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RESUMO

Introducdo: A voz é importante nas diversas profissfes, principalmente nas que existem 0s
profissionais onde a voz é dada como instrumento de trabalho. Os profissionais da voz sao
divididos em categorias, sendo os advogados considerados com alta demanda vocal, pois muitas
vezes discursam por longos periodos de tempo e em ambientes ruidosos. Esse uso vocal quando
em condicdes inadequadas e sem o preparo necessario, pode levar a diversos sintomas e distirbios
vocais comportamentais como a disfonia. A literatura sobre o uso vocal do profissional de Direito
€ escassa, por isso viu-se a necessidade de se obter mais informacGes acerca do conhecimento
vocal e possiveis sintomas vocais dessa populacdo. Objetivo: Investigar aspectos relacionados a
salde vocal de discentes e profissionais do direito. Material e métodos: Este estudo se caracteriza
como um estudo transversal descritivo e analitico. Os participantes foram recrutados
pessoalmente, na comunidade local de Patrocinio/MG. Para a sele¢éo foram incluidos discentes e
profissionais atuantes do Direito de ambos os sexos, com idades entre 18 e 50 anos e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. E foram excluidos participantes que
relataram possuir distarbios neurolégicos, motores ou afins, que comprometeriam a compreensao
e 0 preenchimento dos instrumentos de coleta de dados, assim como tabagistas e etilistas.
Participantes de ambos grupos responderam a um Questionario de dados ocupacionais e de
conhecimento vocal, a Escala de Sintomas Vocais - ESV (MORET] et al., 2014) e ao Questionario
de Saude e Higiene Vocal (MORET]I, 2016). Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva e inferencial. O software utilizado foi o Statistica 13.0. Resultados: O grupo dos
discentes obteve média proxima do valor de corte no dominio (total = 16,67) e abaixo dos valores
de corte nos demais dominios (limitacdo = 11,20; emocional = 1,13 e fisico = 4,33). Ja o grupo
dos profissionais obteve média acima dos valores de corte em todos os dominios (total = 23,47;
limitacdo = 14,20; emocional = 2,20 e fisico = 7,07). Profissionais tem conhecimento sobre salde
e higiene vocais significativamente maior que Discentes (p=0,010). Concluséo: Os resultados
obtidos neste trabalho demonstram o impacto causado pela voz profissional na saude, higiene e
percepcdo dos sintomas vocais.

Palavras-chave: Inquéritos e questionarios. Promocdo da salde. Voz. Higiene vocal. Saude vocal
e Sintomas.



ABSTRACT

Introduction: The voice is important in the various professions, especially in those that exist
professionals where the voice is given as a working tool. Voice professionals are divided into
categories, and lawyers are considered to have high vocal demand because they often speak for
long periods of time and in noisy environments. This vocal use when under inadequate conditions
and without the necessary preparation can lead to various symptoms and behavioral vocal
disorders such as dysphonia. The literature on the vocal use of the legal professional is scarce, so
it was necessary to obtain more information about the vocal knowledge and possible vocal
symptoms of this population. Objective: To investigate aspects related to the vocal health of
students and law professionals. Material and methods: This study is characterized as a cross-
sectional descriptive and analytical study. The participants were recruited in person, in the local
community of Patrocinio / MG. To the selection were included students and professionals working
in the Law of both sexes, aged between 18 and 50 years and who signed the Term of Free and
Informed Consent. Participants who reported having neurological, motor or cognitive disorders,
which would compromise the comprehension and fulfillment of data collection instruments, as
well as smokers and alcoholics, were excluded. Participants from both groups answered a
questionnaire on occupational data and vocal knowledge, the Vocal Symptom Scale - ESV
(MORETI et al., 2014) and the Health and VVocal Hygiene Questionnaire (MORETI, 2016). Data
were analyzed using descriptive and inferential statistics. The software used was Statistica 13.0.
Results: The group of students obtained a mean near the cut-off value in the domain (total =
16.67) and below the cut-off values in the other domains (limitation = 11.20, emotional = 1.13
and physical = 4.33). Meanwhile, the group of professionals obtained a mean above cut-off values
in all domains (total = 23.47, limitation = 14.20, emotional = 2.20 and physical = 7.07).
Professionals have knowledge about vocal health and hygiene significantly higher than Discentes
(p=0,010). Conclusion: The results obtained in this study demonstrate the impact of professional
voice on health, hygiene and perception of vocal symptoms.

Keywords: Inquiries and questionnaires. Health promotion. Voice. Vocal hygiene. VVocal health
and Symptoms.
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1 INTRODUCAO

Nas diversas profissoes, especialmente nas que dependem de convencer o interlocutor,
a comunicacdo é de extrema importancia (SALES et al., 2016). Nesse sentido, tém-se 0s
profissionais da voz, denominados assim por dependerem da voz enquanto instrumento de
trabalho (BEHLAU, 2001).

Quanto as categorias de profissionais da voz, autores Ebersole et al. (2017) os
classificam pela demanda ocupacional autorreferida de voz em: performers vocais (PERF), alta
demanda ocupacional de voz (HOVD), baixa ou nenhuma demanda ocupacional de voz
(LOVD) e aposentados (RET). Os advogados entram na categoria de alta demanda ocupacional
de voz visto que tais profissionais, durante a atuacdo, principalmente juridica, tem uma grande
demanda vocal, muitas vezes discursam por longos periodos de tempo, e em ambientes ruidosos
(DA SILVA; MEDICAS, 2013; ENRIQUEZ; CIPRIAN, 2016).

Sabe-se que o trabalho, seja ele com instrumentos especificos ou com o uso vocal,
quando exercido em condi¢des inadequadas e sem o preparo necessario para 0 bom desempenho
da funcéo, pode levar a problemas de satde. No caso especifico do uso vocal como instrumento
de trabalho, 0 mesmo se aplica, sendo gque a grande demanda vocal, 0 uso continuo da voz, o
trabalho em condicBes ambientais inadequadas, e sem a devida resisténcia, pode levar ao
desenvolvimento de diversos sintomas e distirbios vocais comportamentais (BEHLAU et al.,
2016; DA SILVA; MEDICAS, 2013). Classificacdo recente propds a divisao dos distirbios
vocais de acordo com a etiologia em disfonia comportamental e disfonia organica. A disfonia
comportamental tem como etiologia o uso da voz (BEHLAU et al., 2016). O uso vocal
inadequado pode ser por mau uso e abuso, falta de técnica e tensdo muscular excessiva. O
abuso e mau uso podem ser devido ao despreparo muscular ou a falta de conhecimento sobre
salde e higiene vocais (BEHLAU et al., 2016).

A literatura sobre o uso vocal do profissional de direito € escassa. Estudo com
promotores de justica com idade superior a 43 anos mostrou que eles apresentaram grande
percepcao de alteragdes vocais, 0 que pode ser associado ao acimulo de desgaste vocal, fisico
e emocional ao longo dos anos de trabalho e a inexisténcia de cuidado vocal especializado. Os
autores acreditam que o excesso de atividades pode levar o profissional a priorizar sua profissao
e se descuidar com a qualidade de vida (SALES et al., 2016).
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A literatura (SALES et al.,, 2016) aponta que na &rea do direito as questbes
comunicativas séo poucos exploradas. Corroborando tal informacgéo, ndo foram encontrados
estudos que tenham caracterizado ou comparado profissionais do direito e discentes em
formacéo acerca do conhecimento de saude e higiene vocais, e dos sintomas vocais. Porém,
estudo com futuros profissionais da voz de diversas areas (CIELO; RIBEIRO; HOFFMANN,
2015) apontou que, considerando as diversas classes de profissionais da voz em formacao, eles
apresentam grande nimero de sintomas vocais como tosse, pigarro e dificuldade de discurso
em locais ruidosos. O estudo ressalta a preocupacdo quanto ao futuro profissional desses
individuos, ao ingressarem no mercado de trabalho e aumentarem a demanda vocal, visto que
ainda durante a formacdo eles ja foram considerados de risco para o desenvolvimento de
alteracdes vocais.

