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. RESUMO

INTRODUCAO: Aspectos relacionados ao trabalho podem ocasionar sobrecarga do
aparelho fonador, contribuindo para uma elevada prevaléncia de alteracdes vocais em
docentes. Contudo, observam-se poucos estudos que avaliam estratégias direcionadas
a protecdo da voz nesta categoria. OBJETIVO: Verificar os efeitos do uso de
amplificador de voz em professores. METODOLOGIA: Trata-se de estudo de
intervencao pré e pos-teste, com grupo unico de sujeitos, cego ao avaliador, composto
por 26 professores da rede publica estadual da cidade de Salvador, Bahia. Os
participantes utilizaram o microfone durante as aulas, por quatro semanas consecutivas.
Antes e apoés a realizacdo desse procedimento, foram avaliados parametros acusticos
da voz (intensidade, Fo, jitter, shimmer, ruido e proporcdo GNE); o grau geral de
alterac&o vocal; o escore do indice de Triagem para Disttrbio de Voz (ITDV); além de
efeitos vocais autorreferidos. RESULTADOS: As medidas de intensidade e o grau de
alteracéo vocal reduziram significativamente. Facilidade para falar, conforto e voz clara
foram percebidos com elevada frequéncia apos a utilizacdo do equipamento. Nao se
observaram variagbes estatisticamente significantes entre os demais parametros
acusticos e o escore do ITDV. CONCLUSOES: Os resultados verificados neste estudo
sugerem que o programa de amplificacdo vocal pode reduzir a sobrecarga do aparelho
fonador e promover melhora da qualidade vocal em professores. Tal estratégia pode

auxiliar na protecéo contra o distarbio de voz nesta categoria.

Palavras-chave: Voz; Qualidade da Voz; Docentes; Amplificadores Eletrénicos; Saude
do Trabalhador.
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Il. INTRODUCAO

Os professores utilizam a voz como principal instrumento de trabalho. A
combinacdo do uso vocal excessivo e fatores individuais, ambientais e de organizacéo
da atividade docente contribui para a ocorréncia do Disturbio de Voz Relacionado ao
Trabalho (DVRT) nesta categoria profissional (CEREST/RJ, 2011; Brasil, 2011a). Tal
alteracdo é causa de afastamentos e incapacidade para o desempenho das funcdes
laborais, o que acarreta elevados custos financeiros e sociais (ABORL-CCF et al., 2004;
Roy et al., 2004; CEREST/RJ, 2011; Giannini et al., 2015).

Nos Estados Unidos, foi constatada elevada prevaléncia de alteragdes vocais em
professores, quando comparados com a populacdo geral. A média de sintomas
relacionados a voz foi de 4,3 entre os docentes, enquanto o grupo de nao-professores
apresentou média de 3,1 sintomas. Observou-se também que os professores faltavam
mais ao trabalho e referiam maior necessidade de mudar de ocupacdo devido ao
transtorno vocal (Roy et al., 2004).

Estudo semelhante realizado no Brasil, por Behlau et al. (2009), também
verificou maior média de sintomas vocais e maior frequéncia de absenteismo
ocupacional em professores. Além disso, 63,1% dos docentes referiram ter tido
problemas de voz em algum momento da vida, o que causou limitacbes na
funcionalidade vocal.

Estudos de intervencéo internacionais vém sendo realizados com o objetivo de
verificar os efeitos de algumas abordagens direcionadas a disfonia em docentes, a
exemplo do uso de amplificador de voz.

McCormick & Roy (2002) observaram que a utilizagdo de um sistema de
amplificacdo de voz em sala de aula pode promover reducdo na intensidade vocal de
professores, diminuindo assim a dose de vibracdo de pregas vocais e 0 risco de
sobrecarga fonatoria.

Em pesquisa realizada por Jonsdottir (2002), docentes usaram amplificador de
voz durante uma semana. Ao final da intervencéo, 97% relataram maior facilidade na

producao vocal e 82% referiram melhora da resisténcia vocal. Beneficicios relacionados
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a estratégia também foram percebidos pelos alunos, os quais afirmaram ser mais facil
ouvir as aulas e se concentrar com a utilizagdo equipamento pelos docentes.

Na literatura brasileira, encontra-se um grande numero de producdes cientificas
cujo objeto de estudo é a voz do professor. Contudo, os estudos de prevaléncia, que
apresentam a perspectiva de caracterizagdo do perfil vocal destes trabalhadores, séo
0s mais frequentes. As pesquisas sobre efeitos de intervengdes direcionados a esta
populacdo sdo recentes, em sua maioria, descritivas e pouco representativas (Dragone
et al., 2010).

Portanto, considerando o distirbio de voz em docentes como um processo de
adoecimento de carater coletivo, que apresenta como determinantes aspectos
relacionados ao ambiente e organizacao do trabalho, torna-se relevante aprofundar o
conhecimento acerca de estratégias de prevencdo e/ou tratamento das alteracdes
vocais nesta populacéo.

Este trabalho teve o objetivo de investigar os efeitos da amplificagdo vocal em
professores da rede estadual de ensino de Salvador, Bahia. A hipotese do estudo é que
o amplificador produza efeitos positivos na voz dos participantes, proporcionando
reducdo da intensidade vocal, maior conforto fonatorio e melhora na qualidade vocal.

Os resultados produzidos nesta dissertacdo estdo apresentados no formato de
dois artigos: “Amplificagcéo vocal em professores: um estudo de intervengao” (Artigo 1) e

“‘“Amplificacéo vocal: estratégia protetora da voz em docentes” (Artigo 2).
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lll. REVISAO DE LITERATURA

lll.I Avoz do professor

A docéncia exige daqueles que a exercem conhecimentos técnicos profundos,
adquiridos por meio de estudos exaustivos. Além das atividades ocupacionais, 0s
educadores assumem responsabilidades sociais importantes relacionadas a formacéo
de cidadédos (Organizacao Internacional do Trabalho, 1984).

A presséo sofrida no desenvolvimento de suas atividades, associada a atuacao
em ambientes insalubres, pode acarretar prejuizos a saude dos professores,
especialmente, no que se refere ao seu principal instrumento laboral: a voz. A
Organizacéao Internacional do Trabalho (1983) aponta esta categoria profissional como
a de maior risco para a ocorréncia de disturbios vocais.

Estudos epidemiol6gicos desenvolvidos em todo mundo demonstram elevada
prevaléncia de problemas de voz em docentes e a associacdo destes com aspectos
relacionados ao trabalho.

Rouquiddo e dor na garganta também figuraram entre os agravos de saude
relatados com maior frequéncia por professores da rede particular de ensino da cidade
de Salvador, Bahia (Silvany Neto et al., 2000).

Em Belo Horizonte, Minas Gerais, estudo realizado com 2.133 professoras da
rede municipal verificou que 61% das entrevistadas referiram cansaco para falar e 56%
perceberam piora na qualidade vocal nas ultimas duas semanas. A frequéncia de
professoras afastadas da sala de aula por transtornos vocais foi de 30% (Jardim, et al.
2007).

Servilha & Pena (2009), encontraram prevaléncia de 30,56% de problemas de
voz com duracdo maior que quatro anos, em docentes. A alteracdo vocal foi
classificada como moderada por 66,67% dos entrevistados e associada ao uso
intensivo da voz (94,44%) e ao estresse (61,11%). Em relacdo ao ambiente e
organizacdo de trabalho, verificou-se presenca de poeira (91,67%), ruido (75%) e
excesso de trabalho (88,88%), falta de tempo para desenvolver as atividades na escola

(88,88%) e fiscalizacéo constante do desempenho (33,33%).
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Servilha & Ruela (2014), em estudo descritivo com professores de oito unidades
de ensino do interior de S&o Paulo, também observaram elevadas frequéncias de
transtornos vocais (de 40 a 76,47%) nas instituicdes estudadas. O uso intensivo da voz
foi a maior causa dos problemas vocais autorreferida pelos docentes.

Estudo avaliou a frequéncia dos distarbios de voz em docentes e seus efeitos
adversos, em todo territério brasileiro, comparando-se um grupo de professores, com
outro de nao-professores. A prevaléncia de relatos de alteracbes vocais atuais foi
significativamente maior entre os docentes (11,6% versus 7,5%). Os professores
também referiram com maior frequéncia (63,1%) ter apresentado problema de voz em
algum momento da vida. Em relacdo ao nimero de sintomas atuais, 0os professores
possuiam uma meédia de 3,7 sintomas, enquanto os ndo-professores apresentaram 1,7,
em média. Os docentes ainda relataram mais frequentemente que sua voz limita a
capacidade de realizar tarefas em sua ocupacao; apresentaram maior frequéncia de
absenteismo relacionado ao problema de voz; e consideraram mais frequentemente a
necessidade futura de mudar de ocupacdo devido aos transtornos vocais. Por fim, a
magnitude dos disturbios de voz em professores foi similar em todos os estados
brasileiros e as caracteristicas regionais ndo apresentam influéncia significativa nas
prevaléncias obtidas (Behlau et al., 2012).

Observa-se, nesta categoria, associagao positiva estatisticamente significante
entre os disturbios de voz e os seguintes fatores: ser do sexo feminino, lecionar em
salas de aula com p6 de giz, apresentar carga horaria semanal de trabalho maior que
20 horas, mais de 20 anos de ocupacdo como docente, dupla jornada, uso abusivo da
voz e historico de rinite/sinusite. Estes achados refletem a etiologia multicausal do
DVRT (Thomé, 2007; Souza et al., 2011; Marcal & Peres, 2011; Ceballos et al., 2011).

O uso intenso da voz por um tempo prolongado promove maior atrito em pregas
vocais, e, consequentemente, pode elevar prevaléncia de alteracbes vocais entre 0s
docentes. Variacdes na temperatura e umidade interferem na hidratacdo das mucosas
faringea e laringea, fazendo com que o atrito fonatdrio seja mais intenso. O nivel
elevado de ruido de fundo obriga o docente a elevar sua voz e aumenta o esfor¢o vocal
(Souza et al., 2011).
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O estresse no trabalho também esta associado a disfonia nesta populagdo. A
condicao de alto desgaste a que o docente geralmente est4 submetido (alta demanda
associada a baixo controle do trabalho) pode representar um risco para a ocorréncia
dos agravos vocais, assim como de adoecimento fisico e psiquico (Giannini et al.,
2012).

Uma caracteristica comum do disturbio de voz relacionado ao trabalho em
docentes é a piora dos sintomas vocais ao final da jornada de trabalho (Brasil, 2011a).
De Alvear et al. (2010) observaram que ao fim do dia, mais de 50% dos professores
entrevistados relataram algum sintoma vocal: 67,9% deles apresentaram alteragdes na
garganta (57,8% frequentemente e 10,1% sempre); 60,7% referiram cansago vocal
(54,2% frequentemente e 6,5% sempre); e 54,9% apresentaram rouquiddo (50,5%
frequentemente e 4,4% sempre).

Os sinais e sintomas vocais prejudicam o desempenho profissional, sendo
responsaveis por perda de dias de trabalho e necessidade de economizar a voz durante
as aulas, fatores que podem impactar negativamente na aprendizagem dos alunos. Tal
condicdo gera dificuldades de relacionamento com os pares e 0s gestores, pois estes
geralmente julgam o professor disfénico como simulador. Além disso, o problema de
VOZ promove consequéncias mais amplas, que extrapolam o contexto laboral, a saber:
dificuldades de comunicacédo ou interacdo social; problemas emocionais e psicol6gicos;
prejuizos econdmicos, estimados, no Brasil, em aproximadamente 200 milhdes de
Reais ao ano (Gongalves, 2003; ABORL-CCF et al., 2004; Roy et al., 2004; Jardim et
al., 2007; Rogerson & Dodd, 2010)

Apesar dos estudos apontarem a elevada prevaléncia de transtornos vocais
nesta categoria e da sua associagao com aspectos ocupacionais, a legislacao brasileira
ainda apresenta fragilidades relacionadas aos direitos dos professores. Com excec¢éo
da Norma Regulamentadora (NR) 17 Anexo Il, ndo ha explicitagdo dos fatores de risco
referentes a organizacao do trabalho, a exemplo da autonomia reduzida, sobrecarga de
trabalho, fiscalizagdo constante e falta de reconhecimento social. Aléem disso, um dos
principais fatores associados a agravos vocais em docentes, 0 uso excessivo de voz no

exercicio profissional, ndo € mencionado na lista de Doencas Relacionadas ao
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Trabalho. A disfonia é considerada apenas como um sintoma de laringotraqueite
(Servilha et al., 2010).

Corroborando esta informacéo, a normatizacdo mais atual a respeito dos agravos
de notificagdo compulsoria (Portaria MS-GM no. 104/2011) nao inclui desordens vocais
na lista de doencas relacionadas ao trabalho, o que dificulta a geracdo de informagdes
e, consequente, elaboracdo de acOes direcionada ao controle deste agravo (Brasil,
2011b).

Em contrapartida, a Secretaria Estadual de Saude e Defesa Civil do Estado do
Rio de Janeiro, a partir dos esforcos da equipe de Fonoaudiologia do Centro de
Referéncia Estadual em Saude do Trabalhador (CEREST/RJ) e de técnicos da Divisao
de Saude do Trabalhador do (DSTRAB/RJ), incluiu a disfonia na lista de agravos de
notificacdo compulsoria. Esta inciativa pioneira esta de acordo com o estabelecido pela
Portaria MS-GM no. 104/2011, a qual permite que estados e municipio elaborem
notificacdo compulséria, considerando o perfil epidemiolégico local (CEREST/RJ, 2011;
Brasil, 2011b). Contudo, ainda s&o necessarias a¢cdes em nivel nacional, por ndo se
tratar de um agravo circunscrito a regides especificas.

Na tentativa de dar maior visibilidade ao DVRT, o Ministério da Saude lancou o
Protocolo do Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho. O documento é destinado a
toda rede de atencdo do Sistema Unico de Salude e tem o objetivo de auxiliar na
identificacdo dos casos de DVRT e estimular sua notificacdo. A partir dos dados
gerados, é possivel propor intervengfes efetivas voltadas a prevencao, tratamento e
readaptacdo de individuos acometidos por transtornos vocais (Brasil, 2011a). Projeto-
piloto foi desenvolvido a fim de avaliar a funcionalidade deste protocolo. Contudo, o
Ministério da Saude ainda ndo se reportou sobre a sua validacdo (Gongalves et al.,
2014).

[ll.II Estudos de intervencéo e o uso de amplificador de voz em professores

Tendo em vista 0s impactos ocupacionais, sociais e econémicos decorrentes das

alteracdes vocais em docentes, algumas estratégias vém sendo investigadas, com o
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intuito de proteger a saude vocal destes trabalhadores, a exemplo da amplificacdo
vocal.

Na Epidemiologia, os desenhos utilizados para verificar a eficacia ou efetividade
de procedimentos preventivos e/ou terapéuticos sdo 0s estudos experimentais.
Também denominados de “estudos de intervengao”, podem utilizar unidades de analise
individuadas (ensaios clinicos) ou agregadas (ensaios comunitérios). Caracterizam-se
pelo papel ativo do investigador, que introduz um elemento crucial para a transformacao
do estado de saude dos sujeitos pesquisados. Geralmente, ocorrem em ambientes
artificiais controlados, a fim de eliminar possiveis influéncias nao pertinentes a hipétese
testada (Almeida Filho & Barreto, 2011).

O delineamento mais valorizado entre os estudos de intervencdo € 0 ensaio
clinico randomizado (ECR), pois minimiza as possibilidades de ocorréncia dos vieses de
selecdo e confundimento. A técnica de cegamento também € considerada importante
na minimizagcdo de vieses. Esse procedimento tem por objetivo impedir que
pesquisadores ou participantes, por conhecerem as intervencdes aplicadas em cada
grupo, interfiram na obtencéo dos desfechos (Pereira & Barreto, 2011).

Contudo, a realizacdo de ECRs ndo € possivel em algumas situacfes. A
alternativa para esta questao € o desenvolvimento de ensaios clinicos ndo-controlados,
a exemplo dos estudos com grupo Unico, avaliado antes e depois da aplicacdo da
intervencao (Fletcher & Fletcher, 2006; Pereira & Barreto, 2011).

A seguir, estdo descritos estudos que avaliaram os efeitos do uso do amplificador
de voz por docentes.

Pesquisa realizada com cinco professores, com 0 objetivo de avaliar o uso do
microfone durante uma semana, identificou um decréscimo estatisticamente significante
nas médias de frequéncia fundamental (-8,6Hz nas mulheres e -11,3Hz nos homens) e
de intensidade vocal (-1,3dB nas mulheres e -1,0 nos homens) (Jonsdottir et al., 2001).

Jonsdottir (2002) investigou os efeitos de uma semana de amplificacdo vocal em
33 professores. Observou-se que 97% dos participantes perceberam sua voz diferente
e maior facilidade na produgao vocal; 82% relataram melhora da resisténcia vocal; e
nenhum dos sujeitos indentificou quebras na voz enquanto utilizaram. Entre os 528

estudantes entrevistados, a maioria dos afirmou ser mais facil ouvir as aulas (84%) e se
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concentrar (63%). Aspectos negativos da utilizacdo do equipamento foram relacionados
a problemas técnicos do aparelho e habilidades insuficientes dos professores para
manuseio do amplificador de voz.

Roy et al. (2002), em um ensaio clinico randomizado realizado com professores
disfonicos, investigou duas abordagens de tratamento: higiene vocal (n=15) e
amplificacdo vocal (n=15). Havia também um grupo controle o qual ndo foi submetido a
nenhum procedimento (n=14). Apds as 6 semanas de tratamento, observou-se que o0s
professores que utilizaram o amplificador apresentaram reducdo estatisticamente
significante dos escores do Voice Handicap Index (VHI) e da escala de classificacdo da
severidade da vocal, além de decréscimo significativo dos valores de jitter e shimmer.

Estudo verificou os efeitos da terapia de ressonancia (TR), da amplificacao vocal
(AV) e do treinamento da musculatura respiratéria (TMR). Sessenta e quatro
professores com histérico de alteracao vocal foram randomizados entre os trés grupos.
Apenas os sujeitos que receberam as intervencdes de AV e TR apresentaram redugéo
de escores do VHI e da escala de classificacdo da severidade da vocal. Além disso, os
participantes que usaram o amplificador de voz relataram maiores beneficios,
principalmente, no diz respeito a clareza vocal e a facilidade em produzir a voz (Roy et
al., 2003).

Investigagéo sobre mudancgas na qualidade vocal durante o dia de trabalho de 5
docentes constatou que com a amplificacdo vocal todos os participantes sentiram
consideravelmente menor fadiga vocal, maior facilidade para falar e a voz mais leve.
Também foi percebida reducéo da intensidade vocal durante o uso do amplificador.
(Jonsdottir et al., 2003).

Gaskill et al. (2012) investigaram os efeitos do uso do amplificador de voz em
dois professores do ensino fundamental, um com historia de alteracdes vocais e outro
sem queixas. Eles foram monitorados durante trés semanas por dosimetros de voz:
semana 1 — sem amplificacdo; semana 2 — com amplificacdo; semana 3 — sem
amplificacdo. Ambos os sujeitos apresentaram reducao da intensidade vocal durante a
semana que utilizaram o microfone, com maior evidéncia no professor com distarbios
vocais. Este sujeito também apresentou reducdo da dose percorrida pelas pregas

vocais, apesar do maior tempo em fonagcdo durante a semana 2. Por outro lado, as
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medidas de frequéncia fundamental e dose de ciclos de vibracdo ndo se modificaram
com o amplificador de voz. Além disso, verificou-se a evidéncia de um possivel efeito
moderado no ajuste da intensidade vocal, ha semana apés a amplificacao.

Bovo et al. (2013) também encontraram beneficios do uso do microfone durante
as aulas em ensaio clinico randomizado com 40 professoras do ensino fundamental: 20
alocadas no grupo experimental e 20 no grupo controle, pareadas por idade e anos de
trabalho. Os professores utilizaram amplificador de voz durante trés meses. A maioria
dos sujeitos do grupo experimental utilizou o microfone de forma consistente e
considerou o equipamento util para reducdo da fadiga vocal. Os participantes deste
grupo também apresentaram melhora significativa no escore do VHI e o grau de
percepcao da disfonia também melhorou significativamente.

Observa-se que as producdes encontradas a respeito da tematica em questao
sdo de outras nacionalidades. Em relacdo a literatura brasileira, revisao bibliogréafica
sobre “voz do professor” constatou baixa ocorréncia de estudos de intervencdo no
periodo de 1994 a 2008. Verificou-se uma discreta tendéncia de aumento de producfes
com este desenho nos ultimos anos; contudo, ainda com resultados pouco
consistentes, que nao justificam a prética da intervencao investigada em ampla escala
(Dragone et al., 2010).
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IV. OBJETIVOS

e Objetivo Principal
Investigar os efeitos do uso de amplificador de voz portétil em professores.

e Objetivos Secundarios
1. Comparar o grau de alteracdo vocal pré e pés-intervencao.
2. Comparar medidas acusticas e a autoavaliacéo vocal antes e apdés a utilizacéao
do amplificador de voz por professores.
3. Avaliar a percepcao dos sujeitos sobre o uso do equipamento durante as

aulas.
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V. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de intervencdo pré e pos-teste, com grupo Unico de
sujeitos, cego ao avaliador, realizado no periodo de julho a outubro de 2014, em colégio
da rede publica estadual da cidade de Salvador, Bahia. A instituicdo é classificada
como de grande porte, destinada ao Ensino Médio e Profissionalizante, contendo 64

professores em seu quadro.

Participantes

A amostra foi selecionada por conveniéncia. Todos os professores em exercicio
profissional na escola foram convidados a participar da pesquisa. Aos que se
voluntariaram, aplicaram-se os critérios de elegibilidade. Para serem incluidos no
estudo, os sujeitos tinham que apresentar uso profissional da voz apenas na atividade
docente. Os critérios de exclusdo foram: estar em estado gripal ou com infec¢do em
vias areas superiores nos dias de gravacdo de voz e realizar fonoterapia vocal

simultdnea ao estudo.

Procedimentos Pré-intervencéao
Os membros da equipe responsaveis pelo desenvolvimento da coleta de dados
foram devidamente capacitados, na tentativa de uniformizar as condutas a serem
adotadas e minimizar viés de afericdo. Os sujeitos aptos a participar da intervengao
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; preencheram questionario
contendo dados sociodemograficos, aspectos do ambiente e organizacéo de trabalho e
o histérico vocal (ANEXOS 1 e 2). Em seguida, os participantes foram convocados para
gravacao da voz, realizada por meio do software VoxMetria da CTS Informética,
instalado em notebook DELL® Inspiron 14R 5437-A10, com processador Intel® Core™
i5 e placa de som MAXXAUDIOA4® de 64 bits. As emissdes foram captadas em posicédo
sentada, a distancia de 4 centimetros e angulo de 45° da boca do sujeito, utilizando-se
microfone unidirecional SHURE® SM10A, tipo headset, acoplado a pré-amplificador
SHURE® X2U XLR. Este procedimento foi realizado em ambiente silencioso, com
utilizacéio de cabine acustica calibrada OTOBEL® modelo BEL-BABY?2.
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Adotaram-se as provas do protocolo CAPE-V (Consenso da Avaliacéo
Perceptivo-Auditiva da Voz), adaptado por Behlau (2004), para obtencdo das medidas
de intensidade; e do grau geral de alteracdo vocal.

