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RESUMO

Objetivo: analisar o efeito imediato do exercicio de suc¢do de ar na
qualidade vocal e na autoavaliagdo vocal de professoras. Métodos: trata-se
de um estudo piloto de intervengao. Participaram 13 professoras disfonicas
da rede particular do ensino fundamental, com média de idade de 35 anos
e 10 meses. O exercicio de sucgdo de ar foi realizado dez vezes, por cada
participante. Os desfechos mensurados foram: avaliagdo perceptivoauditiva
da voz, analise acustica da voz e autoavaliagdo vocal. Os dados foram
analisados por estatistica descritiva e inferencial. Resultados: nao houve
diferenca nos parametros acusticos e perceptivoauditivos mensurados
antes e apos a intervengdo. Houve propor¢ao significativamente maior de
professoras que autoavaliaram a voz como melhor, apos a intervengao.
Conclusio: o exercicio de succao de ar produz efeitos imediatos positivos
na autoavalia¢do vocal de professores.

Palavras-chave: Disfonia; Docente; Treinamento vocal; Terapia; Satde
do trabalhador

ABSTRACT

Purpose: to analyze the immediate effect of the air suction exercise on
vocal quality and vocal self-assessment of teachers. Methods: This is an
intervention pilot study. Thirteen dysphonic teachers from private elementary
schools participated in this study, with an average age of 35 years and ten
months. The air suction exercise was performed ten times by each participant.
The measured outcomes were: auditory-perceptual evaluation of voice,
acoustic analysis, and vocal self-assessment. The data were analyzed using
descriptive and inferential statistics. Results: there was no difference in
the acoustic and auditory-perceptual parameters measured before and after
the intervention. There was a significantly higher proportion of teachers
who self-evaluated the voice as better after the intervention. Conclusion:
the air suction exercise produces immediate positive effects on teachers’
vocal self-assessment.
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INTRODUCAO

Avoz é um instrumento primordial para o exercicio profissional
dos professores™. Apesar disso, os professores apresentam maior
ocorréncia de disfonia que o ndo professores®.

A disfonia mais frequente em professores é a comportamental®,
associada ao uso da voz no trabalho em condi¢des inadequadas,
a excessiva demanda vocal, a falta de conhecimento sobre
higiene vocal, a falta de treinamento vocal ¢ a predisposicio
individual®.

Devido a grande ocorréncia de disfonias e a importancia
social desse profissional, torna-se importante analisar o efeito
de intervencdes na qualidade vocal e na autopercepcao de
professores“®. Os objetivos das intervengdes com professores
sdo melhorar a qualidade vocal, promover ajustes musculares
normotensos e equilibrar a producdo vocal, a fim de tornar a
voz funcional para o uso profissional e social®.

O exercicio de sucgdo de ar (ESA), um dos utilizados na
pratica clinica com esses objetivos, ¢ um exercicio que estimula
o abaixamento laringeo por succao de ar, simulando a suc¢ao de
um espaguete, também conhecido como exercicio do espaguete.
Acredita-se que ele promova o abaixamento laringeo, a ampliagdo
faringea e supraglotica, favoreca o arredondamento labial, a
elevacdo do palato e o abaixamento do dorso lingual?. Tais
ajustes podem propiciar diminui¢do da tensdo e melhora da
projecao e da ressonancia vocal®?, pardmetros constantemente
alterados em professores disfonicos!'?. Porém, faltam evidéncias
cientificas sobre os efeitos do ESA para respaldar seu uso
clinico na reabilitagdo de profissionais da voz. Sendo assim,
¢ necessario, primeiramente, desenvolver um estudo-piloto
de efeito imediato, para compreender os possiveis efeitos e a
seguranga do exercicio na populagdo-alvo. A hipdtese operacional
do presente estudo ¢ a de que o ESA promove efeitos positivos
na qualidade vocal e na autoavaliagdo vocal de professoras.

Assim, esta pesquisa buscou analisar o efeito imediato do
ESAna qualidade vocal e na autoavaliagdo vocal de professoras.

METODOS

Trata-se de um estudo-piloto de intervengao, antes e apos'?,
aprovado pelo Comissdo de Etica da Universidade Federal
de Sergipe (n.1.666.410). Todas as participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a
Resolugdo 466/2012.

As participantes foram recrutadas em uma escola de ensino
fundamental da rede particular de Sergipe. Adotaram-se os
seguintes critérios de inclusdo: género feminino, idade entre
18 e 45 anos, exercicio profissional por, no minimo, trés anos,
demanda vocal em sala de 40 horas semanais, presenga de
queixas vocais e risco para disfonia (escore superior a 5 pontos
no Indice de Triagem para Distirbio de Voz - ITDV(?). Foram
excluidas as docentes que apresentaram relato de doengas
sistémicas que pudessem influenciar na produgdo vocal e que
estivessem no periodo pré-menstrual.

