relacionada com a exigéncia vocal a que estdo sujeitos, com um numero de horas de
exposicao vocal continua e com uma faixa etaria que requer permanentes chamadas de
atencdo (através da utilizacdo constante da voz pelo professor), ndo s6 em termos de
comportamentos mas, também em termos de consolidacdo de conhecimentos adquiridos,

nesta fase essencial da aprendizagem.

Em Portugal ainda s@o poucos os estudos elaborados na area da voz e com esta
populacdo tdo susceptivel a sofrer alteragdes vocais, decorrentes da sua actividade
profissional. Apés a decisdo de elaborar um estudo com professores na area da voz, foi feito
o levantamento dos agrupamentos do Barlavento Algarvio e respectivas escolas do primeiro
ciclo do ensino bésico. Foi entdo realizado o contacto telefonico, no sentido de agendar
uma reunido com cada agrupamento, onde era transmitido o objectivo e os critérios de

inclusdo do estudo. Os agrupamentos transmitiram a informacéo a todos os professores e
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apo6s um periodo de tempo definido foram contactados novamente os agrupamentos, para
que nos cedessem a listagem das escolas e dos professores interessados em colaborar no
estudo. Foram entdo contactados todos os professores e agendadas as respectivas datas de

gravacao.

A metodologia utilizada foi definida tendo em conta a pesquisa bibliografica e a
experiéncia profissional na area da voz. Assim, foram seleccionadas as tarefas das vogais
sustentadas, producdo de frases veiculo, leitura e conversagdo espontanea. Foram
escolhidos dois momentos de gravacdo da voz, ou seja, no inicio e no final de cada dia de
aulas. Tendo sido preenchido no final do dia um questionario e o consentimento informado.
Em cada momento da gravacdo era feita uma analise audio-perceptual da qualidade vocal
dos professores, pela autora do estudo. As gravacOes eram efectuadas no programa Praat
para posterior andlise. Ap6s o final de todas as gravacGes foram seleccionados 12
professores, dos 54 gravados, tendo em conta as caracteristicas que se pretendiam estudar.
Procedeu-se entdo a seleccdo e anotacdo dos fonemas escolhidos (vogais /a/, /il e /u/, nos

diversos contextos) e a extraccdo dos parametros acusticos, utilizando o programa Praat.

PRINCIPAIS RESULTADOS

As questdes elaboradas para este estudo tiveram como objectivo principal,
reconhecer sinais de fadiga vocal, na producéo vocal de professores no activo. Tendo em

conta as respostas obtidas as referidas questdes concluiu-se que:

A fadiga vocal é o sintoma mais prevalente no género masculino e o segundo mais

prevalente no género feminino;

O momento ndo se revelou significativo para nenhum dos parametros acusticos em
estudo (FO; Jitter; Shimmer e HNR);

Existem diferencas significativas nos valores da FO e do HNR, entre os dois géneros,

para ambos 0s momentos;

Considerando apenas 0 momento da tarde, a fadiga vocal auto-percepcionada
influencia os valores médios da FO e do Shimmer para o género feminino e os valores

médios da FO para o género masculino;
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N&o existem diferencas significativas nos valores da escala GRBAS, entre os dois

momentos, para ambos 0s géneros;

O Grau (G) e a Rouquiddo (R) da escala audio-perceptual GRBAS estdo
relacionados com as diferencas nos valores medios da FO e da HNR, nos dois momentos de
avaliacdo, para ambos os géneros. Para o género feminino, 0 G e 0 R estdo ainda

relacionados com os valores médios do Shimmer.

Em resumo podemos afirmar que se conseguiu dar resposta a todas as questdes
elaboradas, assim como, ao objectivo proposto inicialmente e foi possivel estabelecer
relagbes com os dados da literatura consultada.

ALGUMAS SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

No entanto, ocorreram factores que ficaram por esclarecer, como por exemplo, quais
0S parametros acusticos que estdo alterados na presenca de fadiga vocal, ou seja, como €
que esta se manifesta acusticamente. De igual forma ndo foi possivel constatar, a nivel

laringeo, quais as possiveis manifestagdes da fadiga vocal.

Estas limitacOes poderiam ser resolvidas com a inclusdo de uma amostra superior, 0
controlo de determinados factores como o tipo de aula, a utilizacdo de tarefas de maior
exigéncia vocal, como o uso de intensidade elevada, utilizacdo da voz em diferentes
registos (basal e falseto), gravacdo no inicio da semana e novamente no final da semana, ou
seja, andlise da voz ap6s um periodo de uso vocal longo. E pedido de colaboracdo de um
médico ORL no sentido de estabelecer um diagnostico diferencial de patologia laringea.