A vogal /€:/ em tom e intensidade habituais, emitida por 5 segundos, também foi
gravada, obedecendo-se a recomendacdo do programa de analise acustica
(APENDICES 1 e 2). A partir desta amostra, obtiveram-se as seguintes medidas:
frequéncia fundamental (Fo); jitter (perturbacao da frequéncia fundamental ciclo a ciclo);
shimmer (perturbacdo da intensidade ciclo a ciclo); ruido; e proporcdo GNE (glottal to
noise excitation ratio). Os valores de normalidade considerados foram os mesmos
estabelecidos pelo software VoxMetria: jitter (<0,60%); shimmer (< 6,50%); ruido (< 2,5
dB) e GNE (0,50 a 1,00 dB). Para a andlise da vogal sustentada foram eliminados o
inicio e final da emissdo, devido a elevada instabilidade fonatéria (APENDICE 3).

Os professores ainda preencheram o indice de Triagem para Distlrbio de Voz
(ITDV), instrumento validado que apresenta 12 sintomas vocais (ANEXO 3). Neste
protocolo, o participante deve assinalar a frequéncia com que apresenta 0s sintomas
descritos, com as opc¢cdes de resposta estabelecida em: “nunca”, “raramente”, “as
vezes” ou “sempre”. Cada pontuacdo nas categorias “as vezes” ou “sempre” representa
um ponto. O escore total do ITDV é calculado por meio da somatéria simples dos
pontos obtidos. Valores iguais ou superiores a cinco sugerem a presenca de distiurbio
de voz (Ghirardi et al., 2013).

Por fim, foi aplicada questao aberta sobre os efeitos esperados com a utilizagao
do recurso testado (APENDICE 4).

Programa de Amplificagéo Vocal

ApoOs estabelecimento da linha de base, os docentes participaram de oficina de
capacitacdo para o uso do amplificador de voz, com duracdo de 30 minutos. Os
professores foram esclarecidos sobre 0 manuseio e utilizacdo do aparelho (modelo TSI
1210 Supervoz I1®, com resposta de frequéncia de 80Hz-12KHz, poténcia de saida de
10W e impedancia de 4Q). A principal orientagdo quanto ao uso do equipamento
consistia em adequar o volume de maneira que o professor utilizasse a intensidade

vocal de maior conforto, garantindo uma emissdo audivel aos alunos, sem causar

25



microfonia (ruido de alta frequéncia ocasionado pela retroalimentacdo de audio). Os
participantes também receberam material escrito e audiovisual com as questbes
apresentadas na oficina e um instrumento para mapeamento do uso diario do microfone
(APENDICES 5, 6 e 7).

A estratégia testada baseava-se na utilizacdo do amplificador de voz durante a
carga horéaria total em sala de aula, por quatro semanas consecutivas. Durante este
periodo, membros da equipe de pesquisa estiveram na escola semanalmente, de terca
a quinta-feira, em ambos os turnos de funcionamento (manha e noite), para realizar o

monitoramento da intervencgao.

Procedimentos Pdos-intervencao

ApoOs a quarta semana de intervencgao, os docentes realizaram nova gravacao da
voz nas mesmas condi¢cdes da avaliacdo inicial e preencheram novamente o protocolo
ITDV. Também foi aplicado o questionario pés-intervencao, instrumento adaptado de
ensaio clinico randomizado realizado por Roy et al. (2003); e solicitada resposta de
pergunta aberta sobre os efeitos percebidos com o uso do microfone (ANEXO 4 e
APENDICE 4).

Ao final da coleta de dados, as vozes de cada participante foram randomizadas,
codificadas e gravadas em CD-ROM. Replicaram-se 20% das amostras de voz para
calculo da concordancia interna dos avaliadores. O material foi encaminhado para trés
juizas, fonoaudi6logas especialistas em voz e com experiéncia na atuacdo junto a
professores. No CD, ainda constava pasta para calibragdo das profissionais, com
amostras de tipos de vozes presentes no protocolo CAPE-V e a respectiva definicdo
operacional. As juizas foram orientadas a realizar este procedimento imediatamente
antes do inicio das avaliacbes (APENDICE 8).

A andlise ocorreu de forma independente e cega (sem conhecimento prévio dos
sujeitos da pesquisa, da intervencdo e do periodo de captacdo das vozes). Para nao
comprometer o cegamento, utilizou-se apenas a emissédo da vogal /a:/ e as frases do
Protocolo CAPE-V. Nas amostras de fala espontdnea os sujeitos identificaram o

momento da gravacao sendo, por esta razdo, excluidas da analise.
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A andlise do grau de alteracdo das vozes foi realizada por meio de escala
analdgica-visual linear com 10cm de extensdo (de Omm — auséncia de alteracdo; a
100mm — alteracao extrema) (ANEXO 5).

Analise dos Dados

O software Statistical Package for the Social Sciencies - SPSS versao 19.0 para
Windows foi utilizado para digitacdo, armazenamento e andlise dos dados. Cabe
salientar que a analise estatistica foi realizada de forma cega, por profissional externo.
Partiu-se das seguintes hipéteses:

HO = indicadores vocais pré-teste = indicadores vocais pds-teste.

H1 = indicadores vocais pré-teste # indicadores vocais pos-teste.

O teste t-Student para amostras pareadas foi utilizado para as variaveis que
apresentaram distribuicdo normal. O teste de postos sinalizados de Wilcoxon foi
utilizado para analise da Unica variavel que apresentou distribuicdo ndo-normal (jitter).
Adotou-se o grau de significancia de 5% (p<0,05).

As respostas das questdes abertas foram analisadas por meio da analise de
conteudo (BARDIN, 1977). Os efeitos relatados por cada participante foram
classificados de acordo com semelhancas e diferencas. As cinco categorias mais
citadas antes e apds a amplificacédo: “conforto vocal”’, “melhor qualidade das aulas”,
“protecao da voz’, “melhora na voz” e “desconforto com o uso do aparelho”, foram

analisadas por frequéncias simples.

Aspectos Eticos

Cumprindo-se com 0 compromisso ético perante a populacdo estuda, realizou-se
a apresentacao dos resultados desta investigacdo na instituicao participante. A direcao
e o0s professores receberam material escrito com os dados encontrados. Também foi
entregue relatério de avaliagdo fonoaudiologica individualizado aos sujeitos da
pesquisa; e encaminhamentos para servico de referéncia em saude ocupacional foram

realizados nos casos pertinentes (APENDICE 9).
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O presente estudo foi inscrito na Plataforma Brasil sob o CAAE n°
19722913.4.0000.0053 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana, sob o parecer n® 423.012 /2013 (ANEXOS 6 e 7).
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RESUMO

Introducdo: Os docentes apresentam elevada prevaléncia de transtornos vocais. Esses
transtornos tém sido associados a condi¢es ocupacionais desfavoraveis e uso intensivo da voz.
Portanto, faz-se necessaria a realizacdo de estudos que investiguem estratégias direcionadas a
protecdo da voz nesta categoria. Objetivos: Verificar os efeitos da amplificagdo vocal na
qualidade de voz de professores. Métodos: Trata-se de estudo de intervencdo pré e pos-teste,
com grupo unico de sujeitos, cego ao avaliador. A amostra foi composta por 26 docentes da rede
estadual de ensino da cidade de Salvador, Bahia. Os sujeitos foram orientados a utilizar o
amplificador de voz portatil por quatro semanas consecutivas, durante a carga horaria total que
permanecessem em sala de aula. Avaliou-se 0 grau geral de alteracdo vocal e efeitos vocais
autorreferidos nos momentos pré e pés-intervencao. Resultados: O grau geral de alteracdo vocal
reduziu significativamente (3,76 £ 7,43mm; p=0,016). Facilidade para falar (80,8%), voz clara
(61,6%) e conforto (61,5%) foram os aspectos percebidos com maior destaque apds a utilizacdo
do equipamento. Conclusdo: Os resultados encontrados apontam para uma possivel acdo
protetora da amplificacdo de voz, promovendo maior conforto fonatdrio e melhora da qualidade
vocal na populacéo estudada.

Palavras-chave: Voz; Qualidade da Voz; Docentes; Amplificadores Eletronicos; Saude do
Trabalhador.

ABSTRACT

Background: Teachers present high prevalence of voice disorders. These disorders have been
correlated with unfavorable occupational conditions and intensive use of their voices. Therefore,
studies investigating strategies directed towards voice protection within this occupational
category are necessary. Objectives: To ascertain the effects of voice amplification on the quality
of teachers’ voices. Methods: This was an intervention study, one-group pretest-posttest
evaluator-blind. The sample was composed of 26 teachers working in the state school system in
the city of Salvador, Bahia. The subjects were instructed to use a portable voice amplifier for all
of the teaching time for which they would remain in the classroom, over a consecutive four-week
period. The general degree of voice abnormality and self-reported vocal effects were evaluated
before and after the procedure. Results: The general degree of voice abnormality decreased
significantly (3.76 £ 7.43 mm; p = 0.016). Ease of speaking (80.8%), voice clarity (61.6%) and
comfort (61.5%) were the characteristics most perceived after the equipment had been used.
Conclusion: The results found indicate that voice amplification may have a protective role,
through promoting greater phonatory comfort and improved voice quality in the population
studied.

Key-words: Voice; Voice Quality; Faculty; Amplifiers, Electronic; Occupational Health.
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INTRODUCAO

A voz é o principal recurso utilizado pelos professores para o desenvolvimento de suas
atividades. O uso vocal intenso, em condi¢des ocupacionais ndo favoraveis a saide do aparelho
fonador, contribui para a elevada prevaléncia de disfonia nesta categoria profissional (ROY et al.,
2004; ARAUJO; CARVALHO, 2009; SOUZA et. al, 2011).

Estudo realizado nos 27 estados brasileiros comparou a frequéncia de distdrbios de voz e
seus efeitos entre professores e ndo-professores. Constatou-se que o0s docentes apresentaram
maior prevaléncia de desordens crénicas (32,9% versus 20%; p<0,001); e maior nimero de
sintomas vocais, principalmente, associados a fadiga vocal, esfor¢o para falar e desconforto
durante a fala. (BEHLAU et al., 2012). Piora na qualidade da voz e cansaco vocal foram aspectos
citados com elevada frequéncia (56% e 61%, respectivamente) em inquérito realizado com 2.133
professoras da rede municipal de ensino (JARDIM; BARRETO; ASSUNCAO, 2007).

Pesquisas realizadas na Bahia corroboram a relevancia dos agravos vocais entre
professores (ARAUJO; CARVALHO, 2009; SOUZA et. al, 2011). Em estudo incluindo 747
professoras de Vitoria da Conquista, queixa de rouquidao nos Gltimos seis meses foi referida por
59,2% das participantes e diagndstico médico de nddulo em pregas vocais, por 12,9%. (ARAUJO
et al., 2008).

A presenca de sinais e sintomas vocais limita o desempenho profissional do docente e
promove consequéncias que extrapolam o contexto laboral, a exemplo de problemas emocionais,
psicolégicos e prejuizos econdmicos (ABORL-CCF et al., 2004; JARDIM; BARRETO;
ASSUNCAO, 2007; GIANNINI et al., 2015). Apesar dos impactos na qualidade de vida destes
trabalhadores causados pelos disturbios de voz, a legislacdo brasileira sobre a sadde vocal dos
professores ainda é incipiente e apresenta fragilidades, o que dificulta a garantia de direitos a esta
categoria profissional. FERREIRA et al. (2009) observaram que 90,91% das acdes previstas em
lei sdo direcionadas a assisténcia preventiva, consistindo-se em cursos teérico-praticos realizados
anualmente; e 77,27% das leis investigadas destinam-se a questdes relacionadas ao tratamento de
professores com distarbios de voz.

Em contrapartida, o meio cientifico vem langando esforcos para identificar recursos que
protejam efetivamente a voz destes trabalhadores. Estudos desenvolvidos em diversos paises
apontam reducdo da sobrecarga vocal em professores apds uso do amplificador de voz.
McCormick e Roy (2002) verificaram que a utilizagdo do microfone durante as aulas pode
promover decréscimo médio na intensidade vocal de 6,03 dB nivel de presséo sonora. Facilidade
em produzir a voz, clareza e maior resisténcia vocal figuram entre os beneficios relatados por
sujeitos submetidos & amplificacdo (JONSDOTTIR, 2002; ROY et al., 2003).

A literatura brasileira, apesar do elevado nimero de publicagdes sobre a tematica “voz do
professor”, ainda carece de estudos de intervencdo que gerem evidéncias cientificas sobre
estratégias destinadas a prevencdo/protecdo da voz de docentes e subsidiem o fomento de
politicas publicas (DRAGONE et al., 2010).

O objetivo principal deste trabalho foi verificar os efeitos da amplificagdo vocal na
qualidade de voz de professores da rede publica de ensino.
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METODOS

Estudo de intervencdo pré e pos-teste, com grupo Unico de sujeitos, cego ao avaliador,
realizado entre os meses de julho e outubro de 2014, em colégio da rede estadual da cidade de
Salvador, Bahia. A instituicdo, considerada de grande porte, apresenta quadro docente composto
por 64 professores, sendo responsavel pelos niveis de ensino médio e profissionalizante.

A selecdo dos participantes ocorreu por critério de conveniéncia. A totalidade dos
docentes em atividade na escola foi convidada a participar da investigagdo. Foram incluidos
aqueles que se voluntariaram e apresentavam uso profissional da voz relacionado exclusivamente
a docéncia. Adotaram-se 0s seguintes critérios de exclusdo: apresentar episédio de gripe ou
qualquer outra infeccdo em vias areas superiores nos momentos de gravacdo de voz; e realizar
tratamento fonoaudioldgico vocal concomitante ao desenvolvimento do estudo (Figura 1).

Pré-intervencao

Os integrantes da equipe de pesquisa passaram por capacitacdo para o desempenho de
suas respectivas atividades, com o intuito de se padronizar os procedimentos realizados e
minimizar o viés de afericéo.

Os professores que atenderam aos critérios de elegibilidade assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Também responderam a questionario com informacdes
sociodemogréficas, ocupacionais, sobre o uso vocal e caracteristicas relacionadas a voz.

Apds esta etapa, os sujeitos foram encaminhados para gravacdo da voz realizada com
auxilio do software VoxMetria da CTS Informatica, instalado em notebook da marca DELL®
Inspiron 14R 5437-A10, processador Intel® Core™ i5 e placa de som de 64 bits
MAXXAUDIO4®. Os sujeitos foram orientados a executar as provas do protocolo CAPE-V
(BEHLAU et al., 2004). A captacdo das emissdes foi realizada em posicdo sentada, utilizando-se
microfone unidirecional SHURE® SM10A, tipo headset, acoplado a pré-amplificador
SHURE® X2U XLR, a 4 centimetros de distancia e angulo de 45° da boca do falante. Salienta-se
que a coleta das amostras de voz ocorreu em ambiente silencioso (utilizacdo de cabine acustica
calibrada OTOBEL® modelo BEL-BABY?2).

Os docentes ainda responderam a questdo aberta sobre os efeitos esperados com o uso do
microfone: “Em sua opinido, quais os efeitos que esta intervencdo (Amplificacdo Vocal) pode
ocasionar?”.

Intervencdo: Programa de Amplificacao Vocal

Apos a avaliagdo inicial, foi realizada oficina de capacitacdo para o uso do amplificador
de voz. Em encontros de 30 minutos realizados com grupos de quatro a cinco participantes, foram
compartilhadas informacdes sobre o manuseio e utilizacdo do aparelho. O equipamento utilizado
foi o TSI 1210 Supervoz 11®, o qual apresenta resposta de frequéncia de 80Hz-12KHz, poténcia
de saida de 10W e impedéancia de 4Q. Os professores foram orientados a adequar o volume do
microfone, de modo que utilizassem a intensidade vocal de maior conforto, garantindo a
inteligibilidade de fala aos alunos, sem ocasionar microfonia. Os docentes receberam material
escrito e audiovisual com as questdes apresentadas na oficina, além de protocolo para
mapeamento diario do uso do amplificador.

Os sujeitos foram instruidos a utilizar o microfone por quatro semanas, durante a carga
horéria total em que estivessem em sala de aula. Isto incluia o uso do aparelho em outras escolas,
no caso de professores que atuassem em mais de uma instituicdo. A duragdo do acompanhamento
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dos participantes foi a mesma adotada em outros estudos de intervencdes vocais (STEMPLE et
al., 1994; SABOL,; LEE; STEMPLE, 1995).

O monitoramento da intervencdo destinou-se a esclarecer duvidas; reorientar 0s
professores, especialmente, os que estivessem utilizando o amplificador inadequadamente; e
realizar a troca de equipamentos com problemas técnicos. Consistiu em seis visitas semanais de
integrantes da equipe de pesquisa ao colégio, em turnos da manhd e da noite.

Pos-intervencgéo

Realizou-se nova gravacao da voz, ap0s a quarta semana de intervencdo, seguindo-se as
mesmas condic¢Oes da primeira avaliagdo e foi solicitada resposta de pergunta aberta: “Quais 0s
efeitos que percebeu apds a realizacdo desta intervencdo (Amplificacdo Vocal)?”. Também foi
aplicado o questionario pés-intervencdo, instrumento adaptado de ensaio clinico randomizado
que apresentava a amplificacdo como um dos programas testados (ROY et al., 2003).

Ao final da coleta de dados, os arquivos de voz de cada participante foram randomizados,
codificados e gravados em CD-ROM. Replicaram-se 20% das amostras de voz para calculo da
concordancia interna dos avaliadores. O material foi encaminhado para trés juizas,
fonoaudiologas especialistas em voz e com experiéncia na atuacao junto a professores. No CD,
ainda constava pasta para calibracdo das profissionais, com amostras de tipos de vozes presentes
no protocolo CAPE-V e a respectiva definicdo operacional. Este procedimento deveria ser
realizado imediatamente antes do inicio das avaliagdes.

A analise ocorreu de forma independente e cega (sem conhecimento prévio dos
participantes, da intervencdo e do periodo de captacdo das vozes). Para ndo comprometer o
cegamento, utilizou-se apenas a emissdo da vogal /a:/ e as frases do Protocolo CAPE-V. O
contetdo das amostras de fala espontanea identificaram o momento da gravacdo (pré ou pés-
amplificacdo), por esta razao, foram excluidas da analise.

A avaliagéo perceptivo-auditiva do grau geral de alteragdo vocal foi realizada mediante
escala analdgica-visual linear com 10cm de extensdo (Omm — auséncia de alteracdo; 100mm —
alteracdo extrema).

Analise dos Dados

O software Statistical Package for the Social Sciencies - SPSS verséo 19.0 para Windows
foi utilizado para digitagdo, armazenamento e analise dos dados.

A caracterizacdo da amostra foi realizada por meio da estatistica descritiva, apresentando-
se valores minimo e maximo, média e desvio-padrdo das variaveis quantitativas e frequéncias
simples das varidveis categoricas.

O grau geral de alteracdo vocal foi considerado o desfecho principal. Em decorréncia da
elevada variacdo entre as avaliadoras, optou-se por escolher a juiza com maior indice de
concordancia interna, obtida a partir do calculo do coeficiente Alfa de Cronbach (a=0,73) e do
coeficiente de correlacéo intraclasse (CCI1=0,58). Ambos sugerem uma confiabilidade satisfatoria
desta profissional. Ainda foi aplicado o Teste F ao CCI (p=0,030), verificando-se significancia
estatistica (p<0,05).

O teste t-Student para amostras pareadas foi utilizado para comparar as médias do grau de
alteracdo da voz pre e pos-intervencdo. Para a avaliacdo das diferencas encontradas, adotou-se o
nivel de significancia de 5%.

Foi realizada analise de contetdo das respostas das questdes abertas (BARDIN, 1977). As
respostas permitiam o relato de multiplos efeitos por cada sujeito, 0s quais foram categorizados,
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considerando-se semelhancas e diferencas. Foram apresentadas frequéncias simples das cinco
categorias mais citadas antes e apds a amplificacdo: “conforto vocal”, “melhor qualidade das

29 <¢ 29 <¢

aulas”, “protecdo da voz”, “melhora na voz” e “desconforto com o uso do aparelho”.

Aspectos Eticos

O desenvolvimento deste trabalho foi registrado na Plataforma Brasil sob o n® CAAE
19722913.4.0000.0053, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Feira de Santana (parecer n° 423.012/13) e seguiu as recomendacdes da Resolu¢do 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Ap0s andlise dos dados, realizou-se a apresentacdo dos resultados da investigacdo na
instituicdo participante. A direcdo e os professores receberam material escrito com as
informagBes obtidas. Também foi entregue relatério de avaliacdo fonoaudioldgica
individualizado aos sujeitos da pesquisa. Os casos que necessitavam de acompanhamento
especializado foram encaminhados para servico de referéncia em salde ocupacional.
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RESULTADOS

A caracterizacdo sociodemografica, ocupacional e o perfil vocal da amostra estudada
estdo dispostos na Tabela 1. Participaram da intervencdo 26 professores, com média de idade de
50,3 (£8,88) anos, variando entre 22 e 65 anos. O tempo na atividade docente foi de 2 a 40 anos,
com média de 20,5 (£8,13) anos. Os sujeitos apresentaram carga horéria de trabalho média de
36,15 (£9,91) horas/semana, com variacdo de 15 a 60 horas/semana. A prevaléncia de alteracéo
vocal atual nesta populacdo foi de 34,6%; e 38,5% dos individuos relataram problemas de voz
nos ultimos seis meses. A frequéncia de afastamento da ocupacdo em decorréncia de distarbios
vocais foi de 19,2%.

Em relacdo a intervencdo, comparando-se as médias antes e apds o uso do amplificador,
verificou-se decréscimo estatisticamente significante do grau geral de alteragdo vocal (Tabela 2).

Os efeitos autorreferidos esperados pré-amplificacdo e os percebidos ap6s 0 uso do
equipamento estdo apresentados na Tabela 3. Salienta-se o elevado percentual de professores que
considerou o microfone um recurso protetor da voz antes da intervencdo (50,0%). ApoOs a
utilizacdo do aparelho, o aspecto mencionado com maior frequéncia foi o “conforto vocal”
(61,5%), sendo a “protecdo da voz” apontada por apenas 38,5% dos docentes.

Os dados obtidos por meio do questionario pos-intervengdo revelam que a maioria dos
sujeitos apresentou consideravelmente facilidade para falar (80,8%) e percebeu a voz mais clara
(61,6%) com o uso do amplificador de voz (Tabela 4).

O grau de adesdo foi considerado como “bom” por 61,5% dos participantes e “moderado”
por 34,6%. Apenas um individuo referiu baixa adesao a estratégia proposta.
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DISCUSSAO

Qualidade da Voz

Os participantes apresentaram, na linha de base do estudo, uma média de 42,76 pontos
referentes ao grau geral de alteracdo da voz. Isto sugere que a amostra foi composta por maioria
de sujeitos com desvio vocal de leve a moderado (35,6 a 50,5 pontos), segundo parametros
definidos por Yamasaki et. al (2008). Este valor estd acima das médias encontradas por Bovo et
al. (2013) e Cielo e Ribeiro (2014), que também avaliaram a voz de docentes por meio de escala
analogica-visual linear. Estudos que utilizaram outro instrumento, a escala GRBASI, observaram
maior frequéncia de alteracGes vocais leves e moderadas entre professores disfonicos (LIMA-
SILVA et al., 2012; SERVILHA; CORREIA, 2014).

A atividade docente ndo exige qualidade vocal apurada (ABORL-CCF et al., 2004).
Possivelmente, os trabalhadores que desenvolvem distlrbios de voz nestes graus ainda se mantém
em exercicio profissional, pois gestores das instituicdes de ensino e até mesmo profissionais de
salde acabam desconsiderando a disfonia como agravo relacionado ao trabalho (SIQUEIRA;
FERREIRA, 2003). A manutencdo do uso abusivo da voz se constitui em fator de risco para a
ocorréncia de patologias laringeas (SOUZA et al., 2011). Além disto, ha evidéncias de que o
esforco vocal (obtido pelo produto do nimero de anos trabalhados como professor multiplicado
pela carga horaria semanal de trabalho) estd positivamente associado a incapacidade vocal
(SAMPAIO et al., 2012), o que limita o desempenho ocupacional destes profissionais.

