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I. RESUMO

Introducédo: A voz é o principal meio para a transmissdo do conhecimento
durante as atividades docentes, no entanto, registra-se elevada prevaléncia de
alteracdo vocal entre os professores. A amplificacdo da voz tem sido descrita
como uma intervencdo que proporciona melhores condi¢cbes de trabalho ao
docente. Objetivos: Verificar os efeitos do uso de amplificador vocal na voz de
professoras e no nivel de ruido em sala de aula. Métodos: Realizou-se estudo
de caso e avaliacdo ambiental de ruido, realizado em uma escola da rede
estadual de ensino de Salvador, Bahia, Brasil. No estudo de caso foram
acompanhadas duas professoras durante programa de intervencdo com
amplificagdo da voz, com duragdo de duas semanas. Foi aplicado
preliminarmente um questiondrio de caracterizagdo sociodemogréfica,
condicdes de saude e trabalho. As duas professoras que se enquadraram nos
critérios de inclusdo/exclusdo tiveram a voz monitorada com dosimetro vocal
sem e com o uso de amplificacdo vocal, durantes as aulas por duas semanas.
Paralelamente, o ruido no ambiente escolar foi medido, uma semana antes e
durante o uso do amplificador. As salas de aula foram monitoradas segundo os
niveis meédio (Lavg), minimo (Lmin) € maximo (Lmax) de pressdo sonora. Nas
medidas vocais os parametros foram: frequéncia fundamental (Hz), intensidade
(dB), tempo de fonacgéo (hh:mm), percentual de fonacgéo, dose de ciclo (kcycles),
dose de distancia (m). Resultados: As duas professores obtiveram reducao nas
medidas de intensidade, frequéncia fundamental e dose de distancia durante a
amplificacdo. O ruido medido no interior das salas de aula nos momentos antes
e durante a amplificacdo vocal foi respectivamente: Lavg (73,1 € 74,8 dB(A)), Lmin
(59,7 e 59 dB(A)), Lmax (89,1 e 91,8 dB(A)), Houve significancia estatistica (p
0,006) no aumento do ruido médio (+1,7 dB (A)) com o uso de amplificacéo.
Conclusdes: A utilizacdo de amplificador favoreceu reducdo na sobrecarga
vocal a que os professores eram expostos e provocou aumento estatisticamente

significando no ruido médio das salas de aula.

Palavras-chave: 1. Docentes; 2. Amplificadores Eletrénicos; 3. Voz; 4. Dosimetro;

5. Ruido; 6. Instituicdes Académicas.
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Il. INTRODUCAO

A saude do trabalhador integra a Saude Publica e tem por objetivo o
estudo e a intervencdo nas relagbes entre trabalho e salde, por meio da
elaboracao e aplicacdo de medidas articuladas que visam a promocéo, prote¢céo
e recuperacdo da saude do trabalhador. (Servilha, et al., 2010).

Fatores do ambiente e da organizacédo do trabalho sdo preponderantes
para o adoecimento dos docentes, trazendo como consequéncias impactos
econdmicos, socioemocionais, diminuicdo da qualidade de vida e distarbios
vocais, interferindo em seu desempenho na atividade profissional. A
Organizacéao Internacional do Trabalho (OIT) considera a classe docente como
a gue possui maior risco para desenvolver disturbios vocais. (OIT, 1981, Smith,
1997a; Russell, et al., 1998; Roy, 2004;Roy et al., 2004a; Behlau et al., 2005;
Roy, 2005; Jardim et al., 2007; Behlau et al., 2012 Souza et al., 2011; Marcal &
Peres, 2011; Van Houtte et al.,2011).

A combinacéo do uso prolongado da voz e de fatores de risco como o
ruido de fundo, acustica inadequada e ma qualidade do ar afeta a frequéncia
fundamental (FO), e a intensidade da fonacdo, determinando intensa sobrecarga
vocal ao docente (Russell et al., 1998).

O ruido pode ser entendido como uma producdo sonora que incomoda e
se torna indesejavel, causando desconforto no sistema auditivo (Gerges, 1992).

Estudos tem sido realizados buscando evidenciar associacdo entre
ambientes escolares ruidosos e presenca de alteracdes vocais em professores.
Tem-se observado que a expossicdo a elevados niveis de ruido na escola é um
indicador de risco para os distirbios da voz vivenciados pelos professores.
(Zenari, et al., 2012; Pizolato, et al., 2013; Cutiva & Burdorf, 2013; Cutiva &
Burdorf, 2015)

A Norma Brasileira NBR 10.152 (ABNT, 1987) estabelece valores
maximos de 50 dB para o ruido de fundo de salas de aula (inclusive com o
sistema de ar condicionado ligado). Valores acima dessa faixa sado considerados
desconfortaveis e inapropriados para o processo ensino-aprendizagem e podem
causar danos a saude. Ja a Norma ANSI S12.60 e a resolugdo do CONAMA n°
001 institui valores maximos de 40 dB (CONAMA, 1990, ANSI, 2002b).

13



A amplificacdo vocal tem sido descrita como uma estratégia que
possibilita reducéao de intensidade de voz e demonstra ter efeito positivo sobre
os professores (Jonsdottir et al., 2001a; Jonsdottir et al., 2001b Roy et al., 2002;
McCormick & Roy, 2002; Roy et al., 2003)

Na ultima década tém sido realizados estudos com a finalidade de
compreender o uso vocal de professores em sua atividade laboral, baseadas na
hipétese de que os comportamentos vocais apresentados em atividade
profissional podem ser diferentes do que os encontrados em analises de
laboratorio. Parte dos estudos analisa também o efeito do uso de amplificacédo
da voz no préprio ambiente de trabalho, principalmente de professores de
ensino, fundamental médio e de musica (Morrow & Connor, 2011a; Gaskill et al.,
2012). Outros estudos consideram o desempenho vocal para essa analise
utilizando, paraisto, o dosimetro vocal. (Carrol, et al., 2006; Schloneger, 2011;
Morrow & Connor, 2011b; Franca, 2013; Gaskill et al., 2013a; Gaskill et al., 2013b
Ahlander, et al., 2014; Remacle et al., 2014)

No Brasil, os estudos sobre efeitos de intervencdes e estratégias para
prevencdo dos problemas de voz sdo recentes, e, em sua maioria, S&o
descritivos e pouco representativos (Dragone et al. 2010).

Nesse contexto, faz-se necessario o estudo da relacdo entre docéncia e
saude, a fim de que os fatores que levam ao adoecimento dos professores sejam
identificados, mais especificamente os riscos de distlrbios vocais, bem como
sejam estabelecidas medidas de protecéo cabiveis e eficazes.

O presente estudo objetivou analisar os efeitos do uso de amplificacéo
vocal por professores como estratégia protetora da voz e seu impacto no ruido

da sala de aula
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. REVISAO DE LITERATURA

I1l. 1 Distdrbio de Voz Relacionado ao Trabalho

O Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT) configura-se como
um desvio ha voz que esteja relacionado a utilizacéo vocal durante a atividade
ocupacional levando a uma diminui¢cdo, comprometimento ou até mesmo que
impeca a transmissao da mensagem pelo profissional, podendo ou né&o existir
alteracéo organica. (Costa, 2003; Brasil, 2011)

Os professores estdo entre um dos profissionais da voz com uso vocal
intenso e prolongado e a Organizagéao Internacional do Trabalho (OIT) considera
a classe docente como a que possui maior risco para desenvolver disturbios
vocais. (OIT, 1981)

A combinacdo de uso prolongado da voz, com fatores individuais,
ambientais e de organizacdo do trabalho, contribuem para elevar a prevaléncia
de queixas vocais, gerando situacOes de afastamento e incapacidade para o
desempenho de funcdes, o que implica custos financeiros e sociais. (Brasil,
2011)

Os fatores de risco desencadeadores ou agravadores do DVRT séo os da
organizacdo do trabalho como: jornada prolongada, pressdo, sobrecarga,
dificuldade de acesso a hidratacdo e banheiros, acumulo de funcbes ou
atividades, demanda vocal elevada, insatisfacdo, auséncia de pausas e de
lugares para repouso, falta de autonomia, ritmo de trabalho rapido, remuneracao
baixa e outros. Outro conjunto de fatores sédo relativos ao ambiente, ruidos acima
das condi¢des de conforto, presenca de substancias quimicas irritativas das vias
aéreas superiores, ventilacdo ineficiente, aculstica inadequada, temperatura
ambiental elevada ou baixa demais, ar com baixa qualidade ou umidade, poeira
ou fumaca. (Brasil, 2011).

Uma voz é empregada de forma intensa quando ela é usada
continuamente, por periodo superior a seis horas diarias, e quando fatores
organizacionais ou ambientais demandem elevacédo de esforco muscular ou
respiratorio. (SBORL-CCF et al., 2004)
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O DVRT tém consideravel impacto social, econémico, profissional e
pessoal, gerando afastamentos, licengas e readaptacdes significando no Brasil
um prejuizo de cerca de duzentos milh6es de reais por ano, desses cento e
cinquenta milhdes séo apenas relacionados aos professores. Ressalta-se a esse
dado que o Consenso Nacional sobre Voz Profissional considera esse valor
subestimado). (SBORL-CCF et al., 2004)

A notificacdo dos casos de DVRT se configura como uma importante
ferramenta para que politicas e programas de prevencdo, saude vocal,
diagnoéstico precoce, tratamento, readaptacédo, reabilitacdo, acdes sobre o
ambiente, condi¢des e organizagao do trabalho de categorias ocupacionais que
usam a voz profissionalmente sejam implementados. Entretanto, o Disturbio de
Voz Relacionado ao Trabalho ainda ndo consta na lista de notificacdes
compulsérias da portaria GM n° 104/11 do Ministério da Saude, o que restringe
a producéo de dados epidemioldgicos sobre o DVRT no Sistema Unico de Satide
(SUS). (Brasil, 2011)

[ll. 2 Estudos com amplificagcéo vocal

A estratégia estudada/pesquisada a qual oferece uma boa possibilidade
de reducédo da intensidade vocal em professores € a amplificacdo vocal. Para
isto, utiliza-se um sistema de amplificacdo que consiste de microfone, que capta
a voz do professor, a converte em onda elétrica e a envia para um receptor. O
sinal elétrico é entdo amplificado, convertido novamente em onda acustica e
transmitida aos alunos por meio dos alto falantes. O objetivo entdo € amplificar
a voz do professor, melhorando a relacéo sinal-ruido (SNR). (Crandell et al.,
1995)

Sapienza et al. (1999) estudaram o efeito da amplificacdo de campo na
diminuicdo da intensidade vocal de professores em sala de aula. Dez
professores (6 homens e 4 mulheres) do ensino profissional fizeram parte do
estudo. Todos realizaram leitura de 15 minutos de um assunto de escolha prépria
numa sala de aula Unica ocupada por 35 alunos. As leituras foram realizadas
sem e com o uso de amplificacdo. O amplificador de campo foi configurado para
produzir aumento de 8 a 10-dB acima da intensidade vocal do professor. Para

captar a voz dos professores foi utilizado um microfone proximo a boca, atras do
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microfone do sistema de amplificacéo, e as vozes foram gravadas em uma fita
de 4udio digital. A intensidade vocal foi mensurada por meio de analise acustica
computadorizada. Encontrou-se como resultado uma diminuicdo significativa de
2.42 dB na intensidade vocal com o uso da amplificacdo sonora de campo. Os
resultados evidenciaram que a amplificacdo de campo proporciona melhora na
percepcdo da fala, bem como na atengcédo, compreenséo oral e desempenho
académico dos alunos. Esses beneficios, em conjunto coma reducdo da
intensidade vocal, do professor tornam o amplificador uma recomendacao
valiosa para os fonoaudiélogos no desenvolvimento de programas de protecao
da voz docente e para reabilitagdo dos professores.

Jonsdottir et al. (2001b) investigaram o efeito do amplificador sobre o
discurso de cinco professores islandeses (trés mulheres e dois homens). As
amostras de voz foram gravadas com um gravador portatii nas condi¢cdes
normais de aula sem o uso de amplificacdo, antes da primeira e apds a ultima
aula do mesmo dia de trabalho que o professor julgava ser o dia de trabalho mais
pesado da semana. O mesmo procedimento de gravacao foi realizado apos o
uso de amplificacdo vocal durante uma semana. No momento amplificado,
houve reducéo significativa da frequéncia fundamental (média de 8,6 Hz para as
mulheres e de 11,3 Hz para os homens, p = 0,002 e 0,0001, respectivamente) e
da intensidade vocal (reducéo de 1 dB para ambos 0s sexos, p < 0.05). O tempo
de fonacdo néo foi significativamente afetado. Os autores concluiram que os
resultados sugerem que a amplificacdo vocal é capaz de provocar reducdo na
sobrecarga vocal de professores.

Joénsdottir et al. (2002) analisaram as mudanc¢as na sobrecarga vocal de
cinco professores islandeses, comparando os momentos anterior e posterior a
aula, sem e com o uso de amplificacdo vocal. As amostras de voz foram
captadas por gravador portatil na primeira e na ultima aula do mesmo dia de
trabalho que o professor julgava ser o dia de trabalho mais pesado da semana.
Encontraram como resultados aumento na frequéncia fundamental e na
intensidade vocal quando comparadas a primeira e a ultima aula, em ambas as
condi¢cbes de ensino (com e sem amplificacdo). Contudo, a maior mudanca foi
na frequéncia fundamental, estatisticamente significante, quando a amplificacao
foi usada. Os cinco professores relataram menor cansago vocal ao usar a

amplificagdo. Os autores concluiram que o aumento da frequéncia fundamental
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e da intensidade vocal ndo estava relacionada a um sinal da fadiga vocal, mas
podem refletir adaptacdo adequada a demanda vocal exigida dos professores.

McCormick & Roy (2002) investigaram a eficacia do sistema portétil de
amplificacdo vocal para reduzir a intensidade vocal de sujeitos durante uma
leitura simulada em sala de aula. Dez participantes adultos (7 mulheres e 3
homens) foram instruidos a ler continuamente frases foneticamente balanceadas
em dois momentos distintos, amplificados e ndo amplificados. As medidas da
intensidade da voz foram obtidas ao nivel da boca a 7,62 cm de distancia e no
fundo da sala de aula sala de aula, por meio do medidor de nivel de som, em
nivel de pressdo sonora (dB). No momento amplificado houve diminuicdo na
intensidade vocal de 6,03 dB (p< 0,002) e aumento de intensidade no fundo da
sala de 2,55 dB (p< 0,038). Os achados do estudo apontaram que o dispositivo
da amplificacéo reduziu a intensidade vocal dos sujeitos, bem como aumentou a
voz ouvida no fundo da sala de aula. Além disto o grau de atenuacao vocal ao
nivel da boca deveria contribuir para reducdo na dose da vibracdo das pegas
vocais, diminuindo o risco de sobrecarga de vibracao.

Roy et al. (2002,) em um ensaio clinico randomizado avaliaram a eficacia
de dois programas de tratamento (amplificacdo vocal e higiene vocal) com
duracéo de seis semanas. Quarenta e quatro professores com problemas vocais
foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos: amplificacdo (AV, n=15),
higiene vocal (HV, n=15), e um grupo de controle sem tratamento (n = 14). Antes
e depois do tratamento todos os professores responderam aos questionarios
indice da desvantagem da voz (IDV), escala do grau de severidade da voz e
gravaram as vozes para posterior andlise acustica. Os resultados demonstraram
que, comparando 0s momentos pré e pos de cada tratamento, somente 0 grupo
da amplificacdo obteve reducdes significativas nas autoavaliacbes IDV
(p=0,045), na escala de severidade vocal (p=0,012) e nas medidas acusticas
jitter (p=0,031) e shimmer (p = 0,008). O grupo de controle relatou aumento
significativo na desvantagem vocal IDV (p=0,012). Nenhuma melhora
significativa foi observada no grupo de higiene vocal (HV). Nas comparacdes de
cada grupo de tratamento (AV e HV) com o grupo controle, os grupos de
tratamentos obtiveram melhores resultados nas medidas. Contudo, quando
realizada comparacgao entre os dois grupos de tratamento (AV e HV), ndo houve

diferencas significativas para indicar a superioridade de um tratamento sobre

18



outro. Os autores concluiram que, apesar disso, o0s resultados indicaram
claramente a utilidade clinica da amplificacdo da voz como uma alternativa para
o tratamento de problemas da voz nos professores.

Jonsdottir et al. (2003) realizaram estudo que tinha por finalidade
investigar as mudancas na qualidade vocal de professores durante um dia de
trabalho em dois momentos distintos, um em condi¢des habituais de aula (sem
0 uso de amplificagcéo vocal) e outro com uso de amplificagéo vocal durante uma
semana de aula. Cinco professoras islandesas tiveram amostras de voz
captadas por meio de um gravador portatil na primeira e na ultima aula de um
dia de trabalho o qual julgavam ser o dia de mais pesado da semana e
responderam um questiondario de autoavaliacdo. A analise da qualidade vocal foi
realizada por dois fonoaudidlogos treinados e a andlise acustica foi realizada
pela analise LTAS . Encontraram como resultado menor intensidade vocal,
melhor qualidade vocal e autorrelato de menor fadiga no aparelho fonador no
momento amplificado. Nenhuma mudanca significativa foi observada na aula
sem amplificacdo. Os pesquisadores concluem que ha menor esforco no
aparelho fonador quando se utiliza a amplificacdo e que as mudancas acusticas
parecem refletir uma adaptag&o positiva quanto ao uso vocal e que nao podem
ser consideradas como um sinal da fadiga ou da compensacéo vocal

Roy et al. (2003) em ensaio clinico randomizado com uma amostra de
sessenta e quatro professores com alteracdes vocais, avaliaram a eficacia de
trés programas do tratamento: 1) amplificagdo vocal (AV; n = 25); 2), terapia da
ressonancia (TR; n =19); e 3), treino da musculatura respiratéria (TMR; n = 20).
Os professores foram alocados aleatoriamente em um dos trés grupos do
tratamento. Antes e depois de um periodo de 6 semanas do tratamento, todos
os professores responderam ao protocolo indice da desvantagem da voz (IDV),
e uma escala de severidade vocal. Os resultados demonstraram que somente
0s grupos AV e TR relataram reducdes significativas no escore do IDV e na
autoavaliacdo da severidade vocal depois do tratamento. As repostas do
guestionario pés-tratamento a respeito dos beneficios percebidos mostraram
que os professores no grupo do AV relataram uma melhoria mais significativa,
sentindo maior clareza vocal, e maior facilidade da voz na fala e no canto depois

do tratamento. Os autores confirmam a eficacia da AV e apresentam evidéncias
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de que o TR é uma alternativa eficaz para o tratamento de problemas vocais em
professores.

Bovo et al. (2013) avaliou o beneficio da utilizacdo de amplificacéo portatil
por professores em seu ambiente de trabalho. Participaram do estudo quarenta
professores do ensino primario, do sexo feminino, alocados aleatoriamente em
dois grupos: amplificacéo da voz e controle. Todos os individuos possuiam grau
1 (leve) de disfonia e ndo apresentavam lesédo organica nas pregas vocais. A
maioria dos professores do grupo que fez uso de amplificador, de forma
consistente durante toda a intervencéo, relataram reducdo dos sintomas de
fadiga vocal. Ap6s o tratamento, 0s sujeitos apresentaram uma melhora
significativa (p=0,003) no IDV, bem como na percepc¢do do grau de disfonia
(p=0,0005). Desse modo, os professores, principalmente os com fragilidade
vocal ou que eram propensos a patologia vocal, demonstraram que o
amplificador vocal pode se configurar como uma intervencgéo eficaz e de baixo
custo para diminuir as sobrecargas vocais que séo prejudiciais aos professores,
podendo ainda representar uma boa estratégia de prevencéao.

Os estudos realizados com amplificacdo vocal nos mostram os beneficios
encontrados com a estratégia, demontrando que a utilizacdo de amplificacéo,
pela classe docente, diminui o risco de sobrecarga vocal se configurando como

uma boa estratégia de protec¢do a voz dos professores.

I1l. 3 Estudos com dosimetro vocal

Pesquisadores relatam que a sobrecarga vocal tem papel preponderante
na causa das alteracbes vocais e influenciam na resposta ao tratamento.
Entretanto, os estudos, em geral, realizaram avaliacbes momentaneas, que nao
representavam como a voz é utilizada ao longo do dia. A necessidade de
informacdes sobre 0 uso da voz impulsionou os estudiosos da voz a
desenvolverem dispositivos para monitorar a voz por varias horas. (Airo,
Olkinuora & Sala, 2000)

Assim surgiu o dosimetro vocal, como um dispositivo portatil que
possibilita documentar objetivamente a voz durante um dia inteiro de uso,

fornecendo um perfil do comportamento vocal tipico do individuo.
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Carroll et al. (2006) investigarama a relacéo entre as avaliagdes subjetivas
(autoavaliagbes vocais) com as medidas objetivas de dose de voz. Sete cantores
cldssicos foram estudados por um periodo de duas semanas. Os sujeitos
realizaram avaliacdo estroboscopica da laringe e responderam a um
questionario de autoavaliacéo vocal. Os individuos foram monitorados durante o
dia inteiro e a cada duas horas teriam que responder a quatro questionarios de
autoavaliacao e realizar quatro atividades padronizadas de fonacédo: vogai /i/.em
baixa intensidade,com tom moderamente alto; sucesséo de tons, desde baixos
até altos e baixa intensidade; cinco pequenos /i/, /il, lil, lil, /il em baixa
intensidade e tom moderadamente alto. As primeiras frases do “Parabéns pra
vocé” em baixa intensidade e tom alto. Os autores encontraram aumento na
autopercepcao do esforco vocal, coincidindo com o mesmo dia de elevada dose
vocal. Na autoavaliacdo foi encontrada piora na qualidade e aumento no esforco
vocal apds 24 a 72 horas de exposicdo a uma dose vocal elevada. As doses
vocais eram menores quando precedidas de 48 horas de descanso vocal. Assim,
os dados objetivos, medidos com o dosimetro, foram concordantes com as
autoavaliacdes dos sujeitos, e que o dosimetro parece ser uma ferramenta eficaz
para o levantamento de dados no uso continuo da voz

Schloneger (2011) realizou estudo que teve a finalidade de documentar a
voz, por dosimetro vocal, de duas estudantes de graduacdo em canto e
assistentes de ensino de voz. As participantes foram monitoradas antes, durante,
e depois do uso da voz durante uma semana de ensaios de 6pera, responderam
ao questionario indice da desvantagem da voz de canto (IDV) e realizaram
avaliacdes laringeas por estroboscopia, nas quais ndo foi detectada nenhuma
alteracdo autorreferida nem organica. As estudantes fizeram uso do dosimetro
por nove dias, incluindo dois dias da linha de base, cinco dias intensivos de
ensaio da Opera, e dois dias apdés os ensaios da épera. Encontraram como
resultados que o tempo de fonacdo e médias diarias da dose da distancia eram
analogas entre os trés periodos. As doses de ciclo e de distancia foram mais
elevadas durante o ensaio de 6pera. As estudantes estavam conscientes sobre
seu uso de voz durante momentos de demandas excessivas.

Morrow & Connor (2011la) desenvolveram estudo com o objetivo de
determinar os efeitos que a amplificacdo provocava nos parametros de

intensidade e sobrecarga vocal no local de trabalho. Os dados foram captados
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por meio de um dosimetro vocal. Compuseram o estudo sete professores de
musica que foram monitorados pelo dosimetro durante uma semana de trabalho
(linha de base) e por mais uma semana utilizando amplificacdo da voz. Os
autores encontraram como resultado diminui¢des significativas na intensidade
vocal 7,00 dB (p<0,001) e diminuicfes significativas (p=0,001) na dose do ciclo
e na dose da distancia, bem como reducdo do tempo de fonacé&o durante a
amplificagdo (p=0,023). Portanto a amplificacdo da voz demonstrou ser uma
intervencao eficaz para reduzir cargas vocais prejudiciais aos professores de
musica.

