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RESUMO

Os professores sao profissionais da voz que vém sendo amplamente estudados por
pesquisadores nacionais e internacionais. Pesquisas apontam alta prevaléncia de
alteragdes vocais dentre os docentes. Um dos critérios para o estabelecimento da
prevaléncia de alteragdo vocal baseia-se na auto-percepgdo do professor,
denominado de disfonia auto-referida. Conhecer o quanto a alteragdo vocal pode
trazer consequéncias para a vida do professor e para o exercicio de sua profissao
esta de acordo com o proposto pela Organizacdo Mundial da Saude que sugere
avaliar o impacto de uma doenga sob o ponto de vista do paciente e ndo do
avaliador. O objetivo desta pesquisa foi comparar medidas de qualidade de vida e
voz entre grupo de professores que referiu alteragdo vocal e grupo de professores
que nao referiu alteracdo vocal. Participaram deste estudo 97 professores de 11
escolas da rede municipal de Bauru. Todos os professores responderam a trés
protocolos psicométricos de qualidade de vida e voz (IDV, QVV, PPAV) além de um
questionario para caracterizacdo da amostra. Os resultados demonstraram que
39,8% dos professores reportaram alteragdes vocais no momento da realizagdo da
pesquisa. Quando se compararam medidas de qualidade de vida e voz, entre o
grupo com alteragdo de voz e o grupo sem alteracdo vocal, diferengas
estatisticamente significantes foram observadas: entre a pontuagéo total do IDV e
nas trés sub-areas (organica, emocional e funcional); entre a pontuagéo total do
QVV e na pontuagdo dos dois dominios (funcionalidade fisica e sécio-emocional) e
entre a pontuacao total do PPAV e nas cinco sessbes (severidade do problema
vocal, efeito no trabalho, efeito na comunicacéao diaria, efeito na comunicacao social
e emogao). Também foi verificado que a dimensdo organica do protocolo IDV tem
mais impacto entre as dimensdes deste protocolo, tanto para o grupo com alteragao
quanto para o grupo sem alteragdo vocal, indicando desconforto laringeo e
dificuldade ao falar. Com relagéo ao protocolo QVV, o dominio que apresentou mais
alto escore foi o da funcionalidade fisica, também indicando desconforto laringeo e
impacto vocal na comunicagdo em professores com e sem alteragdo. Com relagao
ao PPAV nenhuma sessao prevaleceu sobre a outra no grupo sem alteragao vocal.

Para o grupo com alteragdo vocal, trés sessdes, comunicagao diaria, efeito no.
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trabalho e emocgdes tém maior impacto que a comunicacédo social. Os escores de
limitagdo e de restricdo foram calculados. Foi observado que a limitagao da atividade
€ maior que a restricdo das atividades tanto no grupo com queixa vocal quanto no
grupo sem queixa vocal. Concluiu-se que os professores que referiram alteragcéo
vocal perceberam o impacto da alteracdo vocal em diferentes dimensdes da
qualidade de vida e voz e na realizagdo de suas atividades diarias em maior

proporg¢ao do que os professores que nao referiram alteragao vocal.

Palavras-Chave: Professores. Qualidade de Vida. Alteragédo Vocal.
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ABSTRACT

Psychometric evaluations of Voice Disordered Quality of Life (VQOL) in

teachers with the municipal system in Bauru, SP, Brazil

Teachers are voice professionals who have been widely studied by national and
international researchers. Studies show a high prevalence of vocal alterations among
teachers. One of the criteria for the establishment of vocal alteration prevalence, is
based on teachers” self-perception, termed as self-reported dysphonia (when the
teacher him/herself reports the vocal alteration). To know the degree in which vocal
alteration may affect a teacher’s life and his/her career, is consistent with that
proposed by the World Health Organization, which suggests assessing the impact of
a disease, taking into account the patient’s point of view and not the evaluator’s. This
study aimed at comparing voice disordered quality of life (VQOL) measures between
a group of teachers who reported vocal alteration and a group of teachers who did
not, by verifying the teacher’s perception as for the impact of vocal alteration in the
different dimensions of voice quality of life. Ninety-eight teachers, from 11 municipal
schools of Bauru and in different grades (infantile and fundamental teaching and
education of adolescents and adults), participated in this study. All teachers
answered three psychometric protocols of voice quality of life: Voice Handicap Index
(VHI), Voice-Related Quality of Life (V-RQOL), and the Voice Activity Participation
Profile (VAPP), besides a questionnaire for the characterization of the sample. The
result shows that 39.8% of teachers reported vocal alteration. When comparing voice
measures between the groups with and without vocal alteration, statistically
significant differences were observed: the total score of VHI and its dimensions
(physical, emotional and functional); total score of V-RQOL and its dimensions
(physical and socio-emotional functioning), and total score of VAAP and its
dimensions (severity of vocal problem, effect on work, effect on daily communication,
effect on social communication and emotion). It was verified, too, that the physical
dimension of VHI has a greater impact among the dimensions of this protocol, both
for the group with complaint and the one without complaint, indicating a laryngeal
discomfort and difficulty at speaking. As for VRQOL, the most striking dimension was

the physical functioning domain, also indicating the laryngeal discomfort and the
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impact of voice on communication, in teachers with and with no complaint. As for
VAAP, no domain prevailed over the others, in the group with no complaint. For
teachers with complaint, three domains, i.e., daily communication, work and emotions
have a greater impact than social communication. The limitation and restriction
scores were calculated as well, and it was observed the limitation of activities is
greater than the restriction of activities, both in the group with and the group without
complaint. One may conclude that the teachers who reported vocal alterations,

better realize the impact of voice in different dimensions of voice quality of life.

Key-words: Teachers. Quality of Life. Voice Disorders.

JANAINA GHEISSA MARTINELLO






LISTA DE TABELAS







LISTA DE TABELAS

Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela 5 -

Tabela 6 -

Tabela 7 -

Tabela 8 -

Tabela 9 -

Tabela 10 -

Tabela 11 -

Tabela 12 -

LISTA DE TABELAS

Sintomatologia apresentada pela populagdo pesquisada em

[oTe]get=T gl e=To =T o (I () I 100
Sensacgdes Vocais relacionadas a voz apresentadas pela populagao
PESAUISATA .. cevneiii e e 101
Sintomatologia apresentada por professores que nao referiram
alteracdo vocal (Gl) em (%) «ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 102
Sintomatologia apresentada por professores que referiram alteragéo
VOCAl (GI) €M (%0) i i 102
Sensacgdes Vocais relacionadas a voz apresentadas por professores
que nao referiram alteragao vocal (Gl) ........ueeeieiiiiiiiiicieee e, 103

Sensagdes Vocais relacionadas a voz apresentada por professores
que referiram alteragao vocal (Gll) ........ooovvviiiiiiiiii e, 103

Resultado dos testes psicométricos: QVV, IDV e PPAV e pontuagao
maxima esperada para cada protocolo............cccceeevviiiieeiiiiiiieeeeeine. 104

Comparacédo de resultados dos testes psicométricos entre Gl (ndo
referiu alteracdo vocal) e Gll (referiu alteragdo vocal) com nivel de
significancia de 5%. A pontuagdo maxima (P.M) que cada teste
psicométrico pode apresentar esta descrita na penultima coluna ..... 107

Comparacéo entre as sub-areas do IDV entre Gl (ndo referiu alteragao
vocal) e Gl (referiu alteragdo vocal).........ccooeeeeviviiiiiiciiiieeeeeee, 108

Comparacéo entre os dominios do QVV entre os grupos Gl (nao referiu
alteracao vocal) e Gl (referiu alteracdo vocal) ...........ccovvceeeeeieeenennnns 108

Comparacédo entre as sub-areas do PPAV entre Gl (ndo referiu
alteracao vocal) e Gl (referiu alteracdo vocal) ...........ccoeceeeeiieenennnnn, 109

Comparacéo entre Limitagao e Restricdo do PPAV entre Gl (ndo referiu
alteracao vocal) e Gl (referiu alteracdo vocal) ...........ccoveeeeeeiiieennnnn, 109

JANAINA GHEISSA MARTINELLO






LISTA DE ABREVIATURAS E
SIGLAS







LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CID

CIF

Gl

Gll
GHQ
ICF
ICIDH
IDV
JCQ

ns

OMS
PPAV
Qv
Qvv
QVT
VAAP
VHI
VOS
V-RQOL
WHQOL

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Classificagao International das Doencgas

Classificagao International de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
Grupo de professores que nao referiu alteragdes vocais

Grupo de professores que referiu alteragbes vocais

General Health Questionaire

International Classification of Functioning, Disabitity and Health
International Classification of Impairment, Disabilities and Handicap
indice de Desvantagem Vocal

Job Content Questionarie

nao significante

Organizagao Mundial da Saude

Perfil de Participagao de Atividades Vocais

Qualidade de Vida

Qualidade de Vida e Voz

Qualidade de Vida no Trabalho

Voice Active and Patrticipation Profile

Voice Handicap Index

Voice Outcome Survey

Voice-Related Quality of Life Measure

World Health Organization Quality of Life Assesment

JANAINA GHEISSA MARTINELLO






SUMARIO







SUMARIO

SUMARIO
1 13V 11 207 11T 037X o 2 47
2 CONSIDERAGOES INICIAIS .......cucueeecccccccresereresesesssesassssssssssssssssssssssessssssssssnsssssssssnes 53
2.1 QUALIDADE DE VIDA: CONCEITO SUBJETIVO E MULTIDIMENSIONAL..........ccccooiviinininne 55
22 QUALIDADE DE VIDA E PROI\/IOQAO DE SAUDE ...t 57
23 QUALIDADE DE VIDA EM SAUDE E SUA MENSURAGAO ........cooovveveeeeeeeeeeeeeeeeeen 59
24 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO ..ottt 63
25 PSICOPATOLOGIA DO TRABALHO E MAL-ESTAR DOCENTE........cooiiiiiiies 64
2.6 REVISAO DE LITERATURA ...ttt ettt et et 68
2.6.1 O ProfeSSOr @ SUA VOZ.......ccccciimiiiiiiiiii s s ssssms s s s s ssmms s e s s e e s a s smmn e s e e s san s mmnnn e e e s sannan 68
2.6.2 Protocolos de Qualidade de Vida em VOz .......c.ccccimmiiimmminnsmnesesssss s 74
2.6.3 Qualidade de Vida em ProfeSsores ... sessssssssms s smsss s 77
3 (230 20 1] [ 03 Y o 2 83
3.1 OBUJETIVOS ESPECIFICOS ...t en s 85
3.1.1  Comparar Dominios da Qualidade de Vida e VOz (QVV).......cconrninrinnniininsssnnnnnnnns 85
3.1.2 Comparar os escores das sub-escolas do Indice de Desvantagem Vocal (IDV)............. 85
3.1.3 Comparar as sessodes do Perfil de Participagdao em Atividades Vocais (PPAV)............. 85
4 MATERIAIS E METODO .......cuciuitierecceessesesessssssssssesesssssssssssesesassssssssssssssassssssssssssssassssssens 87
4.1 CASUISTICA E QUESTOES ETICAS ... en e 89
42 MATERIAIS E METODO ...ttt s e e s s eananas 90
4.3 COLETA DE DADOS........ PP 93
4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO DE QUESTIONARIOS ........coociiiiiieiiieeie e 94
4.5 CONDUTA........ P 95
4.6 FORMA DE ANALISE DOS DADOS ......ooiiiiiietee ittt sttt s 95
5 RESULTADOS..... .ottt s s s s s e s s s s s e e e s e s n s s 97
6 DISCUSSAD .....oceiiririrereresesassssssssssssssssssssssssss s s sssssesesesssssssssssssssssssssssssasssssasssssssssssssssnes 111
7 CONGCLUSOES ...t se e se e se e e e e e s sas s s st ne e e s 129
REFERENCIAS........curiuiuiusicsseusesesstasessssessessss st ssessssessesssesssssssessssessesssssssesssstasesssssssssstassssssensseas 133
ANEXOS e e s e e ar e e e e e e eneeeneeeaseeneeeeeeeeeeeseesssesesseeseessesstesaresansian 143