Estes achados chamam a atencdo para a necessidade de que medidas de protecdo a voz
sejam adotadas precocemente no cotidiano das escolas de modo a evitar que as intervencdes
sejam feitas apenas em situacdes de alteracbes graves, quando o progndstico € ruim e as
possibilidades de reversao do problema e de reabilitacdo do professor estejam comprometidas.

Apds a amplificacdo, verificou-se reducdo significativa de 3,76 pontos no grau geral de
alteracdo vocal dos participantes. Este decréscimo nao foi suficiente para que a média do grau de
desvio da voz do grupo estudado se enquadrasse na faixa de variabilidade normal, abaixo de 35,5
pontos (YAMASAKI et. al, 2008).

Investigagdo que utilizou instrumento semelhante para avaliar os efeitos do uso do
amplificador constatou diminuicdo média de 14 pontos no grau de disfonia de professores, apos
trés meses de experimento (BOVO et al., 2013). E provavel que, quanto maior o periodo de
utilizacdo do equipamento, maior a redugéo deste indicador. Possivelmente se o programa de
amplificacdo vocal adotado neste estudo compreendesse tempo de seguimento maior que quatro
semanas, 0s participantes apresentassem decréscimo mais expressivo no grau geral de alteracdo
vocal.

Melhora significativa da voz com o uso do microfone também foi constatada por
Jonsdottir, Laukkanen e Siikki (2003). Percebeu-se diminuicdo dos niveis de rugosidade, astenia,
tensdo e das quebras de sonoridade.

A melhora observada na qualidade vocal pode decorrer da menor sobrecarga fonatoria
proporcionada pela amplificagio. Morrow e Connor (2011), a0 monitorarem um grupo de
professores de mdusica da educacdo infantil, identificaram diminuicdo estatisticamente
significante da intensidade vocal, dose de distancia e dose de ciclos de vibragdo das pregas vocais
(PPVV). Pesquisa realizada com professores do ensino regular em uso do amplificador de voz
também encontrou decréscimo significativo nos valores de intensidade e frequéncia fundamental
(JONSDOTTIR et al., 2001).
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A atenuacdo dos parametros supracitados indica reducdo das forcas de colisdo entre as
PPVV e consequente diminuicdo do risco de desgaste tecidual do aparelho fonador com a
utilizacdo do equipamento (BOVO et al., 2013). Tais fatores podem contribuir para menor tensdo
e maior regularidade de vibragdo das PPVV durante a fonagdo, impactando positivamente na
qualidade de voz dos professores.

Efeitos autorreferidos

A “prote¢do da voz” foi o aspecto mais citado no momento pre-intervengdo. Portanto, 0s
professores consideravam que estratégia promoveria efeitos positivos, antes mesmo do seu inicio.
Isto é ratificado pelo elevado percentual de sujeitos que referiram acreditar no recurso testado.
Tal achado corrobora com a literatura que considera a amplificacdo como uma estratégia
protetora eficaz (GONCALVES; SOUZA; MASSON, 2014).

Apds a intervencdo, o “conforto vocal” foi o efeito relatado com maior frequéncia,
seguido por “melhor qualidade das aulas” e “prote¢dao da voz”. Estes resultados vdo ao encontro
de estudos que também apontam beneficios do uso do amplificador (JONSDOTTIR, 2002;
JONSDOTTIR; LAUKKANEN; SIIKKI, 2003). A emissdo confortavel pode estar associada a
menor necessidade em se esforcgar para alcancar um nivel de intensidade audivel aos alunos. Ao
utilizar menor intensidade vocal durante as aulas, os professores conseguem transmitir mais
facilmente o conteudo, sem a necessidade de repeticGes constantes. Desta forma, o desempenho
profissional é otimizado, garantindo também condi¢bes de aprendizagem mais adequadas aos
estudantes (McCORMICK; ROY, 2002; JONSDOTTIR, 2002; JONSDOTTIR; LAUKKANEN;
SIIKKI, 2003).

Em relacdo ao decréscimo de respostas que se referiam a “protegdo da voz” apos a
amplificacdo, por esta varidvel ter sido coletada por meio de questdo aberta, ndo é possivel
afirmar que os professores que ndo mencionaram este efeito, ndo o perceberam. E provavel que o
efeito protetor proporcionado esteja associado a sensacao de “conforto vocal”.

A anélise dos dados do questionario pds-intervencdo demostrou elevado percentual de
professores que referiu facilidade para falar e clareza vocal, aspectos que podem estar
relacionados a melhora na qualidade vocal verificada na amostra investigada. Ensaio clinico
randomizado verificou que estes dois desfechos foram significativamente mais frequentes no
grupo de amplificacdo vocal, em relacdo ao de terapia ressonantal e ao de treinamento da
musculatura respiratoria (ROY et al., 2003).

Aspectos negativos do uso do amplificador de voz foram relatados por um pequeno
namero de docentes e estavam relacionados a adaptacdo ao aparelho e & microfonia. Tais dados
concordam com achados da literatura que apontam o peso do equipamento e problemas técnicos
como fatores que dificultam a adesdo dos docentes a esta estratégia (JONSDOTTIR, 2002;
BOVO et al., 2013). Sugere-se maior treinamento dos professores para manuseio e utilizacéo
adequados do equipamento, a fim de minimizar os possiveis desconfortos causados pelo seu uso.

Vantagens e Limitacoes do Estudo

A categoria trabalho é considerada como um importante determinante social. Contudo, o
campo das relacBes saude-trabalho carece de avaliagdes de agdes efetivas sobre estratégias
destinadas a protecdo dos trabalhadores (GOMEZ, 2011). Por meio da realizacdo deste estudo,
foi possivel produzir evidéncias a respeito dos beneficios do uso do amplificador de voz nos
professores investigados. Esta estratégia se mostrou efetiva na protecdo da salde vocal de
docentes e pode ser inserida em politicas publicas destinadas a esta categoria profissional.
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O programa de amplificacdo vocal, além de promover melhora da qualidade da voz,
proporcionou maior conforto fonatoério aos professores. Isto contribui para um melhor
desempenho ocupacional, otimizando o processo de ensino-aprendizagem (JONSDOTTIR,
2002). Ressalta-se a importancia da oficina de capacitagdo, com orientagcdes sobre o manuseio do
equipamento e treinamento para adequacdo da intensidade vocal confortavel, realizado por
fonoaudiologos; além do seguimento dos professores para que estes trabalhadores possam se
beneficiar da amplificacdo.

Apesar desta investigacdo ter produzido resultados que fortalecem a hipotese de vantagens
relevantes no uso do amplificador em sala de aula, seus achados devem ser avaliados com
cautela, em funcdo de possiveis limitacdes e vieses. Uma limitacdo importante refere-se a
generalizacdo dos resultados observados, pois se utilizou uma amostra nao probabilistica,
selecionada por critério de conveniéncia. Verifica-se a relevancia da utilizacdo de amostras
aleatdrias, com maior nimero de sujeitos, representativas da categoria docente; e da realizacdo de
estudos com delineamentos controlados, 0s quais permitam a comparagdo entre amplificacdo e
outras estratégias (SILVANY NETO, 2008; PEREIRA; BARRETO, 2011).

A intervengdo com um Unico grupo também consiste em limitacdo. Caracteristicas
individuais dos sujeitos pesquisados podem ter se comportado como modificadores do efeito da
intervencdo. Além disso, 0 ndo cegamento dos participantes pode implicar nos efeitos
Hawthorne e placebo (FRANKE; KAUL, 1978; FLETCHER; FLETCHER, 2006). Os docentes
podem ter modificado comportamentos prejudiciais a satde vocal ou supervalorizados efeitos da
intervencdo, por saberem que sua voz estava recebendo cuidados especiais e por acreditarem que
0 uso do microfone promoveria melhorias.

A impossibilidade da utilizacdo de amostras de fala espontanea na anélise perceptivo-
auditiva, como preconizado pelo protocolo utilizado, pode ter comprometido os resultados
obtidos nesta avaliacdo.

A avaliacdo dos aspectos relacionados a organizacdo do trabalho devem ser contemplados
em pesquisas futuras para uma abordagem mais ampla e complexa do evento estudado. Métodos
que incluam a andlise ergondmica do trabalho docente antes e apds a inser¢do do equipamento
sdo sugestivos para se compreender qualitativamente os impactos deste procedimento na
dindmica laboral de professores (WISNER, 1999). Deste modo, pode-se discutir meios para
minimizar o incdbmodo apontado por alguns participantes e otimizar o0s beneficios desta
estratégia.

Por fim, salienta-se que o uso do amplificador de voz em docentes consiste em uma
estrategia de protecdo individual. A¢des que promovam melhorias coletivas sdo necessarias:
reducdo de fontes de ruido nas escolas, adequacdo acuUstica das salas de aula, diminuicdo do
nimero de alunos por turma, entre outras. E dever do empregador zelar pelo controle dos riscos
inerentes ao trabalho, garantindo seguranca ao trabalhador no desempenho de suas atividades
(BRASIL, 1988).
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CONCLUSAO

A utilizacdo do microfone durante as aulas promoveu decréscimo estatisticamente
significante no grau geral de alteracdo vocal dos professores. “Facilidade para falar”, “voz clara”
e “conforto” foram efeitos referidos com elevada frequéncia apds a intervencéo.

Estes dados indicam que o uso do equipamento sob monitoramento fonoaudioldgico
apresentou acgdo protetora contra os disturbios de voz na populacdo estudada, promovendo maior
conforto fonatdrio e melhora da qualidade vocal.

Sugere-se a realizacdo de estudos controlados, numa maior populacédo, os quais avaliem o
procedimento em questdo, para confirmacédo de seus beneficios.

InvestigacGes com delineamento qualitativo também podem auxiliar na compreensdo dos
impactos do uso do amplificador de voz na préatica docente.
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Total de professores na escola
n= 64

\ 4

Convidados a participar do estudo
n=159

14 recusas

5 excluidos

\4

Elegiveis n=40

8 desisténcias

\ 4
Pré-intervencao
Avaliacao perceptivo-auditiva
Efeitos autorreferidos esperados
n=32

6 desisténcias

A\ 4
Intervenciao — Amplificacdo da Voz — 4 semanas

Capacitagdo

Monitoramento n=26

A\ 4
Pos-intervencao
Avaliagdo perceptivo-auditiva
Efeitos autorreferidos obtidos
Questiondrio pds-intervencao
n=26

Figura 1. Fluxograma com etapas do desenvolvimento da pesquisa. Salvador, Bahia, 2014.
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica, ocupacional e perfil vocal de docentes (n=26) de

uma escola da rede estadual de ensino. Salvador, Bahia, 2014.

Caracteristicas n %

Sexo

Masculino 8 308

Feminino 18 69,2
Cor da pele

Preta 3 13,6

Branca 9 40,9

Parda 10 455
NUmero de escolas em que trabalha

Uma 19 76,0

Duas ou mais 6 24,0
Carga horéaria semanal de trabalho docente (horas)

Até a 20 4 154

21a40 21 80,8

Acima de 40 1 3,8
Niveis de Ensino em que leciona

Fundamental 1 e 1l 2 7,7

Ensino Médio 25 96,2

Ensino Profissionalizante 15 57,7
Satisfacdo com a atividade

Sim 13 52,0

Né&o 12 48,0
Alteracéo vocal atual

Sim 9 346

Né&o 17 654
Alteracdo vocal nos ultimos seis meses

Sim 10 385

Né&o 16 615
Afastamento do trabalho por alteracdes vocais

Sim 5 19,2

Né&o 21 80,8
Problemas de saide mais frequentes

Rinite 17 73,9

Refluxo Gastroesofagico 5 21,7

Gripes e resfriados recorrentes 5 21,7
Consumo de bebidas alcoolicas

Sim 15 57,7

Né&o 11 423
Tabagismo

Né&o fumante 19 73,1

Ex-fumante 7 26,9

n = namero de respostas; % = percentual valido.
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Tabela 2. Avaliacdo perceptivo-auditiva do grau geral de alteracdo vocal (mm) de professores da
rede estadual de ensino (n=26), antes e apds o uso do amplificador de voz. Salvador, Bahia, 2014.

Sujeito Pré-amplificacao Pds-amplificacao Diferenca
(Pré — P6s)

1 42 39 3
2 49 56 -7
3 40 35 5
4 30 31 -1
5 46 47 -1
6 35 28 7
7 42 33 9
8 44 49 -5
9 43 17 26
10 33 33 0
11 58 40 18
12 50 49 1
13 48 40 8
14 37 28 9
15 45 45 0
16 48 49 -1
17 43 38 5
18 45 35 10
19 32 22 10
20 28 35 -7
21 72 69 3
22 42 47 -5
23 44 40 4
24 34 35 -1
25 46 40 6
26 36 34 2
Média + DP 42,7+9,1 39,0 £10,7 3774

Teste t-Student para amostras pareadas; p=0,016.
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Tabela 3. Frequéncias dos efeitos autorreferidos mais relatados antes e apds o uso do
amplificador de voz, em professores (n=26) de uma escola da rede estadual de ensino. Salvador,
Bahia, 2014.

Efeitos autorreferidos Pré-amplificacdo  P6s-amplificacdo

n % n %

Conforto Vocal 8 30,8 16 61,5
Melhor qualidade das aulas 9 34,6 10 38,5
Protegdo da voz 13 50,0 10 38,5
Melhora na voz 7 26,9 6 23,1
Desconforto com o uso do aparelho 2 7,7 2 7,7

n = nimero de respostas; % = percentual de respostas.
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Tabela 4. Frequéncias (%) das variaveis do questionario pos-intervencéo aplicado ap6s o0 uso do
amplificador de voz, em docentes (n=26) de uma escola da rede estadual de ensino. Salvador,

Bahia, 2014.
Variaveis Frequéncias
Nada/Pouco Moderadamente Muito
Voz Clara 11,5 26,9 61,6
Facilidade para falar 7,7 11,5 80,8
Melhora dos sintomas vocais 11,5 46,2 42,3
Acredita na intervencéo 0,0 11,5 88,5
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RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos da utilizacdo do amplificador de voz nas medidas
acusticas e na autoavaliacdo vocal de docentes. Métodos: Trata-se de estudo de
intervencao pré e pbs-teste, com grupo Unico de sujeitos, cego ao avaliador. A amostra
foi composta por 26 professores da rede publica estadual da cidade de Salvador, Bahia.
Os participantes utilizaram o microfone durante as aulas, por quatro semanas
consecutivas. Foram comparados parametros acusticos da voz (intensidade, Fo, jitter,
shimmer, ruido e proporcdo GNE) e o escore do indice de Triagem para Distlrbio de
Voz (ITDV) obtidos nos momentos pré e pés-intervencdo. Resultados: Os valores de
intensidade da fala espontadnea, encadeada e vogal sustentada /i:/ reduziram
significativamente (p<0,05) apdés o uso do amplificador. Ndo se observaram variacdes
estatisticamente significantes (p>0,05) na comparagdo entre as médias pré e pos-
amplificacdo dos demais indicadores acusticos. O escore do ITDV apresentou
decréscimo médio, contudo sem significancia estatistica (p=0,864). Concluséo: Os
resultados verificados neste estudo sugerem que o uso do amplificador de voz pode
diminuir o atrito fonatério e reduzir a sobrecarga vocal, configurando-se como uma

possivel estratégia protetora da disfonia na populacao investigada.

Palavras-chave: Voz; Docentes; Amplificadores Eletrénicos; Saude do Trabalhador.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of using a voice amplifier on teachers’ acoustic
measurements and self-assessments of their voices. Methods: This was an intervention
study, one-group pretest-posttest evaluator-blind. The subjects were 26 teachers
working in the state school system in the city of Salvador, Bahia. The participants used a
microphone during classes, for four consecutive weeks. The acoustic parameters of the
voice (intensity, FO, jitter, shimmer, noise and glottal-to-noise excitation ratio) and the
Screening Index for Voice Disorder (SIVD) scores before and after the intervention were
compared. Results: The intensity values for spontaneous speech, sentences of varied
speech contexts and sustained vowel /i:/ decreased significantly (p < 0.05). No
statistically significant variations (p > 0.05) were observed in comparing the means of
the other acoustic indicators. The SIVD presented a decrease in the mean score, but
without statistical significance (p = 0.864). Conclusion: The results seen in this study
suggest that using a voice amplifier may diminish the phonatory attrition and reduce the
voice overload, thus forming a possible strategy for protection against dysphonia in the

population investigated.

Palavras-chave: Voice; Faculty; Amplifiers, Electronic; Occupational Health.
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INTRODUCAO

Os professores apresentam importante papel no processo de formacdo de
cidaddos e utiizam a voz como principal instrumento para transmissao de
conhecimentos. Contudo, o desempenho de suas atividades em condi¢gbes
desfavoraveis pode ocasionar sobrecarga do aparelho fonador e, consequentemente,
agravos a saude vocal.}?

Os distarbios de voz nesta categoria apresentam etiologia multicausal,
consistindo na combinagcdo do uso excessivo da voz e de: fatores ambientais (ruido,
poeira, umidade); aspectos da organizacdo do trabalho (falta de autonomia, jornada
laboral excessiva); e caracteristicas individuais (sexo feminino, histérico de
rinite/sinusite).?

Pesquisas constatam elevada prevaléncia de alteracdes vocais em docentes.*®
Nos Estados Unidos, verificou-se diferenca significativa da frequéncia de histérico de
problemas de voz entre grupo de professores (57,7%) e de nao-professores (28,8%).
Observou-se que os docentes apresentavam maior prevaléncia de absenteismo e maior
necessidade de mudar de ocupacéo devido ao transtorno vocal.*

Investigacdo com método semelhante realizada no Brasil também identificou
frequéncia significativamente mais elevada de histérico de disturbios de voz (63,1%
versus 35,8%); e de sintomas vocais (média de 3,7 versus 1,7) entre os professores.
Notou-se que a magnitude dos problemas de voz nesta populagao foi similar em todos
0os estados brasileiros e as caracteristicas regionais néo apresentaram influéncia
significativa nas prevaléncias obtidas.”

Em decorréncia dos impactos negativos promovidos pelos disturbios de voz nos

235 yerifica-se a relevancia em se avaliar

ambitos profissional, social e econdmico,
estratégias de protecao deste agravo em professores.

O uso do amplificador de voz durante as aulas ja € internacionalmente
reconhecido como um importante recurso para a reducdo do desgaste vocal.®’
Contudo, produgdes cientificas brasileiras sobre esta tematica ainda sdo escassas. Os
estudos de intervengcdo nacionais destinados a categoria docente sdo, em sua maioria,

descritivos e pouco representativos.®
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Esta pesquisa tem por objetivo analisar os efeitos da utilizacdo do amplificador
de voz nas medidas acusticas e na autoavaliagdo vocal de docentes da rede publica

estadual da cidade de Salvador, Bahia.
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METODOS

Trata-se de estudo de intervencao pré e pos-teste, com grupo Unico de sujeitos,
cego ao avaliador sujeitos, realizado de julho a outubro de 2014, em colégio da rede
publica estadual da cidade de Salvador, Bahia. A instituicdo é classificada como de
grande porte, destinada ao Ensino Médio e Profissionalizante, contendo, em seu

quadro, 64 professores.

Participantes

A amostra foi selecionada por conveniéncia. Todos os professores em exercicio
ocupacional na escola foram convidados a participar da pesquisa. Aos que se
voluntariaram, aplicaram-se os critérios de elegibilidade.

Para serem incluidos no estudo os sujeitos deveriam utlizar a voz
profissionalmente apenas na atividade docente. Os critérios de exclusdo foram: estar
em estado gripal ou com infeccdo em vias areas superiores nos dias de gravacao de

voz e realizar fonoterapia vocal simultanea ao estudo.

Procedimentos Pré-intervencéao

Os membros da equipe responsaveis pelo desenvolvimento da coleta de dados
foram devidamente capacitados, na tentativa de se minimizar o viés de afericéo.

Os sujeitos aptos a participar da intervengcdo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; preencheram questionario contendo dados
sociodemogréficos, aspectos ocupacionais e o historico vocal.

Em seguida, os participantes foram convocados para gravagéo da voz, realizada
por meio do software VoxMetria da CTS Informatica, instalado em notebook DELL®
Inspiron 14R 5437-A10, com processador Intel® Core™ {5 e placa de som
MAXXAUDIO4® de 64 bits. As emissbes foram captadas em posicdo sentada, &
distancia de 4 centimetros e angulo de 45° da boca do sujeito, utilizando-se microfone
unidirecional SHURE® SM10A, tipo headset, acoplado a pré-amplificador SHURE® X2U
XLR. Este procedimento foi realizado em ambiente silencioso, com utilizacdo de cabine
acustica calibrada OTOBEL® modelo BEL-BABY2.
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Adotaram-se as provas do protocolo CAPE-V (Consenso da Avaliacéo
Perceptivo-Auditiva da Voz)? para obtencdo das medidas de intensidade vocal média e
maxima da fala espontanea e da fala encadeada; além da intensidade vocal média da
vogal sustentada /i:/.

A vogal /€:/ em tom e intensidade habituais, emitida por 5 segundos, também foi
gravada, obedecendo-se a recomendacdo do programa de analise acustica. A partir
desta amostra, obtiveram-se as seguintes medidas: frequéncia fundamental (Fo); jitter
(perturbacdo da frequéncia fundamental ciclo a ciclo); shimmer (perturbacdo da
intensidade ciclo a ciclo); ruido; e propor¢cdo GNE (glottal to noise excitation ratio). Os
valores de normalidade considerados foram os mesmos estabelecidos pelo software
VoxMetria: jitter (<0,60%); shimmer (< 6,50%); ruido (< 2,5 dB) e GNE (0,50 a 1,00 dB).
Para andlise da vogal sustentada, foram eliminados o inicio e final da emissao, por
apresentarem elevada instabilidade fonatéria.

Os professores ainda preencheram o indice de Triagem para Distlrbio de Voz
(ITDV), instrumento validado que apresenta 12 sintomas vocais. O participante deveria

assinalar a frequéncia com que apresentava tais sintomas: “nunca”, “raramente” (estas

[P

nao sao pontuadas); “as vezes” ou “sempre” (cada sinalizacdo nestas frequéncias
representa um ponto). O escore total do ITDV € calculado por meio da somatoria
simples dos pontos obtidos. Valores iguais ou superiores a cinco, sugerem a presenca

de distarbio de voz.*°

Programa de Amplificac&do Vocal

Apoés estabelecimento da linha de base, os docentes participaram de oficina de
capacitacdo para o uso do amplificador de voz, com duracdo de 30 minutos. Os
professores foram esclarecidos sobre o manuseio e utilizacado do aparelho (modelo TSI
1210 Supervoz I1®, com resposta de frequéncia de 80Hz-12KHz, poténcia de saida de
10W e impedancia de 4Q). A principal orientagcdo quanto ao uso do equipamento
consistia em adequar o volume, de maneira que utilizassem a intensidade vocal de
maior conforto, garantindo uma emissao audivel aos alunos, sem causar microfonia

(ruido de alta frequéncia ocasionado pela retroalimentacdo de audio). Os participantes
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também receberam material escrito e audiovisual com as orienta¢des apresentadas na
oficina e um protocolo para mapeamento do uso diario do microfone.

A estratégia testada consistia na utilizacdo do amplificador de voz durante a
carga horaria total em sala de aula, por quatro semanas consecutivas, periodo utilizado
em outros estudos de relevancia internacional.***2

Os membros da equipe de pesquisa estiveram na escola trés dias por semana
(tercas as quintas-feiras), em ambos os turnos de funcionamento (manha e noite), para
realizar o monitoramento da intervencdo. Deste modo, assegurava-se que cada
participante tivesse possibilidade de, ao menos, dois encontros semanais com

integrantes da equipe.

