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RESUMO

Objetivos: Realizar revisao integrativa da literatura sobre os tipos de dose vocal e a
aplicabilidade de cada uma dessas medidas e testar se o uso de amplificacédo vocal
interfere nos parametros da dose de uso da voz de professoras com disfonia, no
ambiente profissional. Método: A revisdo integrativa foi norteada pela seguinte
pergunta: “Quais os tipos de dose vocal e qual o comportamento destas medidas em
diferentes situagdes comunicativas?”. Para selegao dos artigos, houve levantamento
na literatura nacional e internacional, publicada em todos os idiomas, utilizando-se
as bases de dados MEDLINE, LILACS, IBECS e ISI (Web of Science). Foram
incluidos artigos publicados nos ultimos vinte e um anos (1995 a 2016) e que
estivessem disponiveis na integra. Para avaliar a interferéncia do uso do
amplificador vocal na dose vocal de professoras com disfonia, 15 professoras do
ensino infantil e fundamental da rede publica de Belo Horizonte, com média de idade
de 38,6 anos, foram avaliadas. As docentes utilizaram o dosimetro vocal durante
atividade de aula expositiva, em dois momentos diferentes, um sem € um com 0 uso
do amplificador de voz, com a mesma turma e na mesma sala de aula. A média do
tempo de gravacao foi de 96 minutos. Os dados fonatérios foram armazenados na
unidade portétii do dosimetro vocal e analisados através do software do
equipamento (VoxLog). Foram analisados a intensidade (dBNPS), a frequéncia
fundamental (Fp), a porcentagem de vibragcdo das pregas vocais no tempo de
gravacao (%), o tempo de fonacdo (em segundos) e as doses vocais ciclica e de
distancia. Resultados: Na revisdo integrativa, quinze estudos contemplaram os
critérios propostos. A maioria dos artigos estudou professores, visto que pertencem
ao grupo mais vulneravel para a ocorréncia de disfonia. Os tipos de dose
encontrados foram porcentagem de fonagdo, dose temporal, dose ciclica, dose de
distancia, dose de energia radiada e dose de energia dissipada. Na comparacéo da
dose vocal de professoras disfonicas sem e com microfone, houve diferenca
estatisticamente  significante nos parametros de intensidade, frequéncia
fundamental, dose ciclica e de distancia. Concluséo: O aumento da dose vocal esta
associado ao uso excessivo e prolongado da voz na atividade docente, ao maior
nivel de ruido ambiental, & grande variacao prosodica na fala e a autopercepcao de

fadiga vocal. Fatores como repouso de voz e uso do amplificador vocal indicam a



diminuicAo da dose da voz. A amplificacdo vocal, no entanto, ndo altera a

guantidade de fonacao utilizada pelas professoras em atividade docente.

Descritores: voz, professor, disfonia, dosagem, prega vocal



ABSTRACT

Objectives: To perform an integrative literature review about the vocal doses and
the behavior of these measurements in different communicative situations and to test
the interference of the use of voice amplification in the parameters of the vocal dose
of teachers with dysphonia in the professional environment. Method: The integrative
review was guided by the following question: "What are the types of vocal doses and
what is the behavior of these measurements in different communicative situations?".
For selection of the articles, the national and international literature, published in all
languages, was searched, using MEDLINE, LILACS, IBECS and ISI (Web of
Science) databases. Articles published over the last twenty one years (1995 to 2016)
and available in full were included. To evaluate the interference of vocal amplifier use
in the vocal dose of female teachers with dysphonia, 15 female and elementary
school teachers from Belo Horizonte Public School, with a mean age of 38.6 years,
were evaluated. Teachers used the voice dosimeter during lecture activity, in two
different moments, one without and one with the use of the voice amplifier, with the
same students and in the same classroom. The average recording time was 96
minutes. The phonatory data were stored in the portable unit of the voice dosimeter
and analyzed through the equipment software (VoxLog). The intensity (dBSPL), the
fundamental frequency (Fo), the percentage of vocal fold vibration on the recording
time (%), the phonation time (in seconds) and the vocal doses (cycle and distance
doses) were analyzed. Results: On the integrative review, fifteen studies met the
established criteria. The majority of the articles studied teachers, once they belong a
vulnerable group for dysphonia. The doses found were phonation percent, time dose,
cycle dose, distance dose, energy dissipation dose and radiated energy dose.
Comparing the vocal dose of dysphonic teachers with and without microphone, a
statistically significant difference in intensity, fundamental frequency, cyclic dose and
distance parameters were found. Conclusion: The vocal dose increase is associated
to an excessive and prolonged voice use in teaching activity, to the environmental
noise, the large prosodic variation in speech and the self-perception of vocal fatigue.
Factors such as voice rest and use of voice amplifier indicate a decrease of vocal
dose. The vocal amplification, however, does not change the amount of phonation

used by teachers in teaching activity.



Keywords: voice, teacher, dysphonia, dosage, vocal fold
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l. INTRODUCAO

A dose vocal € um conjunto de medidas utilizado para quantificar a fonacdo. E
definida como a exposi¢cdo do tecido da prega vocal a vibracdo e utilizada para
investigar os efeitos da vocalizagcdo prolongada ou excessiva entre aqueles que
usam a voz como um instrumento profissional™

O equipamento utilizado para se obter as medidas de dose vocal é o
dosimetro vocal, que contém um microfone e um acelerémetro que, quando fixado
na parte anterior do pescoc¢o, capta as vibracdes das pregas vocais através dos
tecidos do pescoco e as converte em nivel de pressao sonora (dB). Medindo-se a
fonacdo dessa maneira, o ruido ambiental ndo é captado, ja que o0 equipamento se
mostra relativamente insensivel a ele. Além disso, ndo compromete a privacidade do
falante, visto que o dosimetro néo registra o contetido da fala®.

As medidas sdo obtidas a partir dos parametros tempo de fonacéo, frequéncia
fundamental e intensidade. O tempo de fonacdo é a duracdo total da fonacéo,
expressa como o tempo total (horas, minutos e segundos) ou como porcentagem de
tempo (%) gasto vocalizando no tempo de gravacédo®; a frequéncia fundamental é a
velocidade na qual uma forma de onda se repete por unidade de tempo e é medida
em Hz* e a intensidade vocal se refere & quantidade de energia do som produzido,

esta relacionada & amplitude da prega vocal e é medida em dBNPS™.

Foram descritos varios tipos de dose vocal, dentre 0s quais 0s mais comuns
sdo a dose temporal, a dose ciclica e a dose de distancia. A dose temporal € definida
como o tempo total de vibragcdo das pregas vocais no tempo e é medida em
segundos. A dose ciclica quantifica o numero total de periodos oscilatérios
realizados pelas pregas vocais no tempo e € baseado no tempo de fonagcédo e na
frequéncia fundamental. A dose de distancia, dada em metros, mede a distancia total
percorrida pelas pregas vocais durante a vibracdo e € considerado o tempo de
fonacdo, a frequéncia fundamental e a intensidade para seu célculo®.

E importante definir os limites seguros da dose vocal e do tempo de fonacéo,
a fim de que se evite prejuizo nos 6rgdos fonatdrios em certas categorias

profissionais que estdo sob risco, como os professores. O dosimetro vocal mede,
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objetivamente, os parametros vocais, mesmo enquanto o individuo esta em atividade
profissional, mostrando-se um equipamento efetivo na prevencao de maiores danos
a saude vocal.

Os professores sao os profissionais mais estudados porque sdo 0s que mais
apresentam problemas vocais. Quando comparados aos individuos que ndo sdo
profissionais da voz, os docentes possuem o dobro de fonacdo® Entre eles, os que
se queixam de disfonia apresentam maior dose vocal®.

Uma das estratégias utilizadas para prevencao de disfonia nos profissionais
docentes € o uso do amplificador de voz. Diversas pesquisas comprovaram esse

beneficio’*°

, tanto na diminuicdo dos sintomas quanto na melhora dos parametros
vocais.

Apesar dessa categoria profissional ser a mais estudada, inclusive em relacao
a dose vocal, novas pesquisas precisam ser realizadas para se compreender melhor
os limites seguros de fonacgéo entre os docentes, ja que o conceito de dose vocal é

relativamente novo.



Geral:
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II. OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo é avaliar se o uso de amplificacdo vocal

interfere nos parametros da dose de uso da voz de professoras com disfonia, no

ambiente profissional.

Especificos:

Realizar uma revisdo integrativa da literatura referente aos tipos de dose
vocal e a aplicabilidade de cada uma destas medidas;

Medir os parametros de intensidade, frequéncia fundamental (Fo),
porcentagem de fonacéo e dose ciclica e calcular a dose de distancia da voz
de professoras com disfonia, em atividade letiva, por um periodo continuo de
dois horarios de aula, sem o uso do amplificador vocal;

Medir os parametros de intensidade, frequéncia fundamental (Fo),
porcentagem de fonagéo e dose ciclica e calcular a dose de distancia da voz
de professoras com disfonia, em atividade letiva, por um periodo continuo de
dois horarios de aula, com o uso do amplificador vocal,

Comparar esses parametros vocais das professoras com disfonia com e sem

0 uso do amplificador vocal.
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lIl. RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os resultados deste projeto foram organizados no formato de dois artigos
cientificos, conforme os objetivos propostos.

O primeiro artigo apresenta uma reviséo integrativa da literatura referente aos
tipos de dose vocal e ao comportamento destas medidas em diferentes situacdes
comunicativas. O segundo artigo objetivou avaliar se o uso de amplificacdo vocal
interfere nos parametros da dose de uso da voz de professoras com disfonia, no
ambiente profissional.

Os artigos estéo apresentados na sequéncia:

e Artigo 1: Dose vocal: uma revisao integrativa da literatura, que foi submetido

a Revista CEFAC e esta em processo de analise.

e Artigo 2: A interferéncia do uso de amplificador de voz na dose vocal de

professoras com disfonia, que serd submetido ao periédico Journal of Voice.
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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi realizar uma revisdo da literatura referente aos tipos de
dose vocal e aos resultados destas medidas em diferentes situa¢cdes comunicativas.
Houve levantamento da literatura nacional e internacional, publicada nos idiomas
Inglés, Espanhol ou Portugués, utilizando-se as bases de dados MEDLINE, LILACS,
IBECS e ISI (Web of Science), dos ultimos 21 anos, cujos artigos estavam
disponiveis na integra. Quinze estudos contemplaram o0s critérios propostos. A
maioria dos artigos estudou professores, visto que sdo mais vulneraveis para a
ocorréncia de disfonia. Os tipos de dose encontrados foram porcentagem de
fonacado, dose temporal, dose ciclica, dose de distancia, dose de energia radiada e
dose de energia dissipada. O aumento da dose vocal estd associado ao uso
excessivo e prolongado da voz na atividade docente, principalmente entre os
professores da educacéo infantil e os de canto. As altas doses vocais correlacionam-
se também a presenca de disfonia, ao maior nivel de ruido ambiental, a grande
variacdo prosodica na fala e a autopercepcdo de fadiga vocal. Pacientes com
disfonia comportamental (n6dulos e pdlipos) apresentam maiores doses vocais que
pacientes com outros quadros disfonicos. Fatores como repouso de voz e uso do

amplificador vocal indicam a diminuicdo da dose da voz.