JANAINA GHEISSA MARTINELLO






1 INTRODUCAO







1 INTRODUGCAO 49

1 INTRODUGAO

Dentre os profissionais da voz, cantores, atores, radialistas e outros, os
docentes sdo os que apresentam os mais altos riscos para o desenvolvimento de
alteragdes vocais (SMITH et al., 1997, VERDOLINI; RAMING, 2001).

Em termos estatisticos, Roy et al. (2004) comprovaram que o0s
professores tém o dobro de chance de ter uma alteragéo vocal quando comparados

a uma populagado que néo exerce a atividade docente.

O conceito de alteragbes de voz engloba termos como rouquidéo,
disfonia, afonia, dor ao falar, cansago ao falar, falhas na voz, falta de projegéao vocal
e dificuldade para falar em forte intensidade (PENTEADO, 2007).

Fatores fisicos como espaco inadequado, numero de alunos por sala e
fatores psico-emocionais, como problemas de adaptacédo profissional e estresse,
também podem contribuir para o desenvolvimento das alteragdes vocais.
(FERREIRA et al., 2003, DELCOR et al., 2004 e THOME, 2007).

Para Sataloff (1997), Ma e Yiu (2002), Roy et al. (2004), Dragone (2007) e
Preciado-Lépez et al.(2008) as alteragbes vocais apresentadas pelos professores
podem limitar ou restringir a sua atuagao profissional, podendo tornar o exercicio da

profissdo docente impraticavel.

Portanto, ha necessidade de se investigar se uma alteragdo vocal pode
trazer consequéncias negativas para a qualidade de vida do professor, para a
realizagcao diaria de suas atividades, para a sua vida social e profissional, assim

COMO para sua comunicagao e expressao de suas emogoes.

Entretanto realizar uma avaliagdo da qualidade de vida ndo é uma tarefa

facil, pois esta se insere na visdo subjetiva do individuo avaliado e n&o do avaliador.

A Organizagdo Mundial da Saude definiu qualidade de vida como a
percepcgao do individuo de sua posigao na vida no que se refere ao contexto cultural
e sistema de valores, nos quais ele vive em relagéo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e interesse (THE WHOQOL GROUP, 1995).
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Profissionais da saude se utilizam de questionarios, rigorosamente
elaborados e idealizados de acordo com declaragdes de pacientes, para avaliar

objetivamente resultados de tratamentos ou qualidade de vida (GASPARINI, 2005).

Os testes de qualidade de vida sdo considerados psicométricos, tém
como objetivo a avaliagdo de variaveis psicologicas através da aplicagdo de
procedimentos matematicos (DESCRITORES EM CIENCIAS DA SAUDE, 2009).

Na avaliagao de qualidade de vida, o impacto da doenga € avaliado sob a
percepgdo do paciente e ndo sob a otica do profissional da saude. A
multidimensionalidade do ser humano e a sua percepgao (subjetividade) sdo os
pontos em comum das avaliagbes de qualidade de vida na area de saude (FLECK,
2000, SEIDL; ZANNON, 2004).

Existem trés protocolos psicométricos que avaliam a qualidade de vida e
voz validados no Brasil: o “indice de Desvantagem Vocal” (IDV) validado para o
portugués por Santos, Behlau e Gasparini (2007); o protocolo Qualidade de Vida e
Voz (QVV), validado para o portugués por Gasparini e Behlau (2009) e o Perfil de
Participacdo e Atividade Vocal (PPAV), validado para o portugués por Ricarte,
Gasparini e Behlau (2006).

Os protocolos IDV e QVV sao de natureza semelhante: ambos sao escala
de cinco pontos (cinco opgdes de resposta para cada pergunta). O questionario IDV
avalia as multidimensdes organica, funcional e emocional para estabelecer um
indice de desvantagem vocal. Quanto maior os escores, maior a desvantagem vocal
apontada pelo questionario. Por sua vez o protocolo QVV avalia qualidade de vida e
voz baseado em duas dimensdes: funcionalidade fisica e dominio socio-emocional.

Quanto maior os escores do QVV melhor a relagao entre voz e qualidade de vida.

O protocolo PPAV é uma escala analdgica-visual de 10 cm na qual o
participante pode marcar sua resposta em qualquer lugar da escala. O protocolo
PPAV propde a analise de cinco dimensdes, denominadas pelos autores como
sessdes: o nivel da severidade do problema da voz, o efeito da voz no trabalho, na
comunicacdo diaria, na comunicacdo social e na emocdo. Quanto maior a

pontuacio, maior o impacto da voz na realizacdo das atividades diarias.
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Spilter (1987) relata que ndo existe padrdo ouro na escolha de um
protocolo para ser utilizado em uma pesquisa de qualidade de vida em saude. A

escolha do protocolo depende dos objetivos e interesses do pesquisador.

Assim, utilizando-se de diferentes protocolos na avaliagdo de qualidade
de vida e voz de professores, diversas dimensdes da vida do docente podem ser

analisadas.

Para Grillo e Penteado (2005) as pesquisas que se propdem a investigar
e a relacionar saude vocal a qualidade de vida contribuem na compreensido dos
sujeitos: como eles percebem a relagdo entre a sua propria saude e condigdo de
existéncia subjetiva, levando em conta os aspectos relacionais, culturais, sociais do
trabalho, de sua historicidade. Estes aspectos podem interferir na produgéo vocal

nos diversos espacos e relagdes sociais implicados na vida cotidiana.

Conhecer como o professor percebe uma alteragdo vocal e o impacto
desta alteracdo na sua qualidade de vida auxilia os profissionais da saude e os
responsaveis por politicas de promog¢ao de saude a desenvolverem programas mais

efetivos para assegurar a saude dos docentes.
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2 CONSIDERAGOES INICIAIS

Este capitulo visa a contextualizar a expressdo qualidade de vida quanto a
sua acepcao, a utilizacdo do termo na area de saude, na promogao de saude e na
area do trabalho. Acrescentam-se também consideragcbes sobre a saude e as

condi¢des do trabalho docente.

2.1 QUALIDADE DE VIDA: CONCEITO SUBJETIVO E MULTIDIMENSIONAL

Qualidade de vida, bem-estar, satisfacao das necessidades, felicidade! Para
0 pesquisador Maslow (1954) por maiores que sejam as diferengcas entre as
pessoas, entre as culturas, modo de producgdo, nivel intelectual, posi¢cao social,
todos os seres humanos buscam por satisfacdo de suas necessidades, por bem-

estar e qualidade de vida.

O conceito de qualidade de vida (QV) é subjetivo, cada ser humano, cada
época, cada geragado, cada cultura tem a sua concepgao sobre os construtos que
acrescentam qualidade a vida (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000, SEIDL; ZANNON,
2004).

Para Beck, Bud6 e Gonzales (1999) o termo qualidade de vida surgiu na
Grécia Antiga associado a palavras como "felicidade e virtude", as quais, quando
alcangadas, proporcionariam ao individuo "boa vida". Vinculava-se também a termos

como bem-estar, necessidade, aspiragao e satisfacao

Na sociedade moderna o termo QV foi mencionado pela primeira vez em
1920, em um livro sobre economia e bem-estar. O livro trazia a discussédo sobre o
suporte governamental para pessoas de classes sociais menos favorecidas e o
impacto sobre suas vidas e sobre o orgamento do Estado. O termo nao foi valorizado
e foi esquecido. Entretanto em 1964, o entdo presidente dos Estados Unidos,
Lyndon Johnson, difundiu conceitos de qualidade de vida (FLECK, 2000).
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Ainda de acordo com Fleck (2000) o conceito foi ampliado e aplicado com a
finalidade de medir o quanto uma sociedade havia se desenvolvido economicamente
e socialmente. Aspectos como educagdo, saude e lazer passaram a ser

considerados como componentes de qualidade de vida.

Para Minayo, Hartz e Buss (2000) QV tem trés féruns de referéncia. O
primeiro € historico. Uma sociedade em um determinado tempo do seu
desenvolvimento econdmico, social e tecnolégico tem um parametro de QV que
difere de outra época. O segundo € cultural. Valores e necessidades de um povo
sdo construidos e hierarquizados de acordo com suas tradi¢gdes. O terceiro referiu-se
a estratificacdo ou a classes sociais. A idéia de qualidade de vida relaciona-se ao
bem-estar e a passagem de uma camada da sociedade a outra. Neste construto
valores como: conforto, prazer, boa mesa, moda, utilidade doméstica, viagens, carro,
televisdo, telefone, computador, uso de tecnologias que diminuem o trabalho
manual, consumo de arte e cultura, entre outras comodidades e riquezas, sao

preconizados.

Ainda de acordo com Minayo, Hartz e Buss (2000) no universo de construtos
de QV ha um patamar material minimo e universal que diz respeito a satisfacdo das
necessidades mais elementares da vida humana: alimentagdo, agua potavel,
habitagcao, trabalho, educacao, saude e lazer. A estes parametros materiais minimos
e necessarios a vida de qualquer ser humano somam-se também valores nao
materiais como amor, prazer, felicidade, liberdade, solidariedade, inser¢ao social,
realizacdo pessoal. Tanto construtos materiais universais minimos como nao

materiais compdem a concepc¢ao do termo qualidade de vida.

