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RESUMO

Disturbios de voz relacionados ao trabalho sdo causas de afastamentos
frequente em docentes. Esse problema néo traz apenas prejuizos econdémicos
a esses trabalhadores, sdo acompanhados também de prejuizos emocionais,
psicoldgicos e sociais. Tendo em vista o quadro atual da situagdo de voz dos
professores e o crescente numero de afastamentos por distlrbios da voz, esse
estudo tem por objetivo levantar as estratégias que vem sendo utilizadas para
intervencdo vocal junto a docentes. Para tal, foram analisados estudos de
intervencao realizados com essa populagdo. Conclui-se que as intervencgdes
que vem sendo aplicadas trazem resultados positivos, principalmente no
ambito de conhecimento do uso da voz como instrumento de trabalho, mesmo
que ainda hajam poucos estudos relacionados ao tema, principalmente no

Brasil.

Palavras-chave: Voz, Docentes, Treinamento da Voz, Disfonia, Saude do

Trabalhador.



ABSTRACT

Voice disorders related to work are frequent causes of absenteeism in teachers.
This problem not only brings economic losses to those workers, are
accompanied by emotional, psychological and social damage. Given the current
situation of teachers' voice and the increasing number of removals for voice
disorders, this study aims to raise the strategies that have been used for vocal
intervention with teachers. To this end, intervention studies were performed with
this analyzed population. It follows that interventions that have been
implemented bring positive results, especially in the context of knowledge of the
use of the voice as a working tool, although still let there be few studies related

to the topic, especially in Brazil.

Keywords: Voice, Faculty, voice training, dysphonia, Occupational Health.



INTRODUCAO

O professor é um dos profissionais que utiliza a voz como principal instrumento
de trabalho e, consequentemente, para melhor efetividade necessita da
preservacdo dessa ferramenta e manutencdo da qualidade vocal. Estudos
afirmam que os distarbios da voz sdo muito prevalentes em professores
existem consequéncias .

A prevaléncia dos disturbios vocais relacionados ao trabalho é uma
combinacdo do uso prolongado da voz, fatores individuais, ambientais e
condicBes de trabalho, como por exemplo, acustica inadequada do local, carga
horéria extensa, sem intervalos e materiais inadequados, além disso, existe a
carga emocional e social, pois este profissional € visto como pessoa
responsavel por reverter a situacdo na qual se encontra e realizar um trabalho
de exceléncia @. A disfonia vem se tornando fator cada vez maior de
preocupacado se transformando em um distarbio importante devido as suas
consequéncias ¢,

Os professores apresentam maior probabilidade de apresentar problemas
vocais em comparacdo com o restante da populacdo em geral e até 50%
desses profissionais sofrem de disturbios da voz, limitando o seu desempenho
no trabalho®, gerando afastamentos por incapacidade para desempenho das
fungdes, trazendo prejuizos financeiros aos profissionais, pois ainda hoje existe
o desafio em termos de beneficio e seguro social, visto que a disfonia
ocupacional ainda ndo é reconhecida como doenca de notificacdo

compulsoria®.



Um problema vocal ndo é apenas a dificuldade em relacdo a producéo de som,
mas reflete na capacidade do professor, como individuo inserido numa
comunidade na habilidade de se comunicar (). Esse reflexo do problema vocal
causa prejuizos em varios ambitos da vida, como por exemplo, no seu
rendimento profissional e nas suas relacdes pessoais, sendo necessaria a
intervencdo multiprofissional junto a esses profissionais. Todos os fatores estéo
relacionados, e para promover saude a escola (ambiente de trabalho) deve
reconhecer os determinantes de saude, podendo desenvolver uma organizacao
do espaco em torno das necessidades dos trabalhadores da educac&o®.

Os problemas relacionados a voz profissional ndo constam na lista de
doencas/agravos relacionados ao trabalho, sendo assim, nédo existe ainda a
possibilidade de num caso de disfonia relacionada ao trabalho, o trabalhador
ter direitos previstos por lei de receber beneficios®.

A alta prevaléncia de disturbios da voz em professores € demonstrada em sua
maioria por estudos de corte transversal, porém poucos estudos sado realizados
sobre os efeitos das intervencfes fonoaudioldgicas, principalmente no uso da
voz no ambiente de trabalho.

Este estudo tem como objetivo o levantamento, através da revisédo da literatura,
das estratégias que vem sendo aplicadas para a protecdo da voz e tratamento
de agravos, identificando e analisando as intervencdes fonoaudiologicas
utilizadas para a diminuicdo dos problemas vocais desses trabalhadores que
estdo sujeitos a elevada sobrecarga vocal em condi¢cdes inapropriadas de

trabalho, descrevendo também os resultados destas intervengdes.



MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura dos artigos selecionados. Para o
levantamento dos artigos na literatura, em um primeiro momento realizou-se
uma pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude, utilizando-se os descritores (voz
OR disfonia OR disturbio da voz) and (professor OR docente) and (técnica OR
técnicas OR procedimentos). Através desta combinacgéo, foram identificados 60
estudos e selecionados apenas 6, um numero abaixo do esperado, que néo
atendeu as exigéncias do estudo em questdo. Apds este momento, a pesquisa
foi refeita nas seguintes plataformas de pesquisa: Biblioteca Virtual em Saude

(BVS) e PubMed.

Foram utilizados, para atual busca dos artigos, 0s seguintes descritores e suas
combinagdes na lingua inglesa: “Voice”, “Faculty”, “Teacher”, “Voice Disorders”
e “Training”, com as seguintes combinac¢fes (voice and faculty and training),

(voice and faculty), (voice and faculty OR teacher and voice disorders).