Descritores: Dosagem; Voz; Disfonia; Disturbios da Voz; Pregas Vocais



19

ABSTRACT

This study aimed to perform a literature review about the vocal doses and the
behavior of these measurements in different communicative situations. Review of the
literature written in English, Spanish and Portuguese was performed on MEDLINE,
LILACS, IBECS and ISl Web of Science databases, within the past twenty one years,
available fully. Fifteen studies met the established criteria. The majority of the articles
studied teachers, once they belong a vulnerable group for dysphonia. The doses
found were phonation percent, time dose, cycle dose, distance dose, energy
dissipation dose and radiated energy dose. The vocal dose increase is associated to
an excessive and prolonged voice use in teaching activity, especially when teaching
young children and teaching music. The high vocal doses are also associated to the
presence of dysphonia, the environmental noise, the large prosodic variation in
speech and the self-perception of vocal fatigue. Patients with behavioral dysphonia
(nodules and polyps) present higher vocal doses than patients with other types of
dysphonia. Factors such as voice rest and use of voice amplifier indicate a decrease

of vocal dose.

Keywords: Dosage; Voice; Dysphonia; Voice Disorders; Vocal Cords
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1. INTRODUCAO

O termo “dose vocal” é utilizado para definir a exposi¢cédo do tecido da prega
vocal a vibracdo. Assim como a dose € utilizada para quantificar a exposicdo de
outros tecidos do corpo humano a fatores como radiacdo solar ou produtos
quimicos, viu-se a necessidade de se quantificar a exposi¢cdo do tecido da prega
vocal a vibracéo, para investigar os efeitos do uso excessivo ou prolongado da voz
nos profissionais que a utilizam como instrumento de trabalho®.

Essa medida de exposicédo é obtida por meio do dosimetro vocal, que € um
equipamento que capta a vibracdo do tecido da prega vocal, através de um
acelerdmetro fixado no pescoco®. Para que somente a fonacéo seja analisada, ndo
sdo captados, na gravacdo, o ruido ambiental e o contetdo da fala, sendo mantida a
confidencialidade do falante®.

As pesquisas definiram cinco parametros de medidas de dose vocal,
considerando vérios fatores que podem contribuir para problemas vocais, sao elas:
dose temporal, dose ciclica, dose de distancia, dose de energia dissipada e dose de
energia radiada’.

A dose temporal, definida como o tempo total de vibragcdo da prega vocal no
tempo, € obtida considerando-se o tempo total de gravacao e o tempo de fonacao. A
dose ciclica quantifica o numero total de periodos oscilatorios realizados pelas
pregas vocais no tempo e é medida em milhares de ciclos por segundo®.
Anteriormente, foi descrita como indice de Carga Vocal (Vocal Loading Index — VLI)*
e era medida em centenas de ciclos por segundo. Para o calculo dessa dose, é
considerada a frequéncia fundamental, além dos parametros do calculo da dose
temporal.

A dose de distancia, que mede a distancia total percorrida pela prega vocal
durante a vibracdo, considera a amplitude desta, que muda com a intensidade da
voz, além de utilizar os parametros do céalculo da dose ciclica. Teoricamente, as
pregas vocais percorrem a distancia de quatro vezes a amplitude de um ciclo, por
isso, ha na formula, o fator quatro. Esse tipo de dose apresenta como limitacdo a
dificuldade de se medir a amplitude de vibracéo das pregas vocais. Por esse motivo,

o valor da amplitude pode ser aproximado, considerando a referéncia do
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comprimento da prega vocal (0,016 m para homens e 0,01 m para mulheres), a
pressdo pulmonar (considerando a intensidade medida a distancia de 50 cm da
boca) e a presséo aérea subgldtica (considerando a frequéncia fundamental durante
a fala de 120 Hz para homens e 190 Hz para mulheres)®.

A dose de energia dissipada leva em conta a agitacdo térmica do tecido
dentro das pregas vocais e mede a quantidade de calor produzido nas pregas vocais
durante a vibracdo. Para o célculo, sdo utilizados os seguintes parametros:
viscosidade do tecido e espessura vertical das pregas vocais (derivados a partir da
frequéncia fundamental) e a frequéncia angular da vibracéo da prega vocal®.

A dose de energia radiada quantifica a energia total radiada da boca, no
tempo. Nao € uma medida de exposicdo das pregas vocais, mas uma potencial
exposicao sonora para o ouvinte. Para se obter o valor desse tipo de dose, leva-se
em conta a distancia entre a boca e o local onde a intensidade da voz é registrada®.

Todos os tipos de dose vocal podem ser obtidos a partir desses trés
parametros: tempo de fonacdo, frequéncia fundamental e intensidade vocal. As
doses temporal, ciclica e de energia radiada sdo doses medidas a partir dos dados
acusticos da voz da pessoa avaliada, enquanto que as doses de distancia e de
energia dissipada séo estimadas a partir de dados tipicos de amplitude de vibracao,
espessura e viscosidade das pregas vocais femininas e masculinas®.

A dose vocal, que pode ser obtida durante a jornada de trabalho, através do
dosimetro, contribui para o entendimento dos limites do uso da voz, definindo o
guanto a pessoa produziu a voz em um intervalo de tempo. Assim, o profissional da
voz pode se proteger do risco de causar maior dano vocal®, a partir da compreens&o
do quanto utilizou a musculatura fonatéria para exercer sua atividade profissional.

O primeiro aparelho que mediu o tempo de vibragcdo das pregas vocais por
meio de um pequeno microfone de contato fixado ao pescoco foi criado em 1983°. A
dose vocal foi primeiramente descrita na literatura em 1999, com o nome de indice
de Sobrecarga Vocal (Vocal Loading Index)* e novas medidas de dose vocal foram
introduzidas em 2003°. Desde entdo, poucos estudos cientificos foram
desenvolvidos, porém esta medida pode contribuir vastamente para a clinica vocal.
Para melhor compreender a dose vocal, torna-se necessario coletar e analisar

trabalhos que abordem esse tema e, consequentemente, verificar os resultados
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destas medidas em diferentes situacdes comunicativas.
Portanto, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao integrativa da
literatura referente aos tipos de dose vocal e aos resultados destas medidas em

diferentes situacbes comunicativas.

2. METODOS

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, com as seguintes etapas:
identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de
palavras-chave e de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; definicdo das
informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados; categorizacdo dos
estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisédo bibliogréafica; interpretacdo dos
resultados; apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento®.

A pergunta que norteou o presente estudo foi: “Quais os tipos de dose vocal e
guais os resultados destas medidas em diferentes situagdes comunicativas?”. Para
selecdo dos artigos, houve levantamento na literatura nacional e internacional,
publicada em todos os idiomas, utilizando-se as bases de dados MEDLINE, LILACS,
IBECS e ISI (Web of Science), pelo fato destas bases possuirem credibilidade
cientifica, e usarem mecanismos de busca para localizacao do material bibliografico.
Foram incluidos artigos publicados nos ultimos vinte e um anos (1995 a 2016) e que
estivessem disponiveis na integra.

As palavras-chave utilizadas foram: dose temporal OR dose vocal OR
dosimetro OR carga vocal OR dose ciclica OR dose de distancia, interligadas pelo
operador booleano AND as palavras: frequéncia OR voz OR disturbios da voz OR
prega vocal OR disfonia OR fonagdo. Também foram utilizadas as palavras
equivalentes em Inglés e Espanhol: temporal dose, dosis temporal, vocal dose, dosis
vocal, dosimeter, load vocal, cargar vocal, cycle dose, cyclical dose, dosis ciclica,
distance dose, dosis de distancia, frequency, frecuencia, voice, voice disorders,
transtornos de la voz, vocal cords, pliegues vocales, dysphonia, disfonia, phonation
e fonacion.

Os artigos encontrados na busca foram analisados por duas pesquisadoras,
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independentemente, quanto a pertinéncia ou ndo da selecdo e inclusdo no estudo.

Foram excluidos os artigos que

nao se relacionavam diretamente ao tema, os artigos

de revisdo bibliografica e os artigos sobre metodologia de registro da dose vocal,

andalise dos calculos das medid

as e formas de uso do dosimetro. Apos a analise do

titulo, resumo e palavras-chave e dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram

selecionados os artigos para a andlise na integra. Houve discordancia entre as

pesquisadoras em trés artigos, que foram incluidos, apés andlise por consenso.

O percurso realizado para selecédo e analise dos textos esta representado na

figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da selecgéo e identificag&o dos estudos

Artigos identificados a partir de busca eletrénica

(MEDLINE: 182; LILACS: 4; IBECS: 2; ISI: 43)

N =231

Artigos relacionados a dose
vocal
N =33

Artigos excluidos por ndo se relacionarem a dose
vocal
N =198

Artigo repetido
N =13

Artigos sobre metodologia de registro, analise das
medidas e uso do dosimetro
N=5

Total de artigos

incluidos na analise dos
resumos
N =15
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Na analise dos estudos selecionados, foram considerados os seguintes
dados: ano de publicacao, tipo de dose vocal analisada, pais em que a pesquisa foi
desenvolvida, delineamento do estudo e amostra (tamanho e tipo de atividade

profissional).

3. REVISAO DA LITERATURA

Apés aplicacéo dos critérios de inclusdo e de excluséo, foram encontrados 15
estudos, sendo 14 em Inglés e um e Portugués, de 2003 a 2016. Destes, 86,7% sé&o
dos ultimos cinco anos.

A Figura 2 apresenta os tipos de dose vocal encontrados nos estudos, suas

definicdes e formulas.

Figura 2 — Tipos de dose vocal

Tipo de dose Definigcao Formula
vocal
Porcentagem |Tempo relativo gasto na Tempo de fonacdo x 100 = %

de fonacéo fonag&o, comparado com o Tempo de gravagao

tempo decorrido do periodo

monitorado®.

Dose temporal |Quantifica o tempo total de

(Dy) vibracdo das pregas vocais D, = fotpkv dt segundos

durante a fala’.

Dose ciclica Quantifica o numero de
(Dc) oscilacbes das pregas vocais

durante o periodo gravado. E D= fotp k,FO dt milhares de

calculada a partir do tempo de .
ciclos\segundo

fonacdo e da média da
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frequéncia fundamental®.

Dose de Distancia total percorrida pelo
distancia (Dg) |tecido das pregas vocais na
trajetéria ciclica durante a Dq = 4f0tp k,AFO dt metros
vibracdo. Depende do tempo
total de fonacdo, da F, e da
amplitude da vibracao da prega

vocal (intensidade vocal - dB

NPS)™.
Dose de Leva em conta a agitacédo
: . . | etp
e.ner-gla térmica do '[e-CIdO dentro das D= Efo k(AT w?dt
dissipada (D.) |pregas vocais e mede a
quantidade de calor produzido joules/m®
nas pregas vocais durante a
vibragéo®.
Dose de Quantifica a total energia D,= 4nR’ fotp k, 10SPL=1200/10 ¢
energia radiada da boca no tempo™.

joules
radiada (D;)

t,: tempo em que o individuo utiliza a sua voz, falando ou cantando;

_ { 1 (para voz emitindo som)
¥~ |0 (para voz n3o sendo utilizada)’

F.: frequéncia fundamental das pregas vocais;

A: amplitude de vibracdo das pregas vocais no topo e base;
n: viscosidade do tecido da prega vocal;

T: espessura vertical das pregas vocais;

w = 21Fo: frequéncia angular da vibragao da prega vocal;

R: distancia da boca, em que o nivel de presséo sonora (NPS) da voz é registrado®.

A maioria desses estudos foi desenvolvida nos Estados Unidos (73%), um
estudo foi desenvolvido na Bélgica (6,7%), um na Alemanha (6,7%), um na lItalia
(6,7%) e um no Brasil (6,7%).

Na analise das caracteristicas metodoldgicas dos artigos selecionados, foram
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identificados cinco estudos transversais (53%), seis estudos de caso (40%), e um
estudo longitudinal (6,7%).