Diante da escassez de pesquisas com profissionais dessa area apontada pela literatura
(SALES et al., 2016), vé-se a necessidade de se obter mais informagdes acerca tanto do
conhecimento vocal dessa populagdo, quanto dos possiveis sintomas vocais, bem como se ha
diferenca na sua ocorréncia entre os discentes que se configuram como futuros profissionais da
voz, e os profissionais que ja estdo atuando. Acredita-se que as evidéncias acerca das
caracteristicas e peculiaridades dessa populacdo podem auxiliar o trabalho do fonoaudidlogo,
que é desenvolvido de acordo com as necessidades de cada profissional, suas condicGes e
contexto social em que o0 mesmo esta inserido (PEDROSO, 2008).
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2 REVISAO DE LITERATURA

A producdo vocal é o resultante de uma corrente de ar pulmonar que passa pela laringe,
e gera um som através da vibracdo das pregas vocais, e, posteriormente, passa pelas cavidades
de ressonéncia e pela articulacdo. Pode-se dizer assim, que a voz é produzida em trés niveis,
pulmonar, laringeo e ressonantal/articulatorio (BEHLAU, 2001; PARK et al., 2016;
RODRIGUES; VIEIRA; BEHLAU, 2011).

Porém, hd um grupo de individuos que precisam de caracteristicas especificas vocais
para o correto desempenho da sua funcéo, tratam-se dos profissionais, cuja voz € denominada
voz preferida (BEHLAU, 2001). E denominado como profissional da voz qualquer individuo
que utiliza de sua voz para o desempenho do seu trabalho. Existem dois tipos: os profissionais
da voz cantada e os da voz falada (RODRIGUES; VIEIRA; BEHLAU, 2011). J& a respeito das
categorias de profissionais da voz, estudo recente (EBERSOLE et al., 2017) os classificam em:
performers vocais (PERF), alta demanda ocupacional de voz (HOVD), baixa ou nenhuma
demanda ocupacional de voz (LOVD) e aposentados (RET).

Os advogados entram na categoria de alta demanda ocupacional de voz e sdo
considerados profissionais da voz falada (DA SILVA; MEDICAS, 2013; ENRIQUEZ;
CIPRIAN, 2016; RODRIGUES; VIEIRA; BEHLAU, 2011). Em sua atuacdo, o profissional do
Direito depende da comunicacdo, é através dela que o mesmo interage com todos em um
processo judicial (CUENCA DIAZ; ANDINO HERRERA; PADRON ZARDUA, 2018). A
literatura aponta que (DOROTEU, 2017) a duracdo de uma sessdo plenaria ndo possui tempo
méaximo de realizacdo, podendo levar varias horas. Tais informacgdes mostram a necessidade de
um correto treinamento vocal e conhecimento acerca de salde e higiene vocais, para que nao
ocorra um desgaste vocal em tais profissionais (SALES et al., 2016).

A grande demanda vocal, somada as condic¢Ges de trabalho inadequadas, a falta de
conhecimento vocal e a pré-disposi¢éo individual, podem levar ao desenvolvimento ou aumento
dos sintomas vocais em tais profissionais (MENDES et al., 2016). Tais sintomas podem
acometer os trés niveis fonatérios e podem ser agrupados em cinco categorias: fonatdrios,
sensoriais, dolorosos, vagais e miscelanea. Os fonatorios podem ser a rouquidéo, afonia, afonia
sil&bica, aspereza, alteracdo repentina de frequéncia, soprosidade, extensdo vocal diminuida,

estridor precoce, fadiga vocal e pigarro; 0s sensoriais sdo: coceira, secura, secre¢ao pos-nasal,
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garganta apertada, pressdo no peito, dor de garganta, bolo na garganta e garganta raspando ou
queimando; os dolorosos sdo: dor na area da cartilagem aritendidea, pesco¢o dolorido, garganta
dolorida, dor reflexa no ouvido, dor na regido cervical posterior, pesco¢o sensivel, dor na base
da lingua, e dor de cabeca; os vagais sdo: engasgos noturnos, dificuldade de deglutir e tosse; e,
por fim, os de miscelanea: hemoptise, dispneia e edema (musculos e glandulas) (BEHLAU,
2001).

Alguns sintomas como ardéncia, rouquiddo, dor na garganta e pigarros frequentes
podem ser sinal de patologia laringea (GALDINO; BARROS, 2017). Porém, sujeitos que
possuem sintomas vocais ndo necessariamente sao portadores de alteracbes vocais (BEHLAU
et al.,, 2012). A etiologia dos sintomas vocais é diversa em sujeitos que utilizam a voz
profissional, eles podem estar relacionados as condi¢fes do ambiente de trabalho inadequadas;
mau uso vocal e abuso vocais e a tensdo muscular excessiva durante a fona¢do, comumente
relacionado ao uso intensivo da voz e a falta de conhecimento sobre higiene vocal. Além disso,
a pré-disposicdo individual pela idade e sexo podem ser contribuintes etiologicos para tais
sintomas (VALENTE; BOTELHO; SILVA, 2015).

Comumente a literatura relata a falta de autopercepc¢do vocal de profissionais da voz
(CIELO; RIBEIRO, 2015; SALES et al., 2016). Em contrapartida, um estudo (SILVA et al.,
2016) mostrou que existem profissionais com boa autopercepcdo dos aspectos vocais. Ao
responderem um questionario de autopercepc¢do 0s mesmos perceberam que os fatores externos
como exposicdo a ruido, e os relacionados a salde e a voz como afec¢des respiratorias altas,
alergia e uso intensivo vocal interferem na producdo vocal. Ja a respeito dos sintomas vocais
de tais sujeitos, ficou evidente a ocorréncia de rouquid&o, falha na voz, voz grossa, voz fraca e
falta de ar.

Os sintomas vocais, além de poderem causar impacto nas relagfes interpessoais e
sociais, podem interferir diretamente na atuacdo profissional. Na tentativa de amenizar tais
sintomas, tais profissionais passam a fazer ajustes inadequados no trato vocal, comumente
associados a tensdo muscular excessiva e elevagdo laringea. Muitos profissionais também
evitam se ausentar do trabalho e continuam a desempenhar suas fungdes mesmo diante da
queixa vocal. Tal situacdo é decorrente do fato que os profissionais sdo cobrados em sua rotina
de um uso intenso da voz para resolver varias situacdes, sem possibilidade de repouso vocal e
em condicdes adversas, que provocam o adoecimento geral, de seu corpo e de sua mente
(KARMANN; LANCMAN, 2013; MUSIAL et al., 2011). Nesse sentido, a literatura destaca
que existem profissionais da voz que consideram o0s sintomas e problemas vocais inerentes a

profissdo (TEIXEIRA, 2006). Isso faz com que, muitas vezes, essa populacdo ndo procure ou
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procure tardiamente por auxilio médico e fonoaudioldgico, na presenca de queixas ou sintomas
vocais (NEMR et al., 2012).

Sintomas persistentes podem causar alteracbes vocais, denominadas disfonia. As
disfonias sdo distarbios da comunicacéo, que se manifestam em dificuldade na emissdo vocal
impedindo o papel basico que a mesma desempenha, que é de transmissdo da mensagem verbal
de um individuo para outro, atraves da producédo vocal natural (BEHLAU, 2001). Elas podem
ser classificadas em organicas e comportamentais. As disfonias que ndo dependem do uso vocal
sdo definidas como organicas, como no caso de pacientes com doenca neuroldgica. Ja nos casos
das comportamentais estdo relacionadas ao uso vocal, e tem como etiologias principais o0 abuso
vocal, mau uso vocal, técnicas vocais inadequadas e tensdao muscular excessiva. Comumente 0
tratamento desse tipo de disfonia baseia-se na modificacdo do comportamento vocal do
individuo (BEHLAU et al., 2016).

O abuso e mau uso vocais consistem em alguns comportamentos ou ajustes que de
alguma forma prejudicam a normofuncéo vocal, como falar durante muito tempo, falar na
presenca de ruido competitivo, falar em alta intensidade. Além destes, outros habitos como
tabagismo, uso de drogas, pigarrear, se expor ao ar condicionado ou clima frio, alimentar-se de
forma inadequada ao utilizar a voz profissionalmente, roupas apertadas ao utilizar a voz
profissionalmente, assim como realizar movimentos violentos corporais durante o uso da voz
profissionalmente também trazem maleficios & saide vocal (DE JESUS, 2015). Um dos
motivos de tais comportamentos é a falta de conhecimento dos sujeitos que os praticam (DE
OLIVEIRA; PEREIRA; RHEIN, 2015).

No momento do uso profissional da voz, a hidratacdo e alimentacdo leve como com
leguminosas e frutas, especialmente de macd que € um adstringente natural da boca e faringe,
sdo atos benéficos para a saude vocal, pois proporciona melhora da articulacdo, deixam o
diafragma livre para dar apoio respiratério adequado e diminuem a presenca de secrecdes que
causam pigarro e tosse. Estar atento a frequéncia e intensidade da voz também auxilia nesses
cuidados (GALDINO; BARROS, 2017; MEDAGLIA; SASS; LEONEL, 2008).