Morrow & Connor, (2011b) compararam as sobrecargas vocais de
professores de musica e de professores em sala de aula com os parametros
tempo total de fonacao, frequéncia fundamental, intensidade vocal, dose de ciclo
e dose de distancia, captados por dosimetro vocal. Sete professores de musica
do ensino fundamental e cinco professores do ensino fundamental foram
monitorados por cinco dias letivos completos de uma semana de trabalho. Os
pesquisadores encontraram diferencas significativas em todas as medidas entre
os dois grupos (p<0,05) com grandes magnitude de efeito em todos os
parametros. Concluiram que as sobrecargas vocais para professores de musica
sdo mais elevadas do que entre os professores em sala de aula (p<0,01) e que
a reducdo da carga vocal provoca beneficios clinicos e educacionais imediatos
na saude vocal de professores de musica.

Gaskill et al. (2012) compararam as medidas de intensidade, dose de ciclo
e dose de distancia entre os momentos de n&o amplificagéo e amplificagao vocal
de dois professores de ensino fundamental (um com e outro sem histérico de
gueixas vocais), por meio do dosimetro vocal durante o dia inteiro de aula por
um periodo de trés semanas, a primeira ndo amplificada, a segunda amplificada
e a terceira apés a retirada da amplificacdo. Os dois professores obtiveram
reducado na intensidade vocal durante a semana da amplificacédo, sendo o efeito
maior para o professor com dificuldades vocais, tendo também obtido diminuicéo
na dose distancia por hora, mesmo apresentando maior tempo de fonacdo. A
dose do ciclo e a frequéncia fundamental pareceram nao ser afetadas com o uso
da amplificacéo. Os dois professores evidenciaram ajustes na intensidade vocal
apos a retirada da amplificacdo, possivelmente por perceberem o volume vocal

e conseguirem regula-lo mesmo apos a retirada do amplificador. estudos dados
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obtidos demonstraram a utilidade da dosimetria vocal no monitoramento de
alteracdes na dose vocal e reforcaram os dados precedentes sobre a eficacia da
amplificagdo na reducdo da sobrecarga vocal nos professores de ensino
fundamental.

Franca (2013) analisou o desempenho vocal durante um semestre de aula
de 11 estudantes universitarias, na carreira da docéncia, que estivavam
realizando estagio supervisionado em uma escola publica durante um semestre
académico. Todos os sujeitos foram testados trés vezes ao longo do semestre
em dois ambientes distintos, dentro da sala de aula real e num ambiente
laboratorial, controlado por meio do dosimetro vocal e sistemas
computadorizados para a avaliacdo acuUstica e aerodindmica da voz. As
estudantes responderam ainda a um questionario referente aos conhecimentos
sobre seu uso da voz.Observando-se diferencas na maioria dos parametros
vocais medidos quando comparados os dois ambientes testados, indicando que
as mudancas revelaram os efeitos de instabilidade e do ruido progressivos na
sala de aula durante um semestre académico. O questionario revelou ainda
pouca consciéncia sobre métodos preventivos para alteracdes vocais.

Ahlander et al. (2014), em estudo de caso-controle, examinaram o
comportamento vocal de professores com problemas de voz autorreferidos e
colegas da mesma escola e idade, sem problemas vocais. Os participantes
foram catorze professores (dois homens e doze mulheres) com problemas vocais
e igual namero de professores sem problemas vocais. Foram realizadas
avaliagdo otorrinolaringologica da laringe, vocal, auditiva e aspectos
psicossociais. A frequéncia fundamental, intensidade e tempo de fonacdo foram
capturados pelo dosimetro vocal durante um dia de trabalho. Também foi
realizada medida do ruido, da temperatura ambiente e da qualidade do ar,
simultaneamente. Os professores com problemas vocais apresentaram
comportamento vocal diferente dos professores sem problemas vocais durante
as aulas, onde o grupo com problemas vocais diminui o frequéncia fundamental
guando aumentam a intensidade vocal, ja o grupo sem problemas vocais aumenta
a frequéncia fundamental quando aumentam a intensidade vocal. O tempo de
fonacao foi significativamente maior no grupo com problemas vocais e o numero

de ciclos vibracao foi diferente entre as mulheres. Os autores concluiram que um
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comportamento vocal diferente nos professores com problemas vocais geravam
maior sobrecarga vocal com menor possibilidades de recuperagé&o vocal.
Remacle et al. (2014) compararam a sobrecarga vocal entre professores
sem queixas vocais da educacéo infantil (n=20) e do ensino fundamental (n=12)
entre os momentos de uso da voz em sala de aula e fora dela. O dosimetro vocal
foi utilizado durante uma semana de trabalho. Os resultados evidenciaram dose
de ciclo de distancia significativamente mais elevadas nos professores de jardim
daenducacéo infantil do que entre professores do ensino fundamental. Houve
diferencas significativas na comparacéo entre os momentos de uso profissional
e nao profissional da voz, demonstrando que a sobrecarga vocal era mais
elevada no ambiente de uso profissional da voz do que no nao profissional para
os dois grupos. As doses vocais mais elevadas nos professores da educacéo
infantil sugeriram que deve ser dada atencao particular para este grupo. Embora
a carga vocal ndo profissional seja mais baixa do que a carga vocal profissional,
€ importante considerar os dois momentos por causa de seus efeitos

cumulativos.

[ll. 4 Ruido

Som pode ser entendido como um tipo de energia que é conduzida pela
colisdo das moléculas gerando uma variacdo da pressao atmosférica de um
ambiente que possui propriedades para ser comprimido, podendo ser ar, agua
ou outro meio, dentro dos limites de amplitude e bandas de frequéncias as quais
o ouvido humano pode detectar. No momento que a onda sonora se propaga,
acontecem diversas compressdes e rarefacdes de um pouco do volume das

moléculas do meio. (Gerges, 1992)

O ruido é conceituado por Russo (1999) como um sinal acustico
aperiodico, advindo da sobreposicdo de varias oscilacbes de vibragcdo com
diferentes frequéncias, as quais ndo apresentam relacdo entre si, sendo
considerado como um tipo de som que € desagradavel ao ouvido humano.

A norma ISO 2204 (1979) qualificou o ruido os diferenciando quanto ao
nivel de intensidade, sendo:

a) Ruido continuo estacionério é aquele que possui pequenas variacdes

nos niveis de intensidade (até + 3 dB) no periodo de verificacao.
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b) Ruido continuo néo estacionario ou intermitente é aquele que possui
variagdes expressivas de intensidade (superior + 3dB) no periodo de
verificagao.

¢) Ruido de impacto ou impulsivo é aquele que possui picos de energia
acustica menores que um segundo, com intensidades que variam de
100 dB no ruido de impacto e maiores de 140 dB no ruido de
impulso.

O professor realiza suas atividades em condicbes nem sempre favoraveis

e o0s ruidos gerados na escola e fora dela demonstram que séo fatores
importantes no desencadeamento de agravos a saude do docente como
hipertenséo arterial, alterac6es cardiovasculares, géastricas, estresse, cefaleia,
tensdes musculares, acidentes de trabalho e alteracbes vocais (Gerges, 1992
Almeida, 1993, Zamperline, 1996, Golzi, 2001).

Van Houtte et al. (2011) apontam que a grande prevaléncia de disturbios
vocais em docentes possui como maiores fatores de risco ser mulher, exercer a
docéncia por longos anos, grande numero de alunos por turma, distdrbios
psicoemocionais, estresse e ruido elevado em sala de aula.

As fontes geradoras de ruido na escola podem ser classificadas em
externas e internas (Fernandes 2006). As externas séo oriundas de trafego de
veiculos, avides e estabelecimentos proximos a escola como bares, construcéo
civil e academias. As internas (da escola) sédo procedentes de locais adjacentes
a sala de aula, tais como quadra de esportes e patio. Por fim, as fontes internas
sdo provenientes de ruidos gerados dentro da propria sala como conversa dos
alunos, ruido de mobiliario arrastando, manipulacdo de material didatico ou
eguipamentos elétricos.

A combinacédo do uso prolongado da voz que os professores, durante sua
atividade de ensino, necessitam fazer e dos fatores de risco como o ruido de
fundo, acustica inadequada e ma qualidade do ar geram intensa sobrecarga
vocal ao docente, pois para que a voz do professor suplante o ruido ambiental
na sala de aula, a intensidade vocal estara entre 80 a 90dB (Russell et al., 1998;
Penteado & Pereira, 1999). Contudo esses valores ainda sdo dependentes do
ruido existente, ja que para que o sinal sonoro seja inteligivel, € necesséaria uma

diferenca que supere em 10 dB o ruido ambiente (Nabelek & Nabelek, 1999). No
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caso da voz de professores em ambiente académico, Pearsons et al. (1977)
sugerem 15 dB, indicando que a sobrecarga vocal pode ser ainda maior.

Para que néo exista sobrecarga vocal, a voz humana precisa estar em
torno de 65dB(A) e, quando houver necessidade de maior intensidade é,
aceitavel que chegue a 75dB(A) (Pereira et al., 2003)

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) por meio da NBR
10.151, determina as condi¢des exigidas para avaliacdo da aceitabilidade do
ruido em comunidades e define o método a ser utilizado. (ABNT, 2000), por outro
lado, a NBR 10.152, publicada em dezembro 1987, determina os niveis de ruido
compativeis com o conforto acustico em ambientes diversos.

Segundo a NBR 10.151 os niveis de pressao sonora devem ser obtidos
por meio do Nivel de Pressdo Sonora Equivalente (Laeq), em decibel ponderado
em “A” [dB (A)], onde para se obter o Laeq utiliza-se o incremento de duplicagéo
de dose “3”. (ABNT, 2000)

A NBR 10.152, define que o nivel de ruido no ambiente escolar deve variar
segundo a descricdo da tabela a seguir. Sendo que o valor inferior indica o nivel
sonoro para conforto, enquanto que o valor superior recomenda o nivel sonoro
maximo aceitavel. (ABNT, 1987)

Escolas dB (A) NC
Bibliotecas
Salas de musica 35-45 30-40

Salas de desenho
Salas de aula

_ 40 - 50 35-45
Laboratorios

Circulacéo 45-55 40-50

NC = Curva de avaliagdo de ruido

A legislacéo brasileira preconiza as condicfes ideiais para o processo de
ensino e aprendizagem. Os ambientes escolares séo fonte de investigacdes
guantos aos niveis de pressdo sonora e condi¢des acusticas, pois 0 ruido tem
grande influéncia na qualidade do ensino, aprendizagem e condi¢gfes de saude
dos sujeitos inseridos no ambiente escolar, dentre eles o professor. Conduto os
estudos demonstram que nem sempre as condi¢des ideais sdo realidade nas

escolas brasileiras.
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IV. OBJETIVOS

IV.1 Geral

Investigar os efeitos do uso de amplificador vocal por professoras.

IV.2 Especificos

Verificar o efeito do uso do amplificador na voz de professoras.

Verificar o efeito do amplificador vocal no nivel de ruido em sala de

aula.
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V. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de caso, desenvolvido seguindo sequéncia
orientada por Yin, com avaliacdo ambiental de ruido. Foram acompanhadas
duas professoras de uma escola publica da rede d ensino de Salvador, BA. O
estudo de caso foi delineado com base em estudo de intervengédo de sujeito
anico AB, onde A = condig&o controle e B = condi¢do experimental.

O estudo foi inscrito na Plataforma Brasil sob o no. CAAE:
19722913.4.0000.0053 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana (Parecer no 423.012/13), sendo
parte do projeto “Condi¢gdes de Trabalho Docente e Saude: intervengdes para
construcdo de ambientes de trabalho saudaveis” (Anexo 1).

Todos os professores foram convidados a preencher um questionario
estruturado contendo questfes sobre aspectos sociodemograficos, atividade
docente, ambiente de trabalho e saide vocal que incluiu o indice de Triagem
para Distarbio de Voz (ITDV), validado por Ghirardi e colaboradores®. Quarenta
e cinco professores assinaram o termo de consentimento livre esclarecido
(Anexo 2) e responderam ao questionario (Anexo 3).

A selecao dos participantes do estudo de caso foi feita em duas etapas.
Na primeira etapa, tomou-se como base os dados obtidos no questionario
aplicado. Foram estabelecidos como critério de inclusdo nesta etapa: idade entre
25 e 60 anos, carga horaria laboral de 40 horas semanais, lecionar apenas na
escola onde o estudo foi realizado, ter uso profissional da voz apenas na
atividade docente e escore do ITDV menor do que 5. Os critérios de excluséo
foram: ser tabagista; fazer uso frequente de alcool; ter tido alteracdo vocal
autorreferida no momento atual ou nos ultimos seis meses; encontrar-se em
estado gripal ou com infeccdo em vias areas superiores durante a pesquisa; e
estar realizando fonoterapia vocal simultanea. A partir desses critérios, foram
elegiveis dez sujeitos.

A segunda etapa incluiu avaliagdo dos dez docentes previamente
identificados e adotou os seguintes critérios: ter maior parte da carga horaria no
ensino médio, ministrar a mesma disciplina nas duas modalidades de ensino
(médio e profissionalizante), ter a mesma quantidade de aulas ministrada por

semana e ser do mesmo género Aplicados esses critérios de selecdo foram
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identificadas duas professoras compondo, assim, a amostra para o estudo de
caso.

O estudo ocorreu em uma escola de grande porte da rede estadual de
ensino de Salvador/BA, durante o més de agosto de 2014. A instituicdo é
destinada ao ensino médio e profissionalizante e, no momento da pesquisa, era
constituida por 68 professores e 916 alunos matriculados no ensino médio e 522,
no ensino profissionalizante (Secretaria de Educacéo da Bahia, 2014).

Estratégias de pesquisa e instrumentos de coleta de dados

Mapeamento do ambiente escolar

Foi realizado mapeamento do ambiente escolar e criada a planta baixa dos
pavilhdes de aula. (Apéndice 6)

As salas de aulas avaliadas foram definidas por meio do escalonamento
das aulas semanais das duas participantes da pesquisa. Assim o equipamento
de medicao de presséo sonora percorreu as salas onde os professores deram
aula no seu dia laboral.

No final de semana anterior ao inicio da medi¢do dos niveis de pressao
sonora a equipe de pesquisa sinalizou todos os pontos das salas que foram
analisadas. As sinalizagbes foram realizadas com fita de demarcagé&o de solo.

A verificacao total dos niveis de pressdo sonora foi realizada durante duas
semanas, sendo a primeira sem amplificacdo e a segunda com amplificacédo
vocal dos professores.

As medicOes foram realizadas nas condi¢bes de utilizacdo habitual do
ambiente, ou seja, de janelas e portas abertas ou fechadas de acordo com a

utilizacdo normal durante as aulas.

Primiero momento

Foi realizado treinamento com as professoras do estudo, tendo o objetivo

de capacita-los para a utilizacdo do dosimetro vocal e do amplificador vocal.
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As professoras foram orientadas a utilizar o amplificador numa intensidade
de maior conforto e durante toda a sua jornada de trabalho. Com relagéo ao uso
do dosimetro vocal, foram orientadas a comparecer todos os dias, no inicio de
cada turno de aula, para sua devida colocacdo pela pesquisadora. Também
foram alertadas sobre a importancia de ndo desconectarem o cabo do sensor de
garganta (acelerébmetro) durante o monitoramento das aulas ou no intervalo. Ao
final do turno de trabalho, deveriam retornar a sala de referéncia para retirada do

equipamento.

Primeira semana de intervencao

Durante a primeira semana de intervencdo (momento A — linha de base),
as duas professoras fizeram uso do Monitor Portatil de Andlise de Fonacéo
(dosimetro de voz), modelo APM 3200, marca KayPentax (USA), e foram
monitoradas durante toda a sua jornada de trabalho pelo periodo de uma
semana.

O equipamento utilizado possuia um pequeno microfone de contato, com
um acelerdbmetro, que é aderido ao pesco¢o, um pouco acima do 0SSO esterno.
O acelerdbmetro detecta as vibragdes da pele no pescoc¢o, que estao associadas
com a fonacao.

O sistema APM foi calibrado todos os dias antes de cada turno de aula
pela fonoaudi6loga pesquisadora, seguindo as normas de calibracdo definidas
pelo fabricante.

As professoras foram monitoradas durante todo o dia do uso de voz
profissional pela equipe responsavel pela intervencédo. Ao longo do seguimento
da pesquisa, no inicio de cada dia, tratamentos adicionais e estado de saude
foram investigados e monitorados.

Paralelamente ao uso do sistema APM, as salas de aula previamente
definidas foram avaliados quanto ao nivel médio (Lavg), nivel minimo (Lmin) € nivel
maximo (Lmax) de pressdo sonora com ponderacdo A. As avaliacbes foram
efetuadas por meio do equipamento analisador de nivel de ruido em tempo real
digital tipo 2, modelo SP-DL-2-1/3, da marca Quest (USA). O equipamento
possui conformidade com as normas IEC 61672-1, IEC 61672-2,20 IEC 61260,
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ANSI S1.11, ANSI S1.4 e ANSI S1.43 (IEC 2002, IEC 2003, IEC 1995, IEC, ANSI
2004, ANSI 2001, ANSI 2002a).

Nas salas de aula, as medi¢cdes foram realizadas a uma distancia de um
metro do chao ou de qualquer superficie como paredes e moveis, a partir de trés
pontos previamente definidos, em cada sala, e com tempos de leitura distintos,
segundo definicdo da NBR 10.151 (ABNT, 2000).

No turno matutino, as aulas tinham duracédo de 50 minutos. As medi¢cbes
foram realizadas durante 30 minutos, sendo 10 minutos de medi¢cdo em cada um
dos trés pontos, com 20 minutos disponiveis para mudanca do ponto a ser
medido ou possiveis atrasos. No turno noturno, as aulas possuiam duracdo de
30 minutos o que impossibilitou que a coleta fosse realizada por 10 minutos em
cada ponto. Desta maneira, o método utilizado para medi¢éo do ruido neste turno
foi de oito minutos em cada um dos trés pontos, com seis minutos disponiveis
para mudanca.

O nivel de ruido, em cada sala de aula, foi obtido a partir do resultado da
meédia aritmética dos valores medidos nas trés posicles distintas, referente a
todo o intervalo de medicdo, seguindo norma NBR 10.151 (ABNT, 2000).

Para obtencao do nivel de ruido seguiu-se o que o Ministério do Trabalho,
Emprego e Renda define na NR-15, no qual ndo é especificado qual o
incremento de duplicacdo de dose utilizado para o calculo dos limites de
tolerancia (Brasil, 2002). E possivel observar que sempre que ha um aumento
de 5 decibéis no nivel de ruido, o tempo de exposicao diaria permitido decresce
pela metade, levando a conclusédo que a legislacao brasileira, na definicdo dos
limites de exposi¢ao a niveis de ruido, utiliza o incremento de duplicacédo de dose

“5”, que corresponde ao Nivel Médio (Lavg)

Segunda semana de intervencao

Como este estudo é parte integrante da pesquisa “Condi¢des de trabalho
docente e saude: intervengfes para construcdo de ambientes de trabalho
saudaveis”, que objetivou avaliar o efeito do uso de amplificacéo na saude vocal
de professores, a coleta de dados referentes ao estudo de caso e de uso do

amplificador foi conduzida simultaneamente. Sendo assim, durante toda a
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segunda semana de intervencao, 26 (vinte e seis) professores fizeram uso do
amplificador vocal modelo TSI SUPERVOZ Il, enquanto lecionaram.

A proposta de intervengao de uso de amplificador de voz, realizada no
grupo, foi baseada no estudo de Roy et. al (2003). As professoras foram
orientadas quanto a forma adequada de uso do equipamento com a intensidade
vocal de maior conforto, e a utilizar o mesmo durante a carga horéria total de
trabalho (Apéndice 1).

As duas professoras que estavam sendo monitoradas por meio do
dosimetro de voz durante a primeira semana, passaram a fazer uso de
amplificador vocal na segunda semana de intervencdo, momento B (intervencéo)
no delineamento da pesquisa. Estas duas professoras continuaram a ter suas
vozes monitoradas pelo dosimetro de voz. Nas salas de aula em que elas
lecionavam e na area externa da escola foram medidos os niveis médios de
pressao sonora (Lavg), enquanto as docentes utilizavam o amplificador vocal e o
dosimetro vocal. As medidas foram realizadas seguindo a mesma metodologia
citada na primeira semana de intervencao.

Ao final da jornada de trabalho, os dados relativos aos parametros de voz
- frequéncia fundamental (Hz), intensidade (dB), tempo de fonacdo (hh:mm),
dose de ciclo (kcycles), percentual de fonagcédo e dose de distancia (m), e as
medidas de ruido, tempo de reverberacdo e inteligibilidade de fala foram
transferidos para um computador com processador Intel inside CORE i3, 3217U,
1,8 GHz, memoria de 4G, Sistema Operacional Windows 8 de 64 bits, para

posterior analise.

Processamento e analise de dados

O processo de andlise e compreensao de dados seguiu a triangulacao de todo
material emergido dos instrumentos, tratados em planilha no Programa Microsoft
Excel, versdo 2013, por meio de estatistica descritiva das variaveis continuas do
dosimetro vocal: frequéncia fundamental (Hz), intensidade (dB), tempo de
fonagdo (hh:mm), percentual de fonagéo, dose de ciclo (kcycles), dose de
distancia (m) e das variaveis categoéricas de queixas vocais. A fim de isolar a

influéncia do tempo de fonacdo nas medidas de dose de ciclo e dose de distancia
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foram criadas duas novas variaveis chamadas dose de ciclo por hora e dose de
distancia por hora, que foram obtidas a partir da média das doses de ciclo e
distancia divididas pelo tempo de fonacdo em minutos e multiplicadas por 60. Foi
mantida uma casa decimal nos segundos e nas variaveis do analisador de ruido:
O processo de analise estatistica e compreensdo de dados dos niveis de
pressdo sonora das varidveis continuas: Lavg, Lmin, Lmax emergidos dos
instrumentos, foi realizado em banco dados criado no Programa SPSS, versao
17. Para verificar a normalidade da curva dos dados foram aplicados os testes
Kolmogorov-Smirnova e Shapiro-Wilk e para investigar a significancia estatistica
os testes T de Student, Wilcoxon-signed-rank test e Wilcoxon-Mann-Whitney
foram aplicados. Sendo Lavg - nivel médio de pressao sonora, Lmin - SPL minimo,
menor medida ao longo de um intervalo de tempo; Lmax - SPL maximo, maior

medida ao longo de um intervalo de tempo.