Os pesquisadores Velarde-Jurado e Avila-Figueiroa (2002) acrescentam que
a satisfagdo com o desempenho profissional e com a situagdo econédmica também

integra o conceito multidimensional de QV.

De acordo com o psicélogo Maslow (1954), um dos fundadores da psicologia
transpessoal, os conceitos abstratos como solidariedade, liberdade, respeito e amor,
entre outros, sdo praticamente impossiveis de serem assimilados e vivenciados
efetivamente por sujeitos que n&o tenham suas necessidades fisiologicas basicas
atendidas. Quando um sujeito € dominado pela necessidade fisiologica, a tendéncia
maior de suas agdes é a de elaborar percepgdes voltadas essencialmente aos mais

variados estimulos que objetivem a sua satisfagao. Desta forma, a medida que os
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aspectos basicos que formam a qualidade de vida sdo preenchidos, os individuos
podem deslocar seus desejos para aspiragbes cada vez mais elevadas. O
pesquisador citado elaborou a teoria da hierarquizagdo, também chamada de teoria
de motivagdo, que reconhece que o0 ser humano possui cinco niveis de
necessidades que precisam ser atendidas para o seu bem-estar. As cinco
necessidades constituem-se em: fisiologicas (agua, comida, etc); segurancga
(protegao, etc); social (pertencer a um grupo social); status e auto-estima (ser
competente e ser reconhecido); e necessidade de auto-realizagao (pér em pratica

seu potencial unico).

Para Beck, Budo e Gonzales (1999) a natureza abstrata dos termos talvez
expligue porque QV tem diferentes significados para diferentes pessoas em
diferentes locais e épocas, sendo entdo um conceito sujeito a multiplos pontos de

vista.

2.2 QUALIDADE DE VIDA E PROMOGAO DE SAUDE

A promocao de saude se associa ao conceito de QV na criagcdo da Carta de
Ottawa, documento de referéncia basico e fundamental no desenvolvimento das
idéias promotoras de saude de todo o mundo. A Carta de Ottawa foi elaborada em
decorréncia da | Conferéncia Internacional sobre Promoc¢ao de Saude, na cidade de
Ottawa, Canada (BUSS, 2000).

A Carta de Ottawa (OPAS, 2009) representa um marco no inicio dos debates
internacionais sobre promoc¢ao de saude. O documento se referiu a saude como o
maior recurso para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal, assim como
uma importante dimensédo da qualidade de vida. Define promog¢ao de saude como
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade
de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo.
Ainda, de acordo com o documento, o objetivo da vida do ser humano nao deveria
ser a busca pela saude, mas a saude deveria ser inerente a todo ser humano como
um recurso fundamental para as atividades diarias de vida. Neste documento, saude
€ entendida como bem-estar, tendo multiplos determinantes como paz, educacao,

habitacdo, alimentacdo, renda, ecossistema sustentavel, recursos sustentaveis,
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justica social e equidade. Também ha referéncias de que promover saude ndo €&
apenas competéncia do ambito da saude, mas que envolve outros setores como a

politica, a economia, a educacgéo.

A Carta de Ottawa considera cinco campos centrais de agdo na promogao
de saude: elaboracdo de politicas publicas saudaveis; criagdo de ambientes
favoraveis a saude; reforco da agcdo comunitaria; desenvolvimento de habilidades
pessoais; re-orientagado do sistema de saude. As estratégias para por em pratica a
promocao de saude sao: defesa da saude, capacitagdao e mediagcdo. A defesa da
saude consiste em lutar para que os fatores politicos, econémicos, sociais, culturais,
ambientais, comportamentais e bioldégicos, bem como os mencionados pré-
requisitos, sejam cada vez mais favoraveis a saude. A promog¢ao de saude visa a
assegurar a igualdade de oportunidades e proporcionar os meios (capacitagao) que
permitam a todas as pessoas realizarem completamente seu potencial de saude. Os
individuos e as comunidades devem ter a oportunidade de conhecer e controlar os
fatores determinantes da sua saude. Ambientes favoraveis, acesso a informacéo,
habilidades para viver melhor, bem como oportunidades para fazer escolhas mais
saudaveis, estdo entre os principais elementos capacitantes. Aos profissionais e
grupos sociais, assim como aos profissionais da saude, compete a responsabilidade
de contribuir para a mediacdo entre os diferentes interesses em relacdo a saude,

existentes na sociedade.

O conceito de promocgéao de saude foi sendo reelaborado por diversas areas,
em diferentes conjunturas e formagdes sociais, ao longo dos anos. Inumeros
eventos internacionais, publicagdes de carater internacional tém contribuido para as

aproximacgodes a conceitos e praticas mais precisas para este campo (BUSS, 2000).

Nos ultimos vinte anos destacaram-se quatro importantes Conferéncias
Internacionais sobre Promog¢do da Saude: Ottawa (1986), Adelaide (1988),
Sundsvall (1991) e Jacarta (1997). (IERVOLINO, 2000).

Para Buss (2000) a promocédo de saude representa uma estratégia para
enfrentar os multiplos problemas de saude que afetam as populagbes humanas.
Partindo da concepcédo saude-doenca e de seus determinantes, a promog¢ao de
saude propde a articulagdo de saberes técnicos e populares, e a mobilizacdo de
recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados, para o seu enfrentamento

e resolucao.
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2.3 QUALIDADE DE VIDA EM SAUDE E SUA MENSURAGCAO

Nas avaliacbes de QV na area de saude, o impacto da doencga é avaliado
sob a percepcao do paciente e ndo sob a odtica do profissional da saude. A
multidimensionalidade do ser humano e a sua percepg¢ao (subjetividade) sdo os
pontos em comum das avaliagbes na area de saude (FLETCK, 2000, SEIDL;
ZANNON, 2004).

Os questionarios psicométricos sao as ferramentas que os profissionais da
saude utilizam para avaliar resultados de tratamentos ou qualidade de vida.
Rigorosamente elaborados e idealizados de acordo com declaragdes de pacientes
com diversas doencgas, pessoas saudaveis e profissionais da area, os protocolos séo
submetidos a testes estatisticos para que sua validagdo, confiabilidade e
sensibilidade sejam comprovadas (FLETCK, 2000, GASPARINI, 2005).

Os individuos com enfermidade crénica requerem avaliagdes com relacédo a
melhora ou deteriorizagdo do seu estado funcional e sua qualidade de vida. Uma
aproximacgao valida para a medicdo se baseia no uso de questionarios, os quais
ajudam a quantificar os problemas de saude e qualidade de vida (GILL, ALVAN;
FEINSTEIN, 1994, GASPARINI 2005).

As avaliagdes de qualidade de vida aumentaram consideravelmente apos a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ampliar seus conceitos sobre doenca. Até
1976, os profissionais de saude tinham ampla preocupagdao em classificar as
doencgas baseando-se nos critérios de etiologia, patologia e manifestagéo, utilizando
para tanto um cddigo internacional das doengas, o CID. Porém, apenas classificar as
doencas ja ndo bastava e este conceito foi ampliado para que as consequéncias das
doengas também pudessem ser descritas. Assim criou-se a ICIDH (International
Classification of Impairment, Disabilities and Handicap) traduzido como
“Classificagcdo Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens”
(AMIRALIAN et al., 2000).

A ICIDH pode ser aplicada a varios aspectos da saude e da doenga podendo
ser utilizada juntamente com o CID pelos servicos de medicina, reabilitacdo e
seguranca social (AMIRALIAN et al., 2000).

A seguir as defini¢gdes do ICIDH, de acordo com a OMS (1989):
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v Deficiéncia: perda ou anormalidade de estrutura ou fungdo psicoldgica,
fisiolégica ou anatbmica, temporaria ou permanente. Incluem-se nessas
deficiéncias a ocorréncia de uma anomalia, defeito ou perda de um
membro, érgao, tecido ou qualquer outra estrutura do corpo, inclusive das
fungbes mentais. Representa a exteriorizacdo de um estado patoldgico,
refletindo um disturbio organico, uma perturbagéo no 6rgao.

v Incapacidade: restricdo, resultante de uma deficiéncia, da habilidade para
desempenhar uma atividade considerada normal para o ser humano.
Surge como consequéncia direta ou é resposta do individuo a uma
deficiéncia psicoldgica, fisica, sensorial ou outra. Representa a objetivagao
da deficiéncia e reflete os disturbios da prépria pessoa nas atividades e
comportamentos essenciais a vida diaria.

v Desvantagem: prejuizo para o individuo, resultante de uma deficiéncia ou
uma incapacidade que limita ou impede o desempenho de papéis de
acordo com a idade, sexo, fatores sociais e culturais. Caracteriza-se por
uma discordancia entre a capacidade individual de realizagdo e as
expectativas do individuo ou do seu grupo social. Representa a
socializacdo da deficiéncia e relaciona-se as dificuldades nas habilidades

de sobrevivéncia.

A ICIDH apresentou varias revisbes ao longo dos anos e, apos versdes e
numerosos testes, em 2001, a Assembléia Mundial da Saude aprovou a
“International Classification of Functioning, Disability and Health” (ICF) (FARIAS;
BUCHALLA, 2001).

A versao do ICF foi traduzida para a Lingua Portuguesa com o titulo
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, CIF (OMS,
2003).

De acordo com a OMS (2003) o termo funcionalidade é utilizado no aspecto
positivo e no aspecto negativo corresponde a incapacidade. Segundo este modelo, a
incapacidade é resultante da interagdo entre a disfungao apresentada pelo individuo
(seja orgénica e/ou da estrutura do corpo), a limitagdo de suas atividades e a
restricdo na participagdo social, e dos fatores ambientais que podem atuar como

facilitadores ou barreiras para o desempenho dessas atividades e participagdo. A
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CIF é baseada em uma abordagem biopsicossocial que incorpora os componentes

de saude nos niveis corporais e sociais.

Os conceitos apresentados na CIF introduzem um novo paradigma para
pensar e trabalhar a deficiéncia e incapacidade: elas nao sao apenas uma
consequéncia das condi¢cdes de saude/doenga, mas sao determinadas também pelo
contexto do meio ambiente fisico e social, pelas diferentes percepc¢des culturais e
atitudes em relacéo a deficiéncia, pela disponibilidade de servigos e de legislagao
(FARIAS; BUCHALLA, 2005).

A CID e a CIF sdo complementares: a informacdo sobre o diagndstico
acrescido da funcionalidade fornece um quadro mais amplo sobre saude do
individuo ou populacgdes. Por exemplo, duas pessoas com a mesma doenga podem
ter diferentes niveis de funcionalidade, e duas pessoas como o mesmo nivel de
funcionalidade n&o tém necessariamente a mesma condigdo de saude (FARIAS;
BUCHALLA, 2005).

