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RESUMO

OBJETIVO: Mensurar o risco de disfonia em professores, bem como investigar se os aspectos
vocais perceptivo-auditivos e actsticos em situagdo de ruido, a relagéo sinal-ruido e os niveis
de ruido em sala de aula estdo associados a presenca de disfonia.

METODOS: Pesquisa transversal observacional com 23 professores da educacio infantil e
ensino fundamental de uma escola particular do municipio de Sdo Paulo divididos nos grupos
sem disfonia e com disfonia. Foram realizados os seguintes procedimentos: protocolo de
rastreio de risco de disfonia geral (PRRD-Geral) e complementar para voz falada — professor
(PRRD-Especifico), gravacdo da voz durante aula e em situacéo individual em sala silenciosa,
medic¢éo da relagéo sinal-ruido e dos niveis de ruido das salas de aula.

RESULTADOS: Foram encontradas diferengas entre os grupos quanto a atividade fisica
(PRRD-Geral) e particularidades da profissédo (PRRD-Especifico), bem como em todos os aspectos
da anélise vocal perceptivo-auditiva. No grupo sem disfonia, foram encontrados sinais de desgaste
da voz. Quanto aos recursos vocais nas situacdes de ruido e siléncio, identificamos diferenca
para produgéo de ataque vocal brusco e tendéncia de uma fala mais precisa na situagédo-ruido.
Tanto a relagdo sinal-ruido quanto os niveis de ruido das salas durante a aula foram elevados
nos dois grupos.

CONCLUSOES: Os professores dos dois grupos estdo expostos a riscos elevados para o
desenvolvimento de disfonias e apresentam sinais vocais negativos em maior ou menor
grau. A relagdo sinal-ruido apresentou-se inadequada em grande parte das salas de aula,
considerando-se as normas tanto para criangas com audi¢do normal quanto para aquelas com
perda auditiva, assim como os niveis de ruido equivalentes.

DESCRITORES: Professores Escolares. Disttirbios da Voz, epidemiologia. Ruido, efeitos adversos.
Perda Auditiva. Fatores de Risco. Condic¢des de Trabalho.
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INTRODUCAO

Estudos sobre a voz dos professores demonstram elevado indice de disfonia nessa classe
profissional*'**. A gravidade da disfonia pode interferir negativamente na viabilizag¢do do
trabalho docente, com consequente prejuizo para a compreenséo dos alunos*e, em casos
mais graves, afastamento desses profissionais de suas fung¢des®.

Dentre as condig¢des de trabalho que permeiam o processo satide-doenca dos docentes,
destacam-se as longas jornadas de trabalho, a utilizagéo vocal prolongada e excessiva’, bem
como os niveis elevados e constantes de ruido nas salas de aula', acima do recomendado
pela NBR 10152, entre 40 dB e 50 dB(A).

Durante as aulas, o rufdo excessivo, além de interferir na atengéo e concentragdo dos docentes'
e dificultar o processamento auditivo das informagdes essenciais para o desenvolvimento das
atividades, transfigura-se em um estimulo sonoro competitivo a producéo vocal, podendo
gerar ajustes inadequados da voz, elevando o risco de disfonia®**.

Um fator acustico de interferéncia em sala de aula, e importante ferramenta para
monitorar tanto o ruido quanto as vozes dos professores, consiste na relagdo sinal-ruido
(RSR)*, calculada a partir da diferenga, em decibels (dB), entre o nivel do sinal de interesse
(no caso, a voz do professor) e a intensidade do ruido de fundo do ambiente; pode variar
de acordo com a distancia e intensidade do sinal de interesse, a reverberacdo do ambiente
e o ruido de fundo®

A investigacéo, tanto do risco de disfonia quanto do ruido durante a atividade docente,
tem o proposito de auxiliar no direcionamento de programas e atividades de promogéo e
prevencéo de distirbios vocais, bem como nas modificagcdes necessdrias na organizagéo e
condicdes de trabalho para, ndo s6 diminuir o nimero de afastamentos dos professores do
trabalho, mas melhorar o ensino e a qualidade de vida dos envolvidos.

