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RESUMO

Cota AR. Risco de disfonia e avaliacdo fonoaudiolégica em voz em contexto
jornalistico [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de
Séo Paulo; 2021.

O jornalismo é a profissdo que busca apurar e apresentar noticias para a
populacdo. Atualmente, o profissional do jornalismo tem transitado entre as
diferentes midias (telejornalismo, jornalismo impresso, radiojornalismo,
webjornalismo, assessorias de imprensa e outros) e as demandas vocais 0
acompanham, independentemente da midia na qual desenvolva sua atividade.
Verificar os fatores de risco para disfonia aos quais esses profissionais estédo
expostos e quais as possiveis alteracdes vocais que eles apresentam é essencial
para uma intervencdo mais adequada a essa classe profissional. O objetivo da
pesquisa foi analisar o risco de disfonia e avaliar a possivel presenca de
alteracdo vocal e sua relacdo com aspectos perceptivo auditivos e visuais e
aspectos acusticos de profissionais atuantes em contexto jornalistico em uma
Superintendéncia de Comunicacdo Social. Trata-se de estudo transversal
analitico comparativo para o qual foram convidados os 49 profissionais atuantes
na Superintendéncia de Comunicac¢do Social da Universidade de S&o Paulo,
campus capital. Foi realizada avaliacao vocal contemplando diferentes aspectos:
investigagéo de riscos e autoavaliagéo a partir do Protocolo de Rastreio de Risco
de Disfonia — Geral (PRRD-G), avaliagdo perceptivo auditiva pelo Consensus
Auditoryperceptual Evaluation Of Voice (CAPE-V), avaliacao perceptivo auditiva
e visual considerando tipo respiratério, modo respiratério, Coordenacgao
pneumofonoarticulatéria (CPFA) e ataque vocal, assim como avaliacao acustica
considerando os aspectos de frequéncia fundamental (fO) jitter, shimmer e
harmonic noise to ratio (HNR), ambas realizadas por trés juizes. Os resultados
apontaram 23 (46,94%) participantes com baixo risco, e 26 (53,06%) alto risco.
No que se refere a presenca de alteracdo vocal 42 (85,71%) apresentaram
alteracdo leve/moderada/extrema e 7(14,29%) nao apresentaram alteracao.
Foram encontradas relagbes significantes entre o grupo de alto risco e 0s
parametros de sinais e sintomas vocais (p<0,001), uso inadequado de voz fora
do trabalho (p=0,012), alimentacdo inadequada (p=0,013), prejuizos no sono
(p=0,021), doencas de saude geral (p=0,031), hidratacdo abaixo do



recomendado (p=0,010) e autoavaliagédo vocal negativa (p=0,009). As avaliacdes
perceptivo-auditiva e visual mostraram maior presenca de alteracao vocal leve
(75%); tipo respiratorio e modo respiratério foram mais alterados naqueles
individuos com alteracéo vocal. Nao foram encontradas relacdes significantes
entre o G do CAPE-V e o0s aspectos acusticos e perceptivos auditivos e visuais.
A maioria da amostra apresentou alto risco de disfonia e presenca de alteracéo
leve; ndo houve relacdo entre grau de risco e a presenca de alteracdo vocal.
Sinais e sintomas vocais, uso inadequado de voz fora do trabalho, alimentacéo
inadequada, prejuizos no sono, doencas de saude geral, hidratacdo abaixo do
recomendado e autoavaliacdo vocal negativa se relacionaram com o0 grupo com
alto risco de disfonia. Os grupos com e sem alteracéo vocal foram homogéneos
no que se refere aos aspectos perceptivo auditivos e visuais e aspectos

acusticos.

Descritores: Qualidade da voz; Voz; Disfonia; Jornalismo; Multimidia; Meios de

comunicacao de massa.



ABSTRACT

Cota AR. Dysphonia risk and voice evaluation in journalistic context
[dissertation]. S&o Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”;
2021.

Journalism is the profession that seeks to gather and present news to the
population. Currently, the journalist has been transiting between different media
(television journalism, print journalism, radio journalism, web journalism, press
offices and others) and the vocal demands accompany him, regardless of the
media in which he develops his activity. To verify the risk factors for dysphonia to
which these professionals are exposed and what are the possible vocal
alterations they may present is essential for a more adequate intervention for this
professional class. The objective of the research was to analyze the risk of
dysphonia and evaluate the possible presence of vocal alteration and its relation
with auditory and visual perceptual aspects and acoustic aspects of professionals
working in journalistic context in a Superintendence of Social Communication.
This is a comparative analytical cross-sectional study to which the 49
professionals working in the Superintendence of Social Communication of the
University of S&o Paulo, capital campus, were invited. Vocal evaluation was
performed considering different aspects: risk investigation and self-assessment
from the Dysphonia Risk Screening Protocol - General (DRSP), auditory
perceptual evaluation by the Consensus Auditoryperceptual Evaluation Of Voice
(CAPE-V), auditory and visual perceptual evaluation considering breathing type,
breathing mode, pneumophonoarticulatory coordination (PPAC) and vocal
attack, as well as acoustic evaluation considering the aspects of fundamental
frequency (f0) jitter, shimmer and HNR, both performed by three judges. The
results showed 23 (46.94%) participants with a low risk, and 26 (53.06%) with a
high risk. Regarding the presence of vocal alteration 42 (85.71%) presented
mild/moderate/extreme alteration and 7(14.29%) did not present vocal alteration.
Significant relations were found between the high-risk group and the parameters
of vocal signs and symptoms (p<0.001), inappropriate voice use outside work
(p=0.012), inappropriate diet (p=0.013), sleep impairment (p=0.021), general
health diseases (p=0.031), hydration below recommended (p=0.010) and
negative vocal self-assessment (p=0.009). The perceptual-auditory and visual



evaluations showed greater presence of mild vocal alteration (75%); breathing
type and breathing mode were more altered in those individuals with vocal
alteration. No significant relations were found between the G of CAPE-V and the
acoustic and auditory and visual perceptual aspects. Most of the sample had high
risk of dysphonia and presence of mild alteration; there was no relation between
degree of risk and the presence of vocal alteration. Vocal signs and symptoms,
inappropriate voice use outside of work, inadequate diet, sleep disturbance,
general health conditions, less than recommended hydration and negative vocal
self-assessment were related to the group at high risk of dysphonia. The groups
with and without vocal alteration were homogeneous regarding the auditory and

visual perceptual aspects and acoustic aspects.

Descriptors: Voice quality; Voice; Dysphonia; Journalism; Multimedia; Mass

media.
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INTRODUCAO

l. A histéria do Jornalismo no Brasil

O jornalismo € a profissdo que busca apurar e apresentar noticias para a
populacdo. Nos dias atuais, a profissdo pode ser dividida em diferentes frentes,
como o telejornalismo, jornalismo impresso, radiojornalismo, webjornalismo,
assessorias de imprensa e outros (PENTEADO; PECHULA, 2018).

O jornalismo chegou ao Brasil juntamente com a corte de Dom Joao VI,
no ano de 1808. Desde entado veio se desenvolvendo através da introducao dos
jornais diarios, das mudancas nas técnicas de impressao, da relacdo estreita
entre politica e jornalismo e da necessidade de compartilhamento de fatos sem
opinides (CORREA; CLAUDINO; COSTA, 2007).

O jornalismo se inseriu no radio e comecgou a se difundir a partir de 1923,
quando Edgar Roquette-Pinto selecionava as noticias em jornais impressos do
Rio de Janeiro como fonte de informacéo para o Jornal da Manha (JUNG, 2011).
Até o ano de 1932 a programacdo das radios brasileiras era composta
majoritariamente por musicas, Operas e leitura de textos considerados
informativos. A partir do Decreto n° 21.111 de 01/03/1932, as radios estavam
autorizadas a destinar 10% de sua programacao a textos comerciais (AZEVEDO,
2002).

Dois anos ap0s o advento da televisdo no Brasil, o jornalismo se inseriu
nessa vertente. Em 1952, o Imagens do Dia foi substituido pelo Telenoticias
Panair; o qual teve como sucessor o Repdrter Esso, telejornal que teve cerca de
20 anos de sucesso. O Reporter Esso seguia o modelo de apresentacéo norte
americana, como a maneira de se vestir e as normas de redagédo e afins
(CAMPOS, 2003; COTES, 2008; REZENDE, 1999; SOBRAL; BULHOES, 2016;
VIANNA, 2003).

Com o crescente uso da voz na profissdo, alguns profissionais
comecaram a apresentar alteracdes vocais e, com isso, a voz do jornalista
passou a ser objeto de estudo na fonoaudiologia. Na década de 70, a

fonoaudidloga Glorinha Beuttenmiller comecgou a atuar na Rede Globo com foco



maior na reabilitacdo desses individuos. Depois disso, atuou em projetos que
tinham como objetivo diminuir as distor¢des e uniformizar a fala dos repérteres
(Penteado e Pechula, 2018).

A partir desse momento, iniciaram-se as pesquisas que visavam maior
entendimento e caracterizacdo da atuacdo dessa populacéo, especificamente.
Os estudos se expandiram na area de voz profissional nos anos de 1980 e 1990,
passando a assessoria fonoaudioldgica no jornalismo por volta dos anos 2000.
Nos dias atuais, a fonoaudiologia no jornalismo tem como objetivo promover
saude vocal e aprimorar 0S recursos comunicativos utilizados por esses
profissionais (CONSTANTINI; BARBOSA, 2010; COTES; KYRILLOS, 2011;
FERREIRA; OLIVEIRA, 2004; PENTEADO; PECHULA, 2018; SANTOS;
FERREIRA; SILVA, 2019).

. Modalidades do Jornalismo

As demandas vocais acompanham o jornalista no seu dia a dia,
independentemente da midia na qual desenvolva sua atividade; sendo a voz,
portanto, um de seus principais instrumentos de trabalho (MORI; FRANCIS;
SONG, 2017).

Até algum tempo atrds, os jornalistas eram contratados para midias
especificas. As contratacdes se davam para a redacao de noticias, para atuacao
em TV, em radio, entre outros. Mais recentemente tem se buscado profissionais
que transitem pelas diferentes funcdes, o jornalista multimidia (RENAULT, 2013;
ZENARI; COTA; RODRIGUES; NEMR, 2021).

Na imprensa escrita, o jornalista esta na maioria do tempo, apurando
noticias e as redigindo. O redator usa a voz para entrar em contato com suas
fontes de informacéo, via telefone ou pessoalmente. Nessa modalidade vemos
a construcao do texto como o produto final que levara a informacao até o leitor
(LOZANO; BEHLAU, 2001).

Na radio, o jornalista tem a importante tarefa de transmitir, através da voz,

o conteudo da mensagem, de forma clara e objetiva, para que o ouvinte consiga



compreendé-la. O uso adequado da voz e da comunicag¢ao S80 essenciais para
a transmissdo da mensagem (BORREGO; OLIVEIRA, 2005; PENTEADO;
PECHULA, 2018).

Na TV, o jornalista precisa usar sua voz em diferentes contextos; como
em reportagens, offs e ao vivo. A transmissdo da mensagem se da pelo uso da
voz, da imagem, dos gestos e das expressodes faciais (AZEVEDO; FERREIRA,;
KYRILLOS, 2009; BATISTA; FIGUEIREDO, 2009).

No inicio dos anos 2000 surgiram os podcasts que, por definicdo, sdo uma
midia sonora cuja difusdo acontece pela internet. Esse formato permite o uso de
uma linguagem mais simples, uso de voz mais coloquial e maior liberdade de
temas e formatos de abordagem (BARBOSA; MAURICIO, 2015; DIAS;
PATROCINIO; GUIMARAES; MENEGUELLI, 2020; FALCAO; TEMER, 2019)

A necessidade de adaptacao para as diferentes demandas comunicativas,
tal como uma voz mais grave, velocidade de fala aumentada, intensidade forte,
dentre outros, sdo fatores que podem gerar ricos para alteracdes vocais
(FERREIRA; OLIVEIRA, 2004; RODERO; DIAZ-RODRIGUEZ; LARREA, 2018;
WARHURST; MADILL; MCCABE; TERNSTROM et al., 2017).

II. Locucéao

A locucao surgiu no Brasil com Roquette Pinto ainda na inauguracao da
primeira radio brasileira (AZEVEDO, 2002; TEIXEIRA; MEDEIROS, 2019).
Nesse primeiro momento, locutores com vozes mais agravadas eram priorizados

pelos contratantes.

Com a chegada da TV no Brasil, a locu¢do se inseriu nesse novo mundo
e, durante os primeiros anos, as informagdes trazidas durante a apresentacao
do telejornal eram selecionadas e organizadas pelo editor-chefe (TEIXEIRA;
MEDEIROS, 2019; TOLENTINO; SOUZA, 2014).

A voz utilizada para transmitir a noticia para o publico era do ancora,

profissional que demandava um padrdo radiofénico: voz mais agravada e



impostada, sem naturalidade, presenca de sobrearticulacdo, intensidade forte,

pouco uso de gestos e expressoes, close apenas no rosto e linguagem formal.

Desde os anos 70, houve aumento na demanda de voz mais natural, um
estilo préprio de comunicacdo e consequente aproximagdo do publico
(AZEVEDO; FERREIRA, 2007; CIELO; MORISSO; CONTERO, 2009; SANTOS;
PEREIRA; MARCOLINO; DASSIE-LEITE, 2014). Os jornais da época buscavam
bons comunicadores; com tom mais informal e coloquial, além de trazer assuntos
diversos para atingir todos os publicos (AZEVEDO; FERREIRA, 2007; KNEIPP;
MELO, 2008).

Em 1977 foi transmitido o primeiro ao vivo fora do estudio (KNEIPP;
MELO, 2008) e, com isso a demanda vocal durante a exposi¢cdo a diferentes
ambientes (com variacdes climaticas bruscas), escalas de trabalho variaveis
(que influenciam diretamente no sono), situacdes estressantes (que fogem do
controle do profissional ou que precisam se resolver rapidamente), e afins,

trouxeram novos riscos para sua qualidade vocal (BEHLAU, 2001).

Na década de 80 houve uma busca maior pelo modelo centrado no
ancora, com explicacdo das consequéncias daquela noticia e expressao de
opinides do profissional. Com o crescimento do movimento feminista, viu-se

também o aumento da presenca feminina nos jornais (RIOS; SOUZA, 2016).

Desde os anos 90 vém aumentando a busca pelo aprimoramento vocal e,
com isso, surgiram cursos de formacao que visam proporcionar um melhor uso
da voz e dos recursos de expressividade, priorizando os padrées comunicativos
daquele individuo (BORREGO; GASPARINI; BEHLAU, 2007; BORREGO;
OLIVEIRA, 2005; COTES, 2008; MOLIN; SILVA; CHUPROSKI; GALLI et al.,
2014).

Ainda hoje, em determinados segmentos, elementos comunicativos que
caracterizem aquele assunto séo frequentemente buscados. Vogais mais curtas
com golpe de glote sao priorizadas em reportagens sobre sequestro, assalto ou
morte. As vogais mais longas e com pouca forca articulatéria por sua vez, séo
vistas quando o assunto envolve animais, campo e flores. O pitch agudo é
frequentemente observado em programas voltados para o publico infantil. Vogais



longas com loudness aumentada e variacao abrupta de pitch, aliada a uma taxa
de elocucéo rapida, assim como énfases bem destacadas sdo frequentemente
vistas no esporte (ANDRADE; NASCIMENTO; PASSOS; NASCIMENTO et al.,
2014; AZEVEDO; FERREIRA, 2007; COTES, 2008).

Somada a essas exigéncias, nas radios vemos que os padrdes vocais na
AM séao diferentes da FM. No primeiro vemos mais tracos de voz habitual,
frequéncia média, intensidade média a elevada, velocidade e articulagédo
normais. Na FM h& um predominio de qualidade vocal fluida, velocidade e
intensidade normal a elevada, articulacdo precisa e menos regionalismos
(FREIRE; SANTOS, 2016; WARHURST; MCCABE; MADILL, 2013).

As demandas atuais envolvem narracdo crivel, objetiva, natural e
auténtica passando ao interlocutor a impressao de conversa com o repérter. Para
0s espectadores, uma voz boa, limpa e prazerosa € percebida com maior
agradabilidade (ANDRADE; NASCIMENTO; PASSOS; NASCIMENTO et al.,
2014; FREIRE; SANTOS, 2016; PENNINI; VIEIRA; MORETI; MADAZIO et al.,
2018; RODRIGUES; NEMR; ZENARI, 2018; SANTOS; PEREIRA; MARCOLINO;
DASSIE-LEITE, 2014; WARHURST; MADILL; MCCABE; TERNSTROM et al.,
2017).

V. Voz Profissional

A voz é elemento fundamental na comunicacdo humana. Através dela
podemos desenvolver as relagdes interpessoais, assim como expor nossas
ideias ao mundo. (ROCHA, 2011; WARHURST; MADILL; MCCABE;
TERNSTROM et al., 2017) A voz profissional pode ser dividida em: voz artistica
(cantores, atores, atores de teatro musical) e voz ndo artistica (demais
profissionais da voz). Também encontramos as divisées entre voz falada e voz
cantada (FORTES; IMAMURA; TSUJI; SENNES, 2007; PAULINO; ZENARI;
NEMR, 2021; SANTOS; FERREIRA, 2019).

Dentre esses profissionais vemos diferentes niveis de uso da voz.
Profissionais considerados artistas de elite vocal (como atores e cantores) sao

agueles nos quais qualquer alteracédo vocal, por mais leve que seja, pode levar



a prejuizos ocupacionais. Logo em seguida, temos os profissionais da voz falada
(jornalistas, palestrantes, professores), os quais podem apresentar déficits no

desempenho vocal caso desenvolvam uma alteracdo moderada (ROCHA, 2011).

Os usuarios nao profissionais de voz, como os diretores de teatro, por sua
vez, apresentam prejuizos ocupacionais a partir de disfonias graves. Por fim, os
usuarios nao profissionais da voz sdo aqueles que, por ndo dependerem do uso
da voz em sua funcado, independentemente do grau de alteracdo vocal
apresentada, conseguem desempenhé-la adequadamente (BEHLAU, 2005;
SANTOS; FERREIRA, 2019; TIMMERMANS; DE BODT; WUYTS;
BOUDEWIJINS et al., 2002).