Na construgdo de instrumentos de avaliacdo de QV, cada vertente de
pesquisa busca compreender o conceito de qualidade de vida na sua area de
atuacdo e tenta resolver questdes metodologicas para sua mensuragao.
Reconhecendo a multidimensionalidade, os pesquisadores buscam por instrumentos
que combinem duas ou mais dimensdes ao longo de um eixo subjetivo-objetivo
(BECK; BUDO; GONZALES,1999).

Em relagdo ao campo de aplicagéo, os protocolos podem ser classificados
como geneéricos, quando usam questionarios de base populacional sem especificar
patologias. O primeiro instrumento deste tipo foi elaborado pelo Grupo de Qualidade
de Vida da OMS (THE WHOQOL GROUP, 1998) sendo o protocolo denominado de
WHQOL (World Health Organization Quality of Life Assessment). Os autores
propuseram que seis dimensdées ou dominios deveriam ser abordados no
questionario para se avaliar QV: fisico; psicoldgico; nivel de independéncia; relagdes
sociais; meio ambiente; espiritualidade/crengas pessoais. A primeira versao continha

100 questdes.

Fleck et al. (1999) relatou que em uma segunda versdo a OMS validou um

questionario resumido do anterior, o “WHOQOL-Brief” com questbes extraidas da
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versao anterior, as quais obtiveram os melhores desempenhos psicométricos,

cobrindo quatro dominios: fisico; psicoldgico; relagdes sociais; meio ambiente.

De acordo com Seidl e Zannon (2004) outras modalidades de mensuragao
podem ser classificadas como especificas. Muitas podem ser encontradas na
literatura sobre saude e qualidade de vida (volume e fasciculos do periédico Quality
of Life Research). Para as autoras, a literatura aponta, em geral, para situagdes,
agravos ou intervengbes médicas de doengas crbnicas como cancer, diabete,
doenca coronariana e cerebrovascular, Parkinson entre outras, relacionadas a

qualidade de vida cotidiana dos individuos, subsequente a experiéncia de doengas.

Para Smith, Avis e Assmann (1999) qualidade de vida e estado de saude
aparecem na literatura quase como sinénimos, porém sao conceitos diferentes. Os
autores investigaram a importancia de trés grandes dimensdes — saude mental,
funcionalidade fisica e funcionamento social — na percep¢ao da qualidade de vida e
do estado de saude. Os autores analisaram 12 estudos que trabalharam com a
aplicacao de protocolos psicométricos que mensuravam a qualidade de vida em
saude de pacientes portadores de deficiéncias crénicas (cancer, hipertensao,
portadores de HIV, entre outras). Os autores concluiram que os escores de saude
mental/bem-estar psicoldgico afetaram de modo mais significativo os escores de QV,
enquanto o dominio funcionalidade fisica afetou de modo mais significativo a

percepgao do estado de saude.

Velardo-Jurado e Avila-Figueiroa (2002) concordam com Smith et al., (1999)
ao declararem que o termo qualidade de vida na area médica limita-se muitas vezes
ao conceito de estado de saude e relaciona-se principalmente com a enfermidade e

com os efeitos do tratamento.

Embora a OMS considere que se deveria prioritariamente medir a qualidade
de vida de cinco grupos (pacientes crénicos, seus familiares e pessoal de suporte,
pessoas com dificuldade de comunicagdo e criangas) os estudos tém se
concentrado nos pacientes crénicos (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Beck, Budd e Gonzales (1999) ressaltam que esforgos sdo empreendidos na
busca de desenvolver medidas numéricas que possam expressar as varias
dimensdes do individuo e as medidas de bem-estar. Ha escalas que medem

qualidade de vida como um construto unidimensional, enquanto que outras sao
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multidimensionais e incluem fatores como satisfagao no trabalho, satisfacdo conjugal
e condigdes de vida, entre muitas outras possibilidades. O que torna dificil juntar
todas estas dimensbes para avaliar a qualidade de vida de uma pessoa, reside no
fato de que cada pessoa coloca um valor diferente na importancia dessas varias

dimensdes; o que reafirma a singularidade do sujeito.

2.4 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Existem muitas interpretagdes para qualidade de vida no trabalho: desde o
foco médico da auséncia de doengas, até a exigéncia de recursos, objetos e
procedimentos que atendam a demandas coletivas em determinada situacéo,
compondo amplos programas de qualidade de vida no trabalho (ALBUQUERQUE;
FRANCA, 1998).

Para Franga (1996) o conceito de qualidade de vida no trabalho (QVT) € um
conjunto de agdes de uma empresa que envolve diagndstico e implantacédo de
melhorias e inovagbes gerenciais, tecnoldgicas e estruturais, dentro e fora do
ambiente de trabalho, visando a propiciar condi¢des plenas de desenvolvimento
humano para e durante a realizagdo do trabalho. A origem do conceito de QVT no
trabalho vem da medicina psicossomatica que propde uma visdo integrada, holistica
do ser humano, em oposi¢cao a abordagem cartesiana que divide o ser humano em
partes. No contexto do trabalho a abordagem de QV associa-se a condi¢ao da
existéncia humana, buscando identificagao, eliminacio, neutralizagcdo ou controle de
riscos ocupacionais observaveis no ambiente fisico, padrdes de relagbes de
trabalho, carga fisica e mental requerida para cada atividade. A abordagem de QVT
também considera o significado do trabalho em si e a satisfagcdo ao exercer a
atividade laboral. De forma geral, os conceitos de QVT tém trés enfoques: grau de
satisfacdo da pessoa com a empresa, condigdes ambientais gerais e promogéo da

saude.

De acordo com Julido (2001) a promogédo da saude e o bem-estar dos
funcionarios de uma organizagao garantem aumento da motivacéo, da satisfagédo e

do desempenho dos trabalhadores.
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Albuquerque e Franca (1998) relataram que a sociedade vive novos
paradigmas sobre modos de vida dentro e fora da empresa, construindo novos
valores relativos as demandas de QVT. Neste contexto, diversas s&o as ciéncias que
tém contribuido para o estudo da QVT: a area de saude, a ecologia, a ergonomia, a

psicologia, a sociologia, a economia, a administragdo, a engenharia.

Ainda de acordo com Albuquerque e Franca (1998) ha dois movimentos
principais na filosofia e gestdo de QVT: o primeiro, no setor individual, caracterizado
pelo aprofundamento da compreensdo a respeito do estresse e de doengas
associadas as condicbes do ambiente organizacional; o segundo, no setor
organizacional, relacionado a expanséo do conceito de qualidade total, que deixa de
restringir-se a processos e procedimentos para incluir aspectos comportamentais e
satisfacao de expectativas individuais visando a concretizacdo dos resultados da

empresa.

2.5 PSICOPATOLOGIA DO TRABALHO E MAL-ESTAR DOCENTE

O pesquisador Esteves (1999) criou a expressao “mal-estar docente” para
designar o desgaste biopsiquico do educador e as condigbes desfavoraveis no
ambiente de trabalho. De acordo com o autor, aumentaram as responsabilidades do
educador, houve mudancgas organizacionais na escola que refletem a globalizagao e
re-estruturas do capitalismo e modificacbes negativas na valorizagdo social do
professor. Aumentaram as exigéncias e responsabilidades do educador sem que
tenham sido oferecidas condi¢cdes laborais adequadas a estas novas demandas. O
pesquisador ainda salienta que a sociedade atual estabelece o status social com
base no nivel salarial. Os baixos salarios dos professores podem ser um forte fator
na crise de identidade e na insatisfagdo da categoria, podendo afetar a saude mental
destes trabalhadores.

A pesquisa de Codo (1999) ilustra o mal-estar docente: dentre 30 mil
professores pesquisados de todo o Brasil, 26% da populagado, ou seja, um a cada
quatro professores, referiram exaustdo emocional. Associa-se ao quadro
apresentado desvalorizagao profissional, baixa auto-estima e auséncia de resultados

percebidos no trabalho.
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Os estudos de Dejours (1987) propdéem a busca da compreensido dos
fatores psicossociais na vida moderna e na cultura organizacional da saude do
trabalho. O autor € um dos principais pesquisadores a estudar a psicopatologia do
trabalho. Sua obra tornou-se difundida a partir da publicagdo na Franga, em 1980,
do livro “Travail: usure mentale; essai de psychopatologie du travail” (traduzido no
Brasil, em 1987, com o nome de “A loucura do trabalho: estudos de psicolopatologia
do trabalho).

A psicodinamica do trabalho, conceito exposto por Dejours (1987), situa-se
entre significacdo do trabalho e as formas de sofrimento no ambito infrapatoldgico ou
do pré-patolégico. A psicodinamica do trabalho tem por referéncia os conceitos
ergondmicos de trabalho prescrito e trabalho real, priorizando aspectos relacionados
a organizagao do trabalho (como ritmo, jornada, hierarquia, responsabilidade,
controle, etc). As intervengdes propostas para melhorar as condigbes de trabalho
sdo voltadas para a coletividade e para aspectos da organizagdo do trabalho as

quais os individuos estdo submetidos.

Para Jacques (2003) ha profundos vinculos entre trabalho e saude/doenca
mental. O autor referiu que, de acordo com estimativas da OMS, os chamados
transtornos mentais menores acometem cerca de 30% dos trabalhadores ocupados
e os transtornos mentais graves cerca de 5 a 10 % da populagao.

Em professores, Thomé (2007) avaliou a associagao entre a presenca de
alteracao vocal (diagnosticado por analise perceptiva-auditiva fonoaudiolégica) e os
fatores psicossociais em 461 docentes da educacgao infantil, do ensino fundamental
e meédio da cidade de Salvador. Considerou como fatores psicossociais a forma
como se da a organizagao do trabalho. Como metodologia, aplicou um questionario
psicométrico, o Job Content Questionaire (JCQ), com o intuito de estudar duas
dimensdes no trabalho: as demandas psicologicas e o controle do trabalhador sobre
o préprio trabalho. Como demanda psicologica considerou o quanto o trabalhador é
exigido quanto a concentragédo, quanto ao tempo para a realizagdo de tarefas, ao
ritmo e volume de trabalho. O controle do trabalho foi considerado como: uso de
habilidades, criatividade, aquisicdo de conceitos novos, desenvolvimento de
habilidades especificas e poder de decisdo que se traduz como liberdade para
decidir como fazer as suas tarefas e a opinar sobre o trabalho do grupo. No grupo

de professores pesquisado foi constatado docentes com alteragdes vocais, em graus
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de moderado a severo, sendo o trabalho destes profissionais classificado como “alta
exigéncia” (baixo controle e alta demanda). O termo baixo controle relaciona-se a
possibilidade de tomar decisbées e opinar dentro do préprio trabalho e o termo alta
demanda refere-se a periodos longos de concentragdo e exposi¢cao a demandas
conflitantes. Outros fatores que foram associados a presenca de alteracdo vocal
moderada e severa: ter mais de 20 anos de ocupagado como docente, ter de 51 a 65

anos de idade, lecionar em dupla jornada.

