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RESUMO

Além de ser mecanismo de comunicacdo interpessoal importante, a voz assume também o
papel de ferramenta principal de trabalho para determinadas categorias profissionais, como 0s
professores. Essas ocupagdes exigem alta demanda vocal que, associada a determinados
fatores, podem contribuir para o aumento da prevaléncia de queixas vocais nestes grupos de
profissionais, limitando a atividade ocupacional e gerando altos custos financeiros e sociais.
Este trabalho teve como objetivo analisar a prevaléncia de alteracdo vocal e os aspectos
biopsicossociais associados a esse transtorno em professores da rede municipal de ensino da
cidade de Jodo Pessoa. Para isto, realizou-se uma pesquisa observacional e seccional, de
natureza exploratéria descritiva e analitica, que compreenderam os meses de setembro de
2011 a marco de 2013. A amostra final foi composta por 270 professores profissionalmente
ativos no ensino fundamental da cidade de Jodo Pessoa, advindos de 21 unidades escolares.
Os sujeitos tiveram amostras vocais coletadas pelo software livre Praat (versdao 5.0.32) e
responderam a quatro questiondrios (CPV-P, PPAV, IDATE-traco, SRQ) voltados a avalia¢ao
de fatores ocupacionais, fisicos, sociais, emocionais e psiquicos dos participantes. A pesquisa
foi aprovada pela Secretaria de Educacdo e Cultura do municipio de Jodo Pessoa e pelo
Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB. O software utilizado para as andlises estatisticas
foi o software livre R. Para desenvolvimento do modelo de decisao para a disfonia, utilizou-se
0 Modelo de Regressao Logistica. Para selecdo do melhor modelo foi utilizado o critério AIC
e para a verificacdo da validade e qualidade do ajuste do modelo foram utilizados o teste de
Hosmer e Lemeshow e Le Cessie-van Houwelingen e a drea sob a curva ROC. As conclusdes
do modelo foram apresentadas em forma de Probabilidades e Razao de Chances (Odds Ratio).
Os resultados mostraram que a prevaléncia da disfonia nestes profissionais € de 86,3% e que
mais da metade da amostra (58,0%) apresenta alteragdo vocal de grau leve a moderado. Nao
ha compatibilidade entre a avaliacdo realizada pelo especialista e a autoavaliacdo feita pelo
proprio falante, observando-se que, geralmente, o professor tende a minimizar seu problema.
A alta ansiedade estd presente em 41,8% dos professores e a presenca de distirbios psiquicos
menores foi encontrada em 30,0% dos entrevistados. Os modelos de regressao logisticos para
os fatores de risco e para o grupo de varidveis fisicas, sociais, emocionais e psiquicas mais
relacionadas com a disfonia selecionaram as varidveis (respectivamente): sexo/carga horéria
semanal/local para descanso/ruido forte/uso da voz em praticas de canto ndo profissionais e
falhas na voz/voz fina ou aguda/falta de apetite/dificuldades em tomar decisdes/ndo se
autoconsiderar mais importante do que pensam. Os modelos puderam sugerir um método de
triagem mais rdpido e eficaz em grandes grupos de professores, visando facilitar a selecdo de
individuos com maior risco de apresentarem ou desenvolverem o problema vocal. Contudo,
esta temdtica precisa ser mais intensivamente discutida nos setores responsaveis pela saude do
trabalhador, inclusive em nosso municipio, em que as acdes direcionadas a saude do
profissional docente ainda sdo escassas, limitadas e isoladas.

Palavras-chave: Disfonia; Docentes; Fatores de Risco; Saude do Trabalhador; Modelos
Estatisticos; Técnicas de Apoio para a Decisdo.



ABSTRACT

Besides being important interpersonal communication mechanism, the voice also takes on the
role of the main working tool for specific professions, such as teachers. And These
occupations require high vocal demand that associated with certain kinds of factors may
contribute to the increased prevalence vocal complaints at this population, limiting
occupational activity and generating high financial and social costs. This study aimed To
analyze the prevalence of vocal and biopsychosocial aspects associated with this disorder in
teachers of municipal schools in the city of Jodo Pessoa. To make it possible, there was a
sectional and observational research, exploratory and descriptive analytic, between the
months of September 2011 to March 2013. The final sample consisted of 270 professionally
active teachers in elementary schools in the city of Jodo Pessoa, coming from 21 schools. The
subjects had s vocal sample collected by free software Praat (version 5.0.32) and answered
four questionnaires (CPV-P, VAPP, STAIl-trait, SRQ) aimed to assessing occupational
factors, physical, social, emotional and psychological in the participants. The study was
approved by the Department of Education and Culture of the city of Jodao Pessoa and by the
Ethics in Research from the CCS / UFPB. The software used for statistical analysis was the
software livre R. To develop the decision model for dysphonia, it was used the Logistic
Regression Model.To select the best model we used the AIC standard and to verify the
validity and quality of the adjustment model we used the Hosmer-Lemeshow and Le-van
Houwelingen Cessie and area under the ROC curve. The conclusions of the model were
presented in odds ratio. The results showed that the prevalence of dysphonia in these
professionals is 86.3% and that more than half of the sample (58.0%) presented change vocal
mild to moderate. There is no consistence between the assessment by expert and the self-
assessment made by the speaker himself, noting that, generally, the teacher tends to minimize
his/her problem. High anxiety is present in 41.8% of the teachers and the presence of
psychological distress was found in 30.0% of respondents. The logistic regression models for
s risk factors and to the group variables physical, social, emotional and psychic related more
dysphonia selected variables (respectively): Sex / weekly schedule / location for rest / loud
noise / use voice in corner unprofessional practices and failures in voice / voice thin or acute /
lack of appetite / difficulty in making decisions / not consider themselves more important than
they think. The models could suggest a method of screening faster and more effective in large
groups of teachers in order to make it easier the selection of people with higher risk of
developing the vocal problem. However, this issue needs to be discussed more intensively in
sectors responsible for worker health, including in our city where the actions directed to the
health of professional teachers are scarce, limited and isolated.

Keywords: Dysphonia; Teachers; Risk Factors, Occupational Health, Statistical Models,
Techniques Decision Support.
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INTRODUCAO

A Fonoaudiologia € uma ciéncia que pesquisa, previne, avalia e trata os diversos
disturbios relacionados a comunica¢do humana, em suas seguintes areas: voz, linguagem oral
e escrita, audiologia, motricidade orofacial, disfagia e satide coletiva. A voz, uma das areas de
especializacdo da Fonoaudiologia, representa o som da comunicacao, presente na maioria dos
processos de interacdo humana, de relacdo social, de acdo, de transformacgdo sobre a realidade
e de constituicdo da prépria subjetividade (PENTEADO e cols., 2007) sendo, portanto,
aspecto fundamental para a qualidade de vida dos seres humanos.

Além de ser mecanismo de comunicagdo interpessoal importante, a voz assume
também o papel de ferramenta principal de trabalho para determinadas categorias
profissionais. De acordo com boletim do Comité Brasileiro Multidisciplinar de Voz
Ocupacional - COMVOZ (2010), na sociedade atual, cerca de um terco das profissdes t€m a
voz como ferramenta bdsica de trabalho, incluindo-se nesta categoria professores, cantores,
atores, operadores de telesservigos, religiosos, politicos, secretdrias, advogados, profissionais
da saude, vendedores e outros.

Ainda segundo o boletim, essas ocupacgdes exigem alta demanda vocal, aspecto que,
associado a determinados fatores do ambiente, por exemplo, acustica e qualidade de ar
inapropriadas, ruido de fundo, organizagao do trabalho, entre outros, podem contribuir para o
aumento da prevaléncia que queixas vocais neste grupo populacional, limitando a atividade
profissional e gerando altos custos financeiros e sociais.

A titulo de esclarecimento, 0 COMVOZ foi criado em 2009, por iniciativa de médicos
otorrinolaringologistas e especialistas na area, com o objetivo de lutar pela saide vocal a
partir da organizacdo de projetos e da legalizacdo de critérios a serem definidos e utilizados
como base para a criacdo de uma legislacdo que aborde a disfonia como doenca relacionada
ao trabalho. Para isso, reine importantes sociedades cientificas brasileiras: Associacdo
Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial (ABORL-CCF), Associagdo
Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT), Academia Brasileira de Laringologia e Voz
(ABLV) e a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa).

Dentre os profissionais da voz, os professores tém recebido atencdo especial nas
pesquisas da drea de voz nos ultimos anos, pois, além de representarem a categoria

profissional com maior incidéncia de problemas vocais (BEHLAU, 2005; ALMEIDA, 2000),
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¢ uma das profissdes mais populares do pais, correspondendo a 8,4% dos empregos formais
no Brasil em 2006, e ocupando o terceiro lugar no ranking de subconjuntos de ocupacdes
(GATTI e BARRETO, 2009). De acordo com os autores, no ano referido foram registrados
2.803.761 empregos para professores em todo o Brasil, sendo 77% desses pertencentes a
professores da educagdo basica.

Ser professor € exercer uma atividade profissional que exige alta demanda vocal em
intensidade elevada, fator que, isoladamente, confere um grau de risco vocal de moderado a
elevado a esta categoria. Essa caracteristica leva o professor, portanto, a representar uma das
classes de trabalhadores que mais apresentam queixas vocais especificas associadas ou ndo ao
desconforto fisico (BRAGION e cols., 2008).

De acordo com a literatura, professores apresentam duas a trés vezes mais queixas de
disfonia do que outros profissionais, evidenciando que a atividade de docéncia aumenta o
risco de distdrbios vocais. Apesar disso, a disfonia foi um sintoma de alteracdo vocal pouco
valorizada durante muito tempo, passando a ser, somente nos Ultimos anos, considerada como
um transtorno de saide importante, que traz influ€ncias e consequéncias diretas ndo apenas no
ambito bioldgico, mas também na vida social e profissional do individuo (ALVES, ARAUJO
e NETO, 2010).

Abordar a questao da satde vocal em toda esta sua dimensionalidade se faz necessario
uma vez que o padrio “sauddvel” ndo se relaciona apenas a integridade fisica, mas também as
condi¢cdes de organizacdo do trabalho as quais o individuo estd submetido, bem como as
formas como esse vive, percebe e da significado as suas condi¢des de vida e aos seus
enfrentamentos cotidianos.

Pesquisadores evidenciam que o impacto dos distirbios vocais na vida dos professores
encontra-se cada vez maior principalmente no que se refere a insatisfacdo com a
produtividade laboral e seu consequente déficit econdmico. Esses fatores t€ém representado
um dos motivos do impulso de mudangas na drea de diagndstico médico: “[...] Novas
exigéncias emergem em nosso cotidiano médico em relacdo a laringopatia como doenca
ocupacional. Além do impacto social, econdomico, profissional e pessoal, elas representam um
prejuizo anual estimado de mais de duzentos milhdes de reais” (ORTIZ, e cols., 2004).

E o que mostra um estudo realizado em Salvador — BA, em que 29,6% dos 250
professores entrevistados apresentaram laudos de doencga ocupacional relacionada a distdrbios
da laringe e das pregas vocais (PORTO e cols., 2004).

Além de uma alteracdo organica, os impactos gerados por esse problema também

podem envolver os aspectos sociais € emocionais do sujeito. Almeida (2000) afirmou que os
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distirbios vocais apresentados pelo professor afetam ndo apenas a vida profissional, mas a
vida pessoal e social, causando ansiedade e angustia. Isto ocorre porque, segundo Thomé
(2007), a voz € o principal meio de comunicagdo interpessoal e seu distirbio pode repercutir
na estrutura psicolégica do individuo e vice-versa. Para o autor, a carga emocional a qual esta
exposto o professor durante suas atividades ocupacionais didrias, aliada a responsabilidade
social que € atribuida a sua fungdo e ao sentimento de insatisfacdo em relagdo ao trabalho, por
diversos motivos, torna-o predisposto ao estresse e outros problemas de ordem emocional,
implicando em graves repercussdes sobre o uso profissional da voz.

Por causa disso, diversos autores tém sugerido que se faz cada vez mais necessaria a
realizacdo de novas pesquisas que abordem estas caracteristicas qualitativas da vida de
professores em relagdo aos seus padroes de satide vocal, buscando identificd-las de acordo
com a oGtica dos proprios sujeitos. Dessa forma, € possivel dar mais visibilidade politica e
enfatizar a importincia de estratégias de promogdo e prevencdo a saide desta classe
profissional.

Concomitantemente, dessa maneira constroem-se subsidios para a caracterizagdo e
modificacdo de realidades, atuando sobre os fatores determinantes e intervenientes dos
problemas de saide global por meio da promocao de agdes que favorecam a saide da voz,
prevenindo assim, maiores impactos de propor¢cdes bioldgicas, psiquicas, sociais e
econdmicas, individuais e coletivos (BRAGION e cols., 2008; ALMEIDA e cols., 2011).

Apesar do distirbio vocal em professores ser uma questdo de saide amplamente
discutida e aprofundada no meio cientifico, dentre os campos da Fonoaudiologia, Saide
Puablica e Saide Coletiva, existe em nossa regido uma escassez de dados consistentes que
possibilite a andlise da dimensdo de tal problema de satide e de suas formas de intervencao.
Além disso, ndo apenas em nossa regido, mas também em nivel nacional, a pratica de
planejamento e execucdo de medidas que possam oferecer assisténcia especializada a este
profissional em suas necessidades e demandas especificas sdo um tanto escassos.

Em um levantamento acerca das leis e politicas publicas brasileiras com abordagem a
voz do professor, Ferreira e cols. (2009) destacaram que, considerando o grande nimero de
camaras municipais e assembleias legislativas em todo o Brasil, sdo poucas as leis propostas
em favor da saude do professor, principalmente em relacdo a voz. As referéncias encontradas
sd0, em sua maioria, leis de abrangéncia estadual, concentrando-se de forma mais numerosa
na regido sudeste. Aprofundar o conhecimento acerca da temética voz do professor, em suas
realidades praticas, subsidiando e incentivando a expansdo de tais iniciativas justificam em

impulsionam esta pesquisa.
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A relacdo de associacdo das emocdes com a voz, que também representa objeto de
estudo desta pesquisa, € de extrema relevancia cientifica e necessita ser cada vez mais
investigada sob caréter epidemioldgico, tendo em vista as complexas implicagdes da tematica
e os impactos que esta relacdo pode gerar. Souza e Hanayama (2005) afirmaram que nao é
possivel determinar com precisdo se os fatores psicossociais encontrados em individuos com
distirbios vocais sdo origem ou consequéncia, ou ainda se sdo irrelevantes para tal problema.
Essa informagdo destaca a relevancia de estudos com este tipo de abordagem.

Assim, o problema em questiao pdde ser definido como: Qual a prevaléncia da disfonia
nos professores do municipio de Jodo Pessoa e quais sdo os principais aspectos
biopsicossociais relacionados a esse distirbio? Esta pesquisa pretende responder a este
questionamento, favorecendo a melhor manipulacdo destes fatores e a saida do restrito
paradigma “tratamento da doencga”, em dire¢do a sua extensdo, incluindo a “promocdo da
saude” como eixo principal. Por meio disso, € possivel ndo apenas conhecer e tratar as
queixas e os sintomas fisicos, mas entendé-los de forma a evitar seu aparecimento e suas
consequéncias, a fim de atuar sobre o contexto envolvido no processo e melhorar a vida do
sujeito como um todo.

A realizacdo desta pesquisa proporcionou o fornecimento de informagdes acerca de
professores de toda a extensdo do municipio local, dados quantitativamente importantes e
estatisticamente confidveis para o auxilio de reflexdes também em outras realidades regionais.
Além disso, no campo cientifico, abrange diversas dreas do conhecimento e pode representar

um importante subsidio para a andlise de outros distirbios vocais.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a prevaléncia do distirbio vocal e os aspectos biopsicossociais associados a

esse transtorno em professores da rede municipal de ensino da cidade de Jodo Pessoa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a prevaléncia de disfonia e intensidade do desvio vocal em docentes da

rede municipal de Jodao Pessoa-PB;

Avaliar o grau de ansiedade e a prevaléncia de transtornos psiquidtricos menores

nos docentes da rede municipal de ensino de Jodao Pessoa;

Verificar os fatores de risco e os aspectos fisicos, sociais € emocionais que mais se
associam com a disfonia em professores da rede municipal de ensino de Jodo
Pessoa;

¢ Determinar os parametros relevantes para uma triagem vocal do professor, por meio

da elaboracao de um modelo de decisdo para a determinacdo da disfonia nos

professores da cidade de Jodo Pessoa.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O ADOECIMENTO DA VOZ E SEUS IMPACTOS

A producido da voz envolve uma série de processos cerebrais centrais e periféricos que
produzem e transmitem impulsos nervosos a musculatura da laringe, dos 6rgaos articuladores
e das estruturas respiratérias do nosso organismo. Por meio da interacdo entre as pregas
vocais € a corrente de ar exalada dos pulmdes se produz um som de baixa frequéncia que
ressoard nas cavidades do trato vocal, resultando na voz que percebemos auditivamente
(PINHO e PONTES, 2008).

Para que haja uma producdo vocal saudédvel, portanto, € necessaria uma complexa e
interdependente atividade de todos os musculos envolvidos em sua produgdo, além da
integridade dos tecidos do aparelho fonador. Quando hd uma desarmonia no funcionamento
desse sistema temos como resultado uma producdo vocal alterada e o surgimento de alguns
sintomas perceptiveis. Caso esses desvios vocais ndo possam ser aceitos como marcadores
sociais, culturais ou emocionais caracteriza-se a presenca de uma disfonia. Essa pode ser
manifesta por uma série de alteragdes como: desvios na qualidade vocal, esforco a emissao,
fadiga vocal, perda de poténcia e/ou eficiéncia vocal, variagdes de frequéncia descontroladas,
prejuizos no volume e projecdo vocal, baixa resisténcia vocal, entre outros (BEHLAU, 2001).

Os fatores que se relacionam ao aparecimento de uma disfonia podem ser de carater
funcional e/ou organico. Behlau, Azevedo, Pontes e Brasil (2000) atualizaram um modelo de
classificacdo das disfonias, utilizado ainda atualmente, que agrupa as disfonias em categorias
etiol6gicas: funcionais, organofuncionais e organicas.

Resumidamente, pode-se afirmar de acordo com os autores, que as disfonias
funcionais primdrias sdo definidas como as desordens do comportamento vocal que podem ter
como mecanismo causal o uso incorreto da voz, as inadaptagdes vocais e as alteracdes
psicogénicas. As disfonias funcionais secunddrias caracterizam-se por distirbios vocais
causados por inadaptagdes anatdmicas, denominadas Alteragdes Estruturais Minimas —
AEMs, ou funcionais (respiratéria, fonica, ressonantal ou de integracdo de dois ou mais
sistemas). As disfonias organofuncionais, por sua vez, representam um quadro funcional
diagnosticado tardiamente, quando se observa o desenvolvimento de uma lesdo laringea
secunddria, causada pelo atraso na busca por uma solug¢do para o quadro inicial ou pelo nao-

reconhecimento da possibilidade de agravamento do caso. Por fim, as disfonias organicas sdao
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aquelas que independem do uso da voz ou do comportamento vocal abusivo e podem ser
causadas por uma série variada de processos ndo relacionados a produgdo vocal.

O desenvolvimento de uma disfonia traz danos importantes ao individuo acometido,
principalmente relacionados ao mal estar fisico e a impress@o causada por sua comunicagao.
Os prejuizos abrangem ininteligibilidade de fala, produ¢do vocal de qualidade desagradavel e
inaceitdvel socialmente, prejuizos no desenvolvimento profissional, frequéncia, intensidade,
modulacdo e/ou projecao inadequadas para o sexo e a idade do falante, dificuldades para
transmitir a mensagem emocional do discurso, entre outros (BEHLAU e cols, 2001)(a).

Os impactos s@o ainda mais graves quando o individuo necessita do uso da voz em
suas atividades profissionais, pois, nesses casos, o distirbio vocal compromete o desempenho
e a efetividade de sua fun¢@o podendo levar a faltas ao trabalho, afastamentos e até abandono
da atividade (SOUZA e cols., 2011).

O uso da voz em alta demanda, associado a falta de um conhecimento basico sobre
normas de satide vocal representa uma importante causa de trauma para as pregas vocais,
acarretando problemas geralmente cronicos. Segundo Aratjo e cols. (2008), alguns individuos
que usam a voz diariamente em suas atividades profissionais desenvolvem ao longo do tempo
certos tipos de compensacdes ou ajustes vocais que permitem a utilizagdo da voz por longos
periodos, sem sintomas evidentes, mesmo exercendo sobrecarga ao aparelho fonador.
Contudo, uma consideravel parcela dos profissionais da voz que ndo desenvolvem estes
mecanismos faz uso nocivo da voz, expondo-se ao surgimento de alteracdes vocais de
diferentes tipos e graus de severidade.

O surgimento de uma alteracdo vocal, seja ela de qualquer origem, geralmente traz ao
individuo diversos sintomas fisicos desagradaveis. Pereira (2003) afirma que a disfonia
acarreta importante impacto para o paciente, sobretudo percebido em nivel de sintomas do
tipo falta de ar e esfor¢o para falar. Ferreira e cols. (2009a) afirmam, com base em suas
investigagdes, que os sintomas vocais podem ser fonatdrios (rouquiddo, soprosidade,
aspereza, afonia, fadiga vocal, pigarro, entre outros), sensoriais (coceira, secura, garganta
apertada, bolo na garganta, entre outros), dolorosos (dor na garganta, na regido cervical, na
base de lingua, no pescogo, dor de cabeca, entre outros), vagais (tosse, dificuldade de deglutir
e engasgos noturnos) e ainda do tipo miscelanea (edema de musculos e glandulas, dispneia,
entre outros).

Contudo, saindo de uma perspectiva puramente organica, ¢ importante lembrar que o
problema vocal cronico, que carrega em si todas as alteracoes fisioldgicas implicadas, pode

também ser considerado agente causador de outros impactos nas vérias dimensdes da vida do
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sujeito, atingindo-o como um todo. Souza e Hanayama (2005) afirmam que as caracteristicas
vocais denunciam a intencdo, o estado emocional e fisico do falante, podendo transmitir
impressoes acerca do falante que ndo correspondem a sua realidade, causando frustagdo e
insatisfacdo em torno de si mesmo e de sua comunicacdo. Segundo os autores, vozes
mondtonas € sem energia, por exemplo, podem caracterizar pessoas deprimidas ou doentes, e
vozes vibrantes e ricas em variagdes, pessoas saudaveis, alegres e extrovertidas.

Além disso, casos mais sérios como transtornos psiquicos patolégicos também podem
estar relacionados a problemas vocais agudos ou cronicos. Ha algumas décadas essa relagc@o
vem sendo descrita na literatura, conforme descrito por Aronson e cols. (1966), que relataram
a presenca de sintomas vocais funcionais associados a conflitos situacionais e estressantes,
como forma de despertar atencdo especial e obter um apoio social maior para a solugao de
seus problemas.

Apesar de aparentemente complexa, a relacdo voz e emocdo pode ser facilmente
observado por meio de alteragdes no controle da respiragdo, no posicionamento vertical da
laringe, no relaxamento relativo das pregas vocais, no posicionamento e relaxamento relativo
dos musculos da faringe e da lingua. Isto porque o sistema muscular esquelético geralmente €
reativo a estimulos psicoldgicos, podendo provocar mudangas no tonus muscular e limitagao
da movimentagdo corporal. Dessa forma, em situacdes de estresse, a voz também sofre
variagOes e piora de certos sintomas o que conduz a constatagdo de que diversos distirbios
vocais podem estar associados a aspectos de origem afetiva (SOUZA e HANAYAMA, 2005).

Coelho (1994) concluiu em seu estudo que o estresse € um aspecto relevante para
predispor a manifestacdo de quadros de disfonias funcionais e organofuncionais, a partir da
avaliagdo de que sujeitos disfonicos atribuem um peso significativamente maior aos eventos
de vida estressantes, em comparacao a sujeitos sem queixas vocais. Em um levantamento com
professores, Fernandes (1996), percebeu que uma alta prevaléncia de profissionais com
alteracdo vocal definiram-se como agitadas, ansiosas, perfeccionistas, tensas e nervosas.

A associacdo entre transtornos mentais comuns e distirbios vocais também foi
encontrada em estudos com professores realizados por Costa (2002) e Aradjo e cols. (2006).
Medeiros e cols. (2008) também realizou esse tipo de investigacdo e concluiu que professores
com transtornos mentais comuns manifestaram 5,8 vezes mais alteracdo vocal do que outro
grupo sem esses transtornos.

Associados aos impactos emocionais, implicacdes sociais e profissionais também
podem ser observadas quando se analisam mais detalhadamente os problemas vocais. Citam-

se, neste momento, os indmeros casos de profissionais da voz que se afastam de suas
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atividades laborais, ou por ndo conseguirem mais exercer suas fung¢des plenamente, ou por
medo de adquirirem novamente o problema de satide (DELCOR e cols., 2004; GRILLO e
PENTEADO, 2005; IQUEDA, 2006). Ainda tem aqueles que mesmo na preseng¢a de um
problema vocal mantém-se em sua atividade, ou por negligéncia ao sintoma, ou por
insegurancga e instabilidade profissional, agravando ainda mais o quadro (ROY e cols., 2004;
MITCHEEL, 1994; PENTEADO e PEREIRA, 2003; DRAGONE e cols., 1999).

O estudo abrangente sobre as implicagdes associadas a um distirbio vocal representa
importante foco de andlise para estudos da drea, pois além de caracterizar os principais
impactos aos quais o individuo disfonico estd exposto, auxilia ainda na evidenciacdo da
dimensao do problema diante daqueles que sdo responsdveis pela tomada de decisdes voltadas

a saude de uma populacao.

3.2 MENSURACAO DOS DISTURBIOS RELACIONADOS A VOZ

A avaliagdo vocal € multidimensional, pois inclui as dimensdes auditiva, visual,
acustica e emocional do distirbio. Dessa forma, a mensurac¢do do desvio vocal € realizada por
meio de vdrias escalas e sob o julgamento de um especialista na rea.

Faz parte do complexo processo de avaliacdo da voz e tenta quantificar o grau de
alteracdo do comportamento vocal de um sujeito a partir da impressdo perceptivo-auditiva
causada no examinador. De acordo com Almeida (2009), esse tipo de andlise, apesar de
subjetiva, pois depende da audi¢do e da experiéncia clinica do avaliador, € vista como “padrao
ouro” no processo de avaliacdo vocal e referencial na terapia fonoaudioldgica, pois além de
averiguar o progresso de um tratamento, facilita a compreensdo da fisiologia do processo
fonatdrio, direciona a terapia, sensibiliza o individuo quanto aos padrdes apresentados e a
necessidade de mudanca de comportamentos e auxilia no esclarecimento dos fatores causais
do problema (BOONE e MCFARLANE, 1994; COLTON e CASPER, 1996; BEHLAU e
cols., 2001).

Colton e Casper (1996) afirmam que a quantificacio do desvio vocal, utilizando
técnicas bem estabelecidas e classificacdo em escalas, contribui para a objetividade da
avaliagcdo perceptivo-auditiva. Para classificar o distirbio vocal de acordo com sua gravidade,
portanto, utilizam-se escalas de intervalo ou escalas de proporcao. As mais utilizadas para este
objetivo sdo, respectivamente, a GRBAS e a Escala Analdgica Visual - EAV.

De acordo com Behlau (2001)(b), a escala GRBAS foi desenvolvida pelo Comité para

Testes de Funcdo Fonatéria da Sociedade Japonesa de Logopedia e Foniatria- SJLF
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(HIRANO, 1981) e se tornou uma das escalas de avaliacdo vocal mais utilizadas no mundo
inteiro. Quantifica o grau de alteracdo de uma voz a partir do grau geral — G (Grade), aspereza
— R (Rough), soprosidade — B (Breath), astenia — A (Asthenic) e tensdo — S (Strain). Na escala
GRBAS intervalos numéricos sdo usados em classes ordinais para expressar ordem de
magnitude da percep¢do, ndo nos informando, contudo, “o quanto de uma caracteristica
encontra-se presente ou quanta diferenca hd entre as classes ou, at€é mesmo, se as diferencas
entre as classes sdo iguais” (COLTON e CASPER, 1996, p.224). Indica apenas que os
nimeros mais elevados tém uma maior quantidade de uma determinada caracteristica do que
nimeros mais baixos.

