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Aquecimento vocal e treino
respiratorio em professores:
ensaio clinico randomizado

RESUMO

OBJETIVO: Comparar a efetividade de duas intervengdes fonoaudiologicas,
aquecimento vocal e treino respiratdrio, na qualidade vocal de professores.

METODOS: Realizou-se ensaio clinico randomizado, cego ao avaliador, com
delineamento em paralelo 1:1. Participaram da pesquisa 31 professores da
rede estadual de ensino de Salvador, BA, entre 20 e 60 anos de idade, carga
laboral minima de 20h semanais, com ou sem alteragdo vocal autorreferida.
Os critérios de exclusdo foram: tabagismo, elevada frequéncia de consumo
de élcool, acompanhamento fonoaudiologico simultaneo a participag@o no
estudo, estado de infecgdes de trato respiratorio superior, uso profissional
da voz em outra atividade, distirbios neuroldgicos e historico de patologias
cardiopulmonares. Os individuos foram alocados por randomizagdo
simples nos grupos aquecimento vocal (n = 14) e treino respiratorio
(n = 17). A qualidade vocal dos professores foi avaliada subjetivamente
pelo Indice de Desvantagem Vocal e pela analise acustica computadorizada
da voz (frequéncia fundamental média, jitter, shimmer, ruido e propor¢ao
glottal-to-noise excitation), realizada por fonoaudidlogos.

RESULTADOS: Antes das intervengdes, os grupos eram semelhantes quanto
as caracteristicas sociodemogréficas, atividade docente e qualidade vocal. As
variagdes pré e pos-intervengao nos indicadores de autoavaliagdo e acusticos
da voz ndo diferiram significantemente entre os grupos. Na comparagio
intragrupos, pré e pos-intervengdes de seis semanas, observou-se redugao
significativa do Indice de Desvantagem Vocal nos participantes dos dois
grupos, reducdo da frequéncia fundamental média no grupo aquecimento
vocal e aumento do shimmer no grupo treino respiratorio. Individuos do grupo
aquecimento vocal referiram maior facilidade para falar e maior beneficio
em relacdo a melhoria geral da voz, comparado ao grupo treino respiratorio.

CONCLUSOES: Ambas intervengdes foram similares quanto a seus efeitos
sobre a qualidade vocal dos professores. Entretanto, cada intervencao
isoladamente, em especial o aquecimento vocal, contribuiu para melhorar a
qualidade vocal dos professores.

REGISTRO DO ENSAIO: NCT02102399, “Vocal Warm-up and Respiratory
Muscle Training in Teachers”.

DESCRITORES: Docentes. Qualidade da Voz. Rouquidao, prevencio
& controle. Exercicios Respiratorios. Saiide do Trabalhador.
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INTRODUCAO

Professores utilizam a voz como principal recurso para
transmitir conhecimento e emogao aos alunos, devendo
manter boa qualidade vocal para garantir a eficiéncia
da comunicagdo inerente ao adequado processo de
ensino-aprendizagem.'¢

A combinag@o do uso prolongado da voz e fatores de
risco ocupacionais (ruido elevado, ventilagdo inade-
quada, jornada excessiva, falta de autonomia, desconhe-
cimento de técnicas vocais adequadas, dentre outros)
contribui para que essa categoria profissional seja uma
das mais acometidas por problemas de voz, represen-
tando enormes prejuizos para o docente, a comunidade
escolar e a sociedade.®®

Pesquisas epidemioldgicas observacionais ratificam a
elevada prevaléncia de problemas vocais em profes-
sores de diversas partes do mundo e sugerem etiolo-
gia multifatorial. Estudo desenvolvido nos 27 estados
brasileiros constatou média maior de sintomas vocais
em professores (3,7) em relagdo aos ndo professores
(1,7) e 63,1% dos docentes referiram histérico de
alteragdo vocal.?

No entanto, ainda € incipiente o nimero de estudos
experimentais controlados que tém o objetivo de inves-
tigar os efeitos de intervengdes vocais para a obtengao
de evidéncias que contribuam para agdes de promogao,
protegdo e recuperagdo da satide vocal de docentes.