O numero de participantes dos estudos variou de dois a 103, com mediana de
12 sujeitos. Do total de artigos analisados, nove estudaram a dose vocal em
professores (60%), dois em cantores (13%), dois em mulheres disfénicas com
profissbes variadas (13%), um em funcionérios do Centro Nacional de Voz e Fala
(National Center for Voice and Speech - NCVS) (6,7%) e um nao teve identificacao
da profissdo dos participantes (6,7%). Foram estudados professores da educacao
infantil, ensino fundamental e de musica.

A Figura 3 apresenta os estudos categorizados por: 1) Autor do estudo e ano
de publicacdo; 2)Tipo de delineamento da pesquisa e pais em que a pesquisa foi
desenvolvida; 3) Caracteristicas da amostra (tamanho e profissdo); 4) Objetivo do

estudo; 5) Tipo de dose vocal analisada; 6) Concluséo da pesquisa.

Figura 3 — Categorizacao dos estudos selecionados

Autor / ano |Delineamento Amostra Objetivo Dose vocal Concluséo
/ Local
Titze et al Estudo de Trés homens e |[Comparar a Doses temporal |Todos os tipos de
(2003)7 caso / Estados |trés mulheres |dose vocal na  |(Dy), ciclica (D.), |dose, com exce¢éo
Unidos sem fala normal, de distancia da Dy, tiveram
problemas monétona e com|(Dy), de energia |maiores valores na
vocais maior variacdo |dissipada (D) e |fala com maior
(funcionérios |prosddica. de energia variacao prosédica.
do NCVS) radiada (D,)
Carroll et al |Estudo de Sete cantores: |Comparar as Doses temporal |O sintoma de fadiga
(2006)2 caso/ Estados |cinco homens |medidas de (Dy), ciclica (D) |vocal surgiu apds o
Unidos e duas dose vocal no |e de distdncia |uso vocal em doses
mulheres canto com a (Dy) mais altas.
autopercepcgéo Quando o uso da voz

da fadiga vocal.

em altas doses foi
precedido de
repouso vocal, a

fadiga reduziu.
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Schloneger
MJ (2011)*

Estudo de

caso/ Estados

Duas

estudantes e

Medir a dose

vocal nos

Doses temporal
(Dy e de

As D; e Dy foram

maiores durante o

Unidos professoras periodos de distancia (Dy) ensaio individual e a
assistentes de |ensaio de Opera, docéncia.
canto. ensaio individual
e docéncia em
canto.
Morrow SL; |Estudo de Sete Medir a dose na |Doses ciclica Significativa
Connor NP |caso/ Estados |professores de [docéncia em (D) e de diminuicdo nas D; e
(2011)13 Unidos musica musica, com e |distancia (Dg) Dy, no periodo do
sem uso do amplificador
amplificacéo de vocal.
voZ.
Morrow SL; |Transversal/ |Doze Comparar a Doses ciclica Professores de
Connor NP |Estados professores: |dose davoz na |(D.) e de musica apresentaram
(2011)* Unidos sete de docéncia em distancia (Dg) maiores valores de
musica e cinco |musica e no tempo de fonagéo, D,
do ensino ensino e Dg.
elementar fundamental
Gaskill et al |Estudo de Professores Medir a dose Porcentagem de |O uso do
(2012)9 caso/ Estados |do ensino vocal fonacgéo, doses |amplificador de voz
Unidos elementar: um |profissional com |ciclica (D) e de |reduziu a D4 de
com e um sem |e sem distancia (Dy) ambos professores.
historico de amplificador AD.ea
problemas vocal. porcentagem de
vocais fonacéo ndo foram
afetadas.
Naccietal |Transversal/ |Dez Medir a dose do |Porcentagem de |Professoras com
(2013)5 Italia professoras do |uso profissional |fonagéo e dose |nodulos vocais

ensino
elementar:
cinco sem
disfonia e
lesdes
laringeas e
cinco com

nédulos em

em mulheres
disfbnicas e sem

gueixa vocal

de distancia (Dy)

apresentaram leve
reducdo na Dy, mas
sem significancia
estatistica.

N&o houve mudanca
significativa na
porcentagem de

fonag&o nos dois
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pregas vocais

grupos.

Echternach |Transversal/ |Cento e um Analisar a dose |Doses temporal |A Dy (nas mulheres)
etal (2014)™ |Alemanha jovens vocal em 10 (D), ciclica (D), |e a D, foram maiores
professores minutos de de distancia no teste de
sem queixa testes de (Dy), de energia |sobrecarga vocal. A
vocal sobrecarga dissipada (D) e |D; foi maior na
vocal e 45 de energia docéncia (nos
minutos de radiada (D,) homens). Nao houve
docéncia. diferenca na D, As
D, Dy, D € D, foram
maiores nos homens
e a D, nas mulheres.
Ha uma forte relagdo
entre a intensidade
da voz e o ruido
ambiental.
Remacle et |Transversal/ |Trinta e duas |Comparar a Doses temporal |D. e Dq foram
al (2014)" Bélgica professoras dose vocal no |(Dy), ciclica (D.) |maiores nas
sem ensino infantil e |e de distancia |professoras de
problemas fundamental, (Dy) educacéo infantil,
vocais: doze |nos ambientes nos dois ambientes.
de educacdo |profissional e Dy, D. e D4 maiores
infantil e vinte |social. no ambiente
do ensino profissional, nos dois
fundamental. grupos.
Misono et al |Transversal/ |Onze sujeitos |Medir, através |Porcentagem de |Diminui¢do da
(2015)25 Estados saudaveis e  |do dosimetro fonacgéo porcentagem de
Unidos onze sujeitos |vocal, a adesao fonacao apos o
em repouso  |as repouso vocal.
vocal ap0ds recomendacdes Nos individuos
cirurgia em de repouso saudaveis, a
prega vocal vocal. porcentagem de
fonacéo foi
associada a
autopercepc¢éo do
uso vocal.
Gamaetal |Estudo de Cinco Comparar a Porcentagem de |Professoras
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(2015)** caso/ Brasil professoras dose vocal de  |fonagéo e dose |disfénicas
disfénicas e professoras com |ciclica (D) apresentam um
cinco sem disfonia e de maior tempo de
queixa vocal |professoras sem fonacéo e de dose
alteracao de voz ciclica quando
comparadas com
professoras sem
alteracéo vocal.
Schloneger, |Transversal/ |19 alunos de |Comparar 0s Porcentagem de |Maiores valores de
Hunter Estados canto valores de dose |fonacéo, e doses vocais se
(2015)* Unidos vocal e medidas |doses temporal |correlacionam com
acusticas em (Dy), ciclica (D.) |maior intensidade
diferentes usos |e de distancia  |vocal, mais clareza
da voz: canto (Dy) vocal e menores
coral, canto solo medidas acusticas de
e voz cantada. perturbacéo (jitter,
shimmer e Proporcéo
Harménico Ruido).
Mehta et al |Longitudinal/ |61 mulheres |Comparar 0s Porcentagem de |Mulheres com
(2015)15 Estados com disfonia |valores de dose |fonagéo, e disfonia
Unidos foram vocal em doses ciclica comportamental
avaliadas mulheres com |(D.) e de (nédulos e pélipos)
antes e apos |disfonia de distancia (Dy) apresentam maiores
tratamento origem valores de dose
vocal comportamental, vocal quando
(fonoterapico |com mulheres comparadas com
el/ou cirlrgico) |com disfonia ndo mulheres com
e comparadas |comportamental, disfonia sem etiologia
com um grupo |e mulheres sem comportamental. As
de 42 alteracéo de medidas de dose de
mulheres sem |voz. voz s@o mais Uteis
alteracéo para analisar o
vocal (grupo comportamento
controle) vocal, do que para
auxiliar o diagnostico
clinico.
Titze, Hunter |Transversal/ |57 professores |Analisar as Doses temporal |As medidas de dose
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(2015)*° Estados (45 mulheres |medidas de (Dy), ciclica (D), |vocal ciclica (D.), de
Unidos e 12 homens) |dose vocal em |de distancia distancia (Dy), de
foram professores e |(Dy), € de energia dissipada
avaliados desenvolver energia (D) e de energia
durante duas |marcadores dissipada (D¢). |[radiada (D,) tém
semanas acusticos de correlacdo com
dano vocal. tempo de fala, a
intensidade da voz e
a variacdo de
frequéncia
fundamental. Os
autores propdem
uma nova medida
acustica para
identificar risco de
dano vocal (equal-
energy-dissipation).
Van Stan et |Transversal/ |35 mulheres |Comparar 0s Porcentagem de |Mulheres com
al (2015)*°  |Estados com disfonia |valores de dose |fonacgéo, e disfonia
Unidos comportament |vocal em doses ciclica comportamental ndo
al (nédulos e |mulheres com |(D.) e de apresentam maiores

polipos) foram
comparadas
com um grupo
de 35
mulheres sem
alteracao
vocal (grupo

controle)

disfonia
comportamental,
com mulheres
sem alteracéo

de voz.

distancia (Dg)

valores de dose
vocal quando
comparadas com
mulheres sem

disfonia.

O tipo de dose vocal mais utilizada nos estudos foi a dose de distancia
(86,7%), seguida da dose ciclica (80%) e temporal (46,7%).

A maior utilizacdo da dose de distancia, descrita como a distancia total

percorrida pelo tecido das pregas vocais na trajetoria ciclica durante a vibracgéao,

nesses estudos

2,5,7, 914

, pode ser justificada pelo fato de esta ser derivada a partir

da intensidade vocal, do tempo de fonacéo e da frequéncia fundamental, portanto,

dos trés parametros vocais mensurados pelo dosimetro. A mudanca causada na
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glote pelo uso de uma voz mais intensa pode contribuir de maneira mais efetiva para
a alteracdo da qualidade vocal do que a causada somente por um maior tempo de
fonacdo. A experiéncia clinica mostra que paciente com nddulos vocais geralmente
falam muito e numa forte intensidade, o que pode contribuir para altas doses de

915 porcentagem de fonacéo™ e dose ciclica®.

distancia

Os Estados Unidos sdo o pais que mais publicaram sobre dose vocal,
provavelmente porque os estudos que desenvolveram e implementaram os célculos
das doses vocais®"*® foram realizados por centros de pesquisas americanos.

Na literatura analisada, observou-se maior preocupacao das pesquisas com a
saude vocal dos professores, visto que a maioria delas privilegiou esses
profissionais, provavelmente devido ao fato de pertencerem ao grupo mais
vulneravel para a ocorréncia de disfonia'®?!. Professores tém grande necessidade
da sua funcéo fonatdria e um dos motivos mais comuns de queda da qualidade do
ensino e absenteismo é o comprometimento da capacidade vocal'®!"??>.0 segundo
grupo de profissionais da voz mais estudados quanto & dose vocal foi o de cantores,
gue também sdo dependentes de uma boa producdo vocal para o exercicio
profissional™® 23,

Estudos de prevaléncia revelam que a presenca da disfonia em professores é
de duas a trés vezes mais frequente do que na populacdo em geral*®?*. A disfonia
neste grupo profissional apresenta-se associada a acustica inadequada da sala de
aula, ao ruido ambiental excessivo, as condi¢des individuais de salde, aos habitos
vocais inadequados e aos abusos da voz**.

Os resultados da literatura mostram que o aumento da dose vocal esta ligado

5,9-14

ao uso excessivo e prolongado da voz que ocorre na docéncia , ao ruido

ambiental'!, ao canto'*?®

, a0 aumento da intensidade da voz™, e & grande variacdo
de frequéncia®® e intensidade na fala (fala com grande variacdo prosédica)’, e que
fatores como repouso vocal e uso do amplificador vocal diminuem a dose da

voz®4® A

literatura evidencia também que o aumento da dose vocal esta
associado com uma autopercepcdo de cansaco vocal, mecanismo que pode ser
entendido como um processo de fadiga muscular, decorrente do uso intenso da voz?.