Devolutiva aos participantes

Ao final da pesquisa a equipe agradeceu aos participantes e instituicao
pelo tempo, esforco e espaco destinados para a realizagdo do estudo, sendo
realizada uma palestra com devolutiva dos dados encontrados sobre os
principais agravos acometidos aos professores da escola, os resultados dos
niveis de ruido encontrados nas salas de aula e do efeito do amplificador na voz.
Foi entregue um relatorio individualizado aos participantes, com andlise da voz,
ressaltando que nado havia intencao diagnéstica. A escola também recebeu um
relatorio com os dados dos niveis de pressao sonora encontrados nas salas de

aula e no ambiente escolar.
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VI. ARTIGOS

VI.1. ARTIGO 1

ARTIGO 1

“‘Amplificagcdo da voz docente: efeito na dose vocal”. Journal of Voice. [a ser

submetido, vide Normas de Publicacdo no Anexo 5]
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Resumo

Objetivos. Investigar os efeitos do uso de amplificador vocal por professoras
durante a aula. Métodos. Trata-se de um estudo de caso, com delineamento de
estudos de intervencdo AB, no qual duas professoras tiveram suas vozes
monitoradas pelo dosimetro vocal durante toda a jornada de trabalho por duas
semanas. Na primeira semana, foi estabelecida a linha de base e, na segunda,
utilizou-se um amplificador portatii de voz. Foram mensurados: tempo de
fonagéo; frequéncia fundamental; intensidade; dose de ciclos;, e dose de
distancia. Resultados. As professoras tiveram reducdo nas medidas de
intensidade, frequéncia fundamental e dose de distancia durante a semana de
amplificacéo, sendo que a professora (1) obteve maiores reducdes nas medidas
de intensidade e dose de distancia. A dose de ciclo teve aumento suscitado pelo
maior tempo de fonacdo na semana amplificada. Para a professora (2) as
maiores reducgfes foram encontradas na frequéncia fundamental e na dose de
ciclo. Conclus®es. A utilizacdo de amplificador de voz favoreceu a reducédo na
intensidade vocal, na frequéncia fundamental e na dose de distancia,

consequentemente na sobrecarga vocal a qual os professores estdo expostos.

Palavras chave: Docentes; Amplificadores Eletrdnicos; Voz; Dosimetro;
Instituicdes Académicas.

INTRODUCAO

A voz é o principal instrumento que o professor utiliza para a transmissao
do conhecimento e sua categoria profissional é considerada de alto risco para
alteracdes vocais devido as grandes demandas vocais que possuem em sua
atividade. 1-°

Fatores do ambiente e da organizacédo do trabalho sdo preponderantes
para o adoecimento vocal dos docentes. Os problemas vocais vivenciados pelos
professores sdo comumente associados com o tempo de fonacao e intensidade
vocal elevados que necessitam utilizar diariamente durantes suas atividades

docentes 613
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Quando os mecanismos que envolvem mudanca na contracdo da
musculatura adutora das pregas vocais sao utilizados para aumento de
intensidade vocal, provocam prolongamento da fase fechada do ciclo ou o
aumento da pressao subglética, levando a maiores amplitudes de vibracdo nas
pregas vocais. Isso gera sobrecarga no aparelho fonador, sendo contraindicados
para uma boa saude vocal. Manter intensidade vocal elevada por longos
periodos de tempo com aumento de aducdo das pregas vocais ou da pressao
subglética pode ocasionar irritagdo ou inflamacgéo nas pregas vocais.'*

Na ultima década varios estudos tém sido realizados com a finalidade de
compreender o uso vocal de professores em sua atividade laboral, baseadas na
hip6tese que os comportamentos vocais apresentados em atividade profissional
podem ser diferentes dos encontrados em analises de laboratorio. Parte dos
estudos analisa também o efeito do uso de amplificacdo da voz no ambiente de
trabalho, principalmente de professores de ensino fundamental, médio e de
mausica.'® ¢ Outros estudos consideram o desempenho vocal para essa andlise,
utilizando um monitoramento constante, de longo-termo, durante o uso de voz,
por meio do dosimetro vocal.'>17 - 23 Estudos realizados no ambiente de trabalho
tém encontrado niveis de intensidade vocal distintos dos momentos de uso ndo
ocupacional da voz.?* 25 Estes achados fortalecem a demanda por medidas de
intervencdo que possam proteger a voz docente durante a realizacdo das
atividades profissionais, geralmente sob condicbes de ambiente e organizacéo
do trabalho desfavoraveis. A amplificacdo da voz de professores apresenta-se
como uma estratégia eficaz para a reducdo da intensidade e da sobrecarga
vocal.?6-33

Apesar dos resultados de estudo realizados em diferentes paises
apontarem o uso do amplificador como uma importante ferramenta para a
prevencdo e o tratamento de alteracdes vocais em professores, ndo foram
encontradas publicacdes brasileiras sobre o efeito do uso de amplificador,
utilizando dosimetro vocal.

O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos do uso do amplificador
vocal na intensidade de voz, frequéncia fundamental, tempo e percentual de
fonacao, e nas cargas vocais (ciclo de dose e dose de distancia) durante uma

semana de aula de duas professoras.

37



METODOS

Trata-se de um estudo de caso, guiado pelo delineamento de estudos de
intervencao do tipo AB, onde A = condicdo controle (sem amplificacédo) e B =
condicao de intervencao (com amplificacao).

A pesquisa ocorreu em uma escola de Ensino Médio e Profissionalizante
da rede estadual na cidade de Salvador, Bahia, Brasil, que possui 68
professores.

Todos os professores foram convidados a preencher um questionario
estruturado, contendo questfes sobre aspectos sociodemogréficos, atividade
docente, ambiente de trabalho e satde vocal que incluiu o indice de Triagem
para Distarbio de Voz (ITDV), validado por Ghirardi e colaboradores.3* Quarenta
e cinco professores assinaram o termo de consentimento livre esclarecido e
responderam ao questionario.

A selecao dos participantes do estudo de caso foi feita em duas etapas.
Na primeira etapa, tomou-se como base os dados obtidos no questionario
aplicado. Foram estabelecidos como critério de inclusdo nesta etapa: idade entre
25 e 60 anos, carga horaria laboral de 40 horas semanais, lecionar apenas na
escola onde o estudo foi realizado, ter uso profissional da voz apenas na
atividade docente e escore do ITDV menor do que 5. Os critérios de excluséo
foram: ser tabagista; fazer uso frequente de alcool; ter tido alteracdo vocal
autorreferida no momento atual ou nos ultimos seis meses; encontrar-se em
estado gripal ou com infeccdo em vias areas superiores durante a pesquisa; e
estar realizando fonoterapia vocal simultanea. A partir desses critérios, foram
elegiveis dez sujeitos.

A segunda etapa incluiu avaliagdo dos dez docentes previamente
identificados e adotou os seguintes critérios: ter maior parte da carga horaria no
ensino médio, ministrar a mesma disciplina nas duas modalidades de ensino
(médio e profissionalizante), ter a mesma quantidade de aulas ministrada por
semana e ser do mesmo género. Aplicados esses critérios de selecdo foram
identificadas duas professoras compondo, assim, a amostra para o estudo de
caso.

As duas professoras selecionadas foram orientadas quanto ao uso do

dosimetro de voz Ambulatory Phonation Monitor (APM), da marca KayPentax,
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modelo APM 3200 e do amplificador vocal da marca TSI modelo SUPERVOZ Il
1210. O APM extrai os parametros tempo de monitoramento, tempo e percentual
de fonacao, frequéncia fundamental (Hz), intensidade (dB), tempo de fonacéo
(hh:mm), dose de ciclo (kcycles) e dose de distancia (m) os quais sao descritos
abaixo. O prototipo utilizado nesse estudo foi desenvolvido a partir de sequéncia
de pesquisas que culminaram na sua construcdo e comercializacéo.3%36

O tempo de monitoramento é o tempo total que o sujeito fez uso do
equipamento, inclui pausas respiratérias, e momentos de fonacéo, € expresso
em horas, minutos e segundos.?’

O tempo de fonacgédo € a duracao total que as pregas vocais estiveram em
acdo. Exclui pausas para respiracéo e periodos sem fonagdo. E expresso em
horas, minutos e segundos.®’

O percentual de fonacdo é a contagem em porcentagem do tempo
utilizado para fonacdo, quando comparado com o periodo em que o sujeito foi
monitorado pelo equipamento.®’

A frequéncia fundamental corresponde ao numero de vibracdes por
segundo que as pregas vocais produzem. Para individuos do sexo feminino
Behlau, Tosi & Pontes, 1985 normatizaram a faixa de frequéncia fundamental
entre 150 Hz e 250Hz e média de 205 Hz para falantes do portugués Brasileiro.3®

A intensidade vocal esta relacionada ao padrao de vibracdo das pregas
vocais que ¢€ influenciada pelo ajuste fino da pressdo de ar subgloética,
quantidade de fluxo aéreo e resisténcia glética. 3°

A dose de ciclos representa o numero total, em milhares, de vibracdes
que as pregas vocais realizaram dentro do intervalo de tempo em que as
mesmas estiveram em acao, sendo expresso em kcycles. A medida é
influenciada pela frequéncia fundamental e pelo tempo de fonag&o.3740

A dose de distancia revela a amplitude de excursdo das pregas vocais,
sendo expressa em metros. Refere-se a distancia que os tecidos das pregas
vocais percorrem, sendo dependente da frequéncia fundamental, do tempo de
fonacdo e da intensidade.4 4

O APM possui um pequeno microfone de contato, com um acelerémetro,
que é fixado ao pescoco, abaixo da cartilagem tiredidea e um pouco acima do

0SSO esterno, com uma pequena quantidade de adesivo clinico/cirargico. O
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acelerdmetro detecta as vibracées da pele no pescoco, que estdo associadas
com a fonagéo.

A calibracdo do dosimetro deve seguir as recomendacfes do fabricante.
O avaliado deve sentar-se em frente ao microfone e posicionar a guia de
distancia de 15 cm acima do labio superior e abaixo do nariz, emitir a vogal /a:/,
iniciando com uma baixa intensidade e aumentando a intensidade vocal
gradativamente até o maximo que conseguir.

O amplificador vocal é um equipamento portatil e individual, constituido
por microfone do tipo headset com resposta de frequéncia de 80 Hz — 12KHz,
poténcia de saida de 10 W, impedancia de 4Q e caixa de amplificacdo presa a
cintura.

Realizou-se treinamento com as professoras selecionadas objetivando
capacita-las para a utilizacao dos equipamentos. A capacitacao foi realizada na
propria escola, onde trabalhavam, em ambiente calmo e privativo, com duracao
de 30 minutos. O treinamento foi feito ao mesmo tempo com ambas as
professoras, com o objetivo de se evitar viés de informacéo. Orientou-se sobre
a regulagem do volume do amplificador de forma que a intensidade vocal
resultante se mantivesse confortavel. Para tanto, foram realizados testes com as
professoras, proporcionando feedback auditivo referente a elevacdo e
diminuicdo do volume do amplificador, de modo a explicitar que o amplificador
era o responsavel pelo incremento de intensidade, enquanto a voz permanecia
com a intensidade coloquial. Nao foi realizada nenhuma técnica vocal de reducéo
de intensidade.

A calibracéo foi realizada diariamente por uma das autoras [MMSCL],
seguindo as recomendacfes mencionadas pelo fabricante, no inicio de cada
turno de aula (manh& e noite). Ao final dos turnos, 0s equipamentos eram
retirados das professoras, sendo os dados descarregados em computador com
processador Intel CORE i3, 3217U, 1,8 GHz, memoria de 4G, Sistema
Operacional Windows 8 de 64 bits, utilizando o software da KayPentax APM
versao 1.5 © 2001 — 20009.

Procedimento das intervencdes
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Na primeira semana (linha de base), as professoras foram instruidas a
utilizar sua intensidade vocal habitual e a usarem diariamente o dosimetro
durante toda atividade laborativa. Na segunda semana (intervencéo), foi
introduzido o uso da amplificacdo vocal e as docentes foram novamente
orientadas a usar o dosimetro de voz durante todos 0s turnos que ministravam
aula na semana.

As professoras foram acompanhadas durante o periodo de intervencéo
pela equipe de pesquisa, sendo observadas quanto ao estado de saude geral e
vocal com registro em diario de campo de modo a identificar a existéncia de
fatores que pudessem causar Viés.

O processo de analise e compreensdo de dados que emergiram dos
instrumentos, foram compilados em planilha no Programa Microsoft Excel,
versdao 2013 por meio de estatistica descritiva, das variaveis continuas:
frequéncia fundamental (Hz), intensidade (dB), tempo de fonacdo (hh:mm),
percentual de fonacéo (%), dose de ciclo (kcycles), dose de distancia (m), e das
variaveis categoricas sobre queixas vocais. Para neutralizar a influéncia do
tempo de fonacdo nas medidas de dose de ciclo e dose de distancia foram
criadas duas novas variaveis chamadas dose de ciclo por hora e dose de
distancia por hora, as quais foram obtidas a partir da média das doses de ciclo e
distancia divididas pelo tempo de fonacdo em minutos, multiplicadas por 60. Foi
realizada aproximacéo apenas nos segundos.

Na exposicdo dos resultados a diferenga encontrada entre os dois
momentos coletados (sem e com o0 uso de amplificacdo) sdo expostos pelos
simbolo ( +) siginificando aumento das medidas no momento amplificado e ( -),

diminuicdo das medidas no momento amplificado.

A pesquisa cumpriu com as normas preconizadas pela Resolugcdo n°
466/12, do Conselho Nacional de Saude, sendo inscrita na Plataforma Brasil sob
0 nimero CAAE: 19722913.4.0000.0053 e aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), sob o parecer n°
423.012/13.

RESULTADOS
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Caracterizacao das participantes

As caracteristicas sociodemograficas, da atividade docente estdo na

tabela 1 e de saude vocal estéo dispostas na tabela 2.

Dosimetria Vocal

Ambas as participantes relataram que usaram a voz de forma habitual na
semana da linha de base e confortavel na semana de amplificacéo.
A tabela 3 apresenta a média das medidas de fonacgéo registradas pelo

APM em valores absolutos.

Tempo de Monitoramento

A professora (1) foi monitorada com o APM durante trés dias por semana,
perfazendo seis turnos de ensino. O tempo de monitoramento teve aumento de
47 minutos quando comparadas as semanas de linha de base com a de
amplificacéo de voz (Tabela 3).

A professora (2) utilizou o equipamento por quatro dias por semana
durante seis turnos de ensino. O tempo de monitoramento durante a intervencao

teve aumento de 5 minutos em relacao a linha de base (Tabela 3).

Tempo e Percentual de Fonacéao

O tempo de fonacao teve acréscimo de duas horas e vinte e trés minutos,
0 que acarretou aumento de 15% na fonagéo da professora (1). A professora (2)
teve reducdo de doze minutos, o que significou diminuicdo de 1% nessa
atividade (Tabela 3).

Frequéncia Fundamental

Para as duas professoras houve reducdo nas medidas de frequéncia
fundamental, sendo a redugcéo da professora (1) de -10 Hz, enquanto na
professora (2) foi de — 31Hz (Tabela 3).
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Intensidade

Houve reducédo nas medidas de intensidade nas duas professoras, sendo
da professora (1) de -12 dB, e na professora (2) de -8 dB (Tabela 3).

Dose de Ciclo

Houve aumento na medida da dose de ciclo na professora (1) de +221
kcycle e uma reducao de -20 kcycles na professora (2) (Tabela 3).

Na dose de ciclo por hora houve uma reducao da medida na professora
(1) de — 48 kcycle/h e aumento de +3 kcycle/h para a professora (2).

Dose de Distancia

Houve reducédo nas doses de distancia das duas professoras. Para a
professora (1), a reducédo foi de -456 m e, para professora (2) foi de -80 m.
(Tabela 3).

Na dose de distancia por hora, houve reducdo da medida para a

professora (1) de -594 m/h e aumento de +3 m/h para a professora (2).

DISCUSSAO

Frequéncia Fundamental

Este estudo encontrou reducdo na frequéncia fundamental na semana
amplificada das duas professoras, com maior magnitude para a professora (2),
reforcando a hipétese de efeitos positivos da amplificacdo, uma vez que ha
evidéncia de correspondéncia entre o decréscimo da frequéncia fundamental e
a diminuicédo da sobrecarga no aparelho fonador.#? 43

Contrariamente, em estudo andalogo, Gaskil, O'Brien e Tinter'® néo
encontraram reducdo na frequéncia fundamental na comparagdo entre o0s

momentos sem amplificagdo e com amplificacdo durante uma semana de
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monitoramento de dois professores, o que também poderia contribuir para
reduzir as doses de ciclo e de distancia.

A frequéncia fundamental e a intensidade vocal de professores sem e com
0 uso da amplificacédo vocal também foram investigados na primeira e Ultima aula
de um dia de trabalho apontando aumento nos parametros medidos**. Tal
achado vai ao encontro com o discutido na literatura apontando piora vocal no
fim do dia de trabalho?3

Mesmo havendo reducdo nas médias da frequéncia fundamental das
duas professoras, elas ainda se mantiveram acima do limite superior da gama
tonal feminina esperada para mulheres falantes do portugués brasileiro®s,
contribuindo para a manutencéo de sobrecarga vocal. No controle da frequéncia
fundamental existem fatores que agem e séo alterados simultaneamente para
modifica-la, a saber: comprimento, massa e tensao das pregas vocais. Durante
uma contracdo do musculo cricotiredideo ha elevacao da frequéncia de vibracao,
aumentando o comprimento e a tensédo das pregas vocais e, por conseguinte,
diminuicdo de massa das pregas vocais!4.

Registra-se, contudo, que neste estudo, mesmo a professora (2) tendo
apresentado a maior reducdo na frequéncia fundamental, a sua média de
frequéncia tanto antes (326 Hz) quanto apdés o uso de amplificacdo (295 Hz)
ainda estdo acima do limite superior (250 Hz) esperado para vozes femininas,3®
0 que pode impactar negativamente na sua saude vocal, mantendo uma
determinada sobrecarga vocal nas doses de ciclo e distancia devido a ainda
elevada frequéncia fundamental.

O fato do CT ser mais resistente a fadiga do que o TA' pode fazer com
gue as professoras mantenham uma frequéncia fundamental mais elevada em
resposta a constante sobrecarga vocal a que estdo cotidianamente expostas no
trabalho®.

Intensidade

O presente estudo encontrou reducéo de intensidade nas medidas das
duas professoras. Resultado similar foi observado por Gaskill; O’Brien; Tinter?®,
gue ao avaliarem duas professoras uma com indicativo de problemas vocais e

outra ndo, também encontraram reducao na intensidade vocal: a professora com
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gueixas de problemas vocais teve uma maior reducao de intensidade (-10 dB) e
a que ndo possuia queixa teve uma reducao menor (-3 dB). Portanto, observou-
se maior reducéo para a professora com queixa prévia de problema vocal. Neste
estudo, observou-se o0 oposto: a professora que nao referiu sintomas
preexistentes de queixas vocais foi a que obteve a maior reducao na intensidade
professora (2). A ocorréncia de menor redugéo na professora (2), neste estudo,
parece ser devido aos seus proprios habitos vocais durante as aulas,
caracterizados por sempre falar alto e, as vezes, gritar. Portanto,
comportamentos pessoais e habituais de uso da voz podem também interferir
nos resultados obtidos nos possiveis beneficios do uso de amplificacdo. Neste
caso, possivelmente seja necessario maior tempo de utilizacdo da amplificacéo
para uma maior percepcdo e controle da intensidade da voz pelo proprio
individuo de modo a promover também mudanca nos habitos vocais ja fixados
na atividade laboral

Resultado similar foi também encontrado no estudo de Morrow e Connor'®
no qual foi investigado o efeito do uso do amplificador em um grupo de sete
professores de mdusica, sem historico de lesbes em pregas vocais, sendo,
observada reducao de intensidade vocal.'®

O abaixamento na intensidade vocal ocasiona diminuigdo da amplitude da
vibrac&o das pregas vocais, uma fase de aducdo mais longa (consequentemente
um decréscimo da pressao subglotica), e fase de abducédo mais rapida, levando
a uma menor forca medial e menor colisdo dos tecidos das pregas vocais4

Os dados deste estudo evidenciam que uma reducdo mais expressiva na
intensidade vocal, mesmo com aumento do tempo de fonacdo e reducdo na
frequéncia fundamental, ainda que superior a gama tonal feminina,
proporcionaram diminuicdo da sobrecarga vocal. Esta situacdo permite uma
melhor condicéo de producéo vocal, podendo constituir fator protetor para a voz.
Contudo, por se tratar de um estudo de caso, a limitacdo do desenho de estudo
faz com que nao seja possivel generalizar a os dados.

Pereira et al. 6 indicam que, em termos de intensidade, para que nao
exista sobrecarga vocal a voz humana precisa estar em torno de 65dB (A).

Neste estudo observou-se que, mesmo utilizando o sistema de
amplificagcéo vocal, as duas professoras obtiveram intensidade vocal superior ao

indicado por Pereira et al.*®. Resultados similares foram encontrados nos
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estudos que também analisaram a dose vocal de professores utilizando sistema
de amplificacdo™> 16, Andlogo aos resultados encontrados em estudos que
analisaram o efeito do uso de amplificacdo vocal em sala de aula através de
outros métodos de andlise.?’: 28, 30:32,44

Similarmente, ao estudo atual, Sapienza; Crandel e Curtis?® encontraram
reducdo na intensidade vocal: a média para o grupo no momento nao amplificado
foi de 63,35 dB e, durante a amplificagédo, de 60,93. Mas, nesse caso, 0s valores
estiveram abaixo do indicado por Pereira et al.*6

Desse modo, com base nesses resultados obtidos, cabe nota que a
elevada intensidade vocal, principalmente da professora (2), mesmo com a
amplificacé@o. Isto pode evidenciar um habito cotidiano de falar alto decorrente
de aspectos culturais, com predominio de condi¢cbes ambientais e sociais
comumente ruidosas, exigindo aumento de intensidade vocal. Este fator pode
agravar ainda mais a exposi¢do ocupacional, uma vez que € uma situacao de
uso vocal abusivo que, agravada pelas exigéncias do trabalho, sdo mantidas fora
dele. Nesses casos, as medidas de protecdo e de promocéo da saude vocal se
tornam mais necessarias e relevantes.

Registra-se que, no estudo de Sapienza; Crandel e Curtis?%, o nivel de
intensidade vocal estava abaixo do recomendado mesmo antes da amplificacao
(63,35dB). Portanto, a observacdo dos resultados acima do recomendado no
presente estudo possivelmente pode ter sido ocasionada por diferencas no
contexto estudado, podendo haver menor geracdo de ruido ou condi¢cdes
acusticas mais satisfatérias nas salas de aulas dos Estados Unidos do que nas
escolas brasileiras. Como nao ha, no estudo citado, descri¢cdo das caracteristicas

da escola americana, ndo € possivel uma analise mais especifica desse aspecto.

Dose de Ciclo

Os dados obtidos com a professora (1) mostraram que houve uma
discreta reducéo da frequéncia fundamental e aumento significativo do tempo de
fonacado, desencadeando um grande incremento na dose de ciclo. A professora
(2) apresentou maior reducdo de frequéncia fundamental, porém tempos de
fonagdo muito proximos, levando a uma discreta reducédo na dose de ciclo. Isto

sugere que a dose de ciclo é uma medida mais sensivel e possui uma maior
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influéncia do tempo de fonacédo do que da frequéncia fundamental nas medidas
das professoras investigadas.

Quando a influéncia do tempo de fonacdo foi neutralizado, ndo se
observou comportamento linear do impacto da frequéncia fundamental na dose
de ciclos por hora. Na professora (1), que apresentou faixa de frequéncia mais
baixa, a reducao neste parametro foi suficiente para provocar diminuigéo na dose
de ciclo por hora, o que sugere que a dose de ciclo global se elevou em
decorréncia do maior tempo de fonacdo. Na professora (2), que apresentou faixa
de frequéncia fundamental mais elevada, ndo se verificou decréscimo da dose
de ciclos por hora. Contudo, foi observada reducéo da dose de ciclo global. Isto
pode indicar que os individuos que apresentam frequéncia fundamental mais
elevada necessitam de menor tempo de fonacdo para encontrar reducdo da
sobrecarga vocal nos parametros da dosimetria.