Este estudo objetivou comparar a efetividade de duas
intervengdes fonoaudioldgicas, aquecimento vocal
(AV) e treino respiratdrio (TR), na qualidade vocal
de professores.

METODOS

Realizou-se ensaio clinico randomizado, cego ao ava-
liador, com delineamento em paralelo 1:1. A coleta de
dados ocorreu de julho a setembro de 2013 em uma
escola de grande porte da rede estadual de ensino de
Salvador, BA, composta por 120 professores ¢ 2.300
alunos dos niveis Fundamental II e Ensino Médio.

A amostra populacional foi escolhida por critério de
conveniéncia, sendo todos os professores da escola
convidados a participar e selecionados de acordo com
critérios de elegibilidade.

Como critérios de inclusdo, admitiu-se idade entre 20
e 60 anos, carga laboral minima de 20h semanais, com
ou sem alteragdo vocal autorreferida.

Os critérios de exclusdo foram: tabagismo, elevada
frequéncia de consumo de alcool, acompanhamento
fonoaudioldgico simultaneo a participagdo no estudo,
estado de infecgdes de trato respiratorio superior, uso
profissional da voz em outra atividade, distirbios neu-
roldgicos e historico de patologias cardiopulmonares.

Os professores que relataram auséncia total de adesao
a abordagem proposta, ao final das intervengdes, foram
excluidos da analise dos dados.

O periodo de seguimento foi de seis semanas, tempo uti-
lizado por outras pesquisas experimentais.'>'® A equipe
recebeu capacitagdo prévia para garantir a homogenei-
dade dos procedimentos intra e interpesquisadores e
monitorou os professores diariamente, durante todo o
periodo de intervengao.

No primeiro momento, os professores concordantes
e que satisfizeram os critérios de elegibilidade foram
esclarecidos sobre o objetivo do estudo, confidenciali-
dade dos resultados e solicitados a preencher o termo
de consentimento livre e esclarecido e questionario
sociodemografico, da atividade docente e da condi¢do
vocal, para a caracterizacdo da amostra.

Os participantes foram alocados por randomizagao sim-
ples nos grupos AV e TR, tendo sido utilizado o pro-
grama Excel (versdo 2007) para gerar nimeros aleato-
rios. Foi realizada a randomizag@o e a codificagdao dos
dados dos participantes.

Do total de 120 professores convidados, 41 (4,2%)
manifestaram interesse em participar, atendiam aos
critérios de elegibilidade, e foram randomizados nos
grupos AV (n = 20) e TR (n = 21). Ocorreram per-
das de cinco sujeitos antes das intervengdes e de dois
durante o seguimento; mais trés exclusdes foram rea-
lizadas antes da andlise dos dados devido ao relato
de auséncia total de ades@o a abordagem proposta.
Permaneceram 31 participantes, randomizados nos
grupos AV (n = 14) e TR (n = 17) e que concluiram
todas as etapas da pesquisa (Figura).

Antes das intervengdes, os dois grupos ndo diferiram
significantemente (p > 0,05) quanto a média de idade,
tempo de docéncia, horas de uso profissional da voz,
sexo, escolaridade, carga laboral de 40h semanais,
alterag@o vocal autorreferida, busca por tratamento
especializado, cansaco ao falar, ingestdo habitual de
agua e uso de alcool (Tabela 1).

* Ministério da Sadde, Secretaria de Vigilancia em Sadde, Departamento de Sadde Ambiental e Sadde do Trabalhador. Distdrbio
de voz relacionado ao trabalho. Brasilia (DF); 2011 [citado 2015 abr 26]. (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em:

http://aborlccf.org.br/imagebank/Protocolo_DVRT.pdf
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Figura. Fluxograma de selecdo e acompanhamento dos participantes da pesquisa. Salvador, BA, 2013.

A qualidade vocal dos professores foi investigada por
autoavaliag@o dos sujeitos e analise actistica computa-
dorizada, realizada por fonoaudidlogos.