A literatura sugere também que os valores de dose vocal sdo maiores em

professoras disfonicas, quando comparadas a professoras sem queixa vocal?. Um
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estudo relatou que mulheres com disfonia comportamental ndo apresentam maiores
valores de dose vocal quando comparadas a mulheres sem disfonia?®. Nos quadros
disfénicos, os de etiologia comportamental (nédulos e pdélipos) apresentam maiores
doses vocais dos que os outros quadros disfonicos®. Pesquisas futuras s&o
necessarias para se compreender a real interferéncia dos aspectos profissionais e
de comportamento vocal nos valores de dose da voz.

O aumento da dose vocal devido ao uso excessivo e prolongado da voz na
docéncia foi evidenciado no estudo que comparou 10 minutos de teste de
sobrecarga vocal (leitura de texto numa intensidade acima de 80 dBNPS, medido a
distancia de 30 cm da boca) com 45 minutos de docéncia, ndo sendo encontradas
diferencas significativas entre eles, ou seja, a dose vocal de 10 minutos de teste
corresponde & dose vocal de, aproximadamente, 45 minutos de aula’®. A dose de
distancia nas mulheres, no teste de sobrecarga vocal, foi de 771 metros e na
docéncia, de 658 metros'®. Tais resultados sugerem que a atividade docente,
mesmo tendo mais momentos de repouso, que pode ser associado a recuperacao
muscular, causa sobrecarga vocal.

Além dessas, outra pesquisa que revelou maior dose vocal na docéncia, foi o
estudo de caso de duas estudantes e professoras assistentes de canto™®. Foram
observadas maiores doses no periodo de ensaio individual (D= 44,84 e 28,30%) e
docéncia em musica (D= 25,35 e 29,45%), se comparadas ao periodo de ensaio da
opera (D= 9,71 e 13,71%) e o periodo sem ensaio (D= 5,9 e 7,49%), mesmo
havendo consciéncia dessas profissionais quanto a necessidade de cuidados com a
voz. Esses resultados confirmam o alto risco dos docentes desenvolverem disfonia,
principalmente se esta estiver associada com outro tipo de uso da voz, como o
canto.

No caso de professoras disfonicas, estas apresentam maiores doses ciclicas
e de porcentagem de fonacdo (D.= 238,1 e 30,7%) do que professoras néo
disfénicas (D.= 188,8 e 23,9%)%'. O acimulo de atividades vocais intensas (docéncia
e canto) gera um aumento na dose vocal. Na comparacdo entre professores de
musica e professores do ensino regular’*, os primeiros apresentaram maiores
valores nos parametros vocais medidos (Dg= 7001 e 3688 metros, respectivamente),

0 que corrobora com a literatura, que afirma que os professores de musica podem
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desenvolver problemas vocais mais frequentemente do que 0s outros professores.
Além de ministrar longas horas de aulas, com poucos intervalos de repouso vocal,
geralmente os professores de musica participam de ensaios extras e apresentacdes
de canto™. Alunos de canto apresentam maiores valores de dose vocal em
atividades de voz cantada do que de voz falada®. Problemas vocais cronicos foram
encontrados mais frequentemente em professores de musica, o que sugere que
cantar regularmente pode aumentar a chance de se desenvolver leséo do tecido da
prega vocal®’.

Com relacdo aos niveis para os quais o professor leciona, professoras de
educacéo infantil apresentaram maior dose vocal do que as do ensino fundamental,
0 que sugere que h& mais ciclos oscilatérios e maior distancia percorrida pelas
pregas vocais nos professores que trabalham com criancas mais novas'. Essa
diferenca pode estar relacionada a necessidade de fala mais constante para manter
a atencdo dos alunos. Vale destacar também que os professores do ensino infantil
utilizam mais estratégias didaticas de contacdo de histérias, que necessitam de fala
com maior variagdo prosodica para a interpretacdo dos personagens e de cantos
tematicos. A literatura mostra que estratégias vocais com maior variagédo prosédica’
e canto™ propiciam um aumento da dose vocal.

A grande variacdo de frequéncia e intensidade na fala resulta num aumento
da dose vocal. Participantes foram solicitados a ler um texto em trés variacbes
melddicas: mondétona, normal e exagerada (como se estivesse lendo para captar a
atencdo de criancas pequenas) e as D. D4, D, e D, tiveram maiores valores na
presenca de maior variacdo prosédica’. Tal resultado sugere que diferentes
variagdes prosodicas modificam a dose vocal, com maiores valores para emissoes
com maior contorno melddico e de intensidade.

Outro fator que mostrou-se associado ao aumento da dose vocal foi a

presenca de ruido ambiental®*

. A literatura refere que quanto maior o ruido em sala
com o aluno, maior a intensidade da voz do professor®. Esse é o chamado Efeito
Lombard, definido como uma resposta vocal involuntéria do falante a presenca de
ruido ambiental. A medida que o ruido ambiental aumenta, a intensidade da voz
também aumenta®. Estudo que avaliou a associagéo entre niveis de ruido presentes

em centros de educacédo infantil e alteracées vocais em educadoras, observou que
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as disfonias foram mais prevalentes em instituicbes de ensino com ruido mais
intenso™.

O aumento da dose vocal também esta relacionado a uma autopercepcao de
cansaco da voz, como apontado no estudo com cantores, em que 0 sintoma de
fadiga vocal surgiu apds o uso vocal em doses mais altas, sendo que houve melhora
desses sintomas quando essas altas doses foram precedidas por 48 horas de
repouso vocal®. A fadiga vocal geralmente se refere ao cansaco da voz seguido do
uso prolongado desta, o que exige um maior esforco para continuar a falar. Pode vir
acompanhada de mudancas na qualidade vocal, no pitch, na loudness e de
desconforto laringeo. Em geral, ocorre em seguida ao uso anormal da frequéncia, da
intensidade, da qualidade vocal, ou de fala continua por mais de uma hora’. A
literatura aponta que, ao final do dia de trabalho, professores referem maior cansaco
vocal®,

A utilizagdo de amplificagdo vocal foi um dos fatores que indicaram a

diminuicdo da dose vocal®*3.

Um estudo de caso, que avaliou professores de
musica, observou diminuicdo da D. (1,63 e 1,24 milhdes, respectivamente sem e
com amplificacédo vocal) e da Dq (7001 e 4053 milhdes, respectivamente sem e com
amplificacdo vocal)'®. Outro estudo de caso com professores do ensino fundamental
encontrou que o uso da amplificacdo vocal diminuiu a Dgq de 3058 metros para 2793
metros, com efeitos mais positivos no professor com disfonia®. Tais resultados
sustentam os achados da literatura que apontam que o uso da amplificacdo da voz
protege os professores de esforco vocal durante as longas horas de aula,
promovendo um melhor uso da voz no ambiente profissional®**3* e produz
significativa melhora da percepcdo dos professores sobre o impacto das suas
limitacdes vocais*. Além disso, melhora a qualidade vocal do professor e diminui o
grau do prejuizo do tecido da prega vocal, causado pela forca de colisao,
decorrentes da diminuicdo da dose de vibragéo®**,

Outro fator associado a diminuicdo da dose da voz € o repouso vocal. Um
estudo encontrou que o repouso vocal gerou 12% de diminuigdo da porcentagem de
fonacdo no poés-operatério, em comparacdo com o pré-operatério®®>. O repouso
vocal, juntamente com a hidratacdo, sdo apontados na literatura como medidas
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preventivas de fadiga vocal®, por gerarem uma menor pressdo aérea subgldtica
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(minima pressdo do fluxo aéreo expirado necessario para iniciar a oscilacdo da
prega vocal) que pode ser percebida pelo falante como baixo esforgo respiratéorio e
fonatorio®.

Os professores frequentemente falam em forte intensidade, por longos

periodos, em ambientes ruidosos e em situaces estressantes'®?024

, 0 que 0s
tornam os profissionais com maior chance de desenvolver problemas vocais.
Entretanto, h4 a necessidade de se avaliar a dose vocal de outros profissionais que
utiizam a voz como instrumento de trabalho, como atores, atendentes de
telemarketing, padres e pastores etc., para que medidas de prevencdo sejam
tomadas, evitando prejuizo no desenvolvimento profissional. Estudos com amostras
maiores e, consequentemente, maior validade externa também s&o importantes para
avancarmos na compreensao dos resultados da dose vocal em diferentes situacfes
comunicativas.

As medidas de dose vocal permitem quantificar a exposicdo do tecido da
prega vocal & vibracdo', e véarias medidas estdo atualmente disponiveis na
literatura™’. Pesquisas futuras que analisem as diferencas nas sensibilidades e
especificidades destas medidas de dose vocal sdo importantes para uma melhor

definicao do valor e aplicacédo clinica destas avaliaces de voz.

4. CONCLUSAO

Os tipos de dose vocal encontrados na literatura foram porcentagem de
fonacgéo, dose temporal, dose ciclica, dose de distancia, dose de energia radiada e
dose de energia dissipada.

O aumento da dose vocal esta associado ao uso da voz na atividade docente,
principalmente entre os professores que atuam na educacéo infantil e os professores
de canto. As altas doses vocais correlacionam-se também a presenca de disfonia, ao
maior nivel de ruido ambiental, & grande variagdo prosodica na fala e a
autopercepcao de fadiga vocal. Pacientes com disfonia comportamental (nédulos e

polipos) apresentam maiores doses vocais que pacientes com outros quadros
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disfénicos. Fatores como repouso de voz e uso do amplificador vocal indicam a

diminuic&o da dose da voz.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Svec JG, Popolo PS, Titze IR. Measurement of vocal doses in speech:
experimental  procedure and  signal  processing. Logoped Phoniatr
Vocol. 2003;28(4):181-92.

2. Carroll T, Nix J,Hunter E,Emerich K,Titze |I,Abaza M. Objective
measurement of vocal fatigue in classical singers: a vocal dosimetry pilot study.
Otolaryngol Head Neck Surg. 2006;135(4):595-602.

3. Cheyne HA, Hanson HM, Genereux RP, Stevens KN, Hilman RE.
Development and testing of a portable vocal accumulator. J Speech Lang Hear Res.
2003;46(6):1457-67.

4. Rantala L, Vilkkman E. Relationship between subjective voice complaints and

acoustic parameters in female teachers' voices. J Voice. 1999;13(4):484-95.

5. Nacci A, Fattori B, Mancini V, Panicucci E, Ursino F, Cartaino FM et al. The
Use and Role of the Ambulatory Phonation Monitor (APM) in Voice Assessment. Acta
Otorhinolaryngol Ital. 2013;33(1):49-55.

6. Ryu S, Komiyama S, Kannae S, Watanabe H. A newly devised speech
accumulator. J Otorhinolaryngol Relat Spec. 1983;45(2):108-14.

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

8. Galvao TF, Pereira MG. RevisOes sistematicas da literatura: passos para sua
elaboracdo. Epidemiol Serv Saude. 2014; 23(1):183-184.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14686546
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14686546
file:///D:/h
file:///D:/h
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17011424
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14700368
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10622515
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6341919
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12959470

37

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

10. Echternach M, Nusseck M, Dippold S, Spahn C, Richter B. Fundamental
frequency, sound pressure level and vocal dose of a vocal loading test in comparison
to a real teaching situation. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2014;271(12):3263-8.

11. Remacle A, Morsomme D, Finck C. Comparison of vocal loading parameters
in kindergarten and elementary school teachers. J Speech Lang Hear
Res. 2014;57(2):406-15.

12.  Schloneger MJ. Graduate student voice use and vocal efficiency in an opera
rehearsal week: a case study. J Voice. 2011;25(6):€265-73.

13.  Morrow SL, Connor NP. Voice amplification as a means of reducing vocal load

for elementary music teachers. J Voice. 2011;25(4):441-6.