A EAV, por sua vez, representa uma faixa continua de 5 polegadas ou 100 milimetros,
indiferenciada, entre dois pontos-limites. Ao longo dessa linha uma marca € feita,
representando a quantidade em padrdo crescente de uma caracteristica julgada presente, em
que cada milimetro corresponde a um grau de desvio. Nao usa qualquer descri¢do verbal e
produzem resultados mais confidveis, pois permitem que discriminacdes mais refinadas sejam
feitas (COLTON e CASPER, 1996; HIRANO, 1981).

Segundo Madazio (2009), ha muito tempo esta escala € utilizada como um recurso
importante em toda drea da sadde para a mensuracdo de fendmenos subjetivos. Por esse
motivo, a EAV vem sendo explorada recentemente também para a avaliagdo vocal, conforme
nos relatam estudos de Yamasaki e cols. (2007), Yamasaki e cols., (2008), Yamasaki (2009) e
Madazio (2009). De acordo com Simberg e cols. (2000), existe um consenso na literatura
nacional e internacional em considerar o ponto de corte entre 34 e 35,5mm para determinacao
de alteracdo vocal, demonstrando ser esta uma forma de andlise robusta, protegida contra
influéncias de aspectos culturais. No Brasil, o valor de 35,5mm foi adotado como padrao
(YAMASAKI, 2009).

A avaliacdo acustica constitui outro método de andlise vocal complementar a
avaliagdo perceptivo auditiva. Eadie e Doyle (2005) afirmam que as medidas acusticas tém
recebido, ao longo dos anos, uma especial atencdo por serem de natureza ndo-invasiva,
objetivas e com relativa aplicabilidade na clinica e em pesquisas da drea, representando,
portanto, um dos grandes avancgos na area de voz (QUEDAS e cols., 2007; JIANG e cols.,
2009; MOOSHAMMER, 2010). No Brasil, a andlise acustica da voz alcangou maior
utilizacdo na udltima década, quando as pesquisas na drea se tornaram mais abrangentes.
Apesar disso, ainda € evidente a caréncia de protocolos especificos e validados de avaliacdo

dos parametros vocais acusticos.
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Os protocolos de autoavaliacdo da voz também representam um mecanismo
importante na avaliacdo do comportamento vocal. No ambito internacional, a pesquisa clinica
dos sinais e sintomas referidos pelo paciente constitui uma das a¢des obrigatérias da pesquisa
em qualquer processo diagndstico ou terapéutico sobre o sistema fonador, consenso
recomendado pela European Laryngologial Society (DEJONCKERE et al, 2001). No Brasil,
ja existem diversos protocolos validados que utilizam informagdes autorreferidas para
avaliacdo de aspectos relacionados a voz, instrumentos que t€ém fornecido nos dltimos anos
informacdes importantes acerca de toda a dindmica vocal de um sujeito. Citam-se, dentre eles,
os protocolos de Qualidade de Vida em Voz - QVV, Indice de Desvantagem Vocal - IDV e
Perfil de Participagdo e Atividades Vocais — PPAV (BEHLAU e cols., 2009).

3.3 A PROFISSAO DOCENTE

O professor € o profissional de destaque dentro do processo de ensino aprendizagem e
ambito escolar, pois ele atua como um agente formador e ator social na educagdo da
populacio e € por meio dele que sdo estabelecidos vinculos com alunos, familias e
comunidade. Para a Organizagdo Internacional do Trabalho - OIT (1984) o professor ocupa
um lugar central na sociedade, uma vez que s@o responsaveis pelo preparo de todos os
cidaddos para a vida.

Por esse motivo, diante de tantas responsabilidades e desafios didrios aos quais estes
profissionais sdo submetidos, manter sua saide e bem estar € fundamental (PENTEADO e
PEREIRA, 1999). Contudo, segundo Spitz (2009), apenas nas ultimas décadas estas questdes
relacionadas as condi¢des de saude e trabalho do professor vém sendo mais valorizadas e
pesquisadas.

As relacdes sociais, de trabalho e da vida particular do professor, responsabilidades,
compromissos, conflitos e tensdes, além dos aspectos ergondmicos e organizacionais do
trabalho, sdo elementos determinantes nas condicOes de saide desses profissionais. Dessa
forma, diversos sdo os problemas de satide que os afetam. Os distirbios vocais estdo entre os
mais frequentes, juntamente com a Sindrome de Burnout, relacionada a exaustao fisica ou
emocional causada por longa exposicdo a situagdo estressante, e as desordens
osteomusculares (LEITE e SOUZA, 2006; GASPARINI e cols., 2005; DELCOR e cols.,
2004).

Segundo Spitz (2009), no exercicio de sua profissdo, o professor faz uso de sua

comunicacdo oral de forma predominante, pois a voz, além de ser um recurso didatico,
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controla a disciplina e é determinante no processo de aprendizagem e na relagdo professor-
aluno. Por esse motivo, a OIT considera esta classe profissional como a primeira categoria
trabalhista com risco de adquirir doengas da voz, afirmando que o tipo de voz utilizado pelo
professor, a voz projetada, utilizada para influenciar, chamar e persuadir pessoas, € 0 mais
propenso a danificar o aparelho vocal. Tal fato € comprovado, a partir da conclusdo de que os
habitos pessoais, alimenticios, de consumo de tabaco ndo diferem daqueles apresentados pelo
restante da populacdo que trabalham em outras dreas.

Apesar de a prevaléncia dos distirbios da voz entre os professores ser um problema de
saude publica constatado, a legislacdo trabalhista vigente ainda ndo reconhece a relacdo direta
deste problema com a atividade docente (SERVILHA e cols., 2010). Entretanto, encontra-se
em desenvolvimento atualmente um protocolo elaborado pelo Ministério da Sadde que
considera o Distirbio Vocal Relacionado ao Trabalho (DVRT) como qualquer forma de
desvio vocal diretamente relacionado ao uso da voz durante a atividade profissional que
diminua, comprometa ou impeca a atuacdo e/ou comunica¢do do trabalhador (BRASIL,
2011).

Este protocolo representa um grande avango nas pesquisas e na abordagem
epidemioldgica aos distirbios vocais relacionados ao trabalho. Tem o objetivo de auxiliar os
profissionais da rede do SUS a identificar, notificar e subsidiar as a¢des de vigilancia dos
casos de DVRT e sua adocdo permite a uniformidade no tratamento e na leitura
epidemioldgica dos dados, contribuindo para a identificagdo da real magnitude de casos de
DVRT em trabalhadores que utilizam a voz como instrumento de trabalho no Brasil e

permitindo a introdugdo das a¢des de vigilancia em saude do trabalhador.

3.3.1 A disfonia em professores

No trabalho docente, em sala de aula, a voz estd presente em praticamente todas as
situacOes de trabalho. Nesses casos, além de ser relevante para o desempenho profissional do
professor, a voz atua “enquanto componente constitutivo da sua identidade como trabalhador,
da sua expressividade e comunica¢do subjetiva; impacto do docente sobre o discente e
componente do processo ensino-aprendizagem e relacdo professor-aluno” (BRAGION e cols.,
2008, p. 320).

Ainda segundo os autores supracitados, ser professor exige a utilizagdo de uma
demanda vocal alta e em intensidade elevada, fator que, isoladamente, confere um grau de

risco vocal de moderado a grave. Tal demanda, somada aos fatores de risco ambientais aos
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quais esses profissionais estdo expostos predominantemente, podem levar esses individuos a
desenvolverem alteragdes vocais em uma frequéncia elevada, trazendo duas consequéncias
importantes: o professor representa hoje uma das classes de trabalhadores que mais
apresentam queixas vocais especificas associadas ou ndo ao desconforto fisico; e os distirbios
vocais representam uma parcela importante dentro do grupo de problemas de saide que
atingem a classe profissional dos educadores.

Nessa perspectiva, Vilkman (2000) aponta uma classificacao das profissdes de acordo
com a qualidade e demanda requerida (Quadro 1), considera¢des de grande importancia para
avaliacdo da voz. Segundo o autor, os professores sdo individuos que necessitam de uma
qualidade vocal moderada, em alta demanda e com grande resisténcia para o seu exercicio

profissional.

Quadro 1 - Classificacdo das profissdes de acordo com a qualidade e demanda exigidas
(VILKMAN, 2000, adaptado por BEHLAU, 2005)

Qualidade Demanda Tipo de voz Profissao

Alta Alta Voz artistica modificada, em maior ou Atores e cantores;
menor grau de acordo com o estilo,
qualidade € essencial;

Alta Moderada Voz natural modificada de acordo com Jornalistas de radio e TV;
preferéncias  culturais,  qualidade
critica;
Moderada Alta Voz natural, com grande resisténcia, Professores de escola e pré-
exigéncia relativa de qualidade; escola, operadores de
telefone, telemarketing,
militares e clérigos;
Moderada Moderada Voz natural, qualidade ndo critica; Pessoal de bancos,

negdcios e  seguranca,
médicos, advogados e
enfermeiros;

Baixa Alta Voz natural, qualidade ndo critica. Contramestres, soldadores,
metaldrgicos.

Por caracterizarem uma classe de profissionais da voz bastante numerosa e com alto
risco vocal, em virtude dos aspectos mencionados, os professores sao alvo de diversos
estudos. Porém, em virtude de discrepancia metodoldgica utilizada em tais investigacoes, os
dados que relatam a prevaléncia de disfonias em docentes sdo extremamente variados,
oscilando entre 3% e 90% nos estudos da area (ALVES e cols., 2010).

Dentre as vérias pesquisas que indicam alta ocorréncia de distirbios vocais em
professores, uma pesquisa em especial relata que, dentre 126 professores entrevistados, mais

de 87% referiram ocorréncia de disfonia em algum momento de sua vida docente (ALVES e
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cols., 2010). Os autores relatam a partir de suas pesquisas, que professores apresentam duas a
trés vezes mais queixas de disfonia do que outros profissionais, evidenciando que a atividade
de docéncia aumenta o risco de problemas vocais. E o que mostra um estudo realizado em
Salvador, onde 29,6% do total de professores entrevistados apresentaram laudos de doenca
ocupacional relacionada a distdrbios da laringe e das pregas vocais (PORTO e cols., 2004).

Apesar disso, a disfonia foi um sintoma de alteracdo vocal pouco valorizada durante
muito tempo, passando a ser, somente nos dltimos anos, considerada como um distirbio de
saude importante, que traz influéncias e consequéncias diretas na vida social e profissional do
individuo. Por este motivo, torna-se cada vez mais necessaria a discussio académica sobre a
inclusdo do distirbio da voz nas consideradas doencas do trabalho, bem como a saide vocal
do professor como uma questao de satde publica e ocupacional.

O problema vocal no professor muitas vezes o impede de utilizar a sua voz de forma
eficaz, o que pode ser a causa de licenca das atividades laborais, readaptacdes funcionais ou
manuten¢do no exercicio do trabalho, mesmo na presenca de queixas e sintomas vocais
(PROVENZANO e SAMPAIO, 2010) o que agrava o problema vocal, afetando seu
desempenho profissional e, consequentemente, sua satisfacao pessoal diante do trabalho.

Aratjo e cols. (2008) também afirmam que além do impacto sobre a satde do
professor, o problema vocal também afeta negativamente seu desempenho nas atividades de
ensino, constituindo-se numa fonte permanente de frustracao, insatisfacdo e estresse, e, ndo
raro, de afastamento tempordario ou permanente da sala de aula, o que contribui para a
diminui¢do da qualidade de vida dos docentes e do processo de ensino-aprendizagem.

Dessa forma, segundo Ortiz e cols. (2004), somados aos impactos sociais,
profissionais e pessoais que as disfonias ocupacionais provocam, elas representam um
prejuizo econdmico estimado em mais de duzentos milhdes de reais por ano.

Por causa disso diversos estudos tém sido realizados, € devem ser ainda mais
incentivados, abordando ndo apenas o distirbio vocal em si, mas tudo aquilo que se relaciona
com esta questdo, nos diversos ambitos da vida dos sujeitos acometidos € no meio social em
que vivem. Dessa forma, torna-se possivel dar mais visibilidade e importancia a temadtica ao
mesmo tempo em que se fornecem subsidios para a caracterizacdo e modificacdo de
realidades, atuando sobre as consequéncias e sobre os fatores determinantes, intervenientes e
predisponentes dos problemas de satde global por meio da promog¢ao de acdes que favorecam

a saude da voz e o bem estar global (BRAGION e cols., 2008).
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3.4 OS MODELOS DE REGRESSAO E A TOMADA DE DECISAO EM SAUDE

Todos os dias, no cotidiano dos servicos e praticas da drea da saude, é necessdria a
realizagdo de diversos tipos de avaliagdo e diagndsticos dos mais variados tipos de agravos.
De acordo com Tanaka e Tamaki (2012), a dinamica dos processos em saide pode dificultar a
execuc¢do de avaliacdes precisas, em virtude da necessidade de se tomar decisdes no momento
em que os problemas acontecem ou sdo identificados.

Fortes e Pereira (2012) acrescentam ainda que a posi¢do dos profissionais de saude,
diante de conflitos presentes neste processo avaliativo no momento em que estdo frentes aos
seus pacientes ndo e comoda, mas ao contrdrio, caracteriza-se como uma tarefa bastante
dificil. Isto acontece porque a tomada de decisdao em saide € um processo que envolve muitos
riscos e incertezas.

Paim e Teixeira (2006) ressaltam que ha momentos em que faltam conhecimentos para
a tomada de decisdes, outros em que hd conhecimentos suficientes, mas as decisdes sdo
adiadas e, ainda outras situa¢des em que as decisdes sao necessarias mesmo diante de escassas
evidéncias (PAIM e TEIXEIRA, 2006). Por esse motivo, este processo decisorio isso deve
requerer, sempre que possivel, um método cientifico adequado para a andlise criteriosa de
dados e informacdes, no intuito de auxiliar o individuo quanto a melhor escolha a ser feita.

Diversos desafios e limitagdes encontrados tanto nas pesquisas da drea da saide
quanto no ambito gerencial dos sistemas de saide podem estar relacionados a dificuldades na
manipulacdo destas metodologias objetivas que auxiliam no tratamento e resolucdo das
tematicas envolvidas. Em virtude disso, estudos na area de andlise da decisdo tém sido cada
vez mais direcionados ao desenvolvimento de modelos que prestem esta ajuda no processo de
tomada de decisio (ALLISON e ZELIKOW, 1999), em seus diversos ambitos, conforme
explica Paim (2006, p. 81):

Refletindo sobre os processos de tomada de decisdes em saide e,
particularmente, sobre a aproximacgdo entre epidemiologia e gestdo, Dussault
(1995) enumera as seguintes possibilidades de utilizacdo: a) nas politicas
publicas de saide, apoiando a definicdo de prioridades, objetivos e
estratégias; b) na configuracio dos servicos, especialmente na
descentralizacdo e integracio dos servigos nos programas; ¢) nas praticas dos
profissionais, sobretudo na avaliacdo da eficiéncia e eficdcia; d) nas préticas
de gestdo; e) nas prioridades de investigacao.

-

E necessério, contudo, que esses métodos tenham a capacidade de responder a tais

necessidades com eficdcia e, acima de tudo, viabilidade. Em outras palavras, os métodos de
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tomada de decisdo em sadde precisam ser objetivos, confidveis e de facil implementacgdo.
Métodos de decisdo especificos e sistematizados como os Modelos de Regressdo, por
exemplo, podem, portanto, ser utilizados como uma importante ferramenta de apoio a tomada
de decisdo em saude.

A partir disso, visando analisar a relacdo entre as varidveis independentes e o grau de
alterac@o vocal, no intuito de obter informag¢des importantes e abrangentes sobre a tematica
abordada, buscou-se selecionar um método estatistico capaz de mensurar tal relacdo de forma
precisa. Os Modelos de Regressdo sao metodologias estatisticas que podem identificar os
principais fatores responsdveis pelo impacto em uma determinada varidvel resposta e
quantificar esse impacto, oferecendo informagdes seguras para a elaboragdo de conclusdes e
inferéncias.

A Regressdo Logistica, em especial, explica ou prediz a ocorréncia de determinado
evento em fun¢do de um conjunto de varidveis, que podem ser categdricas ou nao. Contudo,
neste caso € necessdrio que a varidvel dependente seja de natureza bindria, e que seus
resultados possam ser interpretados em termos de probabilidade, e ndo apenas classificacdes
em categorias (CORRAR, PAULO e DIAS FILHO, 2007).

De acordo com Hosmer e Lemeshow (1989) a Regressdo Logistica € considerada o
método padrdo da andlise multivariada de dados em muitos ramos do conhecimento,

especialmente na drea médica.
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4 METODOLOGIA

4.1 AREA DE ESTUDO

A coleta de dados para esta pesquisa foi realizada com professores alocados em uma
amostra de escolas municipais de ensino fundamental da cidade de Jodo Pessoa-PB. A
amostragem realizada para selecdo das escolas contemplou todas as unidades de ensino
fundamental do municipio, divididas em 9 pdlos de acordo com a Secretaria de Educagdo e
Cultura do Municipio de Jodo Pessoa (SEDEC-JP). A amostra final de professores foi
composta por 299 sujeitos, que atualmente exercem suas atividades docentes nas escolas
eleitas e aceitaram participar da pesquisa.

O periodo de referéncia total da pesquisa, entre elaboracdo do referencial
bibliografico, elaboracdo do projeto de pesquisa, encaminhamento a SEDEC-JP, qualifica¢do
do projeto de pesquisa, encaminhamento ao Comité de Etica e aprovacio, contato com as
escolas, coleta de dados, processamento e andlise dos dados, redacdo e apresentacdo da

dissertacdo, compreendeu os meses de setembro de 2011 a margo de 2013.

4.2 POPULACAO DE ESTUDO

A populagdo do estudo foi formada por 299 professores profissionalmente ativos no
ensino fundamental da cidade de Jodo Pessoa. O nivel fundamental de ensino foi selecionado
porque, de acordo com a Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS) de 2006, ele é
responsavel por quase trés quartos dos postos de trabalho para professores da educagdo
basica, em virtude da obrigatoriedade desse nivel de ensino e de seu grau de universaliza¢ao
no pais. Esse dado indica, portanto, que a maior concentracao de professores em nosso pais
encontra-se inserida neste periodo da vida letiva (GATTI e BARRETO, 2009).

Os voluntdrios da pesquisa atenderam aos seguintes critérios de elegibilidade: adultos,
com idade entre 18 e 59 anos, carga horaria semanal de sala de aula minima de 20 horas,
apresentar ou ndo queixas vocais, auséncia de obstru¢do nas vias aéreas superiores no dia da
pesquisa e auséncia de alteragdes neurolégicas com prejuizos relacionados a comunicacao (de
acordo com informagdes oferecidas pelo préprio participante). E importante mencionar que a
faixa etdria estabelecida como critério buscou eleger toda a faixa de adultos até os 59 anos,

periodo de inicio da senescéncia, no qual a voz pode sofrer algumas alteracdes inerentes do
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proprio processo de envelhecimento. Ressalta-se ainda que, em virtude da perda de alguns
dados importantes no preenchimento dos questiondrios, € de problemas acusticos nas
gravacoes de algumas amostras vocais, a amostra final contou com 270 sujeitos.

De acordo com a SEDEC/JP (2012), as 96 escolas municipais de Jodo Pessoa estdo
divididas em nove poélos por toda a cidade. A selecdo dos sujeitos para o estudo foi realizada a
partir de tal distribui¢do, por método de amostragem aleatdria simples em duas fases: na
primeira, foram selecionados os p6los e na segunda fase foram sorteadas as escolas a serem
visitadas dentro de cada pdlo previamente eleito.

A Secretaria informou ainda que ndo houve como estimar precisamente quantos
professores estavam em atividade no municipio, levando-se em consideracdo a rotatividade de
profissionais e a ocorréncia de licengas e afastamentos temporarios. Contudo, este nimero
corresponde a, aproximadamente 5 mil profissionais.

Em funcio deste alto nimero de professores e do interesse em se trabalhar com uma
amostra que representasse todo o municipio em sua extensao territorial, optou-se por realizar
um processo de amostragem nao a partir da quantidade de profissionais, mas sim a partir da
quantidade de escolas do municipio por meio da distribuicdo em seus pdlos. Tomou-se uma
fracdo amostral de 44,4% (f1= 4/9 = 44,4%) dos poélos existentes e de 50% (f2= 21/42) do
subtotal de escolas apds a selecdo dos polos, conforme detalhado na tabela 1 abaixo. Apds o
cadlculo do nimero de escolas dentro de cada pdlo, foi realizado o sorteio aleatério das
unidades a serem incluidas na pesquisa (Apéndice A), a partir da listagem numerada e
disponibilizada pela SEDEC/JP. Para cada escola sorteada buscou-se entrevistar o maior
numero de professores da unidade, que preencheram os critérios de elegibilidade acima

descritos.

Tabela 1 - Selecdo do nimero de pdlos e de escolas a serem incluidas na pesquisa

POLOS ESCOLAS(n) Fracido amostral de 50% (escolas)
1 13
2% 15 gk*
3 10
4* 9 Sk
6 13
7* 9 S
8 10
9 8
Total 96 23

* Pélos sorteados
** Valores arredondados (15/2=7,5=>8;9/2=4,5=>5)
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Cabe ressaltar que duas escolas ndao puderam ser visitadas, uma porque se negou a
participar da pesquisa e outra porque estava em reforma sem prazo para o seu término,
totalizando 21 escolas participantes. O sorteio dos pélos e das unidades escolares foi realizado

por meio do software estatistico R (versao 2.15.0), utilizando-se o pacote sampling.

4.3 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Esta pesquisa se define de cardter observacional, pois se destinou a investigar a
dindmica do adoecimento vocal em uma populacdo especifica. Sua estratégia de observacdo
foi seccional, ou seja, as informagdes foram coletadas em um momento Unico; e a unidade de
observacao foi a nivel individual, o que significa dizer que as informacdes foram obtidas a

partir de cada individuo alocado para o estudo.

4.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

No total, cinco instrumentos foram utilizados para a coleta de dados. O primeiro, cujo
responsavel pelo preenchimento foi o pesquisador, correspondeu a uma ficha simples de
identificacdo do sujeito, que também continha uma escala analégica visual (EAV) de 100mm
para preenchimento do grau de desvio vocal apds avaliagdo dos examinadores (Apéndice B).

Os outros quatro instrumentos de auto-avaliagdo foram direcionados para o
preenchimento pelo préprio participante. Tais instrumentos foram selecionados no intuito de
caracterizar 0s aspectos ocupacionais e organizacionais no exercicio profissional de cada
sujeito, além de identificar o impacto de sua voz no seu cotidiano e as suas emogdes.

O protocolo “Condicdo de Produgdo Vocal de Professores” (CPV- P) (Anexo 1) foi o
primeiro protocolo selecionado. Elaborado por Ferreira e cols. (2007), foi selecionado por ter
o objetivo de caracterizar os sujeitos quanto as suas caracteristicas de trabalho, vinculadas
sobretudo 2 voz. E composto por 84 questdes, separadas nas seguintes dimensdes:
identificacdo, situacdo funcional, aspectos gerais de sadde, habitos, aspectos vocais e foi
utilizado em mais 8 mil sujeitos em todo o Brasil.

O CPV-P constitui-se uma ferramenta de investigacdo bastante adequada e especifica
para esta classe de profissionais, jd que foi criado a partir de discussdes interdisciplinares
sobre a saude do trabalho e das queixas levantadas com base na demanda dos préprios

professores ao procurarem atendimento fonoaudioldgico especializado (GHIRARDI, 2012).
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O Protocolo do Perfil de Participagdo e Atividades Vocais (PPAV) também foi
escolhido por tratar-se de um instrumento confidvel e validado no Brasil (RICARTE e cols.,
2006). Tem por objetivo avaliar a percep¢cao de um problema de voz com relagdo a limitagcao
de atividades e restricdo de participa¢do, no qual maiores escores indicam maior impacto
negativo na voz. De acordo com Behlau e cols. (2009), o PPAV foi baseado no conceito da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF), da Organizacdo
Mundial de Satide (OMS), e contém 5 sessdes relacionadas a auto avaliagdo da severidade do
problema vocal, efeito no trabalho, na comunica¢do didria, na comunicacdo social e na
expressdo das emocgdes, totalizando 28 itens. Utiliza uma escala analégica visual com 10
centimetros, variando de "nunca" a "sempre", sendo a pontuagdo mdxima para uma questao
igual a 10 e o escore total médximo de 280, o que indica o maior impacto negativo de um
problema vocal. Possui afirmativas simples e tempo médio de preenchimento de 8 minutos
(Anexo 2).

O Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), instrumento validado no Brasil
(BIAGGIO e NATALICIO, 1979), foi selecionado para autoavaliacio da ansiedade dos
sujeitos selecionados. O IDATE representa um importante instrumento que tem alta
correlagdo com diagndstico psiquidtrico, € por este motivo, € bastante valorizado nesta area.
De acordo com Guimardes (2004) trata-se de um dos protocolos mais utilizados para
mensurar o grau de ansiedade trago e estado de individuos, por meio do fornecimento de
questdes que identificam caracteristicas individuais na propensao a ansiedade (Anexo 3).

A escala de autoavaliacdo utilizada no IDATE tem como base a compreensdo da
dualidade ansiedade-traco e ansiedade-estado. Nesta pesquisa, ndo foi avaliado o estado de
ansiedade, pois esta ¢ uma condicao emocional transitéria, que pode variar em intensidade e
sofrer flutuagdes de acordo com o momento. Utilizou-se, portanto, a escala IDATE-traco, que
mensurou as caracteristicas estdveis na propensdo a ansiedade, menos sensiveis as mudancas
decorrentes de situacdes variadas e relativamente constantes no tempo, avaliando o grau e a
intensidade da ansiedade apresentada, sendo equivalente a um traco da personalidade
(ALMEIDA, 2009).

Segundo Biaggio e Natalicio (1979) o escore obtido a partir da escala IDATE-traco
pode variar de 20 a 80 pontos, e a classificagdo € feita de maneira que, um escore total entre
20 a 40 pontos indica baixo grau de ansiedade, entre 41 e 60 apontam médio grau de
ansiedade e valores totais maiores de 60 pontos indicam a presencga de alto grau de ansiedade.
Nesta pesquisa, utilizou-se o método de andlise do IDATE abordado por Almeida (2009), em

que os sujeitos da pesquisa foram subdivididos em dois grupos, de acordo com o escore que
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obtiveram na escala Ansiedade-Traco: Baixa Ansiedade (BA), para aqueles que apresentaram
escores abaixo de 40 pontos e Alta Ansiedade (AA), para escores acima de 41 pontos.

O 1ultimo protocolo utilizado é o Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), desenvolvido
por Harding e cols. (1980) para estudar a doenga mental na aten¢do bdsica nos paises em
desenvolvimento, e validado no Brasil por Mari e cols. (1987). Segundo Costa e cols. (2002),
trata-se de um instrumento de avaliacdo simples recomendado pela OMS, que visa investigar
elementos relativos a sadde mental, identificando a presenca de Distirbios Psiquidtricos
Menores (DPM) como depressao, ansiedade, distirbios somatoformes e neurastenia, sendo
util com primeiro estidgio no processo diagndstico, por apresentar alta sensibilidade e
especificidade. Os pontos de corte estabelecidos para determinar a presenga de DPM foram de
6 afirmativas para os homens e 7 para as mulheres (Anexo 4).

Com a utilizagao dos protocolos IDATE-traco e SRQ foi possivel avaliar de que forma
ocorre a relagdo entre o problema vocal e as questdes emocionais apresentadas pelos sujeitos,

a partir de modelos de decisdo estatisticos.

4.5 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

Como se trata de um estudo que utiliza um modelo de regressdo como estratégia de
decisdo, torna-se necessdrio delimitar as varidveis independentes/de predicdo e
dependente/desfecho.

