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Resumo

O professor ¢ um dos profissionais que tem a voz como principal ferramenta de trabalho. Na
maioria das vezes este sente sintomas vocais, seja pela presenca de alguma lesdo laringea e/ou
uso vocal inadequado por tempo demasiado, onde em grande parte estes sintomas sao tratados
de forma inadequada e/ou através de crengas inevidentes. O objetivo deste trabalho ¢ descrever
as diversas estratégias que o docente universitario usa para tratar, cuidar e/ou recuperar a voz
apos a presenga dum sintoma vocal. A metodologia escolhida foi o inquérito através do
questiondrio de autopreenchimento como instrumento de recolha de dados. Os resultados
mostram-nos grandes percentagens de crengas e estratégias utilizadas com ensaios clinicos a
inferir sobre a falta de veracidade e de efeitos na voz. Na discussdo observa-se a falta de
informagdes e percecdo vocal. Conclui-se a importancia e a falta de
orienta¢des/formagdes/acompanhamento com um profissional qualificado para tratar a voz do

professor universitario.

Palavras-chave: voz, docentes universitarios, sintomas vocais, cuidados vocais, mitos

, formagao
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Abstract

The teacher is one professional who has the voice as their primary work tool. Most of the time
he feels vocal symptoms, either by some laryngeal lesion and/or inadequate vocal use for too
long, where in most cases these symptoms are treated inappropriately and/or through false
beliefs. The aim of this project is to describe the various strategies that university professors
used to treat, care for and/or recover their voice after a vocal symptom. The methodology
chosen was a survey using a self-completed questionnaire as a data collection tool. The results
show us large percentages of beliefs and strategies used with clinical trials, inferring a lack of
veracity and effects on the voice. In the discussion, the lack of information and vocal perception
is noted. It is important and there is a lack of guidance/training/follow-up with a qualified

professional to treat the voice of the university professor.

Keywords: voice, university professors, vocal symptoms, vocal care, myths, training
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I.  INTRODUCAO

Os docentes sdo profissionais que tém a sua voz como a principal ferramenta de trabalho e que
precisam de resisténcia vocal elevada para suprir as exigéncias comunicativas, acusticas e
emocionais da profissdo; a rotina acelerada de trabalho destes profissionais, em conjunto com
a grande responsabilidade, torna-se exaustiva, seja fisica e/ou mentalmente que podem vir

associadas a patologias laringeas, sintomas vocais, sintomas psicologicos, entre outros (Pereira,

2013).

Sendo constantemente utilizada pelo professor para despertar a aten¢do de seus alunos, a voz,
exige adaptacdo dos orgdos de fonacdo, o que pode levar a sintomas de disfonia com
consequentes prejuizos no prosseguimento da profissdo. Muitos desses problemas podem ser
evitados com mudancas de habitos e conhecimento basico sobre satde vocal (Kasama, Martinez

e Navarro, 2011).
Vieira (2016), p. 7, diz:

“(...) professores, precisam garantir a produgdo de altas intensidades vocais, a
fim de, em um primeiro momento, serem ouvidos, conservando-se também

saudaveis ao longo de suas vidas profissionais.”

Estes profissionais, em grande maioria ndo tém conhecimentos sobre a importancia e os
cuidados necessarios com a sua voz, nem tém conhecimento cientifico do que ¢ benéfico e
maléfico a sua satide vocal (Pereira, 2013). Na maioria das vezes, estes sentem sintomas vocais,
seja pela presencga de alguma lesdo laringea e/ou uso vocal inadequado por tempo demasiado —
estes sintomas sao, por vezes, tratados de forma inadequada e/ou através de crencas sem

evidéncia cientifica.
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Os maus habitos do uso vocal acarretam a existéncia e/ou aumento dos sintomas vocais, que
por sua vez podem provocar um perfil vocal disfonico e com a producao dificil, em conjunto

com uma desarmonia muscular (Pereira, 2013).

Desde o principio, os investigadores da voz profissional preocupam-se em levantar dados
referentes as alteragdes vocais desta populacao (Ferreira, Santos e Lima, 2009). Diversas
pesquisas evidenciam que as manifestacdes das perturbagdes vocais em professores podem ser:
esforco na emissao, dificuldade em manter a voz, instabilidade vocal, rouquidao, falta de
volume e projecao, perda da eficiéncia vocal e pouca resisténcia ao falar (Caporossi e Ferreira,

2011).

O sintoma vocal ¢ uma queixa em que a pessoa relata o que sente de diversos modos, abordando
sensacdes relacionadas a fonac¢do, como dor no pescogo ou na garganta apds conversas
prolongadas. Algumas outras queixas podem estar relacionadas as caracteristicas percetivas da

voz, como garganta arranhada, rouquidao, entre outras (Ferreira, Santos e Lima, 2009).

Os estudos de Fabricio, Kasama e Martinez, (2010), dizem que os sintomas mais comuns entre
professores sdo: rouquiddo, pigarro, tosse, dor de garganta, ardor na garganta, fadiga vocal,
garganta seca, perda da voz ou afonia e instabilidade vocal. Entre os sintomas mais citados

estdo a rouquiddo, o cansago vocal, o pigarro e a garganta seca.

Ferreira, Santos e Lima (2009) dizem que a prevaléncia de sintomas vocais pode ser indicativa
de suspeita de uma alteragdo vocal, que corrobora com os estudos de Rosa (2002) e onde ¢ dito
que a avaliagdo da voz para analisar as condi¢des da laringe também tem sido empregado como
uma forma nao-invasiva de diagnostico, visto que, as disfonias podem ser identificadas através

da voz — esta carrega informacao codificada nos seus sinais e sintomas.

Nos estudos de Simdes et al (2002) ¢ dito que a melhor autopercecio quanto a alteragdo vocal
pode estar relacionada a recegdes anteriores de orientagdes € informagdes sobre a voz. Sendo
assim pode considerar-se como resposta 0o ndo reconhecimento de que os sintomas vocais

desencadeiem algum tipo de alterag¢do na voz.

12
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A utilizagdo de medicamentos caseiros, entre outros métodos para tratar os sintomas vocais sao
praticas comuns na populagao. Embora nao tenha comprovacao clinica, os resultados positivos
podem ser explicados por reagdes psicossomaticas € emocionais, assim sendo a crenga nessas
substancias, ou seja, o desejo de ficar bom € o que traz uma suposta melhora no sintoma (de

Oliveira et al., 2001) e (Peixoto, Bastos e Ribeiro, 2014).

Estas melhoras através de crengas em medicamentos caseiros, naturais, entre outros, nao
invalidam ou excluem o acompanhamento profissional. E importante deixar claro que as
orientacdes do otorrinolaringologista e do terapeuta da fala sdo os caminhos mais seguros no
tratamento das perturbacdes associadas ao trato vocal (de Oliveira et al., 2001) e (Peixoto,

Bastos e Ribeiro, 2014).

Pelo exposto, este estudo transversal quantitativo, foi elaborado com o objetivo de identificar
os habitos adotados pelos participantes para ultrapassar um problema vocal, identificar as
crencas que os participantes consideram ser benéficas para a voz do professor, verificar se a
formacdo académica de base dos participantes influencia os seus hébitos e crengas,
relativamente a voz do professor, verificar se a realizacdo duma formagao/orientagdo por um
profissional qualificado influencia os hébitos e crengas dos participantes relativamente a voz
do professor e identificar ensaios clinicos que suportem os habitos e crencas referidos pelos
participantes. Como instrumento de recolha de dados foi elaborado um questionario com
perguntas fechadas e semiabertas, direcionadas aos docentes do ensino superior da Fundagao
Fernando Pessoa, que fazem parte da Faculdade de Ciéncias e da Saude, da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia, da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais e da Escola Superior de

Satude Fernando Pessoa.
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II. DESENVOLVIMENTO
1 FASE CONCEPTUAL

1.1 Definicao e justificagcdo do tema

A presente pesquisa foi criada pela investigadora, apds a elaboracdo do projeto de graduacdo
do curso de fonoaudiologia, realizado no Brasil em 2018, na faculdade UNIPLAN em Brasilia,
composto pela mesma e por mais 3 colegas fonoaudidlogos, onde o estudo analisou duas

técnicas vocais na voz do docente universitario.

No decorrer da pesquisa, a autora percebeu quio grande era a taxa de professores que
acreditavam em mitos vocais e que tratavam os seus sintomas vocais baseados numa crenga,
métodos ndo evidenciados ou até mesmo ignoravam o sintoma e esperavam que este fosse

eliminado espontaneamente.

A investigadora percebeu, também, qudo grande era a desinformacdo quanto aos sintomas
vocais e 0s motivos que poderiam estar a desencadear os mesmos. Os professores universitarios
sabiam dizer que a voz era importante, principalmente para sua vida profissional, mas diziam

de uma forma infundada, logo ndo sabiam como cuidar e manté-la saudavel.

Acredita-se que a forma de prevengdo e o tratamento de uma queixa vocal, possui grande peso
no fator desencadeador da mesma, pelo que se torna necessario atuar sobre dados baseados em
evidéncia cientifica fidedigna, informacdes, orientagdes, tratamentos profissionais e etc. Estes
fatores sdo cruciais e determinantes para uma nao evolucdo dos sintomas e/ou uma possivel

patologia laringea.

Ferreira, Santos e Lima (2009) dizem que prevenir significa preparar, conhecer
antecipadamente, prever, evitar ou impedir que se realize um dano, um mal ou um perigo, com
o objetivo de minimizar a ocorréncia de doengas. A prevencao apoia-se no conhecimento do
funcionamento das doengas e dos mecanismos para seu controlo. E importante entender como
€ que os profissionais da voz fazem referéncia aos sintomas vocais € que causas atribuem aos

mesmeos.

14
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1.2 Objetivos

Foram propostos, para esta investigacdo, os seguintes objetivos:

1) Identificar os habitos adotados pelos participantes para ultrapassar um problema vocal.

2) Identificar as crengas que os participantes consideram benéficas para a voz do professor.

3) Verificar se a formagdo académica de base dos participantes influencia os seus habitos e
crengas, relativamente a voz do professor.