Para a autoavaliagdo da voz, os participantes responde-
ram ao protocolo indice de Desvantagem Vocal (IDV-10)
em seu formato simplificado, validado para o portugués,’
antes e ap0s a realizagdo dos procedimentos. Este proto-
colo € composto por uma escala Likert de cinco pontos
e tem confiabilidade em relacdo a versao original, fre-
quentemente utilizada em ensaios clinicos.'>'® O escore
¢ calculado por soma simples e quanto maior o valor,

maior a desvantagem vocal. As médias dos escores finais
do IDV-10 foram transformadas em porcentagem para
maior comparabilidade com outras pesquisas e facil visu-
alizacdo da magnitude da desvantagem vocal.

Ao final do seguimento, os participantes também
preencheram o questionario pds-intervengdo'® que ava-
liou as intervengdes quanto a adesdo, melhora geral da
voz, facilidade para falar, credibilidade na abordagem
proposta e clareza da voz.

A andlise acustica computadorizada da voz foi rea-
lizada individualmente, antes e apds o seguimento,
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréfica da atividade docente e da condigdo vocal de professores, no momento

pré-intervencado. Salvador, BA, 2013.

Aquecimento vocal

Treino respiratério

Variavel p
n=14 n=17
Idade em anos (DP) 45,8 (DP =8,1) 43,6 (DP =11,4) 0,56%
Tempo de docéncia em anos (DP) 19,4 (DP = 8,5) 15,8 (DP=7,8) 0,232
Horas/dia de uso da voz (DP) 8,4 (DP = 3,8) 8,0 (DP =2,5) 0,712
Sexo (%)
Feminino 85,8 70,6 0,41°
Masculino 14,2 29,4
Escolaridade (%)
Graduagao 7,1 35,3 0,09°
Pés-graduacao 92,9 64,7
Carga laboral (horas)
<40 21,4 11,8 0,88
40 57,2 64,7
> 40 21,4 23,5
Alteracdo vocal autorreferida (%)
Sim 57,2 58,8 1,00°
Nao 42,8 41,2
Buscou tratamento especializado para alteragdo vocal
Sim 14,2 41,2 0,13°
Nao 85,8 58,8
Cansaco ao falar (%)
Sim 21,4 47,0 0,26°
Nao 78,6 53,0
Ingestdo habitual de agua (%)
Sim 64,3 70,6 1,00°
Nao 35,7 29,4
Uso de alcool (%)
Sim 35,7 47,0 0,72
Nao 64,3 53,0

2 Teste t de Student.
b Teste Exato de Fisher.

por trés fonoaudidlogos auxiliares apenas nesta etapa
do estudo e que desconheciam o tipo de intervencao
dos participantes.

As amostras de voz foram gravadas no programa
VoxMetria versao 4.7h da CTS Informatica, instalado
em notebook da marca SONY, modelo VAIO®, processa-
dor Intel® Core™ i3, placa de som de 64 bits, da marca
Realtek e com velocidade de gravacao de 20 KHz. A
gravacgao foi realizada em sala externa a area princi-
pal da escola e em cabina audiométrica compacta da
marca OTOBEL, modelo BEL-BABY2, devidamente
calibrada, com certificagdo pelo INMETRO.

O tipo de microfone utilizado foi headset cardio-
ide dindmico, marca SHURE, modelo WH20, posi-
cionado a 4 cm da boca do falante e em angulo de
45°, conforme orientagdo estabelecida no manual
do programa. Os professores foram solicitados a
permanecer em postura sentada e emitir a vogal
sustentada /€:/ em tom e intensidade habitual por
cinco segundos.

Os valores dos parametros acusticos da voz: frequén-
cia fundamental média (F ); medidas de perturbagdo a
curto prazo — jitter (variabilidade da frequéncia fun-
damental ciclo a ciclo) e shimmer (variabilidade da
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amplitude ciclo a ciclo); ruido e propor¢ao glottal to
noise excitation (GNE) foram extraidos do programa
apos a exclusao dos trechos iniciais e finais das emis-
soes devido a inerente instabilidade.

Os limites considerados dentro dos padrdes de norma-
lidade da voz foram os indicados pela normatizagdo
do programa de andlise acustica (VoxMetria): jitter
(< 0,6%), shimmer (< 6,5%); ruido (< 2,5 dB) e pro-
por¢do GNE (> 0,5 dB).

Todos os sujeitos foram orientados a ndo realizar a sequ-
éncia de exercicios no dia da gravagdo acustica final,
pois o intuito da andlise foi a verificacdo dos efeitos
das intervengoes a longo prazo.