O objetivo deste estudo foi mensurar o risco de disfonia em professores, bem como investigar
se 0s aspectos vocais perceptivo-auditivos e actsticos em situagédo de ruido, a relagdo
sinal-ruido e os niveis de ruido em sala de aula estdo associados a presenca de disfonia.

METODOS

Pesquisa transversal observacional aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (Parecer 169/15), realizada em uma escola de
ensino infantil e fundamental particular do municipio de Sdo Paulo.

Vinte e trés professoras, com média de idade de 37,26 anos (DP = 7,0), assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Na prépria escola, foram realizados os seguintes procedimentos:

- Aplicagio do Protocolo de Rastreio de Risco de Disfonia Geral (PRRD-Geral)*® e Protocolo
de Rastreio de Risco de Disfonia Complementar para Profissional da Voz Falada,
Professor (PRRD-Especifico)’, para identificagdo de queixas vocais, hébitos de vida geral
e ocupacionais, entre outros. Os protocolos foram explicados pelos pesquisadores e
preenchidos pelos professores na presenca dos mesmos.

- Gravagdo da voz em ambiente silencioso (situagdo-siléncio) para posterior andlise
vocal perceptivo-auditiva e acustica: vogais sustentadas, frases e fala espontanea de
acordo com o protocolo CAPE-V®. Foi utilizado o equipamento ZOOM H4 posicionado
perpendicularmente a 30 cm da boca do professor.

« Gravagdo da voz com o gravador ZOOM H4 posicionado no meio da sala de aula
(situagao-ruido) durante 15 minutos de fala efetiva (situacdo de aula expositiva).
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« Simultaneamente a gravagéo dos professores nas salas de aula, utilizou-se um dosimetro,
SVANTEK (modelo SV102, Polénia), posicionado no centro da sala, para medigdo dos
niveis de pressdo sonora (niveis maximo, minimo e ruido equivalente [Leq]), durante
15 minutos.

Andlise dos Dados

Foi obtido escore final dos protocolos de rastreio, que consiste na soma dos valores dos
escores parciais de cada subitem; no PRRD-Geral, varia de zero a 131 e no PRRD-Especifico,
de zero a 56 para homens e de zero a 60 para mulheres'®. Quanto maior o valor obtido, maior
o risco de disfonia'".

A andlise perceptivo-auditiva das gravacdes de voz obtidas no siléncio foi realizada por um
juiz fonoaudidlogo especialista em voz com ampla experiéncia em avaliagdo com CAPE-V e
elevada confiabilidade interna de julgamento, aferida em estudo anterior*®. A partir do valor
do grau geral de alteracédo vocal, os professores foram divididos em dois grupos: sem disfonia
(GSD), para valores entre zero e 34; ou com disfonia (GCD), para valores superiores a 34
Procedeu-se a avaliagdo acustica da mesma amostra por meio do programa de uso livre Praat,
considerando-se as medidas automaticas: frequéncia fundamental (normalidade: 150 Hz a
250 Hz); jitter, (0,30% a 0,50%); shimmer (3% e 5%); e propor¢ao harmonico-ruido (22 dB)*'74.

As vozes captadas em situagéo-siléncio e situagdo-ruido foram analisadas por dois dos
pesquisadores por consenso, sendo classificadas quanto aos recursos vocais®: tipo de voz
(neutro, alterado); ataque vocal (isocrdnico, brusco, aspirado); loudness ( forte, médio, fraco);
pitch (grave, médio, agudo); ressonancia (equilibrada, oral, laringofaringica, nasal, hiponasal);
articulacgéo (precisa, reduzida); velocidade de fala (lenta, média, acelerada); e coordenagéo
pneumofonoarticulatoria (presente, ausente).

Com o registro vocal captado em aula, mensurou-se a RSR de cada sala por meio do programa
Audacity 2.0.6, protocolo Canadian E-Ramp-Inc. Para classificacdo da RSR em adequada ou
inadequada, foram considerados os valores de corte de +15 dB para salas de aula de criancas
com audigdo normal (ASHA, 2000)° e de +20 dB para criangas com perda auditiva (British
Association of Teachers of the Deaf, 2009)".

Em relagéo a medigédo dos niveis de pressdo sonora em sala de aula, para classificagdo em
adequados ou elevados, utilizou-se a NBR 10152 (ABNT, 2000)?, que considera aceitavel para
salas de aula ruido ambiente de 40 dB a 50 dB(A).

