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CAPITULO 3

IMPACTO DO EXERCICIO DE SOPRO SONORIZADO
NO CANUDO NA QUALIDADE DE VIDA E VOZ EM
UM GRUPO DE PROFESSORAS

Data de aceite: 01/11/2021

Tania Maestrelli Ribas
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Saude-Faculdade de Medicina Universidade
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RESUMO: Objetivo: avaliar o impacto do
exercicio de sopro sonorizado no canudo na
qualidade de vida em voz em um grupo de
professoras ap6és 6 semanas de treinamento
com exercicio de sopro sonorizado no canudo.
Método: Estudo comparativo intrassujeitos,
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realizado na Secretaria de Estado de Educagéo,
Cultura e Esporte de Goias, em Escolas
Publicas Estaduais de Goiania. A amostra
foi de professoras de ensino fundamental.
Como critérios de inclusdo foram adotados:
ser do género feminino, estar no exercicio da
profissdo e apresentar no indice de Triagem de
Disturbio de Voz valor = 5 pontos. Em seguida,
as participantes preencheram o questionéario de
qualidade de vida em voz. As professoras foram
divididas em dois grupos, experimental e controle.
O grupo experimental realizou o exercicio de
sopro sonorizado no canudo e o grupo controle
teve orientacdo vocal. O grupo experimental
realizou o exercicio por cinco minutos, em
oito encontros, num periodo de quatro a seis
semanas. No ultimo encontro foi preenchido
novamente o questionario de qualidade de
vida e voz nos dois grupos. Resultados:
Participaram do estudo 41 professoras, sendo
30 do grupo experimental e 11 do grupo controle.
Na comparagdo dos momentos pré e pos-
intervengd@o, o grupo experimental apresentou
aumento nos escores fisico, socioemocional e
global, com significAncia estatistica. O grupo
controle teve avaliacdo positiva da qualidade
de vida e voz, pois os escores sécio emocional
e global aumentaram, porém, sem significancia
estatistica. Conclusdo: na comparagdo dos
momentos pré e pds intervengéo, o exercicio de
sopro sonorizado no canudo apresentou baixo
impacto na qualidade de vida em voz nos dois
grupos, pois os professores tiveram escores altos
no questionario de qualidade de vida em voz.
PALAVRAS-CHAVE: Fonoaudiologia.  Voz.
Docente. Exercicio.

Capitulo 3



IMPACT OF THE SOUNDED BLOW EXERCISE IN THE CANUDO ON THE
QUALITY OF LIFE AND VOICE IN A GROUP OF TEACHERS
ABSTRACT: Objective: to evaluate the impact of blowing sounded using a straw on the
voice quality of life in a group of teachers after 6 weeks of training with blowing sounded
using a straw. Method: Intra-subject comparative study, carried out at the State Department
of Education, Culture and Sport of Goias, in State Public Schools of Goiania. The sample
consisted of elementary school teachers. The following inclusion criteria were adopted: being
female, working in the profession and presenting a value = 5 points in the Voice Disorder
Screening Index. Then, the participants completed the voice quality of life questionnaire.
The teachers were divided into two groups, experimental and control. The experimental
group performed the sounded blowing exercise in the straw and the control group had vocal
guidance. The experimental group performed the exercise for five minutes, in eight meetings,
over a period of four to six weeks. At the last meeting, the quality of life and voice questionnaire
was filled out again in both groups. Results: Forty-one teachers participated in the study, 30
from the experimental group and 11 from the control group. When comparing the pre- and
post-intervention moments, the experimental group showed an increase in physical, social-
emotional and global scores, with statistical significance. The control group had a positive
assessment of quality of life and voice, as the socio-emotional and global scores increased,
however, without statistical significance. Conclusion: when comparing the moments before
and after the intervention, the sounded blowing exercise through a straw had a low impact on
the voice quality of life in both groups, as the teachers had high scores in the voice quality of

life questionnaire.
KEYWORDS: Speech therapy. Voice. Teacher. Exercise.

INTRODUCAO

A literatura aponta que os professores tém maior risco para desenvolver problemas
vocais de origem ocupacional, pois fatores como a indisciplina dos alunos, a extensa
jornada de trabalho, as condi¢cdes do ambiente, entre outros, contribuem para o mau uso
ou abuso vocal e podem impactar negativamente na qualidade de vida do professor (Araujo
et al, 2008; Jardim; Barreto; Assunc¢ao, 2007).