O treinamento inicial e monitoramento dos professores
foram realizados por trés fonoaudidlogos experientes
nas duas abordagens de interveng@o e que participaram
apenas desta etapa do estudo.

Ao final do seguimento, cada participante recebeu relatorio
sobre os beneficios atingidos e possiveis encaminhamentos.

A intervengao realizada no grupo AV teve duragdo média
de 13 min e os sujeitos foram orientados a realiza-la
uma vez ao dia, antes de ministrar a primeira aula, no
intuito de manutengdo dos efeitos vocais imediatos
para maior eficiéncia vocal no exercicio docente.'? O
programa de exercicios incluiu: alongamento e flexi-
bilidade de membros superiores (rotacdo de ombros,
elevagdo dos bragos e alongamento cervical); expiragao
longa de fonemas fricativos /z:/ e /s:/ para direciona-
mento do fluxo aéreo; sons vibrantes em tom habitual
e com modulagdo de frequéncia (vibragdo de lingua
ou labios) e sons nasais para maior projecdo vocal e
anteriorizagéo ressonantal.!?

A interveng@o no grupo TR foi adaptada de estudo anterior
e envolveu a execugdo de exercicios da musculatura
expiratoria por meio de equipamento incentivador
respiratorio (marca NCS e modelo New Shaker), asso-
ciado a clipe nasal, com dura¢do média de 13 min."
Os exercicios incluiram inspiragdes por via oral, com
oclusdo nasal por intermédio do clipe e expiragdes
profundas via incentivador respiratério. Foram reali-
zadas cinco séries de cinco repeti¢cdes, com pausa de
15 a 30 segundos entre cada uma. Cada participante
foi orientado a realizar a sequéncia de exercicios uma
vez ao dia, antes de ministrar a primeira aula. Todos
os participantes desse grupo receberam o equipamento
incentivador respiratorio.

A autoavaliag@o (IDV-10) e a analise acustica compu-
tadorizada da voz foram consideradas desfechos pri-
marios. Adesdo e beneficios da intervengao, obtidos no
questionario pds-intervencao, foram considerados des-
fechos secundarios. As analises foram realizadas intra
(pré e pos-intervengdes) e intergrupos.

A analise estatistica foi realizada de forma cega.
Utilizou-se o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS — versao 19.0) para o armaze-
namento dos dados e realizagdo dos testes de hipotese,
sendo adotado o grau de significancia de 5% (p <0,05). O
Teste t de Student para amostras independentes e o teste
exato de Fisher foram utilizados para comparar caracte-
risticas dos grupos, pré-intervengao. O signed-rank test
de Wilcoxon foi utilizado para comparar valores dos
indicadores de autoavaliagdo e acusticos da voz, pré e
pos-intervengao. O teste de Mann-Whitney foi utilizado
para comparar a diferenca nos indicadores de autoava-
liacdo e acusticos da voz, pré e pds-intervencao, entre
os grupos AV e TR.

O estudo foi realizado de acordo com a Declaragdo de
Helsinque e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Bahia (Processo 234.154,
de 1 de abril de 2013) e registrado no ClinicalTrials.
gov sob identificador NCT02102399.

RESULTADOS

A comparagao pré e pos-intervencao intragrupo de AV
mostrou redugdo estatisticamente significante dos indi-
cadores vocais de autoavaliagdo (IDV-10) e actstico
(F, média), mas ndo nos outros pardmetros analisa-
dos (Tabela 2).

Na comparagdo pré e pos-intervencdo intragrupo de
TR, constatou-se reducdo estatisticamente significante
(p<0,001) do indicador de autoavaliagdo vocal (IDV-10),
e aumento do indicador acustico shimmer (p = 0,022).
Os demais parametros investigados ndo diferiram sig-
nificantemente (p > 0,05) (Tabela 2).

As médias dos parametros de analise acustica dos grupos
(Fitter, shimmer, ruido e propor¢ao GNE) apresentaram-se
dentro dos padrdes de normalidade antes e ap6s as inter-
vengdes (Tabela 2).