Analise Estatistica

Foram utilizadas medidas descritivas e aplicados os testes ANOVA néo pareado e qui-quadrado
(teste Exato MID-P) com nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Quanto a diviséo dos grupos a partir dos valores do Grau Geral do CAPE-V, obteve-se: GSD
composto por 11 participantes (média do escore de 20,81, DP = 10,1) e GCD composto por
12 individuos (média do escore de 52,91, DP = 12,43).

No que se refere ao PRRD-Geral, encontrou-se diferenca apenas para o escore parcial do
subitem prética regular de atividade fisica (Tabela 1), com menor ocorréncia no GCD.
Para o PPRD-Especifico, encontrou-se diferenca no subitem especificidades da profisséo
(Tabela 1), em que o GSD apresentou pontuagéo mais elevada. Em relagéo ao escore final
do PRRD-Geral e do PRRD-Especifico, ndo houve diferenca entre os grupos.

Néo foram encontradas diferencas entre os grupos em nenhum dos aspectos vocais actsticos
avaliados. Em relacdo ao CAPE-V, observou-se diferenca entre os grupos em todos os aspectos,
com maior alteragdo para o GCD (Tabela 2).

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2017051000092




RSP Fatores de interferéncia vocal em professores  Silva BG et al.

Tabela 1. Média, desvio padrao, minimo e maximo referentes aos escores do PRRD-Geral e
PRRD-Complementar para os grupos com e sem disfonia.

Caracteristica Grupos Média DP Minimo Maximo p
PRRD-Geral
o GSD 3,38 2,37 0 6,3
Escala analégica visual 0,066
GCD 5,24 2,24 1 8,3
) , ‘ GSD 1,64 0,92 0 2
Alteragoes vocais anteriores 0,505
GCD 1,83 0,39 1 2
, ) GSD 20 13,17 2 39
Sintomas atuais 1
GCD 20,16 7,75 9 33
GSD 2,27 1,27 0 4
Uso vocal fora do trabalho 0,534
GCD 2,42 0,79 1 4
. . GSD 2,36 1,36 0 4
Alimentagao 0,578
GCD 2,08 0,99 1 4
) GSD 1,73 1,27 0 3
Hidratagao 0,584
GCD 1,42 1,38 0 3
R GSD 0,09 0,3 0 1
Medicacdo 0,336
GCD 0,25 0,45 0 1
GSD 0,18 0,4 0 1
Fumo 0,609
GCD 0,33 0,89 0 3
GSD 1,36 1,36 0 3
Sono 0,755
GCD 1,5 0,52 1 2
GSD 0,91 0,94 0 2
Doencgas 0,348
GCD 1,33 1,15 0 3
o ) B GSD 0,18 0,4 0 1
Histdrico de alteragdo vocal na familia 0,134
GCD 0 0 0 0
) ) GSD 0 0 0 0
Dinamica familiar 0,351
GCD 0,08 0,29 0 0
o ) GSD 0,36 0,5 0 1
Atividade fisica 0,004
GCD 0,92 0,29 0 1
GSD 0 0 0 0
Lazer 0,171
GCD 0,17 0,39 0 1
GSD 36,47 16,26 11 62
Escore final 0,572
GCD 39,74 10,75 25 58
PRRD-Complementar
GSD 2,73 1,01 1 4
Tempo de uso 0,596
GCD 2,92 0,67 2 4
GSD 11,72 0,47 11 12
Profissdao 0,043
GCD 10,91 1,16 9 12
o o GSD 8,64 1,03 8 11
Condigoes ambientais 0,534
GCD 9,25 3,08 2 14
GSD 0,27 0,47 0 1
Afastamento 0,249
GCD 0,08 0,29 0 1
GSD 0 0 0 0
Fumo 0,171
GCD 0,5 1,17 0 3
GSD 0,27 0,47 0 1
Consumo de alcool 0,921
GCD 0,25 0,45 0 1
GSD 0 0 0 0
Consumo de drogas 1
GCD 0 0 0 0
GSD 0,09 0,3 0 1
Prétese dentaria 0,306
GCD 0 0 0 0
. GSD 0,64 0,5 0 1
Fatores hormonais 0,304
GCD 0,83 0,39 0 1
GSD 24,36 2,01 22 27
Escore final 0,743
GCD 34,75 3,44 19 30