O aumento da dose de ciclos global de professora (1) ndo indica
sobrecarga vocal por ajustes vocais inadequados, mas sim decorrente do uso
vocal intenso expresso pelo aumento no tempo de fonacdo, caracteristica
inerente a profissdo docente. Gaskill; O'Brien; Tinter® também encontraram
elevacdo da dose geral de ciclos em profissionais que, apesar da reducao da
frequéncia fundamental, apresentou aumento consideravel do tempo de
fonacao.

O aumento da dose ciclos por hora da professora (2) parece néo indicar
incremento de sobrecarga vocal, pois 0 aumento da medida é decorrente da
elevada frequéncia fundamental, sugerindo possivel necessidade de menor
tempo de fonacéo para haver impacto na reducéo da medida.

O aumento ou a utilizacdo de frequéncia fundamental elevada indica
acréscimo de esforco fisico laringeo, pois ha incremento do numero de
vibracdes/ciclos das pregas vocais. Nos individuos que realizam fonoterapia,
observa-se reducdo na frequéncia fundamental, passando-se a utilizar um
padrdo de fala mais relaxada.*’

Caso o professor, em seu dia a dia profissional e devido as exigéncias de
seu trabalho, ndo puder falar menos (portanto, com uma menor possibilidade de
diminuir tempo de fonagdo) sdo necessarias estratégias que o auxiliem na
diminuicdo da frequéncia fundamental para que haja a reducdo do esforco

laringeo e, consequentemente, redugéo da dose de ciclo. Mantendo-se o mesmo
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tempo de fonacédo, a dose de ciclo fica mais sensivel a reducao da frequéncia

fundamental, expressando menor esforgo fonatorio.

Dose de Distancia

A reducdo mais expressiva da dose de distancia da professora (1) foi
suscitada mais fortemente pelo maior decréscimo da intensidade do que na
professora (2). Os habitos vocais autorreferidos pela professora (1), tais como
nunca falar alto ou gritar durante as aulas e sua maior consciéncia sobre o
alcance vocal do amplificador empregado durante as aulas séo fatores que
podem ter contribuido para o resultado obtido.

A reducdo da dose de distancia encontrado se mostra bastante
interessante, pois demonstra que, mesmo as pregas vocais estando em acéo
por um maior tempo, evidenciado pelo aumento dos ciclos de vibragdo na
professora (1), o esforco vocal foi menor. Tal evento é ratificado pelo
rebaixamento da dose de distancia que é influenciada mais fortemente pela
reducado da intensidade.

Quando se considerou a influéncia do tempo de fonagéo, similarmente ao
gue ocorreu na dose de ciclo da professora (2), a discreta elevacdo na sua dose
de distancia por hora decorreu em funcao da elevada frequéncia fundamental e
da menor reducao na intensidade vocal do que a professora (1). Assim, parece
ser necessario uma maior reducdo na intensidade vocal e que a frequéncia
fundamental esteja mais proxima da faixa indicada para o género para que haja
impacto na reducdo da medida. Este fato é corroborado pela dose de distancia
por hora obtida pela professora (1). A mesma apresentou reducéo expressiva na
medida advinda de uma frequéncia fundamental dentro da faixa indicada para
vozes femininas e maior reducéo da intensidade vocal quando comparada com
a da professora (2).

A reducdo da dose de distancia também foi encontrada no estudo de
Gaskill; O’'Brien; Tinter'8. A professora que possuia queixas vocais autorreferidas
obteve reducédo na dose de distancia de -265 m e a que ndo possuia queixa
apresentou reducdo de -365 dB, comparando 0s momentos pré com pos
amplificacdo. Neste estudo, a maior reducdo na dose de distancia também foi

encontrada na professora (1) que nao relatou nenhum sintoma de queixa vocal.
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Morrow, S. e Connor!® também encontraram reducéo significativa na dose
de distancia durante a amplificagdo quando comparado com a0 momento nao
amplificado.

As reducdes encontradas nas medidas de dose de distancia evidenciaram
que a utilizacdo de amplificacdo vocal por professores pode ser uma ferramenta
atil para a reducdo da sobrecarga vocal para essa categoria ocupacional que
necessita fazer uso da voz por tempo prolongado em sua jornada de trabalho.

A dose de distancia é fortemente influenciada e sensivel a intensidade
vocal. Sua elevacdo esta associada a uma maior forca de cisalhamento na
mucosa das pregas vocais durante a formacéo da onda de mucosa.*

De modo geral, os resultados obtidos evidenciaram que ambas as
professoras apresentaram resultados positivos com a utilizacdo do amplificador
de voz, entretanto a professora (1) pareceu apresentar efeitos positivos mais
expressivos quando comparada com a professora (2) no que se refere aos
parametros de intensidade e dose de distancia.

Contudo, cabe assinalar que é possivel que a elevada frequéncia
fundamental da professora (2) possa ter influenciado as medidas de dose,
contribuindo para que ndo se observassem maiores redugbes, mesmo com as
reducdes expressivas na intensidade vocal e da frequéncia fundamental.

Os parametros com menores graus de reducdo encontrados na
professora (2), possivelmente decorrem de ajustes vocais estabelecidos na
tentativa de compensar condi¢des de trabalho desfavoraveis, a exemplo do ruido
ambiental. A professora (2) possuia um padrdo vocal de intensidade elevada
durante as aulas, sendo inclusive autorreferidos (“sempre falar alto” e “gritar as
vezes”) e frequéncia fundamental média acima do limite superior (250 Hz)
esperada para falantes do sexo feminino.®® Esses habitos de uso da voz podem
nao ter sido modificados apenas com a estratégia utilizada, ou com o tempo que
foi utilizada, ao ponto de gerar impactos suficientes para promover reducdo das
doses vocais indicativos de sobrecarga vocal.

O fato da professora (1) ter obtido tempo de fonagdo mais elevado na
semana amplificada fez com que ocorresse a elevacao na dose de ciclo, esse
aumento do tempo de fonacdo decorreu do tipo de aula com demandas
diferentes entre as duas semanas. Isso sugere que verificar usos vocais

similares em novas pesquisas possa especificar mais os dados e suas
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consequéncias nas doses vocais, embora a maior parte do tempo cotidiano as
professoras estejam utilizando a voz em seu trabalho e, portanto, a sua
determinacao no surgimento da disfonia ndo deve ser secundarizada. O trabalho
deve ser investigado, inclusivo, como determinante de habitos cotidianos

autorreferidos, como falar alto e gritar.

CONCLUSAO

A utilizacdo de amplificador de voz favoreceu a reducdo na intensidade
vocal, na frequéncia fundamental e na dose de distancia, e consequentemente,
na sobrecarga vocal a que os professores estdo expostos.

A diminuicdo aconteceu nas medidas das duas professoras, sendo as
reducdes de intensidade e dose de distancia mais expressivas na professora (1),
sem queixas vocais. Na professora (2), com queixas vocais, a maior diminui¢ao
ocorreu na frequéncia fundamental.

A amplificacdo de voz demonstrou ser um fator protetor para a voz de
professores gerando menor sobrecarga ao aparelho fonador.

O dosimetro vocal é uma ferramenta interessante para analisar o uso de
voz ocupacional durante o uso e in loco, ndo obstante se trata de um
equipamento individual e de valor elevado, o que dificulta a logistica de
monitoramento de um maior nimero de sujeitos, para que os dados possam ser
generalizados.

Novos estudos devem ser realizados a fim de se verificar qual a carga
vocal empregada por professores que indicaria uma saude vocal adequada para

0 uso profissional da voz, em equipamentos de custo acessivel.
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TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, da atividade docente duas
professoras de uma escola da rede estadual de ensino da Bahia. Salvador,

Bahia, 2014.
Variaveis Professora Professora
1) 2)
Idade (anos) 50 49
Género Feminino Feminino
Sociodemogréficas Ejstado Civil Solteira Casada
Filhos 1 1
Escolaridade Superior Especializaca
Completo o]
Tempo de ensino (anos) 13 20
Tempo de ensino na escola (anos) 13 20
Disciplina ministrada Biologia Matemética
Média de alunos por turma 34 32
Atividade docente Carga horéria contratual 40 40
(horas/semana)
Carga.horarla efetiva de aulas 1730 18:10
(horas: min)
Aulas ministradas por semana o5 o5

(horas)
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Tabela 2. Caracteristicas da saude vocal de duas professoras de uma escola da
rede estadual de ensino da Bahia. Salvador, Bahia, 2014.

Variaveis Professora Professora
1) 2
Alteracao vocal atual N&o N&o
Alteracdo vocal nos ultimos 6 meses N&o Nao
Afastamento por alteracéo vocal N&o Sim
Tratamento por alteracéo vocal N&o Nao
Voz avaliada em pré-admissional N&o N&o
Falar alto nas aulas Nunca Sempre
Gritar nas aulas Nunca As vezes
Cantar nas aulas Raramente As vezes
Parente com alteracéo vocal N&o Nao
Bebe 4gua durante as aulas N&o Sim
Quantidade diaria de copos d’agua 10 8
Poupa a voz nos intervalos de aulas Sim Nao
Outra atividade profissional com voz N&o Nao
Rinite N&o Sim
Asma N&o N&o
Sinusite N&o Sim
Bronquite N&o N&o
Laringite N&o Néao
Faringite N&o Néao
Saude Vocal Azia N&o Sim
Refluxo gastresofagico N&o Néao
Amigdalite N&o N&o
Disturbio hormonal N&o N&o
Gripes N&o N&o
Resfriados ou infeccdes respiratérias ~ ~
Nao Nao
altas frequentes
ITDV
Rouquidéao Nunca Raramente
Perda da voz Nunca Nunca
Falhas na voz Nunca As vezes
Voz grossa Nunca Raramente
Pigarro Nunca Raramente
Tosse seca Nunca Raramente
Tosse com secrecao Nunca Nunca
Dor ao falar Nunca Raramente
Dor ao engolir Nunca Raramente
Secrecao/Pigarro Nunca Raramente
Garganta seca Nunca As vezes
Cansaco ao falar Nunca Sempre
Escore total ITDV 0 3

ITDV = Indice de Triagem para Disturbios de Voz
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Tabela 3. Médias e diferenca das medidas de dosimetria pré e pos-amplificacéo
da voz, para duas professoras de uma escola da rede estadual de ensino da
Bahia. Salvador, Bahia, 2014.

Professora (1) Professora (2)
Variaveis Pre Pos Diferenca Am Fl,htﬁza a Pos Diferenca

Amplificacdo  Amplificagcéo ¢ P o ¢ Amplificacdo ¢
Tempo de
monitoramento 13:35 14:22 + 00:47 16:10 16:15 +00:05
(hora:minuto)
Tempo de
fonacao 2:42 5:05 +2,23 4:36 4:24 -00:12
(hora:minuto)
Percentual de 20 35 +15 28 27 1
fonacao (%)
FO (hertz) 252 242 -10 326 295 -31
Intensidade
(SPL do dB) 88 76 -12 87 79 -8
Dose de ciclo
(kcycles) 526 747 +221 805 785 -20
*Dose de ciclo
por hora 195 147 -48 176 178 +2
(kcycles/h)
Dose de 2.914 2.458 456 2.377 2.297 80
distancia (m)
*Dose de
distancia por 1079 485 -594 519 522 +3
hora (m/h)

*Dose por tempo de fonacéo
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VI. 2. ARTIGO 2

ARTIGO 2

“Amplificacdo da voz de professoras: implicacdes para o ruido na sala de aula”.

Cadernos de Saude Publica. [submetido, vide Normas de Publicacdo no Anexo

6]
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AMPLIFICACAO DA VOZ DE PROFESSORAS: IMPLICACOES
PARA O RUIDO NA SALA DE AULA

Lopes, M.S.C. Maira !, Masson, Maria Lucia V """, Aradjo, Tania Maria de "

*Salvador, Bahia, Brasil

l. Programa de Pés-graduacdo em Saude, Ambiente e Trabalho.
Faculdade de Medicina. Universidade Federal da Bahia. Salvador, BA,
Brasil.

Il. Departamento de Fonoaudiologia. Universidade Federal da Bahia.
Salvador, BA, Brasil.

Il. Departamento de Saude Coletiva. Universidade Estadual de Feira de

Santana, Feira de Santana, BA, Brasil
Resumo

Objetivos. Investigar o efeito da amplificacdo da voz no nivel de ruido de salas
de aula. Métodos. Realizou-se estudo de avaliagdo do ruido ambiental nas salas
de aula de duas professoras em uso de amplificadores de voz. As analises foram
feitas concomitantemente a um estudo de intervencdo com amplificacéo de voz.
Duas professoras de escola uma publica de Salvador, Bahia, Brasil foram
selecionadas para medi¢cdo dos niveis de pressdo sonora de todas as salas nas
quais ministravam aula durante duas semanas. A primeira semana constituiu-se
na linha de base e foi monitorada sem o uso de amplificacdo. Na segunda
semana, foi introduzido o uso de amplificacdo vocal. As medicbes foram
realizadas nas condicbes de utilizacdo habitual do ambiente. Resultados. As
médias dos niveis de pressdo sonora coletados no interior das salas de aula nos
momentos antes e durante a amplificacdo vocal foram respectivamente: Nivel
Médio (Lavg) 73,1 € 74,8 dB(A);, Nivel Minimo (Lmin) 59,7 e 59,0 dB(A); Nivel
Maximo (Lmax) 89,1 e 91,8 dB(A). A comparacédo das medidas entre os turnos
de aula apontou médias mais elevadas no turno matutino do que no noturno.
Houve significancia estatistica (p 0,006) no aumento do ruido médio (+1,7 dB

(A)) com o uso de amplificagdo. Conclusdes. A utilizagao de amplificacao de
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voz portatil durante as aulas provocou aumento significativo no nivel de ruido

médio nas salas de aula.

Palavras chave: 1. Docentes; 2. Amplificadores Eletrénicos; 3. Ruido; 4. Instituicdes
Académicas

Este trabalho foi apoiado pelo Departamento de Fonoaudiologia, pelo Programa de Pds Graduagéo em
Saude Ambiente e Trabalho da Universidade Federal da Bahia, Bahia, Brasil, pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ), pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado da
Bahia (FAPESB) e pela Coordenacgéo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior (CAPES)

Endereco para correspondéncia e solicitagdes de reimpressao para Maira Moreira d’'Souza Carneiro Lopes,

Fonoaudidloga, e-mail: fga.mairalopes@gmail.com, Celular: (+557191086646).

Abstracts

Objectives: Investigate the effect of the voice amplification on the measurement
of the classroom’s noise levels. Methods. The study was performed to assess
theenvironmental noise in the classrooms of two teachers in use of voice
amplifiers. The analyzes were performed concomitantly to an intervention study
with voice amplification. Two public school teachers of Salvador, Bahia, Brazil
were selected for measurement of sound pressure levels of all the rooms in which
they ministered class for two weeks. The first week consisted in the baseline and
was monitored without the use of amplification. In the second week, it was
introduced using voice amplification. The measurements were performed under
conditions of normal use environment. Results. The average sound pressure
levels collected inside the classrooms in the moments before and during vocal
amplification were as follows: Intermediate Level (Layg) 73.1 and 74.8 dB (A),
Minimum level (Lmin) 59, 7 and 59.0 dB (A); Maximum level (Lmax) 89.1 and 91.8
dB (A). The comparison of the measurements between the class shifts pointed
higher averages in the morning shift than in the night. There were statistically
significant (p = 0.006) increase in the average noise (+1.7 dB (A)) with the use of
amplification. Conclusions. The use of portable voice mplification in class

caused a significant increase in the average noise level in the classroom.

Keywords: Teachers; Amplifiers Electronics; Noise; Academic Institutions.
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INTRODUCAO

O ruido pode ser entendido como uma producdo sonora que incomoda e
se torna indesejavel, causando desconforto ao sistema auditivo.! Uma das
implicagbes mais proeminentes do ruido é a perda auditiva. N&o obstante, pode
influenciar varios outros agravos a saude, como hipertensao arterial, alteractes
cardiovasculares e gastricas, estresse, cefaleia, tensdes musculares, acidentes
de trabalho e também alteragGes vocais. -2

A atividade docente nem sempre é realizada sob condi¢des satisfatérias,
sendo o ruido um importante fator de risco associado a problemas de voz.*5. Os
ruidos gerados internamente ou externamente a escola prejudicam o andamento
das atividades nas salas de aula e provocam maior sobrecarga vocal. ©

A combinacdo do uso prolongado da voz na atividade laboral de
professores associada a condi¢fes adversas, com a presenca de fatores de risco
como o ruido de fundo, acustica inadequada das salas de aula, determinam
intensa sobrecarga vocal gerando alteragées vocais.’

Para que a voz do professor se sobreponha aos niveis de ruidos
encontrados em sala de aula, pode ser necessario uma intensidade vocal
elevada, de 80 a 90dB.% 7 Além disto, esse valores ainda sédo dependentes do
ruido existente, ja que para que o sinal sonoro seja inteligivel, € necesséaria uma
diferenca que supere pelo menos 10 dB o ruido ambiente.® No caso da voz de
professores em ambiente académico, Pearsons et al.° sugerem que seja
necessario 15 dB, indicando, assim, que a sobrecarga vocal, nesses ambientes
ocupacionais, pode ser ainda maior.

A Norma Brasileira NBR 10.1521° estabelece valores maximos de 50 dB
(A) para o ruido de fundo de salas de aula (inclusive com o sistema de ar
condicionado ligado). A Norma ANSI S12.60*! institui valores maximos de 40 dB.
Valores acima dessa faixa sdo considerados desconfortaveis e inapropriados e
podem causar danos a saude. !

As repercussodes que o ruido acarreta na saude dos professores poderiam
ser evitadas caso ac¢bes fossem desenvolvidas no ambiente escolar, como a

construcdo de edificacbes escolares acusticamente tratadas, acbOes de
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conscientizacdo para a diminuicdo de ruidos gerados interna e externamente as
salas de aula. 12-15

Algumas escolas brasileiras, sobretudo as da rede particular de ensino,
buscaram estratégias que favorecem a diminuicao dos efeitos negativos, na voz
dos professores, do ruido nas salas de aula instalando sistemas de amplificac&o.
A Secretaria de Educacdo do Estado da Bahia, por meio do Programa de
Atencdo a Saude e Valorizacao do Professor, vem buscando alternativas para a
saude do docente, dentre elas a amplificacéo vocal para os professores da rede.
Os sistemas de amplificacdo consistem, geralmente, em um microfone que envia
0 sinal a um receptor, entdo retransmitido aos alto-falantes que amplificam o
sinal. Estes alto-falantes podem ser portateis ou instalados permanentemente na
sala de aula. A finalidade de um sistema de amplificacdo é amplificar a voz do
professor e criar uma relacdo sinal/ruido favoravel, de forma que a voz do
professor suplante o ruido de fundo na sala de aula. *®

Estudos de intervenc&o vém sendo realizados a fim de analisar os efeitos
que a amplificacdo vocal produz na voz dos professores. Os resultados
evidenciam reducédo de intensidade da voz e demonstram efeito positivo sobre
os professores.l’ - 20 Contudo, pouco se conhece sobre as implicacdes da
amplificac@o para o ruido da sala de aula. O presente estudo teve o objetivo de
investigar impacto do uso de amplificacéo vocal por professores sobre a geracdo

de ruido na sala de aula.

METODOS

Este estudo consistiu na analise de ruido ambiental em salas de aula em
duas situacdes: com uso, de amplificacdo e sem uso de amplificacdo da voz. O
estudo foi realizado em uma escola de ensino médio e profissionalizante da rede
estadual na cidade de Salvador, Bahia, Brasil, com 68 professores em atividade.

A caracterizacdo do ambiente escolar demonstrou que a escola possuia
area total de 16.532 m2 e area construida de 8.082,12 m2. E composta por trés
pavilhdes de aula (A, B e C), duas quadras poliesportivas e um campo de terra
com trés lances de arquibancadas. A escola possui uma grande area verde ao

redor e muitas arvores.
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O pavilhdo A possuia 10 salas de aula ativas, 2 desativadas e uma sala
de coordenacdo, sendo constituido apenas pelo andar térreo. O pavilhdo B tinha
5 salas da aula ativas e dois banheiros no subsolo, o andar térreo possuia 5
salas de aulas que encontravam-se desativadas no momento da coleta, 1
biblioteca, 1 sala de professores e duas salas de coordenacédo. O pavilhdo C era
constituido por trés andares: no térreo tinha refeitdrio, cozinha, 1 sala de
professores, 1 sala de projetos de pesquisa, 1 sala multifuncional com recursos
audiovisuais, 5 salas de aula desativadas e 2 banheiros. No primeiro andar havia
8 salas de aula ativas, 2 salas fechadas, 1 sala de coordenacédo e 2 banheiros.
O segundo andar era constituido por 8 salas de aula, 2 salas desativadas, 1 sala
de coordenacéo, 1 sala de projetos de pesquisa. No total na escola, havia 32
salas de aulas em funcionamento e 16 desativadas. Havia ainda mais um
pavilhdo administrativo com secretaria, sala de direcdo e vice-direcdo e um
anfiteatro. Todas as salas de aula possuiam medidas de 7 X 7 metros.

Os materiais de revestimento e estruturas para ventilagdo e iluminacao
natural das salas de aulas eram diferentes entre os pavilhdes. Os pavilhdes A e
B ndo possuiam ceramica nas paredes, ja o pavilhdo C possuia revestimento de
ceramica em parte de trés paredes, medindo 1,67 metro de altura, finalizada com
uma barra em madeira com 0,07 centimetro. Em todos os pavilhdes as janelas
eram de tamanhos diferentes, de vidro com madeira, do tipo pivotante, existiam
salas com trés janelas e salas com duas epossuiam cobog6 — blocos de cimento
vazados, possibilitando maior ventilagéo e luminosidade no interior das salas e
opcéao de ventilacao artificial com dois ventiladores localizados na frente da sala
préximos ao quadro branco.

A unidade escolar ficava na regido urbana da cidade. Entretanto, pelo fato
de ter uma grande area verde ao redor, as ruas e avenidas ficavam afastadas
dos pavilhdes de aula.

Este estudo foi realizado simultaneamente a outra intervencdo com
amplificacdo de voz. A selecdo das professoras seguiu 0 mesmo método, sendo
todos convidados a preencher um questionario estruturado contendo questdes
sobre aspectos sociodemograficos, atividade docente, ambiente de trabalho e
saltde vocal que incluiu o indice de Triagem para Distirbio de Voz (ITDV)Z.,
Quarenta e cinco professores assinaram o0 termo de consentimento livre

esclarecido e responderam ao questionario.
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A selecao dos participantes do estudo de caso foi feita em duas etapas.
Na primeira etapa, tomou-se como base os dados obtidos no questionario
aplicado. Foram estabelecidos como critério de inclusao nesta etapa: idade entre
25 e 60 anos, carga horaria laboral de 40 horas semanais, lecionar apenas na
escola onde o estudo foi realizado, ter uso profissional da voz apenas na
atividade docente e escore do ITDV menor do que 5. Os critérios de exclusao
foram: ser tabagista, fazer uso frequente de alcool, ter tido alteracdo vocal
autorreferida nos ultimos seis meses ou atualmente, encontrar-se em estado
gripal ou com infeccdo em vias areas superiores durante o estudo, e estar
realizando fonoterapia vocal simultdnea ao estudo. A partir desses critérios,
foram elegiveis dez sujeitos.

A segunda etapa incluiu avaliacdo dos 10 docentes previamente
identificados e adotou os seguintes critérios: ter maior parte da carga horéaria no
ensino médio, ministrar a mesma disciplina nas duas modalidades de ensino
(médio e profissionalizante), ter a mesma quantidade de aulas ministrada por
semana e ser do mesmo género. Aplicados esses critérios de selecado foram
identificadas duas professoras compondo, assim, a amostra para o estudo.