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢do dos artigos foram artigos que
apresentavam, como objetivo principal, algum tipo de intervencédo vocal com
professores/docentes e estudos nas linguas inglesa e portuguesa. Artigos que
nao incluiram a populacédo docente foram excluidos deste estudo, assim como
artigos de pesquisas observacionais. Nao foi delimitado tempo de publicac&o
de artigos, visto que tal acdo restringiria a pesquisa. Também n&o houve limite

para a idade, tempo de intervencédo ou restricdo de género.



RESULTADOS

Através desta pesquisa foram encontrados 524 artigos publicados, realizado
cruzamento, todos os artigos encontrados no PubMed estavam na pesquisa
BVS, sendo utilizada entdo a pesquisa BVS. Na primeira fase foram
identificados por seus titulos e resumos. Na segunda fase, todos os artigos que
se encaixavam nos critérios de inclusdo e exclusdo supracitados, foram
selecionados para avaliacdo do texto integral, num total de 17 artigos, porém
um desses artigos néo disponibilizou o texto integral, sendo assim, excluido.
Num total de 16 artigos selecionados, foram somados 2 artigos, classificados
como referéncias adicionais pela relevancia ao tema proposto. Portanto, foram
incluidos 18 artigos na presente revisao, tendo sido analisados com maior rigor,

através da leitura integral do material.

O artigo mais antigo incluido foi publicado em 2003 e o mais atual em 2015.

As buscas foram realizadas no periodo de setembro de 2016.

figl. Fluxograma de resultados da pesquisa
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DISCUSSAO

Nos artigos selecionados, em sua maioria foram realizados treinamento vocal e
a higiene vocal, seja como grupo controle ou como intervengao propriamente
dita como estratégia. Além destes, foram utilizados aquecimento vocal,
ressonancia, entre outras. O grafico a seguir expde, de acordo com
aparecimento nos estudos, todas as estratégias utilizadas, discriminando

guando controle ou intervencéao:
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Grande parte dos estudos incluidos na presente revisdo fez uso de
instrumentos de autoavaliacdo da voz, visando a autopercepcdo vocal dos
participantes. A importancia desses instrumentos de avaliacdo pode ser
justificada pela necessidade de visualizar melhora por parte do sujeito,
resultando em maior adesdo ao tratamento e a prevencdo de novos agravos.
Dois estudos®? utilizaram o PPAV (Protocolo do Perfil de Participacdo e

Atividades Vocais), que consiste em instrumento avaliativo da percepc¢ao de um
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problema vocal relacionado a limitagdo de atividades e restricdo de

participacdo, de acordo com a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS).?

O IDV foi utilizado como ferramenta Unica de avaliacdo em estudo de programa
vocal direcionado para professores™?), com duracdo de 8 semanas e objetivo
de comprovar a eficicia da estratégia de um programa de educacdo vocal,
comparando com 0 grupo controle que n&do recebeu nenhum tipo de
intervencao. Os resultados evidenciaram que o grupo de intervencgao alcancou
melhora significativa na pontuacao pés-terapia, comparando ao grupo controle
que obteve piora na pontuacdo do IDV. Na pontuacdo anterior a intervencao, o
grupo intervengao obteve pontuacéo total de 14,2 enquanto o grupo controle
apresentou 6,8. Ao analisar 0s escores ap0s a intervencao o grupo intervencao
obteve melhora consideravel (6,8) enquanto o0 grupo controle teve piora

significativa na pontuacéao (13,7).

Um estudo realizado na Irlanda? nao utilizou apenas o QVV (Protocolo de
Vida em Voz), mas também o VOISS (Escala de Severidade dos Sintomas
Vocais) e a Escala Visual Analdgica de Conhecimento e Cuidado Vocal (VAS)
antes e apos a intervencéo. Desse estudo participaram 20 professores (grupo
controle n=11 e grupo de tratamento n=9), no grupo de tratamento foi realizada
uma combinacgéo de exercicios de funcéo vocal e orientagdes de higiene vocal.
Apoés o procedimento de 8 semanas como resultado do grupo de tratamento, a
maior pontuacdo VAS demonstrou mais conhecimento nos cuidados com a
voz, e o0 escore VOISS apresentou melhora significativa. Porém para os
escores de QVV ndo houveram mudancgas expressivas entre 0s grupos, O

grupo controle apresentou pontuagbes 57,7 antes e 64,3 apds, enquanto o
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grupo intervencdo apresentou 72,2 e 88,3 antes e ap0s intervencdo

respectivamente.

Ao demonstrar os resultados de uma acdo fonoaudiolégica com 20
professores, um estudo™ avaliou através do QVV e de sintomas autorreferidos
pelos participantes. Como resultado, foi notado que houve agravo nas
percepc¢des de alguns sintomas, como por exemplo, perda da voz, sensacao
desagradavel ao usar a voz, alergias, irritacdes ou inflamacdes de vias aéreas
superiores. Quanto a fadiga e rouquiddo a percepcdo se manteve sem
alteracdes. Ja os sintomas “falhas na voz”, “ardor ou dor na garganta”, “pigarro
e/ou tosse”, “esforgo para falar” e “sensacéo de garganta seca” tiveram as suas
percepcdes diminuidas. Quanto aos escores de QVV (fisico, socioemocional e
global), considerando os dominios fisico e global, notou-se leve melhora do
impacto da voz na qualidade de vida, e queda nos valores relativos aos
dominios socioemocionais. Outro estudo™ também mostra que os escores de
QVV ndo se alteraram significativamente, entre o0 grupo que recebeu
intervencao direta com exercicios de funcdo vocal e o grupo que participou da
higiene vocal. Os escores globais ficaram equilibrados pré e pds-intervencao
em ambos os grupos, tendo como valores 84,9 — 89,4 para grupo controle e

80,9 — 87,1 para 0 grupo experimental antes e apds 0 programa

respectivamente.