A recolha dos dados permitiu, ndo s6 uma aprendizagem crescente em termos de
conhecimentos na area da avaliacdo acUstica mas, também uma relacdo estreita com estes
profissionais, que nos relataram as suas dificuldades, limitagGes e receios quanto a sua vida
profissional. Cada vez mais, com as dificuldades na carreira, as “lutas” com o governo na
busca de melhores condigdes profissionais, a pouca autoridade que o papel de professor tem
na sociedade actual, foram varios a relatar o seu descontentamento e desmotivacao face a
sua profissdo. A preocupacgdo com a sua voz era, na maior parte dos casos, inexistente. A

sintomatologia era sentida como “normal” para a sua profissdo. Apesar de perceber que a
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sua voz é importante para 0 bom desempenho da sua profissdo, foram poucos o0s
professores que referiram preocupacdo em manté-la saudavel e ainda menos o0s que
procuraram consultas médicas especializadas regularmente como forma de perceber como
esta o seu aparelho fonador. Foram véarios os que referiram “medo”, “receio” no que o
meédico Ihe possa transmitir, se 0 consultar. Muitos dos professores avaliados concordaram
em realizar a gravacdo da sua voz como forma de obterem informacé&o, por parte da autora
do estudo, sobre a sua qualidade vocal. Esta informacédo foi transmitida, em muitos dos

casos, logo no inicio do levantamento dos dados.

Foram varios os professores que nos referiram a necessidade de formacéao na area da
Voz, o desconhecimento de algumas nocdes de salde vocal basicas, como a hidratacdo em
sala de aula, o uso excessivo de uma intensidade vocal aumentada, o pigarreio com o
objectivo de “clarear a voz”. Estes maus usos ¢ abusos vocais foram constatados ao longo
do estudo, em todas as escolas visitadas. Este estudo permite igualmente estruturar uma
proposta de formacdo na area da voz para professores e educadores, no sentido de facultar
orientagdes e formas de utilizacdo vocal mais eficientes. Yiu (2002) ao elaborar uma accéao
de prevencdo, com professores no activo e futuros professores concluiu que, os dois grupos
sentiram que este tipo de programa lhes deu estratégias apropriadas para a sua actividade

profissional.

Sdo varios os autores a concluir sobre a necessidade de campanhas de prevencdo
vocal nos professores, com especial atencdo aos factores causais destes problemas vocais
(Smith et al., 1997; Russell et al., 1998; Grilo & Penteado, 2005) e a formacao continua do
professor ao longo da sua carreira de forma a manter uma voz cuidada (Jonsdottir et al.,
2002).

Ilomaki et al. (2005) estudaram a relacdo entre os sintomas vocais em professores
com e sem formacdo na area da voz, concluindo sobre a necessidade de implementacédo de
programas de informacéo e formacéo vocal para professores, assim como, a necessidade de
tomar atencdo aos conteudos, qualidade e circunstancias dessa formacao. Recomenda ainda,
a utilizacdo de avaliacdo audio-perceptual e acustica, no sentido de quantificar a eficacia da
formagéo. Tavares e Martins (2007) apresentam como conclusdo ao seu estudo que a voz

dos professores corre serios riscos de sofrer alteracbes e que necessita de uma maior
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atencdo, como por exemplo, controlo dos factores ambientais e patologias associadas,

campanhas de saude vocal e exames laringeos periodicos.

Além deste grupo sera igualmente importante estudar a populacdo estudantil, na
area da educacdo. No decurso da nossa experiéncia profissional, no atendimento a
individuos com patologia laringea, temos vindo a constatar, cada vez mais frequentemente,
0 surgimento destas patologias neste grupo de estudantes da educacdo. Kooijman et al.
(2007) concluem, no seu estudo, que a alta prevaléncia de queixas vocais no inicio da
carreira profissional de docente, suporta a ideia de que se deve tomar mais atencdo a

programas preventivos e educativos, na populacéo estudantil.

No entanto, em Portugal este tema abrangendo esta populacdo, ndo tem sido
estudado. Para estudos futuros sugere-se igualmente a avaliacdo vocal desta populacao.
Assim como, campanhas cada vez mais activas, no sentido de prevenir o surgimento de

patologia laringea, nestes futuros profissionais da voz.