E importante mencionar que, na primeira parte da andlise (estatistica descritiva) foi
avaliado o perfil dos participantes da pesquisa por meio das seguintes varidveis
sociodemogréficas e ocupacionais: idade, sexo, escolaridade, estado civil, exercicio de outra
atividade profissional com uso da voz, quantidade de escolas em que trabalha, carga horaria
semanal, tempo de profissao e vinculo empregaticio. As varidveis relacionadas ao
comportamento vocal foram: faltas ao trabalho por causa da voz, histérico de alteracdo vocal,
satisfacdo em relacdo a voz, realizacdo de tratamentos para a voz, inicio do problema vocal,
defini¢dao do problema vocal e comportamento da voz ao longo do dia.

Para o ajuste dos modelos de regressao foram pesquisados outros aspectos. Como
varidvel desfecho, o parametro selecionado foi a presenca/auséncia do distirbio vocal, obtida
a partir da codificagdo do grau geral (G) da Escala Analdgica Visual (EAV) apds avaliacdo
vocal de cada sujeito. Essa codificacdo seguiu o valor padrio adotado no Brasil de 35,5

(Figura 1), conforme indicacao de Yamasaki e cols. (2008).



37

Figura 1 - Escala Analdgica -Visual com respectivos valores de corte (Yamasaki e cols. 2008)
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E interessante mencionar que a classificacio do desvio vocal sugerida acima também
foi utilizada para caracterizar a intensidade do distirbio vocal nos participantes. Dessa forma,
valores abaixo de 35,5mm corresponderam a variabilidade normal do comportamento vocal;
valores entre 35,6 e 50,5 levaram a classificacdo do distirbio vocal como leve a moderado;
entre 50,6 e 90,5 o distirbio vocal foi caracterizado como moderado a intenso e, por fim,
individuos com valores acima de 90,6 tiveram distirbio vocal classificado como intenso.

As varidveis independentes, para os modelos de regressao logistica, foram: fatores
relacionados a dindmica ocupacional e aspectos individuais dos sujeitos, obtidos pelo
Protocolo CPV-P; escores individuais do Protocolo do Perfil de Participacdao e Atividades
Vocais (PPAV) e dos protocolos de avaliacio de ansiedade (IDATE) e de sintomas
psiquiétricos (SRQ).

Em virtude da grande quantidade de informagdes obtida a partir dos protocolos
citados, foram considerados para entrarem nos modelos de regressao finais apenas os itens
mais relevantes, escolhidos apds testes estatisticos de significincia para cada uma das
varidveis individualmente, explicitado melhor na andlise de dados.

Destaca-se que, antes de todo procedimento estatistico, foi realizada uma codificacao
para as respostas obtidas a partir dos questiondrios CPV-P e IDATE. Estes instrumentos de
avaliacdo atribuem a frequéncia para cada sintoma ou aspecto investigado por meio de uma

Likert, ou seja, uma escala gradual de quatro pontos. A codificacdo deste tipo de resposta



38

seguiu os parametros oferecidos por Vieira e Behlau (2009) e Ghirard (2012),
respectivamente. No final, foram agrupados na categoria “Nao”, que considera o sintoma
como ausente, os itens “Quase nunca” (IDATE), “As vezes” (IDATE), “Nunca” (CPV-P),
“Raramente” (CPV-P) e “Nao sei” (CPV-P). Na categoria “Sim”, que considera o sintoma ou
aspecto investigado como presente, foram agrupadas as repostas “Quase sempre” (IDATE),
“Frequentemente” (IDATE), “As vezes” (CPV-P) e “Sempre” (CPV-P).

Por meio da andlise dessas relagdes tornou-se possivel identificar associacdes entre as
variaveis e o desfecho ‘“disfonia / disturbio vocal”, e indicar, de forma estatisticamente
consistente, os fatores que mais interferem na determinacdo de um problema de voz. Além
disso, foi possivel gerar também conclusdes acerca dos impactos deste problema na vida dos
sujeitos acometidos, subsidiando discussdes e perspectivas acerca do processo de tomada de

decisdao em saude para esta tematica.

4.6 METODO DE COLETA DE DADOS

A partir da defini¢do da listagem das escolas eleitas para a pesquisa, a coleta de dados
foi iniciada. Em um primeiro momento, os professores leram e, de acordo com sua
disponibilidade e interesse, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE
— Apéndice A), que permitiu e assegurou os direitos éticos de sua participacdo no estudo. E
importante mencionar que, antes de tudo, foi oferecido um breve esclarecimento a cada grupo
de professores, acerca da apresentacdo da pesquisa, seus objetivos e forma de realizacdo, para
que cada individuo tomasse a sua decisdo de participar ou ndo.

Ap6s o consentimento de cada um, cada professor foi encaminhado a um ambiente
silencioso, fornecido pela propria escola, e previamente preparado pelo pesquisador para a
triagem e captagcao das amostras de fala. A amostra foi captada individualmente, por meio do
software gratuito Praat (versdao 5.0.32), com distincia do microfone pré-determinada e
uniformizada (aproximadamente Scm). As gravagdes se constituiram em uma emissao
sustentada na vogal /&¢/ em tempo maximo de fonacao (TMF), e emissdes da mesma vogal em
intensidade forte, fraca e em glissando, para avaliacdo do campo dindmico da voz, bem como
contagem de nimeros de 1 a 10.

No momento seguinte, foram transmitidas todas as orientacdes necessdrias para a
resposta dos protocolos a serem utilizados, que se caracterizam, segundo os autores, como de

facil compreensao e preenchimento.
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Ao final da coleta, todas as amostras foram analisadas por meio do método perceptivo-
auditivo por trés especialistas na drea de voz (Apéndice B) que em conjunto e,
consensualmente, definiram o grau geral da disfonia por meio da EAV, avaliando-se a
emissdo da vogal sustentada dos participantes. Conforme mencionado anteriormente, este
escore foi codificado a partir do ponto de corte de 35,5 em 1 = Sim (presenca de disfonia) e 0
= Nao (auséncia de disfonia) para ser adotado como varidvel desfecho desta pesquisa. Esta
codificagdo tornou-se necessdria em virtude do método de andlise de dados utilizado, a

Regressao Logistica.

4.7 METODO DE ANALISE DE DADOS

A andlise final dos dados desta pesquisa foi realizada por meio do Modelo de
Regressdo Logistica Multipla, método estatistico de tomada de decisdo utilizado para analisar
a relacdo de influéncia entre um grupo de varidveis independentes e uma varidvel dependente
bindria. No intuito de elaborar um modelo de decisdo que expresse quais as caracteristicas
fisicas, sociais e emocionais que mais se relacionam com a presenga de um distirbio vocal,
este método foi selecionado, tanto pela sua adequacdo ao problema proposto, quanto pela

confiabilidade oferecida e contribui¢do aos processos de tomada de decisdo em saude.

4.7.1 Modelo de Regressao Logistica

O uso de modelagem estatistica, em especial a regressdo logistica, tem se constituido
um dos principais métodos de modelagem de dados em virtude da facilidade de interpretagdo
dos seus parametros (PAULA, 2010). Esse método permite descrever estatisticamente a
relacdo entre uma varidvel dependente e demais varidveis independentes, estimando a
probabilidade de ocorréncia de determinado evento de interesse a partir da interacdo de
covariaveis (CORRAR e cols., 2007).

De forma geral, utiliza-se a regressdo logistica quando a varidvel dependente é
dicotdmica ou bindria, embora também possa ser utilizada em problemas que envolvem a
classificacdo de fendmenos em mais de um grupo. Dessa forma, quando a resposta de
interesse ndo € originalmente do tipo bindria é possivel utilizar outros recursos para andlise,
ou ainda dicotomizar tal varidvel, de modo que a probabilidade de sucesso possa ser ajustada

diretamente por meio da regressao logistica (PAULA, 2010). Este foi o procedimento adotado
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nesta pesquisa, com a codificacdo do valor numérico obtido pela EAV de avaliagdo vocal,
onde “1” correspondeu a presenga de disfonia, e “0” correspondeu a sua auséncia.

De acordo com Corrar e cols. (2007), para que os resultados obtidos a partir de um
modelo de regressao logistico possam ser interpretados em forma de probabilidades, € preciso
que esses estejam compreendidos no intervalo entre zero e um. Para que isso ocorra, €
necessario submeté-los, portanto, a uma transformacio logaritmica e, por isso, o modelo
logistico € baseado na fungdo logistica. Hosmer e Lemeshow (1989) afirmam que muitas
funcoes de distribuicdo podem ser propostas, contudo, a funcao logit é considerada ideal para
casos em que a varidvel é dicotdmica, por ser bastante flexivel e facil de ser utilizada e
interpretada.

Assim, o modelo de regressao logistico pode ser expresso da seguinte forma:

(D,

X

( o A . X X, = e
em que 7 é a probabilidade de ocorréncia do evento de interesse, = I’ 1”""""P sdo as varidveis

independentes, B¢ By, ... Bp, s30 0s pardmetros do modelo logistico e € € o erro aleatdrio.

Quanto a estimagdo dos parametros P, ressalta-se que o Método dos Minimos
Quadrados (MMQ), tradicionalmente utilizado na regressao linear, ndo é adequado para esse
caso, em virtude da transformacao logistica da qual resulta a equacdo descrita. Nesse caso, a
estimacao € realizada por meio do Método de Maxima Verossimilhanca (MMV), que produz
valores para os parametros desconhecidos que maximizam a probabilidade de obten¢ao dos
conjuntos de dados observados (HOSMER e LEMESHOW, 1989). Em outras palavras, este
método facilita a identificacdo dos coeficientes necessdrios ao célculo da probabilidade
maxima associada a determinado evento de interesse.

Neste estudo a regressdo logistica foi utilizada como ferramenta de modelagem
estatistica, no intuito de estimar a associacdo de fatores de risco relacionados ao distirbio
vocal em professores e ndo professores.

Para o ajuste do modelo (1), foi realizada inicialmente, uma triagem para a pré-selecio
de varidveis mais significativas. Todas elas foram submetidas individualmente ao teste de
associacdo estatistica Qui-quadrado — y* de Pearson (varidvel x desfecho), e o p-valor menor
ou igual a 0,20 (0=0,20; nivel de significancia estatistica = 20%) foi utilizado como referéncia

para a escolha dos itens, de modo que a permitir que todas as varidveis conceitualmente
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relevantes para a ocorréncia do distirbio vocal permanecessem para a andlise posterior do
modelo de regressao.

Apo6s esta etapa, o ajuste do modelo de regressdo foi realizado, sucedendo-se com a
investigacdo do melhor ajuste, aquele mais reduzido, que inclui apenas as covaridveis e
interacoes mais importantes para explicar a probabilidade da ocorréncia da disfonia. Tal
procedimento ocorreu por meio da selecdo das varidveis explicativas (a=0,10), passo a passo.
Aquelas que nao contribuiram ou contribuiram pouco na variabilidade da varidvel dependente
(p-valor > 0,10) foram excluidas do modelo uma a uma. A funcdo de ligacdo utilizada foi a
funcdo logit.

E interessante ressaltar que o p-valor adotado nesse momento (a=0,10) foi selecionado
de acordo com a necessidade da anélise estatistica desenvolvida. Durante a realizacdo do
ajuste, observou-se que algumas varidveis importantes apresentaram 0,5 > p-valor < 0,10 e
que a permanéncia destas varidveis eram significativas para o alcance do melhor ajuste do
modelo de regressao logistico para o distirbio vocal.

O método de inclusdo e eliminagao de covaridveis segundo a importancia das mesmas,
de acordo com algum critério estatistico, denomina-se Método Stepwise (HOSMER e
LEMESHOW, 1989), e trata-se de uma das ferramentas mais aplicadas em regressao logistica
para a selecdo de modelos. Em casos préticos, como as varidveis de interesse nem sempre
apresentam a significancia estatistica esperada, deve-se impor um limite mais elevado para
estes niveis discriminativos, a fim de atrair varidveis importantes, em principio, para
participarem do modelo. Por este motivo, nesta pesquisa o p-valor adotado como critério para
permanéncia das covaridveis no modelo foi de 0,10 (PAULA, 2010).

Toda a andlise estatistica foi executada por meio do Software estatistico R, versao
2.15.0, exceto para a andlise descritiva, na qual utilizou-se a versao trial do software SPSS

Statistics.

4.7.2 Avaliacao do Modelo de Regressao ajustado

Com a obten¢cdo do modelo final, é necessario verificar sua qualidade, testar sua
validade e interpretar seus resultados. O primeiro método utilizado para selecionar o modelo
final, verificando qual deles apresenta o melhor ajuste, foi o Critério de Akaike (AIC), que
corresponde a um processo de minimizacdo do conjunto de varidveis explicativas, nao
envolvendo testes estatisticos. Segundo Akaike (1974) esse critério auxilia na escolha do

modelo mais parcimonioso, com um nimero reduzido de parametros.
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De acordo com Paula (2010), como o logaritmo da funcdo de verossimilhanga L(_)
cresce com o aumento do nimero de parametros do modelo, a melhor proposta é encontrar o
modelo com menor valor para a fungdo: AIC = - L(_) + p, em que p denota o nimero de
parametros do modelo ajustado. O modelo que apresentou menor valor de AIC foi
considerado como de melhor ajuste para os parametros selecionados.

Segundo Paula (2010), a qualidade de um ajuste para este tipo de modelo de regressao,
do conjunto dos Modelos Lineares Generalizados (MLG), é avaliada por meio da funcdo
desvio, que corresponde a distancia entre o logaritmo da fungcdo de verossimilhanca do
modelo saturado, com n pardmetros € do modelo sob investigacdo, com p parametros,
avaliado na estimativa de maxima verossimilhanca é\ Valores pequenos para a fungao desvio
indicam que, para um nimero reduzido de parametros, obtém-se um ajuste tdo bom quanto o
ajuste com o modelo saturado, o que significa dizer que o modelo € adequado.

Para assegurar a validade do modelo final existe ainda na regressao logistica uma série
de gréficos, testes de ajuste e outras medidas. Neste trabalho, utilizou-se o teste de Hosmer e
Lemeshow e o teste Le Cessie-van Houwelingen, que constituem ferramentas distintas, mas
com 0s mesmos objetivos e formas de interpretagdo.

Para Corrar e cols. (2007, p. 296) o teste de Hosmer e Lemeshow facilita o julgamento
acerca do grau de acurdcia do modelo logistico investigado. De forma simples, o autor resume
que este indicador “nada mais € do que um teste Qui-quadrado que consiste em dividir o
nimero de observagdes em cerca de dez classes e, em seguida, comparar as frequéncias
preditas com as observadas”. A finalidade tanto deste teste, quando do teste Le Cessie-van
Houwelingen ¢é avaliar a qualidade do ajuste, verificando se existem diferencas significativas
entre os grupos formados pelo modelo e a realidade observada (PAULA, 2010).

Em termos de interpretacdo, busca-se aceitar a hipdtese de que nao existem diferencas
entre os valores preditos e observados a certo nivel de significincia estatistica. Se esta
hipétese nao for aceita, pode-se considerar que o modelo nao representa a realidade de forma
satisfatoria, ndo sendo capaz de produzir, portanto, estimativas e classificacdes muito
confiaveis (CORRAR e cols., 2007).

A curva ROC (Receiver Operating Characteristic) foi outra técnica utilizada para
avaliar, selecionar e visualizar por meio do seu grafico e de algumas medidas, a taxa de
acertos e de erros que o modelo assume. De acordo com Martinez e cols. (2003) por meio da
curva ROC € possivel mensurar a capacidade de discrimina¢do do modelo para individuos
com presenca ou auséncia da caracteristica de interesse, em nosso caso, o disturbio vocal. Esta

medida de discriminacio corresponde a area sob a curva. Margotto (2010) refere que, quanto
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mais distante a curva estiver da diagonal principal, melhor serd o desempenho do teste,
afirmando que a curva deve apresentar caracteristicas principais: ser convexa e crescente.

Em outras palavras, quanto mais a drea sob a curva se aproxima de 1, ou seja, quanto
mais préxima do canto superior esquerdo do gréfico for a curva, maior serd a capacidade de
discriminacdo do modelo investigado acerca da presenca do desfecho nos individuos. Em
virtude deste poder de andlise, a area sob a curva ROC € uma medida resumo muito utilizada
na avalia¢do do desempenho de um teste.

Com relagdo a interpretacdo dos resultados apresentados pelo modelo, utilizaram-se o
ponto de corte da curva ROC, os célculos das Odds Ratio (OR) e os valores de probabilidade
para os parametros do modelo.

O ponto de corte, obtido através da curva ROC € uma medida utilizada como regra de
decis@o para classificar individuos como portadores ou nao do desfecho de interesse. Com
essa medida, adquire-se um ponto de corte que resume a quantidade observada em uma
resposta dicotdomica, de forma que um individuo com mensuragdes menores ou iguais ao
ponto de corte pode ser classificado como “ndo doente” (auséncia do desfecho) e,
analogicamente, um individuo com uma reposta ao teste maior que o ponto de corte pode ser
classificado como “doente” (presenga do desfecho) (MARTINEZ e cols., 2003).

O célculo da OR, por sua vez, permite-nos interpretar diretamente os coeficientes
estimados como medidas de associagdo e por esse motivo, de acordo com Paula (2010), é
considerada uma das grandes vantagens da regressdo logistica. E obtida por meio da
comparacdo de individuos que diferem apenas na caracteristica de interesse e que tenham os
valores constantes para as outras varidveis (HOSMER e LEMESHOW, 2000).

De acordo com Bezerra (2012) a OR ¢ representada pela chance de se desenvolver a
“doenca” entre os expostos, dividida pela chance de se desenvolver a “doenga” entre 0s nao

expostos, conforme exposto na expressao (2) abaixo:

OR =_ P(Yi=1|Xi=1) / P(Yi=0 | Xi=1)
P(Yi=1 | Xi=0) / P(Yi=0 | Xi=0) ).

Valores de OR maiores do que 1 indicam que a varidvel em questio é considerada um
fator de risco para o desenvolvimento do desfecho e, de forma analdgica, valores de OR
menores do que 1 indicam que a varidvel em estudo representa um fator de protecdo para a

ocorréncia deste. Assim, por meio desta medida, investigou-se a chance do desfecho para
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cada varidvel inclusa no modelo isoladamente, avaliando seu impacto. Nesta pesquisa,
calculou-se a chance da ocorréncia do evento frente a um fator particular de cada vez.

Por meio do modelo de regressao logistica ajustado, foi possivel também estimar as
probabilidades da ocorréncia do evento de interesse, para uma ou vdrias covaridveis
combinadas. Isto aconteceu por meio do cdlculo das estimativas na presenca ou auséncia das
varidveis de interesse, a partir da estrutura de regressao obtida. Com isso, obteve-se valores de

probabilidades para uma série de casos possiveis.

4.8 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto desta pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB), sob o
parecer N° 158.903/12. De acordo com este parecer, a pesquisa apresentou-se condizente com
0 que preconiza a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide (CNS), que trata das
questdes éticas nas pesquisas com seres humanos (Anexo 5).

Ressalta-se também que, para a sua realizagdo, este estudo também foi previamente
avaliado e autorizado pela Secretaria de Educacdo e Cultura do municipio de Jodo Pessoa
(SEDEC-JP), por meio de declaracao oficial (Anexo 6).

O TCLE foi utilizado antes de qualquer procedimento com os participantes, contendo
todas as informacdes necessdrias para esclarecer aos sujeitos quanto aos objetivos da
pesquisa, formas de coleta de dados, etapas de sua execucdo e consideragdes éticas,
assegurando ao participante da pesquisa o sigilo absoluto de seus dados pessoais e de
qualquer informagdo que possa identificd-lo na divulgacdo dos resultados do estudo. O
mesmo encontra-se em anexo (Apéndice C).

Dessa forma, propondo-se a analisar a prevaléncia de alteracdo vocal e os aspectos
biopsicossociais relacionados a este transtorno nos professores da rede municipal de ensino da
cidade de Jodo Pessoa, esta pesquisa ndo ofereceu riscos aos participantes em sua realizagdo.
Também nao houve beneficios diretos, mas sim globais, por meio da obten¢ao de resultados
que puderam caracterizar de forma abrangente o perfil vocal dos professores do municipio de
Jodo Pessoa, que poderdo subsidiar assim, estratégias e acdes especificas por parte da gestdao

em saude da regido.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apés a obtencdo dos dados e seu tratamento estatistico, os resultados encontrados
foram divididos inicialmente em uma andlise descritiva, com a caracterizacdo
sociodemogréfica, vocal e emocional dos professores participantes. Posteriormente, utilizou-
se uma andlise por meio de Regressdo Logistica, para a definicdo das varidveis
biopsicossociais relevantes para a disfonia, no intuito de estabelecer um modelo de decisdo

que auxilie na identificac@o desta patologia, principalmente em grandes grupos populacionais.

5.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E OCUPACIONAL

Apds a exclusdao de sujeitos em virtude da perda de dados, a amostra final foi
composta por 270 professores ativos na rede publica de ensino municipal de Jodo Pessoa.
Algumas varidveis foram analisadas com o intuito de caracterizar o perfil sociodemografico e
ocupacional dos sujeitos, além do seu comportamento vocal.

Os participantes apresentaram média de idade de 40,7 anos (DP=9,1), com idade
minima de 20 e mdxima de 59 anos. Foi observado que grande parte da amostra estd acima
dos 40 anos (51,1%).

Com relagc@o ao sexo, 80% da amostra foi composta por mulheres (n=216) e apenas
20% por homens (n=54). No que diz respeito a escolaridade, 90,4% dos participantes (n=244)
relataram ter ensino superior completo, 7% superior incompleto/em andamento e 2,6% apenas
o ensino médio completo. Quanto ao estado civil, a maioria dos participantes sdo casados, ou
apresentam qualquer unido estdvel, totalizando 56,7% (n=153), enquanto 31,9% (n=86) sao
solteiros e 11,5% (n=31) s@o separados ou divorciados.

Segundo Souza e cols. (2011), algumas caracteristicas sdo consideradas comuns em
estudos com professores: predominio de pessoas do sexo feminino, casados, de meia idade e
com ensino superior completo. Nesta pesquisa, encontrou-se uma confirmacdo deste perfil
sociodemogréfico. A distribuicdo dos professores quanto ds caracteristicas sociodemogréficas

citadas, estdo dispostas nas tabelas 2 e 3 a seguir.
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Tabela 2 - Descricdo das caracteristicas de idade dos participantes. Jodo Pessoa-PB, 2013

VARIAVEL CATEGORIA
Média 40,68
Idade Desvio Padrao (DP) 9,137
Maxima 59
Minima 20

Tabela 3 - Descricdo das caracteristicas sociodemograficas dos participantes. Jodo Pessoa-PB, 2013

VARIAVEL CATEGORIA n %
Sexo Masculino 54 20
Feminino 216 80
Superior completo 244 90,4
Escolaridade Superior incompleto/em andamento 19 7,1
Médio completo 7 2,6
Solteiro 86 31,9
Estado civil Casado/qualquer forma de unido 153 56,7
Separado/divorciado 81 11,5
TOTAL 270 100

Com relagdo as caracteristicas ocupacionais, observou-se que a presenga de distirbios
vocais parece estar mesmo relacionada apenas as atividades de ensino, uma vez que 94,1%
(n=254) dos participantes ndo exercem nenhum outro tipo de trabalho com elevada atividade
vocal. Apenas 5,9% (n=16) dos participantes utilizam a voz em outra atividade ocupacional,
além da funcdo de professor da educacdo bdsica do municipio. Dentre estas atividades
profissionais extras encontraram-se: instrutor/coordenador de cursos (n=6), professor de teatro
(n=2), vendedor (n=3), consultor (n=2), agente comunitdrio de saide (n=1), ator (n=1) e
professor de ensino superior (n=1).

A demanda vocal exigida ao professor € suficientemente alta para causar danos ao seu
desempenho vocal. De acordo com diversos autores (DRAGONE, 2000; FABRON e
OMOTE, 2000; SIMOES e LATORRE, 2002), a atividade de docéncia € uma pratica
considerada de risco para o desenvolvimento de distirbios vocais, e os profissionais desta
area sdo os que estdo mais sujeitos a desenvolver disfonias primadrias e secunddrias, dentre
todas as outras categorias de profissionais da voz.

Os resultados desta pesquisa também comprovam que existe uma sobrecarga vocal
para os professores, tendo em vista que mais da metade destes profissionais trabalham em

duas ou mais escolas (51,8%, n=140), a maioria com uma carga hordria de 20 a 30 horas



47

semanais (34,4%, n=93). O tempo de profissdao médio apresentado por estes profissionais foi
de 15,5 anos (DP=8,8).

Servilha e cols. (2012) realizaram um estudo acerca dos riscos ocupacionais relativos a
saude e a voz do professor na legislacdo brasileira. Os autores referem o Limite de Tolerancia
como um dos requisitos bdsicos de conforto e seguranga no trabalho, que, dentre diversos
outros aspectos, nem sempre recebe a atencdo devida para a execugdo do trabalho docente.
Este Limite de Tolerancia refere-se a intensidade maxima ou minima e o tempo de exposi¢ao
ao fator de risco, considerando-se a sua natureza, que ndo causard dano a saide do
trabalhador, durante sua carreira. Dessa forma, o tempo de exposi¢do prolongado e a atividade
vocal de alta demanda pode representar sérios riscos a saide do professor.

Ainda segundo as caracteristicas ocupacionais, no que diz respeito ao vinculo do
professor com a escola, a maioria dos professores sdo prestadores de servigo (41,9%, n=113)
ou professores efetivos (41,5%, n=112). As tabelas 4 e 5 apresentam um resumo das

caracteristicas ocupacionais dos sujeitos desta pesquisa.

Tabela 4 - Descri¢do do tempo de profissao dos participantes. Jodo Pessoa-PB, 2013

VARIAVEL CATEGORIA
Média 15,529
Tempo de profissao Desvio Padrao (DP) 8,761
Miéxima 38,0
Minima 0,7

Tabela 5 - Descri¢do das demais caracteristicas ocupacionais dos participantes. Jodo Pessoa-PB, 2013

VARIAVEL CATEGORIA n %
Outra profissao com Sim 16 5.9
uso da voz Nao 254 94,1
Quantidade de escolas 1 130 48,1
em que trabalha 2 ou mais 140 51,9
10 — 20 horas 81 30,0
Carga horaria 20 — 30 horas 93 34,4
semanal 30 — 40 horas 71 26,3

mais de 40 horas 25 9,3
Professor efetivo 112 41,5
Vinculo Professor substituto 32 11,9
Prestador de servico 113 41,9

Outros 13 4.8

TOTAL 270 100
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Ao analisar o comportamento vocal dos participantes, observou-se que a presenca de
histérico de alteragdo vocal € evidente nos professores. Dos individuos entrevistados, 30,4%
(n=82) faltaram ao trabalho por causa da voz. Ainda de acordo com as informacdes referidas,
49,6% (n=134) tiveram problema vocal e 24,1% (n=65) afirmam que tém o problema
atualmente, mas 80,3% (n=217) nunca realizaram nenhum tipo de tratamento para a voz.
Apenas 26,3% dos participantes (n=71) disseram nao apresentar nenhum histdrico ou queixa
de alteragdo vocal.

A satisfacdo em relacdo a prépria voz também foi questionada e, do total de
entrevistados, 40,4% (n=109) afirmaram nao estarem satisfeitos com sua voz, relatando que
gostariam de mudar alguns aspectos da voz, como por exemplo, a qualidade, a resisténcia, o
timbre ou a intensidade.

A integridade vocal e a satisfacdo com relac@o a propria voz sdo aspectos importantes
para a realizacdo apropriada das fungdes comunicativas do individuo, além de evitar
impressoOes negativas acerca da imagem do falante. Ferreira e cols. (2003) e Servilha e Bueno
(2011), referiram em seus estudos que existe proximidade estatistica entre professores com
alteracdo vocal e insatisfacdo com a voz, assim como desejo de modificagdo dos padrdes
vocais.