Para a aprendizagem da higiene vocal adequada, bem como a deteccdo, prevencao e
intervencdo precoce é de suma importancia que o profissional procure o profissional de
fonoaudiologia, de modo que receba as orientacdes corretas, além de um treino muscular para
aumento da resisténcia e melhora do desempenho vocal (GALDINO; BARROS, 2017,
MACHADO; BARRETO, 2017).

Apesar de ndo terem sido encontrados estudos que tenham comparado discentes e

profissionais da area de Direito, a literatura aponta diferenca no conhecimento vocal de
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estudantes, denominados futuros profissionais da voz, e de profissionais da voz
(TIMMERMANS et al., 2003; VILANOVA et al., 2016).

Estudo Timmermans et al. (2003) encontrou que os profissionais e estudantes de radio
possuem habitos e sintomas vocais distintos. Os profissionais de radio relataram fadiga vocal e
referiram beber grande quantidade de café; os estudantes de radio relataram rouquid&o, alergia
e refluxo gastroesofagico, além de ambos os grupos relataram alta frequéncia de tabagismo.

Ja em um estudo Vilanova et al. (2016) com atores e estudantes de teatro, 0S
pesquisadores encontraram que os profissionais relataram maior ocorréncia de problemas
vocais, que foram: rouquiddo, afonia, fenda na prega vocal, rouquiddo e cansago na voz,
rouquidao na adolescéncia e ndo conseguir sons agudos. A rouquiddo foi o mais frequente,
também apresentaram em maior nimero realizacdo de algum tipo de aquecimento vocal,
auséncia de dificuldade em cena, habitos vocais e aquecimento vocal. Os estudantes tiveram
como maior prevaléncia o habito de salde de ingerir bebidas geladas, voz baixa, voz anasalada
e cisto vocal. Ja os aspectos articulacdo, respiracdo, qualidade da voz e projecdo foram comuns
em ambos grupos, bem como a realizacao de habitos prejudiciais a voz e exposicdo a ambiente
de trabalho inadequado para saude vocal.

Contudo, sabe-se que o conhecimento de saude vocal adquiridos precocemente e
continuamente previnem a necessidade de auséncia do trabalho temporaria ou definitiva,
melhoram o desempenho vocal e a qualidade de vida de profissionais da voz (COSTA et al.,
2013; SANDERS et al., 2014).

Devido a isso, autores apontam que ha primeiramente a preocupacéo de se conhecer as
especificidades de profissionais e discentes de todas as categorias, e posteriormente a
instauracdo de agdes voltadas para a conscientizacdo de cada categoria profissional, com
cuidados de saude e treinamento vocais, visando o preparo dos alunos para a demanda vocal
decorrente da sua futura atuacdo profissional, bem como o melhor desempenho vocal nos
profissionais da voz (VILANOVA et al., 2016).

De modo geral, tais estudos apontam diferenca de conhecimento sobre salde e higiene
vocais, bem como na ocorréncia de sintomas vocais entre discentes e profissionais da voz.
Porém, ndo foram encontrados estudos especificos que tenham analisados tais aspectos em

profissionais da voz da area do Direito.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar aspectos relacionados a saude vocal de discentes e profissionais do direito.

3.2 Objetivos especificos

. Caracterizar saude, higiene e percepc¢do de sintomas vocais de discentes da area
de Direito.

. Caracterizar saude, higiene e percepcdo de sintomas vocais de profissionais area
de Direito.

. Comparar e analisar saude, higiene e percepcdo de sintomas vocais entre

profissionais e discentes da area de Direito.
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4 DESENVOLVIMENTO

SAUDE, HIGIENE E PERCEPCAO DE SINTOMAS VOCAIS ENTRE
PROFISSIONAIS E DISCENTES DA AREA DE DIREITO

RAPHAELA LiSSEA DE OLIVEIRA ESTEVES *
MARLICE FERNANDES DE OLIVEIRA 2

RESUMO

Introducdo: A voz é importante nas diversas profissdes, principalmente nas que
existem os profissionais onde a voz € dada como instrumento de trabalho. Os profissionais da
voz sdo divididos em categorias, sendo os advogados considerados com alta demanda vocal,
pois muitas vezes discursam por longos periodos de tempo e em ambientes ruidosos. Esse uso
vocal quando em condicGes inadequadas e sem 0 preparo necessario, pode levar a diversos
sintomas e distdrbios vocais comportamentais como a disfonia. A literatura sobre o uso vocal
do profissional de Direito € escassa, por isso viu-se a necessidade de se obter mais informacdes
acerca do conhecimento vocal e possiveis sintomas vocais dessa populacdo. Obijetivo:
Investigar aspectos relacionados a satde vocal de discentes e profissionais do direito. Material
e métodos: Este estudo se caracteriza como um estudo transversal descritivo e analitico. Os
participantes foram recrutados pessoalmente, na comunidade local de Patrocinio/MG. Para a
selecdo foram incluidos discentes e profissionais atuantes do Direito de ambos o0s sexos, com
idades entre 18 e 50 anos e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. E
foram excluidos participantes que relataram possuir distarbios neurolégicos, motores ou afins,
gque comprometeriam a compreensao e o preenchimentos dos instrumentos de coleta de dados,
assim como tabagistas e etilistas. Participantes de ambos grupos responderam a um questionario
de dados ocupacionais e de conhecimento vocal, a Escala de Sintomas Vocais - ESV (MORETI
et al., 2014) e ao Questionario de Saude e Higiene Vocal (MORETI, 2016). Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial. O software utilizado foi o Statistica
13.0. Resultados: O grupo dos discentes obteve média préxima do valor de corte no dominio
(total = 16,67) e abaixo dos valores de corte nos demais dominios (limitagdo = 11,20; emocional
= 1,13 e fisico = 4,33). Ja o grupo dos profissionais obteve média acima dos valores de corte
em todos os dominios (total = 23,47; limitacdo = 14,20; emocional = 2,20 e fisico = 7,07).
Profissionais tem conhecimento sobre saude e higiene vocais significativamente maior que
Discentes (p=0,010). Concluséo: Os resultados obtidos neste trabalho demonstram o impacto
causado pela voz profissional na satde, higiene e percepcao dos sintomas vocais.

Palavras-chave: Inquéritos e questionarios. Promocao da satde. VVoz. Higiene vocal. Saude.

1 Discente do curso de Fonoaudiologia do UNICERP
2 Professora orientadora. Doutora e docente do Curso de Fonoaudiologia e outros cursos de
graduacdo do UNICERP: marlicefono@unicerp.edu.br.
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vocal; sintomas.

HEALTH, HYGIENE AND PERCEPTION OF VOCAL SYMPTOMS
AMONG PROFESSIONALS AND DISCIPLES OF THE RIGHT AREA

ABSTRACT

Introduction: The voice is important in the various professions, especially in those that exist
professionals where the voice is given as a working tool. VVoice professionals are divided into
categories, and lawyers are considered to have high vocal demand because they often speak for
long periods of time and in noisy environments. This vocal use when under inadequate
conditions and without the necessary preparation can lead to various symptoms and behavioral
vocal disorders such as dysphonia. The literature on the vocal use of the legal professional is
scarce, so it was necessary to obtain more information about the vocal knowledge and possible
vocal symptoms of this population. Objective: To investigate aspects related to the vocal health
of undergraduates and law professionals. Material and methods: This study is characterized
as a cross-sectional descriptive and analytical study. The participants were recruited in person,
in the local community of Patrocinio / MG. To the selection were included students and
professionals working in the Law of both sexes, aged between 18 and 50 years and who signed
the Term of Free and Informed Consent. Participants who reported having neurological, motor
or cognitive disorders, which would compromise the comprehension and fulfillment of data
collection instruments, as well as smokers and alcoholics, were excluded. Participants from
both groups answered a questionnaire on occupational data and vocal knowledge, the Vocal
Symptom Scale - ESV (MORETI et al., 2014) and the Health and VVocal Hygiene Questionnaire
(MORETI, 2016). Data were analyzed using descriptive and inferential statistics. The software
used was Statistica 13.0. Results: The group of students obtained a mean near the cut-off value
in the domain (total = 16.67) and below the cut-off values in the other domains (limitation =
11.20, emotional = 1.13 and physical = 4.33). Meanwhile, the group of professionals obtained
a mean above cut-off values in all domains (total = 23.47, limitation = 14.20, emotional = 2.20
and physical = 7.07). Professionals have knowledge about vocal health and hygiene
significantly higher than Discentes (p = 0,010). Conclusion: The results obtained in this study
demonstrate the impact of professional voice on health, hygiene and perception of vocal
symptoms.