Cerca de 1/3 dos profissionais da nossa sociedade pode ser considerado
profissional da voz (SOUZA; GRANJEIRO; CASTRO; IBIAPINA et al., 2017), e
todos eles dependem da voz para desempenhar sua funcéo e, por conseguinte,
ganhar seu sustento (FREIRE; SANTOS, 2016; GUNASEKARAN;
BOOMINATHAN; SEETHAPATHY, 2016; PRZYSIEZNY; PRZYSIEZNY, 2015;
ROCHA, 2011; SANTOS; PEREIRA; MARCOLINO; DASSIE-LEITE, 2014).

Diversos fatores podem interferir no desempenho vocal; tanto fatores
intrinsecos, relacionados aquele individuo (sexo, idade, sono, doencas,
hidratacdo, alimentacdo, estresse, ansiedade, funcdo respiratdria reduzida,
timidez assim como os sintomas autorreferidos); quanto extrinsecos (ambiente
nao ergondmico, ruido de fundo, carga de trabalho, e afins) (COTES, 2008;
NEMR; ZENARI; DUARTE; LOBRIGATE et al., 2016; PHYLAND; MILES, 2019;
RECHENBERG; GOULART; ROITHMANN, 2011; SANTOS; CIRO; LOPES;
SILVA et al., 2016).

E sabido que diversos profissionais da voz ndo possuem conhecimento
basico sobre o uso adequado da voz e os fatores que podem interferir em seu
funcionamento (AZEVEDO; FERREIRA, 2007; RODERO; DIAZ-RODRIGUEZ;
LARREA, 2018; SERVILHA; COSTA, 2015). Por esse motivo, considera-se de
suma importancia que sejam desenvolvidos programas de promocéo de saude
vocal nos ambientes de trabalhos desses profissionais. Estudos com diversas
populacdes reiteram a importancia do desenvolvimento de programas de



orientacdo e pratica para melhor utilizacdo da voz e diminuicdo da
frequéncia/prevaléncia de alteracdes vocais devido a riscos ocupacionais
(CALDEIRA; TEIXEIRA, 2018; FRANCO; FLORES, 2013; PENTEADO; SILVA;
CALCADA; MONTEBELO, 2015).

A falta de conhecimento sobre a voz e sobre a maneira mais adequada
de utiliza-la pode levar esse profissional a desenvolver alteracdes vocais e que
podem ser leves, nas quais nem sempre ha prejuizo no desempenho
profissional; moderadas, nas quais é percebido um esfor¢o para produzir a voz;
intensas, onde o profissional apresenta grande esforco para produzir a voz ou
até mesmo ndo consegue; ou extremas, quando € desenvolvida uma afonia
(FREIRE; SANTOS, 2016; PRZYSIEZNY; PRZYSIEZNY, 2015).

E importante que esses profissionais da voz sejam orientados e
instrumentalizados para saber manejar esses riscos e diminui-los, utilizando a
voz da maneira mais adequada possivel e otimizando sua comunicacao tanto no

ambito profissional quanto no pessoal.

V. O Jornalismo na USP

No ambiente universitario estao presentes profissionais da voz, que atuam
em diferentes areas, como educac¢do, administracdo, saude e comunica¢ado. Na
Universidade de S&o Paulo, os jornalistas estdo presentes nos cursos de
graduacéo e de pés-graduacdo como docentes, e também na atividade pratica
de divulgacdo das noticias de interesse para a comunidade interna e para a

sociedade.

Estudo recente, realizado na mesma universidade, mostrou que 56 de 80
profissionais distribuidos dentre as categorias supracitadas, apresentaram alto
risco para disfonia. Dos 7 (8,75%) atuantes na comunicagédo, 3 (42,8%)
apresentaram baixo risco e auséncia de disfonia; enquanto 4 (57,2%) se
enquadraram no grupo com alto risco e auséncia de disfonia. De uma maneira
geral, notou-se a presenca do habito de tabagismo e uma hidratacdo
inadequada. Na populacao com alto risco e presenca de disfonia, evidenciou-se

uma grande demanda vocal (mais de 8 horas diarias). Na categoria profissional



com maior risco para disfonia (administrativo), foi possivel identificar uma
mediana de idade (52 anos) maior do que a dos outros grupos, o que levou os
autores a conclusdo de que os aspectos fisiologicos inerentes ao
envelhecimento, quando somados as questdes do uso da voz, podem gerar um
risco adicional a alteracdo. A conclusédo do estudo reiterou a importancia da
atuacdo do fonoaudidlogo nesses espacos para 0 desenvolvimento de acdes
especificas que busquem conservar a saude do trabalhador (SILVA; ZENARI;

NEMR, 2020).

Os profissionais de jornalismo inseridos nas atividades praticas se
encontram na Superintendéncia de Comunicacdo Social (SCS), a qual é
responsavel pela divulgacao da producéo e do conhecimento da USP para toda

a comunidade.

A partir do ano de 2015 a SCS iniciou o processo de reformulacdo de seu
trabalho. Os profissionais, antes divididos por veiculos (radio, internet, midia
impressa, afins), passaram a ser divididos em quatro grandes areas de
conhecimento: ciéncia, cultura, universidade e atualidades. Em termos de
producdo, foi vista uma grande vantagem, pois uma noticia que antes seria
elaborada varias vezes por profissionais dos diferentes veiculos, atualmente é
elaborada pelo grupo e, apés isso, moldada para as diferentes linguagens pelas
quais sera divulgada, diminuindo a carga de trabalho e otimizando a distribuic&o.

Desde o ano de 2016 a SCS vem se inserindo no formato digital.

Atualmente, o jornal da USP é composto por:

- Editoriais: contemplando os mais diferentes temas, como ciéncia
tecnologia, educacéo, cultura e outros, tem atualizacdes diarias e divulgacéo de
conteudos pelo site, aplicativos de celular, por e-mail (através do newsletter),
Facebook, Instagram, Twitter, Linkedin e através parcerias de divulgagédo, com

o jornal O Estado de Sao Paulo e a empresa MaxPress (USP, 2019a).

- Podcasts: langados a partir do final de 2018, os podcasts abordam temas
envolvendo saude, debates, sociedade, ciéncia e tecnologia. Sdo publicados em
diferentes frequéncias (semanais, quinzenais e afins) e estdo presentes em

diferentes plataformas, como Spotify, Castbox e Apple podcasts (USP, 2020b).



- TV USP: desde 2007, a TV USP produz conteddos que incluem
reportagens, aulas, palestras, pesquisas em destaque e afins. Esses conteudos,
produzidos tanto no campus da capital quanto em Bauru e Piracicaba, estao
disponiveis no Canal USP, no Youtube (USP, 2020a).

- Radio USP: fundada em 1977, a radio USP se configura como uma radio
educativa, a qual tem divulgacdo exclusivamente educacional, cultural e de
orientacdes profissionais. No ano de 2019, a programacdo musical da radio
recebeu um acervo de mais de 6 mil masicas, contemplando os mais diversos
ritmos, géneros e origens. Os demais programas da radio abordam as pesquisas
desenvolvidas na Universidade, as noticias divulgadas no Jornal da USP e afins
(BUTTNER; SANTOS, 2013; USP, 2019b).

Através das diferentes veiculacdes de conteudo, os profissionais atuantes
na SCS tém como objetivo levar informacgéo sobre ciéncia, cultura e temas de
atualidade a toda a comunidade interna e externa de forma acessivel, com
autonomia e postura critica, dentro dos padrdes da comunicacdo publica
democratica (BUCCI; BLASQUES; ROLLEMBERG,; PINTO et al., 2017).

Com as mudancas propostas foi visto também um aumento na demanda
vocal destes profissionais. Aqueles que antes ficavam exclusivamente na midia
impressa, nesse novo modelo transitam pelas diferentes midias (radio, podcasts,
tv e afins). Por esse motivo, surgiu o interesse da SCS na avaliacdo vocal e no
aprimoramento das habilidades vocais, verbais e ndo verbais para uma melhor

formacéo e melhor desempenho desses profissionais.

A partir disso, a Superintendéncia de Comunicagcdo Social apresentou
uma demanda de aprimoramento vocal e de comunicacéo para o Laboratorio de

Investigacao fonoaudioldgica em Voz da USP (LIF VOZ).

VI.  Avaliagdo Vocal e Investigacéo de Riscos

A avaliacdo da voz é composta por diferentes tipos de procedimentos e
abrange todos os aspectos da producdo vocal (investigagdo de riscos,
autoavaliacdo, avaliagdo acustica, avaliagdo perceptivo auditiva, avaliacdo
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fisiologica e da competéncia comunicativa) (SOUZA; MARINHO; TEIXEIRA,
2017).

Os dados da investigacao inicial de sintomas, habitos, demandas vocais
e queixas, que podem mostrar o grau de risco de disfonia, se somam aos
perceptivo-auditivos e acusticos e as informacdes sobre achados fisiolégicos
(obtidos através de exames de imagens, como a laringoscopia). Eles auxiliam na
definicdo do diagndstico e deciséo pela conduta mais adequada para cada caso;
0 que possibilita delineamento mais assertivo de acdes, que pode envolver
orientacdes vocais, indicacdo de exames complementares e de fonoterapia
(LOPES; MORETI; RIBEIRO; PEREIRA, 2019; NEMR; AMAR; ABRAHAO;
LEITE et al., 2005).

A investigacdo de riscos pode ser feita por meio de protocolos que
verificam a exposicao dos individuos a eles. Nemr et al., em 2016, propuseram
um instrumento de rastreio de risco de disfonia que se mostrou efetivo na
diferenciacéo de individuos com e sem altera¢gdes vocais, o qual foi denominado
Protocolo de Rastreio de Risco de Disfonia — Geral (PRRD-G). Esse instrumento
permite calcular escores total e parciais de risco, além da analise qualitativa
guanto aos sinais e sintomas vocais presentes, aspectos relacionados ao uso da
voz e estilo de vida, comorbidades e demais fatores que podem aumentar o risco
de desenvolvimento de disfonias. Foram estabelecidos nos escores pontos de
corte para risco elevado de disfonia por faixa etaria e género. Este questionario
auxilia o desenvolvimento de a¢des para minimizar esse risco. Além disso, é um
instrumento que pode ser aplicado em triagens com grandes populacdes. O
PRRD-G mostrou correlagéo positiva com o grau geral do desvio vocal e com o
indice de desvantagem vocal em casos de disfonia, independentemente do
diagnéstico laringeo (NEMR; COTA; TSUJI; ZENARI, 2018; NEMR; ZENARI;
DUARTE; LOBRIGATE et al., 2016).

A autoavaliacédo pode ser realizada por meio de diferentes instrumentos,
tais como Qualidade de Vida em Voz (GASPARINI; BEHLAU, 2009), indice de
Desvantagem Vocal (BEHLAU; ALVES; OLIVEIRA, 2011) e Escalas Analdgica
Visuais (NEMR; ZENARI; DUARTE; LOBRIGATE et al.,, 2016). Tem como

objetivo verificar a percepcéo do individuo em relacdo a sua voz e os provaveis
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impactos que as alteracfes possam causar em sua qualidade de vida, sendo
bastante utilizada para complementar as medidas objetivas da avaliacéo
(SANTOS; PEREIRA; MARCOLINO; DASSIE-LEITE, 2014; ZAMBON; MORETI,
VARGAS; BEHLAU, 2015).

A avaliacdo perceptivo auditiva da voz (APA) é a forma de avaliagcéo vocal
mais amplamente utilizada na pratica clinica. Apesar de sua subjetividade, da
importancia do treino auditivo do profissional, dos diferentes termos utilizados
para classificacao dos desvios vocais (rugosidade, soprosidade, astenia, tenséo,
dentre outros) e das diferentes propostas de instrumentos existentes, tais como
CAPE-V e GRBAS, é considerada padrao ouro até os dias atuais. Somados aos
aspectos perceptivo auditivos, 0s aspectos perceptivo visuais, como tipo e modo
respiratério; coordenacdo pneumofonoarticulatéria, ataque vocal, articulagdo
dos sons da fala, motricidade orofacial e outros também nos trazem informacdes
relevantes sobre a producdo vocal desses individuos (ERTAN-SCHLUTER;
DEMIRHAN; UNSAL; TADIHAN-OZKAN, 2019; MASTER; BIASE; CHIARI;
LAUKKANEN, 2008; NEMR; ZENARI; CORDEIRO; TSUJI et al., 2012;
SOARES; BRITO, 2006; YAMASAKI; MADAZIO; LEAO; PADOVANI et al.,
2017).

A andlise acustica (AA), por sua vez, é composta por técnicas
computacionais complementares na avaliagédo, fornecendo dados qualitativos e
guantitativos do sinal vocal a partir da extracdo de diferentes medidas por meio
de programas desenvolvidos para esse tipo de analise, assim como a
possibilidade de feedback visual para avaliador e paciente. Dentre as
modalidades disponiveis, podemos citar as medidas tradicionais de perturbacao
e ruido, que englobam parametros comumente analisados na clinica
fonoaudioldgica: a extragcdo das medidas de frequéncia fundamental (f0); as
medidas de perturbacdo de frequéncia (jitter) e intensidade (shimmer), a
propor¢cao harmoénico-ruido (HNR), entre outros. As medidas cepstrais vém
sendo mais exploradas e utilizadas desde a década de 90, devido a sua
capacidade de estimar aperiodicidade ou ruido aditivo tanto em tarefas de vogais
sustentadas quanto em fala encadeada. A inspecao acustica, por sua vez, pode

ser feita a partir da descricdo de tracado espectrografico de banda larga ou
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banda estreita, por exemplo. Como analise da dinamica nao linear, podemos
citar reconstrucdo do espaco de fase, mapa de Poincaré, dimensdo de
correlacdo, medidas de entropia, graficos de recorréncia, dentre outros (LOPES;
MORETI; RIBEIRO; PEREIRA, 2019; NEMR; AMAR; ABRAHAQ; LEITE et al.,
2005; PIFAIA; MADAZIO; BEHLAU, 2013).

Apesar do reconhecimento da importancia de uma boa qualidade vocal
para o desempenho da funcao desses profissionais, iSso ndo esgota as questdes
envolvidas na comunicagdo. Considera-se também: a competéncia
comunicativa, aspecto objetiva promover comunicacdo adequada ao contexto e
a intencdo do discurso, desenvolver a autopercepcdo e aprimorar a
comunicacdo; assim como a expressividade, desenvolvendo um trabalho que
leve a uma interatividade entre os recursos corporais, verbais, vocais e
emocionais que traduza o que cada individuo quer comunicar; e a agradabilidade
gue se refere as impressées que a comunicacdo daquele individuo causa nos
ouvintes (BORREGO; BEHLAU, 2018; CIELO; MORISSO; CONTERO, 2009;
GOY; PICHORA-FULLER; VAN LIESHOUT, 2016; PARK; BEHLAU, 2009;
SANTOS; FERREIRA, 2020).

No que tange a expressividade e a agradabilidade na &rea do jornalismo,
varios estudos se dedicaram a caracterizacdo e delineamento dos diferentes
topicos que sdo considerados nesses aspectos, COmo 0S recursos verbais, nao
verbais e vocais. (BORREGO; BEHLAU, 2012; CONSTANTINI; BARBOSA,
2010; FERNANDES; BEHLAU, 2017; PENTEADO; PECHULA, 2018; SANTQOS;
FERREIRA, 2020; SILVA; PENTEADO, 2014) Reconhece-se aqui a importancia
de ambas para o bom desempenho comunicativo do jornalista ao longo de toda

a sua trajetoria profissional.
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JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Esse perfil profissional multitarefa aplicado as diferentes midias, vem
sendo visto pelos profissionais como uma oportunidade de maior capacitacéo
para a inser¢cdo no mercado de trabalho e dos contratantes para o investimento
em profissionais habilitados.

Dado isso, o0 mapeamento do risco e a avaliagdo das demandas vocais
elou alteracdo vocal nesses profissionais norteara acdes mais efetivas que
atendam as necessidades e demandas vocais e comunicativas dos mesmos.
Neste sentido estudos especificos em relacdo ao uso da voz, as demandas e
aos fatores de risco de disfonia em jornalistas inseridos em ambientes
universitarios contribuem para o desenvolvimento de a¢cdes que promovam uma

comunicacdo mais efetiva.
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OBJETIVO

Os objetivos da atual pesquisa foram analisar o risco de disfonia e avaliar
a presenca ou auséncia de alteracdo vocal e sua relacdo com aspectos
perceptivo auditivos e visuais e aspectos acusticos de profissionais atuantes em

contexto jornalistico em uma Superintendéncia de Comunicacao Social
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Os estudos foram divididos em 3 categorias: estudos com profissionais da
voz, englobando os diferentes profissionais da voz falada e cantada;
caracterizacdo vocal de jornalistas e desempenho vocal de jornalistas pré e pos

intervencdo. Os estudos foram apresentados em ordem cronoldgica.
l. Fatores de Risco e Avaliacdo Vocal de Profissionais da Voz

Muito tem se estudado sobre os fatores de risco para desenvolvimento de
alteracdes vocais em profissionais da voz e sua relagdo com o desempenho
vocal dessa populacdo. Nesse primeiro topico serdao apresentados estudos que
visaram descrever os dados de risco e/ou disfonia em profissionais da voz;
abrangendo populacdes de profissionais da voz falada e cantada, artistica e nédo

artistica tais como o guia de turismo, professores e cantores.