Entre aqueles que referiram apresentar ou terem apresentado problema vocal (n=199),
investigou-se como se deu o inicio do problema e como a alteracdo da voz poderia ser
definida. Assim, constatou-se que 55,3% dos sujeitos citaram que o problema vocal é
incidioso, ou seja, aparece e desaparece com frequéncia. De acordo com Guimaries (2004),
este padrao de cronicidade do problema vocal pode, com o passar do tempo, torna-lo cada vez
mais severo, sem a percepcao nitida do professor uma vez que ele vai se adaptando ao padrao
vocal apresentado.

Isto pode trazer uma série de danos importantes ao trabalhador docente, inclusive a
reducdo da capacidade fisica e ou mental do profissional para o exercicio das funcdes
inerentes ao seu cargo, causando o afastamento sucessivo das atividades funcionais. Segundo
Spitz (2009), estes casos podem acarretar at€é mesmo uma readaptacdo tempordria ou
permanente de fungdo, trazendo transtornos para o processo de organizacdo do trabalho.
Dessa forma, é urgentemente necessdrio que estas informagdes possam ser tratadas da forma
mais adequada, e que os docentes possam ter acesso a um tipo de assisténcia mais especifica
as suas necessidades de trabalho, prevenindo o estabelecimento de alteracdes cronicas graves.

Nesta pesquisa, a maioria dos participantes tem ou teve problema vocal, sendo que

40,2% (n=80) classificaram-no como moderado, enquanto 39,2% (n=78) classificaram-no
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como discreto e 11,6 (n=23) como severo; 9,1% dos sujeitos (n=18) alegaram ndo saber
mensurar o grau da alteracdo vocal.

De acordo com Behlau e cols (2001), nos quadros iniciais das alteracdes vocais de
origem funcional, ¢ comum observar-se flutuacdo dos sintomas vocais, com periodos
alternados de melhora e piora da voz, e essa flutuacdo geralmente estd associada ao
comportamento vocal apresentado. Os resultados mais relevantes desta pesquisa mostram que
apenas 40,0% (n=108) dos sujeitos afirmaram ndo apresentarem alteracdes vocais ao longo do
dia. Enquanto isso, 30,7% (n=83) referiram que a voz é melhor pela manha e vai piorando ao
longo do dia, 18,1% (n=49) afirmaram que a voz € pior pela manha e vai melhorando ao
longo do dia e 10,0% (n=27) relataram que a voz € pior pela manhd, melhora um pouco e
depois volta a piorar no final do dia.

A seguir, a tabela 6 apresenta a descricio das varidveis relacionadas ao

comportamento vocal.

Tabela 6 - Descri¢cdo das varidveis relacionadas ao comportamento vocal dos participantes. Jodao
Pessoa-PB, 2013

VARIAVEL CATEGORIA n %
Faltas ao trabalho por Sim 82 30,4
causa da voz Nao 188 69,6
Historico de alteracao Nio 71 26,3
vocal Sim, teve 134 49.6
Sim, tem 65 241
Satisfacdo em relacio Sim 161 59,6
avoz Nio 109 40,4
Comportamento vocal Sem alteracdo 108 40,0
ao longo do dia Rouca pela manha e vai melhorando 49 18,1
Melhor pela manha e vai piorando 83 30,7
Rouca pela manha, melhora e volta a piorar 27 10,0

Pela manha e/ou a noite a voz nao sai 3 1,2

TOTAL 270 100
Ja realizou tratamento Nio 217 80,4
para a voz Sim, realizou 51 18,9

Sim, realiza 2 0,7
Inicio do problema Brusco 31 11,5
Progressivo 58 21,5
Vai e Volta 110 40,7
Nao tem/teve problema 71 26,3
Definicao do problema Alteracdo discreta 78 28,9
Alteragdo moderada 80 29,6

Alteragdo severa 23 8.5

N3ao soube responder 18 6,7
Nao tem/teve problema 71 26,3

TOTAL 199 100
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5.2 CARACTERIZACAO DO PERFIL VOCAL E EMOCIONAL

Obteve-se também nesta pesquisa a prevaléncia de problemas vocais na amostra de
professores, por meio da avaliacdo perceptivo-auditiva realizada em consenso por trés
fonoaudidlogos especialistas em voz. A definicdo do grau de alteragdo vocal dos sujeitos foi
realizada por meio da Escala Analdgica Visual (EAV) de 100mm e, com base nas
informacdes obtidas, foi possivel constatar que 86,3% dos professores (n=233) apresentam
algum tipo de alteragcdo da qualidade vocal, o que representa um resultado evidente. O teste de
igualdade de propor¢des (Teste Qui-Quadrado para duas categorias) apresentou p-valor <
0,001, que conduz a rejeicdo da hipdtese nula de que as propor¢des de disfonicos e ndo-

disfonicos sdo iguais (Gréfico 1).

Grifico 1 - Distribuicdo dos participantes quanto a presenga de alteracdo vocal. Jodo Pessoa-PB, 2013
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De acordo com Yamasaki e cols. (2008), a alteracdo vocal mensurada por meio da
EAV também pode ser classificada em niveis, conforme discutido anteriormente. Segundo os
autores, estudos iniciais adotaram o valor de 35,5mm como ponto de corte para determinar
variacOes normais da qualidade vocal, e consideraram valores acima de 50,5mm como
indicativos de desvios vocais de grau moderado. Nesta pesquisa, a escala EAV foi utilizada
com o intuito de realizar um exame vocal mais detalhado, uma vez que esse método oferece

ao examinador a possibilidade de uma avaliacdo milimétrica do comportamento vocal.
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Com base nesta classificacdo, foi possivel avaliar também a intensidade do desvio
vocal nos professores participantes. Dessa forma, enquanto apenas 13,7% (n=37)
apresentaram qualidade vocal normal, 58,5% (n=158) apresentaram alteracdo vocal de grau
Leve a Moderado e 27,8% (n=75) de grau Moderado a Intenso. Nenhum dos participantes
apresentou qualidade vocal alterada em grau intenso, o que € justificdvel, visto que esse grau
de alteracdo pode limitar o profissional de exercer atividades vocais em alta demanda. O
grafico 2 a seguir, demonstra a distribuicdo percentual do grau da alteracdo vocal nos

participantes da pesquisa.

Grafico 2 - Distribuic¢do dos participantes quanto ao grau de alterag@o vocal. Joao Pessoa-PB, 2013
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A prevaléncia dos distirbios da voz em professores € descrita hd vdrios anos por
diversos pesquisadores em todo o mundo e pode-se afirmar que a grande variagdo nestes
resultados deve-se a falta de padronizagdo de critérios para definicio do caso e de aspectos
intrinsecos ao sujeito (WILLIAMS, 2003; JARDIM e cols., 2007). Na presente pesquisa, 0
diagnostico da disfonia foi estabelecido a partir da avaliagdo perceptivo-auditiva da voz. Em
alguns estudos que utilizaram o mesmo método de avaliagdo, a prevaléncia desta alteracao
também € um tanto variada, em virtude da grande quantidade de fatores que interferem neste
distirbio, contudo, a grande maioria ressalta valores elevados de prevaléncia quando
comparados as proporcdes na populacdo em geral e em outras categorias de profissionais da

voz (GHIRARDI, 2012; SIMOES e LATORRE, 2006; CEBALLOS e cols., 201 1). Dados que
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caracterizam um panorama alarmante e despertam a aten¢@o para o problema bem como para
os seus efeitos adversos no desempenho da atividade docente.

Acredita-se que a avaliagdo perceptivo auditiva da voz é uma ferramenta muito eficaz
para o diagndstico da disfonia em professores. Além da praticidade, este método consegue
avaliar problemas vocais de origem comportamental, que manifestam ou ndo alteracdes
organicas, oferecendo, portanto, contribui¢cdes necessdrias para a realizacdo de triagens em
professores.

Pesquisadores que utilizaram esse tipo de avaliagdo vocal também referem resultados
importantes de prevaléncia da disfonia em docentes examinados. Jardim e cols. (2007)
apresentaram resultados de um estudo com a propor¢cdo de disfOnicos igual a 30,87% de
professores de sua amostra com docentes da educacao bésica. Outras pesquisas importantes e
mais recentes exibem valores ainda mais evidentes, que se aproximam dos resultados aqui
encontrados. Simdes e Latorre (2006) constataram que 79,6% dos docentes avaliados em seu
estudo apresentam alteragdes na qualidade vocal; Ceballos e cols. (2011) encontraram esta
prevaléncia igual a 53,6%; Lima-Silva e cols. (2012), utilizando a escala GRBASI de
avaliacdo vocal, constataram que 43,3% dos professores que passaram por avaliacdo
perceptivo-auditiva apresentaram alteracdo, e Ghirardi (2012), que também utilizou a mesma
escala, encontrou alteracio vocal de grau 2 ou 3 em 72,5% da amostra total de professores.

Apesar da variagdo nos resultados, pode-se constatar que os problemas relacionados a
voz dos professores, principalmente que atuam no ensino regular, sdo extremamente
frequentes e a abordagem a esses problemas por parte das instituicdes gestoras da saide no
pais ainda € muito restrita.

Por meio da anédlise de prevaléncia, foi possivel verificar também que existe uma
discrepancia em relacdo a autoavaliacdo da voz e avaliagdo realizada pelo especialista
(Gréfico 3). De acordo com os resultados desta pesquisa, a concordancia entre estes dois tipos
de avaliacdo € muito baixa, o que conduz a conclusdo de que a autoavaliacio da voz ndo pode,

portanto, ser eleito como um método tnico na avaliacio vocal.
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Grafico 3 - Distribuicdo dos participantes com relagdo a avaliagdo vocal realizada pelos especialistas e
a autoavaliacdo. Jodo Pessoa — PB, 2013
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A medida utilizada para esta comparacdo foi o coeficiente kappa que representa,
segundo Medronho (2009), a principal estratégia utilizada na literatura para avaliar a
concordincia de uma medida categorica. Neste caso, obtive-se o coeficiente kappa igual a
0,017 que corresponde a uma concordancia pobre (FLEISS, 1981; ALTMAN, 1991; BYRT,
1996). Um valor alto do coeficiente de kappa, neste estudo, seria util para informar a baixa
probabilidade de que a concordancia entre as duas respostas fosse dada ao acaso e, assim, os
dois tipos de avaliagdo seriam concordantes métodos para o diagndstico do distirbio vocal.

De acordo com Ugulino e cols. (2011), a avaliacdo vocal € tradicionalmente centrada
na percep¢do do clinico, fazendo com que a andlise perceptivo-auditiva seja soberana na
pratica fonoaudioldgica. Contudo, na prética clinica, dados obtidos a partir da andlise
perceptivo-auditiva e acustica ndo se constituem suficientes para mensurar toda a dimensao
do problema vocal, uma vez que ndo fornecem informacdes sobre a percep¢do do paciente
quanto as limitacdes impostas pela disfonia nas suas atividades de vida. Os protocolos de
autoavaliagdo sdo ferramentas utilizadas para auxiliar neste processo.

A percepcio do individuo acerca do seu problema de voz, segundo Ahlander e cols.
(2012), parece estar baseada em uma combinac¢do do nimero de sintomas e da frequéncia com
que os sintomas ocorrem, juntamente com o tempo de duracio destes. Karnell e cols. (2007)

completam esta informagdo, afirmando que o clinico e o paciente, muitas vezes, avaliam e
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vivenciam a disfonia de forma diferente. Para os autores, o paciente ou o individuo
examinado realiza o julgamento acerca de sua voz com base em referéncias auditivas,
sensoriais, psicoldgicas, fisicas, entre outras. O especialista clinico, em sua avaliacdo
especifica, baseia-se no estimulo sonoro e em suas experiéncias e padroes de referéncia
interna, considerando apenas o desvio vocal.

Assim, pode-se constatar que alteracOes vocais de grau leve, detectadas por um
especialista, que ainda ndo exercam impacto negativo sobre a vida do individuo acometido,
podem ainda ndo ser reconhecidas por este como uma queixa. E bastante comum, inclusive,
que professores ndo tenham esse reconhecimento ja que muitos até consideram desvios vocais
como aspecto inerente a sua profissdo. Em outras palavras, pode-se dizer que o professor
consegue mensurar o seu distirbio vocal ndo apenas pela qualidade da voz, mas pelos
impactos trazidos por ela e, dessa forma, aqueles que apresentam uma alteragdo vocal de grau
leve, que ndo interfira em suas atividades didrias de forma importante, podem relatar auséncia
do problema.

Essa constatacdo explica o resultado de estudos que, assim como este, nio
encontraram associagdo estatisticamente significante entre a andlise perceptivo-auditiva e as
medidas de autoavaliagdo (UGULINO e cols., 2011; KOHLE e cols., 2004). Considerar esta
informagdo € muito importante para a realizacdo de novos estudos na area, tendo em vista
que, de acordo com Dragone e cols. (2010), mais da metade das publicacdes sobre voz do
professor realizadas em periodo de 15 anos (52,2%) faziam referéncia a procedimentos de
avaliacdo na perspectiva dos proprios professores, enquanto apenas 15,2% relataram analises
perceptivo-auditivas realizadas por fonoaudidlogos.

Foi avaliado ainda o nivel de ansiedade e a presenca de Disturbios Psiquidtricos
Menores (DPM) dos professores participantes por meio dos protocolos especificos IDATE
(Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado) e SRQ (Self Reporting Questionnaire),
respectivamente. A autoavaliagdo da voz realizada pelo proprio participante, que foi
comparada com o diagnoéstico realizado pelo especialista, foi obtida a partir do questionério
PPAYV (Perfil de Participagao e Atividades Vocais).

No intuito de garantir a confiabilidade das informag¢des obtidas, antes da realizacao
destas andlises e do ajuste dos modelos de regressao foi realizada a consisténcia interna dos
instrumentos utilizados. Para isto, o indicador estatistico Alpha de Cronbach foi calculado,
sendo encontrados os valores de 0,965 para o PPAV, 0,828 para o IDATE-traco e 0,805 para

o SRQ, conforme o quadro 2.
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Quadro 2 - Valor de confiabilidade das escalas utilizadas na pesquisa. Jodo Pessoa-PB, 2013

Instrumento Alfa de Crombach
PPAV 0,965
IDATE-T 0,828
SQR 0,805

De acordo com Cronbach (1951) valores acima de 0,8 indicam uma alta consisténcia
interna, embora coeficientes acima de 0,6 demonstrem consisténcia adequada. Diversos
estudos se propuseram a avaliar essa consisténcia, exibindo valores que aprovam a sua
utilizacdo, como Behlau e cols. (2009), que apresentam valor de «=0,75 para o PPAYV,
Andrade e cols. (2001) que referem «=0,89 para a escala IDATE e Santos e cols. (2009) que
encontraram «=0,80 para o SRQ em trabalhadores.

Conforme observamos no Quadro acima, todas as escalas de avaliagdo apresentam
valores acima de 0,8, que representa uma alta confiabilidade da escala, atestando
confiabilidade para andlise e interpretagao dos seus resultados para a populagdo estudada.

A média, desvio padrdo e valores minimo e mdximo dos questiondrios IDATE e SRQ

encontram-se expostos na tabela 7.

Tabela 7 - Valores descritivos de média, desvio-padrao, minimo e maximo dos questiondrios IDATE
e SRQ. Jodo Pessoa-PB, 2013

IDATE SRQ
Média 38,11 4,72
Desvio-Padrao 8,93 3,8
Valor minimo 21 0
Valor maximo 77 18

Observa-se que, apesar das médias dos questiondrios estarem um pouco abaixo do
valor de corte para a presenga dos transtornos avaliados, a prevaléncia desses disturbios neste
grupo de professores foi relevante. De acordo com os Grificos 3 e 4 a seguir, 41,8% dos
professores entrevistados apresentaram alta ansiedade e 30% manifestaram a presenca de
Distarbios Psiquidtricos Menores (DPM) a partir das respostas dos questiondrios. Tais valores
apontam para uma realidade preocupante para esta classe profissional, que necessita ser
ressaltada no intuito de promover uma melhor visualizacdo acerca dos transtornos que

acometem a saude do professor em toda a sua dimensao.



56

Grafico 4 - Distribui¢@o dos participantes quanto a avaliacdo do nivel de ansiedade. Jodo Pessoa-PB,
2013
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Grafico 5 - Distribui¢do dos participantes quando a presenca de Distirbios Psiquidtricos Menores
(DPM). Jodo Pessoa-PB, 2013
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No que diz respeito a prevaléncia de ansiedade apresentada, pode-se constatar que
outros estudos realizados com professores apresentados na literatura também comprovam os
resultados aqui encontrados. Em um estudo com professores de pré-escola, Fernandes (1996)

constatou que 38,1% das professoras entrevistadas, atuantes em um municipio do interior do
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estado de Sao Paulo, se designaram “ansiosas”. Ferreira e cols. (2003), que realizaram um
levantamento acerca das condicdes de produg¢do vocal em uma amostra representativa de
professores da Prefeitura Municipal de Sao Paulo, ressaltaram que a ansiedade foi referida por
45,5% dos professores participantes. Alves (2002), também pesquisando sobre o perfil vocal
do professor, relatou que dentre docentes do ensino municipal e particular da cidade de Jatai -
Goids, a prevaléncia encontrada do item “ansiedade” foi de 48,1% e 50%, respectivamente.

Em se tratando dos distirbios psiquicos menores, Alves (2002) também apresenta
dados relativos a presenga do sintoma “estresse”. Este aspecto foi considerado como causa da
alteracdo vocal por 20,7% dos professores municipais e por 27,8% dos professores do ensino
privado. Esta relacdo pode ser explicada por Boone e McFarlane (1994), quando menciona
que o estresse pode ocasionar diversos sinais e sintomas nas dimensdes sensorial e auditiva, a
saber: boca e garganta secas, dor no pescoco ou garganta, falta de ar, pigarros, quebras de
frequéncia, rouquiddo, perda da voz, voz mais aguda ou mais grave, com forte intensidade,
voz apertada, dspera, monoétona, fraca, tensa, entre outros.

Essa relagdo também é sugerida em um estudo realizado por Dietrich e cols. (2008), ao
mesurarem prevaléncia de 31,2% de depressdo e 25% de estresse em pacientes com
transtornos vocais comuns, € também por Coelho (1994), que refere o estresse como um fator
etiologico relevante para o desenvolvimento de disfonias.

Dessa forma, a disfonia funcional, muito frequente em professores e caracterizada na
literatura como alteracdo vocal de origem ndo organica, associada ao uso intensivo da voz
(BEHLAU, 2001b), também pode ser considerada como uma condi¢ao psiquidtrica, isto €, em
muitos casos, a alteracdo vocal pode estar relacionada ao estresse, e a explicagdes fisicas
(HOUSE e ANDREWS, 1987).

Em revisdo sistemadtica sobre os distirbios psiquicos menores a partir do Self Report
Questionnaire (SRQ), Tavares e cols. (2011) afirmaram que dos 41 estudos revisados, 16
deles estiveram relacionados ao exercicio laboral e que desses, a maior prevaléncia (55,9%)
esteve relacionada a professores da rede publica (municipal) de ensino. Contudo, o autor
ressalta que, no Brasil, esse problema ainda tem sido pouco investigado. E preciso, contudo,
mudar esta realidade, pois ndo se deve subestimar os sinais de exaustao apresentado por esses
individuos, ema vez que esses interferem tanto na saude fisica e emocional quanto na atuagdo
profissional destes.

A presente pesquisa, juntamente com todas as outras mencionadas, representam,
portanto, importantes ferramentas de investigacdo que apontam para altas taxas de prevaléncia

de ansiedade e DPM na classe de profissionais docentes.
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5.3 MODELOS DE REGRESSAO LOGISTICA

Em virtude da grande quantidade de informacdes disponiveis para a andlise, optou-se
por dividi-las em duas categorias, no intuito de investigar: 1) os fatores de risco, 2) os fatores
sociais, emocionais e fisicos (sintomas) que mais se relacionam com a presenca da disfonia.
Para isso, diversos modelos de regressdo foram ajustados e avaliados, a fim de encontrar,
diante de tal gama de informagdes, aquele que reunia as varidveis mais relevantes a serem
abordadas e investigadas nos processos de triagem e avaliacdo vocal de grupos de professores.

O software utilizado para tais andlises estatisticas foi o software livre R (versdo 2.12.2).

5.3.1 Fatores de Risco (ambientais, organizacionais e de satude)

O distarbio vocal relacionado ao trabalho docente vem sendo estudado ha varios anos,
e muitas iniciativas foram realizadas no intuito de ampliar a visualizacdo do problema e
formalizar politicas que abordem especificamente a questdo. A andlise dos fatores de risco
para a disfonia é, portanto, de essencial investigacao no tratamento deste agravo, pois permite
a visualizagdo dos aspectos que se relacionam de forma mais intima com o disturbio vocal, de
acordo com as caracteristicas de cada grupo populacional. Assim, a abordagem sobre os
fatores agravantes € mais segura e eficaz.

Em 2011, foi publicado pelo Ministério da Saidde um protocolo denominado
“Distdrbio de Voz Relacionado ao Trabalho - DVRT”, com o objetivo de auxiliar os
profissionais da rede do SUS a identificar, notificar e subsidiar as acdes de vigilancia dos
casos de DVRT. De acordo com este protocolo, o desenvolvimento do DVRT é multicausal e
associa-se a diversos fatores que provocam e/ou agravam a alteracdo vocal do trabalhador,
podendo haver interacdo destes fatores nos ambientes de trabalho destes profissionais. Com
base nessa informacao, ressalta-se que o método de andlise por modelos de regressdo ¢ uma
excelente estratégia de tratamento destes dados, visto que, por meio deste método o
comportamento de uma doenga ou agravo € explicado a partir do efeito de um conjunto de
varidveis que interagem entre si.

Os fatores de risco desencadeadores e agravantes do DVRT, segundo o protocolo do
Ministério da Saude, podem ser agrupados em:

1) Organizacionais do processo de trabalho - Jornada de trabalho prolongada,

sobrecarga, demanda vocal excessiva, auséncia de pausas e de locais de descanso

durante o trabalho, falta de autonomia, ritmo de trabalho estressante, insatisfacao
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com o trabalho ou com a remuneragdo, postura e equipamentos inadequados,
dificuldade de acesso a hidratacdo e sanitarios.

Ambientais — Ruido acima dos niveis de conforto, acuastica desfavoravel,
desconforto e choque térmico, ma qualidade do ar, ventilagdo inadequada e
insuficiente, baixa umidade, exposicdo a produtos quimicos irritativos de Vias
Aéreas Superiores (VAS), presenca de poeira ou fumaca no local de trabalho.
Predisponentes — Idade, sexo feminino, uso vocal inapropriado ou excessivo,
atividades extraprofissionais com exigéncia vocal, alergias respiratérias, doencas
de VAS, influéncias hormonais, medicacdes, etilismo, tabagismo, baixa

hidratagdo, estresse, Refluxo Gastroesofdgico (RGE), entre outros.

Nesta pesquisa, os fatores de risco acima citados foram obtidos a partir do questionario

CPV-P. Inicialmente, foi realizado um processo de triagem com todos os itens, isto €, uma

pré-selecdo das varidveis mais relevantes a serem incluidas no modelo de regressao. Por meio

da submissao de cada item ao teste Qui-quadrado — X2 de Pearson (variavel x desfecho),

observaram-se aquelas que apresentaram p-valor menor ou igual a 0,20 (a=0,20; nivel de

significancia estatistica = 20%). As varidveis selecionadas, neste momento, para entrarem no

modelo de regressao estdo descritas na tabela 8.

Tabela 8 - Fatores de risco mais relevantes de acordo com a estatistica Qui-quadrado (xz). Jodo
Pessoa-PB, 2013

VARIAVEL Estatistica " p-valor

Sexo 3,29 0,0670

Carga hordria semanal 15,55 0,0037
Local para descanso 5,34 0,0208
Ruido forte 2,73 0,0986
Poeira no local 3,13 0,0768
Azia 2,80 0,0944
Gastrite 3,16 0,0757
Média de horas de sono 15,20 0,0555
Uso da voz praticando atividades fisicas 1,99 0,1580
Uso da voz em praticas de canto 2,23 0,1355
Pratica de atividade vocal extraprofissional 2,77 0,0963

Em seguida, foi realizado o ajuste da Regressao Logistica para os fatores de risco com

as varidveis obtidas, no objetivo que elaborar modelo de decisdo probabilistico para o

diagnéstico precoce da disfonia. Todas as varidveis foram inseridas no modelo logistico e a

medida que se retirava uma varidvel por vez, de acordo com sua significancia estatistica,
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observava-se a qualidade da resposta apresentada, realizando assim o ajuste do modelo. Ao
final da andlise, obteve-se uma estrutura de regressdo que teve como varidvel resposta o
padrao-ouro para diagndstico vocal, a avaliagdo perceptivo-auditiva da voz, e como varidveis
explicativas: sexo, carga hordria semanal, presenca de local para descanso, presenga de ruido
forte no ambiente de trabalho e uso da voz em praticas de canto (extraprofissionais). A tabela

9 apresenta a distribuicdo de frequéncias das varidveis componentes do modelo final.

Tabela 9 - Distribuicao de frequéncias das varidveis do modelo final para os fatores de risco. Jodao
Pessoa-PB, 2013

Variavel Resposta Disfonia Total
Nao(%) Sim(%) (n)
Fem 24(11,1) 192(88,9) 216
Sexo Masc 12(22,2) 42(77,8) 54
20h 14(17,28) 67(82,72) 81
Horas semanais 30h 14(15,05) 79(84,95) 93
40h 6(8,45) 65(91,55) 71
50h 2(8,0) 23(92,0) 25
Local para descanso Nao 13(8,9) 133(91,1) 146
Sim 23(18,55) 101(81,45) 124
Ruido forte Nao 7(25,93) 20(74,07) 27
Sim 29(11,93) 214(88,07) 243
Praticas de canto Nao 31(15,9) 164(84,1) 195
extraprofissionais Sim 5(6,7) 70(93,3) 75

A partir da tabela de frequéncia cruzada exposta acima, observamos que, com relacao
ao sexo, 71,1% da amostra (n=192) eram mulheres com disfonia. A predominancia do sexo
feminino € muito comum nos estudos com professores, assim como a combinacao destes com
os problemas vocais (CEBALLOS e cols., 2011; SAMPAIO, 2009; ARAUJO e cols., 2008).
Através do método de Regressao Logistica, Souza e cols. (2011) também apresentaram o fator
“sex0” como aspecto de risco para a disfonia.

A influéncia do sexo na determinacdo da disfonia pode ser explicada devido a
dimensdo organica e comportamental. Isto porque, além de geralmente apresentarem
caracteristicas comunicativas diferentes das masculinas (relacionadas a intensidade e
frequéncia), as mulheres diferem dos homens em uma manifestagdo fisiologica denominada
Propor¢ao Glotica - PG. Segundo Behlau (2001) essa proporcdo relaciona as dimensdes das
regides fonatdria e respiratéria da laringe. Nas mulheres adultas, essa PG tem um valor em
torno de 1, enquanto nos homens esse valor situa-se ao redor de 1,3 o que favorece, dessa

forma, o fechamento glético completo. As mulheres, ao contrdrio, apresentam naturalmente



61

N

uma fenda triangular posterior, aspecto que parece estar relacionada a predisposi¢dao
anatomofuncional para o desenvolvimento de lesdes laringeas.

Essa andlise é confirmada também por Menoncin e cols. (2010, p. 464), quando refere
que a mulher manifesta maior nimero de queixas e distirbios vocais porque falam mais e em
maior intensidade, além de utilizarem a voz como recurso profissional. Somado a isso,
apresentam uma anatomia laringea de dimensdes reduzidas, o que contribui para a produgdo
da voz mais aguda e para o desenvolvimento de alteragdes vocais e cervicais.

Quanto a quantidade de horas semanais em sala de aula, observou-se que, quanto
maior a carga hordria semanal de uso da voz, maior a ocorréncia de disfonia. Fuess e Lorenz
(2003), Aradjo e cols. (2008), Ceballos e cols. (2011) e Souza e cols. (2011) também
encontraram associacdo estatistica entre este aspecto e alteracdo vocal em professores.