Keywords: Inquiries and questionnaires. Health promotion. VVoice. Vocal hygiene. Vocal
health and Symptoms.

4.1 INTRODUCAO

Os profissionais sdo os individuos que dependem da sua voz como instrumento de
trabalho, sendo a comunicacdo uma ferramenta de extrema importancia para convencer o
interlocutor (BEHLAU, 2001) (SALES et al., 2016).

Segundo a classificacéo de Ebersole et al. (2017) os advogados entram na categoria de

22



alta demanda ocupacional de voz visto que demandam uso vocal por longos periodos de tempo
e em ambientes ruidosos (DA SILVA; MEDICAS, 2013; ENRIQUEZ; CIPRIAN, 2016).

O uso vocal, se exercido em condi¢cbes inadequadas e sem 0 preparo necessario para o
bom desempenho da funcdo, pode levar ao desenvolvimento de diversos sintomas e distdrbios
vocais comportamentais (BEHLAU et al., 2016; DA SILVA; MEDICAS. 2013).

Os disturbios vocais podem ser separados de acordo com a etiologia em disfonia
comportamental e disfonia organica. A disfonia comportamental tem como etiologia o uso da
voz (BEHLAU et al., 2016). O uso vocal inadequado pode ser por mau uso e abuso, falta de
técnica e tensdo muscular excessiva. O abuso e mau uso podem ser devido ao despreparo
muscular ou a falta de conhecimento sobre salde e higiene vocais (BEHLAU et al., 2016).

A literatura sobre o uso vocal do profissional de direito é escassa. Estudo com
promotores de justica com idade superior a 43 anos mostrou que eles apresentaram grande
percepcao de alteracdes vocais, 0 que pode ser associado ao acimulo de desgaste vocal, fisico
e emocional ao longo dos anos de trabalho e a inexisténcia de cuidado vocal especializado. Os
autores acreditam que o excesso de atividades pode levar o profissional a priorizar sua profissdo
e se descuidar com a qualidade de vida (SALES et al., 2016).

A literatura Sales et al. (2016) aponta que na area do direito as questdes comunicativas
sdo poucos exploradas. Corroborando tal informacéo, ndo foram encontrados estudos que
tenham caracterizado ou comparado profissionais do direito e discentes em formacao acerca do
conhecimento de salde e higiene vocais, e dos sintomas vocais. Porém, estudo com futuros
profissionais da voz de diversas areas (CIELO; RIBEIRO; HOFFMANN, 2015) apontou que,
considerando as diversas classes de profissionais da voz em formagéo, eles apresentam grande
ndmero de sintomas vocais como tosse, pigarro e dificuldade de discurso em locais ruidosos. O
estudo ressalta a preocupacdo quanto ao futuro profissional desses individuos, ao ingressarem
no mercado de trabalho e aumentarem a demanda vocal, visto que ainda durante a formacéo
eles ja foram considerados de risco para o desenvolvimento de alteragdes vocais.

Diante da escassez de pesquisas com profissionais dessa area apontada pela literatura
(SALES et al., 2016), vé-se a necessidade de se obter mais informagdes acerca tanto do
conhecimento vocal dessa populagdo, quantos dos possiveis sintomas vocais, bem como se ha
diferenca na sua ocorréncia entre os discentes que se configuram como futuros profissionais da
voz, e os profissionais que ja estdo atuando. Acredita-se que as evidéncias acerca das
caracteristicas e peculiaridades dessa populacdo podem auxiliar o trabalho do fonoaudidlogo,
que é desenvolvido de acordo com as necessidades de cada profissional, suas condicGes e

contexto social em que o0 mesmo esta inserido (PEDROSO, 2008).
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O objetivo do presente trabalho foi investigar aspectos relacionados a saude vocal de
discentes e profissionais do Direito.

4.2 MATERIAL E METODOS

Este estudo se caracteriza como um estudo transversal, descritivo e analitico. Foi
fundamentado nos principios éticos, com base na Resolugdo n° 466/12 de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude, a qual dispde de diretrizes e normas inerentes as
pesquisas envolvendo seres humanos (MCILLERON et al., 2007). Além disso, foram seguidas
todas as recomendacdes do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Cerrado
Patrocinio. Salienta-se que o presente estudo foi submetido ao COEP e iniciado somente apds
a aprovagdo (ANEXO A).

Os participantes foram recrutados pessoalmente, na comunidade local de
Patrocinio/MG, nos locais: OAB Patrocinio 652 Subsecdo, situada na Avenida Jodo Alves do
Nascimento, 1353, Centro, CEP: 38445269, Patrocinio - MG, Telefone: (34) 3831-3098. E
UNICERP — Centro Universitario do Cerrado Patrocinio, situado na Avenida Liria Terezinha
Lassi Capuano, 466, CEP 38747-792, Patrocinio — MG, Telefone: (34) 3839-3737 e E-mail:

unicerp@unicerp.edu.br. Os responsaveis pelos locais consentiram com a realizacdo da

pesquisa (ANEXOS B e C), assim como os individuos participantes. Todos os voluntarios
convidados para participar da presente pesquisa foram contatados e informados quanto a
natureza do estudo, 0s riscos e beneficios, posteriormente assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A) do Centro Universitario do Cerrado Patrocinio.

Todas as etapas da pesquisa foram realizadas por uma graduanda em Fonoaudiologia e
supervisionada por uma Fonoaudi6loga doutora em Voz.

Para a selecéo dos participantes foram elaborados critérios de incluséo e excluséo.

Sendo incluidos discentes e profissionais atuantes do Direito de ambos o0s sexos, com
idades entre 18 e 50 anos, que assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
excluidos participantes que relataram possuir distarbios neuroldgicos, motores ou afins, que
comprometeriam a compreenséo e o preenchimento dos instrumentos de coleta de dados, assim
como tabagistas e etilistas.

Posteriormente os participantes foram divididos em dois grupos em fungéo da formacéo

em Direto: Grupo Experimental — 15 discentes do curso de Direito; Grupo Controle — 15
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profissionais graduados do curso de Direito que atuam na &rea.

Participantes de ambos 0s grupos responderam a um Questionario de dados
ocupacionais e de conhecimento vocal, a Escala de Sintomas Vocais - ESV (MORETI et al.,
2014) e ao Questionario de Saude e Higiene Vocal (MORETI, 2016).

O Questionario de dados ocupacionais e de conhecimento vocal foi elaborado pelas
autoras da presente pesquisa. Nos dados ocupacionais constam perguntas referentes a
profissdo/graduacéo, local, periodo ou tempo de atuacdo. Nos dados de conhecimento vocal
contam perguntas referentes a orientacGes recebidas em voz, profissionais envolvidos,
conhecimento sobre a Fonoaudiologia e a Voz (APENDICE B).

Foi aplicada a Escala de Sintomas Vocais — ESV (MORETI et al., 2014) que € um
instrumento adaptado da The Voice Symptom Scale - VoiSS (WILSON et al., 2004) e validado
em portugués brasileiro, tendo como objetivo detectar sintomas vocais. A mesma é composta
de afirmacGes acerca da manutencdo vocal com cinco opgdes de marcagdo e pontuada pelo
usuario: nunca (0 pontos), raramente (1 ponto), as vezes (2 pontos), quase sempre (3 pontos) e
sempre (4 pontos). O escore total é obtido pela soma simples de todas as questdes e indica um
nivel geral de alteracdo vocal se atingir 120 pontos. Apds essa soma, observa-se se os resultados
estdo dentro ou fora do padrdo de normalidade. Os valores de corte utilizados pela escala ESV
sdo: total - 16; limitacdo - 11,5; emocional - 1,53 e fisico - 6,511 (ANEXO D).

O Questionario de Saude e Higiene Vocal — QSHV foi elaborado e validado no
portugués brasileiro (MORETI, 2016). Seu objetivo é identificar habitos nos entrevistados que
tenham impacto na salde vocal. O mesmo é composto de afirmacdes acerca da manutencédo da
salde vocal com trés opcBes de marcacao pelo usuério: Positivo, Negativo e Neutro. Possui um
unico escore total que é obtido pela soma das respostas corretas, para as quais atribui-se um
ponto. O escore total inferior a 23 pontos indica risco para desenvolvimento de alteracdo vocal
(ANEXO E).