14.  Morrow SL, Connor NP. Comparison of voice-use profiles between elementary

classroom and music teachers. J Voice. 2011;25(3):367-72.

15. Mehta DD, Van Stan JH, Zafartu M, Ghassemi M, Guttag JV, Espinoza VM et
al. Using Ambulatory Voice Monitoring to Investigate Common Voice Disorders:
Research Update. Front Bioeng Biotechnol. 2015;3(155):1-14.

16. Titze IR, Hunter EJ. Comparison of Vocal Vibration-Dose Measures for
Potential-Damage Risk Criteria. J Speech Lang Hear Res. 2015;58(5):1425-1439.

17. Assuncao AA, Bassi IB, de Medeiros AM, Rodrigues CS, Gama ACC.
Occupational and individual risk factors for dysphonia in teachers. Occupational
Medicine. 2012;62(7):553-559.

18.  Giannini SPP, Latorre MRD, Ferreira LP. Distarbio de voz e estresse no
trabalho docente: um estudo caso-controle. Cad. Saude Publica.2012;28(11):2115-
2124,

19. Behlau M, Zambon F, Guerrireri AC, Roy N. Epidemiology of Voice Disorders
in Teachers and Nonteachers in Brazil: Prevalence and Adverse Effects. J Voice.
2012;26(5):665.e9-665.€18.


file:///D:/h
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22521533
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25012705
file:///D:/h
file:///D:/h
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24129011
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24129011
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21429708
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20359861
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghassemi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26528472
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guttag%20JV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26528472
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Espinoza%20VM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26528472
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Espinoza%20VM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26528472
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4607864/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hunter%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26172434
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4686305/

38

20. Rossi-Barbosa LAR, Barbosa MR, Morais RM, Sousa KF, Silveira MF, Gama
ACC, Caldeira AP. Self-Reported Acute and Chronic Voice Disorders in Teachers. J
Voice; 2016, in press.
21. Gama AC, Santos JN, Pedra EF, Rabelo AT, Magalhdes MC, Las Casas
EB. Dose vocal em professores: correlacdo com a presenca de disfonia. CoDAS.
2016;28(2):190-192.
22.  Medeiros AM, Assuncao AA, Barreto SM. Absenteeism due to voice disorders
in female teachers: a public health problem. Int Arch Occup Environ Health.
2012;85(8):853—-864.

23.  Schloneger MJ, Hunter EJ. Assessments of Voice Use and Voice Quality
Among College/University Singing Students Ages 18-24 Through Ambulatory
Monitoring With a Full Accelerometer Signal. J Voice. 2017 Jan;31(1):124.e21-
124.e30.

24.  Martins RH, Pereira ER, Hidalgo CB, Tavares EL. Voice disorders in teachers:
a review. J Voice. 2014;28(6):716-24.
25. Misono S, Banks K, Gaillard P, Goding GS Jr, Yueh B. The clinical utility of

vocal dosimetry for assessing voice rest. Laryngoscope. 2015;125(1):171-6.

26. Van Stan JH, Mehta DD, Zeitels SM, Burns JA, Barbu AM, Hillman RE.
Average ambulatory measures of sound pressure level, fundamental frequency, and
vocal dose do not differ between adult females with phonotraumatic lesions and
matched control subjects. Ann Otol Rhinol Laryngol. 2015 Nov; 124(11): 864—874.

27.  Thibeault SL, Merrill RM, Roy N, Gray SD, Smith EM. Occupational risk factors
associated with voice disorders among teachers. Ann Epidemiol. 2004;14(10):786-
92.

28.  Guidini RF, Fabiana Bertoncello F, Zanchetta S, Dragone ML. Correlagbes
entre ruido ambiental em sala de aula e voz do professor. Rev. soc. bras. fonoaudiol.
2012;17(4):398-404.

29. Zollinger SA, Brumm H. The Lombard effect. Current Biology.
2011;21(16):R614-R615.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schloneger%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26897545
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hunter%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26897545
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26897545
file:///D:/h
file:///D:/h
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25137621
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20Stan%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26024911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mehta%20DD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26024911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zeitels%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26024911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burns%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26024911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbu%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26024911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hillman%20RE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26024911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=26024911
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15519901

39

30. Simodes-Zenari M, Bitar ML, Nemr NK. Efeito do ruido na voz de educadoras

de instituicdes de educacéo infantil. Rev. Satude Publica. 2012;46(4):657-64.

31. McHenry M, Evans J, Powitzky E. Vocal Assessment Before, After, and the
Day After Opera Performance. J Voice; 2016, in press.

32.  Solomon NP, DiMattia MS. Effects of a vocally fatiguing task and systemic
hydration on phonation threshold pressure. J Voice. 2000;14(3):341-62.

33.  Teixeira LC, Behlau M. Comparison Between Vocal Function Exercises and
Voice Amplification. J Voice. 2015;29(6):718-26.

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



40

Artigo 2

A INTERFERENCIA DO USO DE AMPLIFICADOR DE VOZ NA DOSE VOCAL DE
PROFESSORAS COM DISFONIA

The interference of use of voice amplifier in the vocal dose of teachers with

dysphonia
Titulo Resumido: Amplificador de voz na dose vocal

Joana Perpétuo Assad®, Max de Castro Magalhdes?, Juliana Nunes Santos®, Ana
Cristina Cortes Gama®

(1) Programa de Pés-graduacdo (Mestrado) em Ciéncias Fonoaudiologicas do
Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Minas Gerais - UFMG / Belo Horizonte (MG), Brasil.

(2) Professor associado do Departamento de Engenharia de Estruturas -
Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG / Belo Horizonte (MG), Brasil.

(3) Professora adjunto do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri — UFVJM / Diamantina (MG), Brasil.
Professora do Mestrado em Ciéncias Fonoaudiol6gicas da Universidade
Federal de Minas Gerais — UFMG / Belo Horizonte (MG), Brasil.

(4) Professora titular do Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG / Belo Horizonte
(MG), Brasil.



41

Trabalho realizado no Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias FonoaudiolOgicas,
Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG / Belo Horizonte (MG), Brasil.

Enderecgo para correspondéncia: Joana Perpétuo Assad
Av. Alfredo Balena, 190 — sala 249, Santa Efigénia, Belo Horizonte (MG), Brasil,
CEP: 30130-100.

E-mail: joanapassad@agmail.com

Fonte de auxilio: CAPES - Conflito de Interesse: nada a declarar

Joana Perpétuo Assad foi responsavel pela coleta e analise dos dados e
desenvolvimento e organizacdo do texto do manuscrito, Ana Cristina Cortes Gama
foi responsavel pela orientacdo geral das etapas de execucdo e elaboracdo do
projeto e do manuscrito e, juntamente com Juliana Nunes Santos e Max de Castro

Magalhées, analisou os dados e revisou criticamente o contetdo do manuscrito.


mailto:joanapassad@gmail.com

42

RESUMO

Objetivo: Avaliar se o uso de amplificagao vocal interfere nos parametros da dose
da voz de professoras com disfonia, no ambiente profissional. Material e Método:
Estudo experimental, comparativo intrassujeitos, em que quinze individuos foram
comparados em dois momentos distintos: momento 1 (M1) sem aparelho de
amplificagéo de voz, e momento 2 (M2) com aparelho de amplificacdo de voz. Todos
sdo do sexo feminino, professoras do ensino infantii e fundamental, que
apresentaram disfonia organica ou funcional. A coleta foi realizada na propria escola
onde as professoras lecionam. Foi considerado como uso profissional da voz a
atividade letiva das professoras por um periodo continuo de dois horérios de aula
(média do tempo de gravacéao foi de 96 minutos, ndo sendo observada diferenca do
tempo entre as situagcdes M1 e M2). Para medir a dose, foi utilizado o dosimetro
vocal composto por um microfone, um acelerdmetro fixado no pescogo e uma
unidade portétil que armazena os dados vocais. Os dados fonatorios (intensidade,
frequéncia fundamental, porcentagem de vibracdo, dose ciclica e dose de distancia)
foram analisados atravées de software especifico do equipamento (VoxLog).
Resultados: O uso da amplificacdo vocal em professoras promove uma diminui¢ao
da frequéncia fundamental (295,6 para 267,7 Hz), da intensidade da voz (96,2 para
93,3 dB NPS) e das doses ciclica (489,4 para 345,2 milhares de ciclos por segundo)
e de distancia (3800 para 2300 metros). Conclusdo: A amplificacdo vocal faz com
gue o professor mantenha o mesmo tempo de fonagédo (porcentagem de fonacéo),
mas diminui o numero de oscilacdes das pregas vocais (dose ciclica) e a distancia
total percorrida pelo tecido das pregas vocais durante a fonacéo (dose de distancia),

expondo menos as pregas vocais ao fonotrauma.

Descritores: voz, professor, fonoaudiologia, acustica da fala, disfonia, distarbio da

VOZ.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate if the use of vocal amplification interferes in the vocal dose
parameters of teachers with dysphonia in the professional environment. Material and
methods: Experimental study, comparative intrasubjects, which fifteen individuals
were compared at two different moments: moment 1 (M1) without voice amplification,
and moment 2 (M2) with voice amplification. All of them are female, kindergarten and
elementary school teachers, who presented organic or functional dysphonia. The
search was carried out at the school that the teachers teach. The professional voice
use was considered the teachers' activity for a continuous period of two classes
(mean recording time of 96 minutes, with no difference in time between M1 and M2).
To measure the dose, we used the vocal dosimeter composed of a microphone, an
accelerometer fixed to the neck and a portable unit that stores the vocal data. The
phonatory data (intensity, fundamental frequency, phonation percentage, cyclic dose
and distance dose) were analyzed by the equipment software (VoxLog). Results:
The use of vocal amplification in teachers promotes a reduction of the fundamental
frequency (295,6 to 267,7 Hz), the voice intensity (96,2 to 93,3 dB SPL) and the cycle
(489,4 to 345,2 thousands cycles per second) and distance doses (3800 to 2300
meters). Conclusion: The vocal amplification allows the teacher to maintain the
same phonation time (phonation percentage), but decreases the number of vocal fold
oscillations (cycle dose), and the total distance traveled by the vocal folds tissue dur-
ing phonation (distance dose), reducing the exposition of the vocal folds to voice

trauma.

Keywords: voice, teacher, speech therapy, speech acoustics, dysphonia, voice dis-

order
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1. INTRODUCAO

Os professores sao profissionais que usam a voz como instrumento de

I*2, Entre os

trabalho estando, portanto, expostos a intensa demanda voca
profissionais da voz, os professores pertencem ao grupo mais vulneravel para a

ocorréncia de disfonia®”.

O elevado ruido ambiental nas salas de aula tem se mostrado um dos principais
fatores associados & presenca de disfonia®. Em ambientes ruidosos, os professores estéo
propensos a realizar abusos vocais, e 0 uso prolongado da voz nessas condigdes pode gerar
desgastes nas estruturas fonatdrias e produzir alteraces na voz, com o decorrer do tempo®.
Isso porque eles aumentam naturalmente a intensidade vocal, o que causa elevagao da

frequéncia fundamental, podendo levar a um comportamento vocal hiperfuncional™®

Entre os problemas vocais tipicamente apresentados por professores estédo
fadiga, desconforto, esforgo, rouquidéo, soprosidade, mudanca na qualidade vocal e
garganta seca. Esses problemas podem trazer, como consequéncia, dias de trabalho
perdidos, mudanca no planejamento de aula, reducdo nas atividades de ensino,
frustracdo, preocupacdo sobre o futuro da carreira™, significantes periodos de
reabilitacdo e necessidade de mudar de profissdo’, além de alteracdo na
inteligibilidade de fala, o que prejudica o desempenho do aluno®?.