Considera-se que o aumento da carga hordria estd relacionado ao uso da voz em uma
maior frequéncia, o que pode ocasionar fadiga e desgaste vocal. Provenzano e Sampaio
(2010) apontaram em seu estudo que 78% dos docentes afastados de sala de aula no Estado do
Rio de Janeiro tinham carga hordria de trabalho igual ou maior que 40 horas semanais. Dessa
forma, com os dados desta pesquisa, € possivel confirmar, a partir de valores de probabilidade
estatistica que, a medida que se aumenta a carga hordria semanal dos docentes, aumenta-se
também o risco para o desenvolvimento da disfonia.

Dentre os que referiram ndo haver local para descanso adequado no ambiente de
trabalho, 91,1% apresentaram disfonia. Servilha e Ruela (2010), em pesquisa realizada com
professores de uma rede municipal de ensino, referiram que a auséncia de um local para
descanso no ambiente de trabalho pode representar riscos a saide destes profissionais.

E importante considerar que todas as escolas visitadas nesta pesquisa tém, em suas
instalagdes fisicas, uma sala de professores, que constitui o inico espago da escola dedicado
ao descanso dos profissionais. Ocorre que, em muitos casos, esse ambiente nao € considerado
adequado para o conforto e descanso dos professores, além de ser geralmente um local muito
ruidoso e com muita competicao vocal. Repensar o ambiente dedicado aos professores dentro
das escolas é, portanto, uma questao muito importante a ser considerada, uma vez que essa €
uma queixa evidente no grupo de profissionais entrevistados, e relaciona-se diretamente com
o bem estar fisico e emocional do individuo.

Entre aqueles que estdo expostos a ruido de forte intensidade nas escolas em que
trabalham, a ocorréncia de disfonia foi de 88,07%. Nota-se que a referéncia a ruido intenso no

ambiente de trabalho, por professores que tém disfonia, apresenta um valor expressivo.
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No ambiente escolar, o ruido ¢ um aspecto bastante mencionado em pesquisas que
abordam as condicdes de trabalho as quais os professores estdo expostos (SKARLATOS e
MANATAKIS, 2003; DREOSSI e MOMENSOHN-SANTOS, 2005; SALAS e cols., 2004;
GRILLO e PENTEADO, 2005). O ruido em altos niveis faz parte do grupo de caracteristicas
ambientais inapropriadas nas escolas, que podem prejudicar a saide fisica e mental dos
professores, além de também serem capazes de provocar alteracdes vocais (SERVILHA e
RUELA, 2010; THIBEAULT e cols, 2004; ROY e cols., 2004).

A relacdo entre este fator de risco e a disfonia é explicada, basicamente, pela
competicdo sonora realizada no momento da fonacdo com ruido ambiental. Em virtude da
diminui¢do do retorno auditivo da prépria voz, causada pelo alto nivel de pressd@o sonora no
ambiente, o falante aumenta a intensidade e, consequentemente, o esforco vocal.

Por fim, de todos os professores que praticam atividade de canto (ndo-profissional) em
outros ambientes sociais (como igreja, por exemplo), 93,3% apresentaram disfonia a
avaliagdo perceptivo-auditiva. A presenca desta varidvel no modelo final para determinagdo
da disfonia parece estar relacionada ao aumento da demanda vocal além do que a atividade
profissional exige.

Tal sobrecarga pode ser considerada um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de alteragdes vocais (ARAUJO e cols., 2008; BEHLAU e cols, 2001b).
Zambon e Behlau (2006, p. 25) ofereceram uma explicacdo breve e clara acerca das préticas
de canto realizadas pelo professor, em um guia denominado “Bem estar vocal”, criado com o

objetivo de reduzir a ocorréncia de problemas de voz que afetam os professores brasileiros:

Cantar € muito bom, desde que feito no tom adequado e sem esforco. Se
vocé gosta de cantar, busque aulas de canto para aprender os recursos
minimos necessdrios para essa atividade. Cantar pode ser uma Otima
estratégia de reducdo de estresse, de aprender a controlar os diversos
parametros vocais e de entreter seus amigos. Contudo, cantar ndo é
tratamento, ndo ¢ reabilitagdo vocal e pode ser um esforco adicional se vocé
ja falou o dia todo.

As estimativas dos parametros do modelo de regressao ajustado, seus respectivos

desvios-padrao e o p-valor estdo na tabela 10 a seguir.
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Tabela 10 - Varidveis do modelo logistico final com seus padrdes de resposta, estimativas, erro
padrio e p-valor. Jodo Pessoa-PB, 2013

Variavel Padriao de resposta  Estimativas dos Erro p-valor*
parametros () padrao
Sexo Feminino = 1
Masculino =0 -0,7183 0,4122 0,0814
Até 20h/semanais
Carga horaria Até 30h/semanais
semanal Até 40h/semanais 0,0479 0,0136 0,0004
Até50h/semanais
Local para Sim=1
descanso Nio =0 -0,7243 0,3610 0,0448
Sim =1
Ruido forte Nao =0 0,8999 0,3999 0,0245
Praticas de canto Sim=1
extraprofissionais Nio = 0 0.8437 0.4743 0.0753
AIC: 206.04

* Foram consideradas as variaveis com p-valor<0,10 (Significancia de 10%)

A estrutura de regressao foi definida da seguinte forma:

log |_x(x) =-0.7183 Sexo + 0.04787 Carga hordria semanal — 0.7243 Local para
1- 7 (x) descanso + 0.8999 Ruido forte + 0.84374 Uso da voz em prdticas de
canto;

Onde: log {7 (x) / 1- = (x)} corresponde a funcdo logit aplicada a probabilidade de disfonia
estimada.

5.3.1.1 Avaliacdo do modelo logistico para os fatores de risco

Ap6s a definicdo do modelo, torna-se necessario testar sua validade, avaliando o
desempenho do modelo a partir da sua capacidade preditiva. Neste trabalho, conforme
mencionado anteriormente, a verificacdo da adequagdo do modelo obtido foi realizada por
meio do Teste de Hosmer e Lemeshow e Le Cessie-van Houwelingen, que verificam a
bondade do ajuste, funcdo desvio e curva ROC, que verificaram a sua qualidade.

O critério de Akaike (AIC) também foi utilizado para a definicdo do melhor ajuste e

escolha do modelo final, ao comparar-se o valor de AIC do modelo escolhido com os outros
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testados. Nesta pesquisa, os modelos comparados foram obtidos por meio da selecdo de
varidveis a partir de p-valores distintos (0,01 = 99% de confianca; 0,05 = 95% confianca; 0,10
= 90% de confianca). Com a utilizacdio deste método, seleciona-se o modelo mais
parcimonioso, ou seja, com o nimero mais reduzido de parametros, selecionado a partir do
menor indice AIC. Neste estudo, o modelo no qual foi utilizado o nivel de significancia igual
a 0,10 obteve o menor indice AIC =206,04.

As estatisticas obtidas a partir do teste de Hosmer e Lemeshow e Le Cessie-van

Houwelingen estao dispostas na tabela 11.

Tabela 11 - Valores dos testes de avaliacdo da bondade do ajuste do modelo de regressdo logistica
para os fatores de risco. Jodo Pessoa-PB, 2013

Hosmer-Lemeshow Hosmer-Lemeshow Le Cessie-van
C statistic H statistic Houwelingen
p-valor = 0,5580 p-valor = 0,8406 p-valor = 0,9630

De acordo com o exposto, é possivel afirmar que a avaliacio do modelo foi positiva,
uma vez que todos os testes apresentaram resultados satisfatérios com p-valor acima de 0,05.
Tais resultados conduzem a aceitacdo da hipdtese nula de que ndo existem diferencas
significativas entre os valores observados e estimados por meio do nosso modelo ajustado
para o diagnéstico da disfonia.

A qualidade do ajuste da regressdo logistica foi avaliada pela fun¢do desvio. Neste
estudo, encontrou-se o valor da fung¢do desvio (D=178.260) maior que a estatistica Qui-
quadrado (3°=11.071) a 95% de confianca, o que significa dizer que as varidveis inclusas
(conjuntamente) no modelo s3o estatisticamente significantes, € que o modelo em
investigagdo € aceito, pois se afasta suficientemente do modelo nulo, a ponto de aproximar-se
mais do modelo saturado.

A curva ROC foi também observada para analisar a qualidade e o desempenho do
modelo proposto. Trata-se de uma ferramenta de diagndstico util para demonstrar
graficamente e quantitativamente a capacidade de discriminagdo do instrumento/modelo de
investigacdo abordado, oferecendo um sumario estatistico global da sua acuracia diagndstica
(OLIVEIRA-MARTINS e cols, 2011). Através do software estatistico R, foi construida a

curva ROC para o modelo de regressao logistica em questao (Grafico 6).
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Grifico 6 - Grafico da curva ROC do modelo de regressao logistico para os fatores de risco para a
disfonia em professores no municipio de Joao Pessoa. Jodo Pessoa-PB, 2013
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A curva ROC oferece alguns indicadores importantes, como medidas de sensibilidade,
especificidade, valores preditivos positivos e negativos que auxiliam na interpretacdo e na
realizacdo de inferéncias acerca dos resultados obtidos. Contudo, nesta pesquisa, a curva ROC
foi adotada como mecanismo de avaliagdo do modelo logistico ajustado e por isso apenas
alguns critérios foram utilizados.

O primeiro deles € a drea sob a curva. Segundo Hosmer e Lemeshow (2000, p. 162) a
area sob a curva representa uma medida resumo de discriminagdo acerca da acuidade do
instrumento em relacdo a probabilidade do desenvolvimento da doenca/desfecho. Ainda de
acordo com os autores, quanto mais aproximada de 1 for a 4rea, maior a capacidade
discriminatéria do modelo estudado, sendo regra geral:

a) Area sob a curva = 0,5 © sugere que nio h4 discriminacdo;
b) 0,7 < Area sob a curva < 0,8 > sugere discriminacao aceitavel,
c) 0,8< Area sob a curva< 0,9 > sugere excelente discriminagdo;

d) Area sob a curva > 0,9 - sugere excepcional discriminagao.
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A darea sob a curva do modelo em questdo foi de 0,715 que sugere discriminagdo
aceitdvel ou satisfatéria acerca da acuidade do modelo para a determinagcdo da disfonia,
contribuindo para a avaliagdo positiva do modelo. Dessa forma, de acordo com interpretacao
de Martinez e cols. (2003), pode-se concluir que, a probabilidade de um individuo que tem
disfonia apresentar um resultado positivo ao teste proposto (modelo de regressdo) maior do
que aquele que ndo tem a disfonia é de 71,5%.

O ponto de corte é outra medida oferecida pela curva ROC, que nos traz
informacdes acerca das probabilidades da ocorréncia do evento. Ainda segundo Martinez e
cols. (2003), essa medida facilita nossa regra de decisdo, principalmente para desfechos que
apresentam sua forma de resposta categdrica, pois valores iguais ou menores que o ponto de
corte sdo considerados como sobrevida/auséncia do desfecho e, analogicamente,
probabilidades maiores que o ponto de corte sdo consideradas como 6bito/presenca da doenca.

Na curva ROC para os fatores de risco, obteve-se um ponto de corte de 0,842.
Assim, individuos que, na aplicagdo do modelo aqui desenvolvido, apresentem valor de

probabilidade de disfonia acima de 84,2% terao maior chance de apresentar a alteracdo vocal.

5.3.1.2 Interpretagdo dos parametros do modelo para os fatores de risco

As conclusdes do modelo foram apresentadas em forma de Probabilidades e Razao de
Chances (Odds Ratio - OR).

A OR foi calculada para cada uma das varidveis eleitas no modelo final. Esta medida
pode ser obtida por meio da comparagdo de individuos que diferem apenas na caracteristica
de interesse e que tenham os valores das outras varidveis constantes. As medidas de OR para

as varidveis do modelo de fatores de risco para a disfonia sao apresentadas na tabela 12.

Tabela 12 - OR das varidveis do modelo logistico ajustado aos fatores de risco para disfonia. Jodo
Pessoa-PB, 2013

VARIAVEIS B) OR (Exp(B))
Sexo (0=fem;1=masc) -0,7183 0,488
Carga horaria semanal 0,0479 1,049
Local para descanso -0,7243 0,485
Ruido forte 0,8999 2,459

Faz uso da voz em praticas de canto 0,8437 2,325
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Por meio dos valores apresentados, observou-se que: individuos do sexo masculino
tém 2,1 menos chance de ter disfonia do que as mulheres (1/0,488), sendo o sexo masculino
um fator de prote¢do; quanto maior a carga horaria semanal de aulas dos professores, a chance
de desenvolvimento de disfonia € 1,05 vezes maior; se a escola tem local adequado para
descanso dos professores, a chance destes desenvolverem disfonia reduz em 2,1 vezes
(1/0,485); quando hé ruido forte no ambiente de trabalho, a chance de desenvolvimento de
disfonia é de 2,5 vezes maior; e, por fim, se o individuo realiza priticas de canto
extraprofissionais, além da demanda vocal inerente da sua profissao, a chance deste individuo
desenvolver a alteracdo vocal € 2,3 vezes maior.

As probabilidades para o desenvolvimento da disfonia, calculadas a partir do modelo

proposto, estdo dispostas na tabela 13.

Tabela 13 - Probabilidades da presenca de disfonia associadas as varidveis do modelo logistico para
os fatores de risco. Jodo Pessoa-PB, 2013

Caso Sexo Carga Local para  Ruido forte Praticas de Probabilidade

horaria descanso no trabalho canto (Disfonia) %

1 Masc 20 Sim Nao Nao 37,85
2 Fem 50 Nao Sim Sim 98,44
3 Fem 20 Sim Nao Nao 55,52
4 Masc 30 Sim Nao Nao 49,67
5 Masc 40 Sim Nao Nao 61,53
6 Masc 50 Sim Nao Nao 72,17
7  Masc 20 Nao Nao Nao 55,6

8 Masc 20 Sim Sim Nao 39,83
9 Masc 20 Sim Nao Sim 58,69

De acordo com a tabela, pode-se constatar que o modelo ajustado faz uma boa
previsdo acerca da presenga da disfonia. Individuos do sexo feminino, com carga horaria em
torno de 50 horas semanais (maximo relatado), sem local adequado para descanso no
ambiente de trabalho, exposto a ruido forte durante a jornada laboral e que canta de forma néo
profissional com frequéncia (Caso 2), ou seja, apresenta resposta positiva para todos os
fatores de risco, tém probabilidade de apresentar disfonia igual a 98,44%, o que é um valor
extremamente relevante.

De forma oposta, a probabilidade cai para 37,85% em sujeitos que apresentam todas as

resposta negativas para os fatores de risco eleitos, isto €, sdo do sexo masculino, com carga
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horéria inferior ou igual a 20 horas semanais, com local adequado para descanso, que ndo €
exposto a ruido forte no trabalho e que ndo tem o habito de cantar de forma frequente (Caso
1).

As varidveis também foram analisadas separadamente, no intuito de observar a
probabilidade da disfonia quando cada fator de risco estd presente, na auséncia dos outros.
Assim, vé-se que: professoras do sexo feminino, na auséncia dos outros fatores de risco (Caso
3), t€ém probabilidade de 55,2% de apresentarem disfonia; Aqueles que trabalham com os
alunos, em sala de aula, por uma média de 30 horas semanais apresentam probabilidade de
disfonia de 49,67% (Caso 4), sendo este valor ascendente de forma proporcional a0 aumento
de horas semanais, 61,53% para 40 horas (Caso 5) e 72,17% para 50 horas (Caso 6);
Profissionais que apenas nao t€m local adequado para descanso em seu ambiente de trabalho
(Caso 7) apresentam probabilidade de 55,6% de apresentarem alteragdo vocal; Aqueles que
estdo expostos a ruido de forte intensidade durante suas atividades (Caso 8) t€m 39,83% de
probabilidade de disfonia; e, por fim, professores que também usam a voz em préticas de
canto ndo profissionais (Caso 9) devem manifestar 58,69% de probabilidade de terem alguma

alteracdo vocal, qualquer que seja o seu grau.

5.3.2 Aspectos fisicos, sociais e emocionais (Sinais e Sintomas, PPAV, IDATE, SRQ)

Seguindo uma perspectiva de abordagem integral ao sujeito, conforme preconiza nossa
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (MINISTERIO DA SAUDE,
2012), buscou-se também neste estudo, investigar os sintomas vocais, psicoldgicos e sociais
que se associam mais fortemente a disfonia, avaliando o individuo como um todo, em sua
dimensao biopsicossocial, para obter a maior quantidade de informacdes possivel acerca do
agravo e de suas implicagdes.

Nesta pesquisa, optou-se por realizar uma segunda andlise, agora com os demais
fatores fisicos (Sinais e Sintomas), sociais (Protocolo PPAV) e emocionais (IDATE e SRQ),
com o objetivo de visualizar em termos quantitativos a relacdo entre estes aspectos e a
presenca de uma alteragdo vocal.

Para os aspectos fisicos, levando-se em consideracio que os demais fatores
relacionados a sadde geral dos sujeitos ja puderam ser analisados anteriormente, abordou-se
agora os sinais e sintomas vocais apresentados pelos individuos a partir das varidveis
advindas da Secao VI — Aspectos Vocais, do Protocolo CPV-P (FERREIRA e cols., 2007). Os

aspectos investigados foram: Presenca de rouquidao, perda da voz, falhas na voz, falta de ar,
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voz fina, voz variando grossa/fina, voz fraca; Sensacdo de picada na garganta, areia na
garganta, bola na garganta, pigarro, tosse seca, tosse com catarro, dor ao falar, dor ao engolir,
dificuldade para engolir, ardor na garganta, secre¢ao na garganta, garganta seca, cansago ao
falar, esforco ao falar.

Na busca pelos aspectos sociais que mais se relacionam com a disfonia, foi utilizado o
Protocolo PPAV — Perfil de Participacdo e Atividades Vocais, que em 28 questdes busca
avaliar a limitagdo ou restri¢do de atividades relacionadas a voz, e é baseado no conceito da
classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saide - CIF, da OMS (BEHLAU
e cols., 2009). Essas questdes, que foram consideradas aqui como varidveis, se dividem em 5
dimensdes para abordar a autoavaliacdo do problema vocal, sua relacio com o trabalho,
comunicacdo didria, comunicacao social e emocdes.

As varidveis especificamente emocionais foram obtidas por meio dos questiondrios
IDATE-Traco (Inventario de Ansiedade Trago-Estado) e SRQ (Self Reporting Questionnaire),
respectivamente, ja detalhadas anteriormente.

Seifert e Kollbrunner (2005) referiram que a voz muitas vezes representa um
“bardometro da emogao”, pois o acometimento vocal pode ser considerado um sinal de estresse
emocional ou outra alteragdo psiquica, devendo ser bem investigado antes de se dar inicio a
um processo terapéutico. Se existe uma alteracdo vocal ndo orginica, esta pode estar
relacionada ao mau uso vocal e tensdo muscular e, dessa forma, a terapia vocal exclusiva é
bastante ttil. Porém, se hd um quadro emocional ou psiquico associado, um aconselhamento
adicional pode ser necessario e, apenas usando este tipo de abordagem, sera possivel atingir
todas as causas do problema e o individuo sera tratado como um todo.

Tratando-se de professores a presenca de sintomas vocais associados a transtornos
emocionais e mentais pode ser ainda mais evidente uma vez que, de acordo com Gasparini,
Barreto e Assuncdo (2006), a prevaléncia de individuos em risco de apresentar transtornos
mentais encontrada em professores é muito superior aquela encontra em estudos realizados na
populacdo geral. Este conhecimento cientifico tem sido bastante difundido. No ano de 2010, a
Revista Veja.com, em reportagem do dia 17 de julho, informou que no ano de 2009 em Sao
Paulo, os transtornos mentais e comportamentais foram as principais causas de afastamento
por doenca dos professores da rede municipal, de acordo com levantamento feito pelo
Departamento de Saude do Servidor do municipio.

Ao realizar um estudo na cidade de Joao Pessoa com professores e ndo professores
com e sem queixas vocais, Almeida e cols. (2011) concluiram que, de forma geral, existe

relacdo entre o comportamento vocal e emocional desses profissionais € que os fatores



70

emocionais interferem diretamente no comportamento vocal € no nimero de queixas
apresentadas por eles. Notou-se ainda, que professores que relataram queixas vocais, S0 mais
influenciados pelos fatores emocionais, confirmando que esses profissionais sdo mais
vulnerdveis a alteracdes vocais.

Com isso, constata-se que a prevaléncia tanto de alteracdes vocais quanto de distirbios
emocionais em professores € elevada. Dessa forma, a associacdo de aspectos psiquicos e
emocionais com a disfonia também foi investigada neste trabalho e, para isto, um segundo
modelo de regressdo foi proposto. Mais uma vez, conforme explicado anteriormente, diante
do grande nimero de varidveis obtidas a partir dos protocolos citados, foi realizada uma
triagem de varidveis. Na tabela 14, pode-se visualizar aquelas que se apresentaram mais

significativas apds este processo.

Tabela 14 - Aspectos fisicos, sociais e emocionais mais relevantes de acordo com a estatistica Qui-
quadrado (Xz). Joao Pessoa-PB, 2013

VARIAVEL Estatizstica p-valor
L
Evitou conversar em ambientes ruidosos por causa da voz(PPAYV) 85,975 0,1815
Tem baixo estima por causa da voz (PPAYV) 58,326 0,1699
Sente que as dificuldades se acumulam (IDATE) 5,729 0,1256
Preocupa-se demais com coisas sem importancia (IDATE) 6,555 0,0875
Deixa-se afetar muito pelas coisas (IDATE) 6,01 0,1111
Idéias sem importincia entram na cabeca e preocupam (IDATE) 5,822 0,1206
Leva os desapontamentos muito a sério (IDATE) 8,438 0,0378
Tem falta de apetite (SRQ) 3,115 0,0776
Tem dificuldades para tomar decisoes (SRQ) 3,032 0,0817
Tem sensacoes desagradaveis no estomago (SRQ) 1,936 0,1641
E alguém muito mais importante do que pensam (SRQ) 1,677 0,1953
Apresenta perda da voz (Sinais e Sintomas) 4,504 0,0338
Apresenta falhas na voz (Sinais e Sintomas) 5,808 0,0160
Apresenta voz fina (Sinais e Sintomas) 4,125 0,0423
Apresenta sensacao de areia na garganta (Sinais e Sintomas) 4,504 0,0338

Ap6s este primeiro procedimento de selecdo de varidveis, foi realizado o ajuste do
Modelo de Regressdao Logistica com as varidveis obtidas. Com esta segunda andlise, obteve-
se a estrutura de regressdo que define os pardmetros fisicos (sinais e sintomas), sociais e
emocionais relacionados a disfonia, com suas estimativas. O mesmo procedimento descrito
anteriormente foi seguido, com a insercdo de todas as varidveis, seguida da retirada de cada
uma delas paulatinamente, a medida que a significancia estatistica apresentava-se maior do

que o esperado.
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Por fim, obteve-se um modelo de regressdao para a disfonia que teve como varidvel
dependente: a presenga/auséncia de disturbio vocal, obtido a partir da EAV; e como varidveis
independentes: falta de apetite (associagdo com auséncia da disfonia), dificuldades para tomar
decisdes, considera-se alguém muito mais importante do que pensam (associacdo com
auséncia da disfonia), presenca de falhas na voz e voz aguda/fina. A distribuicdo de

frequéncias das varidveis componentes do modelo final € apresentada na tabela 15.

Tabela 15 - Distribuicdo de frequéncias das varidveis do modelo final para as varidveis fisicas, sociais
e emocionais. Jodo Pessoa-PB, 2013

Variaveis Resposta Disfonia Total

Nio Sim (n)

Falhas na voz Nio 29 (17,4) 138 (82,6) 167
(Sinais e Sintomas) Sim 7 (6,8) 96 (93,2) 103
Voz fina Nao 35 (15,3) 194 (84,7) 229
(Sinais e Sintomas) Sim 1(24) 40 (97,6) 41
Falta de apetite (SRQ) Nao 27 (11,6) 206 (88,4) 233
Sim 9(24,3) 28 (75,7) 37

Dificuldades em tomar Nao 34 (15,1) 191 (84,9) 225
decisdes (SRQ) Sim 2 (4,4) 43 (95,6) 45
E alguém mais importante do Nao 15 (10,2) 132 (89,8) 147
que pensam (SRQ) Sim 21 (17,1) 102 (82,9) 123

De acordo com a tabela acima, pode-se caracterizar os participantes da pesquisa, a
partir das varidveis do modelo ajustado, da seguinte forma: 35,6% (n=96) dos professores sdao
disfénicos e referem falhas na voz de forma constante, 14,8% (n=40) do total t&m disfonia e
apresenta também o sintoma “voz fina”, 76,3% (n=206) dos professores apresentam falta de
apetite constantemente, mas nao apresentam disfonia, 15,9% (n=43) sdo disfonicos e t€m
dificuldades para tomar decisdes na vida e 48,9% (n=132) dos professores t€ém disfonia e ndo
se acham pessoas mais importantes do que os outros pensam.

As duas primeiras varidveis eleitas pelo modelo de regressiao correspondem a sintomas
referidos pelos entrevistados. Os distirbios vocais podem se manifestar ao falante por meio de
queixas vocais especificas, os sintomas vocais. Ferreira e cols. (2009) afirmaram que a
prevaléncia desses sintomas pode ser indicativa de suspeita de um distdrbio e, em virtude
disso, a sua investigacdo € de suma importancia para a deteccao de problemas vocais.

Os sintomas vocais podem ser agrupados em sete categorias, de acordo com as

caracteristicas da queixa do paciente (BEHLAU e cols., 2001):

¢ Sintomas de alteracdes na qualidade vocal;
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¢ Sintomas de fadiga e esfor¢o vocais;

¢ Sintomas de presenga de ar na voz;

¢ Sintomas de perda de frequéncias da extensao vocal;
¢ Sintomas de descontrole na frequéncia da voz;

e Sintomas de descontrole na intensidade vocal;

¢ Sintomas de sensa¢des desagradaveis a emissao

Os dois sintomas inclusos no modelo de regressdo, falhas na voz e voz fina, sdo
considerados, respectivamente, como sintomas de altera¢do na qualidade vocal e descontrole
na frequéncia da voz, e podem ser percebidos auditivamente pelo falante.

A presenca de falhas na voz foi citada por alguns estudos da area como um dos
sintomas mais relatados por grupos de professores, juntamente com esfor¢o para falar, secura
na garganta e pigarro (VIEIRA e BEHLAU, 2009), rouquidido e dor ao falar (MUSIAL e
cols., 2011), rouquiddo, voz fraca, voz estridente, perda da voz, cansago vocal e dor na
garganta (SILVERIO e cols., 2008).

A voz fina, também interpretada como voz aguda ou estridente, foi citada também em
uma pesquisa de Ferreira e cols. (2012), que buscou avaliar a qualidade da voz, variacdo de
loudness e pitch, alongamento da silaba, velocidade de fala, pausa e articulacdo, presentes na
fala de quatro professoras do ensino médio, e as impressdes transmitidas pelas docentes por
meio de suas caracteristicas vocais. De acordo com a pesquisa, a professora referida como
ultima na ordem de preferéncia dos ouvintes, teve sua voz caracterizada como aguda,
estridente e extremamente alta (“grito”).

Conforme referido pelos autores, a avaliacdo realizada constatou que 0s recursos
vocais utilizados por esta docente foram: elevacdo da loudness, qualidade vocal estridente,
uso de pausas prolongadas, velocidade de fala lentificada, incoeréncia no emprego adequado
dos padrdes de pitch na finalizacdo dos enunciados e a repeti¢do ndo produtiva de padrdes
melddicos, fatores que contribuiram para que o seu modo de expressao oral fosse considerado
desagradével, desinteressante e hesitante.

Apesar de alguns estudos citarem valores de frequéncia fundamental de professoras
com alteracdes vocais mais baixos do que o esperado (BARRRETO-MUNEVAR e cols.,
2011; SIMOES-ZENARI e cols., 2012), a voz aguda, identificada nesta pesquisa como

aspecto de forte associacdo estatistica com a disfonia, parece estar relacionada ao aumento
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concomitante da intensidade vocal e a tensdo apresentada pelo professor diante de situacdes
especificas em sala de aula (FERREIRA e cols., 2012).