A variagdo nos indicadores de autoavaliagdo e acus-
ticos da voz foi similar (p > 0,05) entre os grupos
AV e TR, quando comparados nos momentos pré e
pos-intervengao (Tabela 3).

Melhora geral da voz (p = 0,003) e maior facilidade para
falar (p =0,030) apods a intervengao foram mais frequen-
temente relatados por individuos do grupo AV do que nos
do grupo TR (Tabela 4). Outros beneficios da interven-
¢80 (maior clareza na voz e credibilidade na intervengao)
também foram mais frequentemente relatados no grupo
AV, porém essas diferengas ndo foram estatisticamente
significantes (p = 0,120 e p = 0,107, respectivamente).

Adesdo boa ou moderada relatada ao final das inter-
vengdes foi estatisticamente semelhante (p = 0,269) no
grupo AV (71,5%) e no grupo TR (82,3%). Afirmaram
baixa adesdo, 28,6% do grupo AV e 17,6% do grupo TR.
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Tabela 2. Indicadores de autoavaliagdo e acisticos da voz de professores de escola publica, segundo grupo e periodo de

intervencdo. Salvador, BA, 2013.

Aquecimento vocal

Treino respiratério

Indicador Pré P6s Pré P6s
Média DP Média DP P Média DP Média DP P

IDV (%) 21,78 17,44 13,04 14,18 0,007* 20,44 13,70 13,82 10,86 0,001*
F, (Hz) 196,21 34,47 186,25 31,53 0,049* 191,87 43,35 185,71 33,70 0,345
Jitter (%) 0,14 0,11 0,10 0,05 0,323 0,19 0,14 0,45 0,94 0,171
Shimmer (%) 2,90 0,85 3,10 0,97 0,296 2,77 0,94 4,19 2,60 0,022*
Ruido (dB) 0,69 0,50 0,68 0,50 0,776 0,72 0,46 0,72 0,44 0,451
GNE (dB) 0,89 0,12 0,92 0,06 0,959 0,88 0,11 0,88 0,11 0,477

IDV: Indice de Desvantagem Vocal; F;: Frequéncia fundamental; GNE: Glottal to Noise Excitation ratio

* Wilcoxon’s signed-rank test.

Tabela 3. Diferenca média nos valores pré e pés-intervengdo dos indicadores de autoavaliagdo e actsticos da voz de professores
de escola estadual, segundo grupo de intervencdo. Salvador, BA, 2013.

Aquecimento vocal (n = 14)

Treino respiratério (n = 17)

Indicador Pré Pos i
Diferenga média DP Diferengca média DP P

IDV (%) -8,75 10,13 -6,61 6,84 0,76
F, (Hz) -9,96 17,14 -6,15 26,11 0,30
Jitter (%) -0,02 0,10 0,25 0,89 0,20
Shimmer (%) 0,20 0,89 1,41 2,30 0,77
Ruido (dB) -0,01 0,14 -0,004 0,67 0,49
Propor¢cdo GNE (dB) 0,02 0,13 0,001 0,67 0,74

* Teste de Mann-Whitney.

Tabela 4. Comparagdo entre indicadores de autoavaliagao DISCUSSAO

sobre os beneficios da intervengao; intergrupos em 31
professores de escola estadual. Salvador, BA, 2013.

Aquecimento Treino

Indicador vocal respiratério p
n=14 % n=17 %
Melhora geral da voz
Sim 9 64,3 2 11,8 0,003*
Nao 5 35,7 15 88,2
Maior clareza na voz
Sim 7 50,0 3 17,7 0,120
Nao 7 50,0 14 82,3
Maior facilidade para falar
Sim 8 57,2 3 17,7 0,030*
Nao 6 42,8 14 82,3
Credibilidade na intervengao
Sim 14 100 13 76,5 0,107
Nao 0 0 4 23,5

* Teste Exato de Fisher.

As intervengdes fonoaudiologicas pesquisadas, aqueci-
mento vocal e treino respiratorio, melhoraram, de forma
similar, a qualidade vocal dos professores.

Os escores médios do IDV-10 apresentados pelos gru-
pos antes da intervengdo foram considerados dentro
da faixa percentual de voz considerada adequada para
individuos com queixas vocais,’ apesar da ocorréncia
de alguns valores elevados de desvios-padrao.