Muitos estudos contidos nesta revisdo de literatura realizaram pesquisas
apenas com individuos do sexo feminino, com uma média de 45,9 mulheres
para 3 homens, podendo ser justificado por dominio feminino na docéncia. Um
desses estudos™® aponta para as particularidades anatémicas e fisiolégicas da

laringe feminina, que a torna mais propensa a traumas vocais e nédulos. Além
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de menor presenca de &cido hialurénico na camada superficial da laringe
feminina, em comparagdo com a masculina, resultando em menor protecéo
contra traumas nas pregas vocais. Além disso, as mulheres sdo predominantes
na area da docéncia, que demanda alta atividade vocal, muitas vezes com
auséncia de locais acusticamente adequados, requerendo o uso prolongado da

voz e em alta intensidade.

Parte dos estudos selecionados para esta revisdo fez comparacdo entre
intervencdes vocais diretas e indiretas. Uma das pesquisas™ comparou
orientacdes e nocdes de higiene vocal com exercicios de funcdo vocal, com
resultado positivo para ambos os grupos (terapia direta e indireta) mostrando
maior conhecimento do uso da voz e reducdo dos sintomas vocais avaliados
pés-terapia, enquanto 0 grupo controle apresentou piora nas variaveis
analisadas. O grupo controle apresentou decréscimo na pontuacdo do

parametro “conhecimento vocal” (74,3 — 71,21).

A higiene vocal foi uma das estratégias mais utilizadas pelos estudos inseridos
nesta revisdo, isolada ou em comparacdo/acompanhada por alguma outra
estratégia, sendo incluida como intervencdo em 10 estudos desta revisao.
Mesmo sendo uma estratégia muito utilizada, os resultados dos estudos
comparativos indicam que docentes que foram introduzidos em grupos de
treinamento vocal direto obtiveram melhoras significativas nos parametros
analisados em detrimento do grupo que recebeu apenas orientagdes de higiene

19 Um estudo de 20062 realizou combinacdo entre higiene vocal e

vocal
exercicios de funcéo vocal, obtendo como resultados a diminui¢cdo na escala de
severidade de sintomas vocais, porém quanto ao indice de qualidade de vida

em voz, ndo houve mudanca significativa dos escores.
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Em contrapartida, outro estudo” conclui que a estratégia de higiene vocal ndo
é tao eficiente quanto a realizacdo de exercicios vocais. A pesquisa trouxe
como resultado que o grupo de higiene vocal apresentou maiores dificuldades
na producao vocal e frequéncia fundamental elevada apds os procedimentos
(191Hz - 196Hz), enquanto o grupo de treinamento vocal obteve melhora
significativa na meédia de shimmer (0,486 — 0,367) , além de maior qualidade da
voz e producdo vocal. Esses resultados podem ser justificados pelo fato das
nocdes de voz advindas da estratégia de higiene vocal consistirem apenas em
orientacdes orais sobre os cuidados com a voz, sendo necessario observar a
individualidade e compreensdo de cada um ao receber essas orientagdes.
Cada sujeito ir4 assimilar o contetdo da sua forma, assim como o aplicara ou

nao na rotina do uso profissional da voz, seguindo o0 seu critério.

Estudo sobre um programa de aprimoramento vocal*®, utilizou um questionario
de comportamento relacionado ao uso da voz, que deveria ser preenchido pela
manhd, a tarde e a noite. Os autores, apesar de nao descreverem
numericamente os resultados alcancados através deste protocolo, apontaram
que o preenchimento diario incentivou a diminuicdo e frequéncia de
comportamentos abusivos da voz, o que resultou em melhora na qualidade
vocal observada. Outro estudo™® realizou experimento através de programa de
aprimoramento, avaliou parametros articulatorios e vocais dos professores pré
e pos-intervencdo. No entanto, devido ao pequeno numero de participantes (5
ao total) seus resultados registraram namero elevado de desvio padréo, e nao
foi possivel concluir nenhum aumento ou diminuicdo da FO, assim como

diferencas em pitch, modulacao e articulagdo. Mas mesmo com numero restrito
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de participantes os resultados sugerem aumento na extensdo de frequéncia

pos-intervencao.

Um estudo experimental utilizando treinamento vocal com 22 professores,
consistindo em  exercicios corporais, sons facilitadores, 0rgaos
fonoarticulatérios e fala, contando que estes exercicios se destacam pela
facilidade de execucdo. O programa foi realizado nos dominios da escola,
organizados de acordo com a mesma. Os escores de QVV destes sujeitos, ao
inicio da intervencdo, eram em torno de 100. Ao final do experimento, no
momento de reavaliacdo apenas 13 participantes compareceram, houve
reducdo dos sintomas autorrelatados, trés deles apresentaram acréscimo na
pontuacdo dos dominios, trés mantiveram seus escores e quatro apresentaram

reducado, porém ainda com escores altos.”