Procedimentos PdOs-intervencao
Apls a quarta semana, os docentes realizaram nova gravagdo da voz nas

mesmas condi¢des da avaliacdo inicial e preencheram novamente o protocolo ITDV.

Anélise dos Dados

A andlise estatistica foi realizada de forma cega, por profissional externo. Para
digitacdo, armazenamento e tratamento dos dados, utilizou-se o software Statistical
Package for the Social Sciencies - SPSS versao 19.0 para Windows.

Utilizou-se a estatistica descritiva para caracterizacdo da populacdo estudada,
com apresentacdo de valores minimo e méaximo, média e desvio-padréo das variaveis
guantitativas e frequéncias simples das variaveis categoricas.

O teste t-Student para amostras pareadas foi usado para se comparar as medias
pré e pos-intervencdo das medidas de intensidade vocal, shimmer, propor¢cdo GNE,
ruido e do escore do ITDV. O teste de postos sinalizados de Wilcoxon foi utilizado para
analise da unica variavel que apresentou distribuicdo ndo-normal, o jitter. Adotou-se o

grau de significancia de 5% (p<0,05).

Aspectos Eticos
O estudo foi conduzido segundo as normas estabelecidas pela Declaracdo de
Helsinque, cadastrado na Plataforma Brasil (CAAE 19722913.4.0000.0053) e aprovado
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pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob
0 parecer n° 423.012 (30/08/2013).

Ressalta-se que foi realizada devolutiva dos resultados obtidos na pesquisa a
comunidade escolar, por meio de apresentacdo oral e entrega de material grafico.
Todos os sujeitos que participaram da intervencédo receberam relatorio de avaliacdo
fonoaudiologica individualizado. Encaminhamentos para servico de referéncia em

saude ocupacional foram realizados nos casos pertinentes.
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RESULTADOS

No inicio da coleta de dados, havia 59 professores em atividade na escola.
Destes, 26 demonstraram interesse em participar do estudo e se enquadraram nos
critérios de elegibilidade estabelecidos. Os 26 sujeitos seguiram todas as etapas da
pesquisa. Ocorreram trés perdas do protocolo ITDV aplicado no momento preé-
intervencao (Figura 1).

Caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e vocais da populacéo
estudada encontram-se na Tabela 1. A amostra investigada constituiu-se, em sua
maioria, por mulheres (69,2%), com faixa etaria média de 50,3 (+8,88) anos e formacéao
no nivel de Especializacdo (69,2%). Os participantes trabalhavam, em média, ha 20,5
(+8,13) anos na atividade docente, com variacdo de 2 a 40 anos. A maior parte deles
atuava apenas na instituicdo pesquisada (76,0%) e a carga horaria laboral variou de 15
a 60 horas/semana, com média de aproximadamente 36 (+9,91) horas/semana.

Os professores costumavam falar “alto” durante as aulas (36% as vezes e 52%
sempre). A prevaléncia de alteracdo vocal em curso foi de 34,6% e 38,5% dos
participantes apresentaram algum distirbio de voz nos ultimos seis meses. Nenhum
dos docentes investigados se declarou fumante e 57,7% referiu consumir bebida
alcodlica.

Em relacdo ao ambiente de trabalho, a maior parte dos sujeitos referiu que o
tamanho das salas de aula era satisfatorio (84,6%); contudo, a acustica era inadequada
(69,2%); e o ruido, elevado (76,9%). As salas foram consideradas “muito quentes”
(61,5%) e apresentavam ventilagcéo realizada predominantemente por ventilador (95%).

Sobre a intervencao, 61,5% consideraram seu grau de adesdao como “bom” e
34,6% como “moderado”. Comparando-se os valores de intensidade vocal mensurados
antes e apo6s o procedimento, verificou-se reducédo estatisticamente significante em
todas as medidas (Tabela 2). Foi observado decréscimo nos valores de jitter, shimmer,
ruido e do escore do ITDV e elevacdo da propor¢cdo GNE, variagcbes estas sem

significancia estatistica (Tabela 3).
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DISCUSSAO

Parametros Acusticos da Voz

Antes da intervencdo, o grupo investigado atingiu niveis de intensidade vocal
elevados em fala espontanea (82,59dB) e encadeada (83,38dB). O valor médio da
intensidade da vogal sustentada obtida pré-amplificagdo encontrava-se 5,87dB acima
do esperado para emissfes habituais em falantes com vozes saudaveis, que é de
63,46dB."

Uma voz clara e audivel é fundamental para que o professor consiga
desempenhar adequadamente suas atividades. Contudo, geralmente este trabalhador
enfrenta condicdes ocupacionais adversas e desenvolve estratégias compensatorias
para garantir a eficiéncia da comunicacdo no processo de ensino-aprendizagem.** O
aumento da intensidade vocal, em meio ao ruido ambiental elevado, exemplifica esta
situacdo.™

Para se obter uma voz mais forte € necessario aumento da pressao subglética
durante a fonacéo, o que pressupde mudanca no padrdo vibratorio das pregas vocais,
promovendo maior atrito entre elas. A utilizacdo deste ajuste por tempo prolongado
promove sobrecarga do aparelho fonador, reduzindo a circulacdo sanguinea nas PPVV,
ocasionando fadiga vocal e levando & ocorréncia de lesées benignas da laringe.*®*’

Apos a utilizacdo do microfone, verificou-se decréscimo estatisticamente
significante em todas as medidas de intensidade da voz aferidas. Isto sugere reducao
da dose de vibracdo das pregas vocais e, consequentemente, diminuicdo das forcas de
colisdo e da tensdo de cisalhamento entre elas, durante a fonacdo. Deste modo,
promove-se menor desgaste do aparelho fonador e menor grau de leséo tecidual.” &

Este achado é concordante com a literatura. Estudo de caso desenvolvido com
dois professores monitorados por dosimetro vocal constatou reducdo média da
intensidade de voz em ambos 0s sujeitos, apos a amplificacdo. O efeito foi ainda maior
no individuo que apresentava histérico de transtornos vocais.’> McCormick & Roy
observaram redugcdo média de 6,03 dB nivel de pressao sonora na intensidade vocal de

professores que utilizaram o amplificador.*®
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As medidas de jitter, shimmer e ruido reduziram apds a intervencdo e a
proporcdo GNE se elevou, sugerindo decréscimo da irregularidade fonatoria. Contudo,
nao se observou significancia estatistica nestas variacfes. Estes dados seguem a
tendéncia dos resultados de pesquisa realizada com professores com alteracbes
vocais, na qual os valores de jitter e shimmer diminuiram significativamente e a medida
de ruido apresentou reducéo discreta ap6s seis semanas de experimento.?

Salienta-se que, no presente estudo, a amostra foi composta por docentes que,
em sua maioria, apresentavam indicadores acusticos dentro dos padrbes de
normalidade. Possivelmente, os efeitos do uso do amplificador nos parametros
acusticos da voz sdo menos perceptiveis em sujeitos que nao possuem alteracdes
nestas medidas.

A frequéncia fundamental dos professores avaliados apresentou elevacéo,
porém o resultado obtido ndo alcancou significAncia estatistica, contrapondo-se a
achados da literatura. Estudo realizado com cinco docentes verificou decréscimo
significativo de 8,6Hz nas mulheres e 11,3Hz nos homens, comparando-se medidas
obtidas antes e ap6s uma semana de amplificacdo vocal.” Em contrapartida,
investigacdo com igual periodo de uso do amplificador encontrou reducdo da Fo em
sujeito com histérico de distirbio de voz e aumento desta medida no professor que nao
apresentava alteragéo vocal.?

Com a reducédo da intensidade vocal, é provavel que ocorra maior equilibrio entre
as forcas da musculatura intrinseca da laringe envolvidas na fonacdo. Desta forma, a
tensdo do musculo tireoaritenoide (TA), altamente recrutado para produzir emissdes de
forte intensidade, seria reduzida. O alivio na contracdo do TA e a reducdo de sua
massa, associados a maior ativagdo do cricotiredideo (musculo mais resistente a

fadiga) pode explicar a elevacéo da F, observada neste grupo.?2®

Autoavaliacao Vocal

Observou-se discreta diminuicdo média do escore do ITDV apos a intervencao,
porém sem significancia estatistica. Ressalta-se que os participantes ja apresentavam
escores reduzidos antes de iniciarem o programa de amplificagéo vocal. Isto sugere que

a amostra foi composta por uma maioria que considerava sua voz saudavel. Como
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observado nos indicadores acusticos, é provavel que o promova menores efeitos em
professores sem queixas prévias.”

Estudos que utilizaram outro instrumento Voice Handicap Index (VHI) para
verificar a autopercepcéo vocal de docentes antes e depois da utilizacdo do microfone
observaram reducao significativa dos escores apés o experimento. ®'#%! Cabe salientar
que estas pesquisas apresentaram tempo maior de seguimento e participantes com
diferentes perfis vocais: professores com alteragcdes vocais acompanhados por seis
semanas®?; e trés meses.*®

Salienta-se que, apesar de existir elevada correlagdo entre os dois protocolos de
autoavaliacdo vocal, o ITDV, mais simples e direto, consiste em uma escala para
deteccdo da frequéncia de sintomas vocais em professores; enquanto o VHI avalia o
impacto do problema de voz nas atividades de vida diarias.’® Além disso, as quatro
semanas de intervencdo podem nao ter sido suficientes para ocasionar mudancas

significativas na autoavaliacdo da voz destes sujeitos.

Vantagens e Limitagdes do Estudo

A realizacdo de estudos de intervencéo na area da saude do trabalhador permite
a producao de evidéncias sobre procedimentos que possam trazer beneficios e reduzir
riscos aos quais os profissionais estdo submetidos.

Nesta investigacdo, foi possivel verificar a efetividade do uso do amplificador de
voz em docentes. A aplicacdo desta estratégia pressupde que 0S sujeitos estejam em
pleno exercicio ocupacional. Este aspecto possibilita a analise do procedimento,
considerando-se o contexto de trabalho vivenciado pelos professores. Por outro lado,
pode-se incorrer no efeito do trabalhador sadio,! uma vez que a maioria dos sujeitos
inclusos no estudo apresentava voz saudavel. Assim, ndo se pode descartar a
possibilidade de que os individuos que desenvolveram alteracGes vocais acentuadas
estejam em afastamento da ocupac¢éo, ndo sendo possivel avaliar os efeitos do uso do
amplificador de voz nesse grupo.

Outras limitacdes também devem ser consideradas na analise dos resultados
obtidos, especialmente relacionadas a populacdo estudada. A utilizacdo de uma

amostra ndo probabilistica por conveniéncia pode implicar em viés de selegéo.
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Portanto, deve-se ter cautela com a generalizacdo dos resultados obtidos neste estudo
para a populacdo docente.*

O numero reduzido de sujeitos pode incorrer no erro tipo Il (falso negativo), ndo
permitindo visualizar efeitos onde poderiam existir. Desse modo, pode-se considerar a
hip6tese de que a ndo observancia de niveis de significAncia estatistica nas diferencgas
observadas entre a pré e poés intervencdo tenham se dado em funcdo de numero
amostral insuficiente. Assim, torna-se importante ressaltar que diferencas foram
observadas, mesmo que nado tenham sido estatisticamente significantes e que estudos
futuros com nimero maior de participantes sejam conduzidos com a mesma finalidade.

Também em decorréncia do pequeno numero de participantes, ndo foi possivel a
alocacdo aleatdoria em dois ou mais grupos (com intervencles alternativas e/ou
controle). A técnica de randomizacdo poderia minimizar o viés de selecdo e assegurar
que as caracteristicas individuais (possiveis varidveis confundidoras) fossem
distribuidas homogeneamente entre 0s grupos e, consequentemente, atenuadas,®
sendo, assim, um procedimento indicado para controle das varidveis que podem
interferir no efeito estudado.

Apesar das limitagdes apontadas, os resultados obtidos permitem concluir que os
participantes deste estudo apresentaram decréscimo significativo nas medidas de
intensidade vocal ap6s o programa de amplificacdo da voz. Isto sugere que a utilizagéo
do equipamento associado a acompanhamento fonoaudiol6gico pode reduzir o atrito
fonatério e, consequentemente, a sobrecarga do aparelho fonador. Portanto, pode se
configurar como uma estratégia protetora da disfonia na populacéao estudada.

N&o se observaram variacdes estatisticamente significantes entre os demais
parametros acusticos e o escore do ITDV pré e pos-intervencdo. Possivelmente, estas
medidas sofrem impactos menos perceptiveis em sujeitos saudaveis.

Recomenda-se a realizacdo de estudos com amostras maiores, selecionadas
aleatoriamente, para se confirmar os beneficios da amplificacdo vocal para a categoria

docente.

62



REFERENCIAS

1. Aradjo TM, Carvalho FM. CondicGes de trabalho docente e salude na Bahia: estudos
epidemiologicos. Educ Soc. 2009;30(107):427-49. DOIl: 10.1590/ S0101-
73302009000200007.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Saude Ambiental e Saude do Trabalhador. Distlrbio de Voz Relacionado ao Trabalho.
Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

3. Roy N, Merrill RM, Thibeault S, Gray SD, Smith EM. Voice disorders in teachers and
the general population: effects on work performance, attendance, and future career
choices. J Speech Lang Hear Res.2004;47(3):542-51. DOI:10.1044/1092-
4388(2004/042).

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

5. Behlau M, Zambon F, Guerrieri AC, Roy N. Voice disorders in brazilian teachers and
nonteachers in Brazil: prevalence and adverse effects. J Voice. 2012;26(5):665.e9-18.
DOI: 10.1016/j.jvoice.2011.09.010.

6. Roy N, Weinrich B, Gray S, Stemple J, Sapienza C. Three treatment for teachers with
voice disorders: a randomized clinical trial. J Speech Lang Hear Res. 2003;46(3):670-
88. DOI:10.1044/1092-4388(2003/053).

7. Jonsdottir V, Rantala L, Laukkanen AM, Vilkman E. Effects of sound amplification on
teachers’ speech while teaching. Logoped Phoniatr Vocol. 2001;26(3):118-23. DOI:
10.1080/14015430152728025.

8. Dragone MLS, Ferreira LP, Giannini SPP, Simdes-Zenari M, Vieira VP, Behlau M.
Voz do professor: uma revisdo de 15 anos de contribuicdo fonoaudiol6gica. Rev Soc
Bras Fonoaudiol. 2010;15(2):289-96. DOI: 10.1590/S1516-80342010000200023.

9. Behlau, M. Consensus Auditory- Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V), ASHA
2003. Refletindo sobre o novo/New reflexions. Rev Soc Bras Fonoaudiol.
2004;9(3):187-9.

10. Ghirardi AC, Ferreira LP, Giannini SP, Latorre MRDO. Screening index for voice
disorder (SIVD): development and validation. J Voice. 2013;27(2):195-200. DOI:
10.1016/j.jvoice.2012.11.004.

11. Stemple JC, Lee L, D'Amico B, Pickup B. Efficacy of Vocal Function Exercises as a
Method of Improving Voice Productio. J Voice. 1994;8(3):271-78. DOI: 10.1016/S0892-
1997(05)80299-1.

12. Sabol JW, Lee L, Stemple JC. The Value of Vocal Function Exercises in the Practice
Regimen of Singers. J Voice. 1995;9(1):27-36. DOI: 10.1016/S0892-1997(05)80220-6.

13. Kioshi HU, Tsuji DH, Imamura R, Sennes LU. Varia¢do da intensidade vocal: estudo
da vibracdo das pregas vocais em seres humanos com videoquimografia. Rev Bras
Otorrinolaringol. 2003;9(4):464-70. DOI: 10.1590/S0034-72992003000400005.

63


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roy%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15212567
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Merrill%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15212567
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thibeault%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15212567
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gray%20SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15212567
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15212567
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15212567
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roy%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15157130
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Merrill%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15157130
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thibeault%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15157130
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parsa%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15157130
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gray%20SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15157130
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15157130
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15157130
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15157130
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghirardi%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23280383
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferreira%20LP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23280383
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giannini%20SP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23280383
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Latorre%20Mdo%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23280383
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23280383
http://dx.doi.org/10.1016/S0892-1997(05)80220-6

14. Souza CL, Carvalho FM, Araujo TM, Reis EJFB, Lima VMC, Porto LA. Fatores
associados a patologias de pregas vocais em professores. Rev Saude Publica.
2011;45(5):914-21. DOI: 10.1590/S0034-89102011005000055.

15. Pizolato RA, Mialhe FL, Cortellazzi KL, Ambrosano GMB, CornacchioniRehder MIB,
Pereira AC. Avaliacdo dos fatores de risco para disturbios de voz em professores e
analise acustica vocal como instrumento de avaliacdo epidemiologica. Rev CEFAC.
2013;15(4):957-66. DOI: 10.1590/S1516-18462013000400025.

16. Titze IR. Mechanical stress in phonation. J Voice. 1994;8(2):99-105. DOI:
10.1016/S0892-1997(05)80302-9.

17. Titze IR, Svec JG, Popolo PS. Vocal dose measures: quantifying accumulated
vibration exposure in vocal fold tissues. J Speech Lang Hear Res. 2003;46(4): 919-32.
DOI:10.1044/1092-4388(2003/072).

18. Bovo R, Trevisi P, Emanuelli E, Martini A. Voice amplification for primary school
teachers with voice disorders: a randomized clinical trial. Int J Occup Med Environ
Health. 2013 Jun;26(3):363-72. DOI: 10.2478/s13382-013-0115-1.

19. McCormick CA, Roy N. The ChatterVox portable voice amplifier: a means to
vibration dose reduction? J Voice. 2002;16(4):502-8. DOI: 10.1016/S0892-
1997(02)00126-1.

20. Gaskill CS, O'Brien SG, Tinter SR. The effect of voice amplification on occupational
vocal dose in elementary school teachers. J Voice. 2012;26(5):667.e19-27. DOI:
10.1016/j.jvoice.2011.10.010.

21. Roy N, Weinrich B, Gray SD, Tanner K, Toledo SW, Dove H, et al. Voice
amplification versus vocal hygiene instruction for teachers with voice disorders: a
treatment outcomes study. J Speech Lang Hear Res. 2002;45(4):625-38. DOI:
10.1044/1092-4388(2002/050).

22. Schwarz K, Cielo CA. ModificagOes laringeas e vocais produzidas pela técnica de
vibragdo sonorizada de lingua. Pro-Fono R Atual Cient. 2009;21(2):161-66. DOI:
10.1590/S0104-56872009000200013.

23. Pinho SMR. Avaliacdo e Tratamento da Voz. In: Pinho SMR. Fundamentos em
Fonoaudiologia: tratando os distarbios da voz. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2003. p.13-15.

24. Silvany Neto AMS. Bioestatistica Sem Segredos. 1. ed. Salvador; 2008. p. 29.

25. Pereira SM, Barreto ML. Estudos de Intervencgédo. In: Almeida Filho N, Barreto ML.
Epidemiologia & Saude: fundamentos, métodos, aplicagdes. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2011. p. 215-20.

64


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8061776
http://dx.doi.org/10.1016/S0892-1997(05)80302-9
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12199394
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bovo%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23817868
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trevisi%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23817868
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Emanuelli%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23817868
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martini%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23817868
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23817868
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23817868
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCormick%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12512638
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roy%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12512638
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12512638
http://dx.doi.org/10.1016/S0892-1997(02)00126-1
http://dx.doi.org/10.1016/S0892-1997(02)00126-1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gaskill%20CS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22521533
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27Brien%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22521533
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tinter%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22521533
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22521533
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roy%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12199394
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weinrich%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12199394
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gray%20SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12199394
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tanner%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12199394
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Toledo%20SW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12199394
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dove%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12199394
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12199394

Total de professores no quadro da escola
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ITDV
Analise acustica da voz
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3 perdas do ITDV

A\ 4
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INTERVENGAO — AMPLIFICAGAO DA VOZ - 4 SEMANAS

Monitoramento n=26

Figura 1. Fluxograma de desenvolvimento do estudo. Salvador, Bahia, 2014.
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Andlise acustica da voz
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Tabela 1. Informacdes sociodemograficas, ocupacionais e caracteristicas vocais de
professores (n=26) de uma escola da rede estadual de ensino. Salvador, Bahia, 2014.

Caracteristicas n %

Sexo

Masculino 8 30,8

Feminino 18 69,2
Cor da pele

Branca 9 40,9

Preta ou Parda 13 59,1
Idade (anos)

20a 39 2 8,7

40 a 59 19 82,6

Acima de 60 2 8,7
Carga horéaria semanal de trabalho docente (horas)

Até a 20 4 154

Acima de 20 horas 21 80,8

Acima de 40 1 3,8
Fala “alto” durante as aulas

Nunca 1 4,0

Raramente 2 8,0

As vezes 9 36,0

Sempre 13 52,0
Alteracao vocal atual

Sim 9 34,6

N&o 17 654
Alteracéo vocal nos ultimos seis meses

Sim 10 38,5

N&o 16 61,5
Afastamento do trabalho por alteragGes vocais

Sim 5 19,2

N&o 21 80,8
Problemas de salude mais frequentes

Rinite 17 73,9

Refluxo Gastroesofagico 5 21,7

Gripes e resfriados recorrentes 5 21,7
Consumo de bebidas alco6olicas

Sim 15 57,7

N&o 11 42,3
Tabagismo

N&o fumante 19 73,1

Ex-fumante 7 26,9

n = namero de respostas; % = percentual valido.
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Tabela 2. Médias, desvios-padrao e diferenca entre médias de intensidade vocal pré e
pdés o uso do amplificador de voz por docentes (n=26) de uma escola da rede estadual
de ensino. Salvador, Bahia, 2014.

Valores de Pré-amplificacdo Pds-amplificacdo Diferenca p-valor*
Intensidade (dB) entre
Média DP Média DP médias

Fala espontanea

Intensidade média 58,67 4,44 54,59 4,56 4,08 0,000

Intensidade maxima 82,59 5,02 78,85 5,70 3,74 0,001
Fala encadeada

Intensidade média 57,85 458 53,38 5,18 4,47 0,000

Intensidade méaxima 83,38 5,52 79,12 6,02 4,26 0,000
Vogal /i:/

Intensidade média 69,33 6,08 67,14 6,55 2,19 0,042

*Teste t-Student para amostras pareadas.
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Tabela 3. Diferenca entre as medidas obtidas por meio da emissdo da vogal sustentada
/€:/ e da autoavaliagdo vocal antes e apds o uso do amplificador de voz por docentes
(n=26) de uma escola da rede estadual de ensino. Salvador, Bahia, 2014.

Pré-intervencéo

Pds-intervencéo

Parametros vocais p-valor
Mediana Média DP  Mediana Média DP
Fo (Hz) 167,67 179,51 54,47 175,72 184,49 49,94 0,303"
Jitter (%) 0,19 0,26 0,36 0,15 0,20 0,31 0,163?
Shimmer (%) 33 368 173 259 307 1,69 0,168
Ruido (dB) 0,59 0,78 0,43 0,56 0,75 0,43 0,726
GNE (dB) 0,91 0,86 0,10 0,92 0,87 0,10 0,711*
ITDV? 3,19 352 3,11 3,00 3,27 2,98 0,864

! Teste t-Student para amostras pareadas.

2 Teste de postos sinalizados de Wilcoxon.

% n pré-intervencdo=23.
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VIl. CONCLUSOES

Verificou-se que o grupo investigado atingia niveis elevados de intensidade vocal
antes do inicio do procedimento. Apdés o programa de amplificacdo, foi observado
decréscimo significativo nas medidas de intensidade. Isto sugere um efeito protetor do
uso do amplificador, pois promove reducdo da sobrecarga vocal e do desgaste do
aparelho fonador (McCormick & Roy, 2002; Gaskill et al., 2012).