GSD: grupo sem disfonia; GCD: grupo com disfonia
2 Teste ANOVA.
bp < 0,05
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Quanto as médias das RSR obtidas durante as aulas, verificou-se tendéncia a diferenca
entre os grupos (p = 0,096), com média maior para o GCD (Tabela 3). Quando avaliada cada
sala de aula separadamente, verificou-se que a RSR estava alterada em nove delas (39%),
considerando a norma para audi¢do normal, e em 23 salas (95%), considerando a norma
para perda auditiva.

Quando avaliados os recursos vocais nas duas diferentes situac¢des (ruido e siléncio),
observou-se que, na situa¢do-ruido, um maior nimero de professores realizou ataque vocal
brusco comparativamente a situagéo-siléncio. Além disso, as professoras mostraram tendéncia
atornar a articulagdo dos sons da fala mais precisa na situagdo-ruido (p = 0,052) (Tabela 4).

A partir da relagdo encontrada entre exposi¢do ao ruido e ataque vocal brusco, realizou-se
andlise de risco para esse fator. Com isso, identificamos que o risco de realizar ataque vocal
brusco na situag¢éo-ruido corresponde a 21,7% (IC95% 9,2-42,3). No ambiente silencioso,
o risco foi inexistente (IC95% 0-16,9).

Quanto as médias dos niveis de ruido medidos nas salas de aula, ndo foi identificada diferenca
entre os grupos para nenhuma medida, ainda que os valores das salas do grupo GCD tenham
sido mais elevados. As médias de Leq para ambos os grupos demonstram que o ruido nas
salas de aula ndo estd adequado para a maioria delas. Apenas duas salas de aula (8,7%) no
GSD apresentaram-se com ruido abaixo de 50 dB(A) durante as aulas.

Tabela 2. Média, desvio padrao, minimo e maximo referentes a analise acustica e perceptivo-auditiva
para os grupos com e sem disfonia.

Caracteristica Grupo Média DP Minimo Maximo p

Andlise medidas acdsticas
GSD 191,19 22,37 164,45 231,92

Frequéncia fundamental (Hz) 0,702
GCD 195,19 26,85 142,41 244,24
GSD 0,39 0,21 0,21 0,95
Jitter (%) 0,166
GCD 0,28 0,16 0,13 0,73
GSD 4,41 1,99 1,78 7,38
Shimmer (%) 0,794
GCD 4,19 2,09 1,26 9,44
. GSD 18,97 5,65 10,19 27,42
Proporgdo harménico-ruido (dB) 0,889
GCD 18,65 4,1 10,23 24,84
Analise perceptivo-auditiva CAPE-V
GSD 13,64 10,89 0 34
Rugosidade 0,0005°
GCD 43,42 21,42 4 71
. GSD 19,91 9,53 5 33
Soprosidade 0,0025°
GCD 45,25 22,74 0 73
GSD 1,73 3,47 0 11
Tensao 0,0001"
GCD 28,5 18,83 0 61
GSD 8,73 10,08 0 26
Pitch 0,0093°
GCD 27,17 19,01 0 73
GSD 1,27 4,22 0 14
Loudness 0,0229°
GCD 12,67 14,84 0 37

GSD: grupo sem disfonia; GCD: grupo com disfonia
2 Teste ANOVA.
bp<0,05

Tabela 3. Média, desvio padrdo, minimo e maximo referentes a relagao sinal-ruido para os grupos
com e sem disfonia.

Caracteristica Grupo Média DP Minimo Méximo p*
GSD 15,1 2,83 11,1 19,9
Relagdo sinal/ruido (dB) 0,096
GCD 17,1 2,68 13,1 21,6
GSD: grupo sem disfonia; GCD: grupo com disfonia
* Teste ANOVA.
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Tabela 4. Nimero de professores (n) em cada situacdo (siléncio e ruido) e em cada classificagdo dos

recursos vocais.