4) Verificar se a realizacdo duma formacdo/orientagdo por um profissional qualificado
influencia os hébitos e crengas dos participantes, relativamente a voz do professor.

5) Identificar ensaios clinicos que suportem os habitos e crencgas referidos pelos participantes.

1.3 A vozg

1.3.1 Fisiologia e anatomia da voz

A voz € 0 meio ao qual o ser humano extravasa os seus sentimentos, sensagdes € impressoes; €
o maior canal de comunicacao interpessoal e reflete o que somos e como pensamos (Tavares e

Silva, 2008).

Segundo Pereira (2013), a voz possibilita ao ser humano desenvolver algumas capacidades
comunicativas, a sua socializagdo com os outros ¢ a relagdo interpessoal. As alteragdes vocais
afetam a qualidade de vida como um todo, sendo primeiramente na qualidade social e entretanto

profissional, que podem gerar ansiedade, angustia, depressdo, entre outros.

A voz ¢ o resultado de fendmenos fisiologicos que sdo obtidos através da ac¢do de uma série
de estruturas, ou seja, a producao da fala ndo ¢ formada por apenas um 6rgao (Brogian, Palmas

e Kruger, 2018).

Para a produg¢do vocal contribuem trés processos: 0 mecanismo dos pulmdes em relagdo ao ar,
a geragdao do som na glote através da vibragao das pregas vocais, a ressonancia e a articulagao
deste som, através dos 6rgdos fonoarticulatorios que ocorrem no segmento supraglético. Clique
ou toque aqui para introduzir texto.No entanto, a fonagdo nao ¢ apenas o resultado da atividade

dentro da laringe, mas também da atividade muscular do corpo inteiro que € responsavel pela
15
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fun¢do apropriada da mesma (Tavares e Silva, 2008). A voz depende fundamentalmente da
atividade muscular de todos os musculos que servem a producao vocal, além da integridade de

todos os tecidos do aparelho fonador (Tavares e Silva, 2008).

1.3.1.1 Pulmoes

O 1nicio do processo de produgdo do som estd associado a contracdo e expansao dos pulmoes
(Georgya, Palmas e Kruger, 2018). Na produgao da voz, os pulmdes sdo responsaveis por gerar
o fluxo de ar que permite a criagcdo das ondas sonoras. Além dos pulmdes, que armazenam o ar,
o sistema respiratério do ser humano ¢ também constituido pelos bronquios que se unem a

traqueia e pelo diafragma que separa a cavidade toracica da cavidade abdominal (Rosa, 1998).

No momento em que ¢ gerada uma diferenga de pressao entre os pulmdes e a regido externa da
cavidade oral, existe um fluxo de ar pela laringe, que ¢ convertido numa série de pulsos de ar,
também denominados sinais gldticos. Estes pulsos, antes de se tornarem o sinal de voz em si
ao fim deste processo, serdo ainda modulados pela boca, dentes, 1abios, entre outras articulagdes

(Georgya, Palmas e Kruger, 2018).

1.3.1.2 Diafragma Vocal

O diafragma vocal ¢ um musculo impar e assimétrico, que separa o téorax do abdomen,
compreende duas porgdes: uma muscular e periférica, gracas a qual insere-se no contorno do

torax e da coluna. (Souchard, 1989)

Explorando as estruturas anatomicas que fazem parte do diafragma vocal, Cohen (2015),
considera o diafragma vocal ndo somente as pregas vocais, mas todas as estruturas da laringe e

laringofaringe, especialmente pela ac¢ao coordenada que realizam no processo de vocalizacao.

O padrao de apoio costodiafragmaticoabdominal € o ideal, por determinar uma fonagdo mais
adequada e proporcionar um melhor equilibrio a emissdo do ar, também ¢ feita referéncia ao
diafragma e a musculatura abdominal como de apoio na emissdo vocal tanto falada quanto
cantada. Estudos afirmam que a denominada coluna de ar, responsavel pelo apoio, ¢ formada

16
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pela musculatura abdominal-diafragmatica e/ou intercostal, de modo conjunto (Junior et al.,

2010).

Além do diafragma vocal, estruturas da face, da nasofaringe e orofaringe, Cohen (2015)
considera também a cavidade oral, lingua, palato, cavidade nasal, laringe, osso hioide,
cartilagem tirdide, cartilagem cricéide, cartilagem aritenoide, cartilagem corniculada, epiglote,
glote, cartilagens cuneiformes, musculos controladores das cordas vocais e a faringe, como

partes importantes no processo de vocalizagao (Cohen, 2015).

1.3.1.3 Respiragdo

A respiracao ¢ uma acao fisioldgica coordenada do nosso organismo e completamente inerente

a vida (Pizarro e Brito, 2018).

A produgdo vocal, tanto na fala quanto no canto, ¢ possivel a partir de varios comportamentos

respiratorios (Brogian, Palmas e Kruger, 2018).

De acordo com Rosa (1998) p. 8,
“(...) A voz é produzida por meio de um conjunto de orgdos que tém como
principal fung¢do a respiragdo humana. A atividade respiratoria se faz
necessdria para a produgdo da voz, pois é através do fluxo de ar, que vem dos

pulmoes, que as ondas sonoras sdo transportadas.

Tavares e Silva (2008) dizem que o sistema respiratério funciona como o ativador da voz, em
que os volumes e a pressdo do fluxo de ar expirado, passam pelas pregas vocais que se
aproximam e poe-se em vibragdo, o que produz a voz. Durante a fonagao, o0 modo respiratdrio
costuma ser misto preferencialmente, devido a necessidade da rapida inspiracdo. O sistema
respiratorio ¢ um conjunto formado por o6rgaos tubulares e alveolares situado na cabeca,
pescoco e cavidade tordcica, responsaveis pela respiragdo, que sdo trocas gasosas efetuadas
entre o organismo e o meio ambiente. A cavidade nasal tem como fungao filtrar, humedecer e
aquecer o ar inspirado, além de auxiliar na producdo da fala. A inspiragdo e a expiracdo sao
movimentos de contracdo e expansao da musculatura respiratdria, que sdo realizados pelo

movimento da caixa toracica.
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A expiragdo ¢ caracterizada por um relaxamento natural dos pulmodes (colapso passivo do
torax), ja que essas estruturas foram forgadas a ter um posicionamento que nao € natural quando

¢ realizada a inspiragdo (Rosa, 1998).

1.3.1.4 Laringe

A laringe ¢ um 6rgao envolvido na respira¢do e na fonacao, situado entre a base da lingua e

logo acima da traquéia (Tavares e Silva, 2008).

(Rosa, 2002) A laringe possui como func¢ao impedir que corpos estranhos atinjam as vias aéreas
inferiores, atuando como uma prote¢ao. A sua fungao secundaria ¢ a criagdo do sinal glotico,
que ocorre particularmente devido a estrutura das pregas vocais. E possivel dizer que a laringe

funciona como um controlador do ar expirado (Rosa, 2002).

Constitui-se por: osso hidide, membrana tiroideia, epiglote, pregas ventriculares, pregas

ariepigldticas, ventriculo de Morgagni, cartilagens e pregas vocais (Tavares e Silva, 2008).

Segundo Brogian, Palmas e Kruger (2018) , as cincos cartilagens principais na laringe sdo: a
tirdide, que atua como protecdo da laringe; a cricoide, que esta situada abaixo da cartilagem
tiroide e acima da traqueia; as aritendides, nas quais as pregas vocais estdo posicionadas e as
cartilagens epigldticas, que protegem as vias aéreas inferiores. Os musculos intrinsecos
controlam a producao do som e os extrinsecos sustentam a laringe. Clique ou toque aqui para

introduzir texto.

Para a produgdo vocal, a laringe € o 6rgdo essencial, juntamente com a musculatura das costas

e abdomen, caixa toracica, pulmoes, faringe, cavidade oral e nasal. Todas as estruturas sdo

importantes na produ¢do vocal e podem ser responsaveis por disfungdes vocais (Tavares e

Silva, 2008).
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1.3.1.5 Pregas vocais

As pregas vocais vocais estdo posicionadas na laringe, nas cartilagens aritenoides (Brogian,
Palmas and Kruger, 2018). As falsas pregas vocais, também conhecidas como bandas
ventriculares, diminuem a impedancia aerodindmica no processo de vocalizacdo, e possuem

uma superficie maior que a das pregas vocais verdadeiras (Rosa, 2002).

O espaco entre as pregas vocais verdadeiras ¢ denominado glote, sendo esta responsavel pela
regulacdo da quantidade de ar que circula no aparelho fonador, estabelecendo o equilibrio de

oxigénio e dioxido de carbono (Vieira, 2016).

Segundo Cataldo, Sampaio e Nicolato (2004), as pregas vocais ndo s€ movem como corpos
rigidos. Este comportamento foi identificado por meio de observagdes do movimento das
pregas vocais em camara lenta. Existem varias formas de representar este sistema por meio de

analogias feitas com sistemas fisicos, geralmente sistemas mecanicos, como o modelo de

Flanagan e Landgraf, (1968), Ishizaka e Flanagan, (1972) e Titze (1994).

A vibragdo das pregas vocais depende dos musculos extrinsecos e intrinsecos da laringe, sendo
0s extrinsecos responsaveis por abrir e encerrar o espaco glotico. Este movimento controla a
vibracao das pregas vocais e, deste modo, a fonagdo ¢ dependente da acdo destes musculos. J&
a musculatura intrinseca, a respiracao e a fonacao tornam-se dependentes das mesmas, sendo

responsaveis pela aducdo e abdugdo das pregas vocais.

1.3.1.6 Trato vocal, ressonadores e orgdos fonoarticulatorios

A voz, originada pelo fluxo de ar fazendo vibrar as pregas vocais, ¢ amplificada nas cavidades
da via aérea superior do pescoco e cabeca. Esta amplificagdo denomina-se ressonancia (Tavares

e Silva, 2008)

O trato vocal, em comprimento, estende-se desde a glote até os 1abios. O som glotico inicial ¢
modificado pela ressonancia e posteriormente pelo movimento dos articuladores (Tavares e

Silva, 2008).
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O trato vocal conhecido como sistema ressonador, ¢ composto pela boca, nariz, faringe e
também da cavidade toracica, podem ser representados por tubos de ressonancia que

amplificam o sinal glotico (Brogian, Palmas e Kruger, 2018).