Vieira e Behlau (2009) referiram que a presenca de sintomas vocais, como estes, nos
professores, geralmente estdo relacionados a habitos vocais inadequados. Alguns estudos
afirmaram que estas queixas sdo fatores predisponentes da disfonia ocupacional, originados
pelo uso inadequado que os professores fazem da sua voz (SILVERIO e cols., 2008).

Os trés outros aspectos apresentados pelo modelo de regressao obtido foram advindos
do questiondrio SRQ, e representam sintomas caracteristicos de Distirbios Psiquidtricos
Menores (DPM).

A falta de apetite apresentou relagdo inversa com o desfecho ($<0), o que leva-nos a
entender que a falta de apetite ndo é aspecto comumente encontrado em professores com
disfonia, sendo esta varidvel considerada como fator de protecdo. Alguns autores
apresentaram e explicaram a associagdo o aumento de apetite e a presenca de estresse,
ansiedade ou depressio (BAHLS, 2002; BALBANI e MONTOVANI, 2005; BENUTE e
cols., 2011), demonstrando que os sintomas emocionais muitas vezes, manifestam-se também
de forma fisica ou organica.

De acordo com Park e Behlau (2011) em situacdes de estresse, 0 sistema nervoso
simpatico acelera diversas atividades corporais, preparando o corpo para o que é chamado de
“fugir ou lutar (to flight or to fight)”, que caracteriza uma reagdo sist€émica do organismo.
Individuos com problemas vocais geralmente referem alguns desses sintomas que podem ser
considerados sinais de disfun¢do no Sistema Nervoso Autdonomo (Simpdtico e Parasimpatico).

Nesta pesquisa, observou-se que 41,8% dos professores entrevistados apresentaram
alta ansiedade e que 30,0% manifestaram presenca de distirbios psiquidtricos menores,
elementos que podem também gerar reagcdes do sistema nervoso simpdtico, como as
alteracoes de apetite, por exemplo.

Nas ultimas décadas, as alteracdes vocais tém sido cada vez mais relacionadas as
dificuldades do individuo em lidar com situag¢des estressantes (DEARY e cols., 1997), e por
1SS0, 0s sintomas vocais, emocionais € somatomotores, muitas vezes, demonstram alta
correlacdo entre si, em um mesmo individuo.

Dificuldades para tomar decisdes e avaliagdes suprimidas acerca da importancia sobre
si mesmo, também foram referidos nesta pesquisa como aspectos de forte associacdo com a
disfonia. Estes aspectos podem estar relacionados a percepcao mais negativa que o individuo
disfonico desenvolve sobre si, ainda que inconscientemente, como consequéncia ao problema

vocal. Isto acontece porque, segundo Park e Behlau (2009), a voz humana é um som com
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caracteristicas individuais e, por isso, se relaciona com a autoimagem e autoestima pessoal, a
medida que transparece a identidade do sujeito.

Ainda para as autoras, a voz representa um recurso para a criacdo de vinculos na
interacdo, o que possibilita atingir o outro e relacionar-se com ele. Porém, vozes alteradas ou
denominadas disfOnicas sdo capazes de produzir um impacto negativo no ouvinte, chegando
até mesmo a influenciar relacionamentos interpessoais e a prejudicar a vida social e o
trabalho. Com base nessas informagdes ja conhecidas, entende-se que a disfonia pode afetar o
individuo acometido em uma série de dimensdes, causando considerdveis restri¢des
emocionais, sociais € funcionais em virtude do comprometimento da comunicac¢do, gerando
diversos e sérios impactos ao sujeito.

A seguir, na tabela 16, encontram-se as estimativas dos parametros do modelo com

respectivos desvios-padrao e p-valor.

Tabela 16 - Varidveis do modelo logistico final com seus padrdes de resposta, estimativas, erro
padrio e p-valor. Jodo Pessoa-PB, 2013

Variavel Padrao de Estimativas dos Erro p-valor*
resposta parametros (p) padrao
Intercepto -——- 1,8014 0,2974 1,38e-09
Tem falta de apetite Sim=1
Niao =0 -1,0728 0,4690 0,0222
Tem dificuldades para Sim=1
tomar decisoes Nio =0 1,3622 0,7654  0,0751
E alguém muito mais Sim =1
importante do que Nio =0 -0,7228 03749  0,0538
pensam
Sim =1
Apresenta falhas na voz 1,0278 0,4589 0,0251
Nao=0
Apresenta voz fina Sim=1 1,8940 1,0533 0,0722
Nao=0
AIC: 203.40

* Foram consideradas as variaveis com p-valor<0,10 (Significincia de 10%)
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A estrutura de regressao foi definida da seguinte forma:

log{ 7 (x = 1.8014 - 1.0728 Falta de apetite + 1.3622 Dificuldade para tomar
1- 7 (x) decisoes — 0.7228 Acha-se alguém muito mais importante do que
pensam+ 1.0278 Falhas na voz + 1.8940 Voz fina;

Onde: log {7 (x) / 1- = (x)} corresponde a funcdo logit aplicada a probabilidade de disfonia
estimada.

5.3.2.1 Avaliacdo do modelo logistico para os aspectos fisicos (sinais e sintomas), sociais e
emocionais

A validade, medidas de bondade e ajuste e qualidade deste segundo modelo também
foram avaliadas, respectivamente, de acordo com seguintes medidas Fun¢ao desvio, AIC e
Teste de Hosmer e Lemeshow e Le Cessie-van Houwelingen, Curva ROC.

A funcdo desvio, utilizada nesta pesquisa para validar os modelos ajustados, obteve
valor menor maior (D=24.359) do que a estatistica Qui-quadrado (x2:11.071) a 95% de
confianca, o que nos leva a validar o modelo de regressdo ajustado, pois confirma que as
varidveis inclusas conjuntamente nesta estrutura sdo estatisticamente significantes, fazendo
com que o modelo em investigacdo afaste-se suficientemente do modelo nulo.

O menor valor do critério de Akaike (AIC), que foi utilizado para definir a escolha do
melhor ajuste, dentre outros testados, foi igual a 203.40. As estatisticas dos testes de Hosmer
e Lemeshow e Le Cessie-van Houwelingen, também aprovaram o ajuste deste modelo,
conforme pode-se visualizar na tabela 17. O p-valor>0,05 permite aceitar a hipétese nula de
que ndo existem diferengas significativas entre os valores observados e estimados para a

presenca da disfonia, por meio do modelo ajustado.

Tabela 17 - Valores dos testes de avaliacdo da bondade do ajuste do modelo de regressdo logistica
para as varidveis fisicas, sociais, emocionais e psiquicas. Jodo Pessoa-PB, 2013

Hosmer-Lemeshow Hosmer-Lemeshow Le Cessie-van
C statistic H statistic Houwelingen
p-valor = 0,6618 p-valor = 0,8474 p-valor =0,1221

Por fim, utilizou-se também a curva ROC para analisar a qualidade do modelo

proposto (Grafico 7). Para Martinez e cols. (2003) quanto mais a curva se aproxima do canto
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esquerdo superior do gréifico, e quanto mais proxima de 1 é a drea sob a curva, maior a
acuriacia do modelo. Para os nossos dados, a area sob a curva, caracterizada como um
indicador de desempenho do modelo foi de 0,727. De acordo com Hosmer e Lemeshow
(2000), este valor indica que o modelo oferece uma discriminacdo aceitdvel acerca do

desfecho que deseja prever, neste caso, a disfonia.

Griéfico 7 - Grafico da curva ROC do modelo de regressio logistico para os fatores fisicos, sociais e

emocionais relevantes para a disfonia em professores do municipio de Jodo Pessoa. Jodo
Pessoa-PB, 2013
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O ponto de corte obtido na curva ROC para os fatores fisicos, sociais, emocionais e
psiquicos foi de 0,797 ou 79,7%. Segundo Aratjo (2012), todas as probabilidades, que se
encontrarem acima do valor identificado como pontos de corte, poderdo ser classificadas
como presenga do evento. No caso em questdo, pode-se concluir que a partir do modelo, casos
que apresentem valores de probabilidade para disfonia acima de 79,7% terdao maiores chances

de apresentar este desfecho.
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5.3.2.2 Interpretacdo dos pardametros do modelo para os aspectos fisicos, sociais e
emocionais

Para a interpretacdo do modelo ajustado, foi realizado o cdlculo da Odds Ratio (OR) e
as probabilidades dos parametros de modelo. De acordo com Medronho (2009) por meio
desta medida de associagdo é possivel verificar se a chance da presenga da doenga (disfonia)
no grupo de expostos a uma determinada varidvel € maior, ou menor, do que no grupo de ndo
expostos. Nesta pesquisa, realizou-se o cdlculo da OR para cada varidvel do modelo final,

conformo exposto na tabela 18.

Tabela 18 - OR das varidveis do modelo logistico ajustado aos fatores fisicos, sociais e emocionais
associados a disfonia. Jodo Pessoa-PB, 2013

VARIAVEIS (B) OR (Exp(B))
Falta de apetite -1,0728 0,342
Dificuldades em tomar decisoes 1,3622 3,905
E alguém mais importante do que pensam -0,7228 0,485
Falhas na voz 1,0278 2,795
Voz fina 1,8940 6,646

Conforme € possivel observar, a varidvel “falta de apetite” nio representa risco para a
disfonia, ja que a sua estimacdo é negativa. Isto quer dizer que individuos que tém falta de
apetite, exibem 2,9 menos chance de apresentar disfonia. Isto acontece também em outro
caso. De acordo com o cdlculo da OR., aqueles professores que referem achar-se mais
importante do que ou outros pensam a seu respeito t€ém chances reduzidas de apresentarem
disfonia em 2,1. Se o individuo afirma que tem dificuldade em tomar decisdes, ele apresenta
3.9 mais chances de ter disfonia, do que aquele que ndo refere este tipo de dificuldade. Falhas
na voz e voz aguda/fina também caracterizam fatores de risco para a presenga da disfonia,
pois, a partir da OR, individuos que apresentam esse sintoma podem manifestar até 2,7 e 6,6
mais chances de apresentarem o desfecho, respectivamente.

A seguir, analisou-se as probabilidades da presenca da disfonia (Tabela 19).



78

Tabela 19 - Probabilidades da presenca de disfonia associadas as varidveis do modelo logistico para
os fatores fisicos, sociais, emocionais e psiquicos. Jodo Pessoa-PB, 2013

Caso Falta Dificuldade Acha-se mais Apresenta Apresenta Probabilidade

de para tomar importante falhas na voz fina (Disfonia) %
apetite decisoes do que VOZ
pensam
1 Sim Nao Sim Nao Nao 50,2
2 Nao Sim Nao Sim Sim 99,8
3 Nao Nao Sim Nao Nao 74,6
4 Sim Sim Sim Nao Nao 79,7
5 Sim Nao Nao Nao Nao 67,5
6 Sim Nao Sim Sim Nao 73,8
7 Sim Nao Sim Nao Sim 87,0

De acordo com a tabela 18, foram calculadas as probabilidades da presenca da disfonia
para aqueles individuos que apresentaram o conjunto de varidveis eleitas no modelo de
regressdo, e para aqueles que apresentaram apenas uma das varidveis, na auséncia das demais.
Com isso, foi possivel constatar o peso de cada fator em sua associacdo com o desfecho.

Assim, constata-se que professores que nao apresentam falta de apetite, mas tém
dificuldades para tomar decisdes, ndo se acham alguém muito mais importante do que a
maioria das pessoas pensa, apresentam falhas na voz e voz fina, tém probabilidade de 99,8%
de manifestaram a disfonia. Por outro lado, aqueles que apresentam falta de apetite, que ndo
tém dificuldades para tomar decisdes, que acreditam ser alguém muito mais importante do
que a maioria das pessoas pensa, que nao apresentam falhas na voz e nem voz fina, ttm menor

probabilidade de apresentarem disfonia (50,2%).

5.4 APOIO A TOMADA DE DECISAO EM SAUDE

A correta avaliagdo de um determinado agravo ou servigco de satide € um procedimento
indispensével para a tomada de decisdo, seja ela no ambito individual ou coletivo. Contudo,
para Tanaka e Tamaki (2012) a avaliagdo ampla e eficaz de um agravo ou servi¢o no processo
de tomada de decisdo € de dificil implementacdo, uma vez que requer recursos € tempo, o que
constitui um obstidculo para a sua utilizacdo em problemas que necessitem de solucdes
imediatas. Tal dificuldade acaba fazendo com que apenas a existéncia de um conhecimento

acumulado, decorrente de avaliagdes passadas ou previamente planejadas, possam realmente
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contribuir para a tomada de decisdo, principalmente quando se trata da saide de pessoas e
populacoes.

O processo de tomada de decisdo em saude, dessa forma, € naturalmente complexo
porque envolve uma série de conhecimentos, riscos e incertezas. Por este motivo, o
desenvolvimento de técnicas que facilitem esse processo € o tornem mais sistemdtico, com
base em informagdes confidveis e seguras, é consideravelmente ttil no cotidiano nos servicos
e pesquisas em saude.

Conforme discutido anteriormente, o disturbio vocal relacionada ao trabalho é um
sério problema que atinge vdarios profissionais que utilizam a voz como instrumento de
trabalho, podendo causar diversos impactos na atividade profissional, inclusive o impacto
vocal, que gera limitagcdes na expressao vocal e o impacto emocional, causado pelo estresse e
ansiedade. Estas consequéncias colocam em risco a carreira € a saide do trabalhador
(BRASIL, 2011). Os professores sdo, internacionalmente, o alvo principal da maioria das
pesquisas nesta drea de voz profissional por apresentarem uma alta incidéncia de problemas
vocais e por constituirem uma populacdo numerosa, representando no Brasil,
aproximadamente quatro milhdes de trabalhadores (MEC/INEP, 2009), e nos Estados Unidos,
mais de 3 milhdes de individuos profissionalmente ativos (ROY e cols., 2004).

Os resultados desta pesquisa permitiram obter, portanto, estratégias de avaliacdo para
a disfonia em professores no municipio de Jodo Pessoa, a partir de dois modelos de regressao:
o primeiro direcionado a avaliar a presenca dos fatores de risco mais significantes para o
desenvolvimento de uma disfonia, e o segundo voltado a investigacdo das caracteristicas
fisicas, sociais e emocionais mais frequentemente associadas ao problema.

Com base nos modelos apresentados, € condizente afirmar que, em um processo de
triagem com professores da rede municipal de ensino de Jodao Pessoa, deve-se utilizar um
protocolo resumido que avalie, prioritariamente, os seguintes aspectos:

a) Fatores de risco: sexo feminino, carga hordria semanal de trabalho acima de 20
horas, auséncia de local adequado para descanso no ambiente de trabalho, presenga
de ruido forte no ambiente de trabalho, pritica de atividades vocais nao
profissionais fora do trabalho (canto);

b) Aspectos fisicos e emocionais: presenga de falhas na voz, percep¢do da voz como
fina/aguda, ndo apresentar falta de apetite, presenca de dificuldades para tomar
decisdes e opinido negativa acerca da importancia de si mesmo em comparagao a

opinido das outras pessoas.
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Professores que apresentarem uma ou mais destas caracteristicas mencionadas, tém
probabilidade elevada de manifestarem o distirbio vocal, em algum grau e, dessa forma,
devem ser encaminhados para avaliacio especifica com o fonoaudidlogo e o
otorrinolaringologista, no de intuito realizarem um exame detalhado do seu comportamento
vocal e caracteristicas laringoldgicas. Com tais resultados, tornou-se possivel a elabora¢do do

seguinte fluxograma (Figura 2):

Figura 2 - Fluxograma para decisio acerca da disfonia em professores. Jodo Pessoa-PB, 2013
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O procedimento avaliativo da voz na populacdo de professores em nosso municipio,
pode se tornar um mecanismo mais rapido e eficaz para detectar aqueles profissionais que
apresentam maior chance de desenvolverem a disfonia. A partir dessa decisdo € possivel,
portanto, selecionar um grupo menor € mais sintomdtico para a realizacdo de exames mais
especificos, que exigem maior investimento de recursos humanos e financeiros, além de
maior disponibilidade por parte do professor.

Cabe ressaltar que, neste modelo de decisdo, seguindo a perspectiva de aten¢do a
saide vocal do professor, mesmo aqueles professores que ndo apresentem nenhum aspecto de
risco relacionado a disfonia, devem participar de agdes coletivas que visem a promog¢ao do
bem estar vocal e a prevencao de problemas na voz. Isto deve acontecer porque, conforme foi
discutido, ser docente confere um risco de desenvolvimento de problemas vocais, em virtude
da elevada demanda vocal frequentemente exigida (VILKMAN, 2000).

Em uma abordagem mais abrangente, o estudo aqui realizado pode ainda ser uma
importante ferramenta para a tomada de decisdo nas esferas da gestdo que abordam a questdao
da sadde do trabalhador neste municipio. Os resultados aqui apresentados demonstram
claramente a necessidade do planejamento de novas politicas e da execugcdo de acdes
especificamente voltadas as necessidades de saude deste grupo de profissionais, visando a

redugdo dos danos observados e a prevenc¢do de problemas futuros.



81

Evidencia-se, portanto, a urgéncia no tratamento das questdes apresentadas por parte
das institui¢des politicas responsdveis, uma vez que, diante da detec¢cdo de um problema de
saude de dimensdes sociais e econdmicas tdo importante como tal, a tomada de decisdo
representa uma responsabilidade e uma competéncia formal do gestor, que deve se basear nas
informacdes obtidas no processo avaliativo (pesquisa) e utilizar o conhecimento pessoal que
possui, ou a percepcdo que tem do problema, para formar uma convic¢do e tomar uma

decis@o, mobilizando os recursos necessarios para esse fim (TANAKA e TAMAKI, 2012).
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6 CONCLUSOES

Considerada um recurso extremamente valioso para a vida dos individuos na
sociedade atual, a voz é um fendmeno pluridimensional de caracteristicas individuais e
intransferiveis, semelhante a uma impressao digital. Carrega em si uma série de informacdes
bioldgicas, psicoldgicas, emocionais e socio educacionais, que identificam o sujeito e causam
impressoes acerca de sua imagem. Por este motivo, a voz é definida como algo tdo importante
e complexo.

Por ter papel central no principal mecanismo de comunicacio dos seres humanos que é
a linguagem oral, a voz € uma ferramenta essencial nao apenas nas relagdes interpessoais, mas
também nas dimensdes ocupacionais, quando se consideram as indmeras profissdes que
fazem uso da comunica¢io como instrumento de trabalho.

Os professores fazem parte deste grupo de profissionais que necessitam quase que
essencialmente da voz para o exercicio de suas funcdes. Além disso, observa-se que as
exigéncias acerca da comunicag¢do do professor sdo maiores, quando se considera que esse
individuo € responsavel pela dificil tarefa de educar, instruir e influenciar seus alunos. Por
isto, sua comunicacdo precisa ser eficaz e sua expressdo vocal deve, basicamente, ser
sauddvel, agradavel, resistente e bem projetada.

Para que isso acontecga, cabe lembrar que ndo apenas os fatores fisicos, mas também os
aspectos organizacionais, ambientais e ocupacionais precisam apresentar-se harmoniosamente
e interagir entre si de forma satisfatéria. Contudo, a realidade observada no cotidiano das
escolas € bem diferente, e nos dltimos anos, diversas pesquisas no Brasil e no mundo tém
evidenciado a alta prevaléncia de problemas vocais nesta classe de profissionais,
correlacionando-a a estes fatores influentes.

Na cidade de Jodo Pessoa, esta foi a primeira pesquisa realizada com tal abrangéncia
populacional e informacional. Outros estudos haviam sido realizados anteriormente com
professores nessa cidade, porém voltados a andlises mais especificas. Na presente
investigacao, buscou-se tragar um panorama geral sobre o professor que aqui vive e trabalha,
abordando o aspecto vocal e toda a sua dimensao bioldgica, psicolégica, emocional e social.

Os dados aqui encontrados mostraram que os docentes apresentam alta prevaléncia de
disfonia e que esta se manifesta, majoritariamente, de forma leve a moderada. Altas taxas de
ansiedade e de distirbios psiquidtricos menores também foram encontradas nesta amostra de

professores.
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Testes individuais de associacdo estatistica para cada varidvel mostraram que alguns
fatores de risco estdo mais fortemente associados a disfonia do que outros. Porém, com a
realizacdo do ajuste de um modelo de decisdo para a disfonia que buscasse varidveis com
baixa correlacdo entre si, mas com alta relacao estatistica com a disfonia, ressaltou ainda mais
as seguintes varidveis: sexo, carga hordria semanal, local para descanso, ruido forte e praticas
de canto ndo profissionais.

O mesmo procedimento realizado no intuito de avaliar os fatores fisicos/sintomaéticos,
sociais, emocionais e psiquicos mais relacionados com a disfonia selecionou alguns aspectos
especificos que compuseram o modelo final para a disfonia: falhas na voz, voz fina/aguda,
falta de apetite, dificuldades em tomar decisdes e ndo se autoconsiderar mais importante do
que pensam. Tanto para o primeiro quanto para o segundo modelo de regressdo obtido, a
probabilidade do desenvolvimento da disfonia em individuos que apresentassem este conjunto
de varidveis apresentou-se bastante elevada, bem préxima dos 100%.

Por meio do desenvolvimento desses modelos de decisdo estatisticos, uma decisio
mais ampla foi gerada, e assim, sugeriu-se um método interessante que pode auxiliar os
procedimentos de triagem em grandes grupos de professores, visando facilitar a sele¢ao de
individuos com maior risco de apresentarem ou desenvolverem o problema vocal. A partir
disto, tem-se uma estratégia mais rdpida e econdmica para a detec¢do de problemas mais
graves.

Outras decisdes ainda poderdo ser subsidiadas pelos dados desta pesquisa no ambito
da gestio. E cada vez mais claro que os problemas vocais sdo alteracdes que atingem 0s
professores com uma alta frequéncia, afetando-o como um todo, € ndo apenas em seu
desempenho ocupacional. Contudo essa ainda € uma temadtica que precisa ser discutida mais
intensivamente nos setores responsdveis pela saide do trabalhador, inclusive em nosso
municipio, onde as acdes direcionadas a saide do profissional docente ainda sdo escassas,
limitadas e isoladas.

Enfatizar esta necessidade €, antes de tudo, buscar a institucionaliza¢do e consolidacao
da recente Politica Nacional de Saiude do Trabalhador e da Trabalhadora, criada pelo
Ministério da Satde em 2012. Tratar a questdao do bem estar vocal nos docentes corresponde,
portanto, a busca pelo alcance dos objetivos dessa politica, voltados a promogdo e a prote¢dao
da saide dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos, por meio da execucdo de atividades de
promocao, vigilancia, diagnéstico, tratamento, recuperacdo e reabilitacio da sadde destes

sujeitos.
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Esta pesquisa representa, dessa forma, um sinal de alerta para esse agravo, suas
implicagdes e aspectos determinantes. Representa também um primeiro passo em direcdo ao
conhecimento da realidade dos processos de trabalho e do ambiente escolar na regido,
aspectos que envolvem o professor diariamente e que, muitas vezes, representam respostas ou
explicagcdes para determinados fendmenos, como a disfonia ocupacional. Atuar sobre esta
realidade pode caracterizar, assim, uma eficaz estratégia de preven¢do a danos e de promog¢ao

do bem estar fisico e emocional deste profissional tdo importante para o nosso pais.
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Apéndice A - Lista de Escolas Municipais — Selecdo para a amostra (em destaque)

" Nome das Escolas Enderecos e Telefones (83)

"Afonso Pereira da Silva Rua Deputado Valdevino Lobo Maia, s/n, Cidade Verde, Mﬂngdheira

Ana Cristina Rolin Machado | Av. Hilton Souto maior, 555 — Agua Fria/Bancdrios — 3218-9359

Anita Trigueiro R. Emilio de Aratjo Chaves, 118 — Altiplano — 3252-1498

Anténio Santos Coclho Rua Osvaldo Pessoa, S/N — Praia da Penha — 3251-1114 3251-1483

| Aruanda Rua Eudidice Félix Cabral, S/N, Bancirios — 3218-9362 |
David Trindade Rua José Mendonga de Aradjo, 88 — PROCIND — 32143182 3238-7370°

fndio Piragibe Rua Beatriz M. de Oliveira, S/N — Mangabeira -

Jodo Gadelha de Oliveira Rua Ivan de Assis Costa, /N —~ Mangabeira VII - 3213-0090/ 3238-6904

Lions Tambad Rua Francisco F. Sousa, n.° 31 — Agua Fria — 3218-9361/ 3255-1516

Luiz Vaz de Camoes Rqa Josefa Taveira, S/N — Mangabeira IV — 3239-3802/ 3239;9279 B
Olivio Ribeiro Campos Rua Esmeraldo G. Vieira, n.” 195 — Bancérios —3218-9358

Virginius da Gama ¢ Melo Rua Com. Antonio S. Lima, n.° 30 ~ Mangabeira [ - 3238-5714 / 3238-6344

Zumbi dos Palmares ~ |RuaRita Xavier de Oliveira, /N — Mangabeira VI — 3238-6563 / 3213-1921

|CREI Custddia Nobrega Rua José Mendonga, S/N — Mangﬁbeira 11— 3238-8642 -

CREI Maestro Pedro Santos Rua Projetada, quadra 187, s/n — Cidade Verde -

CREI Rita Gadelha de S Rua Antonio Dias Freire, Comunidade Vale do Timbé, Bancdrios — 3214-5716

CREI Vera Liicia Rua Jos¢ Mendonga, S/N — Mangabeira IT - 3238-1308

%ff,ﬁf fosé de Carvalho Costa | p 3 Emlio de Araiijo Chaves, S/N — Altiplano — 3214-8213

(Nome das Escolas Enderecos e Telefones (83) -

|Agostinho Fonseca Neto Rua chando Cunha Lima, S/N — Conjunto Bela Vista — Cristo — 3223-1227 / 321 8793747
Américo Falcao Av. Dom Bosco, 557  Cristo — 3223-3583 3218.9375

Analice Caldas Rua Cecilia Miranda, 22 — Jaguaribe — 3218-9818 3262-1385

Erancisco Edward de Aguiar Rua Generino Maciel, 516 — Jaguaribe — 3241-2075 32 15;-9834

Francisco Pereira Nébfééé ~ |Rua Blias Cavalcante de Albugquergue, comunidade Boa Esperanca, Cristo Redentor B
Augusto dos Anjos ~~ |Rua Olivio de A. Guerra, 391 — Cristo — 3218-9365 3223-9819

Bartolomeu de Gusmio Rua Joana Pﬁlves, 120 — Conjunto INOCOP — 32@19 140 3231-1668

Daura Samiagro Rangel Favela Pedra Branca, S/N — Cristo — 3218-9364/ 3223-9824

Dumerval Triguciro Mendes  [Rua 14 de Julho, 891 — Rangel — 32180633 32189368 3223-1795

Leonidas Suntiago Rua So Vicente, 350 — Rangel — 3231-2690 32189371 3223-6415 ]
Luiz MendesPontes Rua José Gomes da Silveira, 415 — Cristo — 3218-9376 3223-1144 .
Padre Pedro Serrdo Av. Dom Bosco, S/N = Cristo — 32186726 B Q
SutaAngela  |RuaAntonia G. da Silveira, 1135 - Cristo— 32180102 32237334 |
Santa Emilia de Rodat  |Rua 02 de fevereiro, 306 — Rangel — 3223-6410/ 3218-9373 - ]
Ubirajara Targino Botto Av. da Fraternidade, 950 — Cristo — 3218-9367 3223-3775 3223-2829 -

CREI Roberto Vieira Rua Oliveira Guerra, S/N — Cristo — 3223-2207 -

CREI Rodrigo Moreno Rua Maurilio Buarque S/N — Conj. Bela Vista — Cristo — 3223-2207 J
CREI Rosa Andrade |r. Napoledo Laureano, S/N — Rangel — 3223-6394




tNome das Eéc;)!as

Endere@ e Telefones (83)