A redugdo dos escores do IDV-10 observada nas analises
intragrupos foi similar a estudo'® que também confirmou
sua redugdo tanto no grupo de terapia vocal direta, como
naquele de treino respiratorio, embora diferentes categorias
de profissionais da voz tenham participado das intervengdes.

O efeito Hawthorne® pode ter contribuido para a redu-
¢do significativa dos indices de desvantagem vocal
intragrupos de intervencdo, considerando-se a aten-
¢do e preocupagdo com a saude vocal dos professores,
segundo os objetivos e procedimentos da pesquisa. Os
trabalhadores podem ter-se sentido valorizados, sendo
levados a mudanga positiva de comportamento.
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Os escores do IDV-10 néo diferiram significantemente
segundo o tipo de interven¢ao AV ou TR (Tabela 3),
nao sendo possivel constatar a superioridade de uma
das intervengdes em relacdo aos pardmetros vocais
autorreferidos, abordados nesse protocolo.

Aredugio estatisticamente significante da médiada F
ocorrida intragrupo de AV sugere provavel diminui¢ao
do esforgo vocal e do hiperfuncionamento da muscula-
tura laringea nos participantes desse grupo, sendo este
um efeito positivo de maior protegdo a saide vocal no
exercicio docente. Pesquisas correlacionam a redugio
da F, a diminuigdo da tensdo fonatoéria e a fala mais
relaxada apos a realizagdo de exercicios vocais.'>!*!

Os resultados deste estudo indicam o possivel efeito pro-
tetor do aquecimento vocal, uma vez que, inversamente, a
elevagdo da F estaria relacionada ao aumento do niimero
de ciclos de vibragdo das pregas vocais, desencadeando
maior atrito e fadiga vocal, desconforto laringeo e esforgo
fonatorio apés atividade de sobrecarga vocal.'!”

A redugdo da F também foi previamente confirmada'®
apos a realizacdo de exercicios posturais e de relaxa-
mento cervical por professores que receberam treina-
mento em comparagdo ao grupo controle, que recebeu
abordagem indireta, ratificando a redugéo da tensdo
vocal. O programa de AV incluiu exercicios posturais
e de alongamento cervical e de ombros que podem ter
contribuido para a redugdo de F.

Na analise intragrupo de TR, observou-se o contrario
do esperado. Ao invés do treino respiratorio ter pro-
porcionado maior controle expiratorio na propulsio
do ar, pois se infere maior condicionamento da mus-
culatura respiratdria expiratdria, os participantes deste
grupo aumentaram significativamente o valor médio da
medida de perturbagdo e variabilidade da amplitude de
vibragdo, ciclo a ciclo (shimmer), indicando aumento
da instabilidade fonatéria.?

Os indicadores da analise actistica computadorizada da
voz, nos momentos pré e pés-intervengao, ndo diferiram
significantemente entre os grupos AV e TR.

Esperava-se que o AV apresentasse maior efetividade
na qualidade vocal, indicando sua superioridade em
relagdo ao TR, sendo provavel que o numero de sujei-
tos ndo tenha sido o suficiente, induzindo ao erro tipo
II (falso negativo).

A maioria dos professores do grupo AV referiu melhora
geral da voz e maior facilidade para falar apds o segui-
mento, sendo constatada diferenca estatisticamente
significante em relag@o ao grupo TR. Esses resultados
estdo em consondncia a estudos experimentais*!'® que
encontraram maiores beneficios (melhora geral da voz
e melhora da disfonia) relatados por professores que
realizaram abordagem direta de intervencao.

Os beneficios autorreferidos pelo grupo AV podem estar
relacionados ao recrutamento direto da musculatura
fonatdria realizado nos exercicios vibratorios, fricati-
vos e ressonantais no intuito de equilibrar a emissdo e
proporcionar maior projecao, resisténcia e flexibilidade
para o uso da voz por longos periodos de tempo.”!

Por outro lado, o fato de o TR atuar de forma indireta
no aparelho fonador, i.e., por recrutamento da muscula-
tura respiratoria expiratoria,>' pode ter contribuido para
que os participantes deste grupo ndo tenham observado
beneficios no seu funcionamento vocal.