Soares et al., 2006, analisaram a voz de 23 guias de turismo da cidade de
Recife com objetivo de tracar um perfil da qualidade vocal desses profissionais.
A amostra foi composta majoritariamente por mulheres (69,57%), com uma
média de idade de 46 anos. Como resultado, encontraram uma média de tempo
maximo fonatdrio reduzida; relacdo S/Z dentro da normalidade, ataque vocal
isocrénico em 65,2%, pitch normal em 74% e loudness adequada em 65% da
amostra. Quanto a qualidade vocal, 56,5% apresentaram alguma alteracao,
como rouquidao, soprosidade e afins. No que se refere a ressonancia, 52% dos
individuos apresentaram desequilibrio. Toda a amostra teve uma boa precisao
articulatoria. O padréo respiratério nasal foi encontrado em 56,5% da amostra, e
o tipo respiratério observado foi misto em 83% dos individuos observados. Na
avaliagdo perceptivo-auditiva, 68% da amostra foi classificada como
apresentando disfonia leve, sendo a tensdo o aspecto mais pontuado.
(SOARES; BRITO, 2006)

Fortes et al., 2007 analisaram os prontuarios de 163 profissionais da voz
falada e cantada que buscaram atendimento em um centro terciario de saude.
73% dos individuos eram do sexo feminino e 27% do sexo masculino. A média
de idade foi de 36,5; sendo que 63% da amostra tinha menos de 40 anos. Em
relacdo aos hébitos, foi verificada uma alta prevaléncia de tabagismo (34,8%).
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Os diagnosticos otorrinolaringolégicos mais frequentes nessa populacdo foram
as AEMs e nodulos vocais, seguidos pelo Edema de Reinke. A média de tempo
de duracdo das queixas e dos sintomas sem um diagndstico preciso foi de até 2
anos, o que pode resultar num agravamento da lesédo, além de maior risco de
afastamento profissional e comprometimento na carreira. (FORTES; IMAMURA;
TSUJI; SENNES, 2007)

Um estudo desenvolvido por Rocha (2011) mostra a caracterizagcdo da
populacdo que buscou atendimento fonoaudiolégico em um Hospital Publico
Estadual. A amostra foi composta pelos prontuarios de 516 individuos (82,9%
mulheres e 17,1% homens) com uma idade média de 44,4 anos. Da amostra
total, 68,8% eram profissionais da voz falada, nos quais uma disfonia moderada
afetaria diretamente seu desempenho profissional. Dentre os prontudrios com
diagnéstico otorrinolaringolégico disponivel, 38,6% apresentaram sinais de
refluxo gastroesofagico, seguidos de 31% com alguma alteracdo estrutural
minima com e 21,9% com ndédulos vocais. Os dados encontrados se
assemelham com estudos anteriores, e reforgam o fato de que profissionais com
uma demanda vocal profissional tém maior possibilidade de desenvolver queixas
vocais e maior tendéncia a buscar o atendimento fonoaudiologico. (ROCHA,
2011)

Santos et al. (2016) investigaram a associacao entre sintomas vocais,
gueixas vocais e condi¢des de trabalho de 72 teleoperadores de uma central de
emergéncia (63,9 do sexo masculino, com média de idade de 39,9 anos). Foi
aplicado um questionario de autopercepcdo vocal desenvolvido para esta
populacdo. Como resultados, os pesquisadores encontraram rouquidao, voz
grossa e voz fraca, pigarro, tosse seca e garganta seca. Os fatores extrinsecos
como ambiente ruidoso, ritmo estressante, equipamento inadequado e afins
também foram relatados. Somado a isso, 15,3% da amostra ja faltou ao trabalho
devido a problemas de voz. A conclusdo dos pesquisadores foi de que ha uma
relacdo entre os sintomas, as queixas e a condicdo do ambiente de trabalho e
que elas podem trazer prejuizos para o desempenho vocal dessa populagéo.

Com isso, ressaltaram a importancia do trabalho com outros profissionais para
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melhor organizacdo desse ambiente.(SANTOS; CIRO; LOPES; SILVA et al.,
2016)

Souza et al. (2017) tracaram o perfil epidemiologico dos professores
afastados por disturbios vocais. A amostra foi composta por 153 professores
(148 mulheres e 5 homens) com uma média de idade de 41 anos. 93% da
amostra total apresentou alteracdes laringeas, sendo o ndédulo vocal a alteracéo
mais frequente, o que esta de acordo com a literatura, que diz que esse tipo de
lesdo decorre principalmente do mau uso e do abuso vocal, padrdo encontrado
em grande parte dessa populacédo. (SOUZA; GRANJEIRO; CASTRO; IBIAPINA
et al., 2017)

Nesse mesmo ano, Souza et Al verificaram a associagao entre qualidade
de voz e queixa vocal com género, idade, tempo de ministério, horas de trabalho,
parametros vocais e autopercepcéo vocal de 52 pastores de Belo Horizonte -
MG (38 homens e 14 mulheres) com idades entre 29 e 69 anos. Foram
realizadas coletas de amostras de fala para posterior avaliagdo perceptivo
auditiva e preenchimento de questionario contemplando o0s aspectos
supracitados. Nos resultados, puderam verificar presenca de alteracdo vocal
leve em 41,5% da amostra, a maioria referiu rouquiddo e cansaco vocal.
Individuos do sexo masculino apresentaram mais alteracdes vocais do que
individuos do sexo feminino. Foi evidenciada relacdo entre individuos de maior
idade e a presenca de queixa vocal, assim como o uso de voz por mais de 5
horas por dia e a presenca de queixa. (SOUZA; MARINHO; TEIXEIRA, 2017)

Souza et Al, em 2018, buscaram investigar o uso da voz, as queixas
vocais, a possivel desvantagem vocal, a percepcéo do ambiente e as condi¢des
para uso da voz em 24 artistas de rua com idades entre 18 e 54 anos. Todos
eles responderam questionarios sobre sintomas vocais, desvantagem vocal e
caracterizacao do ambiente de trabalho. Grande parte dos participantes relatou
usar a voz de seis a oito horas por dia com intervalos de 30 minutos para
descanso e o habito de fazer repouso vocal. Sobre o ambiente, 79% afirmou
estar exposto a ruido competitivo e 0 ndo uso de amplificacdo sonora. Dentre 0s

sintomas referidos estavam o refluxo, a gastrite, sinusite e laringite; além dos
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habitos de etilismo e tabagismo. (SOUZA; NASCIMENTO; LUCENA,; LIRA et al.,
2019)

Il. Caracterizacao do Perfil Vocal de Jornalistas

A literatura é escassa em relacéo aos dados epidemiolégicos de risco de

disfonia e presenca de alteracédo vocal em jornalistas.

Cielo e colaboradores, visaram verificar os habitos vocais inadequados e
as queixas vocais apresentadas por 25 estudantes de comunicagao, sendo 12
do sexo feminino e 13 do sexo masculino (com idades entre 18 e 39 anos). Por
meio de um questionario desenvolvido para essa pesquisa, foram mapeados 0s
sintomas vocais, uso da voz profissional, habitos vocais inadequados,
comportamento vocal, crencas populares, e queixas otorrinolaringolégicas.
Dentre as queixas mais frequentes estavam: alteracdo de voz, rouquidao,
cansaco ao falar, voz pior no periodo manha, falar muito, falar forte, falar rapido,
uso intenso de voz ao telefone, ingerir alimentos gelados, ajustes de voz para o
desempenho profissional. Os resultados permitiram a conclusao de que, nessa
amostra de estudantes, ha pouco conhecimento sobre a produ¢do vocal
adequada, reiterando a importancia da orientacdo fonoaudiolégica para esses
profissionais. Vale citar que, ap6s o preenchimento, todos participaram de uma
palestra sobre salde vocal e aperfeicoamento voltadas para a area de formacéao
dos mesmos. (CIELO; MORISSO; CONTERO, 2009)

Um estudo caracterizou a qualidade de vida em voz (QVV), saude vocal,
recursos expressivos e parametros vocais em 46 estudantes, 23 do género
masculino e 23 do género feminino (73,9% do curso de Jornalismo, 21,7% de
Audiovisual e 4,3% de Publicidade/Propaganda) do Departamento de
Comunicacgao Social da Universidade Federal de Sergipe, com média de idade
de 22,89 anos. Os resultados mostraram uma pontuacdo no QVV de 83,33,
indicando boa qualidade de vida em voz. A saude vocal esteve dentro do
esperado em 75,8%. Na analise perceptivo auditiva verificou-se grau discreto de
rugosidade (32,6%), soprosidade (17,4%) e tensao (50%); ressonancia (56,5%),
padrdo respiratério (71,7%) e postura (67,3%) inadequados; tempo maximo
fonatério abaixo do esperado (11,08 segundos), relacdo s/z dentro da
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normalidade (1,09). Dentre 0s recursos expressivos, o uso de gestos (93,4%) e
énfase (34,7%) se mostraram adequados. Também foi vista correlacéo
significante entre pitch agravado e loudness aumentado na maioria da amostra
(80,7%), além de associacao significante entre pitch e ataque vocal, loudness e
ataque vocal. A conclusdo a partir desses dados foi de que é necessario um
enfoque na expressividade, saude e treinamento vocal dessa populacao.
(ANDRADE; NASCIMENTO; PASSOS; NASCIMENTO et al., 2014)

Em 2014, Molin et al caracterizaram os habitos e prevaléncia de sintomas
vocais de locutores do estado do Parana por meio de questionario sobre habitos
saudaveis, habitos deletérios, sintomas vocais, dados de saude geral, vocal e
caracteristicas ocupacionais. A amostra do estudo foi composta por 31
individuos (90,32% do sexo masculino e 9,67% do sexo feminino) com uma
meédia de idade de 34,6 anos. Os locutores tinham uma média de tempo de
atuacao de 13,33 anos em AM (35,5%), FM (48,4%), e ambos os tipos (16,1%).
A maioria ndo possuia formacao para a profissédo (67,7%). A média de horas de
trabalho foi de 2 horas para 64%, sendo que nenhum deles relatou alguma outra
atividade que necessitasse o0 uso profissional da voz. Dentre os habitos
saudaveis, grande parte da amostra relatou a ingestao de agua em temperatura
ambiente (80,60%), roupas confortaveis (58,10%), realizacdo de aquecimento
vocal (48,40%), postura correta (48,40%), repouso vocal (35,50%) e ingestao de
agua durante o periodo de trabalho (32,30%). O Gnico habito citado por poucos
individuos, foi o de desaquecimento vocal (6,50%). Em contra partida, os habitos
deletérios citados foram: tosse ou pigarro (35,50%), aumento da intensidade de
fala durante a locucéo (35,50%), ingestdo de café ou leite durante o trabalho
(25,80%), tabagismo (22,60%), etilismo (19,40%), uso de pastilhas/balas/spray

(16,10%), uso de outras receitas caseiras (16,10%).

Os mesmos autores evidenciaram a prevaléncia de sintomas dos
locutores: a saliva grossa (22,60%), mudanca na voz no final do dia (19,40%),
dor na garganta (16,10%), sensacdo de corpo estranho (16,10%), rouquidao
(16,10%), tenséo corporal (16,10%), garganta seca (12,90%), falta de ar para
terminar as frases (12,90%), mudanca repentina de tom de voz (9,70%), falhas

na voz (9,70%) e queimacao ou azia (9,70%). No quesito de saude geral e das
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caracteristicas ocupacionais, apenas 29% praticava esportes regularmente,
25,80% sentiram necessidade de modificar o padrdo vocal quando comecaram
a atuar, 6,50% relataram problemas vocais anteriores, 25,80% possuem
problemas alérgicos e 54,80% néo faz treinamento vocal. Foi vista uma relacao
direta entre os habitos deletérios e os sintomas apresentados; assim como uma
maior quantidade de habitos vocais saudaveis naqueles individuos que possuem
formacgéo profissional especifica. Também foi visto que os individuos que
necessitaram de uma mudanca de padrdo vocal no inicio da carreira estao
atuando h& mais tempo que aqueles que nao fizeram essa mudanca. A partir
disso, puderam concluir que além da importancia de uma formacéo especifica
para a atuacdo como locutor, o acompanhamento fonoaudiolégico € essencial
para esses individuos. (MOLIN; SILVA; CHUPROSKI; GALLI et al., 2014)

Similarmente, Freire (2016), selecionou 17 locutores profissionais e, com
objetivo de verificar o0 comportamento vocal de locutores de radio na cidade de
Cuiaba, os avaliou através do Protocolo de Qualidade de Vida em Voz (QVV),
uma Escala Analdgica Visual (EAV) que variava de 0 a 100 mm e analise
Perceptivo Auditiva por meio do Protocolo de Avaliacdo de Expressividade
Vocal. Os individuos foram, em sua maioria, homens (70%) e a amostra total
teve uma média de idade de 40,88 anos. Os dados de anamnese evidenciaram
uma presenca de pigarro constante (41,18%), dificuldade em projetar a voz
(70,59%), voz pior pela manha (52,94%), fala em grande quantidade (52,94%),
problemas de fala e linguagem (52,94%) e problemas vocais anteriores
(11,76%), apesar de 52,94% da amostra ter relatado o habito de aquecimento
vocal antes do trabalho. Os resultados mostraram que a média de pontuagéo no
QVV esteve abaixo da normalidade nos dominio fisico e socioemocional, além
da pontuacdo geral. Quanto a EAV, a média de pontuacdo foi de 29,3 mm,
pontuagcdo que se configura como dentro da normalidade, segundo os
parametros considerados para o estudo em questdo. Na avaliagdo perceptivo
auditiva, 64,70% da amostra apresentou problemas na realizacdo de pausas e
énfases; 70,59% tiveram uma velocidade de fala alterada. No que se refere aos
aspectos vocais especificamente, 70,59% mostraram uma qualidade vocal
adequada, 64,71% um pitch médio, 82,35% uma loudness média, 58,82%

ressonancia alterada, 70,59% uma articulacdo adequada e 64,71% ataque vocal
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isocrénico. Sobre os aspectos corporais, 76,47% tinham um padréo de postura
corporal inadequada, 70,59% com movimentos de cabeca inadequados, 58,82%
com olhos expressivos e 82,35% com gestos manuais inadequados. Como
conclusdo, os autores reiteraram a importancia do acompanhamento
fonoaudioldgico no ambiente de trabalho do locutor para um uso adequado e
eficiente da voz. (FREIRE; SANTOS, 2016)

Em 2018, Silva objetivou identificar quais aspectos essenciais poderiam
contribuir para o bem-estar e a saude vocal de locutores e radialistas atuantes
em Sistemas Educativos de Comunicacdo. Para isso, entrevistou 14
profissionais (7 do sexo feminino e 7 do sexo masculino) que trabalhavam na
radio FM (78,5%) e na TV (21,5%) de um Sistema Educacional de Comunicacéo
localizado na Baixada Santista no Litoral do Estado de S&o Paulo. A média de
tempo de trabalho foi de 16 a 20 anos em 42% da amostra, com uma carga
horaria média de 5 horas por dia. O tipo de programa mais comumente
desenvolvido por eles foi de jornalismo (38%), seguido por musical (23%),
popular (15%), comercial (8%), popular (8%) e esporte (8%). Quanto aos
problemas de voz apresentados, apenas 14,2% confirmaram algum problema de
voz rotineiramente, ao passo que 42,8% negou a ocorréncia de problemas de
voz. Dentre os individuos, 75% referiu um acometimento vocal quando tem
algum resfriado. Quanto aos sintomas vocais apresentados fora das crises de
resfriado, houve uma ocorréncia de 36% de rouquiddo, 15% de cansaco ao falar,
14% de falhas a voz, 7% de falta de ar, 7% de perda de voz, 7% de pigarro, 7%
de tosse e 7% nao souberam referir. No que se refere a duracdo dos sintomas,
77% relatou que duram de 1 a 4 dias, seguidos por 15% de 5 a 10 dias e 8% que
nao souberam referir. Evidenciou-se que 31% dos individuos sentem os
sintomas no periodo da manha, 15% durante a fala, 8% apds o trabalho, 7%
constantemente, 8% nao souberam referir e outros 31% né&o veem diferenca nos
momentos do dia. Dentre os habitos prejudiciais a voz, 44% citou se alimentar
durante o trabalho, 25% falar excessivamente, 19% comer apos as 21h, 6%
conviver com fumantes e 6% nenhum hébito. Grande parte da amostra (79%)
nao refere nenhum disturbio de saude, ao passo que 14% refere disturbios
digestivos e 7% alérgicos. Quanto ao uso de medicamentos, 40% da amostra

nao faz uso de nenhum, 27% para controle de hipertenséo, 13% para tratamento
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de gastrite, 7% ansiolitico, 7% para controle de colesterol e 6% antialérgico. O
tabagismo € um habito presente em apenas 21,4% da amostra. No que concerne
a ingestéo de agua 28,5% dos entrevistados referiu ingerir de 2 a 4 copos de
agua por dia, 0 que esta abaixo do recomendado.

Nesse mesmo estudo, a amostra foi questionada sobre outros sintomas e
0s participantes relataram ranger dos dentes (25%), hipersensibilidade ao frio
(19%), labilidade emocional (19%) e dores cervicais (12%); apenas 25% deles
nao relatou nenhum sintoma. Sobre o0 que compete aos cuidados com a voz,
26% deles evita falar alto, 16% né&o fuma, 16% se preocupa com a hidratacao,
119% evita ingestao de alcool, 5% faz aquecimento vocal, enquanto 26% nao tem
nocdes de cuidado vocal. Quanto ao ambiente de trabalho, 92,8% declarou estar
em ambiente com ar condicionado e 71,4% faz uso de fone de ouvido. Questdes
sobre os ajustes vocais também foram levantadas e 54% da amostra percebe
um ajuste vocal durante o trabalho diferente do ajuste habitual. Quando
questionados sobre a importancia do trabalho fonoaudiol6gico junto aos
locutores, 79% da amostra reconheceu a importancia desse trabalho para um
bom desempenho, indicando que poderia ajudar na protecdo da saude vocal
(42%), melhorar o desempenho (25%), uso correto da voz, (17%), corrigir as
deficiéncias (8%) e prevencao de problemas (8%). Os autores concluiram que
programas de orientacdo podem melhorar a qualidade de vida no trabalho
desses individuos (SILVA, 2018).

II. Desempenho Vocal de Profissionais de Contexto Jornalistico
Pré e Pos Intervencao Fonoaudiolégica

Estudos que envolvem jornalistas tém como foco de investigacédo
resultados comparativos entre os momentos pré e pos algum tipo de intervencéo
fonoaudioldgica como orientagBes e/ou técnicas vocais que auxiliam no melhor
desempenho comunicativo, mostrando resultados positivos em todas as

publicacdes.