Aqualidade de vida em voz (QVV) é um subsidio para compreender qual a percepgéo
que o sujeito tem em relagdo a sua voz e suas reagdes diante de alteragbes vocais
apresentadas (Fabricio; Kasama; Martinez, 2010). Putnoki et al (2010) afirmaram que o
impacto de uma alterag@o vocal na qualidade de vida depende do valor que é atribuido
aquela voz, podendo estar relacionada a fatores peculiares e seu uso na profissdo, sem
necessariamente apresentar relagéo direta com o grau da disfonia.

Disturbios vocais podem ser minimizados com exercicios que facilitem a emisséo,
melhorando a qualidade vocal. Sampaio; Oliveira; Behlau (2008) referiram que os exercicios
de trato vocal semiocluido (ETVSO) tém sido comumente utilizados na pratica clinica com
0 objetivo de favorecer a economia e a eficiéncia vocal. No ETVSO, a oclusao parcial da
boca promove a ressonancia retroflexa e a expansao de toda a area do trato vocal, da boca
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a laringe, enquanto a ativacédo glotica € mantida, tendendo a se estabilizar. O exercicio de
sopro sonorizado no canudo é uma variagdo dos exercicios do trato vocal semiocluido, em
que ocorre a oclusédo parcial do labio e certa resisténcia a saida do som, favorecendo a
percepcéo de todo o trato vocal e otimizando as sensagdes internas (Behlau, 2005; Titze,
2006).

Vieira (2012) em estudo de ensaio clinico randomizado com 80 profissionais da
voz comparou duas abordagens para terapia vocal (Programa Integral de Reabilitagcéo
Vocal e o Método de Exercicios de Fungéo Vocal). Os profissionais da voz incluidos foram
professores, teleoperadores (entre outros), 56 de género feminino e 24 do género masculino.
Foram divididos em dois grupos, e submetidos a avaliagédo otorrinolaringolégica, avaliagao
vocal e avaliacdo da qualidade de vida em voz pré e pos-tratamento. A autora concluiu que
as médias das pontuagdes do QVV aumentaram ao longo do tempo, nos dois grupos.

Pizolato et al (2013) realizaram um estudo de intervencéo longitudinal envolvendo
70 professores selecionados aleatoriamente, em 11 escolas publicas durante 3 meses,
sendo que 30 receberam intervencéo vocal e orientagdo sobre habitos de higiene vocal
(grupo experimental) e 40 tiveram orientacdo sobre habitos de higiene vocal (grupo de
controle). Foi aplicado o QVV pré e pés intervengado. Os resultados apontaram que néo
houve significancia estatistica intergrupos (controle e experimental) para todas as perguntas
do QVV, no entanto, para todas as pontuagdes do QVV, houve diferenca estatisticamente
significativa na comparagéo entre a avaliagéo inicial e final para os dois grupos, concluindo
que as agOes educativas de salude vocal geraram um efeito positivo na qualidade de vida
em voz dos professores, tanto do ponto de vista psicoemocional como na melhora dos
aspectos funcionais da voz.

Servilha; Arbach (2013) realizaram estudo com oito professores que participaram
de sete encontros semanais em que foram trabalhados contetdos sobre saude vocal,
préatica de exercicios vocais (aguecimento/desaquecimento vocal, ressonancia, projecédo
e modulac&o) e técnicas de respiracdo-fonagéo. Foi utilizado o indice de Handicap (VHI),
instrumento autoaplicavel composto por 30 questbes que abrangem trés subescalas -
Emocional, Funcional e Organica. As autoras aplicaram o VHI no primeiro e ultimo dia da
assessoria vocal e seus valores foram comparados e tomados como parametros para se
avaliar o efeito do trabalho vocal. Constataram que a pontuagéo no pré-teste foi de 107 e
82 no poOs-teste, havendo reducgédo de 25 pontos.

Fouvy et al (2015) estudaram 37 pacientes com disfonia que participaram de terapia
de grupo com uma média de 6 participantes, de ambos os sexos. Foram realizadas 8
sessOes de terapia direta e indireta, sendo a primeira e a Gltima destinadas a aplicagéo
do QVV. Apesar do aumento dos valores do QVV no momento pés-terapia, ndo houve
diferenga estatisticamente significante para nenhum dos escores do QVV comparando os
momentos pré e pds-terapia. Os autores constataram que as variaveis como nimero de
faltas, género, uso profissional da voz e o diagnéstico laringeo do paciente interferiam
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no resultado do escore total do QVV pos-terapia de grupo para voz, evidenciando uma
melhora da qualidade de vida em voz pés-terapia vocal. A melhora da qualidade de vida
em voz pos-terapia vocal mostrou estar associada a fatores como namero de faltas, sexo,
diagndstico e uso profissional da voz.