119



6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Araujo, T.; Reis, E.; Carvalho, F.; Porto, L.; Reis, I.; Andrade, J. (2008) Fatores associados
e alteracBes vocais em professoras. Cadernos saude publica, 24 (6:, 1229-1238

Artkoski, M.; Tommila, J.; Laukkanen, A. (2002) Changes in voice during a day in normal
voices without vocal loading. Logopedics PhoniatricVocology, 27: 118-123

Baken, R., Orlikoff, F., (2000) Clinical measurement of speech and voice — second edition.
USA: Singular

Behlau, M.; Azevedo, R.; Pontes, P. (2001a). Conceito de voz normal e classificacdo das
disfonias (pag. 53-79). Em Behlau, M. Voz — O livro do especialista. Rio de Janeiro:

Revinter

Behlau, M.; Madazio, G.; Feijo, D.; Pontes, P. (2001b) Avaliacdo de voz (pag. 85-180). Em
Behlau, M. Voz — O livro do especialista. Rio de Janeiro: Revinter

Bele, 1. (2005). Reliability in perceptual analusis of voice quality. Journal of voice, 19 (4):
555-573

Bele 1. (2008). The teacher’s voice: vocal training in teacher education. Scandinavian

journal of educational research, 52: 41-57

Bhuta, T.; Patrick, L.; Garnett, J. (2004). Perceptual evaluation of voice quality and its
correlation with acoustic measurements. Journal of voice, 18 (3:, 299-304

Boersma, P.; Weenink, D. Praat: doing  phonetics by  computer,

(http://www.fon.hum.uva.nl/praat/), acedido em 07-02-2009.

Boucher, V. (2008) Acoustic correlates of fatigue in laryngeal muscles:findings for a
criterion-based prevention of acquired voice pathologies. Journal of speech, language and
hearing research, 51: 1161 - 1170

120


http://www.fon.hum.uva.nl/praat/

Brockmann, M.; Storck, C.; Carding, P.; Drinnan, M. (2008). Voice loudness and gender
effects on jitter and shimmer in healthy adults. Journal of speech, language and hearing
research, 51: 1152-1160

Buekers, R. (1998). Are voice endurance tests able to assess vocal fatigue? Clin.
Otolaryngol., 2: 533-538

Chang, A,; Karnell, M. (2004). Perceived phonatory effort and phonation threshold
pressure across a prolonged voice loading task: a study of vocal fatigue. Journal of voice,
18 (4): 454-466

Chen, S.; Chiang, S.; Chung, Y.; Hsiao, L.; Hsiao, T. (2009). Risks factors and effects of
voice problems for teachers. Journal of voice. (ARTICLE IN PRESS)

Colton, R.; Casper, J. (1996). Compreendendo os Problemas de Voz. Porto Alegre: Artes
Médicas.

Corazza, V.; Silva, V.; Queija, D.; Dedivitis, R.; Barros, A. (2004) Correlagdo entre 0s
achadas estroboscopicos, perceptivo-auditivos e acusticos em adultos sem queixa vocal.

Revista Brasileira Otorrinolaringologia, 70 (1): 30-34

Dragone, M; Behlau, M. (2001). Ocorréncia de disfonia em professoras: factores
relacionados com a voz profissional (pag. 23-43). Em Behlau, M. A Voz do Especialista.
Rio de Janeiro: Revinter-Venezuela.

Duffy, O.; Hazlett, D. (2003) The impact of preventive voice care programs for training

teachers: a longitudinal study. Journal of voice, 18 (1): 63-70

Eadie, T.; Doyle, P. (2005) Classification of dysphonic voice: acoustic and auditory-

perceptual measures. Journal of voice, 19 (1): 1-14

Escalona, E. (2006). Prevalencia de sintomas de alteraciones de la voz y condiciones de

trabajo en docentes de escuela primaria. Salud de los Trabajadores, 14 (2): 31-54

Fellipe, A.; Grillo, M: Grechi, T. (2006). Normatizacdo de medidas acusticas para vozes

normais. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, 72(5): 659-664

121



Fernandez, C.; Lopez, J. (2003). Nodulos de cuerdas vocales. Factores de riesgo en los
docentes. Estudio de casos e controles. Acta Otorrinolaringol Esp, 54: 253-260

Ferreira, L.; Latorre, M.; Giannini, S.; Ghirardi, A.; Karmann, D.; Silva, E.; Figueira, S.
(2008). Influence of abusive vocal habits, hydrattion, mastication and sleep in the

occurrence of vocal symptoms in teachers. Journal of voice. (ARTICLE IN PRESS)