O sinal da glote ¢ produzido com baixa intensidade. Para que os fonemas sejam caracterizados
¢ necessaria a amplificagdo do sinal, de modo que as componentes harmonicas sejam

enfatizadas (Brogian, Palmas e Kruger, 2018).

Os grupos citados acima que fazem parte do trato vocal, modificam o formato do mesmo
alterando os sons bdasicos gerados pela laringe, o que faz com que existam vdrios timbres

sonoros (Brogian, Palmas e Kruger, 2018).

1.4 O profissional da voz

A voz ¢ uma ferramenta essencial na vida de diversos profissionais, sendo que cerca de 25% da
populaga20conomicamenteent ativa considera a voz como instrumento de trabalho principal

(Fortes et al., 2007).

Fortes et al. (2007) diz que a comunica¢do adquire um papel cada vez mais importante no
mercado de trabalho, principalmente para os profissionais que dependem dela como
instrumento principal de trabalho. Entre estes profissionais, podemos citar os professores,
atores, cantores, rececionistas, operadores de telemarketing, advogados, padres e pastores,
profissionais de saude, entre outros. Em seus estudos Titze, Lemke ¢ Monteruin (1997),
confirmam esta afirmacdo, quando dizem que os profissionais de maior risco para apresentar
problemas da voz sdo os cantores, seguidos pelos consultores, professores, advogados, padres

e pastores, operadores de telemarketing, vendedores, e profissionais de satude.
Para estes profissionais, a disfonia pode representar a impossibilidade em exercer a profissao,

acarretando em faltas ao trabalho, diminuicao de rendimento, e até mesmo a necessidade de

mudanga de profissao (Fortes et al., 2007).
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Estudos com profissionais de telemarketing, por exemplo, revelam que a disfonia ocupacional

pode levar a uma diminui¢do das vendas, com impacto direto sobre a produtividade (Fortes et

al., 2007).

Estudos analisaram o nimero de profissionais atendidos em clinicas de voz, e confirmaram o
risco de disfonia segundo a atividade profissional, e as profissdes de maior risco foram:
profissionais da voz cantada (cantores), seguidos pelos profissionais da voz falada
(rececionistas, professores, profissionais de telemarketing, padres e pastores, advogados,

agentes de turismo e profissionais de saude) (Fortes et al., 2007)

1.4.1 A voz do docente

A voz ¢ uma das principais ferramentas de trabalho dos professores e cumpre devidamente a
sua fun¢do quando melhor projetada e adequada quanto a sua intensidade. Em Zambron e
Behlau (2017) diz que a voz do professor ¢ utilizada para lecionar, orientar os alunos,
demonstrar atencao e afeto e ¢ o principal recurso para a transmissdo do conteido da aula.
Faltam a estes profissionais informagdes a respeito da producdo vocal, além de orientagdes
sobre o proprio uso e cuidados para preserva-la, o que poderia evitar abusos, posturas e habitos

inadequados. (Fabricio, Kasama and Martinez, 2010)

Os docentes precisam de resisténcia vocal elevada para fazer face as exigéncias comunicativas,
acusticas e emocionais da profissdo. A rotina acelerada de trabalho destes profissionais, em
conjunto com a grande responsabilidade, torna-se exaustiva, seja fisicamente e/ou mentalmente
que podem vir associadas com patologias laringeas, sintomas vocais, sintomas psicoldgicos,

entre outros. (Pereira, 2013).

Os docentes trabalham em condi¢des que nem sempre sdo satisfatorias quanto a acustica, com
presencga de ruidos internos e externos a sala de aula, que interferem no desenvolvimento da

aula (Fabricio, Kasama e Martinez, 2010).

Zambron e Behlau, (2017) dizem que os professorem usam constantemente a voz, da mesma

forma que os atletas usam os musculos do corpo. Logo, ao contrario dos desportistas que
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sempre sdo acompanhados por educadores fisicos e realizam treinos especificos para terem uma
boa preparacao fisica que suporta o desgaste da profissdo, ¢ raro algum professor ter a
oportunidade de cuidar tdo bem do seu material de trabalho para ndo desgastar a sua voz e
comunicar na sala de aula sempre com exceléncia. Além disso, para a voz ser eficaz, deve
contar-se com condi¢des ambientais favordveis que potenciem a proje¢do vocal, o que

frequentemente nao acontece em grande parte das escolas. (Zambron e Behlau, 2017)

Tensao na musculatura cervical, postura inadequada, falar sem parar por horas seguidas, padrao
respiratorio inadequado alterando o tom da voz, agudizando repentinamente no momento do
grito, voz abafada e sem projecdo, sdo caracteristicas frequentemente encontradas entre os

professores (Fabricio, Kasama e Martinez, 2010).

Nos estudos de Servilha e Roccon (2009) verifica-se que os professores indicam mais
problemas com o controlo de ar, com a articulacdo e a intensidade da voz, inerentes ao
funcionamento fisico, importantes para o emprego da voz na docéncia, do que com frustragdes,

ansiedades e depressdes por causa da voz.

A grande parte dos professores apresenta alguma queixa ligada a voz e que pode interferir
negativamente no seu desenvolvimento profissional (Servilha e Roccon, 2009). Esta questao
merece ser valorizada quando se considera todo o tempo e investimentos empregados para a
qualificagao de um bom professor. A restricdo de trabalho gerada por uma perturbagdo da voz
pode prejudicar a qualidade das aulas, interferir na aprendizagem dos alunos e até comprometer

a carreira e a saude do docente (Servilha e Roccon, 2009).

A falta de preparagdo vocal minima ¢ a realidade do professor. Infelizmente nao ¢ oferecido ao
aluno que serd um futuro professor ou em qualquer curso relacionado a educagdo, uma
preparagdo formal ou sequer uma orientagao dirigida ao uso profissional da voz (Behlau et al.,
2005). A falta de preparacdo ¢ tdo grande que os professores ndo conseguem perceber se

possuem ou nao, uma alteragdo vocal (Behlau et al., 2005).

1.5 O sintoma vocal no professor
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1.5.1 A disfonia e os sintomas vocais

Jardim, Barreto e Assung¢do (2007), define disfonia como qualquer alteragdo da voz decorrente
de uma perturbagdo funcional e/ou organica do trato vocal, podendo expressar-se por varios
sintomas: cansago ou esfor¢o ao falar, rouquiddo, pigarro ou tosse persistente, sensacdo de
aperto ou peso na garganta, falhas na voz, falta de ar para falar, afonia, ardéncia ou queimadura

na garganta, entre outros.

Quando falamos de uma voz qualificada como normal, pode atribuir-se uma voz equilibrada e
produzida de forma natural, inerente aos padrdes fisicos € emocionais da pessoa que a possuli.

Também conseguimos perceber a sincronia entre a respiragao, ressonancia e vocalizagao.

Segundo Behlau, Azevedo e Pontes (2001), quando a produgdo sonora € realizada mantendo-
se uma harmonia muscular, com um som agradavel ao ouvinte e sem sinais de esfor¢co ou
desconforto por parte do falante, caracteriza-se este conjunto de fatores como eufonia, logo

quando tais aspetos se encontram alterados, existe uma disfonia.

Os problemas vocais tornam-se evidentes quando parametros como qualidade, pitch e loudness
diferem das caracteristicas vocais tipicas dos falantes de similares idades, geénero, cultura e
localizagdo geografica (Andrade, 2007). A disfonia pode ocorrer como resultado de uma
interaccao entre fatores hereditarios, comportamentais, estilo de vida, e ocupacionais (Fortes et

al., 2007).

Diversos estudos relacionam a atividade ocupacional com disfonia, e acredita-se que o principal
fator esteja relacionado ao uso excessivo da voz, provocando trauma das pregas vocais, sendo
a laringite o achado mais frequente (Fortes et al., 2007). No entanto, ¢ importante salientar
diversos fatores ambientais que podem estar relacionados com o trabalho indiretamente e
contribuem para o problema, como por exemplo, exposi¢do a irritantes quimicos (como
formaldeido, cromio, mercurio, acido sulftrico), condi¢des inadequadas de temperatura e
humidade, ruidos de fundo, e acustica desfavoravel (sendo estes relatados principalmente pelos
professores, atores, cantores e profissionais de telemarketing) (Fortes et al., 2007). Além disto,
o tempo limitado de recuperacdo e stress também sdo considerados fatores de risco para a
laringopatia ocupacional (Fortes et al., 2007).
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Fatores relacionados com o estilo de vida também podem ser prejudiciais a voz (Fortes et al.,
2007). Entre estes, podemos citar o tabagismo, uso excessivo de alcool, refluxo laringofaringeo

(frequentemente relacionado a comportamentos e habitos alimentares inadequados) (Fortes et

al., 2007).

As disfonias sdo classificadas em varios tipos e por varios autores, de acordo com os parametros
mais importantes para cada um. Conforme Behlau e Pontes, (1995) a categorizacdo mais
comum ¢ a que divide as disfonias em organicas, organofuncionais, e funcionais, através do
parametro etioldgico, ou seja, o modo de utilizagdo da voz como causa de uma disfonia. A
disfonia pode manifestar-se em sintomas vocais propriocetivos e auditivos, que ocorrem em

diferentes graus de intensidade, dependendo do quadro clinico (Medeiros et al., 2016).

Pesquisas indicam que os professores sdao um grupo de alto risco para a disfonia e apresentam
elevada frequéncia de sintomas vocais referidos (Medeiros ef al., 2016). H4 controvérsias
quanto aos fatores relacionados a autopercecao do problema de voz, por parte do professor.
Discute-se a dificuldade da percecdo do processo saude/doenca, pois, mesmo com elevada
frequéncia de sintomas relatados, muitos docentes estdo satisfeitos com as suas vozes (Medeiros

etal., 2016).

