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Introducédo

A qualidade da voz é um fator relevante para o desempenho de profissionais que a utilizam como instrumento de
trabalho, principalmente professores. Este profissional utiliza de aspectos como a fala, o corpo e a voz para se
comunicar com seus alunos, e qualquer alteragdo vocal podera comprometer sua atuagdo em sala de aulal. Sabe-
se que o sistema respiratorio € um acionador da voz e estd intimamente ligado a fisiologia vocal, sendo que para
ocorrer a producdo vocal é preciso agdo das forcas mioelastica e aerodindmica. Desta forma, é importante
verificar se alteracdes na qualidade vocal estdo relacionadas & qualidade do sistema respiratdrio, para que, diante
da confirmacdo desta correlagdo, orientagdes futuras possam ser dadas para prevencdo de mais agravos e
promogao da qualidade vocal.

Objetivo: avaliar se hé relago entre a fungio pulmonar, a forga muscular respiratoria e a qualidade da voz de
professores, além de verificar a auto percepcéo vocal desses individuos.
Métodos
O presente estudo é uma pesquisa transversal realizada no Centro Clinico de Fisioterapia e Fonoaudiologia da
Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais (PUC Minas), sob aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
da PUC Minas (CAAE 96850018.6.0000.5137). A amostra foi composta por 15 professores de ambos 0s sexos,
com média de idade de 53,8 anos, que apresentavam queixas respiratérias e/ou vocais, com experiéncia de no
minimo 5 anos em docéncia e carga horéria de trabalho igual ou superior a 12 horas semanais. Ap6s a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os professores responderam a um questionario
referente aos habitos de vida e sintomas respiratérios e vocais. Em seguida, realizaram a medida de dados
antropométricos (peso corporal, altura e circunferéncia abdominal) e foram submetidos ao exame de
Espirometria. Por meio do Manovacudmetro, verificou-se a medida das pressdes respiratdrias maximas (PRM),
pelas medidas da Pressdo Inspiratéria Maxima (PIméx) e da Pressdo Expiratéria Maxima (PEmax); e com o
auxilio do Ventilometro de Wright, foram mensuradas a Capacidade Vital (CV), o Volume Minimo (VM) e o
Volume Corrente (VC).
Para analise vocal, os individuos foram submetidos a avaliagdo Perceptivo-Auditiva da VVoz e responderam aos
seguintes questionarios: Protocolo de Qualidade de Vida Relacionada & Voz (QVV), Indice de Desvantagem
Vocal Reduzido (IDV-10) e Questionario de Performance Vocal (QPV).

Resultados

Embora os valores da PEmax da amostra tenham revelado fraqueza da musculatura expiratéria destes individuos,
ndo houve correlagdo linear significativa com o tempo maximo de fonacdo (TMF) (p= 0,442). A medida do
volume corrente (VC) evidenciou relagdo estatisticamente significativa com o TMF (p=0.019) , que foi reduzido
para ambos os sexos. A andlise do questionario IDV-10 evidenciou auto percepcdo vocal negativa por parte dos
individuos da amostra. A correlagéo do IDV entre participantes com/sem queixas vocais e respiratdrias, mostrou
que a desvantagem vocal apresentada por esta amostra tem relagdo com as queixas respiratorias, e ndo com as
queixas vocais.

Discusséo

Na amostra deste estudo nédo foi detectada correlagdo entre PRM e TMF, provavelmente pelo nimero reduzido
de participantes. Entretanto, alguns autores afirmam que parametros relacionados a qualidade vocal estdo
intimamente ligados a forca da musculatura expiratéria2.

Estudos apontam que a diminuicdo da capacidade pulmonar pode justificar a queda no suporte respiratorio para a
fonagéo, levando a restrigdo da intensidade vocal e principalmente a reducdo do TMF3.

As queixas respiratorias impactam diretamente na auto percepgdo vocal, pois 0 sistema respiratorio funciona
como ativador da voz. Desta forma, qualquer comprometimento da funcéo respiratdria pode exercer um efeito
direto sobre a fala e a voz (intensidade, frequéncia e qualidade)®.

Concluséo

O presente estudo constatou a relagdo direta entre TMF e volumes pulmonares, e o IDV com queixas
respiratorias, 0 que comprova a existéncia de intima relagdo entre voz e respiracdo. Ressalta-se a importancia da
abordagem interprofissional entre Fisioterapia e Fonoaudiologia na conscientizagéo e prevencdo de distirbios
vocais em professores, bem como para promover o condicionamento vocal demandado por esses profissionais da
voz.
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