Figueiredo, D.; Souza, P.; Goncalves, M.; Biase, N. (2003). Analise audio-perceptual-
auditiva, acustica computadorizada e laringologica da voz de adultos jovens fumantes e ndo

fumantes. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, 69 (6): 791-799

Freitas, S (2006). Disfonia em professoras do primeiro ciclo do ensino basico, prevaléncia e
factores de risco. Arquivos de Medicina, 20 (5-6): 143-152

Fuess, V.; Lorenz, M. (2003). Disfonia em professores do ensino municipal: prevaléncia e
factores de risco. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, 69 (6): 807-812

Fukuyama, E. (2001). Andlise acustica da voz captada na faringe préximo a fonte glética
através de microfone acoplado ao fibrolaringoscopio. Revista Brasileira
Otorrinolaringologia, 67 (6): 776-786

Gillivan-Murphy, P.; Drinnan, M.; O’Dwyer, T.; Ridha, H.; Carding, P. (2006) The
effectiveness of a voice treatment approach for teachers with self-reported voice problems.
Journal of voice, 20 (3): 423-431

Gonzaélez, J.; Cervera, T.; Miralles, J. (2002). Andlisis acustico de la voz: fiabilidade en un

conjunto de pardmetros multidimesnionales. Acta Otorrinolaringol Esp, 53: 256-268

Guimarées, 1. (2004). Os problemas de voz nos professores: prevaléncia, causas, efeitos e

formas de prevencao. Riscos Ocupacionais, 22(2): 33-41

Guimarées, I.; Abberton, E. (2005a) Health and voice quality in smokers: An exploratory

investigation. Logopedics PhoniatricVocology, 30: 185 — 191

Guimaraes, I.; Abberton, E. (2005b) Fundamental frequency in speakers of Portuguese for

differente voice samples. Journal of voice, 19(4): 592 — 606

122



Guimarées, 1. (2007) A Ciéncia e a arte da voz humana. Alcoitdo: Escola Superior de

Saude do Alcoitdo. Santa Casa da Misericérdia de Lisboa.

Hamdan, A.; Sibai, A.; Srour, Z.; Sabra, O.; Deeb,R.(2007). Voice disorders in teachers.
Saudi Medicine Journal, 28 (3): 422-428

Hazlett, D.; Duffy, O.; Moorhead, S. (2009). Occupational voice demands and their impact
on the call-centre industry. BMC Public Health. Acedido em 17-07-2009

(http://creativecommons.org/licenses/by/2.0).

Heman-Ackah, Y.; Dean, C.; Sataloff, R. (2002) Strobovideolaryngoscopic findings in
singing teachers. Journal of Voice, 16 (1): 81-86

llomaki, I.; Maki, E.; Laukkanen, A. (2005) Vocal symptoms among teachers with and

without voice education. Logopedics Phoniatrics Vocology, 30: 171-174

International Classification of Impairment, Disability and handicap. World Health
Organization: Geneva. (http//www.who.int/classifications/icf/en/), acedido em 08-02-2009.

Jardim, R.; Barreto, S.; Assungdo, A. (2007). Voice disorder: case definition and

prevalence in teachers. Revista Brasileira Epidemiologia, 10 (4): 625-636

Jonsdottir, V; Boyle, B.; Martin, P.; Sigurdardottir, G. (2002). A comparison of the
occurance and nature of vocal symptoms in two groups of Iceland teachers. Logopedics
Phoniatrics Vocology, 27: 98-105

Kania,, R.; Hartl, D.; Hans, S.; Maeda, S.; Vaissiere, J.; Brasnu, D. (2006). Fundamental
frequency histrograms measured by electroglottography during speech: a pilot study for
standardization. Journal of voice, 20 (1): 18-24

Karnell, M; Melton, S.; Childes, J.; Coleman, T.; Dailey, S; Hoffman, H. (2007). Reliability
of clinician-based (GRBAS and CAPE-V) and patient-based (V-RQOL and IVPI)

documentation of voice disorders. Journal of voice, 21 (5): 576-590

Kooijman, P.; Thomas, G.; Graamans, K.; Jong, F. (2007) Psychosocial impact of the

teacher’s voice throughout the career. Journal of voice, 21 (3): 316-324

123


http://creativecommons.org/licenses/by/2.0

Kostyk, B.; Rochet, A. (1998). Laryngeal airway resistance in teachers with vocal fatigue: a
preliminary study. Journal of voice, 12 (3): 287-299