Observam-se, também, situacdes em que ha percecao adequada da alteragdao vocal, porém sem
as providéncias efetivas (Medeiros et al., 2016). Estudos mostram que a qualidade de vida dos
docentes estd relacionada com a autopercecao vocal da disfonia, que pode estar associada aos

sintomas vocais (Medeiros et al., 2016).

Nos estudos de Medeiros et al. (2016), foram analisados os registos clinicos das professoras
atendidas no ambulatorio de voz do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais. Foram identificados os sintomas de tosse, garganta seca, pigarro, ardéncia,
engasgamento, falta de ar, sensagao de corpo estranho na garganta, fadiga por uso prolongado
e/ou por uso breve da voz, irritagdo, constri¢ao laringea e dor ao falar, que corrobora com os
estudos de de Caporossi e Ferreira (2011) e Fabricio, Kasama e Martinez, (2010), que dizem
que os sintomas mais comuns entre professores sdo: rouquidao, pigarro, tosse, dor de garganta,

ardor na garganta, fadiga vocal, garganta seca, perda da voz ou afonia e variacdo na emissao
24



Crengas e habitos sobre cuidados de saude vocal em docentes do ensino superior

vocal. Entre os sintomas mais referidos estdo a rouquiddo, o cansago vocal, o pigarro ¢ a

garganta seca.

Ferreira, Santos e Lima (2009) dizem que a presenga de sintomas vocais pode ser indicativa de
suspeita de uma alteragao vocal, que corrobora com os estudos de Rosa (2002), onde ¢ dito que
o uso da voz para analisar as condi¢des da laringe também tem sido empregado como uma
forma ndo-invasiva de diagnodstico, visto que, as disfonias podem ser identificadas através da

voz, pois esta carrega informacao codificada em seus sinais e sintomas.

1.6 O tratamento vocal

1.6.1 Cuidados vocais

Para o bem-estar vocal, ¢ muito importante uma boa condi¢do de satide em geral. Clique ou
toque aqui para introduzir texto.Entender as alteragdes vocais e buscar minimizar o desgaste,
sdo alguns dos primeiros passos para preservar a sua saude vocal. Existem algumas estratégias
a serem utilizadas na rotina do profissional da voz que passam por melhorar a perce¢ao do uso
da fala, como buscar orientagdes profissionais, ter cuidados quanto a altura tonal da voz, incluir
intervalos de repouso vocal, hidratar-se frequentemente, diminuir a competi¢gdo com outros
ruidos, entre outros. Procurar perceber quais fatores/circunstancias que mais prejudicam a sua
voz e controla-las de forma a diminuir o seu impacto, também ¢ um método de cuidado vocal.
E importante ter atitudes que ndo a prejudique, como falar demasiado quando se esta doente,
cansado, com crises alérgicas, apos uma noite mal dormida, com gripe ou constipacao, em
ambientes desfavoraveis, como quando tem um ruido competitivo no ambiente, ou quando esta
stressado. Clique ou toque aqui para introduzir texto.O tabaco e o alcool sdo reconhecidos como
prejudicais a saide de uma forma geral, e particularmente, constituem o maior risco vocal

(Zambron e Behlau, 2017).

Behlau et al. (2005) classifica alguns lembretes para manter a saude vocal e aperfeigoar a sua

comunicacao:

Lembrete 1: Falar corretamente e usar a sua voz natural.
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Lembrete 2: Tornar a sua comunicagao mais atraente, modulando a altura tonal e a intensidade.
Lembrete 3: Respirar normalmente antes de falar e enquanto fala.

Lembrete 4: Nao usar o ar até acabar para evitar uma respiragao profunda e ruidosa
Lembrete 5: Falar sem fazer forga para projetar a voz e as palavras.

Lembrete 6: Articular bem as palavras e ndo omitir os seus finais.

Lembrete 7: Usar pausas para respirar e para dar énfase em certos trechos

Lembrete 8: Usar uma velocidade normal, nem muito lenta e nem muito rapida.

Lembrete 9: Manter-se hidratado, ingerindo agua.

Lembrete 10: Limitar o uso da voz quando estiver doente, principalmente nas gripes e
constipagdes.

Lembrete 11: Evitar roupas e acessorios apertados e desconfortaveis.

Lembrete 12: Evitar o fumo, o 4lcool e os alimentos pesados, com muitos condimentos,
principalmente antes de falar.

Lembrete 13: Evitar comer demais se tiver de fazer uma apresentagdo logo apos a refeicao.
Lembrete 14: Aquecer a voz com emissdes de vogais moduladas e variadas, com uma
articulacdo bem ampla.

Lembrete 15: procurar um especialista se ficar rouco por mais de 15 dias e nunca fazer o uso

de automedicagdo (Behlau et al., 2005).

Zambron e Behlau (2017) p. 10, dizem:

“(...) A melhor atitude seria descansar o corpo e a voz, mas nem sempre isso é
possivel. Se realmente precisar de dar aulas quando esta cansado, use a fala
com um volume mais baixo, mas sem sussurrar, pois isto pode constituir um
esfor¢o adicional. Fale mais lentamente e com mais variagoes, use frases curtas,
desenvolva atividades com os alunos que exijam menos da sua voz e mantenha-

’

se hidratado.’

1.6.2 Mitos vocais
E comum ouvirmos desabafos, principalmente dos profissionais da voz em relacao a sua saude
vocal, como sensagdo de voz cansada ou perda da voz ao fim do dia. Neste contexto ¢ comum

também a presenca de pessoas que apontam solugdes que resultam de forma milagrosa, como
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medicamentos caseiros ou até a automedicacdo, na sua grande maioria sem orientagdes

adequadas e sem a consciéncia de possiveis efeitos colaterais.

No estudo de Peixoto, Bastos e Ribeiro (2014) , dizem que € essencial que, para desmitificar
muitos destes “cuidados vocais milagrosos”, antes de mais, nds proprios os conhecamos para
nao sermos surpreendidos com tratamentos sem base cientifica e para podermos esclarecer os
doentes sobre os seus efeitos maléficos sobre a satide vocal. Foi realizada a caracterizagao dos
comportamentos nao especializados perante situagdes de disfonia, visando os habitos e praticas
de tratamento entre os profissionais da voz que tinham suas atividades profissionais em escolas
generalistas, corais, escolas de canto, entre outros. Através da andlise de 134 inquéritos, onde
44.4% da amostra ja foi aconselhada a tomar ou ter tomado algum “remédio caseiro”, 65,7%
da amostra apontou uma variedade de solugdes para melhorar a qualidade vocal, destacaram-se
tais habitos: ingestao de dgua, ingestdo de chas e leite quente com ou sem mel, o uso isolado de
mel ou a sua associacdo a limao, os rebugados sobretudo de limao e mentol, bem como as
“pastilhas para a garganta”, o repouso vocal foi apontado, xarope de alo¢ vera, ingestdo de
vinho do Porto, ingestdo de magas, a ingestao de sopa de cebola e cenoura, medicamentos anti-
inflamatodrios, prote¢do com agasalhos, inalacdo de agua salgada aquecida, nebulizacdo com
infusdo com folhas de eucalipto, xarope de cenoura, xarope de limdo, sumo de limdo com mel

e uisque.

No estudo de Zambron e Behlau (2017) , é referido que ndo existem receitas milagrosas, embora
o mel possa atuar como lubrificante e o cha como calmante, dependendo dos seus componentes
naturais, logo a sua relagao com a voz ¢ indireta pois apenas o ar passa pela laringe. As pastilhas
elasticas proporcionam um alivio muscular, pois exercitam os musculos da boca e podem aliviar
a sensacdo de esforco, mas sdo apenas atenuantes. Os rebucados e as pastilhas podem aliviar
alguns sintomas, principalmente quando possuem compostos “refrescantes”, pois tem o efeito
anestésico imediato na regido faringea. Entretanto, podem prejudicar o controlo vocal e
camuflar alguns sintomas. Continuar a abusar da voz quando esta ja estd afetada, podera ser

pior a médio-longo prazo (Zambron e Behlau, 2017).

Peixoto, Bastos e Ribeiro (2014) p. 139, diz:
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“(..) Embora  conhe¢cam a  sua  importdncia, muitos destes
profissionais da voz desvalorizam frequentemente os diferentes sintomas
associados a patologia vocal e tratam de forma inadequada o seu

’

instrumento de trabalho.’

1.6.3 Profissionais que cuidam da voz

O terapeuta da fala ¢ um dos profissionais que cuida da satide vocal do ser humano. As suas
orientacdes podem ajudar no desenvolvimento da competéncia vocal dos professores (Zambron
e Behlau, 2017). O tratamento na valéncia de terapia da fala deve ser valorizado ndo apenas
frente aos problemas vocais, mas também quanto a prevencao da disfonia, mediante ao

reconhecimento e o controle de possiveis riscos (Behlau et al., 2005).

Reconhecer o ambiente em que o docente trabalha ¢ um dos primeiros passos na avaliagdo do
terapeuta da fala (Behlau et al., 2005). Apds isto, o terapeuta da fala estara capacitado de planear
terapias vocais especificas visando o bem estar vocal do docente, o terapeuta da fala também
pode propor mudangas na rotina do professor, como uso de microfone na aula, aulas com
atividades que exijam menor uso vocal, aulas que exijam maior participa¢ao dos alunos, entre

outros (Behlau et al., 2005).

O médico otorrinolaringologista, também ¢é o profissional responsavel pela voz, que realiza
avaliacdo laringoldgica, diagnostico e tratamento medicamentoso e/ou cirurgico do paciente

(Behlau et al., 2005).
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2 FASE METODOLOGICA
2.1 Tipo de Estudo

Este estudo transversal foi realizado através do método de investigacdo quantitativo descritivo.
De acordo com Freixo (2010) este € um processo sistematico de colheita de dados observaveis

e quantificaveis.

2.2 Meio
A recolha de dados desta pesquisa foi realizada na Fundacao Fernando Pessoa, com a duragao

de trés meses.