No intuito de analisar uma proposta de intervencéo, o presente estudo pretendeu
avaliar o impacto do exercicio de sopro sonorizado no canudo na qualidade de vida em voz

em um grupo de professoras.

METODO

Tipo e local do estudo

Estudo comparativo intrassujeitos, realizado na de Estado de Educagéo, Cultura
e Esporte de Goias em escolas publicas estaduais de Goiania, Goias, regido central do
Brasil, regido neotropical.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Goias em 24 de agosto de 2015, sob parecer de nimero 1.192.320, atendendo as
recomendacdes da Resolugao N° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).

Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusdo do estudo foram: professores do sexo feminino, que
estivessem ministrando aulas no momento da pesquisa e que apresentassem no indice
de Triagem de Disturbios Vocais (ITDV), pontuagédo = a cinco (5). Foram excluidos os
docentes fumantes, docentes que tivessem tido experiéncia prévia com o exercicio de
sopro sonorizado no canudo (em fonoterapia ou aprimoramento vocal), ndo apresentavam
diagnostico prévio de alteragdo laringea, com queixa de perda auditiva e presenca de
problema respiratério importante. As professoras que aceitaram participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Populacao e amostra

A populagéo foi de professoras de ensino fundamental. As participantes foram
escolhidas por conveniéncia, visto a dificuldade de selecionar uma amostra representativa
randomicamente.

Foram selecionadas professoras de ensino fundamental por serem docentes com
intensa demanda vocal, uma vez que, nas turmas do 1.° aos 4.° anos, os professores
permanecem na mesma sala de aula por um periodo de 4 horas, e nas turmas dos 5.°
aos 9.° anos, apesar de trocar de sala, ha necessidade de readaptacdo da voz a novas
situacbes (Behlau; Dragone, Nagano, 2004).
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Selecao dos sujeitos

A Secretaria forneceu a listagem das escolas para a pesquisa. Foi estabelecido um
contato prévio com a coordenagéo de cada unidade escolar e agendado um horario a fim
de fazer o convite as professoras para apresentacéo do projeto. Em seguida foi marcado
um retorno a fim de convidar os professores para participarem da pesquisa, durante o
intervalo dos alunos. Dessa forma, o pesquisador encontrou todos os professores juntos,
para fazer o convite para a pesquisa.

Apbs o aceite, as professoras assinaram o TCLE, preencheram a ficha de
identificacdo (contendo dados sobre a idade, carga horaria semanal de trabalho e tempo
de docéncia) e o ITDV. As professoras que apresentaram no ITDV valor = a cinco (5) pontos
e se adequaram aos outros critérios de inclusao e participaram do estudo.

Instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos de medidas — ITDV e QVV (Anexos 3 e 4). O ITDV
foi desenvolvido para a realizagdo de mapeamento de disturbios vocais em professores,
e apresenta 12 sintomas. Sao eles: rouquidédo, perda da voz, falha na voz, voz grossa,
pigarro, tosse seca, tosse com secrecédo, dor ao falar, dor ao engolir, catarro na garganta,
garganta seca, e cansaco ao falar. O ITDV foi validado por Ghirardi et al (2013) e apresenta
alto grau de sensibilidade (92%), pois é capaz de identificar quem tem um problema de voz.
O escore do ITDV é obtido pela soma do numero de sintomas assinalados pelo sujeito, e 0
ponto de corte que determina se a pessoa passou ou falhou na triagem é de cinco pontos.

Para avaliar a qualidade de vida e voz, foi utilizado o QVV, idealizado por Behlau et
al (2001), validado por Gasparini e Behlau (2009), o qual se baseia na subjetividade, na
interpretacéo e representacéo da qualidade de vida em voz e apresenta caracteristicas que
possibilitam sua mensurag¢édo, conforme mais bem detalhado no quadro 1.