Também foi percebida reducao estatisticamente significante no grau de alteracéo
global da voz verificado por meio da avaliagdo perceptivo-auditiva. A melhora na
qualidade vocal dos sujeitos pode estar relacionada a reducdo da sobrecarga do
aparelho fonador (McCormick.& Roy, 2002; Jonsdottir et al., 2003).

Os demais parametros acusticos e o escore do ITDV ndo apresentaram
variagdes significativas, comparando-se os valores obtidos pré e pds-intervencao.

Em contrapartida, efeitos positivos foram referidos com elevada frequéncia apés
o uso do microfone, a exemplo de facilidade para falar, voz clara, conforto vocal,
sensacao de protecdo da voz e melhora na qualidade das aulas.

Entre os aspectos negativos, apontados pela minoria dos professores, figuraram
dificuldade para se adaptar a utilizacdo do aparelho e incobmodo decorrente da
microfonia.

Recomenda-se a realizacdo de estudos experimentais, com maior numero de
sujeitos, amostras selecionadas aleatoriamente e randomizadas em grupos
comparaveis, para se confirmar os beneficios do uso amplificador de voz em docentes.

Metodologias qualitativas também podem auxiliar na compreensdo dos impactos
desta estratégia na dindmica laboral dos professores e na elaboracdo de acdes que

reduzam os efeitos indesejados da utilizagdo do equipamento.
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VIIl. SUMMARY

INTRODUCTION: Teachers present high prevalence of voice disorders, associated to
occupational factors, which increase vocal overload. However, few studies investigate
impacts of vocal interventions in order to protect the voice of this group. OBJECTIVE:
To identify effects of voice amplification in teachers. METHODS: A intervention study
pretest-posttest with a one-group, evaluator-blind. Twenty-six teachers from a public
school at Salvador, Bahia, Brazil wore a portable voice amplifier during their classes in a
four-week intervention. Before and after treatment all teachers completed the Screening
Index for Voice Disorder (SIVD) and answered an opened question about effects of the
intervention. The teachers had their voice recorded for acoustic and auditory-perceptual
analysis. RESULTS: Vocal intensity and grade of dysphonia showed significant
decrease. Teachers frequently reported greater ease of speaking, vocal clarity and
comfort after using the portable amplifier. SIDV score and other voice acoustic
parameters did not differ significantly. CONCLUSIONS: These results suggest that voice
amplification reduced vocal overload and improved voice quality in the studied sample.

Therefore, voice amplifiers can protect the voice of this population.

Key-words: Voice; Faculty; Amplifiers, Electronic; Occupational Health; Voice Quality.
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X. ANEXOS
ANEXO 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos realizando uma pesquisa no ambiente desta escola e com os seus professores, intitulada: “CondicGes de
Trabalho Docente e Sadde: intervenc@es para construcdo de ambientes de trabalho saudéaveis” e a sua participacao é
de grande importancia. Este projeto é resultado da cooperacdo de pesquisadores do Departamento de Saude/UEFS,
do Departamento de Fonoaudiologia/UFBA e Programa de P6s-Graduacdo em Salde, Ambiente e Trabalho/UFBA,
com técnicos da SEC-BA e objetiva estruturar programas de intervencédo sobre os principais problemas de satide em
professores (problemas de voz, LER-DORT e transtornos mentais), com vistas a construgdo de ambientes de trabalho
saudaveis na rede estadual de ensino da Bahia. As atividades estdo organizadas em quatro etapas: 1) diagndstico
(avaliacdo das condigdes de trabalho e situacdo de salde mental, vocal e osteomuscular dos docentes, por meio de
questionérios); 2) intervencdo (oficinas para os agravos osteomusculares e de salde mental; procedimentos
fonoaudioldgicos para os problemas de voz); 3) avaliacdo; e 4) divulgacdo dos resultados/construcdo de
programas de ac¢do. Caso nédo aceite ou desista de participar em qualquer fase desta pesquisa, fica-lhe assegurado
gue ndo havera qualquer prejuizo. Este documento foi feito em duas vias, uma ficara com vocé e outra com a equipe
de pesquisa.

Caso aceite participar, é importante que saiba que:

A) Fica assegurada a gratuidade das intervencdes. N&o hé beneficios financeiros, mas contribuico cientifica no que
se refere & compreensdo a respeito da construcdo de ambientes de trabalho saudaveis.

B) A confidencialidade dos dados serd preservada, sendo os mesmos manipulados somente pela equipe desta
pesquisa;

C) A etapa inicial seré realizada com o esclarecimento do projeto, assim como convite para participar do estudo,
mediante a assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

D) Em relagdo a intervencdo na area de voz, vocé deverd saber que a sua participagao implicara na realizacéo prévia
de exame de laringoscopia, feito na propria escola por um médico otorrinolaringologista experiente na area. Esse
exame € feito sob anestesia topica, sem necessidade de restri¢do das suas atividades. O médico ira fornecer
orientacOes sobre 0 exame e entregar o laudo com os encaminhamentos necessarios. No primeiro e Gltimo encontro,
os/as professores/as preencherdo o questionario;

E) Em relagdo aos riscos, havendo desconforto ou fadiga na realizagdo de algum procedimento, vocé devera parar
sua execucdo e informar a equipe de pesquisadores;

F) A divulgacdo dos resultados sera realizada para fins cientificos, sendo preservada a sua identidade;

G) Apos a realizagdo do programa de intervengdo, vocé receberd relatdrios dos profissionais de saude envolvidos,
sendo realizadas orientacGes sobre a evolugdo e possiveis encaminhamentos;

H) O Servico de Satude Ocupacional — SESAO, situado no Pavilhdo Magalhdes Neto do Complexo HUPES/UFBA
(telefone: 71. 3283-8390) € a instituicdo de apoio da pesquisa, caso vocé precise de orientagdo e acompanhamento
durante ou apds a participagao neste estudo.

Eu, portadora do
RG concordo em participar da pesquisa intitulada “CONDICOES DE TRABALHO
DOCENTE E SAUDE: INTERVENQOES PARA CONSTRUQAO DE AMBIENTES DE TRABALHO
SAUDAVEIS”. Eu fui informado(a) que minha desisténcia podera ocorrer em qualquer momento, sem que me
ocorram quaisquer prejuizos fisicos ou mentais. Declaro estar ciente de que a minha participacdo é voluntaria e que
fui devidamente esclarecido(a) quanto aos objetivos e procedimentos aplicados.

Assinatura do (a) participante: Data: _ /__ [/

Assinatura do (a) pesquisador(a):

Certos de poder contar com sua autorizagdo, colocamo-nos a disposi¢do para esclarecimentos pelos contatos: e-mail
araujo.tania@uefs.br, tel: (75) 3224-8089, com Tania Maria de Aradjo (pesquisadora responsavel); e-mail
masson@ufba.br, tel: (71) 3283-8886, com Maria Licia Vaz Masson (pesquisadora —UFBA). Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana: e-mail cep@uefs.br, tel: (75) 3161-8124.
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ANEXO 2 — Questionario com dados sociodemograficos, ocupacionais e histérico vocal

Prezado(a) Professor (a), respondendo a este questionario, vocé estard contribuindo para o
melhor conhecimento de sua saude e de suas condi¢cbes de trabalho. Leia as instrugdes de
cada bloco. Sua identidade estara totalmente preservada.

Ficamos felizes e gratos pela sua participacao!

BLOCO I — IDENTIFICACAO / CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Fale sobre vocé

1. Idade: anos 2. Sexo: 1( ) Masculino 2( ) Feminino

3. Situacdo Conjugal: 1( ) Solteiro  2( ) Casado (oficialmente ou ndo)

3( ) Viavo 4( ) Separado/Divorciado

4. Tem filhos? 1( )Nao 2( ) Sim  Quantos? filhos.

5. Qual o seu nivel de escolaridade? 1( ) Médio/ Magistério 2( ) Superior em curso 3( ) Superior
completo  4( ) Especializacdo 5( ) Mestrado e( ) Doutorado

6. Como vocé classificaria a cor de sua pele? 1( )preta 2( )parda 3( )amarela 4( ) branca

BLOCO II - CARACTERISTICAS DA ATIVIDADE DOCENTE
Fale sobre seu trabalho

1. Ha quanto tempo trabalha como professor(a)? anos.

2. Ha quanto tempo trabalha nesta escola? anos.

3. Qual a sua funcéo nesta escola? Pode marcar mais de uma opc¢éo.

1( ) Professor 2( ) Gestor 3( ) Coordenador 4( ) Articulador de area

4. Quanto tempo esta nessa funcao/cargo?

5. Em quantas escolas vocé trabalha atualmente como professor? escolas

6. Em qual(is) rede(s) de ensino vocé leciona atualmente? Pode marcar mais de uma opgao.

1( )Puablica municipal ,( )Publica estadual 3( )Publica federal 4( )Filantrépica s5( )Privada

7. Qual(is) o (s) nivel(is)das turmas em que vocé ensina? Vocé pode marcar mais de uma opgéo.

1( ) Fundamental I/ Fundamental Il 2( ) Ensino Médio 3( ) Ensino Profissionalizante

8. Quial(is) a(s) disciplinas que vocé leciona? Vocé pode marcar mais de uma opg¢ao.
1( ) Portugués ,( ) Matemética 3( ) Ciéncias 4( ) Histéria 5( ) Geografia ¢( ) Linguas Estrangeiras
7( ) Fisica g( ) Biologia o( ) Quimica 1o( ) Sociologia 1;( ) Filosofia 1o( ) Artes 13( ) Redagéo

14( ) Meio Ambiente i5( ) Cidadania 14( ) Educacéo Fisica 1;( ) Atividades de Laborat6rio
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18( ) Disciplinas profissionalizantes

9. Se professor(a) da Educacgéo Profissional vocé leciona componentes da:

1( ) Base Nacional Comum - BNC »( ) Formagédo Técnica Geral — FTG
3( ) Formacgéo Técnica Especifica — FTE

10. Quantas turmas, em média, vocé ensina atualmente em:

Fundamental | e II: Ensino Médio Ensino profissionalizante:
11. Qual a média de alunos nas turmas em que vocé ensina? alunos.
12. Qual a sua carga horéria atual de trabalho docente por semana? horas/sem.
13. Qual a sua carga horaria atual de trabalho docente por semana nesta escola? horas/sem.

14. Vocé realiza atividades extraclasse (planejamento, reunido com coordenacédo, correcdo de provas
etc.) fora de sua jornada semanal de trabalho? ;( ) sim o( ) ndo

15. Se sim, quantas horas semanais vocé dedica a essas atividades extraclasse? horas/sem.

16. Além da atividade docente, vocé possui outra atividade remunerada? i( ) sim ,( ) ndo

BLOCO III - CARACTERISTICAS DO AMBIENTE DE TRABALHO

Para responder as questoes abaixo, refira-se ao ambiente de trabalho desta

escola.
1. Seu ambiente de trabalho é: 1( ) calmo ,( ) moderado 3( ) estressante
2. Existe local adequado para descanso de professores(as) na escola? ;( ) sim 2( ) ndo
3. A aculstica das salas de aula é satisfatéria? 1( ) sim 2( ) ndo
4. As salas de aula sio ruidosas? 1( ) sim 2( ) nédo
5. Se as salas de aula forem ruidosas, de onde vem o barulho?
1( ) Pétio da escola 2( ) Alunos da propria sala 3( ) Outras salas de aula
4( ) Ar condicionado/ventilador 5( ) Obras na escola o( ) Darua
() Outro s( ) NAO SE APLICA
6. Ha po de giz nas salas de aula? 1( ) sim 2( ) néo
7. Ha umidade nas salas de aula? 1( ) sim 2( ) ndo
8. Atemperatura ambiente nas salas de aula é: {( ) adequada ,( ) muito fria 3( ) muito quente
9. O tamanho da sala é adequado ao numero de alunos? 1( ) sim 2( ) nao

10. H& espaco suficiente para sua locomocao na sala de aula? 1( ) sim 2( ) ndo

11. As salas de aula tem cadeira para o(a) professor(a)? 1( ) sim 2( ) ndo

12. Os moéveis das salas de aula sdo adequados a sua estatura? 1( ) sim 2( ) ndo
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13. A ventilagdo das salas de aula onde vocé ensina é feita predominantemente por:

1( ) ar condicionado 2( ) ventilador 3( ) ventilag&o natural 4( ) sem ventilagéo

14. As salas de aula tém iluminagdo adequada? 1( ) sim 2( ) ndo

BLOCO VI- ATIVIDADES DOMESTICAS E HABITOS DE VIDA

1. Considerando como fumante quem ja fumou na vida pelo menos 100 cigarros, ou 5 magos, vocé se

classifica como: ( )o néo fumante ()1 ex-fumante ( ). fumante atual

2. Vocé consome bebida alcodlica? 1( ) sim o( ) ndo

BLOCO VII — AVALIACAO DA SAUDE VOCAL DO PROFESSOR

ALTERACAO VOCAL é definida como: “Toda e qualquer dificuldade ou alteracdo na emisséo

normal da voz, caracterizando um distdrbio que limita a comunicagao oral”.

1. Atualmente, vocé tem alguma alteragéo vocal? 1( ) sim ,( )ndo

2. Esta alteracéo vocal ja dura mais que quatro semanas? i( ) sim ,( ) ndo g( ) ndo se aplica

3. Vocé teve alguma alteracdo vocal nos ultimos 6 meses? ;( ) sim ,( ) ndo

4. Caso tenha tido alteracéo vocal nos ultimos 6 meses, quantos episoédios foram?

1. Nos ultimos 6 meses, quantas faltas ao seu trabalho foram motivadas por altera¢des vocais?

N° de faltas:

6. Vocé ja foi afastado(a) do trabalho por alteragdes vocais?  ;( ) sim ,( ) ndo

7. Caso tenha sido afastado(a) por alteracdes vocais, o afastamento foi por quanto tempo?

anos meses

8. Vocé ja realizou tratamento especializado por causa de alteragéo vocal? Pode marcar mais de uma
opg¢do. 4( ) Nuncarealizou ,( ) Medicamento 3( ) Fonoterapia 4 ) Cirurgia
Outro tratamento (especificar):

9. Vocé apresental/ja apresentou um ou mais destes problemas de saude? Pode marcar mais de uma

opcao.
Rinite ( ). Asma( ),  Sinusite ( ); Bronquite ( )4 Laringite ( )s Faringite ( )e
Azia ( )7 Refluxo gastroesofagico () Amigdalite ( ) Distarbio hormonal ( )10

Gripes/Resfriados/Infec¢Bes respiratorias altas frequentes (- )11
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10. Sua voz foi avaliada em seu exame pré-admissional como professor? i( ) sim ,( ) ndo

11. Frequéncia do uso de sua voz durante as aulas (marque X):

USO DA VOZ Nunca Raramente As vezes Sempre

Falar alto

Gritar

Cantar

12. Vocé possui algum parente consanguineo que tem ou teve alguma alteragéo vocal?
1( ) sim 2( )nao

13. Caso tenha respondido SIM, especifique o grau de parentesco:

14. Vocé costuma beber dgua durante o periodo em que esta dando aulas? (( )sim () ndo

15. Que volume de agua vocé bebe por dia? (1 copo =200 ml) N° de copos:

16. Vocé costuma poupar a voz durante os intervalos de aulas? ;( ) sim »( ) ndo

17. Vocé realiza outras atividades que exijam uso da voz? 1()sim () ndo

18. Caso SIM, especificar a(s) atividade(s):
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ANEXO 3 — indice de Triagem para Disturbio de Voz (Ghirardi et al., 2013)

Data: / /

ID:

Marque um “X” na opcao que melhor descreve a frequéncia com que vocé tem os sintomas

abaixo:

Nunca

Raramente As vezes

Sempre

Rouquidéo

Perda da voz

Falhas na voz

Voz grossa

Pigarro

Tosse seca

Tosse com secregdo

Dor ao falar

Dor ao engolir

Secrecao/Pigarro

Garganta seca

Cansaco ao falar

ITDV TOTAL

N&o preencher
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ANEXO 4 — Questionério pds-intervencao *

ID: Data: / /

Leia cada pergunta e, em seguida, marque o grau que indica a sua real avaliacéo:

1. Qual foi 0 seu grau de adeséo a interveng¢ao proposta?

Pouco Moderado Bom

2. Este treinamento melhorou os seus sintomas vocais?

Nada/pouco Moderadamente Muito

3. Este treinamento deixou a sua voz mais clara?

Nada/pouco Moderadamente Muito

4. Este treinamento possibilitou-lhe facilidade para falar?

Nada/pouco Moderadamente Muito

5. Vocé acredita neste programa de treinamento?

Nada/pouco Moderadamente Muito

*Baseado no estudo de Roy et al. (2003).



ANEXO 5 — Avaliacao perceptivo-auditiva do grau geral de alteracdo vocal: Protocolo
CAPE-V (Behlau, 2004)

il
UFBA ELH LOGI A
ESCOLA ID Cod. da subpasta
AVALIACAO VOCAL
Legenda: C = consistente I = intermitente
1. QUALIDADE VOCAL
Grau Geral C I _ /100

ol MO AC
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ANEXO 6 — Parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE, ﬂﬁo\'mﬂ
v FEIRA DE SANTANA - UEFS %

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGLISA

Titulo da Pesquisa: COMDIZOES DE TRABALHO DOCENTE E SAUDE: INTERVENGOES PARA
CONSTRUCAD DE AMBIENTES DE TRABALHO SAUDAVEIS

Pesquisador: Tania Maria de Aradjo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 18722013 4 00000053

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana

Patrocinador Principal: FLIldBI;éD de Amparo 3 Pesquisa do Estado da Bshia - FAPESE

DACOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 423012
[Diata da Relatoria: 300372013

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa do Programa de Pos-Graduacdo em Salde Coletiva-Mestrado
Académico de MARLA LUCIA VAZ MASSON sob a orientagdo do Profa. Dra. TAMIA MARLA DE ARALIIO.
Segundo as autoras "As condigles de trabalho e de salde dos professores e funcionarios das escolas s3o
dementos relevantes para o bom desenvolvimento & o sucesso das atividades de ensino-aprendizagem.
Professores 530 acometidos, no exercicio de seu trabalho, por transtomos mentais, LER/DORT & problemas
de voz (SILVANY-NETO et ., 1993; ARAUIO & CARVALMO, 2009). Este projeto pretends investigar esses
grupos de agraves 3 salde docente, com énfase no estabeleciments e avaliagdo de procedimentos para a
reducdo desses agravos. Assim, tem como finalidade desenvolver tecnologiasiintervencdes que possam
ofiar um ambiente de trabalho mais sawdavel. Os professores compdem uma das mais importantes
categorias profissionais que utilizam 3 voz como instrumento de rabalho. Diferentemente do uso coloquial, o
=0 profissional requer wma maior intensidade para que a voz ressoe no ambente de aula. Disto resulta
wma maior exigéncia e sobrecarga do aparelho fonador que, muitas vezes, se vé prejudicado pelas
condighes desfavoraveis do ambiente, seja pelo ruido existents ou pela acistica desfavoravel da sala de
aula, fatores que provocam aumento da intensidade vocal Pesquisas rewslam alta prevaléncia de problemas
woca's enfre professores (ARALLIO et 3, 2008). No Brasil, a siuagio & preccupante: 83%

Emderago:  Avenida Trarsnordesting, sin - Movo Horieonte, UEFS

Balmo: WS |, WA, 17 CEP: 44.031-250
UF: B Murnioipio:  FERA DE SANTANA
Telefone: (7513161807 E-mall: capdduefs.br
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UTT

dos professores referem Ja ter tido problema de voz em algum momento da cameira e 20% percebem que a
vz imita suas atividades de trabalho (BEHLAL et al., 2008). Ma Bahia, 23.8% a 58,6% de professores das
redes plibfica e particular de ensino referiram rouguidio nos diimes seis meses (ARAUID & CARVALHO,
2009) & 12% a 13% tinham nodulos nas cordas vocals, um comprometimentn ongdnico decomente do wso
abusive da voz (ARAUJO et al.. 2008). Os dados referentes 3 salde mental e aes distirbios
osteomusculares em professores também evidenciam um quadro merecedor de ateng3o e reforgam a
necessidade de intervengdo nos ambientes escolares para reduzir ou eliminar os riscos @ sabde”. (p.g)
“Estudos revelam esireita relagao entre a satisfagao dos docentes com o proprio trabalho & a qualidade do
ensing ofertado. Além disso. contribuem para menores propongdes de absentzismo e abandono da profiss3o
docente. Wessa perspectiva, este projeto tem como obietivo geral estruturar programas de intervencgano sobre
o5 trés principais problemas de salde docente (agraves wocais, osteomusculares & de salde mental) com
vistas 3 construgSe de ambientes de rabalho saudaveis para os docentes da rede estadual de ensing da
Bahia. 4 proposta aqui apresentada articula-se 30s esforpos j3 em curso desenvolvidos no “Frograma de
Atenc3o 3 Salde e Valorizagdo do Professor da SEC-BA™, realizado por meio de parcerias entre a
Secrstana Estadual de Ed.lt‘.ag'.ia g Insﬁmi;:‘:-es de Ensing Superior (|ES) da Bahia. Pretende-se construir
tecnologias metodoldgicas e sociais para identificagSo e intervengdo sobre os problemas encontrades a
partir de uma base integrada e interdisciplinar de agdes envolvendo profissionais de diferentes dreas de
conhecimento (Educacio, Sadde Publica, Fonoaudiologia, Psicologia, Fisioterapia e (Gestdo Escolar).” (p4)
Metodologia: E wm estudo de corte trasversal. COLETA DE DADOS: O estudo serd dividide em gquatro
etapas: diagnostico, intervencio, avaliacio e divulgacio dos resultados/construg3o de programas de agdo.
Bujeites da pesquisa ; 360 participantes da pesquisa. HIPOTESE: "Espera-se, com o estudo de corte
transversal estmar as prevaléncias de alteracdes wocais, transtomos mentais & LER-DORT, associados a
aspectos de ambiente, onganizag3o e condigdes de trabalho. Espera-se gue as intervengdes a serem
testadas constituam-se estratégias protetoras contra adoecimento relacicnado 3 voz, salde mental & os
disturbios osteomusculares. melhorando a salde dos professores.

Critério de Inclus3o: Ser professor das escolas participantes. Para a intervencao fonoaudioldgica, a fim de
se evitar fator de confundimento, serdo aplicados os seguintes criténios de inclus3o: ter entre 253 60 anos &
trabalhar no minima 20 horas semanais.

Critério de Exclus3o Para a intervengie fenoaudicldgica, a fim de se evitar fator de confundimento, serao
aplicades os seguintes critérios de exclusSo: estar em terapia vocal; uso profissional da woz em cutra
afividade; uso de alcool & tabagismo frequentes; estado gripal,

Emderago:  Avenida Transnordestina, sin - Move Horizonke, LIEFS

Balrn:  WASdUlS |, WA 1T CEP: 44 p31-420
UF: BA unisipio: FERA DE SANTANA
Teledona: (T EE1-BOET E-mall: copfueisbr
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nfecqdes de trato respirEtono superior (2 rinite, sinusite, faringite) nos dias de gravacdo da voz alteragdes
vocais por fatores neurolbgicos ou psiquiaticos.

Local da Pesquisa ; Centro Estadual de Educagio Profissional em Gestao Severino Vieira, Centre de
Educacdo Profissional em Apoio Educacional e Tecnologia da Informagdo |saias Alves e Colégio Estadual
Ministro Aliomar Balesinn em Salvador-Ba. Cronograma: Indica que o estudo durara 25 meses, inicdando em
0272013 com revisao de lteratura a 0812015 com elaboragao de artige. O projeto apresenta um orgamento
de RS 0909302 | noventa & nove mil, novecentos & noventa e trés reais e dois centavos), com
financiamento da FAPESE.