Podemaos citar Borrego et al, que em 2007 compararam a qualidade vocal

de 25 estudantes de locucéo (68% do sexo masculino e 32% do sexo feminino),
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com média de idade de 37 anos, antes e apos 4 meses de treinamento com aulas
praticas de narracao, técnicas de voz, fala e interpretacdo. Ao fim desse periodo,
puderam notar melhoras no tipo de voz (44,8%), pitch (40,8%) e ressonancia
(39,2%). Mudancas em frequéncia fundamental, faixa de frequéncia, entre outros
também foram notadas nas médias pré e pos treinamento, indicando uso mais
eficiente da modulagéo o que, por sua vez, promoveu uma linguagem radiofénica
mais adequada. (BORREGO; GASPARINI; BEHLAU, 2007)

No mesmo ano, Azevedo et Al. objetivaram verificar os efeitos de uma
intervencao fonoaudiolégica em seis jornalistas de uma emissora universitaria.
A amostra foi composta por 6 individuos (3 homens e 3 mulheres) com média de
idade de 25 anos. O treinamento ocorreu em grupo com encontros semanais de
duas horas e meia cada durante um més (total de 10 horas). O programa
contemplou as demandas do grupo, orientacdes sobre producao da voz e higiene
vocal, aquecimento vocal, leituras dinamicas, exercicios de articulacao,
explicacdo sobre recursos vocais e ndo verbais. Apos a intervencdo foi notada
melhora na autoavaliacdo dos individuos e melhor performance tanto na visao
dos mesmos quanto na percepcao dos telespectadores que os julgaram em
ambos os periodos.(AZEVEDO; FERREIRA, 2007)

Em 2018, Rodero et Al visaram propor um modelo de treinamento para
estudantes de jornalismo. Foi montado um grupo estudo com 56 estudantes e
um grupo controle com 20 participantes (33 homens e 43 mulheres no total) com
idades entre 21 e 27 anos. Os participantes foram orientados a realizar a leitura
de 2 textos (um informativo e um poético), tanto no inicio quanto no fim do
periodo de treinamento. Os 56 participantes do grupo estudo participaram de um
treinamento de 30 horas, ao longo de quatro meses, composto por orientacdes
sobre cuidados com a voz profissional, higiene vocal, percepcdo auditiva,
postura, respiragcdo, coordenagdo da respiracdo, articulagdo de sons e
ressonancia, pitch, qualidade vocal, loudness e prosédia. Na primeira avaliacéo,
antes do treinamento, 0s pesquisadores encontraram que 0s profissionais sem
treinamento apresentaram modo respiratorio alterado e incoordenacao
pneumofonoarticulatéria. Sobre a articulagdo, encontraram imprecisdo

articulatéria em alguns fonemas. Dentre os parametros acusticos analisados,



24

foram notados loudness rebaixado, pouca variacdo de pitch e ressonancia
desequilibrada. Nos aspectos verbais e nao verbais, foram evidenciadas
velocidade de fala aumentada, pausas e énfases inadequadas. Apds o periodo
de treinamento, foi notada mudanca significativa nos parametros de respiragao,
articulacao, loudness, pitch, velocidade de fala, pausas e énfases.(RODERO;
DIAZ-RODRIGUEZ; LARREA, 2018)

Todos esses estudos elucidam a importancia de uma boa avaliagéo vocal
multidimensional e do acompanhamento e tratamento fonoaudiolégico nas vozes
de jornalistas, tanto para a prevencdo de alteracbes quanto para o

aprimoramento vocal.
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METODO

Trata-se de estudo transversal analitico comparativo para o qual foram
convidados os profissionais atuantes na Superintendéncia de Comunicacéo
Social da Universidade de Sao Paulo, campus capital, cadastrados no Servigo
Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT).
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da

Universidade de Sao Paulo sob o parecer 3.241.713 (Anexo A).
l. Composicao da Amostra

A pesquisa atual seu deu a partir de um recorte de projeto maior
desenvolvido pelo LIF-VOZ que visa avaliar o risco de disfonia em diferentes
profissionais da voz inseridos no ambiente universitario. Todos os funcionarios
da SCS receberam o convite para participacdo em seu e-mail institucional onde
estavam: as instru¢des para participacdo, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido da pesquisa sobre profissionais da voz da Universidade de Sao
Paulo (SILVA; ZENARI; NEMR, 2020) e link de acesso para abrir e preencher o
PRRD-G (Anexo B).

Apos o0 envio do e-mail, a pesquisadora executante foi até o local de
trabalho dos profissionais e, aqueles que ndo haviam preenchido o PRRD-G ou
ndo haviam demonstrado interesse em participar, receberam a explicacdo a
respeito do estudo e do esclarecimento de possiveis duvidas e, a partir disso,
agueles que aceitaram participar assinaram o Termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE) referente a esta pesquisa (Anexo C).

Foram incluidos na amostra todos 49 os profissionais do setor que utilizam
a voz no trabalho — jornalistas, locutores, analistas de comunicacéo e estagiarios
— independentemente de idade, sexo, tempo de atividade na funcéo ou regime
de trabalho na universidade. Foram excluidos dessa amostra os jornalistas com
atuacao especifica como docente na universidade e aqueles que ndo assinaram

o termo de consentimento.

Entre os meses maio e junho de 2019, foram agendados encontros com
todos os profissionais, nos quais eram realizadas a assinatura do TCLE e coleta
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das amostras de voz. Durante o encontro foi preenchido o TCLE da atual
pesquisa e, em seguida, feitas as gravacdes. Para a coleta dos dados, a
pesquisadora responsavel foi até o local de trabalho dos participantes e se
alocou em sala silenciosa, na qual o nivel de ruido presente no ambiente estava
abaixo de 50 dB, medido através do aplicativo dB Meter (versdo 6.0.2)
(MEZZEDIMI; DI FRANCESCO; LIVI; SPINOSI et al.,, 2017; ROJAS; RICZ;
TUMAS; RODRIGUES et al., 2017; SCHWARZ; FONANARI; COSTA; SOLL et
al., 2018).

Figura 1 — Fluxograma com a descri¢cdo da sequéncia de contatos com a SCS

Convite para . E-mail para os
L Contato direto S
participagdo da com a funcionarios da Encontros
pesquisa s?bre Superintendéncia SCS com .cs)nwte presenciais para
profissionais da para participagdo coleta de dados

Voz na USP de Comunicacdo da atual pesquisa

. Instrumentos

A investigacao de risco de disfonia foi feita a partir do PRRD-G que gera
uma pontuacdo para cada questdo variando entre zero e trés (com O
correspondendo a uma resposta positiva, e de 1 a 3 as respostas negativas, que
indicam gradualmente maior risco). O protocolo € dividido em diferentes
subitens, sendo eles: sexo, profissao; alteracdes anteriores; sinais e sintomas;
uso da voz fora do trabalho; alimentacéo; hidratacdo; medicamentos; contato
com fumantes; sono; histdrico de doenca; histérico familiar de distlrbios vocais;
dindmica familiar; atividades fisicas e lazer. O PRRD-G contempla ainda a
autoavaliacdo por meio de escala analdgico visual de 100 milimetros sem
marcacao (na qual o individuo tem como referéncia nas extremidades o 0 como
auséncia de alteracdo e 10 como alteracdo maxima). Nos casos em que marcou
na escala e pontuou em cima o valor numérico esse valor foi considerado na

andalise.

Para as coletas de audio, foi utilizado o aplicativo Motiv Audio®
desenvolvido pela Shure® e o microfone Shure Motiv, modelo MV88 acoplado
ao iPad® (modelo MP2F2BZ/A, iOS 10.3.3, Apple Inc.) em 44.100 Hz,
monosound em formato WAV (SILVA; ZENARI; NEMR, 2020; SOUZA; NEMR,
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2018). Em estudo piloto, foram testadas diferentes posi¢cdes e distancias entre o
equipamento e o participante, e verificou-se que a gravacdo que mais se
aproximou das gravacdes realizadas no Laboratério de Investigacédo
Fonoaudiolégica em voz — LIF-VOZ foi obtida com o equipamento posicionado a

15 centimetros da boca do individuo num angulo de 45° em relacdo a mesma.

As filmagens, foram feitas utilizando o mesmo iPad® (modelo
MP2F2BZ/A, iOS 10.3.3, Apple Inc.) em posicédo vertical, a uma distancia média
de 1,5m (possibilitando o mesmo enquadramento para todos os individuos — da

cintura para cima).

A avaliagdo perceptivo auditiva foi realizada por meio CAPE-V, protocolo
que mensura a partir de uma EAV indo de 0 a 100 mm (onde O corresponde a
auséncia de alteragéo vocal e 100 corresponde a alteracdo maxima) (DOHAR,;
SHAFFER; WHITE, 2019; SOUZA; MASSON; ARAUJO, 2017; YOUSSEF,
BAYAN; EKBOM; LOHSE et al., 2019) o grau geral do desvio, rugosidade,
soprosidade, tensdo, pitch e loudness, assim como outros parametros, nos

niveis discreto, moderado e severo. (Behlau, 2004) (Anexo D)
II. Procedimentos

O PRRD-G foi preenchido préprio individuo via Google Forms pelo link
disponibilizado previamente. Em casos onde os profissionais ainda ndo haviam
preenchido o protocolo, o mesmo foi preenchido durante o encontro com a
pesquisadora. A pontuacdo dos subescores e do escore geral do PRRD-G foi
calculada automaticamente pelo software Excel (2016 MSO (16.0.12624.20278)
64 bits).

Para as coletas de audio, o individuo deveria estar sentado, com a coluna
ereta e 0os pés apoiados no chao. Apds explicacdo da pesquisadora, e
fornecimento de modelos nos casos onde houve necessidade, as tarefas foram

realizadas.

Foram analisadas a emissdo da vogal /a/ sustentada de 3 a 5 segundos;
leitura/repeticdo das frases “Erica tomou suco de pera e amora”, “Sénia sabe

sambar sozinha”, “Olha |a o avido azul”, “Agora é hora de acabar”, “Minha mée
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namorou um anjo” e “Papai trouxe pipoca quente”; leitura de texto pré-definido
em estilo jornalistico e amostra de fala espontéanea em que o individuo deveria

comentar brevemente sobre algo que gosta de fazer.

Para as filmagens, foi solicitado ao participante que se colocasse de pé
préximo a uma parede, porém, sem encostar nela. A pesquisadora executante

se posicionou em frente ao participante e realizou as filmagens.
IV.  Analises

Com base nos escores do PRRD-G os participantes foram divididos em
dois grupos: alto e baixo risco para disfonia a partir do ponto de corte
previamente definido pelo protocolo - 29,25 para mulheres, 22,75 para homens
e 27,10 para idosos (NEMR; ZENARI; DUARTE; LOBRIGATE et al., 2016). Ao
passo que no que se refere a idade, a amostra foi dividida em dois grupos pela

mediana de 42 anos (média de 40 anos).

Os resultados da avaliagdo perceptivo auditiva considerando o G do
CAPE-V levou em conta a proposta de Ertan-Schluter et al. 2019, que indicaram
o intervalo de 0 a 26,7 como auséncia de alteracéo; 26,8 a 45,2 como alteracao
leve; de 45,3 a 66,7 como alteracdo moderada e de 66,8 a 100 como alteracao
extrema. (ERTAN-SCHLUTER; DEMIRHAN; UNSAL; TADIHAN-OZKAN, 2019)

Os demais aspectos vocais perceptivo auditivos e visuais foram avaliados
por meio da escuta e da visualizacdo dos videos das tarefas de fala que
envolviam vogal sustentada, fala encadeada, leitura de texto e fala espontanea
(EBERSOLE; SONI; MORAN; LANGO et al., 2018; ECKLEY; ANELLI; DUPRAT,
2008) seguindo o Protocolo para Avaliacdo Perceptivo-Auditiva da voz (Anexo
E) que é utilizado no Laboratério de Investigacdo fonoaudiolégica em Voz da
Universidade de Sao Paulo (LIF-VOZ). Por ele, foram considerados: tipo
respiratorio (adequado ou inadequado), modo respiratério (adequado ou
inadequado), coordenacgédo pneumofonoarticulatoria (adequada ou inadequada)

e ataque vocal (brusco ou isocronico).

A avaliacao vocal perceptivo auditiva e visual pelo-CARE-\V-e-dos-demais
aspectos—perceptivo-visuais foi realizada pela pesquisadora executante, pelo
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pesquisador responsavel pela pesquisa associada a essa e por uma das
fonoaudidlogas da equipe do LIF-VOZ, especialista em voz, com mais de quinze
anos de experiéncia nesse tipo de analise, a qual reavaliou todas a vozes e, em

caso de divergéncia, encontrou-se um consenso entre os trés.

A analise acustica foi realizada pela pesquisadora executante e pela
fonoaudidloga especialista supracitada por meio do software PRAAT
(www.praat.org), considerando, a partir do trecho medial da emisséo da vogal
/al, as medidas de extragcdo automética como a frequéncia fundamental
(variando de 80 a 150 Hz em homens e de 150 a 250 Hz em mulheres), jitter (de
0,3 a 0,5%), shimmer (de 3 a 5%) e propor¢cédo harménico-ruido (ao redor de 22
dB). (Anexo F) (BEHLAU, 2001; SPAZZAPAN; MARINO; FABBRON, 2018)

V. Andlise Estatistica

Para a andlise estatistica, utilizou-se o software SPSS Statistics, versao
25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). Os testes utilizados foram: Teste exato de
Fisher (para a comparacao entre 0s grupos); teste de Shapiro-Wilk (para verificar
o cumprimento do pressuposto de normalidade); Teste T de Student (para
comparacao entre médias) e o teste U de Mann-Whitney (quando os requisitos
para o T de Student ndo foram cumpridos). Somado a eles, os coeficientes r e d
foram utilizados nos momentos oportunos para verificar o tamanho do efeito da
diferenca entre os grupos. Para o calculo dos intervalos de confianca de 95% foi
utilizado o método de viés corrigido e acelerado com base em 2000 amostras

bootstrap. O valor de significancia estatistica adotado foi igual a 5% (p < 0,05).
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 49 profissionais da SCS, 27 (55,1%) do sexo
feminino e 22 (44,9%) do sexo masculino. Quanto ao risco de disfonia, 23
(46,94%) apresentaram baixo risco, e 26 (53,06%) alto risco. No que se refere a
presenca de alteracdo vocal 42 (85,71%) apresentaram alteragcdo

leve/moderada/extrema e 7(14,29%) nao apresentaram alteracao.

Na tabela 1 vemos analise de distribuicdo dos dados para verificacdo do
pressuposto de normalidade (p < 0,005). Para os parametros que violaram o
pressuposto de normalidade (destacados em negrito), foram utilizados testes
nao paramétricos (U de Mann Whitney). No caso dos parametros que nao

violaram esse pressuposto foram utilizados testes paramétricos (T de Student).

Tabela 1. Andlise da distribuicdo dos dados referentes as pontuagdes para os subescores
quantitativos do PRRD-G de acordo com 0 grupo

Teste de Shapiro-Wilk

Variavel Risco Estatistica do teste
Valor de p

Baixo 0,736 < 0,001*
EAV

Alto 0,931 0,080

Baixo 0,946 0,242
SS

Alto 0,929 0,074

Baixo 0,879 0,009*
VFT

Alto 0,937 0,115

Baixo 0,883 0,011*
AL

Alto 0,936 0,107

Baixo 0,859 0,004*
SN

Alto 0,807 < 0,001*

Baixo 0,871 0,007+
DO

Alto 0,926 0,062

Baixo 0,936 0,146

Escore Geral
Alto 0,940 0,133

Legenda: *: EAV: Escala Analdgico Visual, SS: sinais e sintomas, VFT: voz fora do trabalho; AL:
alimentagéo, S: sono; DO: doencas. Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05).

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos de

baixo e alto risco em relac&o a distribuicdo quanto a idade (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacédo dos grupos em relacdo a idade

Variavel Categorias Risco p

Baixo Alto Total
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<42 anos 12 52,17 13 50,00 25 51,02
Idade > 0,999
243 anos 11 47,83 13 50,00 24 48,98

Teste exato de Fisher.

A tabela 3 apresenta média, mediana, desvio padrdo, minimos e maximo
dos diferentes subescores quantitativos do PRRD-G comparativamente ao risco
baixo/alto do PRRD-G. Os resultados demonstram que houve diferencga
estatisticamente significante entre os grupos de baixo e alto risco em relacdo a
escala analdgico visual, sinais e sintomas, voz fora do trabalho, alimentacéo,
sono, doencas e Escore Geral do PRRD; sendo que, para todos os casos o valor

do grupo de alto risco foi maior em comparacgao ao valor do grupo de baixo risco.

Tabela 3. Valores descritivos e andlise comparativa dos grupos em relagao as pontuacées
dos subescores guantitativos do PRRD-G

Variavel Risco n Média DP Mediana Min. Max. P T.E.
. 2,09 1,00
Baixo 23 2,98 0,00 10,00
[1,04, 3,30] [0,00, 1,00]
EAV 0,009* 0,371"
3,65 4,00
Alto 26 2,23 0,00 7,00
[2,81, 4,42] [3,00, 4,00]
. 9,39 10,00
Baixo 23 4,31 3,00 17,00
[7,78, 11,04] [10,00, 10,00]
SS <0,001*  2,504¢
20,19 19,00
Alto 26 8,16 10,00 42,00
[16,92, 23,69] [15,00, 24,00]
. 1,57 2,00
Baixo 23 0,84 0,00 3,00
[1,26, 1,87] [2,00, 2,00]
VFT 0,012* 0,356"
2,50 2,50
Alto 26 1,48 0,00 5,00
[1,96, 3,08] [2,00, 3,00]
. 1,39 1,00
Baixo 23 1,03 0,00 4,00
[1,04, 1,78] [1,00, 2,00]
AL 0,013* 0,351"
2,38 2,00
Alto 26 1,47 0,00 5,00
[1,88, 2,88] [2,00, 2,50]
. 1,30 1,00
Baixo 23 1,06 0,00 3,00
[0,91, 1,70] [1,00, 2,00]
SN 0,021* 0,326"
2,00 2,00
Alto 26 0,80 1,00 3,00
[1,77, 2,23] [2,00, 2,00]
. 1,39 1,00
Baixo 23 1,31 0,00 4,00
[0,87, 1,91] [1,00, 1,00]
DO 0,031* 0,308"
2,35 2,00
Alto 26 1,57 0,00 5,00
[1,77, 2,88] [2,00, 2,50]
. 21,35 22,00
Baixo 23 5,72 8,00 30,00
[18,73, 23,70] [21,00, 24,00]
Escore Geral <0,001*  3,148¢
39,35 38,50
Alto 26 11,46 24,00 64,00
[34,69, 44,04] [33,00, 45,00]

Teste U de Mann-Whitney.
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Legenda: EAV: Escala Analdgico Visual, SS: sinais e sintomas, VFT: voz fora do trabalho; AL:
alimentagdo, S: sono; DO: doencgas. *: valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p <
0,05); DP: Desvio padrdo; Min.: Minimo; Max.: Maximo; T.E.: Tamanho do efeito.