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial. O software
utilizado foi o Statistica 13.0.

A andlise descritiva da variavel discreta idade e das varidveis quantitativas continuas
carga horaria diaria, carga horaria semanal e dominios dos protocolos Escala de Sintomas
Vocais e Questionario de Saude e Higiene Vocais foi realizada por média, desvio-padrdo,
primeiro quartil, mediana, terceiro quartil, minimo e maximo. A analise descritiva das variaveis
gualitativas nominais sexo, periodo, contato com fonoaudidlogo, tratamento fonoaudiol4gico,
satisfeito com a voz, disciplina que trabalhasse com a voz, vocé acha sua voz importante para

sua profissional, vocé efetua cuidados com a voz e sua voz profissional ¢ diferente do dia-a-dia
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foi realizada por frequéncia e porcentagem.

A normalidade das variaveis quantitativas foi testada por meio do teste Shapiro Wilk, a
fim de selecionar o teste para a estatistica inferencial. Todas as variaveis obtiveram distribuicao
ndo-normal. Dessa forma, para comparar os grupos independentes em funcéo dessas variaveis
utilizou-se o teste ndo-paramétrico Teste de Mann-Whitney. Para associar 0s grupos as
variaveis qualitativas nominais e os grupos independentes (qualitativas nominais) utilizou-se o
teste Qui-Quadrado de Pearson. Foi considerou-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05)

para todas as analises estatisticas inferenciais.

4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A voz, fendmeno natural ao ser humano, pode ser afetada por varios fatores presentes
na vida cotidiana. Um deles é a atuacdo profissional, que exige uma alta demanda vocal do
individuo (CIELO; RIBEIRO; HOFFMANN, 2015). Diante disso e da escassez de pesquisas
com tal publico apontada pela literatura (SALES et al., 2016), este estudo focou na investigacdo
dos aspectos relacionados a satde vocal de discentes e profissionais do direito.

Participaram da presente pesquisa 30 individuos da area do Direito, cujas idades foram
de 20 a 49 anos, com média de 28,57+9,63 (Tabela 1), sendo 66,67% (n=20) do sexo feminino
e 33,33% (n=10) do sexo masculino (Tabela 2).

Tabela 1. Andlise descritiva da variavel idade em individuos da area do Direito

Variavel Média n Mediana  Minimo  Maximo Q25 Q75 DP

Idade 28,57 30 25,00 20,00 49,00 21,00 38,00 9,63

Anélise descritiva
Legenda: n=numero; DP=desvio padrdo; Q25=primeiro quartil; Q75=terceiro quartil

Tabela 2. Andlise descritiva das variaveis sexo em individuos da area do Direito

Sexo N %
Feminino 20 66,67
Masculino 10 33,33

*p<0,05 — Teste de igualdade de duas propor¢es
Legenda: n=numero; %=porcentagem

Os participantes foram divididos em dois grupos, em fungdo do nivel de formacao na
area de Direito: profissionais e discentes (Tabela 3). O grupo de Discentes foi constituido por

15 participantes que cursavam graduacdo em Direito e possuiam idade média de 22,87+34,27
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anos (Tabela 3). O grupo de Profissionais foi constituido por 15 profissionais graduados em
Direito que possuiam idade média de 35,27+9,07 anos (Tabela 3).

Nas tabelas 3 e 4 observa-se que o grupo de Profissionais apresentou idade (p<0,001),
carga horéria diaria (p<0,001) e semanal (p<0,001) significativamente maiores que a do grupo
de Discentes. E importante enfatizar que a carga horaria dos Profissionais corresponde as horas
de trabalho e dos Discentes as horas de estudo. E que, esperava-se que 0s profissionais tivessem
idade maior que os discentes visto que obrigatoriamente passaram alguns anos de sua vida
dedicadas ao estudo da sua graduacdo. Esse achado corresponde com os de outros autores que
compararam discentes e outros profissionais (DE REZENDE et al., 2007; VILANOVA et al.,
2016).

Tabela 3. Andlise da variavel idade em Discentes e Profissionais da area de Direito

Variaveis Grupo Média n Minimo Méximo DP Q25 Mediana Q75  p-valor

Discentes 22,87 15 20,00 4500 6,32 20,00 21,00 21,00
Idade L <0,001*
Profissionais 34,27 15 24,00 49,00 9,07 26,00 30,00 42,00

*p<0,05 — Teste de Mann-Whitney
Legenda: n=nimero; DP=desvio padrdo; Q25=primeiro quartil; Q75=terceiro quartil

Tabela 4. Analise da carga horaria diaria e da carga horaria semanal em Discentes e

Profissionais da area de Direito

Variaveis Grupo Média n Minimo Maximo DP Q25 Mediana Q75 p-valor

L. Discentes 480 15 3,50 1150 2,56 3,50 3,50 4,00
Carga horéria diaria L. <0,001*
Profissionais 7,80 15 6,00 10,00 137 7,00 8,00 8,00

. Discentes 23,83 15 16,50 64,00 14,36 16,50 16,50 20,00
Carga horéaria semanal L <0,001*
Profissionais 39,00 15 30,00 50,00 6,87 3500 40,00 40,00

*p<0,05 — Teste de Mann-Whitney
Legenda: n=numero; DP=desvio padrdo; Q25=primeiro quartil; Q75=terceiro quartil

No presente estudo, ndo houve diferenca (p=0,438) entre 0s grupos quanto ao sexo
(Tabela 5). Sendo a predominancia em ambos grupos do sexo feminino. No grupo de Discentes
nove individuos (60,00%) eram do sexo feminino e seis (40,00%) eram do sexo masculino
(Tabela 5). No grupo de Profissionais onze individuos (73,33%) eram do sexo feminino e quatro
(26,67%) do sexo masculino (Tabela 5). Esses dados corroboram com pesquisas nacionais que
afirmam que o curso de Direito possui maior numero de mulheres. (BRASIL, 2011; RIGOTTI,
2015). Porém ndo corroboram quanto a prevaléncia das mulheres dentre os profissionais de
Direito (BRASIL, 2016; ORDEM, 2018).
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Tabela 5. Andlise da variavel sexo em Discentes e Profissionais da area de Direito

Grupo
Sexo : . p-valor
Discentes Profissionais
. n 9 11
Feminino
% 60,00% 73,33%
0,438
. n 6 4
Masculino
% 40,00% 26,67%

*p<0,05 — Teste Qui-Quadrado de Pearson
Legenda: n=numero; %=porcentagem

Observa-se na Tabela 6 que houve diferenca entre 0s grupos quanto ao periodo de
atuacdo (p<0,001), sendo que discentes atuam mais pela manha e profissionais manha e tarde.
Tal fato leva a hipotese de que esses profissionais tenham mais uso vocal que os discentes.
Ressalta-se ainda que os estudantes, quando em sala de aula, sdo mais passivos que ativos, ou
seja, ouvem mais as informacdes passadas pelos professores do que transmitem, ndo tendo alta
demanda vocal. Tal fato pode ser confirmado por estudo feito por (SALA et al., 2008) com
futuros professores no inicio da formacg&o, onde evidenciou-se maior demanda vocal em alunos
do terceiro ano, que sdo os alunos que iniciaram os estagios em pratica de ensino, do que em
alunos que somente estudavam.

Apesar de ndo haver significancia na comparacdo entre os grupos foi maior o nimero
de discentes que afirmaram ja ter tido contato com fonoaudidlogo, realizado tratamento
fonoaudioldgico e possuir satisfacdo vocal em relacdo aos profissionais. Este achado pode ser
explicado pelo fato de que os profissionais tém faixa etaria maior que os discentes e a
Fonoaudiologia vem ganhando mais espaco através da divulgacdo na midia social, campo mais
dominado pela nova geracdo (BASTOS; FERRARI, 2011).

Ja quanto a disciplina de voz no curso, importancia vocal e cuidados vocais diarios, 0s
grupos obtiveram resultados idénticos. A maioria dos entrevistados afirmaram néo terem a
disciplina no curso e consideram a voz importante, porém nado efetuam cuidados diarios com a
voz. Isso mostra que apesar de considerarem sua voz primordial, estes individuos ndo possuem
areal nocdo do impacto que a falta de voz pode acarretar em suas vidas e nem qual a importancia
da prevencéo nos cuidados vocais e na preservacao vocal (SCHNEIDER, 2006).