Dois estudos®?? da presente revisdo utilizaram a estratégia de treinamento
respiratorio. Um dos estudos®) realizou um ensaio clinico comparando
amplificacéo vocal, terapia de ressonancia e treino respiratério, trazendo como
conclusao que os grupos de amplificacdo e ressonancia obtiveram resultados
mais significativos, enquanto o treinamento respiratorio ndo alcangou o
objetivo, pois as classificacbes de gravidade ndo foram significativamente
alteradas de acordo com a pontuacao VHI (38,1 — 37,0) pré e pos-treinamento
respectivamente. O outro estudo®? comparou os efeitos de aquecimento vocal
e treinamento respiratério. O grupo de aquecimento teve como resultado
diminuicdo da FO (196,21 — 186,25) e maiores beneficios autorreferidos,
enquanto o grupo de treino respiratorio apresentou resultado diferente do
esperado, havendo aumento de shimmer (2,77 — 4,19), indicando aumento da

instabilidade fonatoria.
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A terapia de ressonancia pode reduzir a desvantagem vocal, a gravidade de
voz autorreferida, o esforco fonatério e a probabilidade de lesdo®. Essa
técnica foi utilizada em alguns estudos, um deles encaixou a estratégia de
ressonancia dentro de um programa de assessoria vocal® em que os
individuos recebiam orientacBes e no¢cbes de saude vocal, além de realizar os
exercicios propostos de aquecimento e desaquecimento vocal. Dentro desses
estavam inseridos exercicios de ressonancia. O estudo teve como resultado a
reducdo de todos os escores analisados através do IDV (indice de
Desvantagem Vocal), especialmente na subescala emocional. Outro autor
utilizou a terapia de ressonancia como foco principal do seu estudo®?
realizando a intervencdo com 24 professoras analisando os resultados atraves
da IDV (indice de Desvantagem Vocal), exame videoestroboscépico, analise
acustica através do Computerized Speech Lab (CSL) e medicdes
aerodindmicas e funcionais. No comparativo pré e pés terapia de ressonancia
foi observado que o esforco fonatério diminuiu, TMF ndo obteve alteracao
significativa, o IDV mostrou resultados melhores na escala fisica (19,96 —
17,70), ndo mostrando alteracdes consideraveis nas escalas emocional (12,14
—12,14) e funcional (12,71 — 12,62). QVV nao mostrou diferengas nos escores

(6,41 — 6,45).

Inserido na estratégia de treinamento vocal, os exercicios de ressonancia
foram acompanhados de nog¢des de higiene vocal, respiracdo, sons vibrantes e
sobrearticulacdo com resultados satisfatérios quanto a qualidade vocal,
relaxamento cervical, postura e fonacdo. Foi verificado que o relaxamento e

melhora postural obteve melhores resultados no sexo masculino, resultando

em reducédo da média de FO, apés a realizacdo dos exercicios.®
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A massagem manual perilaringea foi analisada em um estudo, sendo
comparada com exercicios de treinamento vocal’?. Para o treinamento vocal
em questao, consistiu em sons facilitadores (vibracdo e sons nasais) e emissao
de sons sequenciais da fala (sobrearticulagdo e mastigatorios). Os resultados
deste estudo mostram que os resultados de jitter e shimmer do grupo
massagem (G1) (0,21 - 0,19 e 2,93 - 2,86 respectivamente) obtiveram
melhoras significativas poés-intervencdo, enquanto o grupo controle de
treinamento vocal (G2) apenas obteve resultado satisfatorio em valor de
shimmer (3,6 — 2,94). O grau geral na avaliacdo perceptivo-auditiva do G1 foi
reduzido, aumentando o numero de participantes classificados como grau
normal (15% - 25%), o G2 manteve os valores pré e pos-terapia (70% grau
discreto e 30% nao disfonicos). No escore PPAV os resultados ambos os

grupos apresentaram reducao na pontuacao total (G1: 33 — 12 e G2: 22 - 9).

Um estudo® utilizou um tipo de massagem especial finlandesa, envolvendo
aspectos respiratorios, laringeos e musculatura articulatéria, em comparacéo
com treino respiratério e higiene vocal. No estudo em questédo, tal massagem
obteve resultados positivos, com diminuicdo da pontuacdo geral de
questionario adotado pelos autores com valores de 24,5 a 16,9 pré e pos-
intervencdo respectivamente. A mesma autora em outro estudo®® realizou
comparacao entre massagem e higiene vocal, comparando amostra de fala das
participantes no inicio e ao fim do dia. Como resultados o grupo higiene vocal
apresentou maior FO ao fim do dia e o shimmer diminuiu. O grupo massagem
teve aumento na tensdo apos intervencdo, diminuicdo de rouquiddo. Para o
grupo higiene vocal, o efeito positivo do tratamento foi conhecimento da voz

(43,3%) e o grupo massagem vocal relatou melhoras em relaxamento (86,7%),
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resisténcia vocal (66,7%), melhoria da qualidade da voz (56,7%) e consciéncia

do corpo (60%).
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CONCLUSAO

As abordagens que vém sendo feitas, em sua maioria, demonstram obter
resultados positivos, principalmente na percepc¢éo do uso e do sintoma vocal
nos individuos. Através do estudo foi possivel notar que as noc¢des de higiene
da voz sdo muito importantes, e acompanhadas por estratégias de exercicios
de funcédo vocal, potencializam seus resultados, proporcionando maior

qualidade de vida e voz aos docentes.

A necessidade de acompanhamento fonoaudiologico para esses profissionais é
confirmada, visto que estudos que acompanham os parametros analisados até
certo tempo apds a intervencdo demonstraram que alguns participantes
apresentavam regressao na evolucao que havia apresentado no momento da

intervencao.