As duas professoras selecionadas tiveram os niveis de pressdo sonora
medidos em todas as salas de aula das quais ministravam aula na semana. Para
tanto, foi realizado mapeamento do ambiente escolar e construida uma planta
baixa dos trés pavilhdes. Em todas as salas de aula em que as duas professoras
lecionavam, foram estabelecidos trés pontos de medi¢des dos niveis de pressao
sonora, sinalizados com fita adesiva para demarcacéo de solo, a uma distancia
de um metro do chdo ou de qualquer superficie como paredes e moveis,
conforme definicdes da norma NBR 10.151%?. As medicdes em cada um dos
pontos ocorreu em tempos de leitura distintos. Com isso, o ponto A foi medido
das 8h as 8h10min, o ponto B das 8:11 as 8:21 h e o ponto C das 8:22 as 8:32
h.

A verificagdo total dos niveis de pressdo sonora ocorreu durante duas
semanas, sendo a primeira semana sem amplificacdo sonora e a segunda com
amplificagéo da voz, utilizando os mesmos métodos e técnicas de medigéo.

As avaliagcbes foram efetuadas por meio do equipamento analisador de

nivel de ruido em tempo real digital tipo 2, modelo SP-DL-2-1/3, da marca Quest
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(USA). O equipamento possui conformidade com as normas IEC 61672-1,22 IEC
61672-2,> IEC 61260,25 ANSI S1.11,%6 ANSI S1.4,%" e ANSI S1.43.28

As salas de aula, previamente definidas foram avaliadas quanto ao nivel
médio (Lavg), nivel maximo (Lmax) € nivel minimo (Lmin) de pressdo sonora, com
ponderacdo A e resposta lenta (slow), taxa de registro de 30 segundos e nivel
de critério de 40 dB, para que todas as medidas a partir desse valor fossem
captadas.

Como as aulas possuiam duracdo de 50 minutos durante a manha, as
medicdes foram realizadas durante 30 minutos, sendo 10 minutos de medicao
em cada um dos trés pontos, com 20 minutos disponiveis para mudanca do
ponto a ser medido em cada sala, considerando possiveis atrasos na
inicializacdo das aulas. No periodo noturno, a duracdo das aulas era de 30
minutos, o que impossibilitava que a coleta fosse realizada por 10 minutos em
cada ponto. Desta maneira, 0 método utilizado para medi¢do do ruido, neste
turno, foi de oito minutos em cada um dos trés pontos, com 6 minutos disponiveis
para mudanca dos pontos e intecorréncias.

As medicbes em todas as salas foram realizadas nas condicbes de
utilizacdo habitual do ambiente, ou seja, com janelas e portas abertas e os
ventiladores ligados.

O nivel de ruido foi obtido a partir do resultado da média aritmética dos
valores medidos nas trés posicdes distintas referente a todo o intervalo de
medicéo, seguindo norma NBR 10.151.%?

Para este estudo, o nivel de critério adotado de 40 dB foi estabelecido
para garantir que as medidas a partir desse valor fossem capturadas, seguindo
as recomendacdes de gue a intensidade vocal deva permanecer em cerca de 65
dB para uma boa salde vocal 2°. Dessa forma, considerando a relagdo
sinal/ruido o ruido, estando o ruido em 40 dB o professor precisaria de 15 dB a
mais de intensidade vocal, permanecendo, assim, em situacdo sem sobrecarga
no aparelho fonador.®

Durante a segunda semana de intervencao, 26 professores fizeram uso
do amplificador portatii de voz marca TSI, modelo SUPERVOZ Il 1210,
constituido por microfone do tipo headset, com resposta de frequéncia de 80 Hz
— 12 kHz, poténcia de saida de 10 W, impedancia de 4Q e caixa de amplificacédo

presa a cintura.

66



Antes do inicio da intervencdo, foi realizada capacitacdo com os
professores, sendo demonstrada regulagem do volume do amplificador de forma
que a intensidade vocal resultante fosse amplificada, com uso habitual e
confortavel de voz. Foram realizados testes com os professores, proporcionando
feedback auditivo para a regulagem ideal do volume do amplificador, com o
intuito de demonstrar que o amplificador era o responsavel pelo incremento de
intensidade, ndo havendo necessidade de forcar a voz.

As duas professoras, participantes deste estudo, tiveram suas salas de
aula monitoradas na primeira semana (sem amplificacéo) e na segunda semana
(com amplificagéo). Ao final da jornada de trabalho do docente, os dados
relativos as medidas de ruido foram transferidos para um computador com
processador Intel CORE i3, 3217U, 1,8 GHz, memoria de 4G, Sistema
Operacional Windows 8 de 64 bits, utilizando o software Detection Management,
versao 2.5.152.0, fornecido pelo fabricante do equipamento.

O processo de andlise estatistica e compreensdo de dados das variaveis
continuas: Lavg, Lmin, Lmax emergidos dos instrumentos, foi realizado por meio de
banco dados criado no EXCEL e transportado para andlise estatistica no
Programa SPSS, versdo 17. Para verificar a normalidade da curva dos dados
foram aplicados os testes Kolmogorov-Smirnova e Shapiro-Wilk e para investigar
a significancia estatistica os testes T de Student, Wilcoxon-signed-rank test e
Wilcoxon-Mann-Whitney foram aplicados.

Na exposicdo dos resultados a diferenga encontrada entre os dois
momentos coletados (sem e com o0 uso de amplificacdo) sdo expostos pelos
simbolo ( + ) siginificando aumento de ruido no momento amplificado e ( - ),
diminuicao do ruido no momento amplificado.

Apesar da NBR 10.1512? indicar que a analise do ruido deve ser realizada
a partir do nivel de pressao sonora equivalente (Laeg), neste estudo a analise foi
realizada por meio do nivel médio de pressédo sonora (Lavg). Esta escolha foi
orientada pelas definicbes do Ministério do Trabalho, Emprego e Renda, por
meio da norma regulamentadora NR-15%. Segundo essa norma, o incremento
de duplicacdo de dose a ser utilizado para o calculo dos limites de tolerancia de
ruido deve ser o incremento de duplicacdo de dose “5”, logo, a medida
recomendada pelo Ministério do Trabalho, Emprego e Renda para ser utilizada

€o Lavg.
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Uma limitacdo ao estudo decorreu do fato de néo ter sido realizada
medi¢cGes do ruido sem a presenca de alunos, fazendo com que, apesar de
observado comportamentos diferenciados dos alunos nos turnos, ndo se possa
afirmar qual a maior fonte geradora de ruido, bem como o grau de influéncia da
protecdo da natureza e o afastamento das vias de trafego de carros.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Estadual
de Feira de Santana (UEFS), sob o parecer n° 423.012.

RESULTADOS

Anélise de ruido ambiental

Vinte salas de aula tiveram os niveis de pressdo sonora medidos nos
momentos pré e durante a amplificacdo da voz dos professores.

A figura 1 mostra as variagdes das medidas das salas entre os dois
tempos coletados, bem como as intensidades vocais necessarias para uma
otima relacéo sinal/ruido, permitindo que a voz do professor suplante o ruido da
sala de aula e os alunos ougam a mensagem transmitida.

Houve diferenca significativa (p = 0,006) nos niveis médios de pressao
sonora coletados no interior de todas as salas de aula, em todos os turnos na
comparacao entre 0s momentos sem e com o uso de amplificacdo, conforme
demonstrado na tabela 1.

Na estratificagdo dos resultados encontramos que no turno matutino nao
houve significancia estatistica na diferenca entre os dois momentos em nenhuma
das medidas (Lavg Lmin, Lmax), COMO observado na tabela 2. J& no turno noturno
houve significancia (p = 0,007) nos niveis médios de pressdo sonora, como
mostrado na tabela 3.

Na comparacdo entre os dois turnos avaliados houve significancia na
diferenca dos niveis de presséo sonora no momento sem amplificacdo em todas
as medidas Lavg (p < 0,01); Lmin (p <0,01); Lmax - (p = 0,004). No momento com
amplificagéo houve significancia (p = 0,014) no nivel minimo de ruido, conforme
tabela 4.

DISCUSSAO
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A andlise do ruido ambiental nesse estudo demonstrou que, independente
do uso de amplificagdo da voz, os niveis minimos de pressao sonora
encontrados estavam mais elevados do que os recomendados pelas legislacdes
vigentes como niveis aceitaveis para conforto acustico em salas de aula. A NBR
10.1510 estabelece valores minimos de 40 e maximos de 50 dB (A), a resolucédo
do CONAMA n° 001% e a resolucdo da ANSI S12.60%!, instituem valores
menores, sendo a minima de 35 e a maxima de 40 dB(A) para o ruido em salas
de aula. A Organizacdo Mundial de Saude — OMS estabelece que valores acima
de 65 dB(A) de ruido podem ocasionar alteracbes extra auditivas, afetando o
desenvolvimento do trabalho, o descanso, o sono e, principalmente, a
comunicagéo 3.

No Brasil, estudos desenvolvidos com o objetivo de investigar os niveis
de pressdo sonora existentes nos ambientes escolares e de associar 0s niveis
de ruido em salas de aula com alteracBes vocais dos professores encontraram
variacdo nos niveis de pressao sonora variando de: ruido minimo (37,8 a 79,0
dB(A)), maximo (58,7 a 114 dB(A)) e médio (51,9 a 114 dB(A)). Vale ressaltar
que nas publicacdes encontradas, apenas um estudo identificou nivel minimo
dentro dos padrbes aceitaveis, considerando a resolugdo da NBR 10.1521°,
Registra-se, contudo, que esses valores sdo superiores aos limites
estabelecidos quando consideradas as resolugées do CONAMA n° 001 ou da
ANSI S12.60.1' A grande maioria dos estudos encontrou, mesmo nos niveis
minimos de ruido, valores acima do que é aconselhado como aceitavel pelas
leis, corroborando com os resultados desta pesquisa.®> 32-37 o que evidencia que
as salas de aula, no contexto brasileiro, apresentam nivel de ruido muito acima
do recomendado como confortéavel.

Estudos desenvolvidos na Suécia'®, Estados Unidos®®, Dinamarca® e
Inglaterra*® mediram os niveis de ruido nas unidades escolares e avaliaram
como os estudantes percebiam os seus efeitos!®>. Nesses estudos foram
medidas as rela¢des sinal/ruido nas salas de aula enquanto os professores
davam aula sem e com o uso de amplificacdo vocal®®, associacdo entre
condi¢cOes acusticas da sala de aula, exposi¢cao de ruido com prejuizo auditivo,
sintomas vocais e fadiga cognitiva®®, niveis de ruido foram medidos em 13

escolas fornecendo informacdo do ambiente acustico tipico de escolas
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secundarias?’. Esses estudo encontraram medidas de ruido nas salas de aula
em pleno funcionamento variando de: ruido minimo (38 a 67,7 dB(A)), maximo
(68 a 100 dB(A)), médio (51,5 a 74,8 dB(A)).

Na presente pesquisa foi possivel verificar que o uso de amplificacdo
sonora de voz apresentou incremento, com significancia estatistica, nos niveis
médios de pressdo sonora nas salas de aulas quando comparados 0s momentos
sem e com amplificagéo.

No entanto, essa é uma questdo ainda sem consenso na literatura. De
forma analoga ao estudo atual, Larsen & Blair®® encontraram aumento dos niveis
mensurados quando comparados os momentos sem e com amplificagéo da voz.
Entretanto, associam as medidas com a relagao sinal/ruido sem considerar o
incremento das medidas no momento amplificado como aumento de ruido e sim
como aumento do sinal vocal emitido pelo professor. Adicionalmente, os
resultados revelaram que, quando foi utilizada amplificagdo vocal pelos
professores, 0s estudantes ouviram a voz do professor a nivel médio de relagcéo
sinal/ruido de 13 dB acima do momento em que foi medido o ruido da sala de
aula, apenas com a presenca dos alunos.

Seguindo as orientacdes de Pearsons et al.® que sugerem gue para que
o sinal seja inteligivel no ambiente escolar a relacao sinal (voz do professor) e
ruido deve ser de pelo menos 15 dB, pode-se perceber a intensa sobrecarga
vocal a qual os professores deste estudo estavam submetidos. Para manter a
inteligibilidade sem o uso de amplificacdo, superando o ruido ambiental, seria
necessario que as professoras da escola analisada utilizassem intensidade vocal
entre 81 a 93,9 dB, muito acima dos 65 dB indicados para que ndo exista
sobrecarga vocal.?® Os dados da figura 1 mostram como a intensidade vocal
necessaria se aproxima dos valores maximos de ruido encontrados no momento
sem amplificacao, indicando que mesmo o professor realizando esfor¢o vocal na
tentativa de suplantar as médias de ruido.

A diferenca encontrada entre os turnos matutino e norturno levanta a
hipotese de maior influéncia dos alunos na geracao do ruido € a comparacao
das medidas entre os turnos de aula, que apontou médias mais elevadas nas
medi¢cdes do turno matutino do que no noturno principalmente na semana em
que as professoras ndo utilizaram o amplificador, obtendo significancia

estatistica em todas as medidas comparadas. Os alunos do turno noturno
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possuiam um perfil diferenciado dos discentes do matutino. A noite, os alunos
do ensino médio sdo mais velhos e com muitos adultos no ensino
profissionalizante. A atengdo dos alunos na aula também era distinta. Por meio
de observacado durante as medi¢cGes de ruido, percebeu-se que os alunos do
turno noturno prestam mais atengdo na aula e realizam menos conversas
paralelas, o que provavelmente refletiu em menores valores de ruido neste turno.
Contudo, para confirmar essa hipotese seria necesséario que as salas de aula
tivessem os niveis de ruido mensurados sem a presenca de alunos.

No entanto, deve-se considerar que ha outras fontes de ruido na escola.
No estudo de Libardi et al.3¢, os professores relataram que a maior fonte de ruido
era o patio da escola.

A vantagem deste estudo reside no fato de reforcar o quanto € importante
se pensar e planejar a estrutura da edificacdo escolar, fazendo com que a
amplificagéo, a qual se configura como uma medida protetora para a voz do
professor, ndo aumente o ruido na escola. Desse modo, deve haver cada vez
mais preocupacdo dos projetistas em acbes de isolamento acustico e com
materiais com potencial de absor¢cédo do ruido devem ser pensadas no proprio
ambiente escolar, como uso de corticas, tablados, que ndo apresentam custo
elevado e podem ser mais facilmente implementadas diminuindo reverberagoes.

A partir da analise dos dados foi possivel evidenciar que a utilizacao de
amplificacdo de voz portatil na escola aumentou significamente os niveis médios
de pressao sonora, quando os professores tiveram suas vozes amplificadas.

Os resultados encontrados parecem ter sido fortemente influenciados pela
forma como a escola estava estruturada, composta por materiais reverberantes
da onda sonora, sem tratamentos acusticos, onde mesmo com espagos
favoraveis ao escape do ruido interno das salas de aula, como janelas largas e
meia parede no principal pavilhdo de aula. Paralelamente a a¢des de protecao
da voz direcionadas individualmente a professores, acdes de carater coletivo,
como como a acustica da sala de aula deve ser considerada de modo a garantir

condi¢cdes mais favoraveis para o bem-estar vocal do conjunto de professores.
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FIGURAS E TABELA

Figura 1: Medidas de ruido das salas de aula de uma escola da rede estadual
de ensino da Bahia e das intensidades vocais necessaria para uma 6tima relacao
sinal/ruido. Baseado na média de ruido sem amplificacdo da voz e expressos em
dB (A). Salvador, BA, 2014.
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Tabela 1: Comparacéo das médias das medidas de ruido e todas as aulas

por turno nos dois momentos de monitoramento. Salvador, BA, 2014.

Lavg Lmin Lmax

Sem Com Sem Com Sem Com

Amplificacdo Amplificacdo Amplificacdo Amplificacdo Amplificacdo Amplificacéao

Média 73,1 74,8 59,7 59,0 89,1 91,8
Desvio
badrio 4,6 3,8 3,8 3,2 4,6 5,8
Mediana 73,3 75,1 59,9 58,3 88,4 91,5
Minimo 61,2 65,8 51,4 53,0 79,7 80,7
Maximo 80,3 85,8 66,6 67,7 100,8 103,3
P-Valor* 0,006 0,378 0,062
*Test t de Student, Teste de Wilcoxon-signed-rank test na variavel Lavg
Tabela2: Médias de ruido das salas de aulas no turno matutino de uma escola
da rede estadual de ensino da Bahia, expressas em dB, com e sem amplificacao
da voz. Salvador, BA, 2014.
Lavg Lmin Lmax
Sem Com Sem Com Sem Com
Amplificacdo Amplificacdo Amplificacdo Amplificacdo Amplificacdo Amplificacédo
Média 75,5 76,0 61,7 60,2 91,0 92,9
Desvio Padrao 2,9 3,1 2,8 3,3 4,1 53
Mediana 74,4 75,5 61,6 59,7 91,2 93,2
Minimo 71,7 72,9 56,9 55,3 85,3 85,6
Maximo 80,3 85,8 66,6 67,7 100,8 101,8
P-Valor* 0,255 0,156 0,210

*Test t de Student, Teste de Wilcoxon-signed-rank test na variavel Lavg
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Tabela 3: Médias de ruido das salas de aulas no turno noturno de uma escola
da rede estadual de ensino da Bahia, expressas em dB por turno e por
professora, com e sem amplificacdo da voz. Salvador, BA, 2014.

Lavg Lmin Lmax

Sem Com Sem Com Sem Com

Amplificacdo Amplificagdo Amplificacdo Amplificagdo Amplificagdo Amplificacdo

Média 69,3 72,8 56,4 57,1 86,0 90,0
Desvio Padrao 4,3 4,3 2,7 2,0 3,5 6,4
Mediana 69,9 73,8 56,1 57,0 85,7 90,4
Minimo 61,2 65,8 51,4 53,0 79,7 80,7
Maximo 75,1 78,5 61,4 60,0 91,5 103,3
P-Valor* 0.007 0,593 0,190

*Test t de Student

Tabela 4. Comparacao entre as médias de ruido das salas de aulas dos dois
turnos, matutino e noturno, de uma escola da rede estadual de ensino da Bahia,
expressas em dB por turno e por professora, com e sem amplificacdo da voz.
Salvador, BA, 2014.

Sem Amplificagéo Com Amplificagéo
. _ Desvio . . Desvio
Mediana Média P-Valor* Mediana Média P-Valor*
Padrao Padrao
Matutino 74,4 75,5 2,9 75,5 75,9 3,0
Lavg <0,01 0,109
Noturno 69,9 69,3 42 73,8 72,8 42
Lmin Matutino 61,6 61,6 2.8 59,7 60,1 3,3
<0,01 0,014
Noturno 56,1 56,4 2,7 57,0 57,0 2,0
Lmax Matutino 91,2 91,0 41 93,2 92,9 52
0,004 0,221
Noturno 85,7 86,0 3,5 90,4 89,9 6,4

*Test t de Student, Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney na variavel Lavg com amplificacéo
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VIl. CONCLUSOES

1. Ha evidéncia de que a utilizacdo de um amplificador de voz favorece
uma reducdo na intensidade vocal, na frequéncia fundamental e na
dose de distancia, consequentemente na sobrecarga vocal que 0s
professores estdo expostos.

2. Individuos que possuem frequéncia fundamental acima da faixa de
referéncia para o género necessitam de redu¢des mais expressivas na
frequéncia fundamental para que a sobrecarga vocal seja reduzida.

3. O dosimetro vocal é uma ferramenta muito interessante para analisar
0 uso de voz ocupacional, pois fornece um perfil do comportamento
vocal do sujeito analisado durante todo o periodo de monitoramento,
demonstrando o real uso vocal na atividade profissional.

4. A utilizagdo de amplificagédo de voz portétil na escola onde esse estudo
foi realizado ndo provocou um aumento nos niveis de pressao sonora
enquanto os professores tiveram suas vozes amplificadas.

5. Os resultados dos niveis de ruido encontrados parecem ter sido
fortemente influenciados pela forma como a escola esta estruturada,
ndo por tratamentos acusticos ou materiais isolantes e sim por seu
amplo espaco, protecdo ambiental, bem como espacos favoraveis ao
escape do ruido interno das salas de aula, como janelas largas e meia

parede no principal pavilhdo de aula.
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VIIl. SUMMARY

Amplification of teaching voice: implications for health vocal and noise in the

classroom

Introduction: The voice is the most important channel used for the transmission
of knowledge during teaching activities, however, is recorded high prevalence of
voice disorders among teachers. The amplification of the voice has been
described as an intervention that provides better working conditions for teachers.
Objectives: To assess the effects of vocal amplifier use in the voice of teachers
and the noise level in the classroom. Methods: We conducted a case study and
environmental assessment of noise, held at a state school in Salvador, Bahia,
Brazil. In the case study, two teachers were accompanied during the program’s
intervention with voice amplification, lasting two weeks. Preliminaraly, a
questionnaire of sociodemographic, health and work was applied. The two
teachers who fulfilled the inclusion / exclusion had the voice monitored with vocal
dosimeter with and without the use of vocal amplification, in their classes for two
weeks. At the same time, the noise in the school environment was measured, a
week before and was then measured again with the use of the amplifier. The
classrooms were monitored according to the average levels (LAVG), minimum
(Lmin) and maximum (Lmax) of sound pressure. Vocal measures the parameters
were: fundamental frequency (Hz), intensity (dB), phonation time (hh:mm),
phonation percentage, cycle dose (kcycles), distance dose (m). Results: The two
teachers obtained a reduction in the intensity of measures, fundamental
frequency and distance dose during amplification. The noise measured inside the
classrooms in the moments before and during vocal amplification was
respectively: Lavg (73.1 and 74.8 dB (A)), Lmin (59.7 and 59 dB (A)), Lmax (89.1
and 91.8 dB (A)) There were statistically significant (p = 0.006) increase in the
mean noise (+1.7 dB (A)) with the use of amplification. Conclusions: The use of
amplifier favored reduction of vocal overload that teachers are exposed and

caused statistically significant increase in mean average noise of the classrooms.

Keywords: 1. Teachers; 2. Amplifiers Electronics; 3. Voice; 4. Dosimeter; 5.