2.3 Variaveis

Nesta investigacao, classifica-se como varidveis: o género, a idade, a presenca de lesdes
vocais/patologias laringeas, a formac¢do académica, a realizagdo de formacao/orientacdo dum
profissional qualificado sobre os cuidados vocais, as horas semanais lecionadas pelo docente,
a realizacdo de preparacdo vocal antes das aulas, o que o participante costuma fazer para
ultrapassar um problema de voz e em geral, quais estratégias o participante acredita serem

eficazes para a satide da voz do professor.

2.4 Amostra e Participantes

A amostra deste projeto ¢ formada pelos docentes de ensino superior da Fundagdo Fernando
Pessoa, que fazem parte das Faculdades de Ciéncias e da Saude, Ciéncias e Tecnologia,

Ciéncias Humanas e Sociais e da Escola Superior de Saude Fernando Pessoa.
Nao estdo previstos os critérios de exclusdo. Como critério de inclusdo deve ser docente do

ensino superior € lecionar na Universidade Fernando Pessoa ou na Escola Superior de Saude

Fernando Pessoa.
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A metodologia escolhida neste estudo foi o inquérito através do questionario de
autopreenchimento como instrumento de recolha de dados, este em forma online através do

Google Forms.

2.5 Meétodo e instrumento de recolha de dados

A justificagdo da investigadora para esta metodologia encontra-se nos estudos de Fortin (2009),
que classifica o inquérito como todo o processo que visa colher dados em amostras
representativas de uma populagdo definida. Fortin (2009) classifica ainda o questionario como
instrumento de medida que permite eventualmente confirmar ou infirmar uma ou vérias

hipoteses de investigacao.

O questionario ¢ dividido em duas sec¢des, sendo a primeira composta por uma breve
introducdo do estudo, como apresentacao da investigadora, do orientador, possiveis formas de
contacto pelo email ou telemoével. E explicado o objetivo geral do trabalho e o método de
investigacdo abordado. Também ¢ salientado a livre e voluntaria participa¢do do docente, ndo
existindo qualquer prejuizo pessoal associado caso ndo pretenda colaborar. Toda informagao
recolhida ¢ confidencial e mantida em seguranca; o o anonimato dos participantes foi garantido.
Foi também explicado que as informagdes seriam utilizadas unicamente para fins académicos
e eventual publicacdo cientifica, sendo guardadas pela investigadora num local seguro e
destruidas apos a conclusdao do estudo. No fim, demonstrou-se gratidao pela participagdo no
estudo e foi solicitado que o participante desse o assentimento informado. O assentimento
informado (Anexo 2), confirma todos os dados supracitados e a opg¢do de assinalar a

confirmacao e concordancia com a informagao.

A préxima sec¢do do questionario, inicialmente expde a caracterizagdo da amostra, onde sao
colocadas questdes sobre o género, idade, formagdo académica de base (de acordo com a
Portaria n 256/2005 de 16 de margo, que define a Classificagdo Nacional das Areas de Educagio
e Formacao). Questionou-se ainda, em média, quantas horas de aula o docente leciona por
semana e se ja teve ou tem problema vocal. Em seguida foi questionado se o participante ja teve
alguma formagado/orientagdo dum profissional qualificado sobre os cuidados vocais, numa

questao de multipla escolha, na proxima questdo questiona-se que preparagao vocal faz antes
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de lecionar, numa questdo de caixas de sele¢do com a possibilidade de ser marcada mais de
uma opgao e acrescentar outros que nao estejam na lista. Numa questao seguinte, perguntou-se
0 que o participante costuma fazer para ultrapassar problemas de voz, numa questdo de caixas
de selecao com a possibilidade de ser marcada mais de uma opg¢ao e acrescentar outros que nao
estejam na lista. Na penultima questdo, buscou-se saber quais as estratégias o participante
acredita serem eficazes para a saude da voz do professor, também em caixas de selecdo, com a
possibilidade de ser marcada mais de uma opg¢ao e acrescentar outros que nao estejam na lista.
A ultima questdo, ndo menos importante, deu-se ao participante a oportunidade de escrever

comentarios adicionais.

2.6 Preé-teste

O pré teste ¢ voltado para verificar a veracidade e o valor do questionario junto duma amostra

e ainda agrega a necessidade deste, para avaliar e corrigir possiveis defeitos (Fortin, 2009).

Foi constituido um painel de peritos composto por dois terapeutas da fala com experiéncia de
investigacdo e académica, para que pudesse ser feito algum ajuste necessario. Antes de ser
aplicado aos participantes, o questionario foi preenchido e criticado por estes dois peritos.
Pretendeu-se, com esta fase, identificar fragilidades na compreensibilidade das perguntas e

facilidade nas respostas.

2.7 Tratamento e andlise de dados

Os dados de carécter quantitativos foram tratados com recurso a estatistica descritiva e

inferencial, com utilizagdo do IBM SPSS Statistics, versao 27.

2.8 Consideracoes éticas
Considera-se trés pontos fundamentais a cumprir nesta investigacao: o direito a privacidade ou

a ndo participagdo, o direito ao anonimato e a confidencializagdo, e a necessidade de

consentimento (Freixo, 2010).
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Inicialmente foi enviada a submissdo do projeto a comissao de ética da ESS-FP e, ap6s o parecer
favoravel da mesma, foi enviado um pedido institucional ao Presidente da Fundagao Fernando
Pessoa e Reitor da Universidade Fernando Pessoa, Professor Doutor Salvato Trigo, para
consentimento da realizagdo da investigacao (Anexo 1). Apds a obtencdo da autorizagdo
institucional, o /ink para o preenchimento do questionario online foi divulgado junto dos

participantes através dos canais de comunicacao institucionais.

Para participar no estudo, o participante teve de concordar com o assentimento informado que
lhe foi apresentado no formato proposto pela comissdo de ética da Escola Superior de Satde
Fernando Pessoa. O questionario de autopreenchimento, foi criado originalmente para este
estudo. O mesmo sera aplicado em formato online através do Google Forms, cujo o /ink sera

disponibilizado junto dos potenciais participantes.

Durante o preenchimento do questionario, ndo foi pedido o preenchimento de nenhum campo
que permita a identifica¢do do participante, a exce¢do da atribui¢do automatica de um nimero
de identificagdo. Os dados obtidos sdo de acesso apenas do investigador e sdo, portanto,
particulares e confidenciais. Todas as informacdes e dados recolhidos nesta investigacao, serdo

destruidos apds a conclusdo da mesma.
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3 FASE EMPIRICA

3.1 Caracterizagdo da amostra

O tamanho da amostra foi 23 participantes e todos aceitaram o assentimento informado. Nao
houve dados omissos. Dos 23 participantes (100%), 16 foram do sexo feminino (69.6%), sendo
a maioria, e 7 do sexo masculino (30.4%). A média de idade dos participantes foi de 47.13 anos

(x10.4) — O participante mais novo tinha 27 anos e o mais velho 64 anos.

De acordo com a tabela 1, onde diz a formagao académica dos participantes, as formagdes que
mais aderiram foi satide e as que menos aderiram foi arquitetura, engenharia e informacao e

jornalismo.

Tabelal — Formagao académica de base dos participantes

3.2 Analise estatistica descritiva

As horas de aula lecionadas por semana pelos participantes variaram entre 3 horas e 24 horas.

A média de horas foi de 12.3 horas (+ 5.9).
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Quanto a ocorréncia de problema vocal e/ou patologia laringea, de todos os participantes, 6
responderam que ja tinham ou tém (26.1%). Foi perguntado a estes participantes qual o
problema vocal ou patologia laringea, foram obtidas 4 respostas, sendo afonia, rouquidao,

laringite e polipo nas cordas vocais, com a frequéncia 6 e a média de 1,5 problemas/patologias.

Na pergunta de possiveis formagdes/orientacdes de um profissional qualificado sobre os
cuidados vocais, 15 responderam que ndo (65.2%) e 8 responderam que sim (34.8%). Observa-
se uma grande percentagem que nunca tiveram formagoes e orientagdes profissionais sobre os

cuidados vocais.

Quanto a preparagdo vocal antes de lecionar, como exposto na tabela 2, a maioria dos
participantes ndo fazem nenhuma preparacdo vocal antes de lecionar, e a minoria faz o
aquecimento vocal indicado pelo terapeuta da fala. O maximo foram 2 preparacdes vocais antes

de lecionar, por participante € o minimo foi 0.

Tabela 2 — Preparacao vocal antes de lecionar

Frequéncia (n) Percentagem (%)
Nao faz nenhuma 15 65.2
Bebe agua 10 43.5
Aquecimento vocal informal 2 8.7
Aquecimento vocal formal 1 4.3

Em relacdo ao que o docente faz para ultrapassar um problema de voz, como exposto na tabela
3, o comportamento que obtivemos mais respostas foi a ingestdo de cha de limao com mel,
gengibre e entre outros; o comportamento com menos respostas foi a o gargarejo com agia
morna, vinagre, entre outros, ¢ a nebulizagao com soro fisiologico. O minimo foi 0 € 0 maximo

foi 4 comportamentos por participante. A média foi 1.78% (£ 1.16).
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Tabela 3 — Comportamentos para ultrapassar um problema de voz

15 65.2%
11 47.8%
5 21.7%
5 21.7%
3 13%
2 2,7%
1 4.3%
1 4.3%

Sobre as estratégias que os docentes acreditam serem eficazes para a satde vocal, de acordo
com a tabela 4, em sua maioria, a estratégia de beber dgua e o repouso vocal foi a mais
respondida e a utilizacdo de sprays na garganta e fazer a nebulizagdo com soro fisioldgico foi a
menos respondida, logo ¢ valido ressaltar que obtivemos percentagens altas também, na postura
corporal ao lecionar, cha de mel com limdo, gengibre e entre outros. O maximo foi 2 crengas

por participante e 0 maximo foi 7. A média foi 3.96% (+ 1.637).

Tabela 4 — Estratégias que os docentes acreditam serem eficazes para a saude vocal
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11 47.8%
10 43.5%
9 39.1%
7 30.4%
6 26,1%
4 17.4%
3 13%
2 8.7%
2 8.7%

Nos Comentarios adicionais, foram respondidos dois comentarios onde diziam a necessidade
de avaliacdes periddicas da condicdo vocal dos docentes e as instituicdes de ensino haviam de
proporcionar formagdes para os professores e formadores de boas praticas para a

manuten¢do/melhoria da condig¢do vocal.