A tabela 4 apresenta média, mediana, minimo maximo e quartis das
pontuacdes dos subescores qualitativos ordinais do PRRD-G de acordo com o0s
grupos de alto e baixo risco. Os resultados demonstram que houve diferencga
estatisticamente significante entre os grupos apenas em relagdo a pontuacao do
subescore de hidratacdo, sendo que o valor do grupo de alto risco foi maior em

comparacao ao valor do grupo de baixo risco.

Tabela 4. Valores descritivos e andlise comparativa dos grupos em relagdo as pontuacgdes
dos subescores gualitativos ordinais do PRRD-G

Variavel Grupo n Mediana Min. Q1 Q3 Max. p T.E.
. 0,00
Baixo 23 0,00 0,00 1,00 2,00
[0,00, 0,00]
AA 0,060 0,277"
1,00
Alto 26 0,00 0,00 2,00 2,00
[0,00, 1,00]
. 1,00
Baixo 23 0,00 0,00 2,00 2,00
[0,00, 2,00]
H 0,010* 0,367"
2,00
Alto 26 0,00 1,00 3,00 4,00
[1,00, 2,50]
. 0,00
Baixo 23 0,00 0,00 0,00 1,00
[0,00, 0,00] S
MD 0.00 0,999 0,008
Alto 26 0,00 0,00 0,00 2,00
[0,00, 0,00]
. 1,00
Baixo 23 0,00 0,00 1,00 3,00
[1,00, 1,00]
F 0,192 0,193"
1,00
Alto 26 0,00 0,00 1,00 3,00
[1,00, 1,00]

Teste U de Mann-Whitney

Legenda: AA: Alteracdo anterior, H: Hidratagcdo, MD: medicamentos, F: fumo. *: valor
estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05); Min.: Minimo; Q1: Quartil 1; Q3: Quartil
3; Max.: Maximo; T.E.: Tamanho do efeito.

A tabela 5 apresenta a distribuicdo da amostra em relacdo as categorias
dos subescores qualitativos nominais do PRRD-G de acordo com 0s grupos de
alto e baixo risco e para a amostra total. Ndo houve diferenga estatisticamente
significante entre os grupos quanto a distribuicdo nas categorias dos subescores

gualitativos nominais do PRRD-G, incluindo o sexo.

Tabela 5. Comparacdo dos grupos em relacdo a distribuicdo nas categorias dos
subescores qualitativos nominais do PRRD-G

Variavel Categorias Risco p
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Baixo Alto Total
n % n % n %
0 8 34,78 14 53,85 22 44,90
S 0,252
1 15 65,22 12 46,15 27 55,10
0 2 8,70 1 3,85 3 6,12
P 0,594
1 21 91,30 25 96,15 46 93,88
0 23 100 24 92,31 47 95,92
HF 0,491
1 0 0,00 2 7,69 2 4,08
0 20 86,96 21 80,77 41 83,67
DF 0,706
1 3 13,04 5 19,23 8 16,33
0 15 65,22 11 42,31 26 53,06
AF 0,154
1 8 34,78 15 57,69 23 46,94
0 20 86,96 21 80,77 41 83,67
LZ 0,706
1 3 13,04 5 19,23 8 16,33

Teste exato de Fisher.
Legenda: S: sexo, P: profissdo, HF: histérico familiar, DF: dindmica familiar, AF: atividade fisica,
LZ: lazer

A tabela 6 apresenta a distribuicAo dos grupos de acordo com a
classificacéo do grau geral de desvio vocal do CAPE-V. Os resultados da tabela
6 demonstram que individuos com baixo e alto risco de disfonia foram

semelhantes em relacdo ao grau geral (G) do CAPE-V.

Tabela 6. Comparacdo dos grupos em relacdo ao grau de alteracdo na CAPE-V

Variavel Categorias Risco p T.E.
Baixo Alto Total
n % n % n %
Sem 5 21,74 2 7,69 7 14,29

alteracéo

A'tgj‘ga" 16 6957 21 80,77 37 75,51
CAPE-V 0,180 0,175

Alteragao 2 8,70 2 7,69 4 8,16

moderada

Alteragdo 0 0,00 1 3,85 1 2,04

extrema

Teste exato de Fisher.
Legenda: T.E.: Tamanho do efeito.

Para a verificacdo da relagcdo entre os aspectos perceptivo auditivos e
acusticos com o grau geral do CAPE-V, os individuos foram classificados como:

adequado ou alterado (agrupando as gradacoes leve, moderada e extrema).
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N&o foram encontradas diferencas significantes na comparacéo entre 0 G

do CAPE-V e os aspectos perceptivo auditivos e visuais avaliados (Tabela 7).

Tabela 7. Comparagao dos grupos em relacdo ao G do CAPE-V e a avaliagdo dos aspectos
perceptivo auditivos e visuais

CAPE-V G
Respiracédo Concluséo Alterado Adequado Total p
n % n % n %
: Alterado 32 76,19 6 85,71 38 77,55
e > 0,099
respiratorio Adequado 10 23,81 1 14,29 11 22,45
Modo Alterado 26 61,90 6 85,71 32 65,31 0357
respiratorio Adequado 16 38,10 1 14,29 17 34,69
Alterada 10 23,81 3 42,86 13 26,53
CPFA 0,363
Adequada 32 76,19 4 57,14 36 73,47
Brusco 18 42,86 3 42,86 21 42,86
Ataque vocal > 0,999
Isocrdnico 24 57,14 4 57,14 28 57,14

Teste exato de Fisher.
Legenda: CPFA: Coordenacdo pneumofonoarticulatoria

N&o foram encontradas diferencas significantes entre os grupos (alterado
e adequado) e os aspectos acusticos analisados (Tabela 8). As médias, desvio
padréo e valores de referéncia utilizados para os parametros abaixo encontram-
se no Apéndice 1.

Tabela 8. Comparacao dos grupos em relagdo ao G do CAPE-V e a avaliagdo dos aspectos
acusticos

Acustica Concluséo CAPE-V G p
Alterado Adequado Total
n % n % n %

Alterado 19 45,24 6 85,71 25 51,02

FO 0,098
Adequado 23 54,76 1 14,29 24 48,98
Alterado 8 19,05 2 28,57 10 20,41

Jitter 0,620
Adequado 34 80,95 5 71,43 39 79,59
Alterado 0 0,00 1 14,29 1 2,04

Shimmer 0,143
Adequado 42 100,00 6 85,71 48 97,96
Alterado 11 26,19 4 57,14 15 30,61

HNR 0,179
Adequado 31 73,81 3 42,86 34 69,39

Teste exato de Fisher.
Legenda: *: Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05).
Legenda: HNR: Harmonic to noise ratio
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DISCUSSAO

Os objetivos da atual pesquisa foram analisar o risco de disfonia e avaliar
a presengca ou auséncia de alteracdo vocal e sua relagdo com aspectos
perceptivo auditivos e visuais e aspectos acusticos em profissionais atuantes em

contexto jornalistico em uma Superintendéncia de Comunicacéo Social.

O PRRD-G (NEMR; ZENARI; DUARTE; LOBRIGATE et al., 2016), a partir
da investigacao de riscos em diferentes ambitos, gera um escore que permite
diferenciar individuos com alto ou baixo risco para disfonia. Estudos anteriores
realizados com diferentes populac¢des, como atores de teatro musical (PAULINO;
ZENARI; NEMR, 2021), atores (DUARTE; NEMR, 2019), professores (SILVA,;
CHAMMAS; ZENARI; MOREIRA et al., 2017) e a populacdo geral (NEMR;
COTA; TSUJI; ZENARI, 2018) mostraram que, assim como no estudo atual, o
protocolo foi efetivo na identificagdo de individuos com alto e baixo risco de
disfonia. Além dos dados quantitativos fornecidos pelo protocolo, também foi
possivel identificar aspectos qualitativos, como os sinais e sintomas referidos, a
qualidade da hidratacdo, se os medicamentos utilizados interferem diretamente
na voz ou nao, a percepc¢ao do individuo sobre sua voz, assim como risco para
disfonia. Muito é discutido sobre a individualidade de cada pessoa e 0 uso de
instrumentos como o PRRD-G; o qual permite um aprimoramento
individualizado, focando nas demandas de cada caso e nos aspectos que devem
ser considerados em um delineamento de estratégias especificas para cada

populacao.

A amostra foi composta por 49 individuos (55,1% do sexo feminino e
44,9% do sexo masculino), o que difere de outros estudos. Em estudos com a
populacao geral e outros profissionais da voz, vemos uma participacdo maior do
sexo feminino (FORTES; IMAMURA; TSUJI; SENNES, 2007; ROCHA, 2011;
SOARES; BRITO, 2006; SOUZA; GRANJEIRO; CASTRO; IBIAPINA et al.,
2017); ao passo que, quando a populacdo estudada € de jornalistas, a
participacdo maior é do sexo masculino (BORREGO; GASPARINI; BEHLAU,
2007; FREIRE; SANTOS, 2016; SILVA, 2018); ou vemos amostras—com
prevaléncia semelhante de ambos o0s sexos (ANDRADE; NASCIMENTO;
PASSOS; NASCIMENTO et al., 2014; AZEVEDO; FERREIRA; KYRILLOS,
2009; CIELO; MORISSO; CONTERO, 2009; SILVA, 2018). Nossos achados
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corroboram dados da literatura que apontam um aumento da insercao da
populacdo feminina na profissdo. (DIAS; PATROCINIO; GUIMARAES;
MENEGUELLI, 2020)

No que se refere a idade, a amostra foi dividida em dois grupos pela
mediana de 42 anos (média de 40 anos). Apesar de a maioria da amostra ter
sido composta por individuos que estavam dentro do periodo de maxima
eficiéncia vocal, entre 25 e 45 anos, (ANDRADE; NASCIMENTO; PASSOS;
NASCIMENTO et al., 2014; LOPES; FAGUNDES; MOUSINHO; CORREIA et al.,
2018; SANTOS; CIRO; LOPES; SILVA et al., 2016) os grupos apresentaram
riscos semelhantes para desenvolvimento de disfonia. Assim como em alguns
outros estudos, a média de idade da populacdo estudada estava por volta da
quarta década de vida. (FREIRE; SANTOS, 2016; ROCHA, 2011; SOARES;
BRITO, 2006; SOUZA; GRANJEIRO; CASTRO; IBIAPINA et al., 2017) No
entanto, outros estudos apresentaram uma média de idade entre a segunda e a
terceira década de vida. (ANDRADE; NASCIMENTO; PASSOS; NASCIMENTO
et al., 2014; AZEVEDO; FERREIRA, 2007; BORREGO; GASPARINI; BEHLAU,
2007; CIELO; MORISSO; CONTERO, 2009; FORTES; IMAMURA; TSUJI;
SENNES, 2007; MOLIN; SILVA; CHUPROSKI; GALLI et al., 2014; RODERO;
DIAZ-RODRIGUEZ; LARREA, 2018) Todos esses resultados reiteram a
importancia da orientacdo e instrumentalizacdo desses profissionais desde sua
insercdo no mercado de trabalho para melhor uso da sua voz; visto que, a
literatura mostra que aqueles com melhor condicionamento vocal ao longo da
vida tendem a perceber e desenvolver de maneira menos expressiva alteracoes
vocais decorrentes do envelhecimento. Em consonancia, a longevidade vocal no
caso especifico do profissional de jornalismo € fator contribuinte para que se
consiga manter as caracteristicas de expressividade e agradabilidade que o
identificam para os ouvintes e mantém a aproximagao com o publico. (CASSOL;
BOS, 2006; TAY; PHYLAND; OATES, 2012)

Quanto aos subitens do PRRD-G, os resultados nos mostram que
autoavaliacdo negativa pela EAV, sinais e sintomas vocais, uso inadequado de
voz fora do trabalho, alimentacdo inadequada, prejuizos no sono, doengas de
saude geral e hidratacdo abaixo do recomendado se relacionaram diretamente

ao alto risco para disfonia.



37

A escala analdgico-visual utilizada na presente pesquisa € um dos
instrumentos de autoavaliagcdo disponiveis na clinica de voz. Em nossos
resultados pudemos verificar que os individuos com alto risco para disfonia
apresentaram autoavaliacbes com pontuacdes mais elevadas que os individuos
com baixo risco. Resultados semelhantes foram encontrados em estudos
anteriores, (CALDEIRA; TEIXEIRA, 2018; FREIRE; SANTOS, 2016; RODERO;
DIAZ-RODRIGUEZ; LARREA, 2018; SANTOS; PEREIRA; MARCOLINO;
DASSIE-LEITE, 2014) assim como a percepcao dos participantes sobre a
importancia desse instrumento no conhecimento de sua voz. (AZEVEDO;
FERREIRA, 2007) Alguns estudos, de maneira contraria, mostraram que, apesar
da presenca de queixas vocais e da avaliacao perceptivo auditiva realizada por
profissionais que atuam com a voz indicarem alteracdo, alguns participantes
classificam sua voz de maneira positiva. (SOUZA; MARINHO; TEIXEIRA, 2017)
O uso desses instrumentos na clinica fonoaudiolégica é fundamental na
avaliacao e na intervencéo com profissionais da voz, pois a autopercepcao desse
individuo sobre a sua voz e sobre recursos vocais e expressivos que pode utilizar
durante a locucdo € base para a competéncia comunicativa. Apresentar os
diferentes tipos de locucédo, as variacdes de pitch, as diferentes velocidades de
fala, as curvas melddicas, énfases e outros aspectos que complementam a
mensagem passada ao ouvinte vao auxiliar esse profissional no do uso da voz
durante o exercicio profissional de forma mais otimizada e consciente. Com isso,
ele conseguira fazer as adaptacdes necessarias para atingir seus objetivos
naquele momento. (GARBUIO; SILVA; GAEDICKE, 2018; SANTOS; PEREIRA,;
MARCOLINO; DASSIE-LEITE, 2014)

Diversos estudos corroboram os achados da atual pesquisa, citando a
relacéo dos diferentes sintomas referidos pelos participantes com a presenca de
queixa e/ou alteracdo vocal. Rouquiddo, garganta seca, cansaco ao falar,
mudanc¢a da voz durante o dia, perda da voz ao final do dia, voz grossa, voz
fraca, tosse seca e outros foram os mais citados dentre eles. (ANDRADE;
NASCIMENTO; PASSOS; NASCIMENTO et al., 2014; CIELO; MORISSO;
CONTERO, 2009; SANTOS; CIRO; LOPES; SILVA et al., 2016; SILVA, 2018;
SOUZA; MARINHO; TEIXEIRA, 2017; SOUZA; NASCIMENTO; LUCENA,; LIRA

et al., 2019) A propriocepcao e autopercepc¢do do individuo, profissional da voz
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ou nao, sobre sua eficiéncia vocal e o funcionamento de seu sistema fonador
propicia um melhor uso da voz e maior consciéncia sobre as possiveis mudancas
que podem ocorrer. (AZEVEDO; FERREIRA, 2007; FREIRE; SANTOS, 2016)
Ao perceber a presenca desses sinais, ele pode investigar a causa e agir
rapidamente, evitando possiveis agravamentos e prejuizos no desempenho
profissional. (CIELO; MORISSO; CONTERO, 2009; SERVILHA; COSTA, 2015)

Um dos fatores importantes a ser considerado nesses profissionais é o
uso da voz fora do trabalho. Algumas vezes verifica-se 0 uso correto da voz
durante a jornada de trabalho; porém, durante seus momentos de lazer, o
mesmo pode ndo acontecer. Apenas 10% da amostra ndo relatou habitos
inadequados de voz fora do trabalho (gritar, falar alto, imitar outras vozes e usar
a voz em praticas esportivas e de lazer). Esses resultados indicam a
concausalidade, na qual um fator presente no ambiente de trabalho (nesse caso,
0 uso de voz) pode desencadear ou agravar alteracfes pré-existentes. Nos
hébitos supracitados ocorre um aumento da ativagdo da musculatura intrinseca
e extrinseca da laringe, o qual promove uma aproximacao mais intensa de
pregas vocais, mudanca na posicdo vertical da laringe, possiveis mudancas de
posicdo de cabeca, assim como ajustes fonatérios especificos que, se
executados incorretamente, podem acarretar em alteragdes no sistema fonador.
(BEHLAU; PONTES; MORETI, 2017; CIELO; MORISSO; CONTERO, 2009;
FREIRE; SANTOS, 2016; LOPES; MORETI; RIBEIRO; PEREIRA, 2019) Com
isso, reitera-se a importancia de orientacdes sobre o uso correto de voz para

essa populacéo.

A alimentacdo adequada € necesséria para todos os individuos. Porém,
no caso dos profissionais da voz, uma alimentacéao equilibrada e contendo todos
0S nutrientes necessarios é primordial tanto para o funcionamento de todo o
corpo durante a jornada de trabalho quanto para a saude da voz. (BEHLAU;
PONTES; MORETI, 2017; SILVA, 2018; ZANELLI; BECKER, 2004) O consumo
de alimentos ricos em gorduras e condimentos pode, além de lentificar a digestéo
e, por consequéncia, alterar a capacidade respiratoria, levar a um aumento do
risco de refluxo gastroesofagico. Dentre o0s estudos analisados, alguns
caracterizaram o0s habitos alimentares dos participantes (AZEVEDO;
FERREIRA, 2007; CIELO; MORISSO; CONTERO, 2009; SILVA, 2018) e, assim
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como no estudo atual, a alimentacdo inadequada esteve mais presente dos
profissionais do jornalismo. (ANDRADE; NASCIMENTO; PASSOS;
NASCIMENTO et al., 2014) Os participantes com maior presenca de alimentacéo
adequada foram estudantes de jornalismo, os quais se beneficiam de uma rotina
de estudo e trabalho melhor definida que os profissionais. Vé-se aqui que, assim
como relatado na literatura (STIER; BEHLAU, 2001), as diferentes demandas
durante a jornada de trabalho interferem diretamente na qualidade da
alimentacao desses trabalhadores. Os plantdes necessérios para cobrir noticias
de ultima hora, as variac6es do ciclo sono vigilia, encontros com fontes para
apuracdo de matérias, dentre outros, podem favorecer a ado¢do de habitos

alimentares mais irregulares.