Nesta pesquisa, optou-se pelo QVV por ser um instrumento de facil compreensao,
rapida aplicacdo e efetivo para o objetivo a que se propde. Ele é composto por dez itens
e verifica a relagdo da qualidade de vida e voz em trés dominios: fisico, socioemocional e
global — este ultimo integra os dois anteriores; avalia o impacto referido de um problema de
voz, composto por 10 questbes, sendo seis de dominio fisico e quatro de socioemocional,
de facil compreensdo. O dominio socioemocional abrange as questdes 4 (Fico ansioso
ou frustrado por causa da voz), 5 (Fico deprimido por causa da minha voz), 8 (Evito sair
socialmente) e 10 (Tenho me tornado menos expansivo por causa da minha voz); o dominio
fisico abrange as questdes 1 (Tenho dificuldade em falar forte ou ser ouvido em ambiente
ruidoso), 2 (O ar acabar rapido e preciso respirar muitas vezes enquanto falo), 3 (Nao sei
como a voz vai sair quando comeco a falar), 6 (Tenho dificuldades ao telefone por causa da
minha voz), 7 (Tenho problemas no meu trabalho ou para desenvolver a minha profissdo
por causa da voz), 9 (Tenho que repetir o que falo para ser compreendido). Os dominios
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ja padronizados mostram valores num espectro de 0 a 100, sendo piores aqueles com a
proximidade de zero e melhores aqueles cujos valores se aproximam de 100. Além disso,
o0 QVV é um instrumento que apresenta qualidade psicométrica satisfatéria, apresentando
indices de consisténcia interna entre os itens validos para cada dominio (dominios fisico e
socioemocional com o a= 0,96 e dominio global com o a= 0,97) (Hogikyan; Sethuraman,
1999).

O QVV possui também uma questéo de autopercepgao vocal: “Como vocé avalia
sua voz?” e apresenta uma escala nominal de respostas (‘excelente’, ‘muito boa’, ‘boa’,
‘razoavel’ e ‘ruim’.

FORMULAS PARA CALCULO DOS ESCORES DOS DOMINIOS DO QVV

FiSICO SOCIOEMOCIONAL GLOBAL
100 — escore bruto — 6 x 100 100 — escore bruto — 4 x 100 100 — escore bruto — 10 x 100
24 16 40
ltens: 1,2,3,6,7e9 ltens: 4,5,8¢e 10 Itens: TODOS

Quadro 1 — Férmulas para céalculo dos dominios do QVV

Fonte: Hogikyan e Sethuraman, 1999

Procedimentos

Atriagem das professoras e a intervengao foram realizadas nas unidades escolares.
A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e por seis académicos dos 5° e 6°
periodos do curso de Fonoaudiologia da Pontificia Universidade Catélica de Goias ( PUC
Goias) que participaram de treinamento prévio para o desenvolvimento do estudo. A coleta
de dados ocorreu de fevereiro de 2015 a margo de 2017, nas escolas.

Coleta inicial dos dados

Cada professor preencheu o ITDV, e a partir desse levantamento inicial, foram
identificados os docentes que fariam parte da pesquisa (pontuagdo igual ou maior a
cinco pontos no ITDV). A seguir, cada professor preencheu o QVV e os docentes foram
randomizados em dois grupos (experimental-GE e controle-GC).

Intervencao Fonoaudioldgica

O periodo de intervencdo foi de seis semanas (uma vez por semana), tempo
utilizado por outras pesquisas experimentais (Roy et al, 2003; Wingate et al, 2007), sendo
a intervencao aqui entendida como o periodo de realizagdo do exercicio e a orientagédo. Os
grupos foram acompanhados pela pesquisadora, fonoaudi6loga especialista em voz e por
seis académicos do terceiro ano do curso de Fonoaudiologia da PUC Goias. Os académicos
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passaram por capacitagado prévia para garantir a homogeneidade dos procedimentos entre
0s pesquisadores e a pesquisadora monitorou as professoras durante todo o periodo de
intervencéo. A seguir apresenta-se o fluxograma do estudo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do estudo
Legenda: QVV- QUALIDADE DE VIDA E VOZ

Intervencéo - Grupo Experimental

Cada professora recebeu um canudo de pléastico rigido de 17, 8 cm de comprimento
e 1,5 mm de diametro disponivel comercialmente (THEOTO S/A Ind. e com.) e foi orientada
a manté-lo entre os dentes, com os labios fechados, enquanto emitia um som semelhante
a ‘vu’, em tom e intensidade confortaveis, respirando conforme sentisse necessidade. A
participante realizou o exercicio sentada, mantendo uma postura corporal adequada durante
a pratica do exercicio para ndo haver alteragdo no resultado. Apdés o modelo dado pela
pesquisadora, cada participante deveria realizar o exercicio por cinco (5) minutos, sendo
cronometrado o tempo de exercicio, com uso de cronémetro digital modelo Herweg 8905.
Antes de iniciar o exercicio, cada professor deveria ingerir 200 ml de agua na temperatura
ambiente. As professoras foram orientadas a realizar o exercicio em casa, uma vez ao dia,

por cinco minutos.