A dose vocal foi descrita como um conjunto de medidas que afere o grau de
exposicdo do tecido da prega vocal & vibracédo ao longo do tempo®®. O dosimetro
vocal é um equipamento portatil usado para se obter importantes parametros do
comportamento vocal durante atividades normais do dia. Seu objetivo é medir a
intensidade, frequéncia e duracdo da atividade vocal dos participantes em termos de
nivel de pressdo sonora, frequéncia fundamental e tempo de uso de voz. Os dados
podem ser usados como ajuda para determinar a complexa relacdo entre o uso da
voz, fadiga vocal e tempo de recuperacdo da voz'*, correlacionando assim o uso
vocal excessivo com problemas vocais ou identificando um comportamento vocal
abusivo’.

Para medir a exposi¢cdo do tecido da prega vocal na fala, os parametros de

dose vocal mais utilizados sédo: dose temporal, dose ciclica e dose da distancia. A
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dose temporal ou porcentagem de fonagcdo quantifica o tempo total de vibracdo das
pregas vocais durante a fala*®. A dose ciclica quantifica o nimero de oscilacées das
pregas vocais durante o periodo gravado®. A dose da distancia é a distancia total
percorrida pelo tecido das pregas vocais na trajetéria ciclica durante a vibragéo™.
Existem padrBes ocupacionais que determinam niveis seguros de vibracao de
tecido de partes do corpo, como ouvido e m&o™. Porém, pouco se sabe sobre como
definir esses niveis em relacdo a dose vocal, pois 0 conceito da dose de vibracdo da

prega vocal é relativamente novo™®.

A amplificacdo da voz foi apontada como um dos fatores que indicam
diminuicdo da dose vocal'®'’. Pesquisas observaram reducdo da dose de voz em
sete professores de musica’® e em dois professores do ensino fundamental*’, ao
utilizarem amplificador vocal durante a atividade letiva. A literatura também mostra
estudos clinicos que revelam que o uso da amplificacdo vocal protege os docentes
do esforco vocal durante o uso prolongado da voz, diminuindo a fadiga vocal e

|18-19

promovendo um melhor uso da voz ocupaciona , além de favorecer uma melhor

autopercepcao da disfonia®® e melhor compreenséo e concentracdo dos alunos®.

A maior parte dos professores tende a manter o nivel da sua voz em 10-15 dB

acima do ruido ambiental*®

. Com o uso do aparelho de amplificacédo vocal, espera-se
gue a carga vocal imposta na laringe seja reduzida. Reduzindo a intensidade e, com
isso, a dose de vibracdo, o grau de prejuizo no tecido da prega vocal, causado pela
forca de colisdo, pode ser diminuido®®?!. Estudo clinico evidenciou uma significativa
melhora da percepcdo dos professores sobre o impacto das suas dificuldades
vocais, com o uso do amplificador de voz*®.

Portanto, o objetivo deste estudo é analisar se o uso de amplificagdo vocal
interfere nos parametros da dose de uso da voz de professoras com disfonia, no

ambiente profissional.

2. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo experimental, comparativo intrassujeitos, aprovado
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pelo Comité de FEtica em Pesquisa da Instituicho com o namero
47212615.1.0000.5149.

A pesquisa foi realizada nas escolas da Rede Municipal e Estadual de Ensino
de Belo Horizonte no periodo de outubro de 2015 a setembro de 2016.

Participaram da pesquisa 15 professores do ensino infantil e fundamental, do
sexo feminino, com idade de 33 a 44 anos (média de 38,6 anos). Foi critério de
inclusdo a presenca de disfonia, definida por avaliacdo fonoaudiolégica e
otorrinolaringoldgica. Foram critérios de exclusdo estar gravida, no periodo pré-
menstrual ou menstrual; ser fumante; possuir queixa de distirbio auditivo ou
pulmonar; e apresentar queixa de infeccao de vias aéreas superiores.

Na avaliacao otorrinolaringoldgica todas as professoras foram submetidas a
videolaringoscopia, e as alteracdes laringeas encontradas foram nédulo de pregas
vocais (66,7%), fenda glética (13,3%), edema (13,3%) e cisto de prega vocal (6,7%).

Para a avaliacdo fonoaudiolégica, todas as professoras responderam ao
protocolo de Escala de Sintomas Vocais (ESV) validado para o portugués
brasileiro®, cujos resultados foram valores de 17 a 77 pontos (média de 37,5).
Nessa escala, quanto maior o escore, maior a relacdo com um problema de voz?*?%,
Individuos com disfonia apresentam escores totais superiores a 16 pontos, de
acordo com estudo recente que traz os valores de corte deste instrumento®*. Na
avaliacao perceptivo-auditiva todas apresentaram qualidade vocal alterada de grau
leve a moderado.

Para a determinacdo do numero de professoras, foi utilizado o programa
estatistico G.Power 3.1®%. O tamanho da amostra foi baseado no estudo de Rabelo
et al (2015)*, com os resultados da comparacdo da dose ciclica de mulheres em
situacdes acusticas diferenciadas, com e sem ruido. Foram necessarias 15
professoras em cada grupo, considerando o teste Wilcoxon?’ para amostra pareada

com poder do estudo de 95%, alfa igual a 0,05 e tamanho do efeito de 1.05.

A coleta da dose vocal aconteceu na propria escola onde as participantes
lecionam. Cada professora foi avaliada em dois momentos diferentes, a saber: M1 -
as professoras lecionaram sem o uso do amplificador de voz; e M2 - as professoras
lecionaram com o uso do amplificador de voz. Os dois momentos de gravagao e

dosagem da voz aconteceram em atividades de aula expositiva, com a mesma
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turma, na mesma sala de aula, no mesmo dia da semana, com intervalo minimo de
uma e maximo de seis semanas (média 1,9 semana). O tempo de gravacgdo variou
de 70 a 120 minutos entre as professoras, com média de 96 minutos, ndo sendo
observada diferenca do tempo entre as situacdes M1 (Média = 96,7) e M2 (Média =
96,3) de gravacao e dosagem vocal (p = 0,86).

Para obtencdo das medidas acuUsticas e de dose vocal foi utilizado o
dosimetro vocal marca VoxLog® da Sonvox modelo 3.1, composto por um
microfone, um acelerbmetro e uma unidade portatil que armazena os dados vocais.
O acelerdbmetro e o microfone foram colocados na regido do pescoco, proximos a
cartilagem tiredidea.

Os dados fonatorios foram armazenados na unidade portétil do dosimetro
vocal e analisados através de software especifico do equipamento (VoxLog),
composto pelos seguintes parametros:

1. Intensidade vocal: se refere a quantidade de energia do som produzido,
esta relacionada & amplitude da prega vocal e é medida em dBNPS™3,

2. Frequéncia fundamental (Fo): é a velocidade na qual uma forma de onda se
repete por unidade de tempo e é medida em Hz?.

3. Porcentagem de fonacado: representa o tempo relativo gasto na fonacgéao,
comparado com o tempo decorrido do periodo monitorado e é medido em

porcentagem?’.

Tempo de fonacdo x 100 = %
Tempo de gravacao

4. Dose ciclica: mede o numero de oscilagbes das pregas vocais durante o
periodo gravado. E calculada a partir do tempo de fonagéo e da média da frequéncia

fundamental. O valor, em milhares de ciclos, é definido por*>?°:

De= [ k,FOdt

onde t, € o tempo de desempenho, ou seja, o tempo em que o individuo utiliza a sua

voz, falando ou cantando, Fo € a frequéncia fundamental das pregas vocais, em
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Hertz (Hz), e ky € a funcéo definida por'®;

P = { 1 (para voz emitindo som)
= |0(para voz ndo sendo utilizada)

Visto que o numero de ciclos é alto (centenas por segundo), este tipo de dose

foi adaptado para ser medido em unidades de milhares de ciclos (D¢/1000)*3.

5. Dose da distancia: representa a distancia total percorrida pelo tecido das
pregas vocais na trajetoria ciclica durante a vibracdo e depende ndo somente do
tempo total de fonacdo e frequéncia fundamental, mas também da amplitude da
vibracdo da prega vocal e, portanto, da intensidade vocal (dB). O valor desta dose,

em metros, é definido por'®#°:

Da = 4f," k,AFOdt

em que Fo € a frequéncia fundamental das pregas vocais (Hz) e A é a amplitude de
vibrag&o das pregas vocais no topo e base.

O software forneceu os resultados de todos os parametros fonatérios, com
excecdo da dose de distancia, que foi medida de acordo com os calculos
matematicos descritos na literatura'®. O valor de A pode ser estimado usando as

regras empiricas derivadas em™?:

A =0,05 Lo [(PL - Pt )Pt 1% m,
onde L, é a referéncia do comprimento da prega vocal (0.016 m para homens e 0.01
m para mulheres), P, € a pressao pulmonar e Py, é o limite de pressao fonatoria. A
regra empirica para o Py, é*%:

P = 0,14+0,06 (Fo/Fon)? kPa,

onde Fo é a frequéncia fundamental e Foy € a frequéncia fundamental nominal (120

Hz para homens e 190 Hz para mulheres). A regra empirica para a pressao
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pulmonar é derivada da medida de nivel de pressao sonora (NPS) a distancia de 50

cm da boca e é descrita como®3;
P, = Py, + 10(NPS-785)/27.3 by

Para amplificagdo vocal, foi utilizado o amplificador vocal portatil da marca
BOAS®. Os professores fizeram uso da amplificagdo no momento M2, durante todo
o periodo da aula.

Para controle do nivel de ruido ambiental nas salas de aula, utilizou-se um
medidor de nivel de pressdo sonora digital com data-logger da marca Instrutherm®
modelo DEC-490 com microfone tipo 2. Os niveis de ruido ambiental durante as
atividades letivas, nos momentos M1 e M2 foram medidos nas bandas de oitava que
abrangem as frequéncias de 63Hz a 8000Hz, com as salas de aula mobiliadas e
com atividades escolares ocorrendo normalmente, inclusive nas salas de aula
adjacentes. O medidor de nivel de pressdo sonora foi posicionado perto da
professora, a 1,2m do chdo (ANSI S12.60, 2010). Foi utilizada curva de ponderacao
A e equipamento no modo fast.

O software que analisa os valores obtidos, registrados a cada segundo pelo
medidor de nivel de pressdo sonora, Sound Level Meter, calculou a média de
intensidade do ruido no tempo gravado, cujo valor foi de 70,5 dB NPS (+4,7) e se

manteve estavel nos dois momentos de gravagédo (M1 e M2).

Na andlise estatistica, inicialmente as variaveis foram investigadas quanto a
sua distribuicdo por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov?’. Somente as variaveis
“porcentagem de fonagado” sem e com amplificacéo vocal, e “intensidade vocal” com
amplificacdo vocal tiveram distribuicAo ndo paramétrica. As demais tiveram
distribuicdo paramétrica. Foi utilizado o teste T de Student pareado para comparar
0S parametros vocais nas situacdes com e sem o uso de amplificacéo vocal. Para as
variaveis nao paramétricas, foi utilizado o teste de Wilcoxon. O nivel de significancia
foi de 5%.
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3. RESULTADOS

Os resultados dos dados fonatérios das 15 professoras, sem e com o uso do
amplificador de voz, estdo descritos na Tabela 1. Observa-se que o0 uso da
amplificagédo vocal em professoras disfonicas promove uma diminuicdo da Fo, da

intensidade e das doses ciclica e de distancia.