A amostragem utilizada neste estudo foi ndo probabilis-
tica e de conveniéncia, dificultando a generalizagdo dos
resultados para a populagio de professores. No entanto,
arandomizacdo suscita a garantia de que variaveis con-
fundidoras tenham a mesma chance de alocagdo em
qualquer um dos grupos, tornando-os comparaveis e
minimizando os vieses de selegdo e de confundimento.

A analise vocal ndo possui um desfecho tinico, robusto
o suficiente para indicar mudangas na voz, sendo utili-
zados varios desfechos, os quais podem induzir ao erro
tipo I (falso positivo).

Na ultima semana de seguimento da intervengao, os
professores encontravam-se em menor demanda vocal
devido a auséncia de funcionarios de limpeza da escola.
Entretanto, ressalta-se que os sujeitos dos dois grupos
randomizados estavam sob a mesma condigao.

O efeito do trabalhador sadio, comum em estudos ocupa-
cionais, pode ser a justificativa para a baixa ocorréncia de
professores com alteragdes vocais moderadas ou intensas
autorreferidas antes das intervengdes. Esses sujeitos pode-
riam estar afastados, readaptados ou terem abandonado
a atividade devido a sintomatologia vocal, sendo subes-
timada a real frequéncia do fenomeno estudado.'!¢

Os participantes do grupo AV podem ter referido maio-
res beneficios do aquecimento vocal no questionario
pos-intervencdo, influenciados psicologicamente pela
maior expectativa de melhora da qualidade vocal com
esta abordagem fonoaudiologica. Entretanto, a analise
acustica dos parametros objetivos da voz supera esse
provavel viés.

Embora tenha sido minoria, os professores que relataram
pouca adesao a abordagem proposta podem ter contribuido
negativamente para a analise comparativa dos efeitos das
intervengoes. Sabe-se que a adesdo a terapia de voz ¢ um
desafio e depende das expectativas de resultado, interesse
e confianga em melhorar o comportamento vocal, podendo
interferir no prognostico e evolugdo do tratamento.'

Conclui-se que os grupos de intervengao ndo diferiram
significantemente quanto aos indicadores de autoava-
liagdo e acusticos da voz estudados, ndo sendo possi-
vel identificar uma das abordagens como mais efetiva



e de maior protecdo a saude vocal dos professores. No
entanto, isoladamente, tanto o aquecimento vocal quanto
o treino respiratorio produziram redugido no IDV-10,
autorreferido pelos professores. Os sujeitos do grupo
AV ainda apresentaram redugdo de F e referiram maior
beneficio da intervengdo para a melhora geral da voz e
facilidade para falar apds o seguimento.

Para a confirmag¢ao de nossos resultados, recomenda-se
a realizagdo de outros estudos experimentais sobre o
tema, com maior nimero de sujeitos, envolvendo docen-
tes de diferentes escolas.

REFERENCIAS

1. Aradjo TM, Carvalho FM. Condig&es de
trabalho docente e sadide na Bahia: estudos
epidemiolégicos. Educ Soc. 2009;30(107):427-49.
DOI:10.1590/5S0101-73302009000200007

2. Behlau M, Feijé D, Madazio G, Rehder MI, Azevedo R,
Ferreira AE. Voz profissional: aspectos gerais e atuagéo
fonoaudiolégica. In: Behlau M, organizador. Voz: o livro do
especialista. Rio de Janeiro: Revinter; 2005. v.2, p.287-407.

3. Behlau M, Zambon F, Guerrieri AC, Roy N. Epidemiology
of voice disorders in teachers and nonteachers
in Brazil: prevalence and adverse effects. / Voice.
2012;26(5):665.€9-e18. DOI:10.1016/j.jvoice.2011.09.010

4. Bovo R, Galceran M, Petruccelli J, Hatzopoulos S.
Vocal problems among teachers: evaluation of a
preventive voice problems. / Voice. 2007;21(6):705-22.
DOI:10.1016/j.jvoice.2006.07.002

5. CostaT, Oliveira G, Behlau M. Validacio do
indice de Desvantagem Vocal: 10 (IDV-10) para o
portugués brasileiro. CODAS. 2013;25(5):482-5.
DOI:10.1590/52317-17822013000500013