Noise; 6. Academic Institutions
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Segundo as autoras "As condigdes de frabalho e de saude dos professores e funcionarios das escolas séo
elementos relevantes para o bom desenvolvimento e o sucesso das atividades de ensino-aprendizagem.
Professores sdo acometidos, no exercicio de seu trabalho, por transtornos mentais, LER/DORT e problemas
de voz (SILVANY-NETO et al., 1998; ARAUJO & CARVALHO, 2009). Este projeto pretende investigar esses
grupos de agravos a salide docente, com énfase no estabelecimento e avaliagéo de procedimentos para a
reducdo desses agravos. Assim, tem como finalidade desenvolver tecnologias/intervencdes que possam
criar um ambiente de trabalho mais saudavel. Os professores compdem uma das mais importantes
categorias profissionais que utilizam a voz como instrumento de trabalho. Diferentemente do uso coloquial, o
uso profissional requer uma maior intensidade para que a voz ressoe no ambiente de aula. Disto resulta
uma maior exigéncia e sobrecarga do aparelho fonador que, muitas vezes, se vé prejudicado pelas
condi¢cdes desfavoraveis do ambiente, seja pelo ruido existente ou pela acustica desfavoravel da sala de
aula, fatores que provocam aumento da intensidade vocal. Pesquisas revelam alta prevaléncia de problemas
vocais entre professores (ARAUJO et al., 2008). No Brasil, a situagéo é preocupante: 63%
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dos professores referem ja ter tido problema de voz em algum momento da carreira e 30% percebem que a
voz limita suas atividades de trabalho (BEHLAU et al., 2009). Na Bahia, 23,9% a 58,6% de professores das
redes publica e particular de ensino referiram rouquidao nos ultimos seis meses (ARAUJO & CARVALHO,
2009) e 12% a 13% tinham noédulos nas cordas vocais, um comprometimento orgénico decorrente do uso
abusivo da voz (ARAUJO et al., 2008). Os dados referentes a salide mental e aos disttrbios
osteomusculares em professores também evidenciam um quadro merecedor de atengéo e reforcam a
necessidade de intervengéo nos ambientes escolares para reduzir ou eliminar os riscos a sadde". (p.8).
"Estudos revelam estreita relagdo entre a satisfagéo dos docentes com o préprio trabalho e a qualidade do
ensino ofertado. Além disso, contribuem para menores propor¢des de absenteismo e abandono da profissao
docente. Nessa perspectiva, este projeto tem como objetivo geral estruturar programas de intervengao sobre
os trés principais problemas de saude docente (agravos vocais, osteomusculares e de salide mental) com
vistas a construgdo de ambientes de trabalho saudaveis para os docentes da rede estadual de ensino da
Bahia. A proposta aqui apresentada articula-se aos esforgos ja em curso desenvolvidos no "Programa de
Atencdo a Saude e Valorizagdo do Professor da SEC-BA", realizado por meio de parcerias entre a
Secretaria Estadual de Educagéo e Instituicdes de Ensino Superior (IES) da Bahia. Pretende-se construir
tecnologias metodoldgicas e sociais para identificagdo e intervengdo sobre os problemas encontrados a
partir de uma base integrada e interdisciplinar de agdes envolvendo profissionais de diferentes areas de
conhecimento (Educacéo, Salide Publica, Fonoaudiologia, Psicologia, Fisioterapia e Gestdo Escolar)." (p.4)
Metodologia: E um estudo de corte trasversal. COLETA DE DADOS: O estudo sera dividido em quatro
etapas: diagnoéstico, intervencdo, avaliacéo e divulgagdo dos resultados/construcdo de programas de agéo.
Sujeitos da pesquisa ¢ 360 participantes da pesquisa. HIPOTESE: "Espera-se, com o estudo de corte
transversal estimar as prevaléncias de alteragdes vocais, transtornos mentais e LER-DORT, associados a
aspectos de ambiente, organizacédo e condigdes de trabalho. Espera-se que as intervengdes a serem
testadas constituam-se estratégias protetoras contra adoecimento relacionado a voz, salde mental e os
disturbios osteomusculares, melhorando a salde dos professores.

Critério de Inclusé&o: Ser professor das escolas participantes. Para a intervengéo fonoaudiolégica, a fim de
se evitar fator de confundimento, serdo aplicados os seguintes critérios de incluséo: ter entre 25 a 60 anos e
trabalhar no minimo 20 horas semanais.

Critério de Excluséo: Para a intervengéo fonoaudiolégica, a fim de se evitar fator de confundimento, seréo
aplicados os seguintes critérios de exclusdo: estar em terapia vocal; uso profissional da voz em outra
atividade; uso de alcool e tabagismo frequentes; estado gripal,

Endereco: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Modulo |, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8067 E-mail: cep@uefs.br

Pégina 02 de 06

95



| UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
» fVivVn  FEIRADE SANTANA - UEFS %"oﬂ

Kpaa

Continuagéo do Parecer: 423.012

infecgdes de trato respiratério superior (ex: rinite, sinusite, faringite) nos dias de gravagéo da voz; alteragdes
vocais por fatores neuroldgicos ou psiquiatricos.

Local da Pesquisa ¢ Centro Estadual de Educagé@o Profissional em Gestéo Severino Vieira, Centro de
Educagéo Profissional em Apoio Educacional e Tecnologia da Informagéo Isaias Alves e Colégio Estadual
Ministro Aliomar Baleeiro em Salvador-Ba. Cronograma: Indica que o estudo durara 25 meses, iniciando em
08/2013 com revisdo de literatura a 08/2015 com elaboragéo de artigo. O projeto apresenta um or¢gamento
de R$ 99.993,02 ( noventa e nove mil, novecentos e noventa e trés reais e dois centavos), com
financiamento da FAPESB.

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Estruturar programas de intervengéo sobre os trés principais problemas de salide docente (agravos vocais,
osteomusculares e de salide mental) com vistas & construcéo de ambientes de trabalho saudaveis na rede
estadual de ensino da Bahia e de condigbes satisfatdrias e motivadoras para o processo de ensino e
aprendizagem que envolvem docentes, alunos e gestéo escolar.

Especificos:

1. Caracterizar o perfil sociodemogréafico dos docentes, do processo e das condi¢des de trabalho nas
escolas selecionadas;

2. Elaborar um diagnéstico da situagé@o de salide docente incluindo os trés principais problemas de saude:
problemas vocais, osteomusculares e de salide mental (transtornos mentais);

3. Elaborar programas de intervengéo sobre os trés grupos de problemas avaliados;

4. Verificar o efeito de estratégias protetoras para a voz - (a) amplificagdo da voz, (b) hidratagéo direta; (c)
aquecimento vocal; e (d) exercicios com trato vocal semiocluido (ETVSO) - na redugéo do grau de disfonia e
na protecéo e preservagédo da qualidade vocal dos/as professores/as;

5. Capacitar os professores para o uso dessas estratégias protetoras;

6. Estabelecer critérios de avaliagdo das intervengdes realizadas em cada grupo de problemas investigados;
7. Criar um programa de atengéo integral a saide docente e de monitoramento dos ambientes de trabalho
nas escolas com a finalidade de construgdo de contextos laborais saudaveis e promotores de satisfagéo
para todos os segmentos envolvidos (docentes, alunos, funcionarios e gestéo escolar).
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Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

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

Beneficios:

"Os resultados desta pesquisa poderdo contribuir para reformulacdes nos ambientes e organizagéo de
trabalho docente, a fim de proporcionar ambientes saudaveis, motivadores de préaticas educativas para
professores e alunos. Permitem, ainda, gerar conhecimentos para o fomento de politicas publicas que
garantam a elaboragéo de diretrizes para agdes de protecéo, prevengdo e atengédo a saude docente".

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem fundamentado e a metodologia apresenta-se bem detalhada. O curriculo da
Pesquisadora responsavel demonstra ter conhecimento com estudos e praticas na area a ser pesquisada.
Possui uma equipe executora constituida por membros que compdem os grupos de pesquisa:
"Fonoaudiologia: Pesquisa em Saude e Educacgéao”, linha Saude Vocal e "Salude Ambiental e Ocupacional”,
linha Saude Ocupacional, certificados pela UFBA e o Nucleo de Epidemiologia, certificado da UEFS. Diante
da analise do projeto e demais documentos anexos, conclui-se que o estudo proposto possui viabilidade.
Além dos benéficos elencados, a pesquisa prevé: "Divulgacéo e socializagdo do conhecimento produzido
com énfase na implantagéo de processos de gestdo participativa: Elaboragdo de material de divulgagéo dos
resultados obtidos como folders, cartilhas e cartazes; Incentivo a formagédo de mesas de negociacéo coletiva
para a gestdo das condi¢des de trabalho e salide com a participagéo de professores, gestores, alunos e de
pais de alunos de modo a fortalecer a participagéo de todos nas definigdes e agdes nas escolas. Formagéao
e capacitacéo: 1. Oferta de oficinas e cursos de curta duragdo em "Gestéo das Condigdes de Trabalho e
Salde no setor da Educagéo” para os professores e gestores nas escolas estudadas; 2. Realizagéo de
oficinas objetivando: (a) debater temas relativos a salide e trabalho na atividade docente; (b) discutir os
resultados das pesquisas em cada escola (andlise de pontos convergentes e de aspectos especificos a
cada contexto); (¢) fomentar a proposi¢cdo de medidas de intervengéo para a superacdo dos problemas
identificados e promogédo da saude" (p. 28-29).

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
O processo apresenta os seguintes documentos protocolares: Folha de Rosto devidamente
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preenchida; TCLE; Carta de anuéncia, autorizando a realizagéo da pesquisa dos colégios que serdo
realizados a pesquisa; e instrumentos informativos e de coleta de dados (Protocolo de indice de
Desvantagem e Severidade vocal; Diagnéstico Institucional; Roteiro rodas de conversas; Roteiro
sociodemografico e riscos; Roteiro procedimentos fonoaudioldgicos;

Protocolo de Intervengéo fonoaudiolégica).

Recomendacgdes:
No TCLE, informar o enderego completo do SESAQ, e corrigir o prefixo do telefone da UEFS (3161).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o ha pendéncias.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfagdo em informa-lhe que o atendimento as pendéncias referente ao seu Projeto de
Pesquisa satisfaz as exigéncias da Res. 466/12. Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a
coleta de dados com os sujeitos da pesquisa conforme orienta o Cap. X.3, alinea a - Res. 466/12.
Relembro que conforme institui a Res. 466/12, Vossa Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais
de atividades pertinentes ao referido projeto e um relatério final tdo logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no desenvolvimento dos trabalhos e, em
tempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o recebimento dos referidos relatérios.
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FEIRA DE SANTANA, 12 de Outubro de 2013

Assinador por:
ANDREA SILENE ALVES FERREIRA MELO
(Coordenador)
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X.2. ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa no ambiente desta escola e com 0s seus professores, intitulada: “Condi¢des de
Trabalho Docente e Salde: intervengfes para construgcdo de ambientes de trabalho saudaveis” e a sua participagédo é
de grande importancia. Este projeto é resultado da cooperacéo de pesquisadores do Departamento de Saude/UEFS,
do Departamento de Fonoaudiologia/UFBA e Programa de Pés-Graduacdo em Salde, Ambiente e Trabalho/UFBA,
com técnicos da SEC-BA e objetiva estruturar programas de intervengéo sobre os principais problemas de satude em
professores (problemas de voz, LER-DORT e transtornos mentais), com vistas a constru¢cao de ambientes de trabalho
saudaveis na rede estadual de ensino da Bahia. As atividades estdo organizadas em quatro etapas: 1) diagnostico
(avaliacdo das condicdes de trabalho e situagao de salde mental, vocal e osteomuscular dos docentes, por meio de
questionarios); 2) intervencao (oficinas para os agravos osteomusculares e de salde mental; procedimentos
fonoaudiolégicos para os problemas de voz); 3) avaliacdo; e 4) divulgacdo dos resultados/construcdo de
programas de acdo. Caso ndo aceite ou desista de participar em qualquer fase desta pesquisa, fica-lhe assegurado
que nao 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. Nao ha beneficios financeiros, mas contribuicao cientifica no que
se refere a compreenséo a respeito da construcdo de ambientes de trabalho saudaveis.

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

C) A etapa inicial sera 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 relacéo a intervencgédo na &rea de voz, vocé devera saber que a sua participacao implicard na realizacao prévia
de exame de laringoscopia, feito na prépria escola por um médico otorrinolaringologista experiente na area. Esse
exame ¢ feito sob anestesia tépica, sem necessidade de restricdo das suas atividades. O médico ir4 fornecer
orientacdes sobre 0 exame e entregar o laudo com os encaminhamentos necessérios. No primeiro e Ultimo encontro,
os/as professores/as preencherdo o questionario;

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

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

G) Apoés a realizacdo do programa de intervencdo, vocé receberarelatorios dos profissionais de satde envolvidos,
sendo realizadas orienta¢cdes sobre a evolucéo e possiveis encaminhamentos;

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

Eu, portadora do
RG concordo em participar da pesquisa intitulada “CONDICOES DE TRABALHO
DOCENTE E SAUDE: INTERVENCOES PARA CONSTRUCAO DE AMBIENTES DE TRABALHO SAUDAVEIS”. Eu
fui informado(a) que minha desisténcia poderéa 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)
gquanto 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 disposicao para esclarecimentos pelos contatos: e-mail
araujo.tania@uefs.br, tel: (75) 3224-8089, com Tania Maria de Araljo (pesquisadora responséavel); e-malil
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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X.3 ANEXO 3 — Questionario Condicao de Trabalho Docente

CONDICOES DE TRABALHO DOCENTE

'No hii nesthuma profissio
+0 i pAYA uma

. e,qge/s%propmho\

Oiberts Dimeastein, jornalisn

A Sy

Salvador, Bahia
2014

101



Prezado(a) Professor (a), respondendo a este questionario, vocé estara contribuindo para o melhor conhecimento de
sua salde e de suas condicdes de trabalho. Leia as instru¢cdes de cada bloco. Sua identidade estara totalmente
preservada.

Ficamos felizes e gratos pela sua participacéo!

1.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( ) Vidvo 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

2. BLOCO Il - CARACTERISTICAS DA ATIVIDADE DOCENTE
Fale sobre seu trabalho

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

2. H& quanto tempo trabalha nesta escola? anos.

3. Qual a sua fungao nesta escola? Pode marcar mais de uma opgao.

1( ) Professor 2( ) Gestor 3( ) Coordenador 4( ) Articulador de area
4. Quanto tempo esta nessa funcdo/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( )Pdblica municipal  »( )Publica estadual 3( )Publica federal  4( )Filantrépica s( )Privada

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

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

8. Qual(is) a(s) disciplinas que vocé leciona? Vocé pode marcar mais de uma opgao.

1( ) Portugués »( ) Matematica s( ) Ciéncias 4( ) Histéria s( ) Geografia ¢( ) Linguas Estrangeiras
7( ) Fisica g( ) Biologia o ) Quimica 1o( ) Sociologia 11( ) Filosofia 12( ) Artes 13( ) Redacgéo

14( ) Meio Ambiente 15( ) Cidadania 16( ) Educacéo Fisica 17( ) Atividades de Laboratorio

18( ) Disciplinas profissionalizantes

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

1( ) Base Nacional Comum - BNC 2( ) Formagé&o Técnica Geral — FTG

3( ) Formacgao Técnica Especifica — FTE

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

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

14. Vocé realiza atividades extraclasse (planejamento, reunido com coordenagao, correcao de provas etc.)
fora de sua jornada semanal de trabalho? 1( ) sim 2( ) néo

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

16. Além da atividade docente, vocé possui outra atividade remunerada? 1( ) sim 2( ) ndo

3. BLOCO Ill - CARACTERISTICAS DO AMBIENTE DE
TRABALHO

Para responder as questfes 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? i( ) sim 2( ) néo

3. A aclstica das salas de aula é satisfatoria? 1( ) sim 2( ) ndo

4. As salas de aula sao ruidosas? 1( ) sim 2( ) ndo

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 s( ) Obras na escola s( ) Darua

7( ) Outro s( ) NAO SE APLICA
6. H& pd de giz nas salas de aula? 1( ) sim 2( ) ndo

7. Ha umidade nas salas de aula? 1( ) sim 2( ) ndo

8. A temperatura ambiente nas salas de aula é: 1( ) adequada »( ) muito fria 3( ) muito quente
9. O tamanho da sala é adequado ao nimero de alunos? 1( ) sim 2( ) ndo

10. H4 espaco suficiente para sua locomocdo na sala de aula? 1( ) sim 2( ) ndo

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

12. Os moveis das salas de aula sdo adequados a sua estatura? i( ) sim 2( ) néo

13. A ventilagdo das salas de aula onde vocé ensina € feita predominantemente por:
1( ) ar condicionado 2( ) ventilador 3( ) ventilagdo natural 4( ) sem ventilacdo

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

4. BLOCO IV - CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DO
TRABALHO

Para as questdes abaixo, assinale a resposta que melhor corresponda a sua situacdo de trabalho. As vezes
nenhuma das op¢des de resposta corresponde exatamente a sua situagdo; neste caso, escolha aquela que
mais se aproxima de sua realidade.

1. Seu trabalho te possibilita aprender coisas novas. %ge(:;secnc:;do L discordo fg]cor o ;gg;g%‘:;do
2. Seu trabalho envolve muito trabalho repetitivo. %geﬂz%‘;;do L discordo f:gr]mordo }g concordo
3. Seu trabalho requer que vocé seja criativo. lggeﬂsecnfigdo L discordo f:[glcordo ?g concordo
4. Seu trabalho exige um alto nivel de habilidade. %ge?rilse%ct)(redo 0 discordo gr]]cordo ?g;?]r;%?;do
5. Em seu trabalho, vocé pode fazer muitas coisas diferentes. ;g eﬂisecrf:;do 0 discordo fg]cor o ;gecr%gcn‘;;do
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6. No seu trabalho, vocé tem oportunidade de desenvolver lC] discordo O giscordo 3C] 4C] concordo
habilidades especiais. fortemente z concordo fortemente
7. O que vocé tem a dizer sobre o que acontece no seu O discordo O giscordo O DO concordo
trabalho é considerado. fortemente concordo fortemente
8. Seu trabalho te permite tomar muitas decisdes por sua lC] discordo O giscordo 3C] 4C] concordo
pr(’)pria conta. fortemente z concordo fortemente
9. Em seu trabalho, vocé tem pouca liberdade para decidir 1[3 discordo O giscordo 3[3 4[:]concordo
como fazer suas proprias tarefas. fortemente 2 concordo fortemente
10. Seu trabalho requer que vocé trabalhe muito duro O discordo O discordo O O concordo
’ q q ’ fortemente z concordo fortemente
Oa 0 0
A : : h iscordo O 4 4~ concordo
11. Seu trabalho requer que vocé trabalhe muito rapidamente. . .~ 2~ discordo 7 fortemente
12. Vocé néo é solicitado(a) a realizar um volume excessivo ap 0O 0O
discordo . concordo
de ! O discordo  ° M
fortemente z concordo fortemente
trabalho.
: x < - 1C] discordo O 4 3C] 4Dconcordo
13. O tempo para realizacdo das suas tarefas é suficiente. fortemente 2~ discordo 7 o fortemente
14. Algumas demandas que vocé tem que atender no seu 1[3 discordo O giscordo 3[3 4[:] concordo
trabalho estdo em conflito umas com as outras. fortemente : concordo fortemente
15. Vocé frequentemente trabalha durante o almogo oupausas 1C] discordo O discordo 3C] 4C] concordo
para terminar seu trabalho. fortemente z concordo fortemente
O gi O O
- - . h iscordo O 4 3 4~ concordo
16. Seu trabalho te exige muito emocionalmente. fortemente 2~ discordo T o fortemente
17. Seu trabalho envolve muita negociacéo / conversa / 1C] discordo O giscordo 3C] 4D concordo
entendimento com outras pessoas. fortemente : concordo fortemente
18. Em seu trabalho, vocé precisa suprimir suas verdadeiras 1[3 discordo O giscordo 3[3 4[:]concordo
emogﬁes. fortemente z concordo fortemente
. . - U gi UJ UJ
19. Seu trabalho exige muito esforco fisico. 1 discordo | (] yicoordo | @ 4— concordo
fortemente concordo fortemente
O gi O O
: - o - . h iscordo O 4 3 4~ concordo
20.Seu trabalho exige atividade fisica rapida e continua. fortemente 2= discordo T o fortemente
21. Frequentemente, o trabalho exige que vocé mantenha seu 1C] discordo O giscordo 3C] 4D concordo
corpo, por longos periodos, em posi¢cfes incbmodas. fortemente : concordo fortemente
22. Frequentemente, o trabalho exige que vocé mantenha sua O .+ 0 0O
cabeca e bracos, por longos periodos, em posicdes i discordo (] giscordo | 4— concordo
AR ¢ GOS, p 9 P ! posi¢ fortemente z concordo fortemente
incOmodas.
23. Seu chefe/coordenador preocupa-se com o bem-estar de D discordo O giscordo 3C] 4C] concordo
sua equipe de trabalho. {J nao tenho chefelcoordenador fortemente : concordo fortemente
24. Seu supervisor te trata com respeito. 1[3 discordo O giscordo 3[3 4[:] concordo
+Jnao tenho chefe/coordenador fortemente z concordo fortemente
25.Seu chefe/coordenador te ajuda a fazer seu trabalho. O giscordo O giccords O O concordo
g— ndo tenho chefe/coordenador fortemente 2 concordo fortemente
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O gi UJ U
A x A A 1 iscordo C] . 3 4~ concordo
26. As pessoas com quem vocé trabalha sdo amigaveis. fortemente 2~ discordo 7 fortemente
27. As pessoas com quem vocé trabalha s&o colaborativas na = J giscordo [ dgiscordo O DO concordo
realizacdo das atividades. fortemente concordo fortemente
28. Vocé é tratado(a) com respeito pelos seus colegas de D discordo O 4 3C] 4C] concordo
27— discordo
trabalho. fortemente concordo fortemente
29. Onde vocé trabalha, vocés tentam dividir igualmente as 1[3 discordo O+ 3[3 4[:] concordo
" 27— discordo
dificuldades do trabalho. fortemente concordo fortemente
30. Existe um sentimento de unido entre as pessoas com D discordo O giscordo 3C] D concordo
uem vocé trabalha. fortemente z concordo fortemente
q
Oa 0 0
o - h iscordo O 4 4~ concordo
31. Seu grupo de trabalho toma decis6es democraticamente fortemente 2~ discordo 7 fortemente
32. Constantemente, eu sou pressionado(a) pelo tempo por 1C] discordo O giscordo 3C] 4D concordo
causa da carga pesada de trabalho. totalmente z concordo totalmente
33. Frequentemente eu sou interrompido(a) e incomodado(a) 1C] discordo O giscordo 3C] 4C]<;oncordo
durante a realizacdo do meu trabalho. totalmente : concordo totalmente
O gi O O
: g h iscordo O 4 3 4~ concordo
34. Eu tenho muita responsabilidade no meu trabalho totalmente 2= discordo T o totalmente
35. Frequentemente, eu sou pressionado(a) a trabalhar 1C] discordo O giscordo 3C] 4Dconcordo
depois da hora. totalmente z concordo totalmente
36. Nos ultimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez 1[3 discordo O giscordo 3[3 4[:] concordo
mais de mim. totalmente z concordo totalmente
37. Eu tenho o respeito que merec¢o dos seus chefes e a.D q ZD 3@ 4C] concordo
supervisores. téfglcr)r:e(;te discordo concordo totalmente
38. No trabalho, eu posso contar com apoio em situacdes a.D q ZD 3@ 4C] concordo
dificeis. téfglcr)r:e(;te discordo concordo totalmente
O 0 0 O
.. ) 4/~ concordo
39. No trabalho, eu sou tratado(a) injustamente. ?A;:l?r:i?ne discordo concordo totalmente
40. Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido no futuro ggcordo D D Blconcordo
’ 10 P P P ’ totalmente discordo concordo totalmente
. : O
41. No trabalho, eu passei ou ainda posso passar por aiscordo 2[:] 3[:] 4[:] concordo
mudangas nao desejadas_ totalmente discordo concordo totalmente
42. Tenho pouca estabilidade no emprego. U
P Pres loliscordo 2[:] 3[:] Dconcordo
totalmente discordo concordo totalmente
43. A posicao que ocupo atualmente no trabalho esta de égcordo ZC] 3C] 4C] concordo
acordo com a minha formacé&o e treinamento. totalmente | discordo concordo totalmente
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44. No trabalho, levando em conta todo o meu esforco e 4
conquistas, eu recebo o respeito e o reconhecimento que discordo D - Beoncordo
q ! P q discordo concordo totalmente
merego' totalmente
. . N x O
45, Minhas perspectivas de promocéo estdo de acordo com Siscordo 2[] D 4C] concordo
meu esforgo e conquistas totalmente discordo concordo totalmente
: O
46. Levando em conta todo o meu esfor¢o e conquistas, meu Eiscordo ZC] D 4C] concordo
salério/renda é adequado. totalmente discordo concordo totalmente
. : O
47. No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado(a) pela Eiscor do 2[:] 3[:] 4[3 concordo
pressao do tem po. totalmente discordo concordo totalmente
48. Assim que acordo pela manha, jA comeco a pensar nos gcordo Z[:] 3[:] 4[3 concordo
problemas do trabalho. totalmente discordo concordo totalmente
H % D
49. Quando chego em casa, eu consigo relaxar e “me aiscordo 2[:] 3[:] 4[3 concordo
desligar” facilmente do seu trabalho. totalmente | discordo concordo totalmente
o . - . d
50. As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por Siscordo O O O concordo
causa do meu trabalho. totalmente discordo concordo totalmente
51 O trabalho ndo me deixa; ele ainda esta na minha cabeca aiCs]cordo ZC] 3C] 4C] concordo
quando vou dormir. totalmente discordo concordo totalmente
52. Nao consigo dormir direito se adiar alguma tarefa de aiCs]cordo ZC] 3C] 4C] concordo
trabalho que deveria ter feito hoje. totalmente | discordo concordo totalmente
Com relacgéo a satisfacéo:
o h i e O s
53. Vocé esta satisfeito(a) com o seu 1— Nao estou O ndoestos O estou 0 estou muito

satisfeito(a)

trabalho? de forma nenhuma

satisfeito(a)

satisfeito(a)

satisfeito(a)

54. Vocé se candidataria ao seu emprego novamente?

1[3 sim, sem

de

ZD sim, depois

3[:] definitivamente

I eSItaan efletir sobre isto
55 (:0 0 voce avallaria sua qua dElCiE D uito rui 2 ul nem boa m I

5. BLOCO V - VINCULO COM A CARREIRA

PROFISSIONAL

A seguir, vocé encontrard uma série de afirmativas sobre aspectos de sua vida profissional. Use o codigo
abaixo, que vai de 1 a 5, para informar o seu grau de concordancia com o significado de cada frase — Circule

0 nimero correspondente a sua resposta:
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CHAVE DE RESPOSTAS:

1 2 3 4 5
! ! l l !
. A frase é, em . A frase é, em A frase é
A frase é A frase é
grande parte, . . grande parte, totalmente
totalmente falsa parcialmenteverdadeira . .
. falsa a seu . verdadeira a seu verdadeira a seu
a seu respeito . a seu respeito . .
respeito respeito respeito

1. Minha carreira profissional € uma parte importante de quem eu sou 1(2/3|4|5
2. Minha carreira profissional tem um grande significado pessoal para mim. 1123|415
3. Eu ndo me sinto emocionalmente apegado(a) a esta carreira profissional. 1123|415
4. Eu estou fortemente identificado(a) com a carreira profissional que escolhi. 1123|415
5. Eu tenho uma estratégia para alcancar meus objetivos nesta carreira profissional. |12 3|4 |5
6. Eu criei um plano para meu desenvolvimento nessa carreira profissional. 1(2(3|4|5
7. Eu tenho metas especificas para meu desenvolvimento nesta carreira profissional. |1 |2 |3 |4 |5
8. Eu ndo costumo pensar sobre o meu desenvolvimento profissional nesta carreira 11213lals
profissional.
9. Os desgastes associados a minha carreira profissional as vezes me parecem 11213lals
grandes demais.
10. Os problemas que eu encontro nesta carreira profissional as vezes me fazem 11213lals
guestionar se 0s ganhos estdo sendo compensadores.
11. Os problemas desta carreira profissional me fazem questionar se o fardo pessoal 11213lals
estd valendo a pena.
12. O desconforto associado a minha carreira profissional as vezes me parece muito 11213lals
grande.