Por sua vez, Delcor et al. (2004) aplicaram o questionario Job Content
Questionarie (JCQ) em 250 professores da rede de ensino particular da Vitéria da
Conquista-BA. O protocolo aplicado investigou cinco areas: caracteristicas socio-
demograficas e econdmicas; esforgcos fisicos no trabalho; saude fisica; saude
mental; e a utilizagdo do servico de medicina e seguranga do trabalho. Como
resultado, observou-se uma populacdo de professores jovens e de sexo feminino
com elevada carga horaria, varios locais de trabalho, baixa renda mensal e alta
demanda psicolégica e fisica. O grupo de professores pesquisado apresentou
elevada proporcao de queixas e referéncias a diagndsticos de problemas de saude,
sendo relatado que 59,2% referiram cansago mental. Quanto a voz, 92,6% referiram
uso intensivo da voz, 63,3% cansavam-se para falar e 57% faziam for¢a para serem
ouvidos. Rouquidéo foi referida por 59,2% dos professores. Os diagndsticos médicos
mais frequentes referidos foram: varizes em membros inferiores (36,1%), gastrite ou
esofagite (24%), infecgdo do trato urinario (18%), sinusite crénica (17,6%), lesé&o por
esforgo repetitivo (17,6%) e “calos” nas pregas vocais (13,3%). Além disto, ritmo
acelerado (67,8%); posigcdo inadequada e incbmoda do corpo (53,4%) e longos
periodos de intensa concentragdo em uma mesma tarefa (51,9%) foram referidos
como fatores negativos para o exercicio da profissdo docente. Os autores
concluiram que o desgaste do corpo dos professores € determinado, em boa parte,
pelo tipo e pela forma de organizagdo de seu trabalho. Nas questdées do JCQ
consideradas como positivas para o desenvolvimento do trabalho, mais de 90% dos
professores “concordaram fortemente” com as questdes: necessidade de ser criativo
(99,2%), necessidade de um alto nivel de habilidade (96,0%), possibilidade de
aprender coisas novas (94,7%).

Conforme Dejours (1987) a organizagao do trabalho se apresenta com uma

porta de entrada do sofrimento e doenga mental, pois pode gerar angustia e
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estratégias defensivas quando o trabalhador se sente “pressionado” pela dinamica
de trabalho.

A sindrome de burnout (traduzida como sindrome do esgotamento
profissional) foi definida por Maslach e Jackson (1981) como uma reagao a tensao
emocional cronica e envolve trés componentes: a exaustdo emocional, a

despersonalizacéo e a diminuicdo do envolvimento pessoal no trabalho.

Carlotto e Palazzo (2004) pesquisaram a sindrome de Burnout em
professores da cidade de Porte Alegre por meio do questionario Maslach Burnout
Inventory. Como resposta, encontraram altos indices no item exaustdo emocional,
sem contudo, caracterizar a sindrome em professores. As autoras comentam que a

exaustdo emocional é a dimensao precursora da sindrome.

O estudo de condigbes de saude e trabalho de grupos ocupacionais permite
caracterizar os processos laborais e descrever o perfil de adoecimento dos
trabalhadores avaliando a associagao entre saude e ocupacgao.

Com este intuito, a pesquisa de Araujo et al. (2005) realizou levantamento
das condi¢cbes de trabalho da atividade docente, além de aspectos psicossociais,
saude fisica e saude mental de 314 professores universitarios. Entre as queixas no
ambiente de trabalho encontram-se inadequacao das salas de aula, manutengao de
posicdo inadequada do corpo, permanecer por longos periodos em pé, carregar
material didatico, exposi¢cdo constante ao p6 de giz e poeira, ventilagdo inadequada
das salas de aula e auséncia de espago para descango/repouso. Queixa dos
professores quanto a saude fisica: 72,6% referiram pelo menos uma queixa de
doenca. As queixas de doencas mais frequentes referidas pelos professores
relacionavam-se ao uso intensivo da voz, a postura corporal adotada no exercicio da
atividade, a saude mental e exposi¢céo a poeira. Quanto a saude mental, a queixa de
maior prevaléncia foi de cansagco mental (44,0%). Quanto ao uso da voz, os
professores referiram dor na garganta (20,2%) e rouquidéo (18,5%).

Ferreira et al. (2003) apontam que ndo sdo apenas as condi¢des
desfavoraveis que levam o professor a desenvolver problemas de voz, mas também

a insatisfagao ao exercer a atividade letiva.

Embora Esteves (1999) considere que transtornos mentais em professores

repercuta de forma negativa afetando a personalidade dos docentes, o pesquisador
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também ressalta que ha professores felizes e eficientes: homens e mulheres que se
auto-realizaram trabalhando no magistério, que souberam elaborar respostas
efetivas e integradas frente ao aumento das exigéncias e transformagdes na area
educacional. Para o autor, a relagcdo entre motivagdo-satisfagdo pode

contrabalancear os aspectos negativos vivenciados pelo docente.

2.6 REVISAO DE LITERATURA

2.6.1 O professor e sua voz

A maior incidéncia de disfonia na voz falada estd na categoria dos
professores, sendo o ensino a atividade de maior risco vocal. Os fatores que
predispdem os professores a uma alteracdo envolvem desde a falta de preparo vocal
do professor até a condigéo insatisfatoria de trabalho e a necessidade frequente de

falar em forte intensidade associada a alta demanda vocal (BEHLAU et al., 2005).

O estudo de Simdes e Latorre (2002), que consistiu em revisdo de literatura
sobre prevaléncia de alteracdo vocal auto-referida, concluiu que a prevaléncia é
maior quando a populagdo pesquisada é composta apenas de mulheres e menor,

quando a amostra € composta por professores do sexo masculino.

As mulheres correspondem a aproximadamente 80% da populagéo docente
(SMITH et al., 1997, CODO, 1999, DELCOR et al., 2004, THOME, 2007, entre
outros). Sabe-se que populagdo feminina esta mais predisposta aos problemas
vocais, devido a configuracao glética (BEHLAU; AZEVEDO; MADAZIO, 2001a) e a
menor concentragcao de acido hialurénico nas pregas vocais (HAMMOND et al.,1997)

Estes dois fatores associados tornam as mulheres mais suscetiveis ao fonotrauma.

Behlau et al. (2005) relatou que o impacto da alteragdo da qualidade vocal é
muito variavel, podendo ser de grau discreto a severo. A disfonia pode prejudicar a
profissdo de um individuo, como no caso dos profissionais da voz, que dependem de

uma producgdo vocal e/ou de uma qualidade vocal especifica para sua existéncia
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profissional. Para Behlau e Pontes (1995) disfonia € qualquer dificuldade ou

incapacidade na emissdo da voz em suas caracteristicas naturais.

Qualquer alteracéo vocal diretamente relacionada ao uso da voz durante a
atividade profissional que diminua, comprometa ou impega a atuagdo ou
comunicagéo do trabalhador, € denominada como disturbio da voz relacionado ao
trabalho (CONSENSO, 2004).

Em 2004, o GT-Voz da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo,
organizou uma proposta de instrugdo normativa que foi encaminhada ao Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS) para incluir o disturbio da voz relacionado ao
trabalho ao manual de doengas relacionadas ao trabalho (BEPA, 2005). A proposta

de instrugdo normativa também é conhecida como Consenso (2004).

De acordo com o relatério final do Consenso (2004), o problema de voz do
professor € uma questdo de saude publica e ocupacional e deveria ser considerado
como doenca do trabalho. O documento enfatiza que ter voz para exercer as

atividades laborais € uma questdo de saude e de direito do trabalhador.

Pordeus, Palmeira e Pinho (1996) analisaram a prevaléncia de sintomas de
alteracdo vocal em 606 professores universitarios de Fortaleza. Quase 50% dos
professores referiram boa qualidade de voz. Os sintomas mais referidos pelos
professores foram ressecamento da garganta, pigarro, ardor e rouquidéo (20,2%). O
sintoma rouquidao foi o critério estabelecido para a conclusdo da prevaléncia da

alteragao vocal auto-referida nesta populagéo.

Russel, Oates e Greenwood (1998) pesquisaram a prevaléncia de altera¢des
vocais auto-referidas em professores do sul da Australia. Dos professores
pesquisados, 60% classificaram sua alteragdo vocal como leve e a severidade do
problema da voz estava associada ao sexo feminino. Nado houve relagdo entre
alteracdo vocal e grau de escolaridade no qual o professor lecionava, assim como

tempo de carreira e idade.

Oliveira et al.(1998) destacam que os professores realizam grande esforgo
ao falar, o que resulta na prevaléncia de sintomas como fadiga vocal, rouquidao e
garganta raspando. Nesta situagao, o professor percebe que ao longo da jornada de
trabalho, a voz vai enfraquecendo, resultando em fadiga muscular, desgaste fisico e

tensdo musculo esquelética ao tentar manter o volume da voz. Outra condigado
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apontada pelas autoras diz respeito a frequente postura de manter-se em pé, boa
parte do dia e aos repetidos movimentos de escrever, apagar o quadro, que podera

gerar tensdes e dores musculares.

Smith et al. (1997) relataram que os sintomas mais freqientemente referidos
por 939 professores foram rouquiddo, voz cansada e fraca seguida de esforgo para
falar.

Smith et al. (1998) consideram que falar em forte intensidade, com ruido
competitivo, representa um fator de risco para o desenvolvimento de uma alteragéo

vocal.

Penteado (2007) referiu que os sinais/sintomas vocais mais facilmente
interpretados por professores sdo aqueles que provocam sensagoes fisicas/
corporais de desconforto significativo, como ardor, dor ao falar, rouquiddo. Porém os
professores sao pouco sensiveis para interpretar estes sinais como indicativo de

problemas vocais.

As pesquisadoras Tavares e Martins (2007) concordam com Penteado
(2007) referindo que professores nao tém boa percepcgado de sua alteragao vocal,

embora relatem sintomas (sensagdes) de alteragdes vocais.