O grupo de profissionais (ainda na tabela 6) obteve resultado maior em relacdo aos
discentes no item que questiona se a voz que ele usa profissionalmente é diferente da voz que
ele usa no dia a dia. Como ja citado, os profissionais possuem maior demanda vocal que 0s
discentes, além disso, para convencer o interlocutor, muitas vezes é necessaria uma entonagdo

diferente da voz fisiol6gica o que pode gerar impacto na producio da mesma (ARAUJO, 2014).
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Tabela 6. Andlise das variaveis qualitativas nominais do questionario de dados ocupacionais e

de conhecimento vocal em Discentes e Profissionais da area de Direito

o . Grupo
Variaveis e categorias - T p-valor
Discentes  Profissionais
Periodo
Manha " 14 !
% 93,33% 6,67%
Todos " . !
% 6,67% 6,67%
<0,001*
Tarde " 0
%  0,00% 6,67%
ha/Tard n 0 12
Manha/Tarde %  0,00% 80,00%
Ja teve contato com fonoaudidlogo
sim n 7 4
i
%  46,67% 26,67%
0,255
N0 n 8 11
% 53,33% 73,33%
Como
Profissao f . 0
% 14,29% 0,00%
. . ., n 1 0
Foi secretaria de fonoaudi6loga %  14.29% 0,000
(] 0 0 ) 0
. . n 1 0
Assistindo audiéncias %  14.29% 0,000
(] 0 0 ) 0
. . n 1 0
Encaminhamento dentista %  14.29% 0,000
(] 0 0 ) 0
. n 1 0
Aparelho ortoddntico %  14.29% 0,000
oo TheTd g 0,350
Palestra " . 0
% 14,29% 0,00%
Oratoria " . 0
% 14,29% 0,00%
iclo de amizad § 0 1
Ciclo de amizade % 0.00% 33.33%
. n 0 1
Consultas de rotina ” 0.00% 33.33%
(] - 0 ) 0
n 0 1
Tratamento % 0.00% 33,33%
Ja fez tratamento fonoaudioldgico
si n 3 2
im
%  20,00% 13,33%
0,624
NG n 12 13
do
%  80,00% 86,67%
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Porque

Aprimoramento

Dentista

Oratéria

Dificuldade na fala

Gagueira
Vocé esta satisfeito com a sua voz
Sim
Né&o
No seu curso tem/teve disciplina que trabalhasse com a voz
Né&o
Sim
Ministrada por quem

Qutro

Professor de oratéria

Fonoaudidlogo
Vocé acha sua voz importante para sua profissao
Sim
Né&o
Vocé efetua cuidados com a sua voz
Sim
Néo
Quais

Evitar gelados e alimentar-se bem

Evita ar condicionado e bebidas geladas
Com que frequéncia
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A voz profissional é diferente da voz que vocé usa no dia-a-dia

. n 7 8
do
%  46,67% 53,33%
. n 6 7
- 0,342
%  40,00% 46,67%
) ; n 2 0
N&o respondeu %  13,33% 0,00%

*p<0,05 — Teste Qui-Quadrado de Pearson
Legenda: n=nUmero; %=porcentagem

Na Escala de Sintomas Vocais o dominio fisico, se refere as estruturas corporais que
estdo associadas a fisiologia e anatomia corporal. O dominio emocional relaciona-se ao
processamento das informacdes e emocdes. E o dominio limitagdo descreve a desvantagem na
execucdo das tarefas diarias (OMS, 2004).

Apesar de ndo haver diferenca significativa entre os grupos para a autoavaliacdo de
sintomas vocais em nenhum dominio analisado, observa-se na (Tabela 7) que o grupo dos
discentes obteve média proxima do valor de corte, ou seja, proximo do padrdo de normalidade
no dominio (total = 16,67) e abaixo dos valores de corte, ou seja, dentro padrdo de normalidade
nos demais dominios (limitacdo = 11,20; emocional = 1,13 e fisico = 4,33). Ja o grupo dos
profissionais obteve média de valores fora do padrdo de normalidade em todos os dominios
analisados (total = 23,47; limitacdo = 14,20; emocional = 2,20 e fisico = 7,07). Sabe-se que 0s
sintomas vocais apresentam futuros riscos a esses individuos de desenvolverem distarbios

vocais durante o exercicio da carreira (OHLSSON, 2012).

Tabela 7. Andlise dos dominios da Escala de Sintomas VVocais em Discentes e Profissionais da

area de Direito

Valore

Variaveis Grupo sde Médi n Minim - Maxim DP Q25 Median Q75 P
a 0 0 a valor
Corte
Discentes 16,67 é 4,00 47,00 1%’3 1%’0 14,00 2%’0
ESV Total s 16 0,191
Profissionai 2347 1 6,00 53,00 13,8 13,0 20,00 35,0
S 5 1 0 0
. 1 17,0
Discentes 11,20 5 0,00 31,00 7,46 7,00 9,00 0
ESV Limitacéo Profissionai 11,5 1 20.0 0,262
s 14,20 5 3,00 3500 8,78 8,00 12,00 0’
Discentes 1,13 1 0,00 5,00 1,68 0,00 1,00 1,00
ESV 5
Emocional Profissionai 1,53 1 0721
S 2,20 5 0,00 10,00 3,12 0,00 0,00 4,00
. Discentes 4,33 1 1,00 11,00 2,89 2,00 4,00 6,00
ESV Fisico 6,511 5 0,095
Profissionai 707 1 1,00 14,00 4,553 3,00 5,00 11,0
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S 5 0

*p<0,05 — Teste de Mann-Whitney
Legenda: n=nlmero; DP=desvio padrdo; Q25=primeiro quartil; Q75=terceiro quartil; ESV=Escala de Sintomas
Vocais;

Visualiza-se na Tabela 8 que Profissionais tem conhecimento sobre salde e higiene
vocais significativamente maior que Discentes (p=0,010), o que confirma que esses alunos tém
baixa consciéncia das demandas vocais em suas profissdes futuras. Esses achados corroboram
com os estudos de (SCHNEIDER et al., 2006; THOMAS et al., 2006; OHLSSON, 2012)

Tabela 8. Analise dos dominios do Questionario de Saude e Higiene Vocal em Discentes e

Profissionais da area de Direito

Valor
Variaveis Grupo de Média n Minimo Maximo DP Q25 Mediana Q75 p-valor
Corte
Discentes 21,27 15 9,00 30,00 8,05 10,00 26,00 27,00
QSHV Total o 23 0,010*
Profissionais 27,60 15 21,00 31,00 3,20 26,00 29,00 30,00

*p<0,05 — Teste de Mann-Whitney
Legenda: n=nUmero; DP=desvio padrdo; Q25=primeiro quartil; Q75=terceiro quartil; QSHV=Questionario de
Saude e Higiene Vocal

4.4 CONCLUSAO

Conclui-se gue, ao investigar os aspectos relacionados a saude vocal de discentes e
profissionais do Direito, os profissionais possuem maior faixa etaria, carga horéaria diaria e
semanal e voz profissional diferente da utilizada no dia-a-dia. Sendo que, ambos grupos tiveram
mais individuos com nenhum contato e tratamento fonoaudiologico, estdo satisfeitos com a voz,
ndo tiveram/tém disciplina de voz no curso e nem efetuam cuidados com a voz.

Na comparagdo dos resultados obtidos quanto a satde, higiene e percepcdo de sintomas
vocais entre profissionais e discentes da area de Direito, foi possivel observar que ambos grupos
nédo efetuam higiene vocal, os sintomas vocais séo maiores em profissionais do que discentes e
gue apesar do impacto maior, os profissionais também possuem mais conhecimento acerca da
saude vocal.

Assim, os resultados obtidos neste trabalho demonstram provaveis impactos causados
pela voz profissional, visto que além de mau uso e abuso vocal dos profissionais, ambos grupos

ndo efetuam a higiene vocal necesséria, seja como prevencao ou manutencao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A voz é o instrumento de trabalho necessario para o desempenho eficaz das atividades
desses profissionais, € atraves da comunicacdo gerada por esta que em tribunais o interlocutor
é envolvido no seu discurso.

O presente estudo provou que esse conhecimento ndo é adquirido na graduacédo e que
ao contrario dos discentes, muitos profissionais possuem sintomas ja instalados que
provavelmente poderiam ser evitados. Assim os profissionais também possuem mais
conhecimento vocal, pois através da necessidade, apos a graduacdo foram em busca deste.