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

7. Elliot N, Sundberg J, Gramming P. What happens
during vocal warm-up? J Voice. 1995;9(1):37-44.
DOI:10.1016/50892-1997(05)80221-8

8. Ferreira LP, Servilha EAM, Masson MLV,
Reinaldi MBFM. Politicas publicas e voz do
professor: caracterizagdo das leis brasileiras.
Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2009;14(1):1-7.
DOI:10.1590/51516-80342009000100003

9. Franke RH, Kaul JD. The Hawthorne experiments: first
statistical interpretation. Am Sociol Rev. 1978;43(5):623-43.

Aquecimento vocal e treino respiratério  Pereira LPP et al

AGRADECIMENTOS

A todos os professores participantes e aos colaboradores:
Amanda Chagas de Jesus Carvalho e Amanda Souza do
Nascimento, pelo auxilio na coleta e criagdo do banco de
dados; Andréa Gomes Teixeira da Silva, Emile Rocha
Santana e Maira Moreira d’Souza Carneiro Lopes,
pela realizacdo da analise actstica computadorizada
da voz; Danilo Gil Figueiredo, Rafael Cabral de Souza
e Yara Piraja Faria, pelo treinamento dos professores
nas abordagens de interveng@o e Antonio Cunha Porto
Maia, pelo tratamento e analise estatistica dos dados.

10. Gish A, Kunduk M, Sims L, McWhorter AJ.
Vocal warm-up practices and perceptions in
vocalists: a pilot survey. / Voice. 2012;26(1):e1-10.
DOI:10.1016/j.jvoice.2010.10.005

11. Leer E, Connor NP. Patient perceptions of voice
therapy adherence. / Voice. 2010;24(4):458-69.
DOI:10.1016/j.jvoice.2008

12. Masson MLV, Loiola CM, Fabron EMG, Horigiiela MLM.
Aquecimento e desaquecimento vocal em estudantes de
Pedagogia. Disturb Comun. 2013;25(2):177-85.

13. Pizolato RA, Rehder MIBC, Dias CTS, Maneghim
MC, Ambrosano GMB, Mialhe FL, et al. Evaluation
of the effectiveness of a voice training program
for teachers. J Voice. 2013;27(5):603-10.
DOI:10.1016/j.jvoice.2013.04.013

14. Remacle A, Morsomme D, Berrué E, Finck
C. Vocal impact of prolonged reading task
in dysphonic versus normophonic female
teachers. J Voice. 2012;26(6):820.e1-13.
DOI:10.1016/j.jvoice.2012.06.002

15. Roy N, Weinrich B, Gray SD, Stemple JC, Sapienza
CM. Three treatments for teachers with voice disorders:
a randomized clinical trial. / Speech Lang Hear Res.
2003;46(3):670-88. DOI:10.1044/1092-4388(2003/053)

16. Souza CL, Carvalho FM, Aradjo TM, Reis EJFB, Lima VMC,
Porto LA. Fatores associados a patologias de pregas vocais
em professores. Rev Saude Publica. 2011;45(5):914-21.
DOI:10.1590/50034-8910201 1005000055

17. Titze IR, Finnegan EM, Laukkanen AM, Jaiswal S.
Raising lung pressure and pitch in vocal warm-ups: the
use of flow resistant straws. / Sing. 2002;58(4):329-38.

18. Wingate JM, Brown WS, Shrivastav R, Davenport
P, Sapienza CM. Treatment outcomes for
professional voice users. / Voice. 2007;21(4):433-49.
DOI:10.1016/j.jvoice.2006.01.001

Pesquisa financiada pela Universidade Federal da Bahia (Edital PROPCI-PROEXT-PROPG/UFBA 01/2011) e pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq — Processo 303303/2010-7).

Baseado na dissertagdo de mestrado de Lilian Paternostro de Pina Pereira, intitulada: “Aquecimento Vocal e Treino
Respiratério em Professores: Ensaio Clinico Randomizado”, apresentada ao Programa de P6s-Graduacdo em Saude,
Ambiente e Trabalho, da Universidade Federal da Bahia, em 2014.

Os autores declaram nao haver conflito de interesses.