'Ana Nery
Arnaldo de Barros Moreira

Rua José Gomes de Abreu, 342 — Alto do Mateus — 3212-6504 3212-6396

Rua Capitiio Francisco Pereira, 365 — Ba}rro dos Novais — 3233 9877 3218-9396

Euclldcs da Cunha

Rua Valéncio L. de Mendonga — Bairro dos Novais — 3233-8023 3218-9381

|}oao Medeiros
Jodio Santa Cruz_

Rua Zulmira de Novais, 546 — Bairro dos Novais —3233-4845 3262-3026
Rua Des.Santo Stanslau, 460 — Bairro dos Novais — 3223 9926 3218-9041

Jodo XXIII

Rua Projetada, 60 Juracy Palhano — Alto do Mateus — 3218-9380

José Novais

Rua Des.Santo Siamlau 322 — Bairro dos Novais — 3262-2001 3218-9394

Luiza Lima Lobo

Rua Carteiro Francisco Indcio R. Filho — Alto do Mateus —3212-8056 3212- 6394

Napoledo Laureano

Rua Adolfo Massa, 700 — Bairro dos Novais — 3218- 9390 3233-9903

Severno Patricio

|Rua {ndio Araribéia, S/N —Alto do Mateus, 3212-6136 3212 6395

CREI Floriano Augusto

Rua Zulmira de Novais, 570 ijrm dos Novais — 3214-2619 3233 4885

CREI Francisco Porto

Rua Josemar Leite de Aradjo, S/N — Alto do Mateus — 3233-3197

CREI Margot Trindade

Rua Clidenor Mirio da Silva, 35 — Alto do Mateus — 3212-6695

CREI Maricelli Carneiro

Rua Antdnio Pereira de Oliveira, 60 — Bairro Novais — 3233-4485

CREI Maria de Lourdes

Rua Luiz da Franga, S/N — Alto do Mateus — 3212-8877

Nome das Escolas

Enderegos e Telefones (83)

Antonia do Socorro Machado

Sitio Paratibe, 272 — CX. Postal 054 — Monsenhor Magno / Valentina Figueiredo — 3212-6504/ |
3212-6306 -

Carlos Neves da Franca

Rua Leila Diniz, 244 — Conjunto José Américo — 3233-9877 3218-9396

Cicero Leite

Av. Goiania, 121 — Gravatd - 'Valendna Figueiredo - 3233-8023 3218-0381

Dom Helder Camara

'Rua Joamil Severino dos Santos, S/N — Valentina Flguelredo ~3233-4845/ 3262-3026

Dom Marcerlo P. Carvalhelra

Rua Projetada, S/N— Sonho Meu / Valentina Figueiredo — 3203 9926 32189041

Fenelon Camara

Rua Adauto Toledo, 157 — Ernesto Geisel — 321_8-938_0/ 3231-5435

José Américo de Almeida

Rua Cel. Augusto F. Maia, S/N — Cj José Américo — 3262-2001/ 3218-9394

Padre Leonel da Franca

José Eugénio Lins de Albuguerque

Rua Projetada, 70 — Ernesto Geisel — 3212-8056/ 3212-6394

Rua Antoénio Abrantes 160 — Ernesto Geisel — 3218?9390. 3233—9903'

CREI CITEX

Rua Amomo DldS Pacheco, 19 — Geisel — 3212-6136 3212-6395

CREI Dom Marcelo

Oliveira

\CREI Jodo Leite Gambarra Neto
|CREI Prof* Marinete F. Paiva de

Rua Projetada, S/N - Sonho Meu / Valentina Figueiredo — 3214-2619 /3233-4885

Rua José de Santana, 231 — Valentina Figueiredo — 3233-3197

Rua Clidenor Mario da Silva, 35 — Alto do Mateus — 3212-6695

Nome das Escolas
Conego Jodo de Deus

Enderegos e Telefones (83) ]
Av. Expediciondrios, 728 — Expediciondrios — 3244-5770

Cé‘inég'o Mathias Freire

Rua Geminiano de Franca, S/N = Torre — 32445646/ 32147930

Damdsio Franca

Rua Sebastido de C. Lima, S/N — Varadouro — 3241-7517/ 3218-9847

|Frei Afonso

Rua Santa Terezinha, 250 — Roger — 32414042/ 3240-4142

Frutuoso Barbosﬂ

Rua Lopo Garro, 200 — Ilha do Bispo — 3218-9839

Gorvernador Leonel Brizola

Rua Olivio T. Medeiros, 590 — Miramar — 3214-7171

José Peregrino

Rua Carneiro de Campos, S/N — ITha do Bispo — 3241-8838

Mons. Jodo Coutinho

Rua 19 de Marco, 339 — Baixo Roger — 3241-8796

Santos Dumont

ANENEERENE

Rua Frei Miguelin_o, 34 — Varadouro — 3241-7286/ 3218-9833




CREI Assis Tavares

Rua Genésio de Andrade, 181 — Roger — 3242-4750 CREI

Diotilia Guedes

Rua Trincheiras, 527 — Centro — 3262-1527

CREI El Shadai

Rua Cap. José Pessoa, 111 — Jaguaribe — 3214-3606

CREI Frei Afonso )

Rua Santa Terezinha, S/N — Roger — 3214-1753

CREI Jilia Ramos

Rua Miguel Santa Cruz, S/N — Torre —3214-1960

|CREI José M. Buriti

Rua Carneiro Campos, S/N — Ilha do Bispo —3214-4886

Nome das Escolas

!

Enderecos e Telefones (83)

Angelo Francisco Notare

Praga D. Vilas Boas, 27 - Jardim 13 de Maio — 3244-2955 3244-2919

‘Aylton Cavalcanti de Ataide

Rua 30 de Setembro, S/N — Mandacaru — 3244-6135

Francisca Moura

Rua Silvino Santos, 27 — Mandacaru — 3244-5011/ 3225-0547

Frei Albino

Av. Gov. Argemiro de Figueiredo, N” 4455 — Bessa — 3246-2030 3246-6953 3246-1 809

General R;)dfigo Otivio

Av. Mato Grosso, 988 — Bairro dos Estados — 3214-7961 3244-5387

Hugo Moura

Rua Fagundes Varela, 113 — Padre Z¢é — 3244-4847

José de Barros Moreira

Luiz Augusto Crispim

| E{ua Monte Castelo, 41 — Mandacaru — 321¢7966__

Av. Tancredo Neves, Bairro dos Ipés

Nazinha Barbosa

Rua Edmundo Filho,ﬁ;? = Bairro Sao José —3247-2239

Senador Ruy Carneiro

|Serafico da Nobrega

Rua Jodo de Brito, 180 — Mandacaru — 3244-2837/ 3214-7932

Rua Ubirajara Targino Botto, 36 — Tambai — 3247-2375

‘Ubiraj ara Pinto Rodrigues

Rua josé Montenegro, S/N — Bairro dos Ipés —3214-7933 3244-5516

Violeta Formiga

Rua Alfredo José Ataide, S/N — Alto do Céus / Mandacaru —3243-5696

CREI Antonieta Aranha de Carvalho

Rua Irmao Antonio Reginaldo, S/N — Bessa — 3214-9260

CREI Anténio Varandas de Carvalho

Rua Manoel Arruda de Cavalcante, 05 — Manaira — 3214-9557

CREI Dona Tana — M* da Conceigio
[Bezera

Av. Tancredo Neves, S/N — Padre Z¢é — 3214-7723

CREI Jodo Tota

Rua Maria Ester Mesquita, S/N — Mandacaru — 3214-7471

CREI Oduvaldo Batista

Rua Alfredo José Ataide, Comunidade Alto do Céu — 3214-4798

CREI Vicente Chaves de Araijjo

Rua Engenheiro Guibalde de Menezes, S/N — Bairro dos Ipés — 3214-7798

jNﬁomgz gjas Escolas

iAnayde Beiriz

B Enderego.g ¢ Telefones (83)

5817 3212-9363

Av. Cidade Cajazeiras, Setor 61, Ql.-l'dd!’a 088, Cidade Verde - B;irru das Industrias 7—7377271 8-

|Cantalice Leite

Duarte da Silveira

Rua Marileta A, Nascimento, 265 — Costa e Silva — 3233-7687 321 89388

Rua Manoel de Paula Magalhaes, 57 — Bairro das Industrias — 3212-4591/3218-9363

Duque de Caxias

Rua José da Cunha, 101 —Costa e Silva_ = 3233-7191/ 3218-9392

Emany Satyro

Joao Monteiro da Franca

 |Rua Maria José do Amaral, 43 — Conj. Vieira Diniz = 3255-3281 3218 9400

Monteiro Lobato

Rua José da Cunha, 101 — Costa ¢ Silva — 3218-9289/ 3234-2949

JPaulo Freire

Rua Projetada, $/N ~ Conjunto Nova Trindade ~ 3218 9402/ 3262-8134

[Presidente Jodo Pessoa

Rua Martinho lutero, 520 — Jardim Veneza — 3233-3783 3218-9401

CREI Mayara Lima
CREI Gertrudes Maria

|Rua dos Carteiros, S/N — Bairro das Indéstrias — 3212-2026
Rua Poeta Vitor Hugo, S/N — Condominio da Paz — Jardim Veneza.
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‘Nome das Escolas

Enderet.;os.e Telefones (83)

Anisio Teixeira

Rua Lourengo César, 369 — Esplanada [ —3218-9384 3233-2369

Antenor Navarro

Gramame — 3220-1042

Celso Furtado

Rua Maria Carneiro dos Sanfos, Funciondrios II — 3218-9386

Darcy Ribeiro

Rua Projetada, S/N — Funciondrios 11 — 3233-8985 3218-9382

Jornalista Raimundo Nonato

Colinas do Sul — Gervasio Maia — 3214-3209

|CREI Maria da Penha Macedo de
Melo

Rua Antonio Correia da Costa, Funciondrios 11

Maria Ruth de Souza

Rua Abdias Genuino de Lima, S/N — Funciondrios 11, 3218-9386 3233-8343

Moema Tinoco Cunha Lima

Rua Severino Bento de Morais, 175 — Funciondrios II — 3233-3735 / 3218-9378 -

|Pedra do Reino

Rua Projetada, S/N — Grotio — 3234-3040 / 3233-9467

| Tharcilla Barbosa da Franca

Rua Nossa Senhora da Paz, 72 — Grotiio — 3233-6439 3218-9398

|CREI Calula Leite

Rua Luis de Carvalho Costa, 428 — Esplanada — 3214-2745

|CREI Luzia da Taipa

Rua Projetada, S/N — Conjunto Gervisio Maia (Colinas do Sul) —3214-4247

|CREI Maria de Nazaré

Rua Severino Bento de Morais, S/N — Funciondrios 11 - 3233-9970

{CREI Noémia Trindade

Rua Terezinha de O. Justo, S/N — Funciondrios [V — 3214-2738

CREI Stelina Nunes

Rua Ariosvaldo Travassos Campos, S/N — Conjunto Ernani S4tiro — 3234-6250

. Enderegos e Télefé;les (83)

Almirante Barroso

Rua Enedino Jorge, 361 — Cruz daé Armas — 3233-3527/ 3218-9379

Analice Gongalves de Carvalho

Rua 04 de Outubro, 653 — Cruz das Armas — 3242-7683 3218-9846 / 3215—6133

Anibal Moura
Apolénio Sales de Miranda

Rua Sdo Salvador, 25 — Cruz das Armas — 3242-7680 3215-6132

Rua Engenheiro Retumba, 240 — Cruz das Armas o 55722275519

Castro Alves

Rua Manoel Guerra, 71 — Funcionarios I — 3233-1687/ 3218-9383

Oscar de Castro

Rua Lima Filho, 147 — Cruz das Armas — 3215-6130

Renato Lima

Rua Monsenhor Severiano, 270 — erz das Armas — 3215-6131/3262-1514

Zulmira de Novais

Rua Santa Tereza, 570 — Cruzrdas Armas — 3218-9391 / 3233-5029/ 3262-3311

CREI Adalgiza Vieira

Rua Benjamim, 147 — Cruz das Armas — 3233-8695
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Apéndice B - Lista de Escolas Municipais — Selecd@o para a amostra (em destaque)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E DA NATUREZA )
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MODELOS DE DECISAO E SAUDE

AVALIACAO PERCEPTIVO-AUDITIVA POR CONSENSO

Pesquisa: VOZ DO PROFESSOR — MESTRADO EM MODELOS DE DECISAO E SAUDE

Numero do sujeito: Amostra: (x )Vg “é” | ( )Vg “a” | ( )Cont. | ( )Frases | (
)ESE

Predominio: ( )VNQV | ( )Rugosa | ( )Soprosa | ( ) Tensa | ( )Instavel | ( )
Outro:

Qualidade vocal (EAYV)
Grau geral C 1 /100
EN=
Rugosidade C 1 /100
EN=
Soprosidade C I /100
EN=
Tensao C I /100
EN=
Instabilidade C I /100
EN=

C 1 /100
EN=
- c 1 ___ /100
EN=

Natureza da alteracdo: ( ) Fonte | ( )Filtro | ( ) Fonte e filtro
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E DA NATUREZA )
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MODELOS DE DECISAO E SAUDE

1. Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa intitulada: “Rela¢do entre distiirbio vocal, aspectos
ocupacionais e efeitos biopsicossociais em professores: modelo de regressio beta como estratégia de
decis@o”. Vocé foi selecionado por ser professor da Rede de Ensino Fundamental de Jodo Pessoa. A sua
participag@o ndo € obrigatdria e a qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento,

sem nenhum prejuizo para o pesquisador ou instituicao.

2. O objetivo deste estudo é analisar a prevaléncia de alteracdes vocais e os impactos biopsicossociais destas

nos professores do municipio de Jodo Pessoa através de um modelo de decisdo estatistico.

3. Sua participagdo nesta pesquisa consistird na gravagio de uma amostra da sua voz (composta por uma
emissdo sustentada na vogal “€¢” em intensidade forte, fraca e em glissando (mudanga de tom), bem como
contagem de ntimeros de 1 a 10). Além disso, posteriormente, serd necessario o preenchimento de 4 (quatro)
protocolos de avaliagdo de sintomas: “Voz do Professor”, “PPAV — Perfil de Participacdo e Atividades Vocais”,
“IDATE — Inventério de Ansiedade Traco-Estado” e o “SRQ — Self Reporting Questionaire”, que identificardo,
respectivamente:

a. Dados ocupacionais, aspectos gerais de satude, habitos de vida e aspectos vocais;

b. Auto-percep¢do de um possivel problema vocal e seus impactos no trabalho, comunicacdo didria,
comunicagdo social e emocao;

c. Presenca de sinais e sintomas de ansiedade;

d. Presenga de sinais e sintomas de distirbios psiquidtricos menores.

Tratam-se de questiondrios validados cientificamente, com perguntas simples e objetivas, de facil
compreensdo e preenchimento, que deverdo ser respondidos pelos participantes em um Gnico momento, apds a
gravacdo da voz durante a visita do pesquisador a escola (ndo serd permitido, portanto, levar o material para
casa, ou preencher em outra ocasido). Dessa forma, serd requisitado do sujeito que participard da pesquisa,

apenas a disponibilidade de aproximadamente 20 a 30 minutos, para a obtengdo da amostra vocal e

preenchimento dos protocolos.

N

4. Nio existem, portanto, riscos relacionados a sua participagdo neste estudo. Os protocolos utilizados sdo
apenas instrumentos de avaliacdo subjetiva, que devem ser correlacionados a uma avalia¢do clinica. Nao ha
indicios cientificos que tais métodos de avaliacdo possam gerar quaisquer maleficios a integridade fisica, mental
ou emocional dos sujeitos abordados. Contudo, os participantes que manifestarem queixas, poderdo ser

encaminhados e usufruirem de servicos a saide gratuitos nesta institui¢do de ensino superior.

Sujeito da pesquisa Priscila Oliveira C. Silva
(Pesquisadora responsavel)
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5. Nio existem também beneficios diretos, j4 que os resultados encontrados nesta pesquisa poderdo apenas
contribuir para uma melhor visualizacdo do problema vocal relacionado a profissdo de professor na cidade de
Jodo Pessoa, auxiliando no tratamento a esta questdo.

6. As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e os dados ndo serdo divulgados de forma
a possibilitar sua identificagao.

7. Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo

tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Pesquisadores responsaveis:Anna Alice Almeida (Orientadora)
Joao Aguinaldo do Nascimento (Orientador)

Priscila Oliveira (Pesquisadora)

Contatos: (83) 8847-2258 / 9912-9667

(Assinaturas)
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacio na pesquisa e

concordo em participar. Fui informado que o projeto foi aprovado pela Comissao Nacional de

Etica em Pesquisa — CONEP via Plataforma Brasil.

Joao Pessoa, / /

Sujeito da pesquisa



Anexo A — Condi¢do de Produ¢do Vocal de Professores — CPV — P

I - IDENTIFICACAQ DO QUESTIONARIO

102

1 | Cddigo da entrevistado (nao praencher):
2 | Escola:
3 | Data: o} /
II - IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO
4 | Nome:
5 | Data de nascimento: / /
6 ! Sexo: 0. ( ) feminina 1. { ) masculing
7 | Estado Civil:
1. { ) solteiro 1 3. () separado, desquitado ou divorciado
2. () casado ou qualquer forma de unifo [ 4. { ) vidve
8 | Escolaridade: -
1. () superior completo; cursa: : 4., () médio completo 6. { ) fundamental completo
2, () superior em andamento; curso: S, { ) médio incompleto 1. 7. € ) fundamental indompleto
3. {_ ) superior incompleto 8. () outro: ]
11T - SITUAGCAQO FUNCIONAL
9 [ H3a quanto tempa vace & professor? ] i
10 | Em quantas escolas vocé ja trabalhou em toda sua carreira? "
11 | Em quantas escolas vacé trabalha atualmente?
12 | Além da escala, trabalha em outro [ocal? 0.( Yndo  1.( )sim N
12.1 Se sim; onde trabaiha e o que faz?
13 | Ha gquanto tempo vocé atua nesta escala?
14 | A escola é Municipal Estadual Federal | Particular
1. () educacdo infantil !
2. {_ ) ensino fundamental
3, () ensino médio
4. () ensino superior
15 | Qual o seu winculo na escola?
1. { ) Professor efetivo 5. () Coordenador pedagogico
2. () Professor substituto 6. { ) Assistente de diretoria
3. () Professor readaplado ternporariamente 7. () Diretor
4, [ ) Professor readaptado definitivamente 8. () Outros. Qual?
4.1, Se readaptado, por qual motiva? B
- 4.2. Se readaptado, hd quanto tempa? T
16 | Qual(is) atividade(s) vocd desempenha atualmente na escola?
1. () leciona 5, () responsavel pelo planejamento pedagdgica
2. () faz trabalho administrativo 6. () & responsavel pela biblioteca
3. { ) cuida do recreio/entrada 7. {__ ) outro. Qual?
4, () atende publica
17 | Quantas horas por semana Voc€ permanece com os alunas?
1. { ) menos de 10 horas 4, ( )yde 30 a 40 horas
2. { ) de 10 a 20 horas 5. () mais de 40 horas
3. { ) de20a 30 horas 6. {__) ndo atuo com alunos
18 | Seu ambiente de trabalho € calmo? 0. )nunca 1. ( )raramente 2.( )asvezes 3.{ )sempre 4. ( ) ndo sei
19 | Vocd tem bom relacionamento com:
1. seus colegas 0.( Jnunca 1. { Yraramente 2. ( )asvezes 3.( )sempre 4. ( ) ndosei
2, a direcdo da escola 0.( Ynunca 1. ( )raramente 2. ( )asvezes 3.( )sempre 4. { ) ndo sei
3. 05 alunos . 0. Ynunca L. ( Yraramente 2. ( ) asvezes 3.{ )sempre 4. ( ) ndosei
4. os pais dos alunas 0.( )nounca 1. ( }raramente 2.( }asvezes 3, ( ) sempre 4, { ) n3osei
20 | Vocé tem liberdade para plangjar e desenvolver as atividades?
0. () nunca { Yraramente 2. ( ) asvezes 3.( )sempre 4. ( ) ndosei
21 | Ha supervisio constante? T 0.{ Ynunca 1.{ )raramente 2 { )asvezes 3. [ )sempre 4. ( ) ndosei
22 | O ritmo de trabalho & estressante? | 0.( )nunca 1. { JYraramente 2 ( )asvezes 3. ( )sempre 4. { ) naosei
23 | Vocd tem tempo para desenvolver todas suas atividades na escola?
0.{ )Ynunca 1. ( Jraramente 2. { ) &svezes 3. ( ) sempre 4. { )ndosal
24 | \Joceé costuma levar trabalho para casa? 0. ( Jnunca 1. ( )raramente 2. { )asvezes 3. ( )sempre 4. { ) ndo sei
25 | Existe local adequado para descanso dos professores na escola? 0. () na 1. () sim
26 | Em caso de necessidade, vocé tem facilidade para se ausentar da sala?
. O.{ Jnunca L ( )raramente 2. ( ) asvezes 3. ( ) sempre 4. ( ) nfosel
Quanto ao ambiente fisico da escola:




PROTOCOLO VOZ DO PROFESSOR - continuacio

27

A escola € ruidesa?

0. () nunca

1

{

) raramente

28

Se o local € ruidoso, o barulho vemn;

2. ( )asvezes 3. ( )sempre 4. ( )nde sei

1. { ) do pétio da escola

e obras na escala

de aparelha de sam / TV

2, () da prépria sala -

airua

7.{ )
8. { ) outros:

i

3. () de outras salas

[=% (=R}

2 voz das pessoas

29 | O ruido observado é forte? 0.( )nunca 1, ( jraramente 2 ( ) asvezes 3. ( )sempre 4. ( ) ndosei
30 | O ruldo observado & desagradavel? 0.( jnunca 1.( )raramente 2 ( ) asvezes 3, ( )sempre 4. ( ) ndosei
31 | A acistica da sala € satisfatéria? 0.( Jnunca 1.( Jraramente 2. ( )asvezes 3. ( )sempra 4. ( ) ndosej
32 | Asala tem eco? 0.{ )nunca 1. ( )raramente 2 () asvezes 3. ( ) sempre 4. ( ) ndose
33 [ H3 poeira no local? 0.( )nunca 1, ( )raramente 2. ( ) asvezes 3, ( )sempre 4.( ) ndosei
33. 1. Se sim, de gue tipo? i H
34 | Ha fumaga no local? | 0.( Ynunca 1. ({ Jravamente 2. ( )asvezes 3, ( ) sempre 4. () nao sei
Se sim, de que tipe? | i
35 | H3 umidade no local? | 0.( Ynunca 1.( Jraramente 2 ( ) asvezes 3, ( )sempre 4. ( ) n3ocsei
36 | A temperatura da escola & agraddvel? | 0. ( Jnunca 1. ( )raramente 2 ( ) asvezes 3. ( )sempre 4.( ) naocsei
36.1.Por que? | i
37 | O tamanha da sala é adequado ao ntimero de alunos? 0. ( )nda 1.( }sim
38 | Ha espago suficiente para sua movimentagaa? 0.( )ndo 1. ( )sim
39 | Os moveis (lousa, mesa) sdo adequados a sua estatura? 0.( )ndo 1. ( )sim
40 | Vocé realiza esforgo fisico intensa? 0.( )Ynunca 1. ( )raramente 2. { )asvezes 3. ( )sempre 4. ( ) ndo sei
41 | Vocé carrega peso com freqiéncia? 0. ( JYnunca 1, ( ) raramente 2. ( ) asvezes 3.( )sempre 4, ( ) ndosei
42 | © local tem iluminagio adeguada? 0.( JYnunca 1. ( Yreramente 2. { ) asvezes 3.{ jysempre 4. () ndosei
43 | A limpeza da escola € satisfatdria? Q. ( Jnunca 1. ( ) raramente 2. ( )aswvezes 3.( ) sempre. 4 () ndo sai
44 | Ha condigda de higiene adequada nas 0.( )nunca 1, ( )raramente 2.{ )asvezes 3.( )sempre 4 ( )ndose
banheiros? i
45 | Produtos de limpeza utilizados na escola the O, (Jnunca 1. ( )raramente 2. ( )asvezes 3.( )sempre 4. ( ) ndo sei
causam iiritacdn? :
Se sim, descreva gue tipo de rritagao:
]
46 | HA comprometimento dos 0. ( Ynunca 1. ( )raramente 2, ( ) aswvezes 3, ( )sempre 4.( ) nSosei
funcionarios com a manutengdo e organizagdo i
47 | Hd material de trabalho adequado? 0. )nunca i ( )raramente 2 ( ) asvezes 3. ( ) sempre 4. ( ) ndose|
48 | Ha material de trabalho suficiente? 0. ( Jnunca 1. { )raramente 2. ( )asvezes 3. { ) sempre 4. ( ) ndo sei
49 | Vocé tem satisfagho no desempenho 0. ( Ynunca 1. ( )raramente 2 ( )aswvezes 3.( )sempre 4. ( ) ndo se
da sua funcdo na escola?
Vocé considera seu trabalho:
50 | 1. mondtono 0. ( Ynunca 1. ( )raramente 2. { ) asvezes 3.{ )sempre 4. ( ) nio sei
51 | 2. repetitiva Q. ( Ynunca L ( )raramente 2. ( )asvezes 3.( ) sempre 4 () ndo sei
52 | HA estresse em seu trabalho? 0, ( Ynunca 1.( Yraramente 2. { )3asvezes 3.( ) sémp;‘e 4, [ ) ndosei
53 | Assinale quais das situagdes de vioiéncia relacionadag abaixo j3 ocorreram na escola e com que fregliéneia: i ik |
1. depredagdes 0.( Ynunca 1. ( )raramente 2. ( )asvezes 3.( ) sempre 4 ( ) ndo sei
2. touho de objetos pessoais 0. ( JYnunca L ( )Yraramente 2. ( )asvezes 3. ( )sempre 4 ( ) ndosel
; ey |
3. rouba de material da escala 0. ( )nunca 1. ( )raramente 2.( )asvezes 3.( ) sémpra 4, ( ) ndasei
4, ameaga ao professar 0. ( )Ynunca 1.( )}raramente 2 ( )asvezes 3.( ) sémpre 4. ( )} ndosel
5. intervengdo da policia 0.( )nunca "L ( )raramente 2 ( )asvezes 3, ( )sempre 4 ( )naosei
6. manifestagda de racismo 0.( }Ynunca 1.( )raramente 2 ( )asvezes 3. ( )sempre 4.( ) n3asei
7. indisciplina em sala de aula 0. ( Ynunca 1, ( ) raramente: 2, ( ) asvezes 3. ( )sempre 4. ( ) ndosei
8. brigas 0. ( Ynunca 1. ( )raramente 2. ( ) asvezes 3.( )sempre 4. ( ) ndosel
9. agressdes 0. ( )Ynunca 1.{ )raramente 2 ( )aswezes'3.( ) Sempr 4, () naosei
10. tiros 0. ( Ynunca 1.( )raramente 2. ( ) aswvezes 3.( )sempre 4 ( ) ndosei
11. insultos 0. ( )Ynunca 1. ( )raramente 2. ( ) asvezes 3.( )sempre 4. ( }nao sei
12. violéncia a porta da escola 0. ( )nunca 1. ( )raramente 2. ( )aswvezes 3.( )sempre 4. ( ) ndosei
13. violéncia contra os funcionarios \ 0.( )Ynunez 1. ( Jraramente 2. ( ) asvezes 3.( )sempre 4.( ) ndo sei
14, problemas com drogas 0. ( )nunca 1.( )raramente 2. ( ) aswvezes 3. ( )sempre 4. ( ) ndose
15. pichagdes 0. ( )Ynunca 1.( )raramente 2. ( ) aswvezes 3.( )sempre 4 ( ) ndo sel
54 | Vocé acha que os fatores do ambiente de 0.{ Ynunca 1.( )raramente 2. ( )asvezes 3.( )sempre 4.( )ndo sei

trabalho interferem na sua vida pessoal ou em

sua saude?

a

Quanto tempa, em média, vocé leva (independentemente do transporte):

1. de casa para o trahalho?

2. do trabalho para casa?

3. de um trabalho para outro (caso trabalhe em mais de um lugar}?