A presente revisdo exp6s que mesmo com muitos estudos comprovando a alta
prevaléncia de distarbios vocais em professores, poucas pesquisas Sao
voltadas para a aplicacao de intervencfes que possam reverter o quadro atual.
Menor ainda é a quantidade de estudos nacionais, apontando a falta de
cuidados voltados para a prevencdo de disturbios vocais relacionados ao

trabalho nesta populagao, principalmente no Brasil.

Foi notado em alguns estudos que houve dificuldade quanto a adesao por parte
dos professores aos tratamentos, muitas vezes por falta de tempo relacionada
a compromissos académicos. Logo, se faz importante que haja, além das
intervencdes, algum tipo de conscientizacdo de problemas da voz a nivel
abrangente, criando assim, uma cultura de protecdo vocal com o objetivo de

promover saude de forma efetiva aos profissionais da voz.
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APENDICE A - TABELA

1. Tabela de resultados

Autor (ano)

Intervencédo

Resultados

Pereira et. al. (2015)

Anhaia et. al. (2014)

Ribas et. al. (2014)

Pizolato et. al. (2013)

Servilha et. al. (2013)

Pizolato et. al. (2013)
Luchesi et. al. (2012)

Kasama et. al. (2012)

Leppanem et. al. (2010)

Leppanem et. al. (2009)
llomaki et. al. (2008)

Bovo et. al. (2007)
Pasa et. al. (2007)

Chen et. al. (2007)

Gillivan-Murphy et. al (2006)

Roy e. al. (2003)

Faham et. al. (2015)
Behlau et.al. (2015)

Aguecimento Vocal

Treino Respiratorio

Massagem Manual Perilaringea

Acéo Fonoaudiolégica (Encontros
abordando sobre atividades vocais e
organizacao de trabalho, treinamento
de aquecimento e desaquecimento
vocal)

Treinamento Vocal

Assessoria Vocal (agquecimento,
desaquecimento, treino respiratério)
Treinamento e Higiene Vocal
Programa de Aprimoramento Vocal
(palestras, discussodes e treinamento
vocal)

Acéo fonoaudioldgica (nogdes de
anatomia e fisiologia da fonagéo,
higiene vocal, respiragao,
ressonancia, articulacéo,
aquecimento e desaquecimento
vocal)

Massagem Vocal

Treinamento Vocal

Massagem Vocal
Treinamento Vocal

Terapia em grupo (treino Vocal) e
curso de voz

Higiene Vocal

Treino Vocal

Terapia de Ressonéancia

Treino Vocal
Higiene Vocal

Amplificagdo Vocal
Treino Respiratério
Terapia de Ressonéancia
Treino Vocal

Treino Vocal

Amplificagdo Vocal

IDV = melhora

Acustica = melhora (reducao na FO)
IDV = melhora

Acustica = melhora (reducao
shimmer)

PPAV = melhora

Acustica = melhora (proporgao
harménico ruido)

GRBASI = melhora (grau geral)
EVA = melhora

QVV = melhora (escore total)

Acustica = melhora (FO e proporcéao
harménico ruido)

IDV = melhora (escore total e
subescalas)

QVV = melhora (escore total)
Acustica = manteve

Perceptivo — Auditiva = melhora

QVV = melhora

Questionario sobre sintoma vocal
(escala de 1 a 8) = melhora
Questionario sobre sintoma vocal
(escala de 1 a 8) = melhora
Acustica = melhora

Acustica =melhora
Perceptivo-auditiva = melhora
Acustica = melhora

IDV = melhora
EVA = melhora
EVA = melhora

Perceptivo-auditiva = melhora

IDV = melhora

Exame laringeo = melhora (a
gravidade da patologia das pregas
vocais, onda mucosa, amplitude, e
fechamento das pregas vocais)
QVV = melhora discreta

VoiSS = melhora

QVV = melhora
VoiSS = melhora
IDV = melhora
IDV = manteve
IDV = melhora
IDV = melhora

CAPE -V = melhora

PPAV = melhora

Acustica = melhora

Av. Laringea = melhora total
(fechamento glético e tamanho da
lesdo)

CAPE -V = melhora

PPAV = melhora (exceto
comunicacao diaria e social)
Acustica = melhora (shimmer e RNE)
Av. Laringea = melhora em alguns
participantes

Siglas: QVV (Protocolo de qualidade de vida em voz), PPAV (Protocolo do perfil de participacdo e atividades vocais),
IDV (indice de desvantagem vocal), FO (Frequéncia Fundamental), EVA (Escala Visual Analdgica), VoiSS (Escala de 25

aravidade do sintoma vocal).



APENDICE B — QUADROS

Quadro 1. Quadro de Resultados de Avaliagdo Perceptivo-Auditiva

Avaliacédo Perceptivo Auditiva

ESTUDO/A Pré Intervengédo Pés Intervengéo
NO
Intervencao GRBASI CAPE | Qualitativa GRBASI CAPE-V Qualitativa
-V
- - Grau da - -
Massagem Grau da disfonia:
Manual disfonia: (n%)
Perinalringea 80% 70%
Anhaia, discreto(1 discreto(1
Klahr, ) )
Ourique, 5% 5%
Gadenz, moderado moderado
Fernandes, 2 (2)
Spangnol, 15% nao 25% néo
Santos e disfonicos disfénicos
Cassol. 0) 0)
2014
Treinamento
Vocal (sons | Grau da - - Grau da - -
facilitadores | disfonia: disfonia:
(vibrantes e | 70% grau 70% grau
nasal) da discreto(1 discreto(1
emissédo e ) )
também sons | 30% néo 30% né&o
que usam disfonicos disfonicos
sequéncias 0) 0)
de voz falada
(sobrearticula
céoe
mastigatorio))
Behlau, Exercicios de Melhorou:
2015 Funcéo Vocal | - - - - 15 -
(27,8%)
Piorou:20
(37,0%)
Manteve:
19
(35,2%)
Total: 54
(100%)
Amplificacéo Melhorou:
Vocal - - - - 10 -
(18,5%)
Piorou: 18
(33,3%)
Manteve:
26
(48,1%)
Total:54
(100%)
Grupo - - - - Melhorou: | -
Controle 9 (16,7%)
Piorou: 11
(20,4%)
Manteve:
34 (63%)
Total: 54
(100%)*
Bovoetal, | Curso+ NI - - 6,1705" - -
2007 Terapia em
grupo
Grupo NI - - NI - -
controle (sem
intervencao)
Chen et al, Terapia de Rugosidade( Rugosidade(1,21),
2007 Ressonancia | - - 1,67), - - tensao(0,33),