ORIENTACAO - Grupo Controle

Cada professora foi orientada individualmente com auxilio do guia Bem-Estar
Vocal (Zambon e Behlau, 2006). Este guia apresenta sessenta questdes, divididas em

trés categorias: voz, corpo e ambiente; cada categoria é constituida por 20 perguntas e
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respostas. Na categoria voz sdo abordadas perguntas como a importancia da voz para o
professor, produ¢éo vocal e habitos nocivos. Na categoria corpo séo abordadas perguntas
sobre os cuidados com a alimentagdo, o vestuario e aspectos relacionados a saudde.
Na categoria ambiente sdo abordados aspectos relacionados as condi¢cdes enfrentadas
pelo professor no trabalho, em casa e habitos do cotidiano que prejudicam a voz. Todas
as questdes do guia foram comentadas com as professoras, para que houvesse maior

conscientizacdo dos cuidados a serem tomados com a voz.

Coleta final dos dados

Apo6s o término da intervencéo e da orientagéo, foi aplicado novamente o QVV em
cada participante.

Analise dos dados

Os dados foram organizados na planilha digital (Excel, 2013) e analisados por
estatistica descritiva e ndo paramétrica. Foram realizadas analises intragrupo e intergrupo.

Para a questdo de autopercepgao vocal intragrupo e intergrupo utilizou-se o Teste
Exato de Fisher. A andlise descritiva do QVV foi calculada por meio de medida de tendéncia
central (média) e medida de dispersao (desvio-padrdo) pelo programa Excel, 2013. Em
todos os testes aplicados foi adotado o nivel de significancia de 5%. Foram utilizados para
andlise os programas PAST version 2.17c (HAmmer; Harper; Ryan, 2001; Programa R (R
Core Team, 2016).

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada em dez escolas da regido metropolitana de Goiénia,
localizadas em cinco diferentes regides geograficas da cidade, distribuidas estrategicamente
pelos pesquisadores. Foram contatadas 71 professoras e todas preencheram o questionario
ITDV, sendo que, destas, 44 apresentaram valor 3 5 e foram incluidas no estudo. Das 44
participantes, trés foram excluidas, duas por impossibilidade de participacdo na intervencéo
e uma por problema respiratorio importante. A tabela 1 apresenta a andlise descritiva das
participantes nas escolas pesquisadas.
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Escolas Escola Escola Escola Escola Escola Escola Escola Escola Escola Escola
contactadas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Professoras
contactadas

Total

10 5 6 4 5 5 6 5 8 17 71

Professoras
participantes | 7 4 5 2 3 4 3 4 4= g™ 44
(IDTV = 5)

Legenda:

ITDV = indice de Triagem para Disttrbio Vocal

*Professora excluida por nao ter participado das oito intervengées

** Professora excluida por apresentar problema respiratorio importante.

** Professora excluida por ndo ter possiblidade de horério para participagédo na intervengéao.

Tabela 1 — Analise descritiva das participantes em relagcéo as escolas pesquisadas

Sendo assim, 41 professoras participaram do estudo, 30 do GE e 11 do GC. O
estudo foi desenvolvido no periodo de fevereiro de 2015 a margo de 2017, respeitando o
calendario escolar da Secretaria Estadual de Educacao de Goias.

Quanto aos dados sociodemograficos, a tabela 2 apresenta a porcentagem quanto
as variaveis idade, carga horaria semanal e tempo de docéncia nos dois grupos. Houve
semelhanga nos GE e GC na variavel idade, onde a média foi de 41,6 anos e 36,5 anos,
respectivamente. A média da carga horaria foi de 41,2 horas semanais no GE e no GC foi
de 46 horas semanais. Os grupos se diferenciaram quanto ao tempo de docéncia, pois a
média foi de 16,8 anos no GE e 10,4 anos no GC.