103
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PROTOCQLO VOZ DO PROFESSOR - contitus¢io
IV - ASPECTOS GERAIS DE SAUDE

56 | Em refagdo ao seu estado geral de satde, vocé costuma ter: - - 7
1. problemas digestivos
1.1, azia 0.( )nunca 1. ( )raramente 2. ( Yasvezes 3, ( ) sempre 4. () ndo sei
1.2, refluxo 0.{ )nunca L ( )raramente 2 ( ) &s vezes 3. ( )sempre 4. ( )nao sei
1.3. gasirite 0.( Ynunca 1 { )raramente 2. ( }as vezes 3. ( )sempre 4. ( )ndoseil.
1.4, outro: 0.( )nunca 1 ( )raramente 2Z. { ) as vezes 3. { )Ysempre 4. ( )nao sei
2. problemas hormoenais 0. )nunca 1. ( )raramente 2. { ) asvezes 3. ( )sempre 4. ( )naosei
Se sim, qual/quais? T "
3. problemas na eoluna I 6. ( Jnunca 1.{ )raramente 2.( ) as vezes 3. ( )sempre 4. ( )nao sei |
Se sim, qual/quais? T
4, problemas dentarios ’ ' O0.{ Ynunca 1. { )raramente 2. ( ) as vezes 3. ( )sempre 4. ( )n3o sei
Se sim, qual/quais? ‘ ‘
5. preblemas circulatarios l 0.( jnunca L ( )raramente 2.{ ) asvezes 3. ( Ysempre 4.{ )nic seif
Se sim, qual/quais? -
6. problemas emocionais | 0. Ynunca L. ( }raramente 2. ( ) asvezes 3. ( )sempre 4. )ndosei
Se sifn, qualfgquais?
Se sim, faz tratamento? } 0.( )nac 1.{ ) sim, psiquidtrico 2. () sim, psicoterdpico. 3. ( ) outro
7. problemas respiratGrios ] - i
7.1 Tinite 0.( Jnunca 1 ( )raramente 2. ( ) as vezes 3:( ) serpre 4. () nao sei |
7.2. sinusite 0.( )nunca 1.{ )raraments 2. ( )as vezes 3. { } sempre 4. () nao sei
7.3. amigdalite 0.( )nunca 1. ( )raramente 2 ( ) as vezes 3. ( )Ysempre 4. { ) ndo sei
7.4, faringite 0.{ Ynunca L1 { )raramente 2. ( ) as vezas 3. ( )sempre 4. ( )nio sei|
7.5. laringite 0.( )nunca 1i.( )raramente 2. ( ) as vezes 3. ( ) sempre 4. ( ) ndo sei
7.6. bronquits O ( )nunca 1.{ )raramente 2. ( )3svezes 3.( )sempre 4. { 3 néo sal|
7.7. asma 0.( Ynunca 1. ( )raramente 2. ( ) a5 vezes 3. { )sempre 4.( }ndosei|
7.8 resfriados O.( )nunca L ( jraramente 2. ( )asvezes 3.{ Jsempre 4. ( ) ndosel
7.9. outros 0.( Ynuncs 1 ( jraramente 2.({ )&svezes 3. ( ) sempre 4.{ ynio sei
Se sirn, qual/quais? )
8. problemas de audigao - . T
8.1, dificuldade para auvir Q. ( )nunca L ( Jraramente 2.{ )}3svezes 3 { ) sempie 4. () ndo sei
8.2, dor de ocuvido “0.( Jnunca 1 ( )Yraramente 2. { ) as vezes 5. { ) sempre 4. { }Yndosei
2.3. incomodo a sons ou ruidos 0.( )Ynunca L { jraramente 2. { )3svezes 3.( J sempre 4. { ) ndo sei
8.4, zumbido 0. )nunca 1. ( )raramente Z ( )asvezes 3.( )sempre 4. () ndo sai |
8.5, tonturas/vertigens 0.( )nunca 1 ( )raramente 2.( -)asvezes 3.( ) sempre 4. () ndo sei |
9. outros problemas de saude 0.( )nunca L. { )raramente 2, ( ) as vezes 3. ( | sempre 4. { ) ndo sei
Se sim, qual/quais? & )
57 | Vocé apresanta problema na fala? I 0.( )nae L ( )sim
Se sim, que problema é esse?
58 | Quanto & sua menstruacio P i
1. vocé tem tensdo pre-menstrual C.( Ynunca 1. { )raramente 2.( jasvezes 3.( )sempre 4 ( ) nao sei
3. ociclo & regular C.( Ynunea 1°{ )raramente 2. { ) &s vezes 3. ( : Ysempre 4. ( }nao sei
3. vocé esta na menopausa 0.( Ynd3o 1. { ) sim 2 { ) ndo menstruo por autras razdes T
4, vocé faz reposicdo hormonal Q. { yndo 1i.{ )sim




59 | Vocé toma medicamentes? o 3 0. ( )_ﬁﬁnc'g_-_i:_(_TTEFém&nte 2.( Yasvezes 3. ( )sempre 4 ( ) naosai

vV - HABITOS

PROTOCOLO VOZ DO PROFESSOR - contifitiieso

Se assinalou sempre na questdo anterior, informe quais s3o e para que servem os medicanientos que toma?

60

Vocé fuma? 1 0.( Yndo 1.{ )sim

Se sim, 1. Quantos cigarros consome por dia, em média?

2. H3 quanto tempeo tem este habito?

61 | Vocé ja fumou? [ 0.( Ynde 1.( )sim
| e sim, 1 Fumava guantos cigarros por dia? T
2 Ha quanto tempo parou?
62

Vocé consome bebida alcodlica? [ 0. ( dnunca 1. { )raramente 2. ( )asvezes 3. ( )sempre 4, ( )ndosel;
[Se sim, L. Que tipo de bebida?

2. Quanto cansome, em média, por semana? T

63

| Vocé costuma beber agua durante a dia? [ 0.{ )ndo 1.( )sim

1. Alem de dgua, vocé costuma beber outros liquidos (café, cha, suco, refrigerantes, etc.) durante o dia?
0.( JYnunca 1. ( )raramente 2. ( )asvezes 3, ( )sempre 4 ( ) ndo sei

liquidos por dia?

64 | Quanto acs seus habitos alimentares:
1. Quantas refei¢das vocéd faz por dia?
2. Viocs costuma se alimentar em horarios regulares?
0.( Ynunca 1. ( }Yraramente 2 { )asvezes 3. ( )sempre 4. { )ndosei
3. Voce evita algum tipe de alimenta? | 0.{ Yonunca 1. ( jraramente 2 ( ) asvezes 3.{ ) sempre 4. ( )n3do sei
Se sim, qual (is} dos alimentos ralacionados abaixo vocé costuma evitar?
3.1.{ ) alimentos duros {por exsmplo, carne, cenoura crua) 3.3. () alimentos condimentados (muito temperados)
3.2.{ ) alimentos gordurcsos 3.4, { ) alimentos derivados do leite
3.5.( ) outros, qual/is?
4. Ao abrir a boca ou mastigar, vocé nota: o
4.1, estalos 0. ( Jdnunca 1. ( }raramente 2. { )asvezes 3,( )sempre 4. ( ) niosei
4.2, sensagao de areia 0.{ Jnunca 1. ( Jraramente 2 { )asvezes 3.( )sempre 4, ( )ndosai
4.3, desvio de queixa | 0.{ )nunca L { )raramente 2. { )asvezes 3.{( )sempre 4. ( )ndo sei
4.4, dificuldade para abrir a boca ou 0. { )Ynunca 1. { )}raramente 2. { }asvezes 3.{ )sempre 4. )ndosei
morder ¢ alimento
5. Quanto tempo antes de dormir vocé faz sua Uitima refeigao?
1. () atéd 30 minutos 2. () entre 31 e 60 minutos 3. () mais de uma hora
65 | Quanto av seu sono:
1, Quantas horas, em média, vocé dorme 3 noite?
2. Vocé costuma acordar durante a noite? Q. ( Ynunca 1. ( )raramente 2. ( )asvezes 3. ( )sempre 4. { ) ndosei
3. Voré acarda descansado? 0, ( Ynuhca L ( Yraramente 2. ( )asvezes 3, ( )sempre 4. ( ) ndosei
66 | Em relaco as atividades de lazer, assinale a freqliéncia com que costuma freglentar os locais abaixo:
1. clube 0. ( Ynunca 1.{ )raramente 2.( )asvezes 3. ( )sempre 4. (' ) ndo sei
[ 2. casa de amigos T 0, { Ynunca 1.( )raramente 2 ( )asvezes 3, ( )sempre 4 ( ) ndosei
3. shopping center 0. ( JYnunca L ( )raramente 2. { )asvezes 3, ( )sempre 4. ( )nioseai
4 igreja 0.{ Ynunca 1. { )raramente 2.{ ) asvezes 3. ( )sempre 4. ( ) Nnao sei
! A PR R L L I
5. pargues 0.( Ynunca i ( Jraramente 2. ( ) asvezes 3. ( )sempre 4 { )ndosei
6. cinema ou teatro C. ( Jnunca L ( )raramente 2. ( }aswvezes 3. ( ) sempre 4 ( ) ndo se
7. barzinhos 0. { )nunca 1. (") raramente 2. ( ) as vezes 3. ( ) sempre 4. )naosei
8. locais para dangar 0, ( Jnunca 1. ( )raramente 2. { ) asvezes 3. ( )gempre 4 ( ) ndo sel
9, academia de ginastica 0.( )Ynunca i ( )raramente 2.( ) aswvezes 3.( )sempre 4. ( ) ndo sei
10, praia / sitio 0.( )nunca 1.{ jreramente 2. ( )aswvezes 3. ( )sempre 4 ( )} ndosei
"11. outros - 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( ) sempre 4. () nao sei

|
|
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VI - ASPECTOS VOCAIS

PROTOCOLU VOZ DO PROFESSOR - continudcdio

67 | Vocé tem ou ja teve alteracio nasuavoz? - [ O.( )nfo 1.( }sim, tve 2 ( )sim, tenha
68 | Se vocé tem alteragdo na voz, hd quanto tempo esta alteracHo estd presente?
1, ( Y0aBmeses 2.{ Y&mesasallmeses 3.( Yla2lanos 4 ( Y3a34anos 5 { ) maisdedanos
69 | Se vocd teve/tem alteracdo de voz, em sua opinifio, o gue a causow:
1. { ) usa intensive da voz 6. () exposicdo ao frio
2. () infecgdo respirataria 7. { ) exposi¢do an barulha
3. ( ) alergia 8. { ) ndo heuve causa aparente
4, () estresse . 9. ( ) ndo sei
5. ( ) gripe constante 10, { ) outros, qual/quais?
70 | Se vocd tem/teve alteracdo de voz, realizou/realiza tratamento especializado pars este problema?
Q. { )ndo - 1. ( Ysim, ja realizei 2. { ) sim, realizo
Se sim, que tipe de tratamenta foi/é esse?
1. ( ) terapia fonoaudioldgica 3. ( ) cirurgia
2. ( ) uso de medicamentos, 4. ( ) outros. Quais?
Se sim, qual/quais?
71 Se vocé Leve/tem alteragiio de voz, o inicio do pmbiemé foi: 1. ( Ybrusco 2, { ) progressiva 3. () vai & volta
72 | Sevocé teve/tem alteracio de yoz, esta tem: 1. ()} se mantido igual 2. () melhorado 3. () pierado
73 | Se vocé teve/tem alteragio de voz, como a definiria?
; Gl @ i 1. { ) alterag8o discreta 2, () alteragdo moderada 3. (] alteracdo severa 4, () ndo sei
74| Sua voz ag Il_ingo do dia costuma estar:
1.0 r{:ur;a pela manh&-e vai melhorando 4, () rouyca de manhd, vai melhoranda e & noite volta a piorar
2. { ) melthor de manha e vai plorando 5. () a noite a voz no sai
BT d’g manhi 2 voz ndo sai &, () sem alteracdo
75 | Como as pessoas reagem guando escutam vocé falando?
1. () referem alteragao de voz canstante 5. () confundem sua idade
2. () seespantam com sua voz 6. { ) perguntarn qual & o problema
3. { ) ndo entendem o que vacé diz 7. () nenhuma reacdo
4. () confundem seu sexo 8. ( ) outros. Quais?
76 | Quais sintomas vacais vocé tem atualmente? i ]
1. rouguiddo 0. ( Ynunca 1. ( JYraramente 2. { ) asvezes 3. { )sempre 4 { )ndosel
2, perda‘da voz 8. ( ynunca 1.{ J)raramente 2.( )asvezes 3. ( )sempre 4 ( ) ndo sei
3, falha na voz 0. Ynunca 1. ( )Yraramente 2. ( )asvezes 3.( )sempre 4 ( ) ndosel
4, falta de ar Q. ( Ynunca 1. ([ )raramente 2. ( )asvezes 3. { )sempre 4. ( )ndosei
5, voz fina 0. ( Ynunca 1 ( Jraramente 2. ( )asvezes 3.{ )sempre 4 ( ) ndosei
6, vaz grossa 0.{ Jnunca 1. ( )raramente 2 ( )asvezes 3.( )sempre 4. ( )ndosei
7. voz variando grossa / fina 0.{ Ynunca L { )raramente 2. { )asvezes 3.( )sempre 4. { ) ndosei
8. voz Fréca 0.( )Younca 1i.( )raramente 2 ( ) &svezes 3.( )sempre 4. ( ) ndo sei
9, gutros: 0.( )nunca 1. ( )raraments '2.( )asvezes 3.( )sempre 4 ( ) ndossi
Quais?
77 | Quais Bes ralacionadas 3 garganta e  voz vocd tem atualmenter
1. picada na garganta 0.{( Ynunca 1.{ Jraramente 2.{ )asvezes 3.( )sempre 4 ( ) nao sei
2. areia na garganta 0.{ )Ynunca 1. ( )raramente 2. ( ) s vezes 3. ( ) sempre 4. ( ) ndo sei
3, bola na garganta 0.( )ynunca 1. ( )raramente 2. )asvezes 3.( )sempre 4. ( ) ndosel
4, pigarro 0.{ Ynunca. L { )raramente 2.( }asvezes 3. ( )sempre 4 ( )ndosel
5. tosse seca o= )Hunca 1. ( )raramente 2. ( )asvezes 3, ( )sempre 4 ( ) ndo sel
6. tosse com catarre 0. ( )Ynunca L ( )raramente 2. ( ) asvezes 3. ( )sempre 4. ( ) ndosel
7. dor aa falar 0. ( jnumca 1.( )raramente 2 ( )asvezes 3. ( )sempre 4 ( ) ndose
8. dor ao engolir 0. ( Jnunca 1. ( )raraments 2 ( )asvezes 3.( )sempre 4 ( )} ndasei
2. dificuldade para engolir 0.7 Jnunca 1. ( )raramente 2 ( ) asvezes 3. ( ) sempre 4 [ Y n3o sel
10, ardor.na garganta O.{ JYnunca 1. { )raramenté 2.( Yasvezes 3.( )sempre 4 { ) ndasei
11. secregan / catarro na garganta 0. ( ynunca L { )raramente 2. ( )asvezes 3.( )sempre 4 ( ) ndo sei
12. garganta seca 0.{ Jnunca- L. { }raramente 2. ( )asvezes 3.( )sempre 4 ( )néo sei
13. cansaco ao falar 0.( )nunca 1.( )raramente ‘2. { ) asvezes 3.( )sempre 4 ( ) ndo sei
14, esforgo ao falar 0.( Jnunca i.( )raramente Z { )asvezes 3.( )sempre 4. ( )ndosei
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PROTOCOLO VOZ DO PROFESSOR - continuagio
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14 faltou ao trabaiho devido alteracdes na voz? 0. () nao

78 1. { ) sim; Sesim, quantas vezes? 1
Quantoes dias, em media, ficou afastado?
79 | Vocé esta saﬁsf_eito cOm sua voz? I 0, ( Yndc  1.( )sim
Se ndc esta satisfeito com sua voz, o que mudaria?
80 | Vocé jd recebeu alguma orientagdo sobre cuidados com a voz? 0. { ) nas 1. () sim
81 | O que voce costuma fazer quando sua voz estd alterada?
82 | Quanto ags seus habitos vocais no trabalhe, vocé costuma: . ]
1|.ur1l3;supar a voz guando ndo esta com os 0.( Jnunca 1 ( )raramente 2.( )asvezes 3.{ )sempre 4. { ) ndosei
3. gritar 0.( )nunca 1 ( )raramente 2 ( )as vezes 3. ( ) sempre 4. { ) n3o sei |
3. falar muito 0.( )nunca L ( )raramente 2 ( ) as vezes 3. ( ) semprs 4. { ) naosei
[ 4. falar em lugar aberto 0. { )nunca L { )raramente 2. ( ) 3asvezes 3.( ) serpre 4, () nao sei
5. falar realizando atividades fisicas 0.{ Jnunca L ( )raramente 2. { ) as vezes 3. ( ) sempre 4. { ) ndo sei
(6. falar carregando peso 0. )nunca L ( )raramente 2 ( )asvezes 3.{ )sempre 4. ( }n&osei
7. beber agua durant= uso da voz 0.( Jnunca 1 { )raramente 2. ( Jas vezes 3. ( ) sempre 4. ( )Vnﬁo sei |
83 | Fora do trabalho, vocé realiza outras atividades que exigem o uso da voz? !
1. cantar em coral 0.( )nunca 1 ( )raramente 2. ( jasvezes 3.( )sempre 4. ( )nio sei
2. cantar profissionalmente 0.( )nunca L1 ( )raramente 2. ( ] asvezes 3.( )sempra 4. ( ) nso sai
E‘. cantar em igreja 0.( )nunca L ( )raramente 2. ( ) asvezes 3. ( )senpre 4 ( ) nac 'seiJ
4, fazer leituras publicas 0.( Jnunca L ( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempra 4. ( )nio ey
5. participar de debates 0.( )nunca 1 ( )raramente 2.( )asvezes 3, ( )sempre 4 ( ) naesei
6. cuidar de alunos 0. ( )nunca 1. ( )raramente 2."( ) as vezes 3. ( )sempre 4 ( ) ndo sei
7. trabalhar com vendas 0. { Jounca L { )raramente 2 { ) asvezes 3. ( )sempre & ( ) nao sei
8. fazer gravagdes 0.( Jnunca L ( )raramente 2. ( )asvezes 3, ( )sempre 4. ( ) nao sel
9. dar aulas particulares 0.( Jnunca L ( )raramente 2 ( ) asvezes 3.( )sempre 4. { ) nao sei !
| 10, falar ao telefone - 0.( Jnunca 1. [ Jraramente 2 ( ) as vezes 3. [ §sempre 4 ( ) ndo sei|
11l.outres - 0.{ )nunca 1. ( )raramente 2.( )asvezes 3, [ )sempre 4 ( ) ndo sei
B4 | Existem casos de alteragao de voz na sua farmilia? 0. { Jndo 1.( )sim
{ 1.%e sim, quem?
2.5e sim, qual o problema?
3 Se sim, passou por cirurgia? ! 0.( Jn3e 1.( }sim

Gostaria de acrescentar algum comentario?

Agradecemos sua colaboracdo!



Anexo B — Protocolo do Perfil de participagao e atividades vocais - PPAV

Ma EP-M, Yiu EM-L. Voice Activity and Participation Profile: A_ssessing the impact of voice disorders on daily activities.

J Speech Hear Res. 2001:44:511-24.
Validado por Ricarte, Gasparini e Behlau, 2006

AUTO-PERCEPCAO DA SEVERIDADE DO PROBLEMA DE VOZ
1- O quanto severo € o seu problema de voz agora?
Normal | | Severo

EFEITOS NO TRABALHO
2- Seu trabatho é afetado pelo seu problema de voz?

Nuncal | Sempre
3- Nos iltimos 6 meses vocé tem pensado em mudar seu trabalho devido ao seu problema de voz?
Nunca | { Sempre
4- () seu problema de voz criou alguma pressio em seu trabalho?

Nunca | | Sempre
5- Nos ultimos 6 meses, o seu problema de voz tem afetado suas decisdes para o futuro de sua carreira?
Nunca | | Sempre

EFEITOS NA COMUNICACAQ DIARIA
6- As pessoas pedem para vocé repetir o que acabou de dizer devido ao seu problema de voz?

Nunca | | Sempre
7- Nos ultimos 6 meses vocg alguma vez evitou falar com as pessoas devido ao seu problema de voz?
Nunca | | Sempre
8- As pessoas tém dificuldade em entender vocé no telefone devido ao seu problema de voz?

Nunca | Sempre
9- Nos ultimos 6 meses vocé tem reduzido o uso do telefone devido ao seu problema de voz?

Nunca | | Sempre
10- O seu problema de voz afeta sua comunicagio em ambientes silenciosos?

Nunca | | Sempre
11- Nos ltimos 6 meses vocé tem evitado conversar em ambientes silenciosos devido 2o seu problema de voz?
Nunca | | Sempre
12- O seu problema de voz afeta sua comunicagiio em ambientes ruidosos?

Nunca | | Sempre
13- Nos iltimos 6 meses vocé alguma vez evitou conversar em ambientes ruidosos devido ao seu problema de voz?
Nunca | | Sempre
14- O seu problema de voz afeta sua mensagem quando vocé estd falando para um grupo de pessoas?
Nunca | | Sempre
15- Nos iltimos 6 meses vocé alguma vez eviton conversar em grupo devido ao seu problema de voz?
Nunca | | Sempre
16- O seu problema de voz afeta a transmissio da sua mensagem?

Nunca | | Sempre
17- Nos dltimos 6 meses vocé alguma vez evitou falar devido ao seu problema de voz?

Nuncal | | Sempre

EFEITO NA COMUNICACAO SOCIAL
18- O sen problema de voz afeta vocé em atividades sociais?

Nunca | | Sempre
19- Nos dltimos 6 meses vocé alguma vez evitou atividades sociais devido ao seu problema de voz?
Nunca | | Sempre
20- Seus familiares, amigos e colegas de trabatho se incomodam com o seu problema de voz?

Nunca | I Sempre
21- Nos Gltimos 6 meses vocg alguma vez evitou comunicar-se com sua familia, amigos ou colegas de trabalho devido a0 seu problema de
voz?

Nunca | | Sempre
EFEITO NA SUA EMOCAO

22- Vocé sente-se chateado com seu problema de voz?

Nunca | I Sempre
23- Vocé fica envergonhado com seu problema de voz?

Nunca | | Sempre
24- Vocé tem uma baixa auto-estima devido ao seu problema de voz?

Nunca | | Sempre
25- Vocé estd preocupado com seu problema de voz?

Nunca | | Sempre
26- Vocé se sente insatisfeito com seu problema de voz?

Nunca | | Sempre
27- O seu problema de voz afeta sua personalidade?

Nunca | | Sempre

28- O seu problema de voz afeta sua auto-imagem?
Nunca | | Sempre
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Anexo C — Inventario de Ansiedade Traco Estado (IDATE-traco)

PARTE 1l

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do namero a direita da afirmaco que melhor

indicar como vocé se sente agora, neste momento.

Néo gaste muito tempo numa tnica afirmagio, mas tente dar a resposta que mais se aproxime de

como vocé se sente geralmente.
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AVALIACAO

Quase SemMPre....coeeeeeeed As vezes.

Frequentemente.............3

A

10.

19.
20.

Gostaria de poder ser tdo feliz quanto os outros parecem ser.... 1

Perco oportunidades porque nfo consigo tomar decisdes

PAPIAAMENTE. ...
Sinto-me descansado(a)..........ooooooooeeeeeeeeeeeee

Sou calmo(a), ponderado(a) e senhor(a) de mim mesmo...

Sinto que as dificuldades estio se acumulando de tal

forma que ndo as consigo resolVer ..o,
Preocupo-me demais com coisas sem importncia...........
S0U Felize .o,
. Deixo-me afetar muito pelas coisas..........coeveeeeevemnnnn..
12:
13.

Néo tenho muita confianca em mim mesmo(a).................
SiNt0-ME SEZUIO(A).+v-veeeeeereeeeceeeeee e e
. Evito ter que enfrentar crises ou problemas.......................
15.
16.
17.

Sinto-me deprimido(a).........ooovveeeeceieeeeeeeeeeen

EStou Satisfeito@)... ... orrreeeereeeeseeeeeeeeeeeceeeeec e

As vezes, idéias sem importincia me entram na cabeca

e ficam-me preocupando...........oo.oooviieeeeeeeeen

. Levo os desapontamentos t30 a sério que ndio consigo

tira-los da cabega sl

SORUMAPESSOAESAVEL osnmnmimsnaninss e s

Fico tenso(a) e perturbado(a) quando penso em meus

problemas do moOmMento..........cccceveeeiiueoiecieecee e,

—
NN

1 2
1

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

W W W
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W W W W W

W W W W
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Anexo D — SRQ-20 - Self Reporting Questionnaire

Nome:

Idade: Sexo: () Masculino ( ) Feminino Escolaridade (anos):

Data: /s / Examinador:

Y

SIM

L.

Tem dores de cabeca freqiientes?

. Tem falta de apetite?

. Dorme mal?

Assusta-se com facilidade?

. Tem tremores nas m#os?

. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?

bt |t || et | et

2
3
4.
5
6
7

. Tem ma digestfo?

8

. Tem dificuldade de pensar com clareza?

9

Tem se sentido triste ultimamente?

10. Tem chorado mais do que de costume?

11.

Encontra dificuldades para realizar com satisfagfo suas atividades diarias?

ok | ek | e | ek [ ek

12.

Tem dificuldades para tomar decisdes?

13

. Tem dificuldades no servico (seu trabalho € penoso, lhe causa sofrimento)?

14. E incapaz de desempenhar um papel 1til em sua vida?

15

. Tem perdido o interesse pelas coisas?

16

. Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?

17

. Tem tido a idéia de acabar com a vida?

18

. Sente-se cansado(a) o tempo todo?

19. Tem sensacdes desagradaveis no estdmago?

[ S e e N T

20. Vocé se cansa com facilidade?

=t

21

. Sente que alguém quer lhe fazer mal?

22,

Vocé ¢ alguém muito mais importante do que a maioria das pessoas pensa?

23.

Ouve vozes que nio sabe de onde vém, ou que outras pessoas nio podem ouvir?

(<R3 BN % 3 O — 3 B} B0 BT I — T B — 2 A1 1 T I S T 2 2 1 I — 2 I I I —
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Anexo E — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA - CENTRO DE Qg
CIENCIAS DA SAUDE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Relagdo entre disturbio vocal, fatores ocupacionais e efeitos biopsicossociais em
professores

Pesquisador: Priscila Qliveira Costa Silva

Area Tematica: Area 9. A critério do CEP.

Versédo: 4

CAAE: 04278712.0.0000.5188

instituicio Proponente: Universidade Federal da Paraiba

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 158.903
Data da Relatoria: 27/11/2012

Apresentacio do Projeto:

A voz representa o som da comunicagdo, presente na maioria dos processos de interagdo humana, de
relagdo social, de acfio, de transformacéo sobre a realidade e de constituicdo da propria subjetividade
{PENTEADO e cols., 2007). A voz assume também o papel de ferramenta principal de trabalho para
determinadas categorias profissionais. De acordo com boletim do Comité Brasileiro Multidisciplinar de Voz
Ocupacional - COMVOZ (2010), na sociedade atual, cerca de um tergo das profissdes tém a voz como
ferramenta basica de frabatho, incluindo-se nesta categoria professores, cantores, atores, operadores de
telesservicos, religiosos, politicos, secretarias, advogados, profissionais da satide, vendedores e outros.
Denire os profissionais da voz, os professores tém recebido atengdo especial nas pesquisas da area de voz
nos dltimos anos, pois, além de representarem a categoria profissional com maior incidéncia de problemas
vocais (BEHLAU, 2005; ALMEIDA, 2000), é uma das profisstes mais populares do pafls, corespondendo a
8,4% dos empregos formais no Brasil em 20086, e ocupando o terceiro lugar no ranking de subconjuntos de
ocupacdes (GATT! e BARRETO, 2009).

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a prevaléncia de alteragfio vocal e os aspectos biopsicossociais relacionados a este transtomo nos
professores da rede municipal de ensino da cidade de Jodo Pessoa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores, ndo ha riscos para a realizagéo do estudo. O beneficio ndo sera direto,

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccs@ccs.ufpb.br; elianemduarte@hotmail.com
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