Associados a esses fatores, na investigacdo sobre saude geral, a
presenca de doencas pode impactar direta ou indiretamente na saude vocal. Ha
muito se sabe da associacao entre resfriados, processos alérgicos, doenca do
refluxo gastroesofagico, rebaixamentos auditivos, entre outros, e alteracdes de
voz. (BEHLAU; PONTES; MORET]I, 2017; CALDEIRA; TEIXEIRA, 2018; LOPES,;
MORETI; RIBEIRO; PEREIRA, 2019; MOLIN; SILVA; CHUPROSKI; GALLI etal.,
2014; SERVILHA; ARBACH, 2012) Dentre os individuos da amostra atual, a
presenca dessas doencas esteve significativamente relacionada ao alto risco pra
disfonia, assim como encontrado em estudos anteriores. (MOLIN; SILVA;
CHUPROSKI; GALLI et al.,, 2014; SILVA, 2018; SOUZA; NASCIMENTO;
LUCENA,; LIRA et al., 2019) Em casos de doencgas associadas, é importante que
o profissional da voz saiba quais possiveis alteracdes vocais podem ocorrer e
guais os cuidados necessarios a se tomar para que se possa otimizar ao maximo

a qualidade vocal.

Assim como a alimentacdo, a hidratacdo é assunto frequentemente
abordado pelos fonoaudiélogos durante as orientacdes aos profissionais da voz.
Na atual amostra, a hidratagdo inadequada esteve significativamente
relacionada ao alto risco de disfonia, assim como os resultados encontrados em
estudos anteriores. (MOLIN; SILVA; CHUPROSKI; GALLI et al., 2014; SILVA,
2018) Outros estudos (ANDRADE; NASCIMENTO; PASSOS; NASCIMENTO et
al., 2014; SANTOS; CIRO; LOPES; SILVA et al., 2016; SILVA, 2018; SOUZA,
NASCIMENTO; LUCENA; LIRA et al., 2019) n&o citaram o consumo de agua,
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mas referiram sinais e sintomas diretamente relacionados a hidratacao abaixo
do esperado (pigarro, esforco ao falar, garganta seca, saliva grossa e afins).
(BEHLAU; PONTES; MORETI, 2017) A hidratacdo pode ser tanto sistémica
(ingestdo de liquidos) quanto superficial (com nebulizagcédo ou inalagdo). Caso
nNAo ocorra 0 consumo necessario de agua, pode haver um espessamento da
mucosa que reveste a prega vocal e, por conseguinte, uma coaptacao
inadequada, que gera mais riscos de afec¢des laringeas, assim como 0 aumento
de sinais e sintomas, tosse e pigarro, por exemplo. (ALVES; KRUGER; PILLAY;
LIERDE et al., 2017; VERMEULEN; LINDE; ABDOOLA; LIERDE et al., 2020;
WYK; CLOETE; HATTINGH; LINDE et al., 2016) Na nebulizacdo € sugerido o
uso de solucéo salina com auxilio de um nebulizador e uso de mascara cobrindo
nariz e boca. Ainda mais importante que o habito de hidratacdo em si, é a
abordagem desses cuidados na assessoria fonoaudiologica que, a partir da
orientacdo, instrumentalizara esse profissional da voz para um uso mais
adequado no desempenho da funcdo. (SANTANA; MASSON; ARAUJO, 2017;
SOUZA; SANTOS; PLEC; DINIZ et al., 2021)

Outro fator de risco presente nesse estudo foram as alteracées de sono.
Corroborando os achados da amostra atual, estudos evidenciaram a relacao de
alteracdes de sono e alteracdes vocais. (ANDRADE; NASCIMENTO; PASSOS;
NASCIMENTO et al., 2014; BAINBRIDGE; ROY; LOSONCZY; HOFFMAN et al.,
2017; GUNASEKARAN; BOOMINATHAN; SEETHAPATHY, 2016; NEMR;
ZENARI; ALMEIDA; MARTINS et al., 2021) Sabe-se que o sono € importante
para restauracdo dos sistemas motor, nervoso e emocional. As altera¢cées no
ciclo sono-vigilia e prejuizos na qualidade do sono podem gerar alteracdes
diretas na voz (ritmo, pitch, intensidade e qualidade vocal). A manutencao de um
ciclo sono-vigilia adequado, com cerca de oito horas de duracao e variacao entre
sono REM e nao-REM, € importante para promoc¢édo de uma qualidade vocal
estdvel e agradavel. (CARRILLO-GONZALEZ; CAMARGO-MENDOZA;
CANTOR-CUTIVA, 2019; FERREIRA; LATORRE; GIANNINI; GHIRARDI et al.,
2009; ROCHA; BEHLAU, 2017)

Os escores parciais dos subitens: alteracdo vocal anterior, profisséo,
histérico familiar, dinAmica familiar, atividade fisica e lazer ndo estiveram

significantemente relacionados com o grupo de alto risco para disfonia; apesar
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de, numericamente, terem se mostrado mais elevados nesses individuos.
Acredita-se que em novas pesquisas com um numero maior de participantes

esses resultados poderao ser melhor explorados.

No que se refere as alteracdes anteriores, ndo foram encontrados muitos
estudos relacionando o historico vocal e alteracdo no momento da avaliagdo. Um
dos estudos (MOLIN; SILVA; CHUPROSKI; GALLI et al., 2014) mostrou que 93%
dos locutores que compuseram a amostra ndo referiram alteracées anteriores.
Em outro estudo (SERVILHA; COSTA, 2015), realizado com professores, 2,7%
da amostra declarou alteracdes prévias e, por isso, estavam buscando
atendimento fonoaudiologico. Esses dois estudos corroboram os achados da
atual pesquisa, visto que no primeiro, a amostra foi composta em sua maioria
por profissionais com poucas queixas vocais; e, no segundo, cerca de 60% da
amostra buscava apenas aprimoramento. Os resultados atuais, apesar de nao
significantes, mostram pontuacdes mais elevadas nesse subescore no grupo

com alto risco de disfonia. Isso reitera a importancia do cuidado vocal continuo.

O risco de disfonia nessa populacdo em relacdo ao sexo foi semelhante
para ambos 0s grupos, ainda que tenha sido mais prevalente numericamente em
individuos do sexo masculino. Em estudos realizados com outros profissionais
da voz, nota-se grande prevaléncia de risco e presenca de alteracao vocal na
populacao feminina (LOPES; FAGUNDES; MOUSINHO; CORREIA et al., 2018;
MOSELLI; ASSUNCAO; MEDEIRQOS, 2017; SANTOS; CIRO; LOPES; SILVA et
al., 2016; SILVA, 2018). Esse fato pode ser devido a maioria dessas classes
profissionais (professores e teleoperadores) serem compostas majoritariamente
por mulheres (SOUZA; GRANJEIRO; CASTRO; IBIAPINA et al., 2017) e pelo
fato de as caracteristicas anatdomicas e fisiolégicas de individuos do sexo
feminino promoverem maior risco para alteracdo vocal. Somado a isso, a
literatura mostra que ha maior busca dos individuos desse sexo pelos servi¢cos
de saude de maneira geral, assim como quando sofrem alteracbes vocais.
(MENEZES; BEHLAU; GAMA; TEIXEIRA, 2011; RECH; BULGARELLI
CONDESSA; SANTOS et al.,, 2020; ROCHA, 2011). Diferentemente desses
estudos, nossa amostra teve uma distribuicdo mais equilibrada entre os sexos e,
apesar dos fatores predisponentes na populagdo feminina, a maior parte foi

classificada como baixo risco (55,5%); ao passo que, na populacdo masculina,
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a maior parte apresentou alto risco (63,6%). Nossos resultados nos permitem
inferir que, apesar de terem aspectos que favorecem o risco de disfonia na
populacdo feminina, h& aspectos relacionados aos individuos do sexo masculino
que necessitam de uma andlise mais aprofundada para compreender o alto risco

de disfonia neste grupo especifico.

Quanto a profissédo, anteriormente, as contratacées na SCS ocorriam para
determinado veiculo (radio, internet, midia impressa, afins); nesse novo modelo
todos os profissionais transitam por todos eles, o que pode ter contribuido para
o0 alto risco de disfonia na maioria da amostra. Esses resultados estéo de acordo
com diversos estudos anteriores que relatam que o profissional da voz falada,
seja ele professor, guia de turismo, pastor, jornalista, teleoperador ou afim,
apresenta risco para disfonia e necessita de orientacdo para o uso adequado da
voz. Também é referida a importancia de acompanhamento fonoaudioldgico,
tanto para o aprimoramento vocal, quanto para possiveis intervencdes para
reabilitacdo da funcdo. Essa orientagcdo vem sendo mais presente na rotina
desses profissionais, visto que, atualmente, a maioria das empresas conta com
assessoria fonoaudiolégica desde o inicio da carreira. Esse acompanhamento
continuo é de suma importdncia para a longevidade vocal e para o
desenvolvimento e aprimoramento da expressividade focada nas caracteristicas
pessoais de cada profissional. (CALDEIRA; TEIXEIRA, 2018; COTES;
KYRILLOS, 2011; FREIRE; SANTOS, 2016; GUNASEKARAN; BOOMINATHAN;
SEETHAPATHY, 2016; MOLIN; SILVA; CHUPROSKI; GALLI et al.,, 2014;
PENTEADO; SILVA; CALCADA; MONTEBELO, 2015; SILVA, 2018; SOARES;
BRITO, 2006; SOUZA; GRANJEIRO; CASTRO; IBIAPINA et al., 2017; SOUZA;
MARINHO; TEIXEIRA, 2017)

N&o foram encontrados estudos relacionando o historico familiar e a
din&mica familiar com altera¢des vocais em profissionais da voz; porém, estudo
anterior (NEMR; ZENARI; DUARTE; LOBRIGATE et al., 2016) realizado com a
populacao geral, mostrou um numero maior de casos de disfonia em pessoas
com dinamica familiar negativa e historico familiar de disfonia, ainda que nao
tenha sido estatisticamente significante. A maior parte dos estudos sobre
histérico familiar de disfonia (PAIXAO; SILVERIO; BERBERIAN; MOURAO et al.,
2012; PAIXAO; SIQUEIRA; COELHO; BRASOLOTTO et al., 2015; PASCOTINI;
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RIBEIRO; HAEFFNER; CIELO, 2015) foi realizada com a populacéo infantil e, os
resultados encontrados nos mostram que, em um ambiente onde ha padrdes
vocais inadequados ha maior possibilidade de se desenvolver altera¢des vocais.
E possivel que esses padrbes vocais inadequados estejam presentes no
cotidiano e possam interferir na producdo vocal dos adultos. A auséncia de
estudos que levam em consideracdo esses parametros e sua relacdo com a
disfonia, especialmente em profissionais do jornalismo, justifica que novos

estudos explorem de maneira mais minuciosa essa questao.

Pesquisas atuais (COOK-CUNNINGHAM; GRADY, 2018) tém reiterado a
importancia da pratica de atividade fisica na melhora do desempenho vocal, seja
na manutencao da postura corporal e cervical adequadas para melhor producéo
da voz (STAES; JANSEN; VILETTE; COVELIERS et al., 2011) ou na diminuicéo
do limiar de presséo fonatéria. (MCHENRY; EVANS, 2016) Além disso, a prética
de atividade fisica ajuda na regulacdo emocional, diminuindo o estresse,
alteracOes cognitivas, entre outros. Um estudo realizado com 6510 professores
mostrou que aqueles que praticavam atividade fisica regularmente relataram
menos problemas de voz do que aqueles que nao praticavam. (SANTOS; MAIA;
CLARO; MEDEIROQOS, 2019)

Diretamente associado a pratica de atividade fisica esta o lazer. Assim
como a atividade fisica, as praticas de lazer auxiliam na manutencéo de saude
mental do individuo, diminuindo o estresse e possiveis reflexos na voz. Estudo
realizado com 100 atores mostrou que aqueles que tinham atividades de lazer
frequentes referiram menos sintomas de falta de ar. (FERREIRA; SOUZA,
SANTOS; FERRAZ et al., 2019) Esses resultados estdo de acordo com os
encontrados na presente pesquisa, visto que a maioria dos individuos que
relatou menos atividades de lazer frequentes esteve no grupo de alto risco.

Estudos futuros, com amostras maiores, podem trazer mais luz a essa questao.

Por fim, os escores de medicamentos e fumo mostraram resultados
semelhantes nos grupos de alto e baixo risco. Esses dois aspectos séo
abordados em diferentes materiais sobre higiene e satde vocal (BEHLAU, 2005;
BEHLAU; PONTES; MORETI, 2017; SBFA, 2021; SILVA; WILLIAMS; SILVA,
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NETO, 2019), evidenciando a importancia da orientacdo para os profissionais da

voz e a populacdo em geral.

Em relagdo ao fumo, é sabido que héa interferéncia direta do habito do
tabagismo na voz, visto que altera a vibracdo da mucosa, por conta da presenca
de secrecOes e do aumento da viscosidade; os quais podem levar a alteracdes
de prega vocal e de producdo da voz (FERREIRA; HERINGER; POMPEU;
PEDRA et al., 2016; PINTO; CRESPO; MOURAO, 2014; TAFIADIS; TOKI;
MILLER; ZIAVRA, 2017). Em nossa amostra, individuos de alto e baixo risco
tiveram resultados semelhantes entre si no que se refere a esse aspecto, fato
que reitera a necessidade da eliminagao ou diminuicao da exposicao a esse fator
de risco para todos os individuos, sendo eles profissionais da voz ou néo.

O uso de medicamentos e sua relacdo com a voz tem sido objeto de
estudo nos ultimos anos. Os resultados dos estudos realizados (NEMR; SILVA,
RODRIGUES; ZENARI, 2018; THOMPSON, 1995) nos mostram que alguns
desses medicamentos atuam positivamente na saude vocal; alguns outros
podem trazer prejuizos a voz e ainda ressaltam os riscos trazidos pelo uso sem
prescricdo médica de alguns. No estudo atual, 53% da amostra fazia uso de
medicamentos que poderiam interferir na produgédo vocal. O conhecimento do
fonoaudidlogo sobre os possiveis efeitos adversos, diretos ou indiretos, desses
medicamentos é essencial na investigacao para a avaliacdo da voz, assim como

durante a intervengao.

No que se refere a avaliacdo perceptivo auditiva realizada pelo CAPE-V,
85% da amostra apresentou algum tipo de alteracdo (75% de grau leve), mesmo
que apenas 53% da amostra tenha se enquadrado no grupo de alto risco para
disfonia. Esse resultado traz o questionamento de quais outros fatores além
daqueles abordados no PRRD-G podem estar trazendo mais riscos para
disfonia. A postura do profissional durante o trabalho, as condigbes do ambiente
(ar condicionado, poeira, ruido) e afins também deverédo ser considerados para

identificar possiveis riscos para desenvolvimento de disfonia.

Os estudos anteriores que investigaram a alteracdo vocal perceptivo
auditiva em jornalistas verificaram que, em sua maioria, eles apresentaram
alteracOes leves (ANDRADE; NASCIMENTO; PASSOS; NASCIMENTO et al.,



45

2014; SANTOS; PEREIRA; MARCOLINO; DASSIE-LEITE, 2014) ou auséncia
de alteracdo (FREIRE; SANTOS, 2016).

Esses dados nos mostram a importancia da boa qualidade vocal no
desempenho da funcdo desses profissionais. A literatura mostra que alguns
profissionais da voz falada, dentre eles os jornalistas, conseguem desempenhar
sua funcdo mesmo apresentando alteracfes leves (ROCHA, 2011), o que
pudemos ver nos resultados da atual pesquisa, na qual 75% dos profissionais
apresentaram esse grau de alteracdo. Cerca de 10% da amostra apresentou
alteracdes vocais moderada e extrema. A boa qualidade vocal é apenas um dos
diversos parametros que compdem a comunicacdo; ainda assim, € importante
se atentar a ele, pois serd aliado do jornalista na caminhada de uma carreira
longeva e na atenuacdo das mudancas decorrentes do envelhecimento ou de

habitos inadequados.

Dentre os aspectos perceptivo auditivos e visuais analisados, estavam
tipo e modo respiratério, CPFA e ataque vocal. Quando relacionados com o grau
geral (G) do CAPE-V nédo foram encontrados valores significantes entre os
grupos com G adequado e G alterado; porém, os resultados mostram maior
presenca de tipo e modo respiratério alterados. A CPFA e o ataque vocal
estiveram adequados na maioria da amostra. Esses resultados, apesar de néo
significantes estatisticamente, estdo de acordo com os resultados encontrados
em estudos anteriores realizados com jornalistas e outros profissionais da voz.
No que se refere ao tipo respiratério, estudos realizados com estudantes de
comunicacdo, jornalistas e professores igualmente mostraram um maior
percentual de alteracdo do tipo respiratério. Quanto ao modo respiratério, 0s
resultados obtidos com estudantes de comunicagcado e guias de turismo foram
semelhantes aos encontrados na atual pesquisa, diferente do estudo realizado
com professores, que encontrou predominio de modo respiratorio adequado. A
CPFA e o ataque vocal também foram investigados nesses estudos e€;
jornalistas, estudantes de comunicacdo, guias de turismo e professores
universitarios apresentaram, em sua maioria incoordenacao
pneumofonoarticulatoria. (ALVES; ROLIM; FERREIRA, 2011; ANDRADE;
NASCIMENTO; PASSOS; NASCIMENTO et al., 2014; BORRERO; RUIZ;
VILORIA, 2014; RODERO; DIAZ-RODRIGUEZ; LARREA, 2018; SOARES;
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BRITO, 2006) Todos esses resultados nos mostram que, apesar de 0s aspectos
perceptivo auditivos e visuais ndo terem mostrado relacéo direta com alteracao
vocal, o uso ineficiente de algum deles pode interferir no contexto comunicativo
do jornalista. Por isso, considera-se fundamental o maior detalhamento em
pesquisas futuras, para que possam ser abordados de maneira eficaz pelos

profissionais que atuam com essa populacao.