Tenséo(1,13

monotom(0,71),




)
monotom(1,4
6),
ressonancia(
1,38), ataque
brusco(0,75),

ressonancia(0,71),a
taque brusco(0,13),
fry(1,54)

Fry(2,29)
Leppanem Massagem - - (0=nenhuma - Tensédo: 174,6
et al, 2009 Vocal 1000=muita) Soprosidade: 252,8
Tensao: Rouquidao: 229,5
152,2
Soprosidade:
264,3
Rouquidéo:
220,1
Higiene Vocal | - - Tensao: - Tenséo: 190,1
173,9 Soprosidade: 259,6
Soprosidade: Rouquidao: 239,0
242,1
Rouquid&o:
2227
Legenda: CAPE-V:Consenso da Avaliagdo Perceptivo-auditiva da voz. NI: Nao Informado.
*Resultados disponibilizados pelas autoras apés intervengo. "Média de pontuagéo pré-teste menos pds-teste dos
participantes.
Quadro 2. Quadro de Resultados de Autoavaliagcdo da voz
Autoavaliagao Vocal
ESTUD Pré Intervencao Pés Intervencéo
O/ANO
PPAV Qwv IDV Autorrel | PPAV QwV IDV Autorrel
Anhaia Intervenc ato de ato do
et al, ao sintoma sintoma
2014 vocal vocal
(n)
Autoperce Rouqui | Autoperce Rouqui
Massage | pcao dao (8), | pgao dao(5),
m vocal(3,5), - secura vocal(1,5), | - secura
Manual efeitos no na efeitos no na
Perilaring | trabalho(5) gargant | trabalho(2) - gargant
ea , efeitos a (12), , efeitos a(9),
na ardénci | na ardénci
comunicag a (5), comunicag a(2),
do Tensdo | &o tensao(
diaria(11,5 2), diaria(5), 1), dor
), efeitos dor(2), efeitos na (0),
na fadiga comunicag fadiga
comunicag vocal(6) | ao vocal
do , social(0), (0),
social(0), sensa¢ | efeitos na sensag
efeitos na ao de emocao(2, do de
emocao(4) aperto 5), aperto(
, limitacéo 2), limitag&o 0),
de corpo de corpo
atividade( estranh | atividade( estranh
5), 0 (2), 2), o (1),
restricao perda restricao perda
de da voz de da voz
participaca 5). participacé (2).
0(0) 0(0) (diminui
Escore Escore cao em
total: 33 total: 12 todos
0s
parame
tros)
Autoperce Rouqui | Autoperce Rouqui
Treiname | pgéo - dao(8), pcéo dao(3),
nto vocal(1,5), secura vocal(1), secura
Vocal efeitos no na efeitos no na
(sons trabalho(2, gargant | trabalho(2) - gargant
facilitador | 5), efeitos a(15), , efeitos a(8),
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es na ardénci | na ardénci
(vibrante | comunicag a (1), comunicag a(0),
senasal) | 8o tenséo ao tensao(
da diaria(8,5), (7), dor | diaria(3), 0),
emissdo | efeitos na 5), efeitos na dor(1),
e comunicag fadiga comunicag fadiga
também | ao vocal(l | &o vocal(1)
sons que | social(1), 0), social(0), ,
usam efeitos na sensa¢ | efeitos na sensag
sequénci | emogao(4, do de emogao(3) do de
as devoz | 5), aperto( , limitacé@o aperto(
falada limitagdo 2), de 0),
(sobrearti | de corpo atividade( corpo
culagéo e | atividade( estranh | 3), estranh
mastigato | 4), o(5), restricao 0 (2),
rio)) restricao perda de perda
de da participaca da
participaca voz(2). 0(0) voz(1)
0(0) Escore (diminui
Escore total: 9 cédo em
total: 22 todos
0s
parame
tros)
Behlau, | Treiname | Autoperce - Autoperce -
2015 nto Vocal | pgao pcao
vocal(4,59 vocal(2,47
), efeitos ), efeitos
no no
trabalho(1 trabalho(7,
1,14), 33),
efeitos na efeitos na
comunicag comunicag
ao ao
diaria(26,5 diaria(14,4
1), efeitos 8), efeitos
na na
comunicag comunicag
ao ao
social(6,33 social(3,20
), efeitos ), efeitos
na na
emocao(1 emocao(1
9,00), 0,43),
limitagdo limitagdo
de de
atividade( atividade(
24,14), 13,9),
restricao restricao
de de
participaca participacéa
0(19,85) 0(11,94)
Escore Escore
total: total:
67,59 37,92
Amplifica | Autoperce - Autoperce -
céo pcéo pcéo
Vocal vocal(3,38 vocal(2,09
), efeitos ) efeitos
no no
trabalho(8, trabalho(6,
73), 53),
efeitos na efeitos na
comunicag comunicag
ao ao
diaria(19,5 diaria(16,4
1), efeitos 7), efeitos
na na
comunicag comunicag
ao ao
social(3,75 social(2,64
), efeitos ), efeitos
na na
emocédo(1l emocéao(7,
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2,00), 67),

limitagdo limitagéo

de de

atividade( atividade(

17,21), 13,01),

restricao restricao

de de

participaca participaca

0(14,79) 0(12,65)