Visto que este estudo é de prevencao em nivel secundario, além de se fazer necessario
mais pesquisas com estes profissionais em outros niveis de prevencao, € de suma importancia
gue ocorra a conscientizacdo sobre a fisiologia, anatomia, 0 mau uso, abuso e auséncia de
higiene vocais, bem como a sua influéncia na qualidade vocal. Evitando assim a presenca de
sintomas futuros através da prevencdo a nivel primario, o que pode ser realizado na graduacéo,

através da implantacdo da disciplina na grade curricular.
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6 CONCLUSOES

O profissional do Direito depende da sua comunicagao para desempenho do seu trabalho
em processos judiciais, necessitando de um uso vocal constante. A duragdo de uma sessao
plenaria, por exemplo, ndo possui tempo maximo de realizacdo, podendo levar varias horas.
Tais informacbes mostram a necessidade de um correto treinamento vocal e conhecimento
acerca de saude e higiene vocais, para que nao ocorra um desgaste vocal em tais profissionais.

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma investigacdo da saude, higiene
e sintomas vocais de discentes e profissionais de Direito nas instituicbes OAB e UNICERP da
cidade de Patrocinio-MG. Além disso, permitiu uma comparacdo entre os achados de ambos
grupos.

O questionario de dados ocupacionais e de conhecimento vocal, a Escala de Sintomas
Vocais e 0 questionario de saude e higiene vocal em discentes permitiu a percep¢do e
conhecimento quanto as mudangas, cuidados, satisfacdo e demanda vocal de ambos grupos,
bem como seus tratamentos e contatos prévios com profissionais de Fonoaudiologia, seja na
instituicdo de formagdo ou néo.

Observou-se que os profissionais possuem sintomas ja instalados que provavelmente
poderiam ser evitados, mas que possuem mais conhecimento sobre higiene e salde vocal, pois
através da necessidade, apds a graduacdo foram em busca deste.

Tais achados causam grande impacto na vida desses individuos, pois, sendo os discentes
menos conhecedores dos aspectos preventivos de sintomas vocais, sdo considerados de risco
para 0 aparecimento de sintomas. Em contrapartida, os profissionais possuem risco para
agravamento dos sintomas ja presentes devido a auséncia de cuidados vocais.

O presente estudo aponta a importancia da conscientizacdo correta desse publico na
graduacdo, para que além de evitar o surgimento desses sintomas através da higienizacéo e
cuidado com a saude vocal, tais individuos saibam identificar e agir assertivamente caso tais
sintomas surjam. Tal preocupagdo é pelo fato de que esses profissionais usam a sua voz em
defesa do proximo e precisam zelar da mesma com muito cuidado, pois qualquer erro de
comunicagdo pode modificar todo o contexto de idealizagdo e consequentemente o destino dos

sujeitos envolvidos.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA

PARTICIPANTES MAIORES DE 18 ANOS

Eu, Raphaela Lissea de Oliveira Esteves, estudante do curso de Fonoaudiologia do Centro
Universitario do Cerrado Patrocinio, convido-o (a) a participar de pesquisa sobre “Saude,
higiene e percepcédo de sintomas vocais entre profissionais e discentes da area de Direito”, que
tem como objetivo caracterizar e comparar satde, higiene e percepcao de sintomas vocais entre
profissionais e discentes de Direito.

A sua participacdo € voluntaria, sendo sua colaboragdo muito importante para o
andamento da pesquisa, que consiste em participar de todo o processo de preenchimento do
Questionario sobre dados ocupacionais e de conhecimento vocal que contém perguntas sobre
como VOCé usa sua voz, o que conhece sobre ela e se ja recebeu informacGes sobre a salde da
voz, a Escala de Sintomas Vocais - ESV (MORETI et al., 2014) que contém perguntas sobre o
que vocé sente na voz, e ao Questionario de Saude e Higiene Vocal (MORETI, 2016) que
contém perguntas sobre o que faz bem e o que faz mal para sua voz.

Seréo assegurados a vocé o anonimato, o sigilo das informac0es, a privacidade e todas as
condicdes que lhe garantam a protecdo a dignidade constitucionalmente assegurada. A
utilizacdo dos resultados da pesquisa sera exclusiva para fins técnico-cientificos. Os riscos na
participacdo serdo minimizados mediante a atuacdo do pesquisador pela atencdo e zelo no
desenvolvimento dos trabalhos em assegurar ambiente seguro, confortavel e de privacidade,
evitando desconforto e constrangimento. Por outro lado, se vocé concordar em participar na
pesquisa estard contribuindo para o desenvolvimento da ciéncia nesta area. Os resultados da
pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade sera assegurada e mantida em
absoluto sigilo. Caso concorde em participar, em qualquer momento vocé poderé solicitar
informac@es ou esclarecimentos sobre 0 andamento da pesquisa, bem como desistir dela e ndo
permitir a utilizacdo de seus dados, sem prejuizo para vocé. Vocé ndo tera nenhum tipo de
despesa e ndo recebera nenhuma gratificacdo pela participacdo na pesquisa.

Consentimento:

Declaro ter recebido de Raphaela Lissea de Oliveira Esteves, estudante do curso de
Fonoaudiologia do Centro Universitario do Cerrado Patrocinio, as orientacdes sobre a
finalidade e objetivos da pesquisa, bem como sobre a utilizacdo das informac6es que forneci
somente para fins cientificos, sendo que meu nome serd mantido em sigilo. Aceito participar da
pesquisa por meio da realizagdo do preenchimento dos questionarios: Questionario sobre dados
ocupacionais e de conhecimento vocal, a Escala de Sintomas Vocais - ESV e ao Questionario
de Saude e Higiene Vocal, bem como permito a utilizacdo dos dados originados da mesma.
Estou ciente de que poderei ser exposto (a) a riscos de constrangimentos associados ao meio
aceite do convite, e que poderei, a qualquer momento, interromper a minha participagéo, sem
nenhum prejuizo pessoal. Fui informado (a) que ndo terei nenhum tipo de despesa nem receberei
nenhum pagamento ou gratificagéo pela minha participa¢do. Declaro que minhas davidas foram
esclarecidas suficientemente e concordo em participar voluntariamente das atividades da
pesquisa.

Assinatura do (a) participante(a):

Data: / /

Impresséo de
polegar caso ndo
assine
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Pesquisadora: Raphaela Lissea de Oliveira Esteves

Rua Zoroastro da Mota Machado, 356, Morada do Sol, Patrocinio-MG
Assinatura:
Data: / /

Orientadora: Marlice Fernandes Oliveira
Rua Sebastiana Arantes Fonseca 1134, ap. 302, Santa Mdnica, Uberlandia-MG

Assinatura:

Data: / /
Comité de Etica em Pesquisa do UNICERP: Fone: (34) 3839-3737 ou 0800-942-3737

Av. Liria Terezinha Lassi Capuano, 466, Campus Universitario - Patrocinio — MG, CEP:

38740.000
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APENDICE B — QUESTIONARIO DADOS OCUPACIONAIS E DE CONHECIMENTO

VOCAL

Dados ocupacionais e de conhecimento vocal

Este questionario tem carater investigativo e cientifico, € voltado para profissionais e

discentes na area de Direito e serd mantido o sigilo quanto as informacdes coletadas.

[] Profissional de Direito
Se sim, qual sua carga semanal?
E sua carga diaria?

[[] Estudante de Direito
Se sim, qual sua carga semanal?
E sua carga diaria?

Periodo: [1 Manhd [] Tarde [ Noite

Em quais das areas abaixo vocé acha que o fonoaudi6logo pode auxiliar a sua profissdo:
[J Leitura [J Audicdo [1Voz []Gagueira [J]Nada [] N&o sei

Jé& teve contato com o profissional da area? [J Sim [] N&o

No seu curso tem/teve alguma disciplina que trabalhe com avoz? [ Sim [ Né&o

Se sim, ela é ministrada por quem? [ Fonoaudiélogo [ Professor de Oratdria
[] Musico [ Outro

Vocé acha sua voz importante para a sua profissdo? [J Sim [ Néo

Vocé efetua cuidados com asuavoz? [1Sim [ Ndao

Se sim, qual(is)?

Com que frequéncia? [ Diariamente [] Semanalmente [] Mensalmente
[] Anualmente

Vocé ja realizou tratamento fonoaudioldgico? [1Sim [] N&o

Se sim, porque?

Vocé esta satisfeito(a) com asuavoz? [JSim [ Néao

Sua voz oratéria na atuacdo profissional € diferente da sua voz no dia-a-dia?