Objetivo da Pesquisa:

Gerat

Estruturar programas de intervenc3o sobre os rés principais problemas de salde docente (agravos vocais,
osteomusculares & de salde mental) com vistas 3 construgao de ambientes de trabalho saudaveis na rede
estadual de ensino da Bahia e de condipdes satisfatorias e motivadoras para o processo de ensing e
aprendizagem que envolvem docentes, shmnos e gestSo escolar.

Especificos:

1. Caracterizar o perfil seciodemografico dos docentes, do processo e das condighes de trabalho nas
escolas selecionadas;

2 Elaborar um diagnostico da situagio de salde docente incluindo os rés principais problemas de salde:
problemas vocais, osteomusculares & de salde mental (ranstomos mentais);

3. Blshorar programas de infervencdo sobre os 165 grupds de problemas avaliados;

4. Werificar o efeifto de estratégias profetoras pam a voz - (a) amplificagdo da voz, (b) hidratagdo direta; (c)
aquecimentn vocal; e (d) exercicios com trato vocal semiocluido (ETWSD) - na redugéo do grau de disfonia e
na protecdo e presenvacio da qualidade vocal dos/as professores/as;

£ Capacitar os professores para o uso dessas estratégias profetoras;

£ Estabelecer critérios de avalagio das intervencies realizadas em cada grupo de problemas investigados;
7. Criar um programa de ateng3o integral 3 salde docente & de monitoraments dos ambientes de trabalho
nas escolas com a finalidade de construgdo de contextos |aborais saudaveis & promotores de satisfagao
para todos os segmentos enwolvidos (docentes, alunos, funcionanios e gestio escolar).

Endderapo:  Mvenida Transnordesting, sin - Nove Horzonte, UEFS

Balro:  Wddulo |, MA 17 CEF: 44.031-250
UF: BA Wunlsipla:  FERA DE SANTANA
Telefona: (TIEE1-BDET E-small: cepifueis.br
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Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"Algumas das estratégias de intervengdo podem provocar desconforto ou fadiga. Meste caso, os
participantes serdo orientados a parar a realizacdo do(s) procedimento(s) e comunicar imediatamente 3
equipe de pesquisadores” [TCLE).

Beneficios:

"Os resultados desta pesquisa poderdo contribuir para reformulacdes nos ambientes e organizagio de
trabalho docente, a fim de proporcionar ambientes saudaveis, motvadores de praticas educativas para
professores & alunos. Permitem, ainda, gerar conhecimentos para o fomento de politicas plblicas que
garantam a elaboracdo de diretrizes para agbes de protecso. prevencao e atencdo a salde docente”.

Comentarios e Consideraghes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem fundamentado e a metodologia apresenta-se bem detalhada. O curriculo da
Pesquisadora responsavel demonsira ter conheciments com estudos e praticas na area a ser pesquisada
Possui uma equipe executora constituida por membros que compdem o5 grupos de pesquisa:
“Fonoaudiologia: Pesquisa em Salde e Educacda’, linha Salde Vocal & “Sabde Amibiental & Ocupacional”,
Inha Salde Ocupacional, certficados pela UFBA & o Niideo de Epidemiclogia, certificado da UEFS. Diante
da analise o projeto & demais documentss anexos, condui-s2 que o estudo proposto possui viabilidade.
Além dos benéficos elencados, a pesquisa preve: TDivulgacio e socializacio do conhecimento produzido
com énfase na implantacio de processos de gestio participativar Elaboracdo de material de divilgacdo dos
resultados obtidos como folders, cartihas e cartazes; Incentivo 3 formagdo de mesas de negociagdo coletiva
para a gestio das condicdes de trabalho e sadde com a participacio de professores, gestores, alunos e de
pais de alunos de mode a fortalecer a participacdo de todos nas definipdes e agdes nas escolas. Formagdo
e capacitagdo: 1. Oferta de oficinas e cursos de curta duragio em “(Gestio das Condighes de Trabalho &
Sadde no setor da Educacdo” para os professores e gestores nas escolas estudadas: 2. Realizagdo de
oficinas objetivando: (a) debater temas relativos a salde e trabalho na atvidade docente; (b) discutir os
resultados das pesquisas em cada escola (analise de pontos convergentes & de aspectos especiiicos a
cada contexto): (c) fomentar a propesicio de medidas de intervencde para a superacdo dos problemas
identificados & promogdo da sabde” (p. 28-28).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
O processo apresenta os seguintes. documentos protacslares: Folha de Riosto devidamente

Emderegn:  Avenida Transnordestina, sin - Nove Horzonke, UEFE

Babmo: Mdculo |, MA 17 CEP: 44.031~250
UF: BA Munioipic:  FEFA DS SANTANA
Teldone:  (TI3161-8057 E-mall: capi@uetzbr
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preenchida; TCLE; Carta de anuéncia, autorizando a realizagde da pesquisa dos colégios que serdn
realizados a pesquisa; & instrumentos informativos & de coleta de dados (Protocole de [ndice de
Desvantagemn & Severidade vocal: Diagnostico Institucional; Roteiro rodas de conversas; Roteiro
socicdemografico e riscos; Roteiro procedimentos fonoaudioldgicos:

Protocolo de Intervencdo fonoaudiciogica).

Recomendagies:

No TCLE, informar o endereqs complets do SESAQ, & comgir o prefixo do telefone da UEFS (3161),
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Mao ha pendéncias.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mo

Consideragdes Finais a criterio do CEP:

Tenho muita satisfagio em informahe que o atendiments 3s pendéncias referente a0 seu Projeto de
Pesquisa satisfaz as exigénoias da Fes. 46612, Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a
coleta de dados com os sujsitos da pesquisa conforme orienta o Cap. .3, alinea a - Res. 486/12.
Relemibro que conforme institui a Res. 486/12, Vossa Senhoria devera enviar a este CEP relatdnics anuais
de atividades pertinentes ao referido projeto & um relatdnio final t3o logo a pesquisa seja condluida.

Em nome dos membros CEPIJEFS, desejo-lhe pleno sucessa no desenvolvimento dos frabalhos e, em
tempo oportuna, wm ano, este CEP aguardara o recebimento dos referidos relatorios.

Confeacis S0 Parsces 473002

FEIRA DE SANTANA, 12 de Outubeo de 2013

Assinador por:
AMDREA SILEME ALVES FERREIRA MELD
{Coordenador)

Emderagn:  Awenida Trarsnordesting, sin - Move Horizonbe, LEFS

Bialrrn: RSk |, KA 1T CEP: 4403120
UF: B Buniciplc:  FEIRA DE SANTANA
Telefona:  (7I3961-805T E-mall: cepgfuefsbr
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ANEXO 7 — Carta de Anuéncia da Instituicdo Participante

Salvador, 08 de Julho de 2013.

CARTA DE ANUENCIA

Eu,_ CPF _ na qualidade de

representante legal do Colégio Estadual- declaro estar ciente e de acordo

com a participagdo desta instituicdo no projeto “Condicoes de Trabalho Docente e

Saude: intervencdes para a construcdo de ambientes de trabalho saudaveis”,
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de Feira de Santana em

30/08/2013, sob o no. 423.012 e com financiamento obtido pelo edital FAPESB

28/2012 — Inovagao em Praticas Educacionais nas Escolas Publicas da Bahia

O projeto esta sob a coordenacdo das professoras Tania Maria de Araujo
(Departamento de Saude - UEFS) e Maria Lucia Vaz Masson (Departamento de
Fonoaudiologia - UFBA). Tem como objetivo estruturar programas de intervencao
sobre os trés principais problemas de salde docente (agravos vocais,
osteomusculares e de saude mental), com vistas a construgdo de ambientes de
trabalho saudaveis na rede estadual de ensino da Bahia e de condigbes satisfatorias e

motivadoras para o processo de ensino e aprendizagem que envolvem docentes.

alunos e gestao escolar.

— I

. ’ Dkelorg
iors S ———
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ANEXO 8 — NORMAS PARA SUBMISSAO NA REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE
OCUPACIONAL - ARTIGO |

Forma e prepara¢cédo de manuscritos

Modalidades de contribuicdes

Artigo: contribuicdo destinada a divulgar resultados de pesquisa de natureza empirica,
experimental ou conceitual (até 56.000 caracteres, incluindo espacos e excluindo titulos,
resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Reviséo: avaliacao critica sistematizada da literatura sobre determinado assunto; deve-se citar
0 objetivo da revisdo, especificar (em métodos) os critérios de busca na literatura e o universo
pesquisado, discutir os resultados obtidos e sugerir estudos no sentido de preencher lacunas do
conhecimento atual (até 56.000 caracteres, incluindo espagos e excluindo titulos, resumo,
abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Ensaio: reflexdo circunstanciada, com redacdo adequada ao escopo de uma publicacdo
cientifica, com maior liberdade por parte do autor para defender determinada posi¢ao, que vise
a aprofundar a discussdo ou que apresente nova contribuicdo/abordagem a respeito de tema
relevante (até 56.000 caracteres, incluindo espacos e excluindo titulos, resumo, abstract,
tabelas, figuras e referéncias).

Relato de experiéncia: relato de caso original de intervengcdo ou de experiéncia bem
sucedida; deve indicar uma experiéncia inovativa, com impactos importantes e que mostre
possibilidade de reprodutibilidade. O manuscrito deve explicitar a caracterizagdo do problema
e a descricdo do caso de forma sintética e objetiva; apresentar e discutir seus resultados,
podendo, também, sugerir recomendacdes; deve apresentar redacdo adequada ao escopo de
uma publicacédo cientifica, abordar a metodologia empregada para a execuc¢ao do caso relatado
e para a avaliacdo dos seus resultados, assim como referéncias bibliograficas pertinentes (até
56.000 caracteres, incluindo espacos, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e
referéncias).

Comunicacéo breve: relato de resultados parciais ou preliminares de pesquisas ou divulgacdo
de resultados de estudo de pequena complexidade (até 20.000 caracteres, incluindo espacos
excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Resenha: analise critica sobre livro publicado nos ultimos dois anos (até 11.200 caracteres,
incluindo espacos).

Carta: texto que visa a discutir artigo recente publicado na revista (até 5.600 caracteres,
incluindo espacos).

Preparo dos trabalhos

Seré@o aceitas contribuicdes originais em portugués ou espanhol. A correcdo gramatical €
de responsabilidade do(s) autor(es).

O texto devera ser elaborado empregando fonte Times New Roman, tamanho 12, em folha
de papel branco, com margens laterais de 3 cm e espago simples e devem conter:
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Pagina de rosto (todos os itens devem ser informados no manuscrito encaminhado; a
pagina de rosto devera ser encaminhada separada do manuscrito)

a) Modalidade do trabalho (ver definicbes acima e observar limites de caracteres).

b) Titulo na lingua principal (portugués ou espanhol) e em inglés. Deve ser pertinente,
completo e sintético. Deve incluir informacdo geografica (localidade) e temporal (periodo de
realizacdo do estudo), quando apropriado.

c) Nome e sobrenome completo de cada autor.

d) Informar a afiliagdo institucional completa de cada autor, incluindo cidade, estado e pais
(refere-se ao vinculo profissional / académico do autor e ndo a sua formagao).

e) Contribuicbes de autoria - a contribuicdo de cada autor deve ser declarada. De acordo com a
recomendacdo do International Committee of Medical Journal Editors, o critério de autoria de
artigos deve necessariamente atender simultaneamente as seguintes condi¢des: 1. contribuicdo
substancial no projeto e delineamento, no levantamento de dados ou na sua analise e
interpretacao; 2. elaboracdo do manuscrito ou contribuicdo importante na sua revisao critica; 3.
aprovagao final da versédo a ser publicada.

Obtencao de financiamento, coleta de dados ou apenas supervisédo geral do grupo de pesquisa
ndo constituem autoria. Todas as pessoas designadas como autores devem atender aos
critérios de autoria e todos que atendem aos critérios devem ser designados como autores.
Cada autor deve ter participado suficientemente no trabalho para assumir a responsabilidade
publica por seu contetdo. Os colaboradores que ndo atendem a todos os critérios de autoria
devem ser citados nos agradecimentos.

f) Nome, endereco, telefone e endereco eletrbnico do autor de contato, para troca de
correspondéncia com a secretaria / editoria da RBSO.

g) Nome de um dos autores, com respectivo endereco postal e endereco eletrénico, para
publicacéo no artigo como forma de contato com os autores.

h) Informar se o trabalho foi ou nhdo subvencionado; em caso positivo, indicar o tipo de auxilio, o
nome da instituicdo ou agéncia financiadora e o respectivo nimero do processo.

i) Informar se ha conflitos de interesses (ver acima).

i) Informar n° de protocolo e data de aprovacéo do estudo por Comité de Etica em Pesquisa.
Caso o projeto ndo tenha sido submetido a comité de ética, justificar.

k) Informar se o trabalho € ou ndo baseado em tese; em caso positivo, indicar titulo, ano de
defesa e instituicdo onde foi apresentada.

) Informar se o trabalho foi ou ndo apresentado em reunido cientifica; em caso positivo, indicar
0 nome do evento, local, data da realizac&o e se foi publicado nos anais na forma de resumo ou
integral.

m) Local e data do envio do artigo.

Corpo do texto

a) Titulo na lingua principal (portugués ou espanhol) e em inglés.

b) Resumo: Os manuscritos devem ter resumo no idioma principal (portugués ou espanhol) e
em inglés, com um maximo de 1400 caracteres cada, incluindo espacos.

c) Palavras-chaves / descritores: Minimo de trés e maximo de cinco, apresentados na lingua
principal (portugués ou espanhol) e em inglés. Sugere-se aos autores que utilizem o vocabulario
controlado DeCS adotado pela LILACS.

d) O desenvolvimento do texto deve atender as formas convencionais de redacdo de artigos
cientificos.
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e) Solicita-se evitar identificar no corpo do texto a instituicdo e/ou departamento responsavel
pelo estudo para dificultar a identificacdo de autores e/ou grupos de pesquisa no processo de
avaliacdo por pares.

f) CitacOes: A revista se baseia na norma da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
NBR 10520, versdo de 2002. As citacdes entre parénteses devem ser feitas em caixa alta
(maiusculas) e fora de parénteses em caixa baixa (minusculas). As citacdes indiretas ao longo
do texto devem trazer o sobrenome do autor e ano da publicacdo, como em Souza (1998) ou
(SOUZA, 1998). Para dois autores: Lima e Aratjo (2006) ou (LIMA; ARAUJO, 2006). Quando
houver trés autores: Vilela, Iguti e Almeida (2004) ou (VILELA; IGUTI; ALMEIDA, 2004). No
caso de citacdes com mais de trés autores, somente o sobrenome do primeiro autor devera
aparecer, acrescido de et al., como em Silva et al. (2000) ou (SILVA et al., 2000). Tratando-se
de citacdo direta (literal), o autor devera indicar o(s) numero(s) da(s) pagina(s) de onde o texto
citado foi transcrito, como nos exemplos a seguir: Ex.1- ... conforme descrito por Ali (2001, p.
17): “Grande numero dessas dermatoses ndo chegam as estatisticas e sequer sdo atendidas no
préprio ambulatério da empresa”. Ex.2- (SOUZA,; SILVA; ALMEIDA, 2004, p. 24). Ex.3, quando
houver quatro ou mais autores - (FONSECA et al., 2003, p. 41). As citacdes diretas de até trés
linhas devem estar contidas entre aspas duplas, conforme o Ex.1 acima. As citagfes diretas
com mais de trés linhas devem ser destacadas com recuo de 4 cm da margem esquerda, com
fonte menor que a utilizada no texto e sem aspas - Ex:

A teleconferéncia permite ao individuo participar de um encontro nacional sem a necessidade
de deixar seu local de origem. Tipos comuns de teleconferéncia incluem o uso da televisao,
telefone e computador... (NICHOLS, 1993, p. 181).

g) A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto sdo de
responsabilidade do(s) autor(es) do trabalho. As citacdes deverdo ser listadas nas referéncias
ao final do artigo, que devem ser em ordem alfabética e organizadas com base na norma da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) NBR 6023, versdo de 2002. Os exemplos
apresentados a seguir ttm um carater apenas de orientacédo e foram elaborados de acordo com
essa norma:

Livro
WALDVOGEL, B. C. Acidentes do trabalho: os casos fatais — a questdo da identificacdo e da
mensuracgdo. Belo Horizonte: Segrac, 2002.

Capitulo de livro

NORWOOQOD, S. Chemical cartridge respirators and gasmasks. In: CRAIG, E. C.; BIRKNER, L.
R.; BROSSEAU, L. Respiratory protection: a manual and guideline. 2. ed. Ohio: American
Industrial Hygiene Association, 1991. p. 40-60.

Artigos de periddicos

BAKER, L.; KRUEGER, A.B. Medical cost in workers compensation insurance. Journal of Health
Economics, Netherlands, v. 14, n. 15, p. 531-549, 1995.

GLINA, D. M. R. et al. Saude mental e trabalho: uma reflexdo sobre o nexo com o trabalho e o
diagnostico, com base na pratica.Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 17, n. 3, p.
607-616, maio/jun. 2001.

Artigo ou matéria de revista, jornal etc.

NAVES, P. Lagos andinos dédo banho de beleza. Folha de Séo Paulo, S&o Paulo, 28 jun. 1989.
Folha Turismo, Caderno 8, p. 13.
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Tese, dissertacdo ou monografia

SILVA, E. P.Condigbes de saude ocupacional dos lixeiros de S&o Paulo. 1973. 89 f.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Ambiental)-Faculdade de Saude Pdublica, Universidade de
S&o Paulo, Séo Paulo, 1973.

Evento,como um todo 3 )
SEMINARIO PROMOCAO DA SAUDE AUDITIVA: ENFOQUE AMBIENTAL, 2., 2002,
Curitiba. Anais... Curitiba: Universidade Tuiuti do Parana, 2002.

Resumo ou trabalho apresentado em congresso

FISCHER, R. M.; PIRES, J. T.; FEDATO, C. The strengthening of the participatory democracy.
In: INTERNATIONAL CONFERENCE OF INTERNATIONAL SOCIETY FOR THIRD-SECTOR
RESEARCH (ISTR), 6., 2004, Toronto. Proceedings... Toronto: Ryerson University, 2004. v. 1,

p. 1.

Relatorio
FUNDACAO JORGE DUPRAT FIGUEIREDO DE SEGURANCA E MEDICINA DO
TRABALHO. Relatorio de Gestdo 1995-2002. S&o Paulo, 2003. 97p.

Relatério técnico

ARCURI, A. S. A.; NETO KULCSAR, F. Relatério Técnico da avaliacdo qualitativa dos
laboratérios do Departamento de Morfologia do Instituto de Biociéncias da UNESP. Séo Paulo.
Fundacentro. 1995. 11p.

CD-ROM

SOUZA, J. C. et al. Tendéncia genética do peso ao desmame de bezerros da raca nelore. In:
REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ZOOTECNIA, 35, 1998,
Botucatu. Anais... Botucatu: UNESP, 1998. 1 CD-ROM.

MORFOLOGIA dos artrépodes. In: ENCICLOPEDIA multimidia dos seres vivos. [S.l.]: Planeta
DeAgostini, 1998. CD-ROM 9.

Fita de video
CENAS da industria de galvanoplastia. Sdo Paulo: Fundacentro, 1997. 1 videocassete (20 min),
VHS/NTSC., son., color.

Documento em meio eletrénico

BIRDS from Amapa: banco de dados. Acesso em: 28 nov. 1998.

ANDREOTTI, M. et al. Ocupacdo e cancer da cavidade oral e orofaringe. Cad. Salude
Publica. Rio de Janeiro, v. 22, n. 3, 2006.. Acesso em: 15 abr. 2006.

Legislacéo
BRASIL. Lei n°® 9.887, de 7 de dezembro de 1999. Altera a legislacéo tributaria federal. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 8 dez. 1999.

Constituicao Federal

BRASIL. Constituicdo (1988). Texto consolidado até a Emenda Constitucional n° 52 de 08 de
marco de 2006. Brasilia, DF, Senado, 1988.
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Decretos

SAO PAULO (Estado). Decreto n° 48.822, de 20 de janeiro de 1988. Lex: Coletanea de
Legislacéo e Jurisprudéncia, Sao Paulo, v. 63, n. 3, p. 217-220, 1998.

h) Tabelas, quadros e figuras: Serdo publicadas em Preto e Branco. Devem ser apresentados
um a um, em folhas separadas, numerados consecutivamente com algarismos arabicos, na
ordem em que forem citados no texto. A cada um deve ser atribuido um titulo sintético
contextualizando os dados apresentados. Nas tabelas o titulo deve ser posicionado acima do
corpo principal. Nas fotos e ilustracdes o titulo deve ser posicionado abaixo do corpo principal.
Nas tabelas ndo devem ser utilizadas linhas verticais. Fontes, notas e observacdes referentes
ao conteudo das tabelas, quadros e figuras devem ser apresentadas abaixo do corpo principal
das mesmas. As figuras (gréaficos, fotos, esquemas etc.) também deverao ser apresentadas,
uma a uma, em arquivos separados, em formato de arquivo eletrénico para impressao de alta
gualidade (ndo encaminhar em arquivoWord, extensdo .doc). Os graficos devem ser
executados no software Excel (extensao .xlIs) e enviados no arquivo original. Fotos e ilustracdes
devem apresentar alta resolugédo de imagem, n&o inferior a 300 dpi. As fotos devem apresentar
extensao .jpg ou .eps ou .tiff . llustracdes devem ser executadas no software Coreldraw, versao
10 ou anterior (extensdo .cdr) ou llustrator CS2 (extensdo .ai), sendo enviadas no arquivo
original. A publicacdo de fotos e ilustracGes estard sujeita a avaliacdo da qualidade para
publicacdo. As figuras ndo devem repetir os dados das tabelas. O nimero total de tabelas,
quadros e figuras ndo devera ultrapassar 5 (cinco) no seu conjunto.

Resumo de informacdes sobre figuras:

tabelas, quadros, diagramas, esquemas Word (.doc)

Gréficos Excel (.xIs)

Fotografias .Jjpg ou .tiff ou .eps (300 DPIs - minimo de resolugéo)

Corel Draw (.cdr), versdo 10 ou menor
llustracdes (desenhos) ou lllustrator CS5 (.ai)

i) Agradecimentos (opcional): Podem constar agradecimentos por contribui¢des de pessoas que
prestaram colaboracdo intelectual ao trabalho, com assessoria cientifica, revisdo critica da
pesquisa, coleta de dados, entre outras, mas que nao preenchem os requisitos para participar
da autoria, desde que haja permisséo expressa dos nominados. Também podem constar desta
parte agradecimentos a instituicdes pelo apoio econémico, material ou outro.
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ANEXO 9 — NORMAS PARA SUBMISSAO NA REVISTA DE SAUDE PUBLICA —
ARTIGO I

Categorias de artigos

Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais, avaliacdo de
programas, analises de custo-efetividade, andlises de decisdo e estudos sobre avaliacdo de
desempenho de testes diagnosticos para triagem populacional. Cada artigo deve conter
objetivos e hipo6teses claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discussao e conclusées.
Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulacdo de conhecimentos tedricos relevantes)
e artigos dedicados a apresentacdo e discussdo de aspectos metodologicos e técnicas
utilizadas na pesquisa em salde publica. Neste caso, o texto deve ser organizado em topicos

para guiar os leitores quanto aos elementos essenciais do argumento desenvolvido.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o "checklist" correspondente:
-CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados

-STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagndstica

-MOOSE checklist e fluxograma para meta-analise

-PRISMA checklist e fluxograma para revisdes sistematicas

-STROBE checklist para estudos observacionais em epidemiologia

-RATS checklist para estudos qualitativos

InformagBes complementares:

-Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias.