Quanto aos parametros acusticos; quando relacionados com o grau Geral
do CAPE-V, nado foram evidenciadas relacdes significantes com nenhum deles.
Esses resultados podem ser devido ao fato de que eles apresentam valores mais
elevados em vozes com alteragbes mais significativas e, como nossa amostra
foi composta por vozes classificadas em, sua maioria, como normal ou
apresentando alteracdo leve, esses aspectos estiveram mais proximos da faixa
de normalidade (LOPES; MORETI; RIBEIRO; PEREIRA, 2019). No que se refere
a FO, nota-se que pouco mais da metade da amostra apresentou alteracées,
sendo mais frequentes na populacdo feminina, na qual encontramos uma média
de FO abaixo da média para a populacédo feminina geral (entre 150 e 250 Hz).
Esses resultados podem ser decorrentes do padrdo radiofénico de voz mais
agravada que era priorizado anos atras, periodo que coincide com o inicio da
carreira de alguns deles. Estudos (AZEVEDO; FERREIRA, 2007; BORREGO;
BEHLAU, 2012; CIELO; MORISSO; CONTERO, 2009; FERNANDES; BEHLAU,
2017; ZANELLI; BECKER, 2004) relatam que, no inicio da carreira alguns
profissionais do jornalismo adaptam suas vozes para se adequar ao padrdo
exigido pelo mercado.

Algumas limitacbes da presente pesquisa devem ser consideradas.
Podemos citar a amostra com numero reduzido de profissionais, o que pode ter
limitado a analise estatistica e os resultados encontrados; ainda que a amostra
tenha sido composta por todos os profissionais da SCS. Somado a isso, a
necessidade de maior detalhamento de fatores especificos da profissdo que
podem estar gerando risco para disfonia. Adicionalmente, o escopo desse
estudo foi o risco de disfonia e a qualidade vocal, ndo considerando os quesitos
de expressividade e agradabilidade, aspectos que sdo indispensaveis no
exercicio profissional do jornalismo. Reconhecemos a importancia desses

aspectos e reiteramos que, apesar de néo terem sido abordados na pesquisa
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atual, outro estudo esta sendo desenvolvido considerando cada um deles, assim
como o desenvolvimento de um protocolo de rastreio de risco de disfonia
especifico para a populagéo de jornalistas, abordando outras questdes como:
ambientes onde atua, tipo de trabalho desenvolvido, tempo de utilizagdo da voz

por dia, habitos de aquecimento e desaquecimento, entre outros.

Todos esses apontamentos reafirmam a complexidade da andlise da voz
e comunicacao desses profissionais. Nota-se que as especificidades dessa
profissdo poderiam ser ainda mais aprofundadas a partir de novas pesquisas,
visto que ainda que disponiveis, os estudos sobre a voz no jornalismo séo
escassos. Esses profissionais estéo presentes no cotidiano de todas as pessoas,
levando a informacdo e entretendo e, por esse motivo, a investigacao de
aspectos importantes no desempenho de sua funcdo e um maior conhecimento
deles pela equipe profissional que os acompanha é imprescindivel para a

otimizacao da performance profissional.

Os resultados da pesquisa atual trouxeram maiores detalhes sobre alguns
possiveis fatores de risco intrinsecos e extrinsecos aos jornalistas atuantes
numa superintendéncia de comunicacdo social, assim como possiveis
alteracBes em parametros perceptivo auditivos, visuais e acusticos. Esses dados
serdo relevantes para 0s especialistas que atuam com essa populacdo para
complementar processos de avaliacdo e intervencdo com esses profissionais da
voz. Em consonéancia, pesquisas futuras podem explorar de maneira mais
minuciosa esses aspectos para uma maior compreensao do impacto deles a

partir da demanda de comunicacdo dessa classe profissional.

A amostra da atual pesquisa foi coletada antes do inicio da pandemia de
COVID-19. Previamente, o ambiente de trabalho, a quantidade de ruido a que
eram expostos, a quantidade de horas que usavam a voz por dia, entre outros,
eram aspectos que deveriam ser investigados pelos especialistas. A realidade
iniciada a partir da pandemia trouxe novas demandas para esses profissionais,
tal como: os aspectos emocionais afetados pelo home office, as questdes
posturais, as jornadas de trabalho e os plantdes, as reunifes online e afins, as
quais deverado ser melhor esclarecidas e inseridas nos processos de avaliagéo e

intervencdo para que, junto com as anteriores, sejam incorporadas tanto na
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pratica clinica, para um aprimoramento ainda mais assertivo, quanto na
pesquisa, para serem melhor investigadas e, assim, serem oferecidas acoes de

promocao de saude a esses profissionais.
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CONCLUSAO

Os achados do estudo demonstraram na maioria da amostra a presenca
de alto risco de disfonia, assim como a presenca alteracao vocal, ainda que leve.
Somado a isso, ndo houve diferenca entre os grupos com alto risco e baixo risco

em relacdo a presenca de alteracdo vocal.

Idade e sexo ndo foram associados ao risco de disfonia. Sinais e sintomas
vocais, uso inadequado de voz fora do trabalho, alimentacdo inadequada,
prejuizos no sono, presenca de doencas, hidratacdo abaixo do recomendado e
autoavaliacdo vocal negativa sdo aspectos que se relacionaram com 0 grupo

com alto risco de disfonia.

Os grupos com e sem alteracao vocal foram homogéneos no que se refere

aos parametros perceptivo auditivos e visuais e parametros acusticos.
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APENDICES

APENDICE 1 - Média, desvio padrédo e valores de referéncia dos parametros

acusticos analisados.

Aspecto Média DP Valores de Referéncia
FO feminino (Hz) 196,674 (Hz) 22,438 (Hz) 220 (Hz)'
FO masculino (Hz) 119,801 (Hz) 23,054 (Hz) 120 (Hz)'
Jitter (%) 0,413 (%) 0,217 (%) 0,5 (%)
Shimmer (%) 2,841 (%) 1,141 (%) (%) 1
HNR (dB) 19,920 (dB) 4,155 (dB) 22 (dB) ¥

' BEHLAU, M. Voz: o livro do especialista. Sdo Paulo: Revinter, 2001. 348 p.

i PINHO, SMR; TSUJI, DH; BOHADANA, SC. Fundamentos em laringologia
e voz. Rio de Janeiro: Revinter, 2006.
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ANEXO A — Aprovacdo do Comité de Etica da Faculdade de Medicina da

Universidade de sao Paulo

USP - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE ‘R o™
DE SAO PAULO - FMUSP
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DADOS 0O PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RISCO DE DISFONIA E AVALIACAQ VOCAL EM PROFISSIONAIS DA
SUPERINTENDENCIA DE COMUNICACAD SOCIAL DA UNIVERSIDADE DE SAD
PAULO: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

Pesquisador: NAIR KATIA NEMR

Area Tomatica:

Versao; 1

CAAE: 10018218,0.0000.0065

Instituicdo Proponente; Faculdade de Medicing da Universidads de Sio Pauk
Patrocinador Principal: Financiamento Prépno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer; 3.241.712

Apresentagio do Projeto:

Profeto bem elaborado & organizado, abordando tema de interesss para 3 area de Fonoaudiolegia, 1endo
COMS abjetive avaliar o risco de disfonia « a Aresenca de quexa & alioracho vocal em profissionais atuantes
na Supsrintendéncia ge Camunicacao Social da

Universidade de S50 Paulo,

Para tanio, a amosira serd constituida pelos jornalistas, locutores, analistas de COMUNCALSE0 & estagidrios
da Superintandéncia de Comunicagio Saciaf da Universidade de S3o Paulo, campuss cagital. Todos poderdo
ser incluldos na pesquisa, independentements de idade, género, tempo de atividade ra fungio ou regime de
frabalho na univarsidade.

Os procadimentas irlo ooorrer am {rdg alapas:

Etapa | - para participacac na pesquisa serd erviado e-mail para fodos =sses prafisgionats com informagdes
& Inslrugdes, o termo de consentimento livie & #sclarecido @ ink de acasso para abrir e preencher o
Prolocolo de Rastreio de Risco de Disfonia-Geral (PRRD-G);

Etapa I - cava participanta qua presncher o questondrio serd comidado 3 reglizas

avaliagio da vaz em seu local de abalha oy em local ndicado pekbs pesquisadorss, que envolve gravagaa
e filmagem durante diferentes tarefas vocals:

Etapa Il - a partir dos pardmetros do PRRD-G, c& dados dos participantes serdo analisades em corgunto
Com 08 resullados da avalacdo vocal, e sardo compostos diferentes grupos para os quais

Enderngo:  DOUTOR ARNALDO 201 21° nctar rola 35

Bakro: PACAEMSU CEP. 01248203
UF: 8¢ Municpio: 540 PALLD
Telafonm! 1108534401 E-molt: cep tug@up tr
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ser3o olerecidas futuraments diferentss 8¢bes, conalderando 3 presanca ou nda de MSCo, prasenca ou ndo
dnqwixawmlepresemounﬁodoahraﬂovocd
08 dados sar8o analisedos de mansira dascritiva e iInferencial

Objetivo da Pesguisa;

O objetivo primério da presente pesquisa & avaliar o ﬁsoododislonlaoamoadequdxaealuacao
voual @m profissionais atuantes na Superinendéncia de Comunicacae Social da Universidade de Sao Paulo.

Cont Matgiu o Pavecar. 3 241712

Avaliagio dos Riscos @ Beneticios:

O3 rigcos s80 minimas,

Quanto soe beneficios, levando-se em censidgaracio que, & partir dos dados abtidos, s padicipantes serdo
dividdos em grupos para aches aspecificas, astas acies pOderso levar a uma malhora do uso da vor no
trabalho & dminuigio do risco de disfonia entre ggsas profissionais

Comentérios ¢ Considera¢des sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquiss de mestrado (8lude transversal) que tam coms 8blétivo avakar o risco de
disfonia e a presenca de Quaixa e alteracio vocal em profissionais atuantes na Superintendéncia de
Comunicagio Social da Universicade de Sao Psulo. A melodologia apresantada encontra-sa adequada pars
88ngr 0 cbjesvo proposto,

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatérla;

O TCLE apresentado encontrs-sa clero e adequada,

Recomendagdes:

Sugkro aprovagsa da projeto.

Conciusdes ou Penddncias @ Lists de Inadequagoes:

N3o ha pandencias oticas,

Consideracdes Finals a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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ANEXO B — Protocolo de rastreio de risco geral para disfonia (PRRD-G)

MEDICINA  Sowocoos Wisss Depto de Fisioterapie. Foscaudiologia e Terpis Ocupacions
T B —~ - n Docente mapossavel: Profs. Dra. Katia Nenw
= e Foncauditiogs assistente: Dra. Marcie Simdes Zanari
PROTOCOLO DE RASTREIO DE RISCO DE DISFONIA - GERAL
Nome do paciente:
| Sexo: M (0} F (1) RG: DN: / / Idade:
= Nacionabdade: Natural de
Estado Civil- Escolandade:
Enderego:
Telefones: e-mail

| Profissao:

Com quem mora:

1. Porgue procurou atendimento fonoaudiologico na area de voz?

|2, Indigque na escala abaixo, o guanto vocé acredita que sua voz esteja alterada,
considerando que o 0 (zero) seria nada alterada ¢ o 10 (dez) muito alterada:

0 10

| 3. Sua voz ja apresentou alguma alteragio anteriormente?
(0) ndo; (1) sim, uma ves; (2) sim, maic de uma vez; descreva tipo de alteragiio, frequéncia
& causa:

4. Ja fez tratamento para voz anteriormente?
( ) ndo [ ) sim; descreva tipo, local e época do tratamento:

5. Assinalar a frequencia em que ocorrem os itens abaixo:
ndique: 3 ~ dianaments/sampre: 2 - SAmARALTANS /QUATE SAmpre. 1 ~ mencalments/As vezes: 0 = nunca)

(3} (2) (1) (0) fadiga vocal £3) (2) (1) (0) dor na garganta

3} (2) 11) (0) garganta coga 13) (2) (1) (0) falta de ar para falar

(3) (2) (1) (0) garganta raspa £3) {2) (1) (0) pescogo endurece

(3) (2) (1) (O) garganta seca {3) (2) (1) (0) pescogo aumenta de volume

(3) (2) (1) (O) garganta arde {3) 12) (1) (O) engasgos

(3) 12) (1) () pigarro Bln)ﬂl'o)mwswpmhnpatnm
{3) (2) (1) (O) dor aoc abrir e fechar a boca  {3) (2) (1) (0) redugdo na abertura da boca

(3) (2) (1) (0) morde a bochecha facilmente (3) (2) (1) 10) dor na regido da cintura escapular
{3) (2) (1) (0) cansago apds as refeicdes  (3) (2) (1) (0) sencagdo de corpo estranho na laringe

(3) 12) (1) (0) rouquidio {3) {2) 11) (O) voz fraca
(3} (2) (1) {0) falhas, quebras na voz {3} (2) (1) (0) voz se torna mais grave
(3) (2) (1) (0) ar em excesso na voz {3) 12 (1) 10) voz se torna mais aguda

{3} (2) {1) {O) tremor vocal
(3) (2) {1) (0) diiculdade no controle da mtensidade vocal
(3} (2) {1) (O) outro (s):

| 6. Uso da voz fora do trabalho:

. costuma gritar ? {0) ndo (1) sim

. costuma falar muito? (0)nic (1)sim

. costuma falar aito? {0} ndc (1) sim

. imita outras vozes ? 0) nio (1) sim

. USa 3 VOZ em sua pratica relizioss laser e/ou esportiva® (0) nao (1) sim; se sim|
descreva:

REGISTRO HC
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. 3 14 Latontinc de v stigardc Fonceudbologica om Voz
MEDICINA ¢ ONOALDICR OCEA o— Depts de Fisioterapia. Foscaudiciogia e Terapia Ocupacionsl
= - _.\_; Docente responsavel: Profe Dra. Kafls Nemr

7. Alimentagao:
. considera equilibrada nutricionalmente? {0) sim (1) nSo
. considera equilibrada gquanto as consisténcias? {0) sim (1) nao
. apos a Gltima refeicio do dis espera 20 menos 2 hs para se deitay? (0) sim (1) n&o
. apresents dificuldade para mastigar &/ou engolix? (0) n&o (1) sim; se sim, descreva: ___

. ingere algum alimento gque provoca alteracdes vocais? (0) ndo (1) sim; se sim, descreva:

. ingere algum alimento com o objetivo de melhorar a voz (ex mel gengibre, chas,
pastilhas, etc.? (0) ndo (1) sim; se sim descreva

. bebe café diversas vezes ao dia® |0) nao (1) sim; se sim descreva quantidade

frequencia:
e

- bebe dgua durante o dia® (0) sim, mais de 6 copos ou mais que 1,5L; (2) 6 copos ou

mwlSLoum (3) néo; se sim, descreva quantidade exata, frequéncia e

situagdes:

. bebe ocutros ligquidos (sucos e chis de ervas, exceto matel? (0) sim (1) nio, descreva tipo,
quantidade & frequéncia

9. Medicamento:

. Faz uso constante de algum tipo de medicamento com prescncio médica®
( yndo | ) sim; descreva nome, frequéncia, quantidade ¢ motivo:

. Fez uso tempordnio de algum tipo de medicamento gom prescngdo médica na Wtima
semana®
{ )ndo ( )sim; descreva nome, frequéncia, quantidade e motivo:

Faz uso constante de algum tipo de medicamento sem prescricdo médica®
( )ndo ( ) sim; descreva nome, frequéncia, quantidade e motivo:

Fez uso tempordrio de algum tipo de medicamento sem prescricio médica na ultima
semana®
{ Jn&o |( )sim; descreva nome. frequéncia. gquantidade e motivo:

11. Somno:
11.1_ N‘I'IHEN l!l!'ﬂin de hn“s de sono ”n‘m e "" ‘a“".“n'--'( o i St £ S dh A
11.2. Acorda descansada (0)? {0} sim (1) ndo

11.3. Apresenta algum distirbio do sono (ex nsonia spneia bruxismo, etc.) ?
(0} ndo0 (1) sim; descreva:

(]
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' TS ARl b ] r Labosritic de imvestigacao Foncaudinidgica s Vioz
MEDICINA (B T Al e amitm Depic de Fsioterapa, Foncaudicioga @ Terapa Dcupacions’
LT i Doente mspomsival: Profa. Dra. Kifs Memr

- - Foncaudiciogs sssistente: Dra. Marvia Simées Tenari

Eu.nm&mmm

. resfriados frequentec? 0} nio (1) sim
. processos alérgicos? i0) néo (1) sim
. problemas guditivos? (0] nEo (1) sim; ce cime deccvevs
. problemac dentarios? (0] ndo [1) sim; se simm descreva-
. disfuncin temporomandibular® () néo (1) sim
. refluxo pastroesoffgien? 0] no [2) sim
. ouires? (0) 8o |1) sim; =e sim descreva:

13 Tratamentos ¢ cimurgias realizadas:

Eli Familiares apresentam problemas de voz®
0} ndo (1) sim; ze i, descreva prau de parenteszco, dizhirbio obzervado & tratamentos
realizados:

I-: 15. Breve descrigao da dinamica familiar ¢ relacionamento com membros da familia,

9] waadnos pesnva |1 WRsdnns naanve
Em Pratica regular de atividades fisicas
(1) nia 10) sim; descreva

EIT. Descreva suas atividades de lazer (tipo ¢ frequencia)

19) Lazwr frequants 1] badar ausence
18, Outros comentarios relevantes

Escofad Ralarinos para comparschs (mbas™:
“_-_HII.E_HII.I. Corta: 29.28
ESCORE FINAL: HofSkhc Adulios - Sem dicionis 11.2: O diclohia 99.6; Cofbe: 22,75
= Sam dicfonia 14.5: Com dicfonia 28.%; Coma 33,50
= Sam Sishada 24.1: Com dicfonia €0.0; Portc de Corta: 27,10

CORCMTRT MEDCE OF PRNATOT

Diagnostico ORL previo |se howuver):

Data da avaliacfo: f f
Local:
Diagnostico ORL HC:
Data da avaliacfo: ! f
Diata: / ! Estagiariafo Fonceudiologa/o
*Nemr K, Simoes-Zenari M, Dusrte JMT, Lobrizate KE, Bagatini FA 3

Dy=sphonia risk scresning protocol. Chmics. 2006; T1(3): 114-127.