Variaveis n %
GE

Idade (anos)

20-130 4 13,3
30140 12 40
40150 7 23,3
50 -1 60 6 20
60170 1 3,3

Carga horéria

0-110 2 6,7
10-120 0 0

20-130 5 16,7
30140 14 46,7
40150 1 3,3
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50 -1 60 8 26,7

Tempo de docéncia

<1ano 3 10

1-110 anos 7 23,3
10 -1 20 anos 9 30

20 -1 30 anos 9 30

> 30 anos 2 6,7
GC

Idade (anos)

20 -130 3 27,2
30-140 4 36,4
40 -150 4 36,4
Carga horéria

30-140 6 54,5
40 -1 50 2 18,2
50 -1 60 3 27,3
Tempo de docéncia

<1ano 1 9,1

1-110 anos 4 36,4
10 -1 20 anos 6 54,5

Legenda: GE = grupo experimental
GC = grupo controle

Tabela 2 - Dados sociodemograficos GE (n=30) e GC (n=11)

Questionario de Qualidade de vida em voz

Com relacdo ao grau de intensidade do comprometimento da qualidade de vida
relacionada a voz, a Figura 2 apresenta a analise descritiva do impacto nos dominios do
QVV (fisico, socioemocional e global) para cada grupo nos momentos pré e pés intervencéo.
Os escores do QVV variam de zero (pior) a 100 (melhor), ou seja, escores de maior valor
indicam melhor qualidade de vida. Para a avaliagdo do impacto na qualidade de vida em
voz, a literatura classifica em categorias, a saber: escores finais com valores de 81 a 100:
representa baixo impacto na qualidade de vida em voz; valores de 61 a 80: médio impacto
e valores menores que 60: alto impacto na qualidade de vida em voz 1?'. Assim, os escores
tanto do GE como no GC no momento pré intervencdo apresentaram médio impacto nos
dominios fisico e global, com valores de 69,3 e 75,7 (GE) e valores de 72,3 e 80,4 (GC). No
entanto, na percepgao dos professores, 0 exercicio apresentou baixo impacto na qualidade
de vida em voz nos dois grupos, como apresentado na Figura 2.
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Figura 2 — Andlise descritiva dos escores do QVV pré e pds intervengéo nos grupos experimental e
controle (N=41)

Teste Mann - Whitney

Legenda:

QVV=Questionario de qualidade de vida e voz
GE= Grupo experimental

GC= Grupo controle

Na analise das dez questbes do QVV quanto aos dominios, comparando os
momentos pré e pos-intervengdo no grupo experimental houve um aumento nos escores
global (p:<0,05), socioemocional (p:<0,05) e fisico (p:<0,05), com diferenca estatisticamente
significante. No grupo controle houve um aumento discreto dos escores global e socio
emocional, e uma discreta redugéo no escore fisico, isso quer dizer que os professores
tiveram avaliacdo positiva da qualidade de vida e voz. No GC nao houve diferenca
estatisticamente significante nos trés escores, global (p:>0,05), socioemocional (p:>0,05)
e fisico (p:>0,05).

Na andlise dos escores do QVV, comparando os momentos pré e pos-intervengéo
entre os grupos experimental e controle, ndo houve diferencga estatisticamente significante
(p > 0,05) nos escores global, socioemocional e fisico.

Questao de autopercepgéao vocal

Quanto a andlise dos resultados da autopercepgao vocal, na comparacao entre
os parametros pré e pos intervengcédo no GE, observou-se mudanca na classificacdo das
respostas de “como vocé avalia a sua voz? “. As respostas se distribuiram nas escalas
muito boa, boa e razoavel. Houve um aumento na quantidade de respostas de vozes boa

(10 para 14) e muito boa (2 para 7), menos respostas na escala razoavel (15 para 5) e
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discreto aumento na escala ruim (2 para 3). Os dados séo apresentados na Tabela 3.

AUTOAVALIAGAO
Excelente Muito boa Boa Razoavel Ruim
Periodo
% N % N % N % N %
Pré 1 3,3 2 6,7 10 33,3 15 50 2 6,7
Pés 1 3,3 7 23,3 14 46,7 5 16,7 3 10

Tabela 3 - Andlise descritiva das respostas a questao de autopercepgao de “como vocé avalia sua
voz?” nos momentos pré e pos exercicio de sopro sonorizado no canudo no grupo experimental (n=30)

Na questdo de autopercepgdo vocal do grupo controle, na comparagdo entre
0s parametros pré e pbs orientagdo vocal, no momento pré orientagdo as respostas se
distribuiram nos parametros ‘boa’ e ‘razoavel’; e no momento pés orientacéo as respostas
se dividiram nos pardmetros ‘muito boa’, ‘boa’ e ‘razoavel’. A Tabela 4 apresenta estes

dados.
Autoavaliacéo
i Excelente Muito boa Boa Razoavel Ruim
Periodo
n % n % n % n % n %
Pré 0 0 0 0 6 54,5 5 45,5 0 0
Po6s 0 0 2 18,2 3 27,3 6 54,5 0 0

Tabela 4 - Andlise descritiva das respostas a questao de autopercepgao de “como vocé avalia sua
voz?” nos momentos pré e pos orientacdo de saude vocal no grupo controle (n=11)