Kosztyla-Hojna, B.; Rogowski, M.; Ruczaj, J.; Pepinski, W. (2004) An analysis of
occupational dysphonia diagnosed in the North-East of Poland. International journal of

occupational medicine and environmental health, 17 (2): 273-278

Laukkanen, A.; llomaki, I.; Leppanen, K.; Vilkman, E. (2008) Acoustic measures and self-

reports of vocal fatigue by female teachers. Journal of voice, 22 (3): 283-289

Lemos, S.; Rumel, D. (2005). Ocorréncia de disfonia em professores de escolas publicas da
rede municipal de ensino de Criciima-SC. Revista Brasileira de Saude Ocupacional 30
(112): 7-13

Lehto, L.; Laaksonen, L.; Vilkman, E.; Alku, P. (2006). Occupational voice complaints and
objective acoustic measurements — do they correlate? Logopedics Phoniatrics Vocology,
31: 147 - 152

Lima, S. (2007). Prevaléncia de problemas vocais nos professors do EB1 da regido de
Lisboa. Alcoitdo. Tese de Mestrado em Ciéncias da Fala. Instituto de Ciéncias da Saude da

Universidade Catolica em conjunto com a Escola Superior de Saude do Alcoitéo.

Lépez, J.; Pérez-Fernandez, C.; Calzada-Uriondo, M.; Preciado-Ruiz, P. (2007)
Epidemiological study of voice disorders among teaching professionals of La Rioja, Spain.

Journal of voice.

Lowell, S.; Barkmeier-Kraemer, J.; Hoit, J.; Story, B. (2008). Respiratory and laryngeal
function during spontaneous speaking in teachers with voice disorders. Journal of speech,

language, and hearing research, 51: 333-349

Ma, E; Yiu, E. (2006) Multiparametric evaluation of dysphonic severity. Journal of voice,
20 (3): 380-390

Mann, A.; McClean, M.; Gurevich-Uvena, J.; Barkmeier, J.; McKenzie-Garner, P.;
Paffrath, J.; Patow, C. (1999). The effects of excessive vocalization on acoustic and

videostroboscopic measures of vocal fold condition. Journal of voice, 13 (2): 294-302

124



Maryn, Y.; Roy, N.; Bodt, M.; Cauwenberge, P.; Corthals, P. (2009). Acoustic
measurement of overall voice quality: A meta-analysis. Journal of Acoustical Society of
America, 126 (5): 2619-2634

Mattiske, A.; Oates, J.; Greenwood, K. (1998) Vocal problems among teachers: a review of

prevalence, causes, prevention and treatment. Journal of voice, 12 (4): 489-499

Mota, L.; Vasconcelos, J.; Cavalcanti, T. (2009) Videolaringoscopia e analise perceptivo-

auditiva em atores. ACTA ORL/ Técnicas em Otorrionolaringologia, 27 (2): 71-75

Munier, C.; Kinsella, R. (2008). The prevalence and impact of voice problems in primary

school teachers. Occupational Medicine, 58: 74-76

Nagano, L.; Behlau, M. (2001). Perfil vocal e analise perceptivo-auditiva das vozes de
professoras de pré-escola (pdg. 45-56). Em Behlau, M. A Voz do Especialista. Rio de

Janeiro: Revinter

Nemr, K.; Amar, A.; Abrahdo, M.; Leite, G.; Kohle, J.; Santos, A.; Correa, L. (2005)
Analise comparativa entre avaliacdo fonoaudioldgica perceptivo-auditiva, analise acUstica e
laringoscopias indiretas para avaliacdo vocal em populacdo com queixa vocal. Revista

Brasileira Otorrinolaringologia, 71 (1): 13-17

Nerriére, E.; Vercambre, M.; Gilbert, F.; Kovess-Masféty, V. (2009). Voice disorders and
mental health in teachers: a cross-sectional nationwide study. BMC Public Health, 9: 370

Neto, F.; Neto, O.; Filho, J.; Palheta, A.; Rodrigues, L.; Silva, F. (2008). Relagéo entre as
condicdes de trabalho e a autoavaliagdo em professores do ensino fundamental. Arquivo Int.
Otorrinolaringologia, 12 (2): 230-238