ANEXO C - Consensus Auditory-Perceptual Evaluation — Voice (CAPE-V)

. Lsbomtonrio de InvesSgacdo Fomosudiciogica em Vor
MEDICINA  sonomuoenoca V;n ~.me¢’m
= = Fonceudiolops sesisent: Dra. Marcis Simoes Zenar!
PROTOCOLO CAPE-V
Obsr ao pr her este protocolo, remhuma guestao d. = sev deixunda em Mvanco
Nome: sus

Oz parametros da qualidade vocal serdo preenchidos a partir das seguintes tavefas:
1. Vogal sustentada durante 3 a 5 segundoc
2. Produgao das seguintes sentencas:

a Erica tomou suce de péra ¢ amora. d Agora ¢ hora de acabar.
b.Sonia sabe sambar sozinha. e AMinha mac namorou um anjo.
c Othala o avido asul £ Papai trouxe pipoca quente.

3. Pala espontanea a pasur da fraze: “Diga-me como esta a sua vos'.

LEGENDA: C ¥ conmiziants 1 ¥ mcermizente

Comentarios sobre a ressonancia: NORMAL OUTRA (descreva)

tremor, qualidade moihada cu cutras obz. relevantac)

Protocob propostc pelc Amencon Speech-Langucge-Hearing Assooction’s [ASHA) em 2003. Comsensus Auditory —

Disorders, Uriversity of Pittzburgh. Draduzido ¢ comensado por Behinu M. Rev Soc Bras Fonocudiol 2004; 9(35:187-9.
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ANEXO D — Termo de consentimento livre e esclarecido

Risco de disfonia e avaliagdo vocal em profissionais da superintendéncia de comunicagdo social da universidade de
Z3o Paulo: estudo epidemiclagico

[TCLE vers3o 07/03/2019)

TERMO DE CONSENTIMENTD LIVRE E ESCLARECIDND

DADOSs DE IDEHTIFIC&QE.EI DO PARTICIPANTE DA PESCUISA

NOME: .

DOCUMENTS DE IDENTIDADE M2 - SEXD : MOFDO

DATA MASCIMENTO: .

ENDERECD CHE CAPTO e

BAIRRO: ... S

TELEFOMNE: DDD | .............)

DADOS SOBRE A PESOUISA

1. TITULD DO PROTOCOLO DE PESQUISA: RISCO DE DISFONIA E AVALIACAD VOCAL EM PROFISSIONAIS DA
SUPERINTENDENCIA DE COMUNICACAD SOCIAL DA UNIERSIDADE DE SAD PAULD: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

PESCIUISADOR RESPONSAVEL: Prof® Dra Nair Katia Memr

INSCRICAD COMSELHD REGIOMNAL DE FOMOAUDIOLOGLA N2 2666-5P
CARGOYFUNCAD: Docente

UMIDADE: Faculdade de Medicina da Universidade de 530 Paulo

2. AVALIACAD DO RISCO DA PESOUISA:

RISCO MINIMO E RISCO MEDIO O

RISCO BAIND O RISCO MAIOR O

3 DURACAD DA PESQUISA: dois anos

4. APRESENTAGED

Convidames o (a) senhor (a) a participar de uma pesquisa cientifica. Pesquisa € um conjunto de procedimentos que
Pro€ura criar ou aumentar o conhedmento sobre um assunto. Estas descobertas embora frequentements ndo
tragam beneficios diretos a0 participante da pesquiza, podem no futura ser dteis para muitas pessoas.

Para decidir se aceita ou n3o participar desta pasquisa, o (a) senhor [a) precisa entander o suficiente sobre os riscos
& beneficios, para que possa fazer um julgamento consciente. Inicialmente explicaremos as razdes da pesguisa. &
sapuir, forneceremos um termo de consentimento livre & esclarecido (TCLE), documents que contém informagbes
sobre a pesquisa, para que leia e discuta com familiares e ou outras pessoas de sua confianga. Uma vez
compreendido o objetive da pesquisa & havendo seu interesse em participar, sera solicitada a sua rubrica em todas
as paginas do TCLE e sua assinatura na ultima pagina. Uma via assinada deste termo devera ser retida pelo senhaor
[a] ou por seu representante legal & uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel.

43 Justificativa, objetivos e procedimantos
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O a) senhor (a) & fundonario da Universidade de 530 Paulo & usa sua voz durante o trabalho. Assim sendo,
gostarlmamos que respondesse a um questionario sobre sinais & sintomas vocais & outros aspectos relacionados ao
uso da voz & que permitissa a gravacao da sua voz. O objetivo da pesquisa & avaliar o risco de alteragbes vocais em
profissionais que atuam em diferentes areas dentro do jormalismo, berm como verificar a presenca de alteragdo vocal
& possiveis fatores associados.

O (a) senhor (a) ira preencher online o Protocolo de Rastreio de Disfonia — Geral (PRRD-G) que possibilitara uma
analise qualitativa quanto ao0s sinzis e sintomas voCais negativos presentes, aspectos relacionados a0 uso da voz &
estilo de vida, presenca de outras doencas & demais fatores que podem aurnentar o risco de desenvolvimento de
alteragbes vocais. Apos este preenchimento o (a) senhar [a) ser3 convidado [a) a gravar sua voz nio ssu local da
trabalho, em sala mais silenciosa. Para essa gravacao sera utilizado um iPad com microfone acoplado e o (a) senhor
[a) deverd falar as wogais faf e i/ por cerca de dnco segundas, ler as frases "Erica tomou suco de pera & amora®,
“sdnia sabe sambar sozinha®, “Olha |3 o avido azul”, "Agora € hora de acabar”, “Minha mae namorou um anjo” e
“Papai trouxe pipeca quente” e falar brevemente sobre algo que gosta de fazer.

Apos a analise dos dados do questionario & da gravagao, o (a) senhor (a) sera informado sobre os resultados. Caso
saja obsarvado risco aumentado para a presenca de alteragbes wocais € interessante uma investigagdo por meio de
exame laringeo. A partir de ssu interesss e disponibilidade o (a) senhor [2) tera o exame agendado junto 3 equipe da
medicos otorrinclaringologistas do Hospital Universitario, cocrdenados pelo Dr. Fabio Jacob, que faz parte da equipe
desta pesgquisa.

o tempo dispendido para cada etapa sera de cerca de 15 [quinze) minutos para preenchimento onfine do
guestionario; 15 (quinze) minutos para 3 gravacao.

4b. Desconfortos, riscos & beneficios

O preenchimento do questionario e gravacao da voz ndo envaolvem desconfortos. Nao ha riscos associados a estas
procedimantos, mas Caso VOCE apresente sinais de cansaco o5 procedimentos poderdo ser interrompidos.

Estudios cientificos baseiam-se na analise de grande numers de amostras, sendo impossivel estimar o beneficio
individuzl de cada paciente incluido no estudo. Pode ser que os resultados deste estudo tragam um beneficio para
uma parcels de patientes no futuro. Estes resultados podem levar muitos anos para serem alcancados, por isso os
beneficios provenientes desse estudo, caso existam, serdo mais amplos em longo prazo. Ainda assim, o (a) senhor [a)
sera beneficiado com agdes que serao realizadas apos o levantamento inicial junto aos funcionarios do setor:
aquelss com risco aumentado de alteragdo vocal, mas sem alteragdo laringea serao convidados 3 participar de
atividades praticas para minimizar esse risco coordenadas pela pesquisadora responsavel; agueles com risco
aumentado & presenca de alteracdo laringea poderdo ser atendidos pela equipe de méadicos otorrinolaringologistas
do Hospital Universitario e pela equipe de Fonoaudiologia do Laboratdrio de voz da clinica de Fonoaudiologia do
Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia & Terapia Ooupacional da Faculdade de Medicina da Universidade de
s3o Paulo.

O presente estudo ira contribuir zinda com o ensino, pesquisa & assisténcia, bem como auxiliar em estratégias que
favoregam a promogao da saude de profissionais com elevada exigéncia vocal.

4c. Forma de acompanhamento & assisténcia

Em qualguer etapa do estudo o (a) senhor (a) tera acesso aos profissionais responsaveis pela pasquisa. O
investigador principal € a Profa. Dra. Nair Katia Memr, 0 investigador executante € a fonoaudidloga Ariane dos Reis
Cota, que podem ser encontradas no enderego: Rua Cipotanea, 51 — Cidade Universitaria, 530 Paulo, 5P; telefone 11
3091 B409; preferencialmente 3s d4as e 5as feiras das Bh00 35 17h00.

56 vooé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesguisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de 530 Paulo (CEP-FMUSP): Av. Dr. Amaldo, 251, 212 andar, sala
36, Cerqueira César, 530 Paulo, 5P, CEP 01245-000; horario de atendimento 2:00-17:00h; telefone: (11) 3893-
4401,/3407, e-mail: cep. fmiEusp.br.

44d. Liberdade de recusar-se & retirar-se do estudo
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& escolha de participar ou ndo deste estudo € inteiraments sua. Caso o [a] senhor (3] se recuse a participar n3o
havera qualquer tipo de prejuizo aos possiveis tratamentos junto & equipe ou represalias. E garantida a liberdade da
retirada de seu consentimento a qualquer momento & tambeém a possibilidade de que deixe de participar do estudo
sam qualguer prejuizo 2o (a) senhor ().

4e. Manutencio do sigilo e privacidade

05 sews dados serdo analisados em conjunto com os dados de cutros participantes, ndo sendo divulgada a
identificacdo de nenhum participante, sob qualquer drounstancia.

solicitamos sua autorizac3o para gue os dados obtidos nesta pesguisa sejam utilizados em uma publicacdo dentifica,
meio como os resultados de uma pesgquisa sdo divulgados e compartilhados com a comunidade cientifica.

4f. 0 |&) senhor (a) recebara uma via deste Terme de Consentimento Livre e Esclarecida.

4g. Garantia de ressarcimento

0fa) senhor{a) ndo tera qualguer custo, pois o custo desta pesquisa sera de responsabilidade do orcamento da
pesquisa. O [A) senhor (a) tem direito a ressarciments em caso de despesas decorrentes da sua participacio na

pesquisa.
4h. Garantia de indenizacdo
0 (&) senhor (a) tem direito 2 indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagbes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “Risco de disfonia e avaliagdo vocal em profissionais da superintendéncia de comunicagso
social da universidade de 530 Paulo: estudo epidemicldgico™. Ficaram claros para mim quais 530 os propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos & riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também gue minha participacdo € isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso ao tratamento para a voz, 58 necessano. Concordo voluntariamente em participar deste estudo &
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmao, sem penalidades ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servigo.

Assinatura do paciente,representante legal Data [/ f

Assimatura da testernunha* Data [ S

*para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semiznalfabetos cu portadores de deficiéncia auditiva
ou visual.

[Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste pacients ou
representante legal para a participacaoe neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data S S
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ANEXO E - Protocolo para avaliacao perceptivo-auditiva da voz

AL 1 4 Ladorasono de im dobigica em Vos

MEDICINA FONGADIOLOGIA ~eer MQWMQYWW
T RS - Doceste reaponsavel: Profz. Dra. Kitis Nemr
Foscoudicioge assistente: Drz Mercia SimGes Zenari

PROTOCOLO PARA AVALIACAO PERCEPTIVO-AUDITIVA DA VOZ

Obs: ao preencher aste protocolo, nemhum espago devera sev deucado em branco

Nome: Data- / /

1. Tipo respiratorio predominante

0. ) costodisfragmatico 1.( )inferior 2. )misto 3.( ) superior
2. Modo respiratorio predominante

0.({ )nasal 1.( )oronasal 2.( )oral

3. Coordenagiao respiragao-fala

3.1, Fala encadeada: 0.( ) adequada 1.1 )mnadequada

3.2. Fala espontanea: 0.1 ) adequada 1.1 )madequada

4. Tempo maximo de emissao de vogais (em segundos, maior tempo de cada)
ja/: /&/: Ji/: /a/: média

S. Tempo maximo de emissio de consoantes (em segundos, maior tempo de cada)
18/ 12} relacdo s/=

6. Mobilidade de lannge

6.1. lateral: 0.( )adequada 1.( )restrita

6.2. vertical: 0.( ) adequada 1.1 ) restnta

7. Tensao cervical

0. )adequada 1.( )aumentada 2.( ) diminuida

8. Pitch

0.( )adequado 1. ( )agravado 2.( )agudizado

9. Loudness

0. )adequado 1.( ) forte 2.( ) fraco

10. Ressonancia

0.( )equilibrada 1.( )laringofaringica 2.( Joral 3.( )hiponasal 4.( ) hipernasal
11. Velocidade de fala

0. )adegquada 1.( )inadequada
12. Atague vocal

0.{ )isocromico i1.({ ) brusco 2.| )aspirado

13. Resistencia vocal
0. )adequada 1. ( )diminuida
14 Posigao de lingua 0. ( | adegquada 1 ( )alterada
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e ) 1 4 Laboratarn Je inwestigacao Fonomsdiclogics em Yoz

MEDICINA FONCALDIOL OGIA anoa Dozt de Frsoterszia Foscsudialogis e Terspla Ocupacional
TP — e Doceste responsavel: Pro@. Ora. Katie Nemr

) Fonceudiniogs assistemte Dz Marcia Simées Zenari

15. ATM/mandibula

15.1. movimentacio: O.( )adeguada 1.( )alterada
15.2. abertura maama: O.( )adequads 1.( )alterada (restrita desviads, )
15.3. referedor? O.( )Jméo 1.( |jsm

16. Enfases 0. )adequadas 1. | )inadequadas
17. Pausas 0.( |adeguadas 1 ( ) madeguadas
18. Ritmo O.( |adeguado !. (| )inadeguado
19. Entonagao 0. |adequada 1! ( )excessiva 2. ( )diminuida

20. Variabilidade de frequeéencia e intensidade
0. )adequada 1.( )inadequada

21. Articulagio dos sons da fala

0.( )definida 1.( )restrita 2.( )imprecisa 3. )distorcida
22. Habilidades gerais de comunicagao (fluéncia, construgio sintitica, expressao de
ideias, fonologia, sotaque, uso em excesso de girias/silabas de apoio do tipo “né", etc.)

23. Qualidade vocal (fonte glotica)
G R B A S

24. Observagodes (alteragoes de mordida, tonus/simetria de bochechas, aspecto libios e
lingua, etc.)

Estagiano|a) /Fonoaudidiogoia)
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ANEXO F — Protocolo de analise AcuUstica da voz

vt = r Laboratinic de 3pacac Fonoaudnegica em Voi
MEDICINA  sonoauosceoos - Depto de Fisioterapia, Foncsudiologia ¢ Terapla Ocup
=2 o — Docente responsivel: Profa. Ora. Kifs Neaw
Foncaudicloga sssistante: Dra. Marcia Simdes Zenari
ANALISE ACUSTICA DA VOZ

Programas utilizados: PRAAT (www_praat ors; acesso bvre) e Voxmetria® (CTS Informatica, Brasil)
Trecho selecionado: analize Prast = segunda emissao do /a/ sustentado, tempo total ds emissdo
dividido em trés tercos, seleciona o segmento medisl; andlise Voxometria = amostras indicadas abaixo

Nome: Dats: / /

Relatorio Praat - vogal /a/

Parametros selecionados Valores encontrados Valores de
Mean pitch (Hz) r-u‘:b:
Jitter (local) (%e) 230-230
Shimmer (local) (%) a-3

Mean harmonics-to-noise ratio [dB) 20 regor 48 32
Fi (Hz)

2 (Hz)

F3 Hz)

F4 (Hz)

Praat - Analise Visual do Espectrograma de Banda Estreita - Harmonicos - vogal /a/

Instabilidade { ) presante { ) ausente
Sub-harmonico/bifurcagio de frequéncia { ) presente { ) ausente
Ruido frequéncias agudas (acima de 4Khz/5Khz) | ) presente [ ) ausente
[Ruido frequéncias graves (abaixo de JKh) [ ) presente [ ) ausente
Série de harménicos { ) adequada { ) alterada
Quebra de frequencia { ) presente { )ausente
Quebra de sonoridade | ) presente { ) ausente
Frequeéncia até onde os harmonicos sao definidos (Hz)

Voxmetria - frase “Erica tomou suco de pera e amora” CAPE-V

Parametros selecionados Valores encontrados
fO meédia (Hz)

fO minima (Hz)

fO maxima (Hz)
Intensidade meédia
Intensidade minima
Intensidade maximsa
Varnabilidade O




76

Voxmetria — vogal /é/ aguda e vogal /&/ grave

Parametros selecionados Valores encontrados
O meaxima /&/ aguda (Hz)
f0 minima /&/ srave (Hz)
Voxmetria — vogal /é/ habitual
Parametros selecionados Valores encontrados Valores médios de
0 media Homens: 120 Hz
Mulberez: 220 Hz
tter 0-0,6°
shimmer 0-_‘."
rregulandade o-475 |
proporcac GNE 05-1,0
ruido 0-2,8
Diagrama de Desvio Fonatono (DDF) Ezperado
forma|( ) horizontal circular
| ) vertical
| ) circular
densidade|( ) concentrada concentrada
| ) ampliada
quadrante|( ) 1 - inferior esquerdo infenior esquerde
( ) 2 - inferior direito
| )3 - superior direito
| )% - superior esquerdo

* valores fornecidos pelo soffware

ORIENTAGCOES PARA A ANALISE ESPECTROGRAFICA

Oz parimetros: foram definidos da seguinte forma

Instabilidade: flutuagio na frequéncia fundamental e/ou tragado espectral irregular, analizar em todo o tragado
espectral, nio apenaz na fundamental

Quebras de frequencia: alteragdes abrupta: da frequencia fundamental e consequentemente em todo o tragado,
tanto azcendente como descendente

Quebras de sonoridade: interrupcdes e/ou ausencia abruptas na frequéncia fundamental e/ou no tragado
Sub-barmonicos/ bifurcagho de frequencia: fracac (Sez) da frequencia fundamental / presenga de uma ou
mais linhas entre oz harménicos. Nao acontece necessariamente de forma harménica. Analizar em todo o tragado
espectral. nac apenas na fundamental

Ruido nas frequencias agudas: hachuramento em frequencias acima de 4Khz/SKhe
Mm”mme&mmh’m

Série de harmomicos: nimmero suficiente de harminicos para definicio da qualidade vocal (Minimo 20
harmonicoz).

Frequencia até onde oz barmonicos sao definidos: indicar em KHz
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