Tabela 1 - Resultados dos dados fonatérios das professoras, sem e com 0 uso
do amplificador vocal

Intensidade Porcentagem de Dose ciclica Dose de

Pl TaNPs) fonacan () e te dtinas
Média 295,6 96,2 27,1 489,4 3800
Desvio-padrao 46,47 3,39 16,85 175,28 1310
Mediana 279,9 96,2 23,9 516 4500
Valor minimo | 237,8 91,2 8,1 121 900
Valor maximo 415,6 102,4 81,7 784 5200
Média 267,7 93,4 25,7 345,2 2300
Desvio-padrao 33,34 6,28 15,96 115,29 820
Mediana 267,6 93,3 24,2 339 2400
Valor minimo 2115 73,3 11,4 185 1300
Valor maximo 353,2 98,7 79,7 546 4200
Valor p 0,01* 0,02** 0,69** 0,011* 0,003*

Legenda: Fq - Frequéncia fundamental
*Teste T de Student

**Teste Wilcoxon
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Nos graficos 1 a 3, podem ser visualizados a porcentagem de fonacéo e as
doses ciclica e de distancia das professoras com e sem amplificagdo vocal,

respectivamente.

Grafico 1 — Porcentagem de fonagdo com e sem amplificagdo vocal
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Grafico 2 - Dose ciclica com e sem amplificag&o vocal
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4. DISCUSSAO

Professoras disfbnicas que utilizam amplificacdo vocal durante a atividade
letiva em sala de aula ndo diminuem o tempo de fala durante as aulas, mas expdem
menos o tecido da prega vocal a vibracdo ao longo do tempo, ja que apresentam
menores valores de doses ciclica e de distancia. Além disso, a amplificacdo da voz
das professoras disfénicas faz com que elas falem de forma menos intensa e mais
grave, favorecendo um ajuste fonatorio mais confortavel.

Neste estudo, algumas variaveis foram controladas, j& que a literatura

.30 I*! e as atividades

evidencia que a presenca de disfonia”~", o nivel do ruido ambienta
didaticas das professoras®3% sao fatores que interferem nos valores de dose vocal.

Estudo piloto comparando professoras disfonicas e eufonicas observou maior
valor do tempo de fonacdo e da dose ciclica nas professoras com disfonia, o que
sugere que o tecido de suas pregas vocais seja mais exposto & vibracdo®. Essas
professoras podem apresentar maior uso vocal, provavelmente devido a alteracao
na inteligibilidade de fala causada pela disfonia'?*°. Foram selecionadas somente as
professoras com disfonia na presente pesquisa, pois estas apresentam maior dose
vocal.

De acordo com recente estudo?®, o ruido contribui para diminuicdo da
compreensao da mensagem oral por parte dos estudantes e para 0 aumento da
dose vocal das professoras. Esse estudo corrobora com outro, que associou O

aumento da dose vocal com a presenca de ruido ambiental®*

. Quanto maior o ruido,
maior a intensidade da voz do professor, pois é uma reacao involuntaria do falante a
presenca do ruido, o chamado Efeito Lombard**. Este fato justificou a necessidade
de controlar o ruido nos dois momentos de gravacdo, garantindo que este se
mantivesse estavel nos momentos sem e com amplificador vocal.

Outra variavel que foi controlada foi o recurso didatico utilizado pelas
professoras nos dois momentos de gravagdo. As duas aulas foram ministradas
utilizando as mesmas estratégias, pois estudos revelaram que atividades didaticas

gue necessitam de fala com maior variacdo prosodica, como canto e interpretacao
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de personagens, propiciam um aumento na dose vocal®*33. Além disso, atividades
com pouco uso vocal, como aplicacdo de testes ou trabalhos em grupo, nédo
poderiam ser comparadas com aula expositiva, pois poderiam interferir nos
resultados.

Os resultados obtidos na presente pesquisa confirmam os achados de outros
dois estudos que compararam a dose vocal com e sem o0 uso do aparelho de
amplificacdo vocal**®. Um estudo que avaliou sete professores de musica encontrou
significativa diminuicdo na intensidade, dose ciclica e dose de distancia quando os

1*®. Um estudo de caso analisou a

professores de canto usaram o amplificador voca
dose vocal profissional de dois professores do ensino fundamental e foi evidenciada

reducdo da dose de distancia com o uso do amplificador de voz®.

Estudos clinicos comparando a voz do professor sem e com microfone
corroboram com esses resultados, pois os docentes avaliados apresentaram

I'® e da qualidade da voz**®, além de

melhora dos sintomas de fadiga voca
producédo vocal mais facil e melhora na resisténcia da voz, assim como uma melhor
compreensao e concentracdo dos seus alunos, quando usaram a amplificacéo
vocal®.

Os resultados do presente estudo revelaram maiores valores de frequéncia
fundamental e intensidade na gravacdo sem amplificacdo vocal. Provavelmente, o
gue gerou essa emissdo mais aguda foi o fato de uma intensidade mais forte estar
correlacionada a uma emisséo de frequéncia mais alta. Durante o dia de trabalho do
professor, ocorrem mudancas em sua producdo vocal, ou seja, hd o aumento do
nivel de intensidade da voz, o que causa o aumento da frequéncia fundamental'®*’,
O aumento da frequéncia fundamental foi descrito como o resultado do aumento na
atividade muscular, provavelmente uma adaptacdo, uma reacéo funcional a carga
vocal durante o dia de trabalho®°.

A maioria dos professores tende a manter a voz a uma intensidade em torno
de 10 a 15 dB acima do ruido ambiental, o que é acima da intensidade da voz numa
conversacdo®®. O uso do amplificador de voz favorece uma producéo vocal em uma
intensidade mais fraca, com um menor esforco vocal. Por isso, este equipamento
tem sido indicado como um instrumento de protecdo da saude vocal dos

profissionais do ensino™.



55

Os valores da porcentagem de fonacdo sem e com o uso de amplificador
vocal nao tiveram diferenca significativa, o que nos revela que o uso da amplificacédo
vocal ndo interfere na quantidade de fala usada pelo docente durante a atividade
letiva. Esse resultado corrobora com o estudo de caso com dois professores do
ensino fundamental, em que ndo houve interferéncia do uso do amplificador de voz
na dose temporal®. J& no estudo com os professores de musica, houve significativa
diminuicdo do tempo de fonacdo quando usaram amplificagéo vocal, talvez devido
ao feedback auditivo que o equipamento proporciona, melhorando o controle da
intensidade vocal, e ao fato da andlise estar relacionada a dose temporal da voz
cantada®®, e ndo a voz falada durante as aulas.

Em estudos anteriores, viu-se que houve alteragdo na dose temporal em
algumas situacdes. Na docéncia, os valores foram maiores do que em teste de
sobrecarga vocal®. A dose temporal também foi maior no ambiente profissional, se

comparado ao ambiente social®

. Em pesquisa que mediu a dose vocal nos periodos
de ensaio de Opera, ensaio individual e docéncia em canto, a dose temporal foi
maior durante o ensaio individual e a docéncia*'. Viu-se também que professores de
musica apresentaram maior tempo de fonacdo se comparados a professores de
ensino fundamental, durante atividade docente®. Portanto, a literatura evidencia que
a dose temporal, definida como a quantidade de tempo total de vibragédo das pregas

vocais durante a fala'®?® |40

, € maior em atividades de sobrecarga vocal™ e no uso
profissional da voz*, incluindo o canto* e a docéncia®®, mas para os professores
disfénicos, os resultados desta pesquisa sugerem que o tempo total de fala na
atividade letiva ndo é afetada pelo uso de amplificacéo vocal.

Os parametros de dose ciclica e de dose de distancia apresentaram
significativa reducédo na situacdo com amplificagéo vocal. A diminuicdo nestas duas
medidas de dose vocal gerou uma diminuicdo da quantidade de vibracdo da prega
vocal. Tais resultados sugerem que, apesar da amplificacdo vocal durante a
atividade letiva ndo diminuir o tempo de fala dos professores disfénicos, ela diminui o

nimero de oscilacdes das pregas vocais'®*

(dose ciclica), e a distancia total
percorrida pelo tecido das pregas vocais durante a fonac;éto13 (dose de distancia),
indicando que o uso do amplificador vocal gera uma reducdo da quantidade de

vibrac&o do tecido da prega vocal, causando um menor impacto, e diminuindo o grau
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de prejuizo no tecido da prega vocal causado pela forca de colisdo®®171921 A

amplificacéo vocal mostrou-se capaz de proteger a voz de professores com disfonia,
sem necessariamente, restringir a quantidade de uso vocal, além de ser capaz de
requerer poucas mudancas comportamentais?’.

Especialmente em professores com diagnostico de disfonia, a amplificacao
vocal € uma intervencdo efetiva e de baixo custo para diminuir potencialmente o
prejuizo da carga vocal da docéncia, e representa uma necessaria forma de
promocao da salde vocal'®.

Dentro da Fonoaudiologia, a area de voz tem avancado no sentido de
promover acbes coletivas em salde. Torna-se necessario ampliar a percepcao e
analise dos determinantes do processo saude-doenca vocal de professores,
deslocando o eixo doenca/tratamento para salde/promocdo*’. A incorporacéo de
aspectos do cotidiano do docente, como suas condicfes de trabalho, € necessaria
nas agfes fonoaudiolégicas em saude vocal. A literatura revela a necessidade de
mudancas e adaptacbes nas condicdes do trabalho docente, assim como a
diminuicdo das barreiras do local de trabalho para o alcance da saude vocal do

professor®.

Estudo que teve como objetivo analisar as leis brasileiras sobre a saude vocal
do professor, observou que a maioria dos documentos néo indicou qualquer garantia
de direitos aos professores, limitando-se ao tratamento da disfonia. Além disso, os
documentos analisados apresentam texto muito incipiente e superficial em relacédo a
linha de cuidado, em especial, a promocao da saude do professor, restringindo-se a
indicacdo de acdes pontuais e voltadas a reabilitacdo de seus disturbios da voz, com
raras excecoes. Este fato demonstra que a voz do professor e seu cuidado ainda
nao sao preocupacdes do Estado, o qual ainda ndo reconhece os disturbios da voz
como ocupacionais*®.

Politicas publicas baseadas na vigilancia na area de saude do trabalhador,
com intervencdo nos fatores determinantes dos riscos e agravos a saude da
populacdo docente, visando elimina-los ou, na sua impossibilidade, atenua-los e
controla-los sdo essenciais, a fim de se promover mudangas nos ambientes e
processos de trabalho com foco na melhoria da qualidade de vida do trabalhador

docente nos aspectos relacionados & voz*.
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Os resultados podem, juntamente com outros estudos sobre a alta
prevaléncia de adoecimento vocal e consequente absenteismo®®, embasar e
fundamentar projetos de lei que controlem o uso da voz profissional e incentivem o
uso do amplificador de voz, favorecendo a salde vocal desses profissionais.

Novas pesquisas que busquem identificar os limites saudaveis de dose vocal
e de conforto do uso da voz s@o necessarias para o controle do profissional docente,
de maneira que sua saude vocal seja favorecida, assim como sejam evitados todos

0s prejuizos causados pela disfonia no professor.

5. CONCLUSAO

O uso do amplificador vocal por professores disfénicos, durante a atividade
letiva, produz uma voz menos intensa e menos aguda. A amplificacdo vocal faz com
gue o professor mantenha o mesmo tempo de fonagao (porcentagem de fonacgé&o),
mas diminui o numero de oscilacdes das pregas vocais (dose ciclica) e a distancia
total percorrida pelo tecido das pregas vocais durante a fonacdo (dose de distancia),
expondo menos as pregas vocais ao fonotrauma, e promovendo,

consequentemente, a saude vocal de professores com disfonia.
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IV. CONSIDERACOES FINAIS

O proposito da presente pesquisa foi oferecer uma analise objetiva sobre o
efeito do uso do amplificador de voz na dose vocal de professoras com disfonia.
Com isso, buscou-se o embasamento e a fundamentacdo de projetos de lei que
controlem o uso da voz profissional e incentivem o uso do amplificador de voz,
favorecendo a saude vocal dos profissionais docentes.