No célculo estatistico, houve diferenga estatisticamente significante entre os
momentos pré e o pos intervencao do grupo experimental (p:<0,05) e n&o houve diferenga
estatisticamente significante no grupo controle (p: >0,05). Na comparagdo entre os
grupos ndo houve diferenca estatisticamente significante na autopercepgao entre o grupo
experimental e controle na pré (p: >0,05) e na pos intervencao (p:>0,05), como apresentado

na Figura 3.
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Figura 3 — Analise da porcentagem da questao de autopercepcao de “como vocé avalia sua voz?” nos
momentos pré e pds exercicio de sopro sonorizado no canudo, nos grupos experimental (n=30) e grupo
controle (n=11)

TESTE EXATO DE FISHER

DISCUSSAO

Aintervencao fonoaudiol6gica com tubos e canudos tém sido um crescente na prética
clinica nos ultimos 5 anos. Sendo assim, este estudo possibilitou maior compreenséo do
impacto do exercicio na qualidade de vida em voz, ja que pesquisas com estes materiais
ainda sao incipientes na area.

A questédo inicial dessa pesquisa foi avaliar o impacto do exercicio de sopro
sonorizado no canudo na qualidade de vida em voz em um grupo de professoras. Para
o desenvolvimento da pesquisa houve preocupagado no estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusao, a fim de minimizar os fatores de confundimento, ou seja, fatores que
pudessem influenciar de forma direta a produgéo vocal das participantes.

Na analise das dez questbes do QVV quanto aos dominios, comparando os
momentos pré e poés-intervencédo no grupo experimental, houve um aumento significante
nos escores fisico, socioemocional e global. No grupo controle houve um aumento discreto
dos escores sécio emocional e global e uma discreta redugcdo no escore fisico, sem
significancia estatistica. Isso se justifica pelo fato de o GC ter sido submetido a orientagéo
quanto aos cuidados vocais, e tais cuidados nao atuam diretamente na produgéo da voz.

A melhora nos dominios fisico e socioemocional no GE pode ser justificada pela
intervencao, pois o exercicio de sopro sonorizado no canudo altera a impedancia acustica
no trato vocal, elemento que cria resisténcia a um sistema de fluxo de energia, tornando
a voz mais fluida e com menos esfor¢co a fonagcéo (Cielo et al, 2013). Laukkanen et al
(2008). compararam o efeito do exercicio realizado com cinco tubos de ressonancia,
usando o método de eletromiografia de agulha e o exame constatou que poés-exercicio
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houve maior relaxamento do musculo cricotireoideo (CT) e menor relaxamento do musculo
tiroaritenoideo (TA). E essa propor¢cdo maior CT/TA é benéfica, pois isso faz com que a
fonacao se inicie com um nivel menor de pressao intraglética.

Estes fatores podem justificar os escores no dominio fisico, que sédo questdes como
(Q 2 — “O ar acaba rapido e preciso respirar muitas vezes enquanto eu falo”), Q 3 — “Nao
sei como a voz vai sair quando eu comeco a falar”) pois o sujeito fica com mais suporte de
ar. Isso consequentemente melhora o aspecto s6cio emocional do sujeito, pois ao melhorar
0 padrao vocal, o sujeito tende a responder de forma mais positiva a questdes como Q 4-
“Fico ansioso ou frustrado por causa da voz”, ou Q 5 — “Fico deprimido por causa da minha
voz”; e a qualidade de vida em voz melhorou como um todo.

No GC o aumento nos escores global e sécio emocional pode ter ocorrido em
virtude das orientacdes, voltadas para os cuidados quanto ao ambiente, ao corpo e a voz.
A discreta reducéo no escore fisico pode ser justificada pelo fato de o GC néo ter realizado
0 exercicio, que alonga o trato vocal, atuando como um modificador na vibragao das pregas
vocais, deixando esta movimentacdo mais confortavel (Paes, 2013; Titze, 2006).

Na questéo de autopercepc¢éao vocal, a melhora na avaliagéo pode ser justificada pelo
fato de que o exercicio favorece as sensacdes internas, aumentando a percepgéo sobre
a voz. Estudos que usam os ETVSO apontam que ha melhora da qualidade vocal pés-
exercicio (Costa et al, 2011; Mailander; Mihre; Barstie, 2017). A discreta piora no parametro
‘ruim’ no GE pode ser explicado pelo fato de que este grupo de professores apresentava
queixas vocais, e apesar de terem realizado o exercicio, o tempo de intervengéo néo tenha
sido suficiente para uma melhora da voz, devido a fatores diversos que interferem no dia
a dia da voz do professor. No GC os resultados mostraram que a orientagdo sobre saude
vocal melhorou os cuidados com a voz, e isso aumentou as respostas entre os parametros
voz ‘muito boa’, ‘boa’ e ‘razoavel’.