Escore Escore

total: total:

47,38 35,42
Grupo Autoperce Autoperce
Controle/ | pcéo pcéo
Sem vocal(2,72 vocal(3,02
Interveng | ), efeitos ), efeitos
ao no no

trabalho(7, trabalho(8,

05), 39),

efeitos na efeitos na

comunicag comunicag

ao ao

diaria(16,8 diaria(18,9

9), efeitos 6), efeitos

na na

comunicag comunicag

ao ao

social(2,71 social(4,85

), efeitos ), efeitos

na na

emogao(1l emocéao(1l

1,33), 3,78),

limitag&o limitag&o

de de

atividade( atividade(

14,8), 16,7),

restricdo restricdo

de de

participaca participacéa

0(12,58) 0(15,51)

Escore Escore

total: total:

40,71 49,01

Bovoet | Cursode | - 24,04( - 3m
al, 2007 | Cuidados média apos:

com a de 19,09
Voz e pontos 12m
Terapia ) apos:
em grupo 22,02
Grupo - 25,8 - 3m
Controle/ apos:
sem 26,45
interveng 12m
ao apos: NI
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Chen et | Terapia - Dom. Escala Dom. Escala
al, 2007 | de fisico: fisica: fisico: fisica:17
Ressona 25,05 19,96 25,14 ,70
ncia Dom. Escala Dom. Escala
psicolégi | funcio psicolégi | funciona
c0: 20,59 | nal: co: 20,23 | 112,62
Dom. 12,71 Dom. Escala
social: Escala social: emocion
11,73 emoci 11,36 al: 12,14
Dom. onal: Dom. Total:
ambiente | 12,14 ambiente | 40,61
132,36 Total: 131,91
Total: 44,81 Total:
6,41 6,45
Faham Program - Escal - Escala
et al, ade a fisica:
2015 Saude fisica: 1,7
Vocal 59 Escala
Escal funcion
a al: 0,7
funcio Escala
nal: emocio
55 nal: 4,4
Escal Total:
a 6,8
emoci
onal:
2,7
Total:
14,2
Grupo - Escal - Escala
controle/ a fisica:
Sem fisica: 59
interveng 3,9 Escala
Oes Escal funcion
a al: 2,4
funcio Escala
nal: emocio
1,4 nal: 5,3
Escal Total:
a 13,7
emoci
onal:
4,8
Total:
10,1
Gillivan Treinam Socioem | - Socioem -
- ento de ocional: ocional:
Murphy | Funcéo 78,5 94,4
et al, Vocal Fisico:69 Fisico:
2006 ,0 84,3
Total: Total:
72,8 88,3
Grupo Socioem | - Socioem | -
Controle/ ocional: ocional:
Sem 67 76,1
tratamen Fisico: Fisico:
to 51,5 56,4
Total: Total:
57,7 64,3
Roy et al, | Amplificag | - - Total: - Total:
2003 8o Vocal 41,8 28,8
Terapia de | - - Total: - Total:
Ressonan 32,9 24,3
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cia

Treinamen - Total: - Total:
to 38,1 37,0
Muscular
Respirator
io
Pereira | Aquecime - IDV-10 - IDV-10
etal, nto vocal Total: Total:
2015 21,78 20,44
Treino - 13,04 - 13,82
respiratori
0
Kasama | Encontros Dom. - Aumento |-
etal, para socioemo em todos
2011 nocdes de cional: 0s
anatomia, 100 dominios:
fisiologia, Fisico: n=6
higiene 91,7 Manuteng
vocal e Total: 93,8 do do
cuidados escore:
com a n=3
VOZ. Piora:n=4
Dentre
esses
guatro
professore
s, apesar
da
redugao,
trés
apresenta
ram
escores
finais
relativame
nte altos.
Pizolato | Higiene Socioemo | - Socioemo | -
etal, vocal cional: cional:
2013 92,23 96,9
Fisico: Fisico:
75,6 85,9
Total: 84,9 Total: 89,4
Treino Socioemo | - Socioemo | -
Vocal cional: cional:
89,0 95,8
Fisico: Fisico:
82,0 83,2
Total: 80,9 Total: 87,1
Ribas et | Encontros Socioemo | - Socioemo | -
al, 2014 | com cional: cional:
discussde 88,13 85,63
s sobre Fisico: Fisico:
Voz e 70,0 73,12
organizag Total: Total:
do de 75,63 77,25
trabalho
combinad
0s com
treino de
aquecime
nto e
desaqueci
mento
vocal
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Quadro 3. Quadro de Resultados de Autoavaliagdo da voz — Outros instrumentos