Niebudek-Bogusz, E.; Fiszer, M.; Kotylo, P.; Sliwinska-Kowalska, M. (2006). Diagnostic
value of voice acoustic analysis in assessment of occupational voice pathologies in

teachers. Logopedics Phoniatrics Vocology, 31: 100-106

Niebudek-Bogusz, E.; Kotylo, P.; Sliwinska-Kowalska, M. (2007). Evaluation of voice
acoustic parameters related to the vocal-loading test in professionally active teachers with
dysphonia. International Journal of Occupational Medicine na Environmental Health, 20
(1): 25-30

125



Oliveira, M.; Abréo, C.; Silva, R.; Aragdo, R.; Camargo, Z. (2005). Triagem vocal em
professores da rede publica de ensino — 12 a 42 séries na cidade de Trés Rios — RJ. Revista
Cefac, 7(4): 509 — 513

Pereira, M.; Santos, T.; Viola, I. (2000). Influéncia do nivel de ruido em sala de aula sobre
a performance vocal do professor (pag. 57-65). Em Ferreira, L. Voz activa — Falando sobre

o profissional da voz. Sdo Paulo: Roca.

Pereira, J.; Cervantes, O.; Abrahao, M.; Parente, S.; Angelis, E. (2002). Noise-harmonics

ratio as an acoustic measure of voice disorders in boys. Journal of voice. 16 (1): 28-31

Philips, D.; Gillespie, A.; Thompson, J. (2004). Voice problems and teachers. Voice
problems of classroom teachers: incidence, symptoms and associated factors. Dr
Waguespack. (http//www.drwag.com/939.html), acedido em 07-02-2009.

Preciado, J.; Pérez, C.; Calzada, M.; Preciado, P. (2005a) Frequencia y factores de riesgo de
los transtornos de la voz en el personal docente de La Rioja. Acta Otorrinolaringol Esp, 55:
161-170

Preciado, J.; Pérez, C.; Calzada, M.; Preciado, P. (2005b) Examen de la funcion vocal y

analisis acustico de 905 docentes de La Rioja. Acta Otorrinolaringol Esp, 56: 261-272

Pribuisiene, R.; Uloza, V.; Kupcinskas, L.; Jonaitis, L. (2006). Perceptual and acoustic
characteristics of voice changes in reflux laryngitis patients. Journal of voice, 20 (1): 128-
136

Rantala, L.; Vilkman, E. (1999). Relationship between subjective voice complaints and

acoustic parameters in female teachers’ voices. Journal of voice, 13 (4): 484-495

Rantala, L.; Vilkman, E.; Bloigu, R. (2002). Voice changes during work: subjective
complaints and objective measurements for femae primary and secondary schoolteachers.
Journal of voice, 16 (3): 344-355

Reetz, H.; Jongman, A. (2009) Phonetics: Transcription, production, acoustics and

perception. USA: Wiley-Blackwell

126



Rogerson, J.; Dodd, B. (2004). Is there an effect of dysphonic teacher’s voice on children’s
processing of spoken language? Journal of voice, 19 (1): 47-60

Roy, N.; Merrill, R.; Thibeault, S.; Gray, S.; Smith, E. (2004a). Voice disorders in teachers
and general population: effects on work performance, attendance, and future career choices.

Journal of speech, language, and hearing research, 47: 542-551

Roy, N.; Merril, R.; Thibeault, S.; Parsa, R.; Gray,S.; Smith, E. (2004b). Prevalence of
voice disorders and the general population. Journal of speech, language, and hearing
research, 47: 281-293

Russel, A.; Oates, J; Greenwood, K. (1998). Prevalence of voice problems in teachers.
Journal of voice, 12: 467-479

Salema, L.; Mendes, A.; Rodrigues, A. (2006). Prevaléncia dos problemas de voz em
professores dos segundo e terceiros ciclos do ensino bésico e do ensino secundario. Revista
Portuguesa de ORL, 44 (4): 379-397.

Schmidt, C.; Andrews, M.; McCutcheon, J. (1998). An acoustical and perceptual analysis

of the vocal behavior of classroom teachers. Journal of Voice, 12 (4): 434-443

Servilha, E.; Roccon, P. (2009). Relacdo entre voz e qualidade de vida em professores

universitarios. Revista Cefac: Sdo Paulo

Simberg, S. (2004). Prevalence of vocal symptoms and voice disorders among teacher
students and teachers and a model of early intervention Tese. Department of Speech
Sciences, University of Helsinki. Filandia

Silverio, K.; Gongalves, C.; Penteado, R.; Vieira, T.; Libardi, A.; Rossi, D. (2008) Acgdes
em salde vocal: proposta de melhoria do perfil vocal de professores. Pré-Fono Revista de
atualizacao cientifica, 20 (3): 177-182