ANALISE CRITICA E LIMITACOES DO ESTUDO

Em relagdo ao tempo de intervencéo realizado neste grupo de professoras, seis
semanas foi um tempo suficiente para provocar mudangas no GE, o que foi constatado
em outros estudos (Roy et al, 2003; Wingate et al, 2007) que aplicaram questionario de
autoavaliagéo vocal ap6s seis semanas de intervencéo e houve reducéo significativa na
pontuacdo do protocolo. Porém, outros estudos observaram efeitos positivos com trés
semanas de exercicio (Maildnder; Muhre; Barstie, 2017; Simberg e Lane, 2007).

O exercicio de exercicio de sopro sonorizado no canudo € um exercicio de
pratica simples, de baixo custo e facil realizagdo. As professoras desse estudo tiveram
acompanhamento da pesquisadora por todo o periodo da intervengéo. E importante reforgar
que qualquer pratica de exercicio com o sujeito que apresenta alguma alteracédo vocal deve
ter sempre o acompanhamento do profissional fonoaudi6logo.
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Analisando o estudo, uma das limitagdes da pesquisa foi que os grupos foram
diferentes em relacdo & quantidade de participantes. No entanto, foram comparaveis e
viaveis para andlise entre si no estudo utilizado, pois a literatura refere que é possivel
estudar grupos com amostras desproporcionais (Callegari, 2009). O GC teve menos
participantes, isso ocorreu tendo em vista a dificuldade no recrutamento dos professores
para a pesquisa. Além disso, ha que se considerar que professores tém uma rotina muito
sobrecarregada no que diz respeito a horarios, pois quando ndo estdo em sala de aula,
comumente usam as horas disponiveis para planejar atividades. Um dos fatores que tornou
possivel a pesquisa foi o tempo, tanto da intervencéo como da orientagéo, que foi de cinco
minutos.

Gostaria de comentar dois aspectos positivos desse estudo: o primeiro que o GE
avaliou de forma positiva o exercicio de sopro sonorizado no canudo, considerando-se 0s
dominios fisico e global do QVV. E a execugéo do exercicio por cinco minutos mostrou-se
benéfica. O propésito inicial do estudo era utilizar o “Lax vox’ (tubo de silicone) naintervencéo;
porém, por apresentar custo alto, ndo foi possivel. O segundo aspecto que a orientagédo
sobre os cuidados vocais também foi positiva, visto que os dois grupos tiveram reducéo
das queixas vocais. O estudo poderia ter sido ainda melhor se tivéssemos conseguido
realizar o exame de videolaringoscopia em cada professor, pré e pés-intervencéo. Mas por
uma questédo de limitacdo de tempo e custo, isso nao foi possivel. Para futuros estudos
recomenda-se que € de extrema importancia a avaliagdo funcional da laringe, realizada
pelo médico otorrinolaringologista, para verificar o quadro apresentado pelo sujeito com
alteracéo na voz.

Em relagdo a atuagdo com a voz do professor, considero que a Fonoaudiologia
deve ter um olhar mais amplo, com vistas a maior sensibilizagdo por meio de ag¢des de
promocédo de salude considerando aspectos relacionados a organizagdo do trabalho
docente, condi¢bes do ambiente e usos da voz.

CONCLUSAO

O exercicio de sopro sonorizado no canudo na qualidade de vida em voz neste
grupo de professoras pré e pos-intervengao fonoaudiologica apresentou baixo impacto na
qualidade de vida em voz no grupo experimental, sendo o impacto positivo, uma vez que os
escores fisico, socioemocional e global tiveram um discreto aumento, apos a terapia vocal
direta. A realizagdo do exercicio de sopro sonorizado no canudo no grupo experimental
contribuiu para um padrdo muscular mais econémico, demonstrado pela percepgédo do
grupo, com os dados do escore fisico.

No grupo submetido a orientagéo sobre os cuidados com a voz, observou-se melhora
nos escores emocional e global (sem significancia estatistica) e discreta reduc¢do no escore
fisico, que pode ter ocorrido devido ao fato de que néo foi realizado o exercicio que atua
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diretamente na producéo da voz.
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