-As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas os dados imprescindiveis,
evitando-se tabelas muito longas. As figuras ndo devem repetir dados ja descritos em tabelas.
‘As referéncias bibliograficas, limitadas a cerca de 25, devem incluir apenas aquelas
estritamente pertinentes e relevantes a problematica abordada. Deve-se evitar a inclusdo de
namero excessivo de referéncias numa mesma citacdo. Citacdes de documentos nao
publicados e ndo indexados na literatura cientifica (teses, relatérios e outros) devem ser
evitadas. Caso ndo possam ser substituidas por outras, nao fardo parte da lista de referéncias
bibliograficas, devendo ser indicadas nos rodapés das paginas onde estao citadas.

Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até 300 palavras, contendo
os itens: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusfes. Excetuam-se 0s ensaios tedricos e 0s
artigos sobre metodologia e técnicas usadas em pesquisas, cujos resumos sao no formato
narrativo, que, neste caso, terdo limite de 150 palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa € a convencional: Introdu¢édo, Métodos, Resultados
e Discussdo, embora outros formatos possam ser aceitos. A Introducdo deve ser curta,
definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do
conhecimento que serdo abordadas no artigo. As fontes de dados, a populacdo estudada,
amostragem, critérios de selecdo, procedimentos analiticos, dentre outros, devem ser descritos
de forma compreensiva e completa, mas sem prolixidade. A secdo de Resultados deve se
limitar a descrever os resultados encontrados sem incluir interpretagdes/comparacdes. O texto
deve complementar e ndo repetir o que esta descrito em tabelas e figuras. A Discusséo deve
incluir a apreciacdo dos autores sobre as limitagdes do estudo, a comparac¢ao dos achados com
a literatura, a interpretacdo dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas principais
implicacbes e a eventual indicacdo de caminhos para novas pesquisas. Trabalhos de pesquisa
qualitativa podem juntar as partes Resultados e Discussdo, ou mesmo ter diferencas na
nomeacao das partes, mas respeitando a légica da estrutura de artigos cientificos.
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Comunicacfes Breves — Sao relatos curtos de achados que apresentam interesse para a
saude publica, mas que ndo comportam uma analise mais abrangente e uma discusséo de
maior folego.

Informacdes complementares

o Devem ter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e referéncias) uma
tabela ou figura e até 5 referéncias.

e Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos originais,
exceto quanto ao resumo, que nao deve ser estruturado e deve ter até 100 palavras.

ARTIGOS DE REVISAO

Revisao sisteméatica e meta-andlise - Por meio da sintese de resultados de estudos originais,
guantitativos ou qualitativos, objetiva responder a pergunta especifica e de relevancia para a
salude publica. Descreve com pormenores o processo de busca dos estudos originais, 0s
critérios utilizados para selecao daqueles que foram incluidos na revisao e os procedimentos
empregados na sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados (que poderdo ou néo
ser procedimentos de meta-analise).

Revisdo narratival/critica - A revisdo narrativa ou revisdo critica apresenta carater descritivo-
discursivo, dedicando-se a apresentacdo compreensiva e a discussédo de temas de interesse
cientifico no campo da Saude Publica. Deve apresentar formulacdo clara de um objeto cientifico
de interesse, argumentacao logica, critica tedrico-metodoldgica dos trabalhos consultados e
sintese conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores com experiéncia no campo em
guestao ou por especialistas de reconhecido saber.

Informacdes complementares:

e Sua extensdo € de até 4.000 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias.

e O formato dos resumos, a critério dos autores, sera narrativo, com até 150 palavras. Ou
estruturado, com até 300 palavras.

e Nao ha limite de referéncias.

COMENTARIOS

Visam a estimular a discusséo, introduzir o debate e "oxigenar" controvérsias sobre aspectos
relevantes da saude publica. O texto deve ser organizado em tépicos ou subitens destacando
na Introducé@o o assunto e sua importancia. As referéncias citadas devem dar sustentacdo aos
principais aspectos abordados no artigo.

Informacgbes complementares:

e Sua extensdo é de até 2.000 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias
e O formato do resumo é o narrativo, com até 150 palavras.
e As referéncias bibliograficas estéo limitadas a cerca de 25

Publicam-se também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e 5 referéncias.
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Preparo dos manuscritos

Resumo

S&o publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. Para fins de cadastro do manuscrito,
deve-se apresentar dois resumos, um na lingua original do manuscrito e outro em inglés (ou em
portugués, em caso de manuscrito apresentado em inglés). As especificagbes quanto ao tipo de
resumo estao descritas em cada uma das cateqgorias de artigos.

Como regra geral, o resumo deve incluir: objetivos do estudo, principais procedimentos
metodoldgicos (populagdo em estudo, local e ano de realizacdo, métodos observacionais e
analiticos), principais resultados e conclusdes.

Estrutura do texto

Introducéo — Deve ser curta, relatando o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em
referéncias pertinentes ao objetivo do manuscrito, que deve estar explicito no final desta parte.
N&o devem ser mencionados resultados ou concluses do estudo que esta sendo apresentado.

Métodos— Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem como as variaveis
analisadas, com a respectiva definicdo quando necessaria e a hipétese a ser testada. Devem
ser descritas a populacdo e a amostra, instrumentos de medida, com a apresentacdo, se
possivel, de medidas de validade; e conter informagdes sobre a coleta e processamento de
dados. Deve ser incluida a devida referéncia para os métodos e técnicas empregados, inclusive
0s métodos estatisticos; métodos novos ou substancialmente modificados devem ser descritos,
justificando as razfGes para seu uso e mencionando suas limitacdes. Os critérios éticos da
pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida
dentro dos padrfes éticos e aprovada por comité de ética.

Resultados — Devem ser apresentados em uma sequéncia légica, iniciando-se com a descricao
dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas necessarias para
argumentacdo e a descricdo dos dados no texto deve ser restrita aos mais importantes. Os
graficos devem ser utilizados para destacar os resultados mais relevantes e resumir relacfes
complexas. Dados em gréaficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os
resultados numéricos devem especificar os métodos estatisticos utilizados na analise. Material
extra ou suplementar e detalhes técnicos podem ser divulgados na verséo eletrénica do artigo.

Discussédo — A partir dos dados obtidos e resultados alcancados, 0os novos e importantes
aspectos observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das teorias
existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em comunicagdo de carater pessoal ou
divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio as argumentacfes do autor.
Tanto as limitagcdes do trabalho quanto suas implicacbes para futuras pesquisas devem ser
esclarecidas. Incluir somente hipoteses e generalizagdes baseadas nos dados do trabalho. As
conclusBes devem finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.

Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normalizadas de acordo com o estilo Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
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Biomedical Publication, ordenadas alfabeticamente e numeradas. Os titulos de peridédicos
devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o Medline, e grafados no formato
italico. No caso de publicacdes com até seis autores, citam-se todos; acima de seis, citam-se 0s
seis primeiros, seguidos da expressao latina “et al”. Referéncias de um mesmo autor devem ser
organizadas em ordem cronolégica crescente. Sempre que possivel incluir o DOl do
documentado citado, de acordo com os exemplos abaixo.

Exemplos:
Artigos de periédicos

Narvai PC. Cérie dentaria e fldor.uma relacdo do século XX. Cienc Saude Coletiva.
2000;5(2):381-92. DOI:10.1590/S1413-81232000000200011

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al. Fatores
associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de Sao Paulo, Brasil. Rev
Saude Publica. 2008;42(1):34-40. DOI:10.1590/S0034-89102008000100005.

Hennington EA. Acolhimento como pratica interdisciplinar num programa de extensao. Cad
Saude Coletiva [Internet].2005;21(1):256-65. Disponivel em:http://www.scielo.br/
pdf/csp/v21n1/28.pdf DOI:10.1590/S0102-311X2005000100028

Livros
Nunes ED. Sobre a sociologia em saude. Sao Paulo; Hucitec;1999.

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In: Mendes R,
coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington: National
Academy Press; 2001[citado 2003 jul 13] Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (“Citing Medicine”) da National
Library of Medicine (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed).

Referéncias a documentos nado indexados na literatura cientifica mundial, em geral de
divulgacdo circunscrita a uma instituicdo ou a um evento (teses, relatérios de pesquisa,
comunicagBes em eventos, dentre outros) e informacdes extraidas de documentos eletronicos,
ndo mantidas permanentemente em sites, se relevantes, devem figurar no rodapé das paginas
do texto onde foram citadas.

Citacdo no texto: A referéncia deve ser indicada pelo seu niumero na listagem, na forma
de expoenteapOs a pontuagdo no texto, sem uso de parénteses, colchetes e similares. Nos
casos em que a citacdo do nome do autor e ano for relevante, o nUmero da referéncia deve ser
colocado a seguir do nome do autor. Trabalhos com dois autores devem fazer referéncia aos
dois autores ligados por &. Nos outros casos apresentar apenas o primeiro autor (seguido de et
al. em caso de autoria multipla).

Exemplos:
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A promocdo da satde da populacdo tem como referéncia o artigo de Evans & Stoddart,’ que
considera a distribuicdo de renda, desenvolvimento social e reacéo individual na determinacao
dos processos de saude-doenca.

Segundo Lima et al° (2006), a prevaléncia se transtornos mentais em estudantes de medicina é
maior do que na populacédo em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de salde comunitaria, artificial e distanciado do
sistema de satde predominante.*®*®

Tabelas

Devem ser apresentadas depois do texto, numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve,
ndo se utilizando tracos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser
colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela extraida de
outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar formalmente autorizacdo da
revista que a publicou, para sua reproducéo.

Para composicdo de uma tabela legivel, o nUmero maximo é de 12 colunas, dependendo da
quantidade do contetdo de cada casela. Tabelas que ndo se enquadram no nosso limite de
espaco grafico podem ser publicadas na versdo eletrbnica. Notas em tabelas devem ser
indicadas por letras, em sobrescrito e negrito.

Se houver tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar
autorizacdo para sua reproducéo, por escrito.

Figuras

As ilustragbes (fotografias, desenhos, gréficos, etc.) devem ser citadas como Figuras e
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto e apresentadas apos as tabelas. Devem conter titulo e legenda apresentados na parte
inferior da figura. SO serdo admitidas para publicacdo figuras suficientemente claras e com
qualidade digital que permitam sua impressao, preferentemente no formato vetorial. No formato
JPEG, a resolu¢cdo minima deve ser de 300 dpi. N&o se aceitam graficos apresentados com as
linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar volume (3-D). Figuras
em cores sao publicadas quando for necesséaria a clareza da informacé@o. Se houver figura
extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autorizagao, por
escrito, para sua reproducéo.
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ANEXO 10 — Comprovante de Submisséo do Artigo 2

Universidade de Sio Paulo
Faculdade de Sadde Piblica

Revista de
de Pdblica

[ Consulta Artigos Enviados
Utilize esta tela para consultar os artigos enviados.

Em Avaliagio: Status
6328 - AMPLIFICAGAQ VOCAL: ESTRATEGIA PROTETORA DA... AgEriE
protocolo
Fale Conosco
Submissao de Artigos Ver Reformulagdo Alterar Avaliagdes/Comentarios
LO! out
:: voltar ::
© Faculdade de Saude Pablica da Universidade de Sao Paulo
[EZE Powered by - Periédico Online - MZO Interativa Designed by  C_AFNOAEFD &
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X. APENDICES

APENDICE 1 — Protocolo de Gravac&o

- Pergunta ao sujeito de pesquisa:

ID: Data: / /

Hoje, vocé esté apresentando alguma das doengas abaixo? (marque X)

()Nado () Gripe ( )Resfriado ( )Rinite ( )Faringite ( ) Laringite ( ) Amigdalite

*Caso o participante apresente alguma destas doencas, ndo prosseguir a gravacao.

- Sequéncia de gravacao:

1. Fale avogal “A” por 5 segundos;
2. Fala avogal “I” por 5 segundos;
3. Fale avogal “E” por 5 segundos;
4. Leia as frases abaixo:

Ericatomou suco de pera e amora.
Sbénia sabe sambar sozinha.
Olhala o aviao azul.

Agora é hora de acabar.

Minha m&e namorou um anjo.

Papai trouxe pipoca quente.

5. Responda a seguinte pergunta: Como esti a sua voz?

6. Inspire profundamente e fale a vogal “E” até o maximo de tempo que conseguir.

*Baseado em Behlau (2004)
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APENDICE 2 — Tutorial para Gravacgéo da Voz

PASSOS PRE-GRAVACAO

Conduzir o sujeito a cabine.
Acomoda-lo confortavelmente, em posicao sentada.

Adaptar o headset, posicionando o microfone a 4 centimetros e angulo de 45° da boca do falante
(utilizar régua).

Entregar a folha com as instrucdes e explica-las exatamente como estdo escritas.

A gravacao ocorrerd em 6 etapas. A cada etapa, serd dado um sinal de positivo
para o(a) Sr.(a) iniciar. Figue atento(a) a este sinal.

Etapas:
1. Fale avogal “A” por 5 segundos;
2. Fale a vogal “I” por 5 segundos;
3. Fale avogal “E” por 5 segundos;
4. Leia as frases abaixo seguidamente:

Erica tomou suco de pera e amora.
Soénia sabe sambar sozinha.
Olhala o avido azul.

Agora é hora de acabar.

Minha m&e namorou um anjo.

Papai trouxe pipoca quente.

5. Responda a pergunta: Como esté a sua voz?

6. Inspire profundamente e fale a vogal “E” até o maximo de tempo que
conseguir.

A cada explicacéo, solicitar ao professor para executar a agdo como entendeu.

Caso este ndo consiga executar o comando correto, o avaliador devera reforcar qual a agcao a ser
executada, relendo as instrucdes.

Em dltima instancia, o avaliador podera dar o modelo do comando solicitado, frisando que o
participante deve executar “no tom que vocé costuma falar”.
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TUTORIAL PARA GRAVACAO DE VOZ —VoxMetria

1. Cadastrar o participante da pesquisa:

Clicar em: Cliente -> Novo

No campo Nome, inserir apenas o Id do sujeito da pesquisa. Ex.: I1d 001.
Inserir também: sexo, data de nascimento e telefone.

Cliente &‘

Informagiies

Codigo| 240 Home 14007

" Homem & Muher | Datads
Naveimento [0/ [03 1 [1228
 Cianga " Cantor

Informagdes Adisionais

Endereco |

Cidade Estada «| CEP
Telefone Telefone
Fiesidencial |71 23003800 Comercial 2

Observagdes

Incluir Cancelar

Ao finalizar a insercéo dos dados, clicar em Incluir.

YoxMetria

2. Inicio das gravacdées

4 Cliente Inclido Com Sucessol
M—‘\rj Deseja Iniciar urn Movo Arguiva?

e ApOs incluir o cadastro, aparecera a seguinte caixa de dialogo:

e Clicar em Sim. Sim Mo |

—
‘ e —— metria-

« Gravacgao do “A” versdo 4.7h

Selecione o tipo de Anélize:

" Andlise devoz  =E|

e Aparecera nova caixa: © Qualdade Vocal B

Cancelar

. . ®
e Selecionar Analise de Voz.

versio 4.7h

e Clicarem: Audio -> Gravar

e Aparecera a tela de gravacdo: [e&

bz
E

e Clicar no botdo vermelho (gravar) -> dar o sinal positivo ao professor -> terminada a emissao do
“A”, clicar em OK. O arquivo ja esta salvo.
< Gravagao do “I”

e Clicar em: Arquivos -> Novo -> Andlise de Voz.

e Clicarem: Audio -> Gravar

e Aparecerd a tela de gravacao.
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Clicar no bot&o vermelho (gravar) -> dar o sinal positivo ao professor -> terminada a emissdo do

“I”, clicar em OK. O arquivo ja esta salvo.

Gravagao do “E”

Clicar em: Arquivos -> Novo -> Qualidade Vocal

Atengdo

Aparecera a seguinte caixa:

Aengla

Para utiizar as fungies de Qualidads Vocal, solicite a0
Cliende que grave tma vocal sustentada por alguns
segundos

De preferéncia pega a0 Cliente que grave aVogal £

Para mehores resulados, apds & aiavagdo, recorte o
initio & o final da emiss3n.

I™ o mostiar mais este avisa

Clicar em OK. ]

Clicarem: Audio -> Gravar

Aparecerda a tela de gravacgéo.
Clicar no bot&do vermelho (gravar) -> dar o sinal positivo ao professor -> terminada a emissdo do

“E”, clicar em OK. O arquivo j4 esta salvo.

Gravagdao das Frases

Clicar em: Arquivos -> Novo -> Andlise de Voz

Clicarem: Audio -> Gravar

Aparecerd a tela de gravacao.
Clicar no botdo vermelho (gravar) -> dar o sinal positivo ao professor -> terminada a emissado de
todas as frases, clicar em OK. O arquivo ja esta salvo.

Gravagao “Como esta a sua voz?”

Clicar em: Arquivos -> Novo -> Andlise de Voz

Clicar em: Audio -> Gravar

Aparecerd a tela de gravacéo.
Clicar no bot&do vermelho (gravar) -> dar o sinal positivo ao professor -> terminada a emissdo de

todas as frases, clicar em OK. O arquivo j& esta salvo.

Gravagao do “E” em TMF

Clicar em: Arquivos -> Novo -> Qualidade Vocal

Clicar em OK na caixa de dialogo.

Clicar em: Audio -> Gravar

Aparecerd a tela de gravacao.
Clicar no botdo vermelho (gravar) -> dar o sinal positivo ao professor -> terminada a emissao do
“E”, clicar em OK. O arquivo j4 est4 salvo.
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APENDICE 3 — Ficha com Parametros Acusticos da Voz

ANALISE ACUSTICA

PRE-INTERVENCAO

Fala encadeada
Moda Fo:

Variabilidade de Fo:

Média Intensidade:

Meédia Fo: Minima Fo: Maxima Fo:

Semitons:

Minima Intensidade: Maxima Intensidade:

Fala esponténea
Moda Fo:

Variabilidade de Fo:

Média Intensidade:

Meédia Fo: Minima Fo: Méxima Fo:

Minima Intensidade: Maxima Intensidade:

Vogal /g:/

Média Fo: Moda Fo: Jitter: Shimmer:

Irregularidade: Proporcdo GNE Ruido:

Vogal /a:/

Moda Fo: Média Fo: Média Intensidade:

Vogal /i:/

Moda Fo: Média Fo: Média Intensidade:
POS-INTERVENCAO

Fala encadeada

Moda Fo: Média Fo: Minima Fo: Méaxima Fo:

Variabilidade de Fo: Semitons:

Média Intensidade:

Minima Intensidade: Maxima Intensidade:

Fala esponténea
Moda Fo:

Variabilidade de Fo:

Média Intensidade:

Meédia Fo: Minima Fo: Méxima Fo:

Minima Intensidade: Maxima Intensidade:

Vogal /g:/

Média Fo: Moda Fo: Jitter: Shimmer:
Irregularidade: Proporcdo GNE Ruido:

Vogal /a:/

Moda Fo: Média Fo: Média Intensidade:

Vogal /i:/

Moda Fo: Média Fo: Média Intensidade:
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APENDICE 4 — Percepcéo do professor em relacéo a intervencéo

ID: Data: / /

*Pré-intervencao:

Em sua opinido, quais os efeitos que esta intervencao pode ocasionar?

ID: Data: / /

*Pds-intervencdo:

Quais os efeitos que percebeu apos a realizagéo desta intervencao?
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APENDICE 5 — Termo de Comodato — Amplificador de Voz

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
i ) FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DA BAHIA
UFBA ¢ Q

UNIVERSIDADE NOVA

TERMO DE COMODATO

, participante do projeto de
pesquisa "Condicdes de trabalho docente e salde: intervencBes para a construcdo de ambientes de
trabalho saudaveis"”, recebe em comodato 1 (um) amplificador de voz modelo TSI SUPERVOZ
.

Este equipamento é pertencente a Fundacdo de Amparo a Pesquisa da Bahia — FAPESB e ficara
em sua posse durante 4 (quatro semanas), devendo ser devolvido a equipe no momento da sua
reavaliacdo vocal.

Durante este periodo, o equipamento ficara sob sua inteira responsabilidade. Qualquer problema
técnico devera ser imediatamente informado a equipe de pesquisa. Em caso de furto, devera ser
realizado boletim de ocorréncia para comprovagdo junto a FAPESB. O participante que ndo
devolver o amplificador de voz por quaisquer outros motivos devera arcar com a quantia
equivalente ao valor do equipamento (R$ 388,00 — Trezentos e oitenta e oito reais), ou

providenciar a sua substituicdo por outra unidade de mesma marca e modelo.
Este termo foi elaborado em duas vias de igual teor: uma, ficando em posse do participante e a outra, da equipe de
pesquisa.

Salvador, / /

ASSINATURA DO PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO PESQUISADOR:

fapesb (\({é}

Fundagdao de Amparo
a Pesquisa do Estado da Bahia
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APENDICE 6 — Protocolo de Intervencdo — Amplificacéio de Voz

Caro(a) professor(a),

O amplificador de voz devera ser utilizado durante a carga horaria total de trabalho
(nesta e nas demais instituicdes, onde exerca a funcdo de docente), por 4 semanas

consecutivas.
Seguem, abaixo, algumas orientacdes para o uso do equipamento:

- Posicione o microfone, de modo que nao cubra a boca;

- Ajuste a intensidade do equipamento. Cuidado para ndo ocasionar microfonia (ruido
agudo provocado quando o volume esta muito forte);

- Utilize frases para verificar se a amplificacdo esta boa, (ex.: “Bom dia!”; “Como vocés
estdo?”; “Wocés me escutam com clareza?”).

- Evite fazer esfor¢co para falar durante as aulas. Vocé deve utilizar uma intensidade
vocal confortavel;

- Caso 0 equipamento apresente algum problema técnico, informe imediatamente a

equipe de pesquisa.

*Baseado no estudo de Roy e colaboradores (2003).
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APENDICE 7 — Monitoramento da Intervencéo

ID:
Assinale, na tabela abaixo, os turnos em que vocé trabalhou e os turnos em que realizou a
intervencao:
SEMANA 1
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO

MANHA TRAB. INTERV. TRAB. INTERV. TRAB. INTERV. | TRAB. | INTERV. | TRAB. | INTERV. | TRAB. | INTERV.

TARDE TRAB. INTERV. TRAB. INTERV. TRAB. INTERV. | TRAB. | INTERV. | TRAB. | INTERV. | TRAB. | INTERV.

NOITE TRAB. INTERV. TRAB. INTERV. TRAB. INTERV. | TRAB. | INTERV. | TRAB. | INTERV. | TRAB. | INTERV.

SEMANA 2

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO

MANHA TRAB. INTERV. TRAB. INTERV. TRAB. INTERV. | TRAB. | INTERV. | TRAB. | INTERV. | TRAB. | INTERV.

TARDE TRAB. INTERV. TRAB. INTERV. TRAB. INTERV. | TRAB. | INTERV. | TRAB. | INTERV. | TRAB. | INTERV.

NOITE TRAB. INTERV. TRAB. INTERV. TRAB. INTERV. | TRAB. | INTERV. | TRAB. | INTERV. | TRAB. | INTERV.

SEMANA 3

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO

MANHA TRAB. INTERV. TRAB. INTERV. TRAB. INTERV. | TRAB. | INTERV. | TRAB. | INTERV. | TRAB. | INTERV.

TARDE TRAB. INTERV. TRAB. INTERV. TRAB. INTERV. | TRAB. | INTERV. | TRAB. | INTERV. | TRAB. | INTERV.