Smith, E.; Gray, S.; Dove.H.; Kirchner, L.; Heras, H. (1997) Frequency and effects of

teachers’ voice problems. Journal of Voice, 11 (1): 81-87

127



Smith, E.; Kirchner, L.; Taylor, M.; Hoffman, H.; Lemke, J. (1998). Voice problems among
teachers: differences by gender and teaching characteristics. Journal of Voice, 12 (3): 328-
334

Smolander, S.; Huttunen, K. (2006). VVoice problems experienced by Finish comprehensive
school teachers and realization of occupational health care. Logopedics Phoniatrics
Vocology, 31: 166-171

Tavares, E.; Martins, R. (2007). Vocal evaluation in teachers with or without symptoms.
Journal of voice, 21 (4): 407-414

Ternstrom, S. (2005). Does the acoustic waveform mirror the voice? Logopedics
Phoniatrics Vocology, 30: 100-105

Thibeault, S.; Merrill, R.; Roy, N.; Gray, S.; Smith, E. (2004). Occupational risk factors
asociated with voice disorders among teachers. Ann Epidemiology, 14: 786-792

Titze, I.; Lemke, J.; Montequin, D. (1997). Populations in the U.S. Workforce who rely on

voice as a primary tool of trade: a preliminary report. Journal of voice, 11 (3): 254-259

Vasconcelos, I. (2002). Fonoaudiologia e Agentes de salde: Ac¢do preventiva (pag. 33-38).

Em Ferreira, L.; Silva, M. Saude Vocal. Sdo Paulo. Roca

Verdolini, K.; Ramig, L. (2001). Review: Occupational risks for voice problems.

Logopedics Phoniatrics Vocology, 26: 37-46

Vilkman, E. (1996). Occupational risk factors and voice disorders. Logopedics Phoniatic
Vocology, 21: 137-141

Vilkman, E.; Lauri, E.; Alku, P.; Sala, E.; Sihvo, M. (1999). Effects of prolonged oral
reading on FO, SPL, Subglottal pressure and amplitude characteristics of glottal flow
waveforms. Journal of Voice, 13 (2): 303-315

Welham, N.; Maclagan, M. (2003). Vocal fatigue: current knowledge and future directions.
Journal of voice, 17 (1): 21-30

Williams, N. (2003) Occupational groups at risk of voice disorders: a review of the
literature. Occupational Medicine, 53: 456-460

128



Wuyts, F.; Bodt M.; Heyning, P. (1999). Is the reliability of a visual analog scale higher
than na ordinal scale? An experimental with the GRBAS scale for the perceptual evaluation
of dysphonia. Journal of voice, 13 (4): 508-517

Yiu, E. (2002). Impact and prevention of voice problems in the teaching profession:

embracing the consumer’s view. Journal of Voice, 16 (2): 215 — 228

129



APENDICES



(APENDICE 1)

Exmo. Sr. Presidente do Conselho Executivo

Venho por este meio solicitar a colaboragéo das escolas EB1, do vosso agrupamento, no
meu estudo intitulado “Fadiga vocal nos professores do 1° ciclo”, orientado pelo Professor
Doutor Antonio Teixeira, no ambito do mestrado “Ciéncias da Fala e da Audi¢do”, da
Universidade de Aveiro (anexo “apresentacao do estudo”™).

Este trabalho tem como principal objectivo retirar informacdes relativamente a presenca de
fadiga vocal, ap6s um periodo de exposi¢do vocal (uma aula) e inferir se alguns factores
intrinsecos e extrinsecos influenciam os valores acusticos da voz.

A metodologia utilizada consiste na gravacao, através de um software de analise de voz
(Praat) dos professores, antes de iniciarem uma aula e imediatamente apds o término desta.
No momento da segunda gravacao ser-lhes-a pedido que preencham um “questionario de
caracterizagcdo da amostra” e um formulario de “consentimento informado” (que anexo). O
critério de exclusdo da amostra é a da presenca de patologia vocal actualmente.

Tendo em conta que o grupo profissional dos professores estdo diariamente expostos a
situacBes que podem originar fadiga vocal e que a sua preparacao académica e profissional
ndo contemplam acg¢des de formacéo e sensibilizagdo para a problematica da voz, penso ser
muito Util o levantamento destes dados permitindo assim perceber se, numa amostra sem
patologia vocal, existem ja sinais acusticos de presenca de fadiga vocal (um dos factores
que contribuem para o aparecimento de patologia vocal).