Variavel Classificacao Siléncio (n) Ruido (n) p?
) Neutra 18 19
Tipo de voz 0,729
N3ao-neutra, desviada ou alterada 5 4
Isocronico 23 18
Ataque vocal 0,024°
Brusco 0 5
Médio 16 11
Loudness 0,15
Fraco ou forte 7 12
Médio 14 16
Pitch 0,155
Agudo ou grave 9 7
Equilibrada 10 13
Ressondncia . 0,397
Néo equilibrada 13 10
Precisa 17 22
Articulacdo 0,052
Reduzida 6 1
Adequada 23 22
Velocidade de fala 0,5
Aumentada 0 1
& Presente 20 23
Coorderlagao 0,116
respiragao-fala Ausente 3 0

aTeste qui-quadrado
bp < 0,05

Tabela 5. Média, desvio padrao referentes aos niveis de ruido (Leq, minimo e maximo em dBA) para
os gruposcom e sem disfonia.

Variavel Grupos Média p*
GSD 68,91 16,63
Leq 0,180
GCD 76,22 7,32
GSD 80,25 23,52
Maximo 0,242
GCD 88,97 8,52
GSD 53,16 7,05
Minimo 0,361
GCD 55,18 2,48
GSD: grupo sem disfonia; GCD: grupo com disfonia
* Teste ANOVA.
DISCUSSAO

Avoz do professor € um tema muito investigado, mas poucos estudos relacionam as questdes
ambientais ao risco de disfonia™®. Avaliar esse risco constitui ferramenta importante para
acOes de promocédo da satide no ambiente escolar, que podem nortear um processo de
conscientizacdo dos envolvidos, bem como mudangas de hébitos, além de adequagdes
ambientais que favoregam a melhora da qualidade de vida. Além disso, a¢des de promogéo
da satide nesse ambiente favorecem o diagndstico mais precoce das disfonias'.

O grupo de participantes desta pesquisa foi composto por professoras com média de idade
de 37,26 anos. Sabe-se que hd maior frequéncia de mulheres nessa profisséo; porém, a faixa
etdria é bastante variada®*"101°22»_ Quando comparadas aos homens, as mulheres se mostram
mais propensas a alteragdes vocais pela prépria configuragio laringea's's.

Pormeio do PRRD-Geral e do PRRD-Especifico, observamos neste estudo que, independentemente
de apresentar disfonia, os professores estdo expostos a riscos semelhantes para disfonia,
como encontrado em estudo anterior®.

Quanto ao PRRD-Geral, houve diferenga entre os grupos apenas quanto a pratica regular
de atividade fisica, maior no grupo sem disfonia. No grupo sem disfonia, também foi menor
a ocorréncia de tensdo vocal. Praticantes de atividade fisica podem ter menores niveis de
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estresse e tensdo corporal' e, consequentemente, vocal, o que sugere uma relacéo entre
sedentarismo e disfonia'. Além disso, a pratica de exercicios fisicos diminui os sintomas de
depresséo e ansiedade', o que impactaria positivamente para a producéo vocal sem tenséo
enaqualidade de vida dos professores. Ressalta-se que a pratica de atividade fisica depende
de rotina e hédbitos de vida estabelecidos pelo individuo e pode ser reforcada em agdes de
promogéo de saide.

Em relagcdo ao PRRD-Especifico, os grupos diferenciaram-se quanto as particularidades
da profissdo atual, com o GSD com maior escore. Ao observar mais detalhadamente esses
dados, observou-se que, no GSD, havia somente professores considerados regentes e apenas
no GCD havia professores especialistas (artes, musica e informadtica). No célculo do escore, o
professor regente recebe um ponto a mais do que o especialista por se considerar que, com
muita frequéncia, o especialista destina parte da carga hordria das aulas & pratica dos alunos
e, por isso, poderia se supor que d4 menos tempo de aula expositiva do que o regente, o que
seria positivo para o bem-estar vocal. Mas, se todos os professores especialistas estavam
no GCD, esse fator pode estar sendo minimizado por outros de maior risco para disfonia.
Deve-se considerar ainda que as criangas podem ficar mais agitadas nessas aulas, o que
poderia levar o professor especialista a retomar os limites fazendo uso da voz. Estudos
com outras escolas irdo possibilitar analises mais amplas e que poderéo indicar, inclusive,
a necessidade de revisdo do calculo do escore do PRRD-Especifico.