Fuess e Lorenz (2003) aplicaram questionario em 451 professores de pré-
escola e ensino fundamental na cidade de Mogi das Cruzes, contendo questdes
relativas a atividade vocal do professor, a presenga de disfonia (auto-referida) e a
sintomas de alteragdes vocais. Os resultados indicaram que 80,7% dos professores
relataram algum tipo de alteragdo vocal. O estudo apontou associagdo entre a
disfonia auto-referida com carga horaria semanal, com a presenga de sintomas de
rinite alérgica e com o refluxo gastro-esofagico. A pesquisa realizou avaliagao
laringoscépica em 30 profissionais que referiram problemas de voz constante, sendo

diagnosticados sinais de alteragbes laringeas em 22 professores.

Ferreira et al. (2003) desenvolveram um questionario para avaliagdo das
condigdes de produgdo vocal dos professores. Este questionario foi elaborado a
partir de Seminarios da Voz, desenvolvidos pela Pontificia Universidade Catdlica
(PUC) de Sao Paulo. Ao desenvolverem o questionario, as pesquisadoras tinham o
intuito de levantar quais seriam os riscos que poderiam predispor os professores a

problemas de voz como: riscos quimicos (poeira, fumo e produtos quimicos,
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bioldgicos, ergondmicos (uso de voz continua, alta intensidade, uso repetitivo) e
fisicos (frio, calor, ruido). O questionario foi aplicado em 460 professores do
municipio de Sdo Paulo. Como resultados significantes, as autoras encontraram:
ambientes estressantes (presenca de fatores ambientais como agressao, brigas,
pichagdes), ritmo de trabalho estressante, necessidade de levar trabalho para casa,
realizagao de esforgo fisico intenso, acustica da sala insatisfatoria, local ruidoso. Dos
460 professores pesquisados, 60% referiram alteracédo vocal no presente ou no

passado e definiram a alteragao vocal como moderada.

Em 2007, Ferreira et al. publicaram uma nova versdao do questionario
elaborado em 2003. A principal mudanga do questionario consistiu na transformagao
das respostas do tipo “sim” e “ndo” para respostas graduadas em “sempre”, “as
vezes”, ‘raramente”, “nunca”, “ndo sei”. Os autores salientaram que este
questionario ja foi aplicado em mais de 10 mil professores e pode ser considerado
como um instrumento util e abrangente. Além disso, as autoras destacaram que o
questionario é de facil compreensao e preenchimento, além de poder ser utilizado
em sua totalidade ou em partes, conforme o interesse do pesquisador em avaliar a
voz, aspectos gerais de saude, habitos de vida, antecedentes familiares ou de

ambiente de lazer.

Schwarz e Cielo (2005) estudaram a saude vocal de 75 professores do
ensino infantil fundamental e médio das escolas publicas no interior do Rio Grande
do Sul. As autoras aplicaram um questionario para verificar a percepgao do
professor perante seu problema de voz e realizaram tanto avaliagbes perceptivo-
auditivas das vozes dos professores quanto avaliagbes laringeas. A prevaléncia de
alterac&o vocal auto-referida entre os professores foi de 45%. A sintomatologia mais
relatada foi irritagdo na garganta, voz presa, cansago vocal, dor ao falar. A analise
perceptivo-auditiva, realizada por fonoaudidlogos, apontou que 76% dos professores
avaliados tinham qualidade vocal alterada. De 75 professores pesquisados, 35
docentes realizaram  exames laringologicos. Foi observado que 49% dos
professores apresentavam alteragdo laringea, sendo que a maior parte era de

origem funcional causada pelo uso intensivo da voz.

Simdes e Latorre (2006) avaliaram a prevaléncia de alteragdo vocal em
educadoras e sua relagdo com a auto-percepgao em oito creches da cidade de Séo

Paulo. Constatou-se que 80% das educadoras referiram presencga de alteragdo vocal
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no presente e no passado e 48,7% referiram a alteracdo vocal apenas no presente.
A avaliagdo perceptivo-auditiva das vozes das educadoras, realizada por
fonoaudiélogos, mostrou voz alterada com indice de 79,6% nas 93 educadoras que
participaram da pesquisa. Também foi encontrada associagao estatistica significante
entre aquelas educadoras que se auto-referiram com alteracédo vocal e aquelas que
foram diagnosticadas com alteragdo vocal pela analise fonoaudiolégica. O estudo
também demonstrou que professores que se auto-referiram com alteragao vocal ja

haviam recebido orientagcdes sobre o uso da voz.

Tavares e Martins (2007) realizaram pesquisa com professores na cidade de
Botucatu, Estado de S&o Paulo, investigando sintomas de alteragdo vocal,
alteragcdes da qualidade vocal, além de possiveis lesdes laringeas. Para o
desenvolvimento da pesquisa, as autoras compararam dois grupos de professores.
No grupo | também referido como grupo controle, foram incluidos 40 professores
com ou sem sintomas vocais (a frequéncia do sintoma era menos do que uma vez
ao més). No grupo |l foram incluidos professores com sintomas vocais permanentes
ou frequentes (frequéncia maior do que duas vezes ao més). Como resultado, foram
observadas alteragbes vocais (o critério para o diagnostico de alteracdo vocal foi
auditivo-perceptivo) em ambos os grupos. Quanto as lesdes laringeas, nédulo vocal
foi a patologia mais encontrada, tendo sido observada em 30% da populagao

pesquisada (tanto no grupo 1,11,25%, como no grupo 11,18,75%).

Lima (2008) investigou a relagéo entre a sintomatologia vocal, a alteragao da
voz e da laringe em 60 professores do ensino fundamental e médio da rede publica
de Sorocaba, Estado de S&o Paulo. Em seu estudo, 63,3% dos participantes
referiram ter no presente ou terem tido no passado, alteracdo vocal; 43% foram
diagnosticados com alteragdes da qualidade através da analise perceptiva-auditiva e
47,7% dos professores foram diagnosticados com alteragbes na laringe pelo
otorrinolaringologista. Da populagdo pesquisada, 43,3 relataram ter faltado ao

trabalho devido ao problema de voz.

Na Espanha, Preciado-Lopez et al. (2008) levantaram a prevaléncia e a
incidéncia de disfonia entre professores da cidade de La Rioja. A prevaléncia de
professores disfénicos foi de 20,2% e a incidéncia de disfonia de 3.87 novos casos
por ano a cada 1000 professores. O critério para o estabelecimento de disfonia foi

baseado em achados laringeos associado a mudanga de qualidade vocal. Os
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autores ressaltam que a maioria dos professores (79%), tanto os disfénicos, quanto
nao disfbnicos, reportaram um ou mais sintomas de alteragbées vocais. Os autores
ressaltam que o fato de 79% dos professores relatarem sintomas de patologias
laringeas, especialmente durante periodos de grande atividade vocal, reforca a
hipotese de que o esfor¢co vocal € a principal causa das patologias laringeas. O
esforco excessivo laringeo poderia desencadear uma disfonia hiperfuncional
temporaria, fato que explicaria a existéncia de uma série de sintomatologia que
poderia durar por apenas algumas horas tais, como uma fonastenia, dor no pescogo,

desconforto laringeo e faringeo, rouquidéo, sensag¢ao de garganta raspando.

Preciado-Lépez et al. (2008) também compararam os fatores de risco que
pudessem contribuir para uma alteracdo de voz entre 529 professores disfénicos e
326 nao disfonicos. Os resultados demonstraram associacdo entre o sexo e a
presenca de disfonia. Entretanto, os autores ndo encontraram associagao entre
idade, peso, tempo de docéncia, demanda vocal por semana, grau de escolaridade
para o qual o professor lecionava, ou numero de alunos por sala entre os dois

grupos pesquisados.

De acordo com Jardim, Barreto e Assungao (2007a) varias pesquisas tém
mostrado elevada prevaléncia de disfonia em professores, porém nao ha uma
definigdo padronizada de alteragdo vocal nos estudos realizados, o que dificulta a
comparagao dos resultados obtidos e o desenvolvimento da pesquisas na area. As
autoras também sugerem que a padronizagao do estabelecimento da prevaléncia da
disfonia em professores deveria incluir tanto sinais e sintomas presentes em fases
que precedem alteragbes orgénicas, como as alteragcdes laringeas observadas em

fases mais avancadas da disfonia.

Para Penteado (2007) os sintomas de alteragdes de voz (tais como
rouquidao ou disfonia, afonia, dor ao falar, cansago ao falar, falhas na voz, falta de
projecédo vocal e dificuldade para falar em forte intensidade) sado responsaveis por
um numero significativo de queixas, licengas médicas, afastamentos e readaptacdes
funcionais, representando prejuizos para o trabalhador, para a comunidade escolar e

toda a sociedade.

De acordo com Sataloff (1997) a limitagcdo vocal dependera do perfil do
profissional da voz. O autor ressalta trés niveis de profissionais: para o primeiro tipo

de profissional, uma limitagdo vocal ndo resulta em alteragbes significativas na sua
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funcdo vocal ocupacional, pois os falantes categorizados neste nivel dispdéem de
pouca ou nenhuma exigéncia vocal, por exemplo, o digitador. No segundo nivel, a
voz € um componente importante para a profissao, mas ainda nao é o foco principal,
por exemplo, o advogado. No terceiro nivel, a voz representa a ocupagao primaria
do individuo e uma limitagdo prejudica a atuagao profissional, podendo torna-la

impraticavel, como por exemplo, o professor.

2.6.2 Protocolos de Qualidade de Vida em Voz

Quanto aos testes psicométricos na area de voz, Franic, Bramlett e Bothe
(200%5) realizaram uma ampla revisao de literatura de artigos que citassem o uso de
protocolos de qualidade de vida relacionados as desordens de voz até julho de
2003. Os autores encontraram nove testes psicométricos (protocolos de qualidade
de vida que mensuram a subjetividade e o impacto da doenga na vida do paciente)
sendo utilizados em pesquisas na area de voz. Contudo, apenas quatro protocolos
apresentaram critérios especificos de: confiabilidade, teste-reteste, validacao,
sensibilidade, praticidade, diversidade de pacientes, severidade da doenga,
diagndstico, sexo, idade, cultura e abrangéncia (as areas que o protocolo se propde
a averiguar como saude mental, social, papel do individuo na sociedade,
comunicacgao). Entre os protocolos selecionados encontram-se: “Voice Handicap
Index* (VHI) elaborado por Jacobson et al. (1997); “Voice-Related Quality of Life
Measure” (V-RQOL) idealizado por Hogikyan e Sethuraman (1999); o “Voice Active
and Participation Profile” (VAAP) construido por Ma e Yiu (2001) e o Voice Outcome
Survey (VOS) que tem como autores Gliklich et al. (1999). O protocolo VOS € um
protocolo especifico para avaliagao da disfonia em individuos com paralisia unilateral

de pregas vocais.