[J E fumante [J Consome bebida alcodlica
Se sim, com que frequéncia? [ Diariamente  [] Semanalmente  [] Mensalmente
[] Anualmente
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ANEXO A - PARECER DE AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA —
UNICERP
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ANEXO B — AUTORIZACAO DA INSTITUICAO OAB

w 65° SUBSECAO

PATROCINIO - MINAS GERAIS

Declaro, para os devidos fins, que as pesquisadoras Vanessa Veis
Ribeiro e Raphaela |issea de Cliveira Esteves, estdo autorizadas 2 realizar
pesquisa “COMPARAGAO DO CONHECIMENTO SOBRE SAUDE E HIGIENE
VOCAIS E DOS SINTOMAS VOCAIS ENTRE PROFISSIONAIS E
'DISCENTES DA AREA DE DIREITO”, com a finalidade de realizar seu
Trabalho de Conclusdo do Curso de Fonoaudiologia, do UNICERP — Centro
Universitario do Cerrado — Patrocinio, devendo pegar a devida autorizagéo
individual junto aos entrevistados. '

Declaro ainda ter conhecimento da pesquisa a ser realizada e de ter
sido previamente informadofa) de como serfo utilizados os dados coletados

nesta instituicio.

Patrocinio. 04 de Maio de 2018,

ANGELICA DE OLNEIRX FERREIRA MANFRE MEDEIROS
OARMEG 20 503

Presidente da 65° Subsecio da OAB/MG — Patrocinio
Gestiio 20112018

34.3831.3098

Av. Jodo Alves do Nascimento, 1353 - SL.07
Centro - 38.740-000 - Patrocinio/MG
www.oabpatrociniomg.org.br




ANEXO C - AUTORIZACAO DA INSTITUICAO UNICERP

/UNICERP

CENTRO UNIVERSITARIO DO CKERRAP?

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que os pesquisadores Vanessa Veis Ribeiro e
Raphaela Lissea de Oliveira Esteves, estdo autorizados a realizar pesquisa
“COMPARAGAO DO CONHECIMENTO SOBRE SAUDE E HIGIENE VOCAIS E DOS
SINTOMAS VOCAIS ENTRE PROFISSIONAIS E DISCENTES DA AREA DE DIREITO”,
com a finalidade de realizar seu Trabalho de Conclusdo do Curso de Fonoaudiologia, do
UNICERP — Centro Universitario do Cerrado - Patrocinio.

Declaro ainda ter conhecimento da pesquisa a ser realizada e de ter sido

previamente informado(a) de como serdo utilizados os dados coletados nesta instituicéo.

Patrocinio, 07 de maio de 2018

Prof. Dr. WagnerAnIol;rs Bernardes

Reiter UNICERP

Prof. Dr .Wagner Antonio Bernardes
Reitor

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO PATROCINIO

Avenida Liria Terezinha Lassi Lamaﬁc 466 « Caixa Postal 99+ CEP 387 /-792 Patroun o MG
Walabommns £ ZAL ZEED BFEY o T voanar sanicarn addis v o Homesib s iniemem i onicavm aris b
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ANEXO D - ESCALA DE SINTOMAS VOCAIS - ESV

Escala de Sintomas Vocais — ESV

Nome completo:
Data de nascimento: / / Data de hoje: / /

Por favor, circule uma opg¢ao de resposta para cada pergunta. Por favor, ndo deixe nenhuma resposta em branco.

1. | Vocé tem dificuldade de chamar a atencédo das pessoas? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
2. | Vocé tem dificuldades para cantar? Nunca Raramente As vezes Quasae sempre | Sempre
3. | Sua garganta d6i? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempra
4. | Sua voz é rouca? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
5. | Quando vocé conversa em grupo, as pessoas tém dificuldade para ouvi-lo? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempra
6. | Vocé perde a voz? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempra
7. | Vocé tosse ou pigarreia? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempra
8. | Sua voz é fraca/baixa? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempra
9. [ Vocé tem dificuldades para falar ao telefone? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
10. | Vocé se sente mal ou deprimido por causa do seu problema de voz? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
11. | Vocé sente alguma coisa parada na garganta? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
12. | Vocé tem nédulos inchados (ingua) no pescogo? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempra
13. | Vocé se sente constrangido por causa do seu problema de voz? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempra
14. | Vocé se cansa para falar? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempra
15. | Seu problema de voz deixa vocé est do ou nervoso? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
16. | Vocé tem dificuldade para falar em locais barulhentos? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
17. | E dificil falar forte (alto) ou gritar? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
18. | O seu problema de voz incomoda sua familia ou amigos? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
19. | Viocé tem muita secracéo ou pigarro na garganta? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
20. | O som da sua voz muda durante o dia? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
21. | As pessoas parecem se irritar com sua voz? Nunca R nte As vezes Quase sempre | Sempre
22. | Viocé tem o nariz entupido? Nunca Raramente As vozes Quase sempre | Sempre
23. | As pessoas perguntam o que vocé tem na voz? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
24. | Sua voz parece rouca e seca? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
25. | Vocé tem que fazer forga para falar? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
26. | Com que frequéncia vocé tem infecgdes de garganta? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
27. | Sua voz falha no meio das frases? Nunca Raramente As vozes Quasa sempre | Sempra
28. | Sua voz faz vocé se sentir incompetente? Nunca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
29. | Vocé tem vergonha do seu problema de voz? Nunca Raramente As vozes Quasa sempre | Sempra
30. | Vocé se sente solitario por causa do seu problema de voz? Nunca Raramente As vezes Quasa sempre | Sempre

Obrigado por responder ao questionario.
Vocé respondeu todas as perguntas?

Para uso do avaliador:

Cada questdo é pontuada de 0 a 4, de acordo com frequéncia de ocorréncia assinalada: nunca, raramente, as vezes, quase sempre, sempre.
Total ESV: indica o nivel geral da alteracéo de voz (maximo 120) =

As subescalas sdo calculadas pela somatéria dos itens, da seguinte forma:

- Limitag@o: 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 14, 16, 17, 20, 23, 24, 25, 27 (maximo 60) =

- Emocional: 10, 13, 15, 18, 21, 28, 29, 30 (maximo 32) =

- Fisico: 3, 7, 11, 12, 19, 22, 26 (maximo 28) =




ANEXO E — QUESTIONARIO DE SAUDE E HIGIENE VOCAL - QSHV

QUESTIONARIO DE SAUDE E HIGIENE VOCAL — QSHV
Nome:

Sexo: (Fem) (Masc) DN: / / Idade:

Para cada item, assinale se vocé acredita que ele & POSITIVO, NEUTRO ou NEGATIVO para a
SUa VOZ.

1| Estar em ambiente com poeira positivo neutro negativo
2| Ter a regido do pescoco relaxada positivo neutro negativo
3| Falar sem esforco positivo neutro negativo
4| Gritar positivo neutro negativo
5| Cantar de forma inadequada positivo neutro negativo
6 | Fazer abusos vocais positivo neutro negativo
T | Tomar ou comer babosa positivo neutro negativo
8| Realizar preparacdo vocal inadequada positivo neutro negativo
9| Estar com cansaco vocal positivo neutro negativo
10| Fazer exercicios vocais positivo neutro negativo
11| Incoordenar a fala com a respiracio positivo neutro negativo
12 | Fazer exercicios de técnica vocal positivo neutro negativo
13| Usar microfone para dar aulas positivo neutro negativo
14 | Dormir bem positivo neutro negativo
15| Falar sem pausas positivo neutro negativo
16 | Realizar fonoterapia (terapia de voz) positivo neutro negativo
17 | Falar confortavelmente positivo neutro negativo
18| Fazer aquecimento vocal positivo neutro negativo
19| Usar anabolizantes (hormdnios esterdides) positivo neutro negativo
20| Mascar folha de balsamo positivo neutro negativo
21| Falar durante exercicios fisicos positivo neutro negativo
22| Ter alergias positivo neutro negativo
23| Cantar quando gripado positivo neutro negativo
24| Ter habitos vocais saudaveis positivo neutro negativo
25 Nao consumir liquidos durante o dia positivo neutro negativo
26| Ter nariz entupido positivo neutro negativo
27 | Falar em ambiente com barulho positivo neutro negativo
28| Estar em ambiente com mofo positivo neutro negativo
29 1E:;-:Ia’:lliz.':1|f exercicios para dicgdo (articulacio da positivo neutro negativo
a
30 Ter)sinusite positivo neutro negativo
31| Ter postura corporal inadequada positivo neutro negativo

Escore total = um ponto para cada resposta correta

Respostas corretas:

- ltens positivos: 2, 3, 10, 12,13, 14, 16, 17,18, 24, 29

- Itens neutros: 7, 20

Valor de corte: 23 pontos para o escore total do Q3HV
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