A confidencialidade dos dados recolhidos é garantida em todas as fases do estudo.
Agradeco desde ja a atencdo disponibilizada.
Disponivel para eventuais esclarecimentos e resposta a este pedido, através do meu email:

apbatista@ualg.pt ou por telemdvel 965092987.

(Ana Paula Batista)
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(APENDICE 2)

APRESENTACAO DO ESTUDO

O meu nome ¢ Ana Paula Frade Batista e sou aluna do mestrado “Ciéncias da Fala e da
Audicao”, sendo orientada pelo Professor Doutor Antonio Teixeira, da Universidade de
Aveiro, estou neste momento a efectuar a minha dissertacdo de final de mestrado, sendo a
mesma intitulada “Fadiga Vocal nos Professores do 1° Ciclo”, a minha amostra incidird em
professores sem patologia vocal. Os objectivos estabelecidos para o meu estudo foram:

e Pesquisar a existéncia de fadiga vocal apds um momento de uso vocal prolongado
e Pesquisar se alguns factores intrinsecos influenciam a presenca de fadiga vocal

Para atingir os objectivos a que me proponho necessito da colaboracao de professores do 1°
ciclo, com componente lectiva, sem patologia vocal diagnosticada.

A metodologia do trabalho consiste no levantamento de todos 0s agrupamentos verticais do
Barlavento Algarvio através do site da DREALG, apds este levantamento sera feito um
contacto telefénico com os mesmos solicitando uma reunido, no sentido de pedir
autorizacdo para contactar directamente as escolas EB1 e os professores que leccionam
nessas mesmas escolas.

Logo que obtenha o consentimento para contactar as escolas directamente, procede-se ao
contacto com os professores no sentido de explicar os objectivos do estudo, os métodos de
seleccdo da amostra (exclusdo dos professores com patologia vocal). Sera entdo agendado o
dia para recolha dos dados daqueles que se manifestarem interessados em participar no
estudo.

No dia agendado com cada professor sera aplicado um questionario de caracterizacdo e
dada uma ficha de consentimento informado para ser assinada. Em seguida proceder-se-a
ao processo de recolha de material para analise da voz através de um software de analise
vocal (Praat) imediatamente antes de iniciar a aula e logo ap6s o término desta.

Apos a recolha das gravacdes de toda a amostra ira ser feita uma analise estatistica dos
dados obtidos e serdo retiradas conclusdes que permitirdo a conclusao do trabalho.

Agradeco desde ja a atencédo dispensada nesta fase do estudo e a possivel colabora¢do no
mesmo.

Ana Paula Batista

132



(APENDICE 3)

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu aceito colaborar no
estudo intitulado “Fadiga Vocal nos Professores do 1° Ciclo”. Confirmo que fui informado
(a) da metodologia e objectivos do mesmo e me foram fornecidas todas as informacdes e
davidas solicitadas & autora do estudo. Colaboro no referido estudo através do
preenchimento de um questionario e autorizo a gravacdo da minha voz para efeitos
cientificos e/ou pedagdgicos, tendo sido informado (a) que os dados cedidos por mim
manterdo sempre a confidencialidade da minha identidade.

Assinatura:
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(APENDICE 4)

QUESTIONARIO VOCAL
Ne

Nome:
Idade:
Ano de leccionagdo: _____ N%alunos: ____ Hordrio:
Numero de anos que da aulas:
Habitos pessoais:
Fumador [] Ne¢cigarros dia: ____ Duragdo:____ Antes do inicio dasaulas  []
Ingestdo de bebidas com caféina [ ] Antes do inicio das aulas [_]

e Ingestdo de bebidas a temperaturas extremas:
Quantidade diaria: __ Tipo:_____ No inicio das aulas]_] Durante as aulas [ _]

e Ingestiodedagua [ | Quantidade diaria: Durante as aulas  [_]
Sintomas apés as aulas:
Cansaco vocal [ ] Desconforto laringeo [ ]
Sensacdo de secura |:| Voz fraca |:|
Esforc¢o para produzir voz [] Rouquiddao [ ]

Condicoes de uso vocal (Escola):

Humidade:[ ] P6: [] Ar condicionado: [ ]  Calor: [] Frio: ]

Ruido exterior:[ ] Ruido interior: [ ] Outros:
Habitos vocais (durante as aulas):

Gritar. [] Uso de intensidade elevada [| Uso vocal sobre ruido excessivo []

Obrigada pela sua colaboragio
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