Outro aspecto desse subitem que pontuou mais no GSD foi o nimero de anos de atuagéo das
professoras junto ao nivel de ensino atual. Contrariamente ao encontrado na literatura'**,
as professoras sem alteragdo vocal indicaram mais anos lecionando em sala de aula em
comparagdo as professoras do GCD. Esse dado também foi observado em outro estudo’,
na caracterizacdo da amostra, em que apenas 33% dos professores com distuirbio vocal
apresentavam mais de dez anos de atuacéo. Esse achado pode indicar uma adaptacéo positiva
dessas profissionais ao longo do tempo ou mesmo algum treinamento recebido, fatores que
também podem ser melhor explorados em estudos futuros. Em relagéo ao nivel de ensino,
a maior parte das professoras do GSD lecionam para o ensino fundamental e metade das
professoras do GCD atuam junto a educagéo infantil. Estudo realizado com professoras da
educacéo infantil®encontrou prevaléncia de disfonia mais elevada em comparagéo a outras
pesquisas com professores do ensino fundamental, médio e superior, o que pode indicar
que as particularidades do trabalho junto a essa faixa etaria se configuram como mais um
fator a ser considerado.

Desse modo, levando-se em conta as particularidades do trabalho, devem ser consideradas
as modificagdes que podem ocorrer a cada semestre na grade dos docentes quanto as
horas/aula e que justificariam um monitoramento periédico para avaliacdo de possiveis
tendéncias de aumento ou diminuicédo de riscos; além disso, esse controle poderia contribuir
com analises acerca de possivel fadiga vocal ao final de cada semestre.

Embora nédo tenham sido observadas diferencas entre os grupos no que se refere ao escore
final do PRRD-Geral e do PRRD-Especifico, observou-se maior média no escore do GCD,
o que poderia ser melhor evidenciado em estudos com amostras maiores.

As médias obtidas no escore do PRRD-Geral para ambos os grupos se encontraram acima
da nota de corte para mulheres, que é de 29,25". Isso representa elevado risco para disfonia
para as professoras com e sem alteracéo vocal, corroborando outros estudos'®.

A diminuicéo de riscos requer mudancas nas condi¢bes e organizacédo do trabalho e
depende de mobilizacdes de instancias maiores®. A partir deste estudo, observou-se que,
independentemente da presenca e do grau de alteracdo vocal, os riscos ocupacionais para
disfonia aos quais os professores se expdem diariamente sdo elevados”.

No que diz respeito a andlise acustica das vozes gravadas em ambiente silencioso, de
acordo com os parametros avaliados, nfo foram encontradas diferencas entre os grupos.
Em estudo pregresso com 28 educadoras, com andlise vocal acustica realizada por meio do
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mesmo software, foram comparados grupos de professores com vozes adequadas, vozes
alteradas em grau leve e alteradas em grau moderado®. Assim como nesta pesquisa, 0s
autores* nédo observaram diferencas para os pardmetros actsticos frequéncia fundamental,
shimmer e propor¢do harmonico-ruido. No entanto, encontraram diferencgas quanto ao
Jjitter. No presente estudo, apesar de néo haver diferenca entre os grupos em relacéo aos
pardmetros vocais na andlise acustica, a média encontrada no GCD esta abaixo dos valores
de referéncia. Pesquisa com 99 professoras, com andlise actistica das vozes feita por meio
de outro software (Multi-Dimensional Voice Program Advanced), encontrou medidas de
Jjitter, shimmer e frequéncia fundamental acima da normalidade?®. Os valores da proporcéo
harmonico-ruido foram abaixo do esperado nos dois grupos, indicando que, no GSD, as vozes
consideradas sem alteracéo estdo apresentando mais ruido do que seria esperado, o que
pode ser sinal de fadiga vocal*. Esse dado mostra a importincia de se combinar a andlise
perceptivo-auditiva e a actstica para maior detalhamento.