3.3 Anadlise estatistica inferencial

Para testar as hipoteses colocadas nos objetivos recorreu-se a analise estatistica inferencial ndo-

paramétrica, uma vez que o tamanho da amostra foi reduzido (Tabela 5).
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Tabela 5 — Relacio entre as preparacdes vocais, 0s comportamentos e as estratégias com

a formacdo académica de base e as orientacdes/formacdes profissionais

* diferenca estatisticamente significativas

Na andlise estatistica inferencial, ndo foram identificadas relagdes estatisticas significativas
para testar as hipoteses, a excecdo da relacdo entre as formagdes/orientagdes profissionais com

o nimero de preparagdes vocais antes de lecionar.

3.4 Identificacdo de ensaios clinicos

Através das plataformas Pubmed e RCAAP, em busca de estudos publicados entre 2012 e 2022
(10 anos), ao pesquisar através de palavras chaves (ex.: water AND voice/ 4gua E voz) foi
possivel identificar se ha ensaios clinicos que suportem os habitos e crencas referidos pelos

participantes.

21,7% dos participantes, responderam que nao fazem nada para ultrapassar um problema vocal;
nao foram encontrados ensaios clinicos sobre a atitude de ndo fazer nada e a relagdo com um
problema vocal. Mas, estudos dizem que ignorar um sintoma vocal ¢ comum em professores,
como também a falta de percecdo destes sintomas, acarretando a ndo procura por ajuda
profissional, onde hé piora na sintomatologia e o desencadeamento de patologias (Medeiros et
al., 2016). Pesquisas afirmam que a presen¢a de um sintoma vocal é o primeiro sinal de uma
patologia laringea e sdo indicativas de suspeita de uma alteragdo vocal (Dominguez-Alonso et

al., 2019).
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47,8% dos participantes, responderam que fazem repouso vocal para ultrapassar um problema
vocal e 82,6% dos participantes responderam que o repouso vocal ¢ uma estratégia benéfica
para a voz do professor. Nos estudos de Porto (2021), afirma-se que a fadiga vocal no professor,
¢ decorrente da falta de repouso e descanso vocal, apos aplicagao de um protocolo de avaliagao
nos professores antes e depois da pesquisa, sendo os resultados mais baixos no fim da semana
onde ndo havia repouso vocal e havia o excesso de esforco vocal que corrobora com os estudos
de Misono et al. (2015) que avaliou pacientes apos a rutura cirirgica do epitélio das pregas

vocais e concluiu a eficacia no grupo que fazia o repouso vocal.

Fujiki et al. (2021), ap6s os resultados da sua pesquisa, afirmam ainda que as alteragdes vocais
induzidas pelo esfor¢o ocorrem rapidamente e podem ser atenuadas pela fonagao controlada ou
pelo repouso vocal. Portanto, o repouso vocal esta ensaiado clinicamente e foi eficaz nas

pesquisas supracitadas.

Para ultrapassar um problema vocal, 65.2% dos participantes responderam beber cha de limao
com mel, gengibre e entre outros, 4.3% responderam fazer gargarejo com vinagre, 4gua morna
e entre outros, 2.7% responderam utilizar spray de propolis e entre outros, na garganta. 21.7%
responderam chupar rebugados de hortela, gengibre, limdo com mel e entre outros. 30.4%
consideraram o rebugado como uma estratégia benéfica para a satide vocal do professor, 8.7%
consideraram o Spray na garganta e 43.5% consideraram os chds como sendo também
estratégias benéficas. Peixoto etal. (2014) dizem que estratégias como fazer gargarejos, sprays,
pastilhas, além de ndo ajudar, podem irritar a mucosa das cavidades de ressonancia, onde
causam um efeito de alivio temporario, podendo agir como anestésicos por um tempo
determinado, logo ndo tem efeito direto sobre a voz, apenas escondem os sintomas de uma
possivel patologia vocal, que ¢ corroborado pelos estudos de Moreti et al (2016) que inferem a
ingestao de chas e gargarejos sendo realizados por geragcdes mais antigas, onde sdo classificados
como um bom comportamento, porém, nao tém efeito direto na saude vocal. Portanto, a
ingestdo de chés, rebugados, sprays na garganta e gargarejos sdo ensaiados clinicamente, e
apesar de poucos estudos sobre o assunto, em todos os estudos supracitados, estes ndo foram
considerados positivos para voz, mas sim negativos em alguns aspetos. Sugere-se maiores

pesquisas qualitativas quanto as estratégias utilizadas para tratar um problema/sintoma vocal.
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4,3% dos participantes, responderam que bebem agua para ultrapassar um problema vocal e
82.6% consideraram a ingestdo de 4gua como uma estratégia benéfica para a satide vocal do
professor. Peixoto et al. (2014) diz que o aumento da hidrata¢do das pregas vocais ¢ um alvo
na prevengao e tratamento dos distirbios da voz, que corrobora com os estudos de Moreti et al.
(2016), onde diz que a hidratacdo ¢ importante para as pregas vocais, diminuindo a viscosidade
e o esforgo vibratorio, favorecendo uma melhor qualidade vocal ao concordar também com os
estudos de Van Wyk (2017) que infere a hidratagdo vocal sendo positiva nos parametros
percetivos e acusticos da qualidade vocal. Sao muitos estudos a considerar a hidratacdo como
sendo importante para a satide vocal, logo nos estudos supracitados, todos inferem o beneficio
para a saude em geral, inclusive a saude vocal, sendo a ingestdo de agua ensaiada clinicamente

e considerada favoravel para a saude vocal.

4.3% dos participantes responderam que realizam a nebulizagdo com soro fisiologico para
ultrapassar um problema vocal e 8.7% dos participantes responderam ser uma estratégia
benéfica para a voz do professor. Nos estudos de Souza, et al. (2021) os resultados mostram o
beneficio da nebulizagdo com soro fisioldgico quanto a efeitos vocais e laringeos em pessoas
disfonicas e ndo disfonicas, melhorando as medidas acusticas, o quociente de encerramento
glotico e a autopercegdo vocal; infere também a nebulizagdo como a causadora do aumento da
onda mucosa das pregas vocais e também, benéfica para a eficiéncia aerodindmica, que
corrobora com os estudos de Santana e Aradjo (2017), que na sua pesquisa avaliou a voz de 27
professores antes e apos a intervencdo, ¢ infere a nebulizagdo como sendo benéfica para a
qualidade vocal dos professores, que corrobora ainda com os estudos de Tanner et al. (2016),
que infere a nebulizagao como promotora da diminuigao dos sintomas de esfor¢o e secura vocal.
Em diversos estudos, a nebulizagdo com soro fisiolégico foi ensaiada clinicamente ¢ nos

estudos supracitados, esta mostrou trazer beneficios para a qualidade e satde vocal.

4.3% dos participantes, responderam utilizar o spray Phonal® para ultrapassar um problema
vocal. Nao foram encontrados estudos que se enquadrassem nos critérios para esta pesquisa.

Portanto, ndo existem ensaios clinicos para o spray Phonal® e seus efeitos na voz.

39.1% dos participantes, consideram o habito de dormir no minimo 8 horas por dia uma
estratégica benéfica para a satde vocal do professor, e 13% dos participantes dormem para

ultrapassar um problema vocal. Carrilo-Gonzalez et al. (2021) relaciona a qualidade do sono e
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o stress com o funcionamento da voz do professor universitario, aumentando a ocorréncia de
disturbios vocais, considera-se o total de no minimo 6 horas de sono que corrobora com o0s
estudos de Rocha e Behlau (2018) que infere a qualidade do sono uma influéncia para a voz e
que individuos com défices vocais apresentam mais perturbacdes do sono do que os que nado
tém. Logo, a qualidade do sono esta ensaiada clinicamente, apesar de poucos estudos, nas
pesquisas supracitadas o sono foi benéfico para a qualidade vocal. 13% dos participantes,
responderam que dormem para ultrapassar um problema vocal. Estudos relacionam a qualidade
vocal com a qualidade do sono, sendo este um 6timo recuperador vocal e um causador do
repouso vocal; mas, ndo existem ensaios clinicos que colocam o sono como um efeito direto

num problema vocal.

26.1% dos participantes responderam que uma alimentagdo equilibrada ¢ uma estratégia
benéfica para a qualidade vocal do professor. Nao foram encontrados ensaios clinicos que

relacionem a qualidade alimentar com a qualidade vocal. Sugerem-se pesquisas sobre o assunto.

13% dos participantes responderam que utilizar roupas confortaveis, € uma estratégia benéfica
para a saude vocal do professor. Peixoto et al. (2014) dizem que roupas desconfortaveis podem
limitar a movimentag¢do da laringe, dificulta o equilibrio de temperatura do corpo e favorece a
alergia ou a irritagdo. Foi encontrado apenas um estudo que se enquadrava nos critérios desta
pesquisa. Sugerem-se mais pesquisas sobre o assunto. Logo, existe um ensaio clinico que coloca

as roupas confortaveis como uma estratégia benéfica para a satide vocal do professor.

47.8% dos participantes responderam que a postura corporal, ¢ uma estratégia benéfica para a
satde vocal do professor. Cardoso et al. (2021) inferem que hé diferencas estatisticamente
significativas na tensdo muscular dos musculos intrinsecos da laringe e na analise perceptivo-
auditiva entre professores, entretanto a depender da postura corporal em que o professor
leciona, pode ocasionar tensdo nos musculos intrinsecos da laringe, que corrobora com os
estudos de Rantala e Kankare (2018) que inferem a postura corporal de trabalho do professor
como um efeito direto na voz. Portanto, existem ensaios clinicos sobre a postura corporal do

professor e seus efeitos na voz.
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17.4% dos participantes responderam que praticar desporto é uma estratégia benéfica para a
voz do professor. Nao existem ensaios clinicos que relacionem a qualidade vocal com a pratica

de desportos. Sugere maiores pesquisas qualitativas quanto a este assunto.