Outros instrumentos de Autoavalia¢éo Vocal

Estudo/ano | Intervencao Pré-intervengédo Pés-intervengéo
Gillivan- Treinamento VOISS EVA Questionario VOISS VAS Questionario
Murphy de Funcéo Proprio Proprio
et al, Vocal
2006
Emocion - - Emocional: - -
al: 4,4 1,7
Fisico: Fisico: 5,3
8,1 Total: 21,8
Total:
36,6
Grupo Emocion | - - Socioemocio | - -
Controle/se al: 6,4 nal: 76,1
m Fisico: Fisico: 56,4
tratamento 11,4 Total: 64,3
Total:
50,8
llomaki Treinament - - - 474 -
et al, o vocal 440 Melhoria geral:
2008 56,2
Palestra e - 442 - - 445 -
curso de Melhoria Geral:
voz 27,5
Leppane | Higiene - - Questiona | - - Questiona
m et al, vocal rio sobre rio de
2010 prevalénci Prevalénci
a: a:
23,2 ApOs 6m:
19,2
Apos
12m: 17,5
Massagem - - 24,5 - - 6m: 17,3
Vocal ™ 12m: 16,9
Treinament - - 26,4 - - 6m: 23,7
o Vocal 12m: 20,8
Leppane | Higiene - (EVA 200mm) | - - (EVA 200mm) -
m et al, Vocal Dificuldade de Dificuldade de
2009 fonagao: fonagéo: 91,63
80,13 Qualidade
Qualidade Vocal: 95,37
Vocal: 94,97 Cansaco vocal:
Cansaco 40,63
vocal: 32,00
Massagem - Dificuldade de | - - Dificuldade de -
Vocal fonac&o:83,00 fonacéo: 93,60
Qualidade Qualidade
Vocal: 94,23 Vocal: 102,07
Cansaco Cansaco vocal:
vocal: 35,33 34,67
Pasa et Higiene - (EVA) - - (EVA) -
al, 2007 | Vocal Conheciment Conhecimento
o da voz: da voz: 80,67
72,97 Acompanhame
nto: 81,82
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Exercicio de 75,15 - - 78,19 -
funcao 78,19
vocal
Controle/se 74,03 - - 74,24 -
m 71,21
tratamento
Luchesi Programa (EVA 100mm) | - - (EVA 100mm) -
etal, de Pitch: 9,207 Pitch: 9,267
2012 aprimorame Modulacéo:8, Modulagéo:
nto vocal: 14 8,96
discussbes Articulacao:8, Articulacao:
e palestras 793 9,253
de cuidados
vocais
Quadro 4. Quadro de Resultados de Analise Acustica da Voz
Avaliagao Acustica
ESTUDO/ Pré Intervengédo Pés Intervengéo
ANO
Frequéncia | Jitte | Shimm | GN | Frequencia Jitte | Shim GNE
Intervencd | Fundament | r er E Fundamental r mer
o] al (FO) (FO)
Massagem | ------------- 0,21 | 2,93 R 0,19 | 2,86 12,57
Anhaia, Manual
Klahr, Perilaringe
Ourique, a
Gadenz, Treinament
Fernandes (o T RS 0,24 | 3,6 9,4 0,23 | 2,94 11,52
) Vocal 9 | -
Spangnol,
Santos e
Cassol.
2014
Behlau, exercicios 215.25 0,89 | 5,09 0,1 230.76 0,62 | 3,86 0,12
2015 de fungcéo 3
vocal
Amplificacd | 215.77 0,69 | 4,72 0,1 218.98 0,61 | 4,24 0,13
o vocal 3
Grupo 207.98 1,00 | 5,70 0,1 208.35 0,83 | 5,22 0,14
controle/se 6
m
tratamento
Bovo, Curso+Ter - - 4,43 - - - 2,51 00,3
2007 apia em
grupo
Grupo 181. - 1,40 - 182.3 - 0,15 00,1
controle/se | 6
m
tratamento
Chen et al, | Terapia de 174. 1,14 | 0,57 0,2 196.0 1,16 | 0,46 0,17
2007 ressonanci | 60 4
a
TMF - - - TMF: 18,655 | - - -
17,1
7s
llomaki et Treinamen | 195.0 0,4 0,486 | - 199.0 0,4 0,367 -
al, 2008 to vocal 64 23
Palestra e 191.0 0,7 0,573 - 196.0 0,5 |0,561 -
curso 23 74
Pereira et Aguecimen | 196,21 0,1 2,90 0,8 186,25 0,1 3,10 0,92
al, 2015 to vocal 4 9 0
Treino 191,87 0,1 2,77 0,8 185,71 0,4 4,19 0,88
respiratério 9 8 5
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Leppanem | Massagem 198,2 0,3 0,486 - 197,5 0,3 0,468 -
etal, 2009 | Vocal 46 21
Higiene 191,1 0,4 0,616 - 193,1 0,3 0,424 -
Vocal 14 34
Pasaetal, | Higiene Faixa de - - ™ Apos: 31,12 - - TMF: 6,9
2007 Vocal frequéncia F: Acompanham Acompanham
em 8,6 ento: 31,00 ento: 7,36
semitons* 0
32,32
Exercicios 31,86 - 6,4 29,07 - - TMF: 5,74
de funcao 1 29,26 Acompanham
vocal ento: 7,05
Controle/s 30,80 - - 8,3 29,12 - - TMF: 9,06
em 0 30,29 Acompanham
tratamento ento: 10,22
Pizolato et | Treino Masc.: 0,2 2,05 0,8 Masc.: 0,2 2,61 0,83
al, 2013 Vocal 126,21 9 5 124,56 0
Fem: Fem: 204,48
209,44
Controle/s Masc.: 0,3 2,34 0,8 Masc.: 0,3 2,31 0,84
em 128,93 3 7 126,22 3
tratamento Fem: Fem: 194,96
202,44
Luchesiet | Programa 175,95 - - - 166,62 - - -
al, 2012 de
aprimoram
ento vocal
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