Para isso, foi utilizada a medida de dose vocal, cujo conceito é relativamente
novo e, por isso, ndo ha muitos estudos sobre sua aplicabilidade. Para melhor
compreender esse conceito e sua aplicabilidade, foi realizada uma revisédo da
literatura, em que foram observados somente dois estudos comparando a dose vocal
sem e com o uso do amplificador de voz, sendo que os dois foram estudos de caso.

Sabe-se que o professor é o profissional da voz com maior acometimento de
alteracdo vocal, com diversos fatores que favorecem essa situacdo, como uso
prolongado da voz, ruido ambiental, longas jornadas de trabalho, poeira de giz.

A eficacia do uso do amplificador vocal pelos profissionais da voz ja foi
amplamente difundido, com enfoque na melhora dos sintomas vocais. Com a
realizacdo deste estudo, pdde-se comprovar essa eficacia, objetivamente, jA que
houve diminuicdo dos parametros de frequéncia fundamental, intensidade, dose
ciclica e de distancia nas professoras com disfonia, quando estavam utilizando o
equipamento de amplificacdo vocal. Este resultado corrobora com os achados dos
dois estudos de caso anteriormente citados, porém com maior credibilidade, visto
gue o numero de sujeitos pesquisados foi definido por calculo amostral.

O efeito do uso do amplificador de voz nos parametros vocais das docentes é
explicado pelo fato de que, diminuindo a intensidade da voz, diminui-se a frequéncia
fundamental e, consequentemente, a dose vocal, sem, contudo, reduzir o tempo de
fonacao.

Ainda ndo sdo conhecidos 0s niveis seguros de dose vocal na atividade
docente, por isso sd0 necessarias mais pesquisas utilizando essa medida, para que,
conhecendo-se esses niveis, possa-se utilizar essa medida como feedback para

manutencao da saude vocal.
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VI. ANEXOS

Anexo 1.

APROVACAO DO COEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 47212615.1.0000.5149

Interessado(a): Profa. Ana Cristina Cértes Gama
Departamento de Fonoaudiologia
Faculdade de Medicina- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 05 de agosto de 2015, o projeto de pesquisa intitulado "Nedidas
objetivas da dose vocal no uso profissional da voz" bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apods o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

N

— Profa. Dra. Telma Campos Medeiros Lorentz™
Coordenadora do COEP-UFMG

v

o Clrpon T i ook

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° anclar — Sala 2005 - Cep:31270-901 - BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep@@prpq.ufing.br
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Anexo 2.
AUTORIZACAO

Autorizo a escola que dirjo a participar da pesquisa intitulada ‘A
INTERFERENCIA DO USO DE AMPLIFICADOR DE VOZ NA DOSE VOCAL DE
PROFESSORAS COM DISFONIA”. Tal estudo pretende analisar e comparar a dose
do uso da voz dos professores com queixa de voz, no ambiente profissional, com e
sem uso do microfone. SO participardo desta pesquisa 0s professores que
consentirem livremente em participar do estudo.

A coleta dos dados acontecera na sala de aula em que o professor estiver
lecionando, tendo a duracdo de dois horarios de aula (1h 40min), em dois dias, ndo
gerando prejuizos as aulas ou a rotina da escola.

Todas as informacdes obtidas pelo estudo serdo guardadas em seguranca

pelo pesquisador, sendo tais informacdes sigilosas.

Local e data:

Nome da escola:

Nome do diretor:

Assinatura:
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Anexo 3.
TERMO DE CONSENTIMENTO - Professores

Convidamos vocé a participar de uma pesquisa que sera realizada na escola
onde leciona. O estudo “A INTERFERENCIA DO USO DE AMPLIFICADOR DE VOZ
NA DOSE VOCAL DE PROFESSORAS COM DISFONIA” pretende analisar e
comparar a dose do uso da voz dos professores com queixa de voz, no ambiente
profissional, com e sem o uso do microfone.

Caso concorde em patrticipar desta pesquisa, vocé utilizara o dosimetro vocal,
gue é um equipamento composto por um microfone, um acelerébmetro que sera
fixado no pescoco por uma fita adesiva e que vai captar a vibracéo da pele associada
a voz, e uma unidade portatil, que armazenara os dados coletados. O dosimetro sera
utilizado durante dois horéarios de aula (1h 40min), em dois momentos: sem e com
microfone. Sua participagdo neste estudo € voluntaria e vocé poderd ndo autorizar
este levantamento ou deixar de participar da pesquisa em qualquer momento, sem
gue isto traga prejuizos no seu trabalho.

N&o esta previsto nenhum ressarcimento para a sua participacdo nesta
pesquisa, assim como Vvocé ndo tera nenhum gasto jA que 0s registros serdo
realizados na prépria escola. Vocé também néo terd nenhum beneficio direto com a
participacdo neste estudo.

Todas as informacdes obtidas serdo guardadas em seguranca pelo
pesquisador, sendo tais informacdes sigilosas. Vocé sera identificado por um namero
e seu nome nao sera divulgado. Todos os dados obtidos serdo utilizados
exclusivamente para esta pesquisa cientifica e somente tera acesso a eles o
pesquisador envolvido no projeto. Seu nome nado sera identificado em nenhuma
publicacao que resultar deste estudo.

Caso tenha davidas ou necessite obter outras informagdes, favor entrar em
contato com Joana Perpétuo Assad (97305-0993). Vocé também podera entrar em
contato com o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
no endereco Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il, 2 ° andar sala
2005, Campus Pampulha, ou pelo telefone (31) 3409-4592.
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Consentimento:

Declaro que li e entendi todas as informacbes contidas neste Termo de
Consentimento, que concordo com as propostas aqui descritas e que recebi uma
copia do mesmo com a minha assinatura. Decido participar do estudo ‘A
INTERFERENCIA DO USO DE AMPLIFICADOR DE VOZ NA DOSE VOCAL DE
PROFESSORAS COM DISFONIA”, ciente de que posso negar a minha participacao

no momento que desejar.

Nome:

Assinatura:

Assinatura do responsavel pela pesquisa:

Pesquisador responséavel: Joana Perpetuo Assad
Telefone: (31)973050993

e-mail: joanapassad@gmail.com

Profa. Ana Cristina Cértes Gama

Telefone: (31)34099117

Em caso de duvida em relacdo a este documento, vocé podera entrar em contato com o Comité de

Etica em Pesquisa — COEP da Universidade Federal de Minas Gerais, pelo telefone 3409-4592.



Anexo 4.

Norre:

Escala de Sintomas Vocais - ESV

Dy

For favoe, oeode oy apg 30 de mapost para cd perpnta. Par Bavoe, rio deaos neakumy regonts o0 branen

B e P P —" Nrea | Roorserte | A veres ;‘; Saences
2 | Voo ten dfcektades pora cartar? N | Roaerte | Asweoss | 2% | Seorgen
3 | Seagurgaes 0 Mo | R | Ao wzos 2‘;‘; Sapms
4 | Sumvoe é rouea? Nrva | Rsrserts | v | D98 | ceger
5 mauwum”. 3% ponass W weaeda | T o e e s m p—
6 | Vool purchs s vee? Nuxs | Rewverte | Auvern | D0N | o,
T | Veok laews cupgpemal? Nuea | Roorserte | foveoee Swerpes
0 | 560 vazé recstoa? N | Raanerte | Asweaes | 20 | Seoper
9 | Voo ten dfcakiade rors fabr 3o tnlefore”? Nrea | Foaorerte | Axsarex 2: Seecon
" Y:gamuw&v%mmdompﬂmt Nova | et | Avdom 2:. Sewpm
11| Vaod conts chpuma 00 parda 1 gonganta v Mo | Roomens | Aoz a‘:& ]
12 | Vool bem rechda e hackn firgus) mo pexcexo? Nowa | Rsrverte | davoes | 0% | e
13 | Vieah 5o sae covibange pov causa o 5 probkava dewi2? | Nuva | Rasmenss | Asvares 2: Semes
1. | Voo swcane pers fule? [T [ —— — i
15 | Seuproblert de var deco ook seiwarsds o8 nesvow? Nurea | Roorserte | Axvares Seeces
¥ | Viood tam icwktade pora foky e ks tanihewos? N | Roamerte | Asveoss | 20 | Seom
17 | € débed tar forte (3ol os greee Nrea | Rovarerte | A wmowe 3‘; Saerpen
15 | O sew problera de waz noomoda 20 ik oo ariges? N | Raareerte | As woes 2‘:: Sepe
15| Vaoh 1 meud S0 30 G0 PONTO %3 QHDIRI? Navo | oo | Bowaon z”o’: R
20 | O vom e wu vae mods derarks o duf Nuxs | Rewverte | fo o 2?; Sarpee
71 | 4s pesmras perecont 1 notar com ses wie? Nrca | Raens | Aovars | 9% | soaem
2 | Vool bem o nans erbupeks? Nuxa | Rsarserte | Ao veres ﬁ Cemeee
J5 | Ax pesmase pergurian o cum vock bem s v’ Nrea | Roorerte | Axssoex Seccon
24| e Oz povecs 10GH & Beca) N | Rvarserte | Aseoes &‘;’; Seerges
7% | Viook bem cpm S forgs pora takae? Naea | Foramerte | Axverwe ;"";. Saerpen
25 | Corv e Yegudesd voud s mkocgies ds npanta? Nuva | Roarserss | As s 2‘;’: Sewngen
7 | Sea voz taiha ro maw o s 7 Niva | Rasmes | Zawzes | W% | seapw
P [ S Y S——— Nava | Raseserts | downa | DR | o
29 | Vo e vagonda 8 seu protkiena 09 W Nca | Rasens | Rawres | 999 | seaee
30 | Vool se serte 30l por caca do seu problera de vac? Mawa | Rewverte | Aomna E Serrpee
Cads questin & pomdaads 33 02 4, pO0 O, AN 35 W2, Q0 | | Drigngl Desry.  Wisoe,  Cavdeg.
Tokol E5V 10cka 0 el garaf G aterag 30 0 Vo (rdeimos Q0= Shuctioach, 2000 DN praguts. Yot -
i LIAGEO NI I8 A0 X M pnetl)e || Ulke Sympean Soss - VaSS JsEra
-Fraca: 3,7 11,9218, 22 26 pumro 28y 2011 0o pesiy

68



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS FONOAUDIOLOGICAS

UF?_?I”IG

FOLHA DE APROVACAO

A INTERFERENCIA DO USO DE AMPLIFICADOR DE
VOZ NA DOSE VOCAL DE PROFESSORAS COM
DISFONIA

JOANA PERPETUO ASSAD

Dissertacao submetida a Banca Examinadora designada pelo Colegiado do
Programa de Po6s-Graduacdo em CIENCIAS FONOAUDIOLOGICAS, como
requisito para obtencdo do grau de Mestre em CIENCIAS
FONOAUDIOLOGICAS, area de concentracao FUNCIONALIDADE E SAUDE
DA COMUNICACAO HUMANA.

Aprovada em 27 de janeiro de 2017, pela banca constituida pelos membros:

ama - Orientador

UFMG

;L\‘jmjs
SLr

Prof{a}. Max de Ca agalhaes

Universidade Federal de Minas Gerais

fla).<J uliana Mines Santos

PF)/ A M O~—
(0]
' UFMG

) “:t_-’. = - _:___ .-1
Prof(a}, 'Ztulefc_a Antonia Camargo

Universidade Catélica de Sdo Paulo

«,7\//;, S J(:) QN
Prof(a). lgra Barreto/Bassi

Hospital Jodo XXIII

Belo Horizonte, 27 de janeiro de 2017.