Quanto ao “Voice Handicap Index” (VHI) pode-se dizer que foi o primeiro
protocolo psicométrico a ser elaborado com rigorosos critérios (Jacobson et al.
1997), sendo traduzido no Brasil como IDV (indice de Desvantagem Vocal) por
Behlau, Azevedo e Madazio (2001a). Sua validagdo no Brasil foi desenvolvida por
Santos, Behlau e Gasparini (2007).
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O IDV é um protocolo validado para se pesquisar o impacto psicossocial, ou
seja, desvantagens que uma alteragéo vocal pode acarretar para o individuo. O IDV
€ um protocolo com 30 questdes, abrangendo trés dimensdes: organica, funcional e
emocional. No preenchimento solicita-se ao participante responder a trinta itens,
com as seguintes alternativas e pontuagdes: nunca (0), quase nunca (1), algumas
vezes (2), quase sempre (3), sempre (4). Ao final da aplicagado do teste, os pontos
sdo somados e verifica-se em qual area o participante apresentou maior pontuagao
para desvantagem: emocional, organica ou fisica. A sub-escala funcional inclui
questdes sobre o impacto da desordem da voz nas atividades de vida diarias do
falante. Por exemplo: “Meu problema de voz me faz faltar ao trabalho”. A escala
emocional consiste em questdes sobre a reacdo emocional do paciente frente as
alteragdes vocais. Por ex.: “Fico irritado quando as pessoas me pedem para repetir o
que falei”. Os itens que compreendem a escala organica dizem respeito a auto-
percepcdo do paciente quanto ao desconforto laringeo e consequéncias na

producao vocal. Ex.: “Sinto que tenho que fazer for¢ga para a minha voz sair”.

A validagdo do protocolo IDV (Jacobson et al. 1999) demonstrou alta
confiabilidade interna e estabilidade no teste-reteste, sendo o protocolo desenvolvido
com uma amostra de pacientes com desordens de voz representando uma grande
extens&o de patologias clinicas, critérios que permitem a generalizagdo para outros
clinicos. A relagdo entre a percepcdo que o paciente tinha da severidade do
problema vocal e os escores obtidos pelo IDV foram considerados do ponto de vista

estatistico, como sendo moderadamente forte.

De acordo com o estudo de Franic, Bramlett e Bothe (2004) o IDV é o
protocolo mais versatil, aplicado em homens e mulheres, nos EUA e em Taiwan,
utilizado para avaliar a voz falada e cantada. Na opinido dos autores, € o protocolo

de maior praticidade em aplicacao e facilidade para pontuagao.

Por sua vez, o protocolo “Voice-Related Quality of Life Measure” (V-RQOL)
por Hogikyan e Sethuraman (1999) foi traduzido e adaptado para o Portugués por
Behlau, Azevedo e Madazio (2001) como “Qualidade de Vida e Voz" (QVV) e

validado no Brasil por Gasparini e Behlau (2009).

Os objetivos do instrumento sdo: a analise dos aspectos de qualidade de

vida relacionados a voz e quantificagao da influéncia da disfonia no dia-a-dia.
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O protocolo possui uma questdo isolada e 10 itens desenvolvidos
especificamente para avaliar a qualidade de vida e o resultado de tratamentos em
transtornos vocais, abrangendo dois dominios: a funcionalidade fisica (questdes
1,2,3,6,7) e o dominio sécio-emocional (questdes 4,5,8,10) e global (questbes de 1 a
10). Cada pergunta tem como possivel resposta: “nunca acontece e ndo é um
problema (0)”; “acontece pouco e raramente € um problema (1)”; “acontece as vezes
e € um problema (2)”; “acontece as vezes e €& um problema moderado (3)”;
“acontece muito e quase sempre é um problema (4)”; “acontece sempre e realmente
€ um problema ruim (5)”. Cada resposta pode ser pontuada de um a cinco,
respectivamente. Os escores dos dominios e o total sdo calculados por uma formula
padréo e eles podem variar de 0 a 100, sendo que O indica uma qualidade de vida
baixa e 100 excelente. Os objetivos do instrumento sdo a: analise dos aspectos de
qualidade de vida relacionados a voz e quantificacao da influéncia da disfonia no

dia-a-dia.

Para Franic, Bramlett e Bothe (2005) as publicagdes com o uso do QVV

apresentam-se limitadas quando comparadas ao amplo emprego do IDV.

Tanto o IDV quanto o QVV sao protocolos baseados em escala de cinco
pontos de Likert, o que difere da escala utilizada no protocolo “Voice Active and
Participation Profile” (VAAP).

O protocolo VAAP foi idealizado e validado por Ma e Yiu (2001). No Brasil foi
validado por Ricarte, Gasparini e Behlau (2006) com a denominagao de “Perfil de
Participagdo de Atividades Vocais” (PPAV).

O protocolo PPAV, uma escala analdgica visual de 10 cm, foi validado com
varios tipos de disfonia, variacdo de sexo e idade. Um dos objetivos deste protocolo
€ analisar a relacao entre a limitagéo da participagao vocal e a restricao participativa
separadamente (Ma e Yiu, 2001). Para os autores (Ma e Yiu, 2001) o PPAV é
diferente do IDV, pois considera a limitagdo da atividade (incapacidade) e a

participagao restritiva (desvantagem) separadamente.

Conforme Ma e Yiu (2001) o termo “restricdo de atividade” é utilizado como
sinbnimo de “incapacidade” (disabilities) e “limitagdo da atividade” € empregado
como “handicap”, ou seja, desvantagem. Os autores justificam a mudanca da
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nomenclatura baseando-se em uma modificacdo do ICIDH para o ICIDH-2 Beta-1
(posteriormente esta versédo deu origem a CIF) pela OMS.

O protocolo PPAV possui uma questao isolada referente a auto-percepgao
da severidade do problema da voz, podendo a resposta ser respondida em uma
escala de 10 cm, com gradagdes de normal (lado esquerdo da escala) ou severa
(lado direito da escala). O protocolo divide-se em quatro dimensdes: efeito no
trabalho, constituido de cinco questdes; efeito na comunicacgéo diaria, 12 questdes;
efeito na comunicacgao social, quatro questbdes e efeito na comunicagdo emocional,
sete questdes. Para a analise dos resultados, ha a necessidade de utilizar uma
régua para medir onde o participante marcou sua resposta. Assim, da esquerda para
a direita, se o participante fez uma marcagdo em 2,8 cm da escala, equivale a 2,8
pontos. Além disso, ha necessidade de verificar qual questao referiu-se a limitagao
da participacdo e qual referiu-se a restricdo na participagdo para que os pontos
sejam somados separadamente. Quanto maior a pontuagéo, maior a limitagdo vocal

e a restricao na participagao.

Ma e Yiu (2007) realizaram uma pesquisa com o intuito de verificar se uma
escala analogica-visual de 10 cm (uma linha continua) poderia induzir o participante
a responder sempre do lado esquerdo da linha, obtendo pontuagdes baixas. Os
autores justificaram a pesquisa baseando-se em conceitos de psicofisica. Para tanto
os autores solicitaram a pacientes disfénicos que respondessem ao PPAV com
linhas graduadas e reaplicaram o PPAV sem linhas graduadas com um més de
intervalo entre as duas investigagdes. Os pesquisadores n&o encontraram diferengas

entre os resultados.

2.6.3 Qualidade de Vida em Professores

Em 2003, Roy et al. aplicaram o protocolo IDV em 64 professores, que foram
submetidos a terapia de voz, para avaliar a eficacia do tratamento. Os docentes
foram solicitados a preencherem o protocolo antes e apds seis semanas de
realizacdo de exercicios fonoaudiolégicos. Como resultado, os autores verificaram
diminuicdo significativa dos escores do IDV poés-terapia, nas dimensdes orgénica,

funcional e emocional. O trabalho de Sonnenberg (2005) também corrobora com

JANAINA GHEISSA MARTINELLO



78 2 CONSIDERAGOES INICIAIS

estes resultados, embora com uma casuistica de apenas cinco professores do sexo

feminino.

Na pesquisa de Roy et al. (2001) os professores foram randomizados em 3
grupos: grupo controle, grupo que s6 recebeu instrugbes de higiene vocal e grupo
que praticou exercicios fonoaudiologicos. O protocolo IDV foi aplicado antes e apos
seis semanas de treinamento. Na reaplicacdo do IDV observou-se que houve
diminuicao significativa na média dos escores de IDV total do grupo que praticou
exercicios fonoaudioldgicos, porém nao foi verificado diminui¢gdo de valores quanto a
meédia do grupo controle e a média do grupo que sé recebeu instrugbes de higiene

vocal.

No trabalho de Roy et al. (2002), os professores foram randomizados em 3
grupos: um grupo nao recebeu nenhum tipo de acompanhamento, o outro grupo
recebeu instrucbes de higiene vocal e o outro utilizou amplificagdo sonora para
lecionar. Foi solicitado aos professores que respondessem ao IDV antes e apds seis
semanas do inicio da pesquisa. Somente o grupo com amplificagdo sonora

demonstrou mudangas significativas de escores de IDV total apds o tratamento.

Na Bélgica, Kooijman et al. (2007) aplicaram o IDV em 1775 professores
com o intuito de avaliar as consequéncias psicossociais causadas por problemas de
voz. Dentre as trés sub-escalas, a organica demonstrou mais altos escores, o0s
quais, de acordo com os autores, indicam que aspectos fisicos tém grande impacto
no funcionamento psicossocial. Professores ao longo da carreira e no final da
carreira ndo demonstraram aumento dos indices do IDV. Kooijman et al. (2005)
também encontrou altos escores da dimensao fisica do IDV em professores e estes
escores estavam associados a tensdao muscular laringea apresentadas pelos

docentes.

Penteado e Pereira (2007) aplicaram o questionario de avaliacdo de
qualidade de vida, WHOQOL - brief, em 108 professores de quatro escolas publicas
de Rio Claro. O resultado da pesquisa apontou diminuicdo do escore do dominio
meio ambiente em professores da escola de periferia, indicando que o meio
ambiente no qual o professor trabalha tem impacto negativo em sua qualidade de
vida.