NOITE TRAB. INTERV. TRAB. INTERV. TRAB. INTERV. | TRAB. | INTERV. | TRAB. | INTERV. | TRAB. | INTERV.

SEMANA 4

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO

MANHA TRAB. INTERV. TRAB. INTERV. TRAB. INTERV. | TRAB. | INTERV. | TRAB. | INTERV. | TRAB. | INTERV.

TARDE TRAB. INTERV. TRAB. INTERV. TRAB. INTERV. | TRAB. | INTERV. | TRAB. | INTERV. | TRAB. | INTERV.

NOITE TRAB. INTERV. TRAB. INTERV. TRAB. INTERV. | TRAB. | INTERV. | TRAB. | INTERV. | TRAB. | INTERV.
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APENDICE 8 — Carta as juizas da avaliacio perceptivo-auditiva

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
UFBA UNIVERSIDADE }ESTADUAL‘ DE<FEIRA DE SANTANA
A YA FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DA BAHIA 5
CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIIFICO E TECNOLOGICO

Salvador, 16 de dezembro de 2014.

Prezado(a) Juiz(a).

Agradecemos antecipadamente o seu aceite como juiz avaliador da pesquisa “Estratégias Protetoras da
Disfonia em Professores”, parte integrante do projeto maior “Condigdes de Trabalho Docente e Saude:
intervengdes para constru¢do de ambientes de trabalho sauddveis”, uma parceria entre Universidade Federal
da Bahia, Universidade Estadual de Feira de Santana e Secretaria de Educacdo do Estado da Bahia, com
fomento do CNPq ¢ FAPESB. Estamos testando intervengdes junto a professores e gostariamos de sua
analise quanto aos efeitos na voz.

Vocé esta recebendo um DVD com amostras codificadas de fala de 34 professores. Cada pasta numerada
com um ID (nimero de identificagdo) representa um sujeito da pesquisa. Dentro desta pasta havera duas
subpastas do mesmo sujeito, uma contendo amostras de voz referentes a gravagdo pré-intervengdo ¢ outra, a
gravagdo pods-intervengdo. Estas subpastas foram randomizadas de modo que o cddigo que as identifica ndo
significa, necessariamente, uma sequéncia temporal entre elas.

Em cada subpasta constam trés arquivos: duas vogais sustentadas (/a:/ e /i:/); e uma sequéncia de frases
foneticamente balanceadas. A amostra de fala espontinea foi excluida da andlise, pois seu conteudo
identificava o momento em que a gravacdo da voz foi realizada. Desta forma, comprometeria o cegamento
dos avaliadores. Vocé ird ouvir os arquivos de cada subpasta ¢ preencher o protocolo ja codificado, com a
avaliagdo correspondente.

Sera utilizado o Protocolo CAPE-V (Consensus Auditory—Perceptual Evaluation of Voice). O CAPE-V
avalia seis parametros pré-determinados: severidade global da alteragdo, rugosidade, soprosidade, tensao,
pitch e loudness; com a possibilidade de inclusdo de dois aspectos adicionais, dentre eles, aspereza,
diplofonia, crepitagdo, falsete, astenia, afonia, instabilidade de frequéncia, tremor, qualidade molhada ou
outras observagdes relevantes.

Para se assinalar o grau do desvio observado, sera utilizada uma escala analdgica linear, com 10 cm de
extensdo (de 0 a 100 mm), na qual serd registrada a avaliacdo especifica de cada parametro. A escala
apresenta referéncias para a marcagdo do grau de alteragdo vocal: discreto (DI), moderado (MO) e severo
(SE). A marcagdo a extrema esquerda indica nenhum desvio ¢ a extrema direta, desvio severo. Vocé devera
fazer um trago, perpendicular a essa linha, de modo a identificar o grau de alteragdo das amostras de voz
avaliadas em cada subpasta. Essa marcagdo serd, ao final de sua avaliagdo, transformada no nimero
correspondente, por meio de leitura direta com régua milimetrada. Além da marcagdo do desvio nos
parametros referidos. vocé deverd indicar se a alteragdo assinalada ¢ consistente (C) ou intermitente (I),
circulando a respectiva letra impressa na folha de respostas. Quando um parimetro é avaliado como
consistente, indica que ele esteve presente durante todas as tarefas de fala, ja o intermitente indica presenga
assistematica do desvio.

ﬂCNP q9 fapesb (\({é\,‘/\l

esq:
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% UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

UFBA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
AT FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DA BAHIA
CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIIFICO E TECNOLOGICO

O DVD também contém uma pasta denominada “Calibragdo”, com os parametros referentes a qualidade
vocal; os tipos de ressondncia, ¢ um arquivo de texto com as definigdes operacionais das caracteristicas
vocais a serem avaliadas. As definigdes operacionais devem ser lidas e as amostras de voz ouvidas,
imediatamente antes do inicio da sua avaliagdo. de modo a calibrar ignalmente os juizes.

No seu 4/t ainda constam um fone de ouvido, que deve ser utilizado no momento da analise das vozes ¢
devolvido, juntamente com o restante do material; ¢ os protocolos de avaliagdo ja nomeados com o ID da
pasta e o codigo da subpasta (atengdio para o preenchimento do protocolo correspondente ao ID e subpasta
analisada).

O prazo maximo para entrega deste material serd 12 de Janeiro de 2015. Caso as avaliagdes scjam
finalizadas antes deste prazo, por favor, entre em contato com a equipe de pesquisa (Andréa Gomes — (71)
92284591 / Emile Rocha — (71) 96081315).

Atenciosamente,

Profa. Dra. Maria Lucia Vaz Masson
Coordenadora da Pesquisa

&
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APENDICE 9 — Material da Devolutiva dos Resultados

% UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DA BAHIA

UNIVERSIDADE NOVA

Prezados e prezadas gestores(as) e professores(as) da Escola Luiz Viana,

Agradecemos a disponibilidade e colaboragfio para o desenvolvimento do projeto “Condig¢des de Trabalho
Docente e Satide: intervengdes para construgiio de ambientes de trabalho saudaveis™.

A seguir, serdo divulgados os dados encontrados sobre a situagdo de trabalho e satde vivenciada pelos
funcionarios desta instituigio que participaram do estudo.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E DA ATIVIDADE DOCENTE

Foram entrevistados 45 profissionais, entre professores (93,3%), gestores (6,7%) e coordenadores (11,1%).
Salienta-se que alguns deles ocupam mais de uma funcio nesta escola.

A maioria dos trabalhadores € do sexo feminino (72,7%). A média de idade ¢ de 50,78 anos, variando de 22
a 69 anos. A formagfo no nivel de Especializagdo é aquela com maior proporgio (77,8%), indicando nivel
elevado de qualificagfo.

O corpo docente atua nesta instituigdo, em média, ha 14,20 anos. O tempo na atividade docente (como
professor) é, em média, de 20,3 anos.

Registra-se que a maior parte dos professores atua apenas nesta escola. As turmas nas quais lecionam
possuem uma média de aproximadamente 30 alunos. A média de carga hordria laboral ¢ de 35 horas por
semana. A necessidade de realizar atividades extraclasses foi mencionada por 97,6% dos/as professores/as,
com dedicagdo de 2 a até 20 horas semanais para o seu desenvolvimento.

CARACTERISTICAS DO AMBIENTE DE TRABALHO DOCENTE

O ambiente de trabalho foi considerado estressante por 27,3%; enquanto apenas 15,9% relataram trabalhar
em um local calmo.

Em relagfio a satisfagio com o trabalho, 48,8% dos participantes referiram estar satisfeitos, seguidos por
34,9% que néo estavam satisfeitos. Portanto, este ¢ um elemento importante para ser repensando, uma vez
que estd muito baixa a satisfagdo com o trabalho docente.

As caracteristicas do ambiente laboral dos professores estio descritas no quadro 1. As respostas mais
frequentes foram classificadas em aspectos positivos e aspectos negativos, considerando a literatura sobre
trabalho e satide docente .

Quadro 1 - Caracteristicas do ambiente de trabalho dos professores da Escola Luiz Viana, Salvador, Bahia (2014).

ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS

Presenga de cadeira para o professor em sala de aula (100,0%) Salas de aula ruidosas (76,2%)

Espago suficiente para locomogdo em sala de aula (95,5%) Acustica das salas de aula inadequada (65,9%)

Tamanho adequado das salas (88,9%) As salas muito quentes (55,6%)
Moveis das salas adequados para sua estrutura (88.6%) Umidade nas salas de aula (35,6%)
[luminagdo adequada nas salas de aula (80,0%) Auséncia de local adequado de descanso para

professores na escola (32,6%)

fapesb @

Fundagao de Amparo
4 Pesquisa do Estada da Bahia
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
\ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
UFBA FUNDAGAO DE AMPARO A PESQUISA DA BAHIA

UNIVERSIDADE NOVA

SITUACAO DE SAUDE DOS DOCENTES
Os principais agravos a satide relatados pelos professores encontram-se no grafico abaixo:

Grafico 1— Principais queixas/agravos a saude de professores da Escola Luiz Viana, Salvador, Bahia (2014).

100,0% M Dor ou desconforto em bragos,
90,0% mados, pernas, pescogo ou lombar
. M Sente-se nervoso, tenso ou
80,0% preocupado
70,0% M Transtorno Mental Comum
56,8%
60,0% -

50,0% M Alteragdo vocal

10/ .

S 40,7% 40,5% .
40,0% - M Alteragbes no sono

’ 32,4% 324% 324% 54 70,
30,0% - .

4 W Dores de cabega frequentes
20,0% -
10,0% - W M4 digestdo

0,0% - I Cansa-se com facilidade
Principais queixas/agravos a salde
CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos demonstram elevada prevaléncia de agravos a satde dos professores, principalmente,
relacionados ao sistema osteomuscular, a saude mental e agravos vocais. Condi¢des desfavoraveis da
organizagdo e do ambiente de trabalho podem contribuir para o adoecimento docente. Portanto, sugerem-se
agdes com o intuito de reduzir a sobrecarga e o estresse ocupacional e minimizar os riscos ambientais, a fim
de proteger a satde dos docentes.

REFERENCIAS
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Apresentacdo em recurso audiovisual

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
FUNDAGCAO DE AMPARO A PESQUISA DA BAHIA

ETAPAS DO PROJETO

o ; 1) Diagnéstico v’
Condicées de Trabalho Docente e Saude: &

intervencoes para construcao de ambientes de 2) Intervenggo:
trabalho saudaveis ¥

Colégio Estadual Luiz Viana

3) Avaliacdo
Mestranda: Andréa Gomes Teixeira da Silva i) Divulgacdo dos resultados/construgdo de programas
Orientadora: Profa. Dra. Maria Ldcia Vaz Masson de agdo.

fapesb @/\l

Salvador, Bahia (2014)

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E DA
ATIVIDADE DOCENTE

- Foram entrevistados 45 profissionais: professores (93,3%),
coordenadores (11,1%) e gestores (6,7%).

DIAG N OSTI C O « A maioria dos trabalhadores é do sexo feminino (72,7%).

« A médiadeidade é de 50,78 anos, variando de 22 a 69 anos.

« A formacio no nivel de Especializagio é a de maior proporcao
(77,8%).

« O corpo docente atua nesta instituicio, em média, ha 14,2
anos.

+ O tempo na atividade docente é, em média, de 20,3 anos.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E DA
ATIVIDADE DOCENTE

« A maior parte dos professores atua apenas nesta escola.

+ Média de aproximadamente 30 alunos por sala de aula.

+ A média de carga horaria laboral é de 35 horas por
semana.

+ A necessidade de realizar atividades extraclasses foi
mencionada por 97,6% dos(as) professores(as)

« Dedicacio de 2 a até 20 horas semanais para o
desenvolvimento destas atividades.

CARACTERISTICAS DO AMBIENTE DE TRABALHO
DOCENTE

+ O ambiente de trabalho foi considerado estressante por

« Apenas 15,9% relataram trabalhar em um local calmo.

+ 48,8% dos participantes referiram estar satisfeitos com o
trabalho e[34,9%) no estavam satisfeitos.

CARACTERISTICAS DO AMBIENTE DE TRABALHO
DOCENTE

Quadro 1 — Caracteristicas do ambiente de trabalho autorreferidas por professores do Colégio Estadual Luiz
Viana, Salvador, Bahia (2014).

ASPECTOS POSITIVOS
Presengade cadeirapara o professor em sala de aula (100%%)

ASPECTOS NEGATIVOS
Salas de aula uidosas (76,2%4)
Espago suficiente paralocomogo em sala de aula (95,5%) | Acustica das salas de aulainadequada (65,9%)
Tamanho adequado das salas (88,9%) As salas muito quentes (55,6%)
Maveis das salas adequados para sua estrutura (88, 6%%) Umidade nas salas de aula (35,6%)

Iluminag&o adequada nas salas de aula (30%%) Anséncia de local adequado de descanso para
professores na escola (32,6%)

Minimo: 55,65 dB
Média:70,7 dB
Méaximo: 86,8 dB

SITUAGAO DE SAUDE DOS DOCENTES

Grafico 1 - Principais que a saude idos por

do Colégio Estadual
Luiz Viana, Salvador, Bahia 014).

100,0% # Dor ou desconforto em bragos,
90,0% maos, pernas, pescogo ou lombar
B Sente-se nervoso, tenso ou
80,0% preocupado
70,0% # Transtorno Mental Comum
60,0% 56,8%

# Alterago vocal

u AlteragBes no sono

# Dores de cabega frequentes
M digestdo

50,0%
500% 40,7% 205%
:2:2: 2K TR T 2
20,0%
10,0%
0,0%

Principais queixas/agravos 3 satide

® Cansa-se com facilidade
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CONSIDERAGOES SOBRE A FASE DIAGNOSTICA

+ Elevada prevaléncia de agravos d salde dos professores
=3 sistema osteomuscular, saide mental e voz.

+ Condicoes desfavoraveis da organizacio e do ambiente de
trabalho =2 adoecimento docente.

+ Sugerem-se ac¢oes com o intuito de reduzir a sobrecarga e
o estresse ocupacional e minimizar os riscos ambientais.

INTERVENCAO - Amplificacao da voz

PANORAMA SOBRE A SAUDE VOCAL DOS DOCENTES

+ 50% dos professores relataram “sempre” falar alto
durante as aulas.

« Apenas 5% relataram nfo elevar a intensidade vocal
durante a atividade docente.

focd

ELEVADA SOBRECARGA VOCAL

PANORAMA SOBRE A SAUDE VOCAL DOS DOCENTES

Crafico 2 — Sintomas vocais feridos mais 1! por
Luiz Viana, Salvador, Bahia (2014).

do Colégio Estadual

100,00%

80,00% |

# Rouquidio
60,00% |

Falhas na voz
w Tosse seca

Garganta seca

36,60% Cansaco ao falar

Sintomas vocais mais prevalentes

[ Prequéncia dos sintomas: "as vezes™; "sempre”.
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i
INTERVENGAO VOCAL

+ Uso do amplificador de voz durante 4 semanas.

« Avaliacio pré-amplificacdo.

+ Capacitagdo e entrega dos equipamentos.

« Monitoramento.

« Avaliagdo p6s-amplificacdo.

RESULTADOS DA INTERVENGAO VOCAL

+ 96,15% dos professores apresentaram reducdo no nivel
de intensidade vocal média apos uso do amplificador.

Tabela 1 - Medidas de intensidade vocal média pré e pés-amplificaio da voz de professores
do Colégio Estadual Luiz Viana, Salvador, Bahia (2014).

PRE-INTERVEN GAO POS-INTERVENGAO

Média 57,67 dB | -4,47dB| 53,38 dB
Valor Minimo 46,96 dB  |-3,22dB| 43,74 dB
Valor Méximo 66,48 dB -3,77dB| 62,71 dB

O QUE ISSO IMPLICA NA SAUDE DO PROFESSOR?

RESULTADOS DA INTERVENGAO VOCAL

Grifico 3 — Categorizagio das respostas sobre o efeitos do uso do microfone rehatados apés a
intervengio, porprofessores do Colégio Estadual Luiz Viana, Salvador, Bahia (2014)

100,00% uConforto vocal

80,00% # Protegio da vor

60,00% ®elhor qualidade das aulas /
Maior atengio dos aluncs

40,00% ®ielhora na voz

20,00% ®Incdmodo / Desconforto com o
wo do aparetho

0,00%  Outros

Efeitos do uso microfone pés-intervencio
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CONSIDERAGOES SOBRE A INTERVENGAO VOCAL

+ O uso do microfone na atividade docente pode se
constituir numa importante estratégia para a protegio
individual do aparelho fonador dos professores.

- Este equipamento pode contribuir para um melhor
desempenho profissional e uma melhor qualidade das
aulas, facilitando o processo de ensino-aprendizagem.

Equipe

Coordenagio Geral: Profa. Dra. Ténia Aradjo
Profa. Dra. Maria Licia Vaz Masson

Aline Bérbara Lirnada Silva

Ana Carcline Santos de Santana
Andréa Gornes Teixeira da Silva
Carila Santes Ferreira

Carcline Silva Fraga

Cristiane Furtado de Jesus
Elisabete Dias de Asaimgio
Eraile Rocha Santana

Eny Nardelle dos Santcs Pinheiro
Jessica Amaut Prado Machado
Ingrid Sarapaio

Liviabfarina da Silva Ferreira
Lugcilena bMiranda de Souza
DBlbira boreira d‘Souza Cameiro Lopes
Maria Regina Barges dee Anjos

Biariceli bendes Fagundes da Silva
Melisea Aranjo des Santes
Dbfilena Farraz blascarenhas
Nodrnia Cameiro de Aravjo
Rafael Cabral de Souza
Rafaella Leite Goes

Rebeca Bameto Barbosa
Samantha Sena e Pinta
Sarah Dias dos Santos
Sheila Silva Dias
Taniabaria de Aratjo
Viviane Batista Pires
‘Williane blartins des Santes.
‘Wilson Rezende
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Exemplo de Relatério Fonoaudioldgico fornecido aos participantes

S

JEBA, Relatério de Avaliagéo Vocal kb

D #

Salvador, 22 de novembro de 2014.

Cara Professora G

Vocé esta recebendo a avaliagdo de sua primeira amostra de voz, colhida para o projeto de
pesquisa “Condi¢cées de trabalho docente: intervengdes para a constru¢do de ambientes de trabalho
saudaveis”, desenvolvido em parceria pela UFBA e UEFS, com apoio da FAPESB. As amostras foram
analisadas de maneira codificada, sem que os avaliadores identificassem o seu nome, sendo
posteriormente entregues a outro membro da equipe, que o nomeou.

Esses resultados ndo tém pretensdo diagnédstica e, por si 86, ndo indicam necessariamente, a
existéncia de uma disfonia ou alteragdo vocal. Para se obter um diagndstico, é necessaria avaliagéo vocal
fonoaudiolégica completa e exame laringolégico, realizado por médico otorrinolaringologista.

Algumas precaugdes, contudo, podem ser tomadas:

v/ Se vocé ndo tem queixa de voz e seus dados ndo estdo alterados, vocé ndo precisa se
preocupar! Esta entre a minoria de professores que nao tém problemas vocais. Contudo, como é
profissional da voz, € bom se prevenir. Cuide de seu instrumento de trabalho e realize avaliagédo
vocal fonoaudioldgica e otorrinolaringolégica pelo menos uma vez ao ano;

v" Se vocé ndo tem queixa de voz e seus dados estdo alterados, faga uma avaliagéo
fonoaudiolégica e também otorrinolaringolégica para saber o que esta acontecendo com sua voz;

v' Se vocé tem queixa de voz e estes dados estdo dentro da normalidade, vocé precisa investigar
melhor o que estd acontecendo com sua voz. Faga uma avaliagdo fonoaudiologica e
otorrinolaringolégica.

v’ Se vocé tem queixa e seus dados estdo alterados, é hora de tratar de sua voz! Fagca uma
avaliagao completa para verificar o seu problema e saber qual o melhor tratamento para o seu caso.
Terapia fonoaudiolégica, medicamentosa ou cirurgia séo possiveis indicagdes.

ANALISE ACUSTICA (Programa Voxmetria 4.0)
Frequéncia média abaixo do esperado para sexo e idade. A espectrografia da vogal sustentada evidencia-
se decréscimo de intensidade no decorrer da emisséo, com oscilagées de frequéncia fundamental do meio
da emissdo em diante. Jitter encontra-se alterado.

AVALIAGAO PERCEPTIVOAUDITIVA

Presenga de rugosidade moderada, tenséo leve e soprosidade leve na emissdo da vogal sustentada, fala
encadeada e espontéanea. Ressonancia laringofaringea, pitch grave, loudness fraca e modulagao repetitiva
na fala encadeada.

CONCLUSAO: Voz com moderada alteragdo

Estamos a disposi¢éo para os esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente, /
’h

Sl S. Dios ;

Fga. Sheila Silva Dias Profa. Dra. Maria Lucia Masson
Fonoaudidloga Fonoaudidloga
CRFa.4 - 11449 CRFa. 5557
N
fapesb @

Fundagao de Amparo
4 Pesquisa do Estado da Bahia
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JEBA, Anexo do Relatério de Avaliagio Vocal HEFS

Professoral

Andlise da Vogal Sustentada
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5512 Hz

4823 Hz

4134 Hz

3445 Hz
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82,25 dB
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Faixa Estreita
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APENDICE 10 — Roteiro de Procedimentos

ETAPA | — TCLE E QUESTIONARIO

Esclarecer os objetivos, critérios de inclusao e exclusdo da pesquisa;

Ler em voz alta 0 TCLE e esclarecer as dividas que surgirem;

Solicitar a assinatura do TCLE para os professores concordantes;

Fornecer o questiondrio e solicitar o seu preenchimento;

S E R N

Agendar data e horario da realizag8o do exame laringolégico e avaliagdo vocal.

ETAPA Il - PRE-INTERVENCAO

Realizar a gravacao da voz dos participantes.

ETAPA IIl - CAPACITAGAO

Os professores receberdao o amplificador de voz e serdo capacitados para a
utilizacdo do equipamento.

Cada professor devera fazer um breve relato escrito sobre a sua expectativa em
relacdo a intervencao a qual sera submetido.

ETAPA IV — 12 22 32 ¢ 42 SEMANAS DE INTERVENCAO/MONITIRAMENTO

Os membros da equipe de pesquisa irdo ratificar as informacdes fornecidas no
momento da capacitacdo, esclarecendo as duvidas que surgirem e se certificando
de que o procedimento esta sendo executado adequadamente pelos participantes.

ETAPA V — POS-INTERVENCAO

=

Solicitar o do ITDV;

N

Realizar a gravacao da voz dos participantes;

Realizar relato escrito sobre os efeitos que percebeu apos o experimento.

ETAPA VI — DEVOLUTIVA AOS PARTICIPANTES

Agradecer os participantes, entregar os relatérios médico e fonoaudiolégico, sendo
ratificadas orientacdes e realizados encaminhamentos necessarios;

Divulgacéo dos resultados encontrados na pesquisa.
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APENDICE 11 — Fluxograma da Pesquisa

Total de professores na escola
n= 64

!

n=59

Convidados a participar do estudo

14 recusas

A\ 4

Elegiveis n=40

5 excluidos

\ 4

8 desisténcias

PRE-INTERVENCAO
ITDV n= 29
Avaliacao perceptivo-auditiva
Analise acustica da voz

Efeitos autorreferidos
n=32

6 desisténcias

\ 4

Capacitagao
Monitoramento
n=26

INTERVENGAO — AMPLIFICAGAO DA VOZ - 4 SEMANAS

!

POS-INTERVENGCAO
ITDV
Avaliacdo perceptivo-auditiva
Andlise acustica da voz
Efeitos autorreferidos
n= 26
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