3.5 Anadlise e discussdo

Primeiramente, se a maioria dos participantes tem a formagao académica de base em alguma
area da satde, seria esperado que estes fossem sensiveis a sua satide em geral, inclusive a satide
vocal. Seria também esperado que estes ja tivessem tido alguma formacao complementar basica
sobre os cuidados vocais, por serem profissionais da saide e também professores. Os estudos
de Caporossi (2011) dizem que h4 muitos anos a voz do professor ¢ estudada, e em todos os
estudos o professor ¢ destacado como um profissional propenso a problemas de voz e isto
deveria ser bem claro para os professores, ainda mais para os da area da saude, logo observa-se
nos resultados desta pesquisa, percentagens que dizem o contrario, onde na sua maioria, 0s
professores ndo fazem nenhuma preparagido vocal antes de lecionar e nunca tiveram orientagdes
e formacdes profissionais complementares, trazendo o entendimento da falta destas na vida de
um profissional da voz. Isto corrobora os resultados de Peixoto et al. (2014), que realizaram
134 inquéritos individuais em profissionais da voz com nacionalidade Portuguesa, com aspetos
relativos a populagdo, aos habitos da vida diaria, queixas e cuidados vocais e as estratégias
utilizadas para superar problemas de voz. Tiveram como resultados uma percentagem elevada

de profissionais da voz que ndo tinham nenhuma formagao sobre os cuidados vocais.

Uma percentagem desta pesquisa determina os participantes que ja tiveram patologias laringeas
e/ou tém sintomas vocais, dentre eles foram referidos: afonia, rouquidao, laringite e p6lipos nas
pregas vocais, sendo a rouquiddo e a afonia mais mencionadas, que corrobora os estudos de
Dassie-Leite (2021) e Mendes, et al. (2016) que fizeram pesquisas sobre os sintomas vocais em
docentes e tiveram como resultados diversos sintomas entre os mencionados nesta pesquisa,
sendo a rouquiddo o mais prevalente. Nos estudos de Peixoto et al. (2014), Abou-Rafée et al.
(2019) e Masson (2019), a presenca de alguns sintomas vocais, € justificada pela falta de
acompanhamento profissional ¢ uso de técnicas vocais especificas, além da falta de busca

profissional com ou sem sintomas vocais, por parte do professor.
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Quando ha a presenga de um sintoma vocal, costumam ser adotados comportamentos para
ultrapassar aquele sintoma. O acompanhamento profissional € o primeiro comportamento em
que se deve pensar (Abou-Rafée et al., 2019), logo ainda existem os “auto-tratamentos”
(Peixoto, et al., 2014) que por vezes sao medicamentosos, supersticiosos, mezinhas, etc.; nem

sempre sdo atestados/ensaiados cientificamente (de Oliveira, D. ef al. (2001).

Uma grande parte da amostra desta pesquisa, bebe cha de limdo com mel, gengibre e entre
outros para ultrapassar um problema vocal; faz gargarejos com agua morna, vinagre e entre
outros; utilizam spray de propolis, horteld e entre outros, na garganta; chupam rebugado de
gengibre, horteld, entre outros e também acreditam que estas sdo estratégias benéficas para a
voz do professor. Os poucos ensaios clinicos que existem sobre as estratégias caseiras para
tratar um problema de voz, inferem que, assim como os chas, o gargarejo, o rebucado e o spray
na garganta, podem trazer um conforto momentaneo, uma sensa¢do anestésica por tempo
determinado e encobrir um possivel problema vocal, além de acarretar possiveis irritagdes na
cavidade de ressonancia (Moreti et al., 2016) (Peixoto et al., 2014). Portanto, estas estratégias
nao devem ser utilizadas como tratamento para um problema vocal; mais uma vez, um professor
bem orientado por um profissional, poderia ndo acreditar nestas estratégias, pois de acordo com

os ensaios clinicos, estas sdo mitos de tratamentos vocais.

Quanto ao comportamento de ignorar um problema vocal, considera-se uma percentagem
grande da amostra, sustentando ainda a ideia de professores da area da saude com a percecdo
vocal diminuta e a desinformagdo sobre satde vocal, resultados que corroboram os estudos de
Medeiros et al. (2016) que detetaram na sua pesquisa que o professor tem pouca perce¢ao dos
seus sintomas e ainda os consideram normais. Porém, nesta pesquisa tivemos uma percentagem
muito alta em relacao aos participantes que acreditam no repouso vocal para o beneficio da voz,
sendo estes bem informados — mas sdo poucos os que praticam o repouso vocal para ultrapassar
um problema vocal. E possivel sugerir, portanto, que o excesso de stress no trabalho e o abuso
vocal no dia a dia do professor universitario passa a ser mais utilizado do que o repouso vocal,
seja por falta de tempo e relativamente a sua rotina agitada e/ou a falta de orientagdes
profissionais, bem como o acompanhamento profissional, que promoveria a sensibilidade
quanto a importancia das estratégias benéficas para a voz e o aumento da propiocegdo vocal,
que a diminui¢do destas, colaboram para este resultado neste estudo (Carrilo-Gonzalez et al.,

2021).
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Pode complementar-se dizendo que o habito de dormir € benéfico para o repouso vocal; os
ensaios clinicos dizem que a qualidade do sono esté relacionada com a qualidade vocal (Carrilo-
Gonzalez et al. 2021). Grande parte dos participantes consideram o sono de no minimo 8 horas
por dia uma estratégia benéfica para a voz do professor, logo a minoria dos participantes
responderam que dormem para ultrapassar um problema vocal, onde se pode inferir que a falta
de percecdo vocal continua sendo um problema na vida dos professores, além da falta de
orientagdo profissional e do acompanhamento, que faria com que o abuso vocal fosse reduzido
e a sensibilizagdo do professor quanto a importancia da sua voz fosse aumentada. Neste
contexto, considera-se também que a rotina do professor, por vezes, impede que o sono tenha
qualidade, muitos ficam acordados até muito tarde e acordam muito cedo no outro dia, tornando

0 habito de dormir muito mais dificil.

Um bom comportamento detetado nas percentagens da amostra desta pesquisa foi a ingestao de
agua, sendo esta uma estratégia que grande parte dos participantes acredita ser benéfica para a
voz do professor — isto foi provado pelos ensaios clinicos. No entanto, poucos participantes
responderam que bebem &gua para ultrapassar um problema vocal. Com estes dados, foi
possivel inferir que neste aspeto os professores estdo bem informados, mas € possivel inferir
também, mais uma vez nesta pesquisa, que a falta de orientagdes/formagdes/acompanhamento
profissional leva ao professor a nao priorizar aquilo que estes consideram importantes para a

saude vocal.

Observa-se, nesta pesquisa, uma percentagem diminuta de professores que utilizam e acreditam
na nebulizagdo com soro fisiologico. Os diversos ensaios clinicos mostraram os beneficios deste
habito para a voz do profissional, no entanto € pouco conhecido por estes. O acompanhamento
profissional traria para o professor as orientagcdes quanto ao beneficio da nebulizagdo para a sua

VvoZz.

A utilizagdo de roupas confortaveis e a atencdo quanto a postura corporal ao lecionar, foram
respondidas como estratégias benéficas para a satide vocal do professor enquanto leciona. Estas
foram ensaiadas clinicamente e inferidas como importantes para a voz ¢ a sua saude. No
entanto, considera-se este assunto pouco exposto para os professores; as percentagens ainda sao

baixas diante da importancia destas estratégias, que por muitas vezes passam despercebidas.
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Na andlise estatistica inferencial, dentro dos objetivos, a formacao académica de base nao
influenciou os hébitos e crencas, relativamente a voz do professor, porém foi estatisticamente
comprovado nesta pesquisa que a falta de orientagao feita por um profissional qualificado nao
influencia os habitos e crencas vocais, mas influencia diretamente no nimero de preparagdes

vocais antes de lecionar.
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III. CONCLUSAO

Nesta pesquisa foi possivel concluir que existem mitos nao ensaiados clinicamente, em que
muitos professores acreditam; utilizam estas estratégias pensando que sdo benéficas para a sua
voz, pois estas sao rapidas no quesito confortaveis naquele momento, mas nenhuma traz a
melhora que se espera sem saber os possiveis efeitos, fazendo com que os sintomas sejam
mascarados e adiados, até que os excessos de alteragdes acarretem uma patologia laringea.
Nesta pesquisa foi possivel observar que ainda ha muita desinformagdo sobre a falta de
orientacdes/formagdes com profissionais qualificados, bem como o acompanhamento vocal em
professores, visto que estes sao profissionais que usam a voz como material de trabalho e
deveriam colocé-la como importante na sua rotina. Foi possivel perceber, também, que a falta
de percegao vocal ainda atrapalha nessa sensibilizagao do professor, que nos leva mais uma vez
a refletir sobre a importancia do profissional qualificado na vida do professor universitario,

entre outros.

Sugere-se para trabalhos futuros, mais pesquisas que estudem diretamente os habitos e
comportamentos que os professores fazem para tratar um problema vocal — sobretudo pesquisas
que estudem os ensaios clinicos destes habitos de forma qualitativa e comprovem os efeitos

destes habitos.
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V. ANEXOS
ANEXO 1 — Pedido Institucional

Pedido Institucional

Exmo. Sr. Presidente da Fundagdo Fernando Pessoa e Reitor da Universidade Fernando

Pessoa, Professor Doutor Salvato Trigo,

Venho por este meio, realizar o Pedido Institucional para ser realizado na Fundagido Fernando
Pessoa o Projeto de Graduagdo: Crengas e habitos sobre cuidados de satde vocal em docentes

do ensino superior.

Este projeto feito por mim, aluna Thalyta Simdes Macauba, sobre orientagiao do Prof. Doutor
Pedro Melo Pestana, no curso de Terapéutica da fala, cujo o tema principal abordado € a voz

do docente de ensino superior.

Este estudo transversal quantitativo, foi elaborado com o objetivo de identificar os habitos
adotados pelos participantes para ultrapassar um problema vocal, identificar as crengas que os
participantes consideram ser benéficas para a voz do professor, verificar se a formagdo
académica de base dos participantes influencia os seus habitos e crengas, relativamente a voz
do professor, verificar se a realizagdio duma formacgdo/orientagdio por um profissional
qualificado influencia os habitos e crengas dos participantes, relativamente a voz do professor

e identificar ensaios clinicos que suportem os habitos e crengas referidos pelos participantes.