Abaixo estao listadas algumas tarefas da casa (atividades domésticas):

Contando com vocé, quantas pessoas vivem na sua casa?
ATIVIDADE
. : 9. Vocé é o(a) principal responsavel pelas
1. Cuidar de criancas menores de 7 09 1.D atividades ofo%w%sticgs na sBa casa? P
anos? nao sim O nzo O sim
2. Cozinhar? - -

' ) nao sim [10. Nas ultimas duas semanas, em que
3. Passar roupa? ) .0 |dias vocé realizou atividades domésticas?
nao sim

4. Cuidar da limpeza? J O O Todos os dias da semana
nao sim

5. Lavar roupa? Al O A Trés ou mais dias na semana
nao sim

6. Pequenos consertos J O 4J  Um ou dois dias na semana
ndo sim
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7. Feira/ supermercado . O
nao sim

8. Cuidar de idosos ou de pessoas J .
doentes nao sim

O Apenas no final de semana

{J Nao realiza atividades domésticas

11. Quantas horas vocé dedica, por dia, as tarefas domésticas?

horas [ ] N&o se aplica

1

1. Vocé participa de atividades regulares de lazer? O nao U sim
2. Se SIM, qual o tipo de atividade realizada?
O atividades culturais (cinema, teatro, exposicao, leitura de livros)
4] atividades sociais (visita a amigos, festa, barzinho, jogos —baralho/domind)
{J fisicas (caminhadas, natacao, préatica de esportes, corrida, academia)
.0 assiste TV ou ouve radio.

Al - A . .. L. z[:]laZ 1[:]30u
3. Com que frequéncia voceé realiza as atividades fisicas? 0 nunca vezes por  mais vezes

semana por semana

4. Considerando como fumante quem ja fumou na vida pelo menos = [J ha0 Oex- 0 fumante

100 cigarros, ou 5 magos, vocé se classifica como:

fumante

fumante

atual

5. Vocé consome bebida alcodlica? Osim | O nso Se respondeu, NAOQ, siga para o proximo bloco
6. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou aP am

? 1— sim o— nao
parar de beber
7. As pessoas o(a) aborrecem porgue criticam o seu modo de beber? O sim O ngo
8. Sente-se aborrecido consigo mesmo(a) pela maneira como costuma ay 3

1 sim UD nao

beber?
9. Costuma beber pela manha para diminuir 0 nervosismo ou ressaca? 0 sim I ndo

7. BLOCO VII — AVALIACAO DA SAUDE VOCAL DO

PROFESSOR

ALTERACAO VOCAL é definida como: “Toda e qualquer dificuldade ou alteragdo na emiss&o normal

da voz, caracterizando um distirbio que limita a comunicacgao oral”.

1. Atualmente, vocé tem alguma alteracéo vocal?

1( ) sim ,( ) ndo

2. Esta alteracéo vocal ja dura mais que quatro semanas? i( ) sim

2( ) ndo g( ) ndo se aplica

3. Vocé teve alguma alteracdo vocal nos ultimos 6 meses? 1( ) sim

2( ) ndo

4. Caso tenha tido alteracdo vocal nos ultimos 6 meses, quantos episddios foram?

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

Ne de faltas:

6. Vocé ja foi afastado(a) do trabalho por alteracfes vocais?

1( ) sim

2( ) ndo

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

anos meses

8. Vocé ja realizou tratamento especializado por causa de alteracdo vocal? Pode marcar mais de uma
3( ) Fonoterapia

opcdo. 1( ) Nunca realizou
Outro tratamento (especificar):

2( ) Medicamento

4( ) Cirurgia

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

opcao.
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Rinite ( )1 Asma ( )2 Sinusite ( )3 Bronquite ( )a Laringite ( )s Faringite ( s
Azia ( )7 Refluxo gastroesofagico ( )s Amigdalite ( )9 Distarbio hormonal ()10
Gripes/Resfriados/Infeccdes respiratorias altas frequentes ()11

10. Sua voz foi avaliada em seu exame pré-admissional como professor? i1( )sim 2( ) 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( )ndo

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

14. Vocé costuma beber agua durante o periodo em que estd dando aulas? i( ) 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? 1( ) sim 2( ) néo

17. Vocé realiza outras atividades que exijam uso da voz? 1( ) sim 2( ) ndo

18. Caso SIM, especificar a(s) atividade(s):

19. Marque um “X” na opgao que melhor descreve a frequéncia com que vocé tem os sintomas abaixo:

Nunca Raramente As vezes Sempre

Rouquidao

Perda da voz

Falhas na voz

Voz grossa

Pigarro

Tosse seca

Tosse com secrecdo

Dor ao falar

Dor ao engolir

Secrecao/Pigarro

Garganta seca

Cansaco ao falar

ITDV TOTAL N&o preencher.
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8. BLOCO VIl

As proximas questdes estdo relacionadas a situacdes que vocé pode ter vivido nos Ultimos 30 DIAS. Se vocé
sentiu a situacao descrita nos ultimos 30 DIAS responda SIM. Se vocé nao sentiu a situagao, responda NAO.

Se vocé esta incerto sobre como responder, dé a melhor resposta que vocé puder.

1. Tem dores de cabeca frequentemente? 1—sim o—'nao
2. Tem falta de apetite? 1='sim s nao
3. Dorme mal? 1—'sim s~ nédo
4. Assusta-se com facilidade? i—'sim 0— néo
5. Tem tremores nas méaos? i—'sim ¢—ndo
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? ~sim Unao
7. Tem ma digestéo? i—'sim s~ nao
8. Tem dificuldade de pensar com clareza? 1—'sim o— néo
9. Tem se sentido triste ultimamente? 1—'sim o— néo
10. Tem chorado mais do que de costume? r—sim o— néo
11. Encontra dificuldade de realizar, com satisfacéo, suas tarefas Usim Ohnao
diarias?

12. Tem dificuldade para tomar decisbes? 1—'sim 0—nao
13. Seu trabalho diario Ihe causa sofrimento? 1—sim o—ndo
14. E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? Hsim Onao
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? 1—'sim o n&o
16. Vocé se sente uma pessoa inutil em sua vida? 1= sim 0—n&o
17. Tem tido idéia de acabar com a vida? 1—'sim o— néo
18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? 1—'sim o— néo
19. Tem sensacgOes desagradaveis no estbmago? 1—sim 0—' nao
20. Vocé se cansa com facilidade? i—'sim ¢—ndo
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9. BLOCO IX

Vocé teve dor ou desconforto ("dorméncia, formigamento, enrijecimento ou inchacdo") em bragos, maos,
pernas, pescoco ou regido lombar durante os Ultimos doze meses?

1( ) néo 2( ) sim
Se vocé respondeu SIM, por favor, complete a coluna para cada parte do corpo na qual surgiu a dor, no

quadro a seguir.
Atencéo: cada coluna diz respeito a uma parte do corpo descrita na primeira linha.

] © o
o o | o < o
ol |(S|ER/Sic| 2|
9l a| >|a /o 4. -4d x| =| € o)
) q d o 45 S | = | ©
ol E|2|887<€7c+ g < o | c | a
4 olels 57840 |8|a] =
o (@) S © x g ) o
O | < |g | =

I. Que lado incomoda vocé?
1: Direito  2: Esquerdo 3: Os dois

[I. Em que ano vocé notou o problema?

lll. Quanto tempo o problema dura geralmente?
1l:<de 1 hora 2:> 1 hora até 1 dia inteiro
3:>1 dia até 1 semana 4:> 1 semana até 1 més
5:> 1 més até 6 meses 6:> 6 meses

IV. Quantos episddios do problema vocé teve?

1: E constante, o tempo todo  2: Diariamente

3: Uma vez por semana  4: Uma vez por més
5:Acada2ou3 meses 6:Acada6 meses

V. Vocé teve o problema nos ultimos 7 dias?
1: Sim 2: Néo

VI. Em uma escala de 0 a 5, como vocé classificaria o
seu desconforto?

Nenhum (0) —  Insuportavel (5)

VII. Vocé recebeu tratamento médico para o problema?
1: Sim 2: Nao

VIII. Quantos dias de trabalho vocé perdeu pelo
problema?

IX. Quantos dias vocé ficou em trabalho leve ou restrito
por causa do problema?

X. Vocé mudou de trabalho por causa deste problema?
1: Sim 2: Nao

XI. Vocé havia sofrido trauma agudo neste local (pancada,
estirdo, entorse, luxagéo)?
1. Sim 2: Nao
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10. BLOCO X — ATOS DE VIOLENCIA — VITIMIZACAO

1. Quais as situagfes de violéncia que ja aconteceram nesta escola? Pode marcar mais de uma opgéo.
oko( ) Nenhuma situagéo de violéncia 1( ) depredagbes »( ) ameaca ao professor

3( ) agressdes ao professor 4( ) insultos s( ) manifestacbes de racismo

s( ) indisciplina na sala 7( ) brigas e agressdes entre alunos

10( ) problemas com drogas 11( ) roubo de objetos pessoais  12( ) pichagbes
13( ) Outro tipo:

N Osi »
2. Vocé sente sua seguranca pessoal ameacada no seu trabalho? —sim  ¢~nao
3. Vocé sente-se ameacado(a) quanto a seguranca de seus pertences e bens Osim Onao

pessoais no trabalho?

4. Nos ultimos 12 meses, houve algum episodio de agresséo ou ameaga no seu local de trabalho,
praticado por alunos?

Ununca Uuma vez ZDaIgumas vezes {Jcom frequéncia

5. Nos ultimos 12 meses, houve algum episédio de agressao ou ameaca no trabalho, praticado
por colegas de trabalho?

Ununca Uuma vez ZDaIgumas vezes Jcom frequéncia

6. Vocé ja pensou em mudar o seu local de trabalho em funcéo de episddios de agressao ou
ameaca?

oDnunca 1[:] uma vez Z[:]algumas vezes Qcom frequéncia

7. Vocé ja foi vitima de algum acidente no trajeto de sua casa para o trabalho nos

D I D 3
1 SI nao
l]|tiIIIOS 12 meses .;

BLOCO Xl — Sua Renda — Lembre-se que sua identidade esta preservada.

Qual sua renda mensal (somando todas as atividades remuneradas)? reais

AGRADECEMOS A SUA COLABORACAO!

Colocamo-nos a disposicio para quaisquer
esclarecimentos.
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X.4. ANEXO 4 - Carta de anuéncia da escola
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X. 5. ANEXO 5 —Regras de submissédo do manuscrito

Journal of Voice

Scope

The Journal of Voice includes clinical and research articles that are of interest to
all professionals of all backgrounds. Papers are solicited on all aspects of voice,
including basic voice science, acoustics, anatomy, synthesis, medical and
surgical treatment of voice problems, voice therapy, voice pedagogy, and studies
in other areas that increase the knowledge of normal (including performance) and
abnormal vocal function in adults and children. Review articles will also be

considered

Manuscript Submission

Il manuscripts must be submitted via the Elsevier Editorial System (EES) at =
http://ees.elsevier.com/jvoice . You will be instructed to enter the manuscript title,
type, authors, abstract, and keywords and to upload your cover letter, manuscript
text (including references, figure legends, etc.), and figures (see below for further
information on figures). It is advisable to save the complete manuscript as a word-

processing document (MS Word is preferred) and then upload it into EES.

All materials submitted for publication, including solicited articles and
supplements, are subject to editorial review and revision. Only previously
unpublished material will be considered for publication. Material submitted to the
Journal must not be under consideration for publication elsewhere. All accepted
manuscripts become the property of the Journal and may not be reproduced

without the written permission of the Editor and the Publisher.

Copyright
In compliance with current U.S. Copyright law, transfer of copyright from author
to publisher or its designee must be explicitly stated in writing to enable the
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publisher to assure maximum dissemination of the author's work. A copy of the
agreement, executed and signed by the author(s), is required with each
manuscript submission. The form to be used is available from the Editor and

Publisher. No manuscript can be published without a signed copyright transfer.

Form of Manuscript

Manuscripts should be submitted in English. The paper should be divided into
sections with appropriate section headings. Pages must be numbered
sequentially with the first page of the manuscript being page 1 (title page and
abstract page are not numbered). Authors are cautioned to type, where possible,
all mathematical and chemical symbols, equations, and formulas and to identify
all unusual symbols the first time they are used. Author(s) will use the American
Medical Association Manual of Style, 9th ed., as a reference guide for writing

purposes.

Cover Letter
Please include a cover letter indicating the name, mailing address, email address,
telephone number, and fax number of the person to whom correspondence,

proofs, and reprint requests are to be sent.

Title Page

The title page should contain the title, list of authors with affiliations, and complete
mailing address, email address, telephone number, and fax number of the author
to whom correspondence, proofs, and reprint requests are to be sent. If the
research was presented at a meeting, the name of the meeting, location, and

date should be given.

Abstract

The abstract must be included twice--once alone, where indicated by EES, and
once as a part of the whole manuscript. It should be factual, comprehensive, and
presented in a structured abstract format. Limit the abstract to 250 words. Do not
cite references in the abstract. Limit the use of abbreviations and acronyms. Use
the following subheads: Objectives/Hypothesis, Study Design (randomized,

prospective, etc.), Methods, Results, and Conclusions. Abbreviations and
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general statements (e.g., "the significance of the results is discussed") should be

avoided.

Body of Paper

The beginning of the manuscript should be an introduction to the topic discussed
including references to related literature, followed by a statement of the purpose
and, where applicable, specific questions to be answered by the research.
Typically, this section is followed by labeled sections with a sequence similar to

Methods, Results, Discussion, and Conclusions.

References

should follow the "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals" ( http://www.icmje.org/ ). References are to be supplied in
order of citation in the text, numbered consecutively, and typed double-spaced.
Sample references are given below of a journal article and a book

1. Sataloff RT. Professional singers: the science and art of clinical care. Am J
Otolaryngology. 1981;2: 251-266.

2. Sataloff RT, Myers DL. Cancer of the Ear and Temporal Bone. In: Gates, Ed.
Current therapy on Otolaryngology- Head & neck surgery. 3rd ed. Toronto
and Philadelphia: B.C. Decker; 1987:157-160.

Volume and issue numbers, specific beginning and ending pages, and name of

translator should be included where appropriate.

Journal title abbreviations should follow the practices of Index Medicus. Provide
all author names when there are seven or fewer co-authors. If there are more
than seven co-authors, list only the first three and use et al. Authors are
responsible for the bibliographic accuracy of all references. "Personal
communications" and "unpublished observations” should be indicated within the
text but excluded from the reference list (such communications and observations

should be used only with the permission of those cited).
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Symbols and Abbreviations

Use of symbols and abbreviations should conform to those provided by
professional standards publications such as the American National Standard
Letter Symbols and Abbreviations for Quantities Used in Acoustics Y10.11-1984,
and the American National Standard Acoustical Terminology S1.1-1994. These
two publications are available from the American National Standards Institute, 11
West 42nd Street, New York, NY 10018, 212-642-4900.

Accuracy of Data

For all studies dealing with instrumental quantities, a statement of the "error of
measurement” should be included. For studies dealing with judgments, a
statement concerning the procedure for determining the "reliability” of the

judgments is expected.

Glossary

Authors are encouraged to define or explain jargon, and technical or novel
language (or expressions) for terms not commonly known across the audiologic
professions. These terms and explanations can be placed in a glossary table. If

few, the terms can be explained in the text.

Tables

All tables must be cited sequentially in the text, numbered, and supplied with
suitable explanatory legends and headings. Tables should not be supplied typed
within the body of the manuscript. They must be separately uploaded into EES.
Tables should be self-explanatory and should supplement, rather than duplicate,

the material in the text.

Figures and lllustrations

All figures and illustrations must be cited sequentially in the text, numbered, and
supplied with legends. Figures, illustrations, and legends should not be supplied
within the body of the manuscript. Each individual figure must be separately
uploaded into EES. Legends to figures should be brief, specific, and explanatory.
They should not unduly repeat information already given in the text. Magnification

and stain should be provided where appropriate. All photographs and illustrations
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documenting any postoperative change must be labeled with the postoperative

interval.

Figures should be submitted in electronic format, preferably in EPS or TIF format.
Figures should be created using graphics software such as Photoshop or
lllustrator. DO NOT USE PowerPoint, Corel Draw, or Harvard Graphics. COLOR
figures submitted with the manuscript will appear in black and white in print unless
the author agrees to pay fees associated with color reproduction. They will appear
on the website in color at no extra charge. When color images appear in print in
black and white, the black and white contrast will diminish, so choose distinct
color contrasts and/or patterns for best conversion to black and white images.

If a color image is accepted for print, it must meet the following specifications:
CMYK at least 300 dots per inch (DPI). Gray scale images should be at least 300
DPI. Combinations of gray scale and line art should be at least 600 DPI. Line art
(black and white or color) should be at least 1200 DPI. The author may be
responsible in part for costs associated with reproducing illustrations in color and
special artwork. Information on the extra charges can be obtained by calling
Elsevier at 1-800-325-4177.

For manuscripts that contain PHOTOGRAPHS OF A PERSON, submit a written
release from the person or guardian, or submit a photograph that will not reveal

the person's identity (eye covers may not be adequate to protect patient identity).

If a figure has been taken from previously copyrighted material, the legend must
give full credit to the original source, and letters of permission must be submitted
with the manuscript. Articles appear in both the print and online versions of the
Journal, and wording of the letter should specify permission in both forms of
media. Failure to get electronic permission rights may result in the images not

appearing in the online version.

Proofs and Reprints
All manuscripts are subject to copyediting. The corresponding author will receive

page proofs to check the accuracy of typesetting. Authors may be charged for
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any alterations to the proofs beyond those needed to correct typesetting errors.
Proofs must be checked carefully and returned within 48 hours of receipt. The

author is responsible for all statements in the article.

A reprint order form will be sent to the corresponding author when the article is
sent to the publisher for publication. Reprints are normally shipped four to six
weeks after publication of the issue in which the article appears.

Proofs, reprints orders, and all inquiries concerning items in production should be
sent to Issue Management, Elsevier, 1600 JFK Blvd., Suite 1800, Philadelphia,
PA 19103-2899; Tel: 800-523-4068.

Peer Review

Manuscripts received by the Journal are read by two or three reviewers who are
knowledgeable in the topic in question. The role of the reviewer(s) is to read the
manuscript critically, comment on possible or needed changes, and assist the
Editor in making a decision concerning the acceptance or rejection of the
manuscript for publication. Final page proofs sent to the author( s) can be
changed only minimally.

Research Subjects

Research studies reported in manuscripts submitted to the Journal of Voice must
abide by the ethical principles for the protection of human and animal subjects.
The Journal endorses those principles found in the Belmount Report: Ethical
Principles and Guidelines for the Protection of Human Subjects (1979, Office of
the Protection from Research Risks Report, Bethesda, MD: U.S. Dept. of Health
and Human Services); the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(DHEW Publication No. (NIH) 80-23, Revised 1978, Reprinted 1980, Office of
Science and Health Reports, DDR/NIH, Bethesda, MD 20205); and the World
Medical Association Declaration of Helsinki guidelines (JAMA. 1997;277:925-
926). To be considered for publication, studies involving human research
subjects ordinarily require a statement indicating Institutional Review Board

approval and/or compliance with the Guidelines specified.
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X.6. Anexo 6. Regras de submissao do manuscrito

Cadernos de Saude Publica

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica
artigos originais com elevado mérito cientifico, que contribuem com o estudo da
saude publica em geral e disciplinas afins. Recomendamos aos autores a leitura
atenta das instrucdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribuicdo do que
o artigo em si, indicamos a leitura atenta da recomendacao especifica para sua

elaboracdo. (leia mais)

CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracfes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos,
apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etiolégica na epidemiologia e
artigo utilizando metodologia qualitativa,

1.2 - Revisao: Revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude
Coletiva, maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes. (leia mais);

1.3 - Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem
delimitada, podendo ter até 8.000 palavras (leia mais);

1.4 - Comunicacédo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou
ainda resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma
sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);

1.5 - Debate: andlise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é
acompanhado por comentarios criticos assinados por autores a convite das
Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracdes);

1.6 - Secao tematica: secéo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando
sobre tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em

submeter trabalhos para essa Sec¢do devem consultar as Editoras;
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1.7 - Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importancia para a Saude Coletiva (maximo de 1.600 palavras);

1.8 - Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparacao ou
avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para 0 campo, seja na area
de desenho de estudos, analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de
6.000 palavras e 5 ilustracdes); artigos sobre instrumentos de afericdo
epidemiologicos devem ser submetidos para esta Secdo, obedecendo
preferencialmente as regras de Comunicacdo Breve (maximo de 1.700 palavras
e 3 ilustracdes);

1.9 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo temético de CSP,
publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

1.10 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo

de 700 palavras).

NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em
avaliagdo em nenhum outro periédico simultaneamente. Os autores devem
declarar essas condi¢cdes no processo de submissdo. Caso seja identificada a
publicacdo ou submissdo simultdnea em outro periédico o artigo sera
desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo cientifico a mais de um
periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serdo aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3 - Notas de rodapé e anexos nao serdo aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 12.13.

25 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicagcdo serdo
automaticamente inseridos no banco de consultores de CSP, se
comprometendo, portanto, a ficar a disposicdo para avaliarem artigos

submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos
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devem obrigatoriamente ser acompanhados do niumero e entidade de registro
do ensaio clinico.
3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacgéo do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME)/Organizacédo Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a
partir de orientacdes da OMS, do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3- As entidades gue registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE
séo:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizagdo do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos,
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem
(cidade, estado e pais).

4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento

para a sua realizacao.

CONFLITO DE INTERESSES

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse,

incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou
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propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no

estudo pelos fabricantes.

COLABORADORES

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada
autor na elaboracéo do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes
do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar
baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1.
Concepcéao e projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacédo do artigo
ou revisao critica relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacao final da versao
a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia
da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condi¢bes

devem ser integralmente atendidas.

AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis mencdes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma
forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram

com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios para serem coautores.

REFERENCIAS

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com
a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por
nameros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente
em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da ultima
referéncia citada no texto. As referéncias citadas deveréo ser listadas ao final do
artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos (Requisitos
Uniformes para Manuscritos Apresentados a Peridédicos Biomédicos).
8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo.
A veracidade das informagBes contidas na lista de referéncias € de

responsabilidade do(s) autor(es).
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8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) deverd(ao) converter as

referéncias para texto.

NOMENCLATURA

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoolégica e botanica,

assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicacéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo
seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos
na Declaragao de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000
e 2008), da Associacdo Médica Mundial.
10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacfes especificas
(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.
10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos deverdo conter uma clara afirmacéao deste cumprimento (tal afirmacéao
devera constituir o dltimo paragrafo da secdo Métodos do artigo).
10.4 - ApoOs a aceitacao do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo
assinar um formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP,
indicando o cumprimento integral de principios éticos e legislacdes especificas.
10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes

adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do
Sistema de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel
em:http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 - Outras formas de submisséo nao seréo aceitas. As instru¢cdes completas
para a submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em

contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-
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artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o
nome do usuério e senha para ir & area restrita de gerenciamento de artigos.
Novos usuarios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se”
na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio
automatico da mesma em “Esqueceu sua senha? Clique aqui’.
11.4 - Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apés clicar em “Cadastre-se”
vocé sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome,

endereco, e-mail, telefone, instituicao.

ENVIO DO ARTIGO

12.1 - A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de
artigoshttp://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a
"Central de Autor" e selecionar o link "Submeta um novo artigo”.
12.2 - A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as
normas de publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria
Editorial de CSP se cumprir todas as normas de publicagéo.
12.3 - Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, é&rea de concentracdo, palavras-chave, informacbes sobre
financiamento e conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando
necessario. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-
mail e instituicAo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
12.4 - O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser
conciso e informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.
12.5 - O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.
12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do
artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude BVS.
12.7 - Resumo. Com excecao das contribuicdes enviadas as se¢cbes Resenha,
Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao ter resumo no
idioma original do artigo, podendo ter no maximo 1.100 caracteres com espaco.
Visando ampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos

idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de garantir um padrédo de
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qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a traducdo do resumo para 0s
idiomas a serem publicados.

12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as
instituicbes e/ou pessoas poderéo ter no maximo 500 caracteres com espaco.
12.9 - Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicdo(des) por extenso, com endereco completo, telefone e e-
mail, bem como a colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo
automaticamente sera incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos
autores deve ser a mesma da publicacao.

12.10 - Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto
e as referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve
ultrapassar 1 MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New
Roman, tamanho 12.

12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as
referéncias bibliogréficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos
a parte durante o processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es),
afiliacdo ou qualquer outra informacdo que identifigue o(s) autor(es);
agradecimentos e colaboracdes; ilustracfes (fotografias, fluxogramas, mapas,
graficos e tabelas).

12.14 - Na quinta etapa séo transferidos os arquivos das ilustra¢cées do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada
ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.
12.15 - llustracdes. O numero de ilustracbes deve ser mantido ao minimo,
conforme especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e
tabelas).

12.16 - Os autores deverao arcar com o0s custos referentes ao material ilustrativo
que ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicacédo
de figuras em cores.

12.17 - Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos
direitos de reproducdo de ilustracbes que ja tenham sido publicadas

anteriormente.
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12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte
de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas
devem ser numeradas (numeros arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto.

12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas,
Gréficos, Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.
12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e séo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados
originalmente em formato de imagem e depois exportados para o formato vetorial
Nao serao aceitos.

12.21 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos
nos seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).

12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes
tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucao
minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de
17,5cm de largura.

12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de
texto ou em formato vetorial e séo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (niUmeros arabicos) de acordo com a
ordem em que aparecem no texto.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de
texto separado dos arquivos das figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial € originado a partir de descricbes
geomeétricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses,
poligonos, texto, entre outros elementos, isto é, utilizam vetores matematicos

para sua descricao.
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12.27 - Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de
todos os arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.

12.28 - Confirmacdo da submissdo. Apods a finalizacdo da submissédo o autor
recebera uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos
CSP. Caso nao receba o e-mail de confirmacéo dentro de 24 horas, entre em
contato com a secretaria editorial de CSP por meio do e-mail: csp-

artigos@ensp.fiocruz.br.

ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1 - O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema
SAGAS. As decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e
disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do
sistema SAGAS.

ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 - Novas versfes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area
restrita de gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema

SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link "Submeter nova versao".

PROVA DE PRELO

15.1 - Apds a aprovacéo do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera necessario o
programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado
gratuitamente pelo site:http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.
15.2 - A prova de prelo revisada e as declaragcdes devidamente assinadas
deverdo ser encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail
( cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de
72 horas apoés seu recebimento pelo autor de correspondéncia.
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X.8. ANEXO 8 Documento de submissao do artigo 2 “Amplificacado da voz de
professores: Implicagdes para o ruido na sala de aula” ao Cadenos de Saude

Publica.

OM2015 SAGAS
D novo artigo foi submetido com sucessol
Login: mairamdsouza Portugués English  Espafiol

SAGAS

Sistema de Avaliacio e Gerenclamento de Artigos
Cadernos de Saude Publica / Reports in Public Health

Inicia | Autar | Cansultar | Editar | Mansagans  Sair

CSP_1617/15

Argquivos versdo 1 [Resumo]

Secdo Artigo

Data de submissio 01 de Outubro de 2015

Titulo F\MF‘LIFICF\CEO DA WOZ DE PROFESSORES: IMPLICF\C@ES PaRa 0 RUIDO

Ma SaLs DE AULA

Titulo corrido AMPLIFICACAD DA WOZ DE PROFESZ0RES: IMPLICACOES PARA O RUIDD

Ma zaLs D
Area de Caoncentracio Planejarmento de Sadde
Palavras-chave Docentes, Amplificadores Eletrdnicos, Ruido, Instituigies Académicas
Fonte de Financiamento CHMPQ, FAPESE & CAPES
Conflito de Interesse Nenhum

Mo caso de artigos que envolvemn pesquisas com seres humanos, foram
curnpridos os principios contidos na Declaragdo de Helsinki, além de
Condigoes éticas e legais atendida a legislagdo especifica do pals no qual a pesquisa foi realizada. No
caso de pesquisa envolvendo animais da fauna silvestre efou cobaias foram
atendidas as leqislagles pertinentes,

Registro Ensaio Clinico Menhur

Sugestio de consultores Menhur

Maira Moreira d'Souza Carneiro Lope (I, Programa de Pds-graduacdo em
Salde, Ambiente & Trabalho. Faculdade de Medicina. Universidade Federal
da Bahia. Salvador, BA, Brasil.) <fga.mairalopes@grail.com=

Maria Lucia Waz Masson (I, Programa de Pas-graduacdo em Sadde,
Autores Arnbiente e Trabalho. Faculdade de Medicina. Universidade Federal da
Bahia. Salvador, BA, Brasil) =masson-ml@uol.com.br=

Tania Maria de Aradjo (Programa de Pos-graduagdo em Saldde, Ambiente e
Trabalho. Faculdade de Medicina, Universidade Federal da Bahia. Salvador,
BA, Brasil.) =araujo.tania@terra.com.br=

STATUS Com Secretaria Editarial

@ Cadernos de Sadde Pdblica, EMSP, FIOCRUZ - 2015

hitpotfcader nos ens pfiocr uz.brics prinde. php 11

130



Xl. APENDICES

XI. 1. APENDICE 1 — Protocolo de Intervencdo — Amplificacdo 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 funcéo de docente),

por 4 semanas consecutivas.

Segue, abaixo, algumas orienta¢des para o uso do equipamento:

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

- Ajuste a intensidade do equipamento. Cuidado para nao 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 o0 equipamento apresente algum problema técnico, informe

imediatamente a equipe de pesquisa.

*Baseado no estudo de Roy e colaboradores (2003).
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Xll. 2. APENDICE 2 - Roteiro de Procedimentos

l. 1° ENCONTRO

Esclarecer os objetivos da pesquisa

Ler em voz alta o TCLE e esclarecer as duvidas que surgirem

Solicitar a assinatura do TCLE para os professores concordantes

BN e

Fornecer e solicitar o preenchimento do questionario

Il. MAPEAMENTO DO AMBIENTE ESCOLAR

=

Realizar um mapeamento do ambiente escolar

no

Construir a planta baixa dos pavilhdes de aulas

Sinalizar as salas e pontos da medi¢cao dos niveis de pressao sonora.

. 2°ENCONTRO

1.

Treinamento da utilizacdo do dosimetro vocal

2. Treinamento da utilizacdo do amplificador vocal

IV. 12 SEMANA DE PRE-INTERVENCAO/MONITORAMENTO

Duas professoras foram monitorados através do Monitor Portéatil de
Anadlise de Fonacéo (dosimetro de voz), bem como, as salas de aula
gue lecionam tiveram as medidas dos niveis de pressdo sonora
medidos. Durante essa semana os professores néo fizeram uso do
amplificador vocal.

V. 22 SEMANA DE INTERVENCAO/MONITORAMENTO

1. As duas professoras que estavam sendo monitorados através do

Monitor Portatil de Analise de Fonacédo (dosimetro de voz), durante a
primeira semana, passaram a fazer uso de amplificador vocal e
continuaram a ter suas vozes monitoradas pelo dosimetro de voz, bem
como, as salas de aula que lecionam tiveram as medidas dos niveis de
pressdo sonora a medidos.

VI. DEVOLUTIVA AOS PARTICIPANTES E A ESCOLA

. A equipe agradeceu aos participantes e entregou um relatorio

fonoaudiolégico, sendo ratificadas orientacdes e realizados
encaminhamentos necessarios;

. Foi realizada uma apresentacdo para os professores e direcdo da

escola com divulgacdo dos resultados encontrados na pesquisa.

132




X1.3 APENDICE 3. — Fluxograma do estudo

Convidados a
participar

- n =64/

TCLE

Questiondrios

19 Critérios de inclusdo e
exclusdo
n=45|

||

n=10

I—I

29 Critérios de inclusdo e
exclusdo

I n=2|

Capacitagdo

Sujeitos da pesquisal

12 Semana

22 Semana

Linha de base (A)

Intervencgdo (B)

Dosimetria vocal Dosimetria vocal

Medi¢do do ruido Medicdo do Ruido

Amplificagdo
Dosimetria vocal
Medig¢do do Ruido

| Professoral| L | Professora2| L {professora 1]

Amplificagdo
Dosimetria vocal

Medigdo do ruido

— Professora 2|

Dados da dosimetria Dados da dosimetria Dados da dosimetria
vocal e ruido vocal e ruido vocal e ruido

_| Relatério sobre o casol _| Relatério sobre o casol _| Relatdrio sobre o casol

Dados da dosimetria
vocal e ruido

Triangulagdo dos dados
pré - pds intervengdo

_| Relatério sobre o caso

Triangulagdo dos dados
pré-pos intervengdo

| Andlise descritiva
[

| Andlise descritiva

P6r em evidencia os
resultados comuns e
divergentes

| Recaptular a teoria

Redigir relatério
multicasos

| Dissertagio|
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XI. 4 APENDICE 4 — Instrucdes para colocacgio do dosimetro vocal

CARTILHA DA DOSIMETRIA VOCAL

Passo 1 -Ligar o APM

1. Conecte o cabo do microfone no microfone
Conecte o cabo do microfone na tomada APM rotulado MIC
Conecte o cabo RS-232 a tomada na APM rotulado RS-232
Conecte o adaptador USB na extremidade femea do cabo RS-232

Conecte o adaptador a uma porta USB disponivel no PC

o 00k w D

Ligue o Hardware APM, colocando as pilhas, A luz de status ir4 acender

na cor verde para mostrar que o aparelho esta ligado.

Passo 2 - Configurar o novo cliente

1. Abrir o programa APM

2. Ao abrir o programa APM, a caixa de dialogo Atividad Select ir4 aparece
a. Selecione Configure and acquire data on the APM
b. Cliqgue em concluir

3. Caso seja o primeiro cadastro do professor va para o passo (a), se o

professor ja tiver sido cadastrado va para o passo (b)
a. Clique no botdo New Patient
i. Digite 0 nome do professor e seus dados demograficos

Codigo do questionario o Inicial do primeiro nome Inicial do nome do meio
Iniciais do sobrenome \
Mew Patient E
Patietit Infa
First Mame / Middle Initial: | A/

Patient 107

Gender: d—ui:ﬂﬁ\
e GENETO

Shreet Addrezz

Deixar em

Referred By:
Branco ¢

Fatient Hiztore Motes:

0k Cancel

o . ~34
Dados relativos a satde no dia do cadastro
Obs.: Colocar a data



b. Cliqgue em Search e ira aperecer a lista de clientes cadastrados.
c. Selecione o nome do professor
d. Dé um duplo clique no nome do professor ou clique em Open

Obs.: Depois de selecionar o professor, a tela de calibracdo
aparecera

Passo 3 - Colocar o sensor (acelerometro) na garganta do professor

1. Se posicione a frente do professor

2. Apliqgue uma fina camada da cola adesiva (contida no franco escrito
Secure Silicone Adhesive) sobre o lado plano da almofada de silicone
do acelerémetro.

3. Cologue o sensor (com a cola) na linha média da base do pescoco do

professor, acima do esterno, como na figura abaixo.

4. Utilize o dedo e o mantenha firmemente, aproximadamente 1 a 2 minutos,
para fixa-lo a pele.

5. Passe o cabo em volta do pescoco e o0 o prenda com o a fita crepe logo
abaixo da base do pescoco

6. Passe o fio pelas costas do professor, por baixo da sua roupa, de modo
que o cabo sai do vestuario ao nivel da cintura.

7. Insira o plugue do acelerémetro na tomada THROAT no painel do APM

135



Obs.: O botdo redondo e preto no plugue do sensor deve ser

pressionado para inserir e remover o sensor do painei do APM.

Passo 4 - Realizar calibracdo APM

1.

Certifique-se de que o sensore 0 microfone estédo ligados ao APM, e
gue o sensor esta fixado na garganta do professor.
O software APM deve estar aberto na tela de calibragéo conforme

indicado na figura abaixo

- - Ml - omEN
& P om AP T i P

s d(@ > n(7r(an K AYPENTAX

& e] @ o a8 )

Obs.: Caso essa imagem néao esteja na tela do computador e que o
nome do ¢professor ndo esteja descrito no campo Patient Information

retone ao Passo 2.

Posicione o professor em frente ao microfone de calibragdo com a guia
de distancia posicionada na maxila na regidao subnasal, logo abaixo do
nariz.

Instrua o professor a respirar fundo e emitir a vogal / a /, comegando
com voz suave, e aumentar a intensidade até atingir a voz mais alta
gue consiga produzir.

Clique em Calibrate quando a mensagem ...begin phonation now!
surgir na tela sinalize para o professor que ele pode comecar a emitir
a vocal /a/ como foi orientado.

Caso a mensagem abaixo apareca, siginifica que a calibracéo nao foi

bem sucedida e que devera ser refeita. Clicando em Recalibrate.
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Obs.:

The calibration data doss not appear valid.  The throat sensar energy should

. increasze with SPL. Check that the throat senzor iz attached and the reference

microphone is plugaed in and properly pozitioned. You can proceed if vou chooge,
bt it iz suggested that you recalibrate; the data may not be corectly calibrated for

intenzity if you continue.

Recalibrate Dan't recalibrate

Caso o professor ndo consiga sustentar a fonagéo ltempo
suficiente para realiza¢do da voz de fraca a alta intensidade em
uma unica respiracdo devem ser instruidos a produzir a vogal /
a/ de 1 a 2 segundos, na baixa, médio e alta intensidade com
uma respiracao entre cada producéo.

A medida que o professor emite o som, o software exibira os
pontos de calibragéo e uma linha reta vermelha que representa
o melhor ajuste linear entre os niveis de presséo sonora.

O software emitirA a mensagem de erro acima se a linha
vermelha de melhor ajuste ndo estiver boa o suficiente
(estatisticamente)

A linha vermelha de melhor ajuste nao significa que vocé tenha
capturado faixa de amplitude do paciente. E importante que o
paciente continue a fonacdo até que vocé consiga uma boa
representacdo da gama completa de amplitude da voz do

professor.

7. Cligue em Stop Calibration quando vocé achar que conseguiu uma

boa representacdo da gama de amplitude do professor.

a. A calibragdo pode ser repetida caso vocé nao esteja satisfeito

b.

com a forma que o professor realizou a tarefa de calibracdo e/ou
0s pontos dos dados de calibracao estiverem muito dispersos
da linha vermelha.

A calibracdo valida ira gerar uma linha vermelha de melhor

ajuste com os pontos que mais se aglomeram perto da linha
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Passo 5 - Desligar o APM do computador e iniciar 0 monitoramento do

professor

1. Assim que a calibracéo for concluida, o botdo Start Monitoring no lado
esquerdo da tela se torna ativo.
2. Clique no botéo Start Monitoring.
3. A caixa de dialogo Start Phonation Monitor ird aparecer.
Desabilite o biofeedback caso o campo Enable biofeedback esteja
selecionado.
5. Anote os seguintes dados no campo Pre-exam notes.
a. Dia do més e da semana
b. Quantidade de aulas que serdo dadas
c. Aspectos de saude vocal e laringea do dia.
6. Clique OK na caixa de didlogo Start Phonation Monitor

7. A mensagem abaixo ira aparecer

Phonation Monitor Started... “

[ @ The AP haz successiully entered the phonation

= manitaring made. 8 will continueg ta operate until the
power iz switched off or the battery drainz. Pleaze
dizcannect it from the PC now.

]9

8. Cliqgue em OK na caixa de didlogo acima

a. Note que o LED na APM muda de verde e passa a piscar
verde/laranja sinalizando que a coleta de dados foi iniciada.

b. Ele permanecerd piscando verde/laranja até que a vida util da
bateria expirare ou o0 cabo do sensor de garganta seja
desconectado do hardware APM

9. Desconecte o microfone e o cabo RS-232 (computador) da unidade APM.
10.Coloque a pochete na cintura do professor e ajustar as correias
11.Coloque o APM na pochete e faca os ajustes no cabo que sai da pochete.

Passo 6 - Dar Instrucdes ao Professor
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1. Nao desligue o conector do sensor de garganta (acelerdbmetro), em
nenhum momento durante o monitoramento das aulas, nem durante o

intervalo.

2. Desligar o cabo do sensor de garganta da unidade APM significa parar a
coleta de dados; logo ela ndo podera ser retomada simplesmente se voltar
a ligar o cabo do sensor de garganta.

3. A APM ira coletar dados por até 21 horas em baterias totalmente
carregadas. Quando as baterias estdo esgotadas, o indicador LED, que

esta piscando em verde/laranja, sera desligado.

IMPORTANTE: Nunca puxe o cabo do sensor garganta para desconectar

0 conector, pois isso pode danificar o cabo.
4. Ao final do periodo de aula retorne até os pesquisadores para que 0

sensor seja retirado da sua garganta e os dados coletados sejam

transferidos para o computador.
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XI 5. Apéndice 5 — Instru¢des para a medi¢ao do ruido

CARTILHA DA MEDICAO DO RUIDO

POSICIONAMENTO DO EQUIPAMENTO NA SALA

Obs.: As marcac¢fes dos pontos deverao ser realizadas na semana anterior ao

inicio da medicéo.

MANUSEIO DO ANALISADOR DE RUIDO
Obs.: Posicionar o equipamento no ponto 1 e aguardar 5 minutos do inicio da

aula, comecar a medicdo somente apds esses 5 minutos.

1. Ligar — On/Off 9

2. Calibrar o equipamento
3. Iniciar medicdo em cada sala

a. Selecionar - Visualizar estudo atual

b. Apertar - Enter °
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i. 1° ponto (10 minutos)

1. Iniciar a medicéo do ponto 1: Apertar o botdo Run/ Pause

2. Parar a medicdo do ponto 1: Apertar o botdo Run/ Pause

ii. 2° ponto (10 minutos)

1. Iniciar a medicéo do ponto 2: Apertar o botdo Run/ Pause

2. Parar a medicdo do ponto 2: Apertar o botdo Run/ Pause

iii. 3° ponto (10 minutos)

1. Iniciar a medicéo do ponto 3: Apertar o botdo Run/ Pause

2. Parar a medicdo do ponto 3: Apertar o botdo Run/ Pause

3. Parar a medicéo da sala: Apertar o botdo Stop por 3

segundoso

4. Calibrar o equipamento

5. Desligar o equipamento — On/Off 9

Reiniciar o processo da mesma forma na sala seguinte

141



X1.6. APENDICE 6 — Plantas baixas dos pavilhdes da escola

XI1.6.1 Pavilhdo A

Pavilhao A
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Sala 03

1

Sala 02

Fechada

Sala 01

Sala 05

Sala 04

Sala 06

Sala 07

Fechada

Sala Coordenagéo
Técnico

Sala 10

Sala 09

Sala 08




X1.6.2 Pavilhdo B — Subsolo

Pavilhdo B - Subsolo
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X1.6.3 Pavilhdo C — Térreo

Pavilhao C - Térreo
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Sala 24

Banheiro
M

—

Banheiro
F

Cozinha

Refeitério

Sala
dos
Professores

PIBID
UFBA

Sala Ambiente
Ciéncias da Narureza

Sala 23
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Pavilhdo C - 1° andar

Sala 32 Sala 31 Banhr;eiro Banpeiro Sala 30 Sala 29 Sala 28 Sala 27 Sala 26 Sala 25 Coa'gglr\\ka)(t;éo Fechada Fechada
| | |
— A e e | | ||

X1.6.4 Pavilhao C — 1°




X1.6.5 Pavilhdo C — 2°

Pavilhdo C - 2° andar
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Fechada

PIBIC

Sala 40

Sala 39

Sala 38

Sala 37

Sala 36

Sala 35

Coordenagao
1° Médio

|

Sala 34

Sala 33