Na andlise vocal perceptivo-auditiva pelo CAPE-V, foram encontradas diferencas em todos os
aspectos avaliados quando comparados os dois grupos, com desvios no GCD. Ainda assim,
0 GSD apresentou soprosidade e rugosidade, ainda que reduzida e ndo configurando disfonia,
mas que pode estar associada as alteragdes observadas em medidas actsticas como jitter
e propor¢éo harmonico-ruido discutidas anteriormente.

A presenca maior de rugosidade nas professoras com disfonia pode estar relacionada a alteragoes
de massa nas pregas vocais, como nddulos vocais que sdo comumente encontrados nessa
categoria profissional® e mais frequentemente em mulheres, assim como a soprosidade, por
causa da prépria configuracéo laringea, propensa a existéncia de fenda glética'®. Estes dados
enfatizam a importancia de avaliagdo das condi¢des laringeas das professoras com disfonia.

As alteragoes vocais encontradas reforcam os achados de outros estudos*** e justificam a

realizacédo de agdes de promocédo de satide e bem-estar vocal que melhorem a qualidade de
voz desses profissionais. Intervengdes simples, como pratica de aquecimento vocal e treino
respiratorio, apresentam resultados positivos*®.

No que concerne a RSR, houve tendéncia de média mais elevada no GCD, sugerindo que,
nas salas dos professores com disfonia, a voz seja mais intensa do que nas demais. Esse
dado concorda com outros estudos®** e representa fator de risco ocupacional importante
para esses profissionais.

Na situagdo-ruido, observou-se a utilizagdo de ataque vocal brusco, com risco de 21,7%
de sua realizacdo durante as aulas. O ataque vocal brusco consiste em um padrdo vocal
inadequado, relacionado ao fonotrauma, em que ocorre rapida e completa adugdo das
pregas vocais ao inicio da fonacéo. Esse estado pode ser acompanhado de tensdo muscular
e, quando frequente, sinaliza esfor¢o aumentado® Para se fazer entender nas salas de aula,
o professor pode alterar seu padrdo vocal habitual, nem sempre com ajuste adequado para
suas condigoes laringeas, como é o caso do ataque vocal brusco®**.

Um fator de protec¢éo observado nos dois grupos foi a tendéncia a articular os sons da fala de
maneira mais precisa na situacéo de ruido. Além disso, os dois grupos mantiveram adequados
pitch, velocidade de fala e coordenagéo respiragéo-fala quando expostos a situagéo de ruido.
Ambos resultados sugerem um ajuste positivo natural ou resultado de treinamento prévio.

Dentre os riscos ocupacionais possiveis, o presente estudo enfatizou a investigagdo dos
niveis de ruido presentes em sala de aula, bem como a anélise da relagdo sinal-ruido.
O monitoramento dessas duas medidas no contexto escolar é fundamental para guiar acées
que minimizem prejuizos para a voz do professor. Além disso, esses niveis, quando acima
do recomendado, podem interferir ndo s6 no desempenho dos professores, mas também
no aprendizado dos alunos'.

Com relacéo ao ruido presente em sala de aula, ndo houve diferenca entre os grupos para as médias
de ruido equivalente, ainda que os valores das salas do GCD tenham sido maiores. Além disso,
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apenas duas salas de aula (8,7%) no GSD apresentaram ruido abaixo do proposto durante as
aulas™. A relacdo sinal-ruido foi inferior ao recomendado para criangas com audi¢do normal®
em aproximadamente 39% das salas, e para criangas com perda auditiva’, em aproximadamente
95%. Os niveis elevados de ruido encontrados reforcam a atual situacdo das escolas no Brasil!*%,

Com a redugdo dos niveis de ruido nas salas de aula, a relagdo sinal-ruido aumenta sem
que o professor precise realizar ajustes no padrédo vocal, o que facilita a compreensao dos
alunos e diminui o risco de disfonia.

Ressalta-se a necessidade de novas pesquisas que investiguem e enfatizem a importancia
darelagdo sinal-ruido também no monitoramento dos problemas vocais, visto que a relagio
sinal-ruido pode ser importante aliada para controle da intensidade do ruido e situagéo de
escuta oferecidas nas salas de aula.

Programas direcionados nesse sentido poderiam viabilizar medidas preventivas, bem como
o desenvolvimento de estratégias que capacitariam os professores e funcionarios da escola
como agentes promotores de saude.
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