Para selecao da amostra, as participantes responderam
a perguntas diretas sobre os critérios de elegibilidade e ao
ITDV". O ITDV ¢ um instrumento validado, composto por
12 indicadores de sintomas vocais, pontuados de acordo com
a frequéncia entre “nunca” e “sempre”. Para o calculo da
pontuagdo, foi realizada a somatdria do niimero de sintomas
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cujas respostas foram “as vezes” ou “sempre”. Considerou-se
5 como ponto de corte para risco de disfonia!'?.

Manifestaram interesse em participar da pesquisa 30 professoras,
das quais, seis foram excluidas por estarem no periodo pré-
menstrual e 11 por nao estarem na faixa de risco para disfonia.
Dessa forma, a amostra foi composta por 13 professoras com
queixas vocais.

A intervengdo foi feita por meio do exercicio ESA. Para
isso, as participantes foram orientadas a realizar uma inspiragao
profunda, com os labios protruidos no formato da vogal /u/,
segurar a inspiracdo em torno de cinco segundos e expirar
novamente. O procedimento foi repetido por 10 vezes?™.

Os desfechos mensurados foram: avaliagdo perceptivoauditiva
da voz (APA), analise actstica da voz e autoavaliagdo vocal.
A APA ¢ a analise actstica foram mensuradas antes ¢ apos a
intervencao e a autoavaliagdo vocal, apos a intervengao.

Para a APA e a analise acustica da voz, foram coletadas
gravagdes vocais nas escolas, em ambiente silencioso. Foram
gravadas amostras da emissdo sustentada da vogal /e/ e de fala
encadeada. Durante as gravagdes, as participantes mantiveram-
se em posi¢do ortostatica, com o microfone posicionado a
uma distancia de 6 cm e 45° da comissura labial. Utilizou-se o
gravador digital da marca Lucky, modelo K-70, com microfone
cardioide, unidirecional, em taxa de amostragem de 44.100 Hz,
em 16 bits. O microfone foi acoplado em um notebook da marca
Philco e as gravagdes foram salvas em formato WAV.

As gravagdes da APA foram encaminhadas para analise de trés
juizes, fonoaudidlogos, especialistas em voz, com experiéncia de,
no minimo, cinco anos em APA. As amostras de fala ¢ vogal de
cada participante foram organizadas em pares (pré-intervengao
e pos-intervengdo da mesma participante) ¢ os momentos foram
randomizados. Os juizes receberam a seguinte instru¢ao: “Os dois
arquivos sdo do mesmo sujeito. Ouga os dudios e analise qual a
melhorvoz (voz A, voz B, ou sem diferenga)”. Os juizes receberam
treinamento prévio, com apresentagdo de pares de vozes-ancoras
dos principais parametros vocais e discussao das diferengas entre
as amostras, para calibracdo. Para a analise de dados, considerou-se
a moda entre os trés juizes. A confiabilidade interavaliadores foi
satisfatoria (Coeficiente de Concordancia Kappa de Fleiss=0,731).

Para analise acustica, utilizou-se o software PRAAT.
Foram utilizados os trés segundos centrais das amostras da
emissao sustentada da vogal /e/. As amostras foram editadas
e descartaram-se os trechos iniciais e finais. Os parametros
acusticos extraidos foram: frequéncia fundamental (FO0), jitter
local (%) e shimmer local (%).

Apos a intervengao, as participantes responderam as questdes
de um instrumento elaborado pelos autores deste estudo,
visando autoavaliarem suas vozes. Para isso, as participantes
foram orientadas a considerar os parametros conforto a emissao
e qualidade vocal, devendo marcar a op¢ao de resposta que
correspondesse a autopercepgdo vocal, entre: voz melhor pré-
exercicio, sem diferenga, voz melhor pds-exercicio.

Para analise dos resultados, foi utilizado o sofiware SPSS®
25.0. Os resultados foram analisados de forma descritiva
e inferencial. Para a analise inferencial, a normalidade das
variaveis quantitativas foi analisada com o teste Shapiro Wilk e
todas apresentaram distribui¢do normal. A comparagdo entre 0s
momentos pré e pos-intervengdo para as varidveis quantitativas
foi feita com o teste-T pareado e, para as variaveis qualitativas
nominais, com o teste de Igualdade de Duas Proporgdes.
Considerou-se o nivel de significancia de 5% em todas as
analises inferenciais.
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Tabela 1. Comparacdo da avaliagdo perceptivoauditiva e da
autoavaliagdo vocal pré e pds-exercicio de sucgdo de ar em
professoras

Variaveis e categorias n % valor de p
APA
Voz melhor pré 4 30,8 0,227
Voz melhor pés 9 69,2
Autoavaliagao vocal
Voz melhor pré 1 77 0,006*
Voz melhor pés 12 92,3

Teste de Igualdade de Duas Proporg¢des
Legenda: n = frequéncia relativa; % = frequéncia percentual; APA = avaliagdo
perceptivoauditiva; * = p<0,05

Tabela 2. Comparagdo da analise acustica pré e pds-exercicio de
sucgao de ar em professoras

Variavel pré il VL
Média DP Média DP de p

FO 199,46 25,88 196,23 18,64 0,427
Jitter 0,37 0,09 0,45 0,34 0,439
Shimmer 2,97 1,10 2,67 1,04 0,357

Teste-T Pareado
Legenda: FO = frequéncia fundamental; DP = desvio padrdo

RESULTADOS

Participaram do estudo 13 professoras da rede particular de
ensino fundamental, com média de idade de 35 anos e 10 meses
¢ média de tempo de profissdo de 14 anos e seis meses.