Breve justificacio do tema:

Pesquisas indicam que os professores sdo um grupo de alto risco para a disfonia e apresentam
elevada frequéncia de sintomas vocais referido. Ha controvérsias quanto aos fatores
relacionados a autopercegdo do problema de voz, por parte do professor. Discute-se a
dificuldade da percegdo do processo saude/doenga, pois, mesmo com elevada frequéncia de
sintomas relatados, os docentes estdo satisfeitos com as suas vozes. Observa-se, também,
situagdes em que ha percecdo adequada da alteragdo vocal, porém sem as providéncias efetivas.
E importante entender como os profissionais da voz fazem referéncia aos sintomas vocais e que

causas atribuem aos mesmos.

Instrumento de recolha de dados:
Como instrumento de recolha de dados foi elaborado um questionario com perguntas fechadas

e semiabertas, direcionadas aos docentes do ensino superior da Fundagdo Fernando Pessoa, que
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fazem parte das Faculdades de Ciéncias da Saude, Ciéncias e Tecnologia, Ciéncias Humanas e

Sociais e da Escola Superior de Saude Fernando Pessoa.

Link do questionario: https://docs.google.com/forms/d/1xnFK1bO4-rxh1Y157p-5gUT9PuY-
iCzXtQy_1YcsFQs/edit

Meio:
A recolha de dados desta pesquisa sera realizada na Fundagao Fernando Pessoa, com a duragao

de trés meses.

Amostra e Participantes:
A amostra deste projeto € formada pelos docentes de ensino superior da Fundagdo Fernando
Pessoa, que fazem parte das Faculdades de Ciéncias e da Saude, Ciéncias e Tecnologia,

Ciéncias Humanas e Sociais e da Escola Superior de Satde Fernando Pessoa.

Nio estdo previstos os critérios de exclusdo. Como critério de inclusdao deve ser docente do
ensino superior e lecionar na Universidade Fernando Pessoa ou na Escola Superior de Saude

Fernando Pessoa.

Método e instrumento de recolha de dados:
A metodologia escolhida neste estudo foi o inquérito através do questionario de
autopreenchimento como instrumento de recolha de dados, este em forma online através do

Google Forms.

Inicialmente sera enviado um pedido ao presidente da Fundagdo Fernando Pessoa, para
consentimento da realizagdo da investigagdo. ApOs a autorizagdo institucional e o parecer
favoravel emitido pela comissdo de ética da ESS-FP, sera enviado o /ink do questionario de
autopreenchimento online ao Gabinete de Comunicagdo e Imagem da Fundagdao Fernando
Pessoa, solicitando a divulgagdo do mesmo junto dos docentes da Universidade Fernando
Pessoa e da Escola Superior de Saude Fernando Pessoa.

Tratamento e anilise de dados

Os dados de caracter quantitativos serdo tratados com recurso a estatistica descritiva e

inferencial, com utilizagdao do IBM SPSS Statistics, versdo 27.
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Consideracgdes éticas
Consideram-se trés pontos fundamentais a cumprir nesta investigagio: o direito a privacidade
ou a ndo participagdo, o direito ao anonimato e a confidencializagdo, e a necessidade de

consentimento.

Para participar no estudo, o participante devera concordar com o assentimento informado que
lhe sera apresentado no formato proposto pela comissao de ética da Escola Superior de Saude
Fernando Pessoa. O questionario de autopreenchimento, foi criado originalmente para este
estudo. O mesmo sera aplicado em formato online através do Google Forms, cujo o /ink sera

disponibilizado junto dos potenciais participantes.

Durante o preenchimento do questionario, ndo € pedido o preenchimento de nenhum campo
que permita a identificagdo direta do participante. Os dados obtidos serdo de acesso apenas do
investigador e sdo, portanto, particulares e confidenciais. Todas as informacdes e dados

recolhidos nesta investigacao, serao destruidos apos a conclusdo da mesma.

Agradego a atengdo que prestou ao meu Pedido Institucional.

Encontro-me a disposi¢do para demais esclarecimentos.

/rm# Goer_ e

Thalyta Simées Macauba
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ANEXO 2 - Questionario e assentimento informado

Crencas e habitos sobre cuidados de saude
vocal em docentes do ensino superior

Este questionario integra um estudo desenvolvido pela aluna Thalyta Simdes Macauba, no ambito do
seu projeto de graduagao da licenciatura em Terapia da Fala, na ESS-FP, sob orientagao do Prof. Doutor
Pedro Pestana.

Tem como objetivo geral identificar as crengas e hébitos sobre os cuidados de satde vocal em
docentes do ensino superior que lecionam na UFP e/ou na ESS-FP. O estudo tem um desenho
quantitativo, com recurso a aplicagao do presente questionario.

Para qualquer esclarecimento de duvidas ou questdes sobre o estudo podera contactar:
42847 @ufp.edu.pt ou tim.: 933 150 710.

A sua participacao é livre e voluntaria, nao existindo qualquer prejuizo pessoal associado. Sera
assegurada a confidencialidade de toda a informacé&o recolhida, bem como o anonimato dos
participantes. As informagdes serao utilizadas unicamente para fins académicos e eventual publicagac
cientifica, sendo guardadas pela investigadora num local seguro e destruidas apés a conclusédo do
estudo.

Agradeco a atengao e reforgo que a sua participagao é muito importante!

Caso aceite participar nesta investigagao, sera necessario dar o seu assentimento informado abaixo
descrito.

*Qbrigatorio

1.  Assentimento informado

Compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da participagdo na investigagao que se tenciona realizar, bem
como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de
todas obtive resposta satisfatoria. Tomei conhecimento de que a informagéo ou explicagao que me foi prestada vers
os objectivos e a metodologia. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha
participagao no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.Foi-me ainda assegurado que
registos em suporte digital, serdo confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo
guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apds a sua conclus@o. Por isso, dou o meu assentimentc
em participar do estudo em causa.

Marcar apenas uma oval.

—\ . . - .
() Confirmo e concordo com a informacao supracitada
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2. Sexo*
Marcar apenas uma oval.
() Feminino

— =
() Masculino

3. 2-ldade”*

4. 3 - Qual a sua formacao académica de base? *

Marcar apenas uma oval.

() Artes

¥ S, -

() Humanidades

(:\/ Ciéncias Sociais e do Comportamento
C;) Informacao e Jornalismo
() ciéncias Empresariais

(:;f Direito

S sa 3 =

() Ciéncias da Vida

(: Ciéncias Fisicas

(:\/ Matematica e Estatistica
() Informatica

<:\ Engenharia e Técnicas Afins

() Industrias Transformadoras

() Arquitetura e Construgdo

\:\ Agricultura, Silvicultura e Pescas
() ciéncias Veterinarias

() saude

\/¥:\ Servigos Sociais

() servigos Pessoais

() Servigos de Transporte

() Protecdo do Ambiente

@) Servigos de Seguranga

— . _ =
(__ ) Desconhecido ou nédo especificado

5. 4 - Em média, quantas horas de aula leciona por semana? *
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5 - Ja teve ou tem problema vocal e/ou patologia laringea? *

Marcar apenas uma oval.

( ) Sim
() Nao

6 - Se a resposta foi sim para a questao anterior, qual o problema vocal e/ou patologia
laringea? Se a resposta foi ndo, passe para a proxima questao

7 - Ja teve alguma formacgao/orientacao de um profissional qualificado sobre os cuidados
vocais? *

Marcar apenas uma oval.

( ) Sim
§ ) Ndo

8 - Que preparacao vocal faz antes de lecionar? *
PODE SER MARCADA MAIS DE UMA OPGAO E PODE ACRESCENTAR OUTROS QUE NAO ESTEJAM NA LISTA

Marque todas que se aplicam.

|| Nenhuma

D Aquecimento vocal informal (criado por mim)

[:] Aquecimento vocal indicado pelo terapeuta da fala
|| Bebo &gua

|| chupo um rebugado

| | Tomo café

|| como mac3

Outro: l:l
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9 - O que costuma fazer para ultrapassar problemas de voz?
PODE SER MARCADA MAIS DE UMA OPGAO E PODE ACRESCENTAR OUTROS QUE NAO ESTEJAM NA LISTA

Marque todas que se aplicam.

| | Nada

D Faco repouso vocal

D Bebo cha (mel com liméo, gengibre, horteld, entre outros)

D Bebo bebidas brancas (exemplo: vinho do Porto)

|| Durmo

E] Gargarejo (Exemplo: vinagre ou 4gua morna e sal)

|:] Chupo rebucado de gengibre, hortela, menta, limédo ou mel

[:| Uso spray de propolis, de gengibre, horteld, menta, limdo ou mel na garganta
|| Como maga

|:] Fago nebulizagdo com soro fisioldgico

Outro: D

10 - Em geral, quais as estratégias que acredita serem eficazes para a saude da voz do
professor? *
PODE SER MARCADA MAIS DE UMA OPGAO E PODE ACRESCENTAR OUTROS QUE NAO ESTEJAM NA LISTA

Marque todas que se aplicam.

[] Ingestao de dgua durante todo o dia

[ ] comer macé

D Chupar rebugado de gengibre, horteld, menta, limao ou mel antes
D Spray de propolis, gengibre, horteld, menta, limao ou mel
|| Dormir no minimo 8 horas por dia

[ ] Ter uma alimentag&o equilibrada

D Beber bebidas brancas (exemplo: vinho do Porto)

|| Fazer repouso vocal

E] Cha (mel com limao, gengibre, horteld, entre outros)

E] Gargarejo (Exemplo: vinagre ou dgua morna e sal)

D Ter postura corporal correta quando falo e/ou leciono
|| Praticar desportos

[j Usar roupas mais confortaveis/largas para lecionar

[:] Nebulizagao habitual com soro fisiolégico

QOutro: D
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12. 11 - Comentarios adicionais

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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