Observou-se propor¢do significativamente maior de
professoras que autoavaliaram a voz como melhor apos a
intervengao (p=0,006), porém, ndo houve diferencga estatistica
nos parametros perceptivoauditivos (Tabela 1) e actsticos
(Tabela 2) mensurados antes e apos a intervengao.

DISCUSSAO

Ha alta ocorréncia de disfonia em professores brasileiros®,
que pode estar associada a fatores ocupacionais e de saude,
habitos, falta de treinamento vocal e predisposi¢ao individual®.
A reabilitacdo vocal de professores ¢ um tema importante e
necessario ¢ o ESA um exercicio que pode ser utilizado para
essa finalidade, porém, nao ha evidéncias cientificas sobre sua
aplicabilidade. Sendo assim, o presente estudo buscou analisar
o efeito e a seguranga do ESA na voz e na autopercepcao de
professoras com queixas vocais.

A APA mostrou que, apesar de, descritivamente, existir maior
propor¢do de vozes melhoradas no momento pos-intervencao,
ndo foi encontrada diferenga entre os momentos. Acredita-se
que isso possa ter ocorrido por se tratar de um estudo-piloto,
com pequeno tamanho de amostra, pela forma de avaliagdo
utilizada, ou pelo tempo de execucdo do exercicio, que pode
ndo ter sido suficiente para prover mudangas perceptiveis na
qualidade vocal. E importante ressaltar que ha chance de erro tipo
II devido ao tamanho de amostra pequeno?. Porém, conforme
mencionado, trata-se de um estudo-piloto que apresentou dados
preliminares e buscou iniciar as discussdes sobre os efeitos e
seguranca do ESA.

Nao foram encontradas diferengas estatisticas nos parametros
acusticos de FO0, jitter ¢ shimmer. Em ambos os momentos, os
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parametros FO e jitter estavam dentro da faixa considerada
normal (FO=150 a 250; jitter<0,633), e shimmer estava acima
do recomendado para mulheres brasileiras (shimmer<1,997)1.
Shimmer reflete a perturbagdo ciclo a ciclo da amplitude e,
apesar de ter reduzido, ndo houve relevancia estatistica nesse
resultado. Acredita-se que isso possa ter ocorrido porque o efeito
imediato do exercicio ndo foi suficiente para promover diferencas
relevantes no coeficiente de contato das pregas vocais(',

Observou-se proporcao significativamente maior de professoras
que perceberam melhora vocal apos o exercicio. Isso pode ter
sido decorrente do aumento da impedancia no trato vocal, que
ocorre com a sucg¢do de ar, o que pode melhorar a autopercepcao
e auxiliar no monitoramento da voz'¥, além de ampliar o trato
vocal e equilibrar a pressdo em nivel glotico”, promovendo
diminui¢io dos ajustes musculares com excesso de tensdo, comuns
em professores'?. Tais dados s3o muito importantes em testes
preliminares de exercicios, visto que uma percepgao positiva
do conforto pode indicar seguranga e interfere diretamente na
adesdo do paciente a realizacio do exercicio. E importante,
contudo, ressaltar que foram achados subjetivos, que podem ter
sido influenciados por questdes psicoldgicas!'?, visto que ndo
foram confirmados por achados clinicos objetivos. Estudos com
outras técnicas, como finger kazoo", shaker''” e tubo Lax Vox""
também mostraram autoavaliagdo positiva imediatamente apds
a execucdo, promovendo efeitos semelhantes no trato vocal.
Além disso, professores comumente apresentam dificuldade de
autopercepc¢ao da qualidade vocal e um exercicio que propicie
sua melhora pode ser positivo!$19,

O presente estudo apresentou limitagdes quanto ao tamanho
da amostra, auséncia de grupo controle e auséncia de controle
do tempo de inspira¢do dos participantes. Por se tratar de um
estudo-piloto, os resultados aqui apresentados sdo preliminares
e ndo generalizaveis. Fazem-se necessarios ensaios clinicos, em
todas as suas fases, para comparar a eficacia e a seguranga do
ESA com técnicas padrao-ouro de eficacia, comprovada para a
mesma finalidade. Também sdo necessarios estudos que analisem
as especificidades da populagdo e das varidveis temporais de
execucao do ESA. Estudos futuros também poderao controlar o
tempo de inspiracao no ESA, a fim de verificar se ele interfere
nos resultados do exercicio. Tais dados dardo mais respaldo
para o uso clinico do ESA.

CONCLUSAO

Nas condigdes em que foi realizado e na populacdo de
professoras com queixas vocais participantes, o ESA promove
efeitos imediatos positivos na autoavaliagdo vocal, mas nao
modificou a qualidade vocal.
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