JANAINA GHEISSA MARTINELLO



2 CONSIDERAGOES INICIAIS 79

Grillo e Penteado (2005) aplicaram o protocolo QVV em 120 professores do
ensino fundamental de escolas estaduais e municipais de Ribeirdo Preto. As autoras
concluem que em geral os professores percebem-se com boa qualidade de vida e
voz (média do QVV global: 84,2). As pesquisadoras também realizaram uma analise
detalhada do QVV, examinando em quais questbes do QVV (do total de 10
questdes) os professores apresentaram maiores pontuagdes. Encontraram que as
questdes 1 e 2 do QVV (“falar forte em ambiente ruidoso” e o “ar acaba rapido e
preciso respirar muitas vezes enquanto falo”) foram as questdes que os docentes
referiram maiores dificuldades, mesmo aqueles docentes que avaliaram sua voz

como boa (49,2%) ou excelente (24,1%).

A pesquisa de Jardim, Barreto e Assung¢ao (2007b) realizada com 2133
professoras do ensino municipal de Belo Horizonte aponta para o dominio total do
QVV média de escore de 84,2; para o dominio funcionalidade fisica média de escore
de 79,4 e para o dominio socio-emocional, média de 90,6. Quanto a sintomatologia,
61% dos professores pesquisados apontaram cansago vocal. As autoras relataram
que a pesquisa nao apontou diminuicdo significativa do impacto da qualidade de
vida na voz e apesar da elevada prevaléncia de cansago vocal, os escores do QVV
nao refletiram a influéncia esperada destes sintomas na qualidade de vida
relacionada a voz das professoras pesquisadas. Porém, embora o questionario QVV
nao demonstre que a alteracdo vocal estaria influenciando negativamente a
qualidade de vida, outro protocolo psicométrico aplicado na mesma populagéo
revelou que os professores estdo adoecendo psicologicamente. O protocolo General
Health Questionaire (GHQ-12) apontou transtornos mentais como depressédo e
ansiedade em 50% dos professores, sendo que 24% dos docentes faziam uso de
medicamentos para depressao, ansiedade e para a falta de sono. Os dados de
transtorno mental foram associados com a os escores das dimensdes do QVV
(funcionalidade fisica e sécio-emocional). Houve associag&o entre os escores do
dominio so6cio-emocional (protocolo QVV) e os escores de transtornos mentais
(protocolo GHQ-12) nos professores pesquisados. Para as autoras had uma

importante relagcéo entre estresse, emocao e voz.

Na China, Ma e Yiu (2002) aplicaram o PPAV em um grupo de professores
que se inscreveram para participar de um workshop vocal. O escore total do PPAV

apresentado por 30 professores foi comparado com o escore de 30 pacientes
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disfénicos e com o escore de 30 pessoas sem alteragdo vocal (grupo controle). O
resultado apontou que houve diferengas significantes entre os grupos. A média
obtida pelo grupo de professores foi significativamente mais baixa do que a do grupo
de pacientes disfénicos, porém significativamente maior do que a do grupo controle.
Os escores de limitacdo e restricdo de atividades foram comparados no grupo de
professores e nao foram observadas diferengas estatisticamente significantes.
Entretanto, quando a pontuacéo para limitagdo e para restricdo foram comparadas
entre cada sessdo (trabalho, comunicagao social, atividades diarias e emogao),

foram observadas diferengas significantes na sessao trabalho quanto a limitagao.

No Brasil, Defino-lqueda (2006) aplicou o protocolo PPAV em professores da
rede municipal de Ribeirdo Preto, Estado de Sdo Paulo, com o objetivo de observar
possiveis limitagbes ou restricbes na atividade docente. A autora concluiu que,
embora a queixa da disfonia auto-referida em professores da rede publica seja alta
(média dos escores de 93%), os valores da auto-percepg¢ao do professor, quanto a
severidade do problema vocal e quanto a limitagdo da participagcao e participagéao
restritiva, revelaram-se baixos nas sessdes: trabalho, comunicacdo diaria,
comunicacao social e na manifestacao das emocgoes, indicando que os professores

nao sentem impacto da alteragado vocal em suas atividades diarias.

Na Finlandia, lldmaki et al. (2009) também aplicaram o questionario PPAV
em professores. Os autores dividiram os professores em trés grupos, de acordo com
os achados laringeos: grupo considerado saudavel, grupo quase saudavel e grupo
com alteragdes laringeas. Na comparagéo dos escores do PPAV aplicado nos trés
grupos nao foram encontradas diferengas estatisticamente significantes. Os
resultados também apontaram que a auto-percepc¢éo do professor da severidade do
problema de voz nao tinha correlagcdo com os achados foniatricos na populagao
pesquisada. Dos professores pesquisados, 87% referiram boa qualidade vocal,
porém a avaliagao foniatrica apontou 51% da populagdo com alteracdes laringeas
(37% foi diagnosticada com alterac¢des laringeas leves, como eritema nas pregas

vocais € 14% com lesdes organicas, como nédulos e polipos).

A pesquisa de Jardim, Barreto e Assuncdo (2007b) realizada com 2.133
professores da rede municipal de Belo Horizonte ilustra a restricdo da atividade
docente devido as alteragdes vocais: 30% dos professores pesquisados relataram

ter se afastado da sala de aula devido aos problemas de voz.
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Ferreira et al. (2003) consideraram que mesmo os professores que sentem
algum tipo de alteragéo vocal ndo se afastam de suas fungdes profissionais.

Entretanto, Roy et al. (2004), pesquisador norte-americano, relatou que a
maioria dos docentes ja restringiu sua atuacgéo profissional e se afastou do trabalho
devido a problemas de voz. O estudo de Roy et al. (2004) pesquisou a prevaléncia
de alteragdo vocal em um grupo de professores (1.243 pessoas) e comparou com
trabalhadores em geral (1.158 pessoas). O resultado apontou que 43% dos
professores pesquisados referiram limitagdo no seu desempenho profissional,
reducdo das atividades e das intera¢des sociais devido a problemas de voz e quase
20% dos professores referiu ja ter restringido sua atuagdo devido a problemas de
voz. A prevaléncia de restricdo de atividades diarias devido a problemas de voz em
professores foi quatro vezes mais do que na populacdo ndo docente. Os autores
também levantaram os sintomas vocais mais referidos pela populacdo docente:

dificuldade em projetar a voz, esforgo ao falar e garganta seca.
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3 PROPOSIGAO

O objetivo deste estudo foi verificar a auto-percepgao do professor quanto ao

impacto do uso vocal na QV e no desenvolvimento de suas atividades diarias.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estabelecer a prevaléncia de alteracado vocal auto-referida pelo professor e
comparar medidas de qualidade de vida e voz entre dois grupos de professores:

grupo que referiu alteragao vocal e o grupo que nao referiu alteragao vocal.

3.1.1 Comparar Dominios da Qualidade de Vida e Voz (QVV)

e Comparar os escores de qualidade de vida e voz total do dominio sécio-
emocional e do dominio funcionalidade fisica entre grupo de professores

que referiram e que nao referiram alteragao vocal.

¢ Verificar qual dominio apresenta maior pontuagao em cada grupo.

3.1.2 Comparar os escores das sub-escolas do indice de Desvantagem Vocal
(IDV)

e Comparar os indices de desvantagem vocal total na sub-escala orgénica,

funcional e emocional entre os individuos com queixa e sem queixa vocal.

e Verificar qual dominio apresenta maior pontuacao para cada grupo.

3.1.3 Comparar as sessoes do Perfil de Participagado em Atividades Vocais
(PPAV)

e Comparar os indices do perfil de participagdo de atividade vocal nas

sessoes severidade do problema vocal, trabalho, comunicagao diaria,

JANAINA GHEISSA MARTINELLO



86

3 PROPOSICAO

comunicacado social e na emocédo, entre individuos com queixa e sem

queixa vocal.
e Verificar qual sessao apresenta maior pontuagéo para cada grupo.

e Verificar se ha maior pontuacéo para limitagcdo ou para restrigdo vocal no
exercicio de atividades diarias, tanto no grupo com queixa, quanto no

grupo sem queixa.
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4  MATERIAIS E METODO

4.1 CASUISTICA E QUESTOES ETICAS

Participaram deste estudo 97 professores da rede Municipal de Bauru, que

estavam exercendo a profissdo docente no periodo de fevereiro a agosto de 2008.

Foram considerados aptos a participar da amostra todos os professores,
atuantes em salas de aula, da rede municipal de Bauru, de ambos o0s sexos, em
qualquer periodo de tempo de profissdo, do ensino infantil (pré-escola), do ensino
fundamental e do ensino de jovens e adultos (EJA) que desejassem participar da

pesquisa, com ou sem queixa de alteragao vocal.

O numero total de professores da rede de ensino municipal apresentado
pela Secretaria da Educacdo de Bauru foi de: 507 professores da pré-escola; 210
professores de 12 a 42 série; 75 professores de 52 a 82 série e 60 professores de
educacdo de jovens e adultos (EJA). A estimativa de participantes para esta
pesquisa foi de 100 professores. A selecdo da amostra foi realizada por
conglomerado, sendo cada escola um conglomerado. A escolha das escolas se deu
de maneira intencional com o objetivo de atingir todas as regides do municipio. Ao
todo, dez escolas municipais, incluindo escolas localizadas na regido central e na

periferia de Bauru, participaram desta pesquisa.

Os locais visitados para a pesquisa foram: cinco escolas municipais de
ensino fundamental (EMEF); quatro escolas municipais de ensino infantil (EMEI);
uma escola municipal de ensino infantil integral (EMEII) e o centro de ensino de
jovens e adultos (CEJA).

No CEJA séo realizadas atividades pedagogicas com todos os professores
responsaveis por classes de ensino de jovens e adultos da rede municipal de Bauru.
Na cidade de Bauru ndo ha uma escola especifica para o ensino de jovens e adultos
(EJA). As classes de ensino localizam-se em diversas escolas municipais de Bauru.

A pesquisadora convidou todos os professores do EJA para participarem do estudo,
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estando presente em diferentes horarios e periodos no CEJA para a coleta de
dados.

O presente estudo foi autorizado pela Secretaria de Educagado do Municipio
de Bauru (Anexo A) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Bauru-USP, sob o numero 169/2007 (Anexo B).

4.2 MATERIAIS E METODO

A pesquisa consistiu na aplicacdo de quatro questionarios em professores
da rede municipal de Bauru, sendo um questionario de caracterizagdo da amostra e

trés questionarios psicométricos que mensuraram QV.

O questionario de caracterizacdo da amostra e o0s questionarios

psicométricos utilizados neste estudo foram:

e (Questionario para caracterizagdo da amostra - Ferreira et al. (2007) (Anexo
C).

e indice de Desvantagem Vocal (IDV) - Validado em portugués, por Santos,
Behlau e Gasparini (2007) (Anexo D).

e Qualidade de Vida e Voz (QVV) - Validado em portugués, por Gasparini e
Behlau (2009) (Anexo E).

e Perfil de Participagao de Atividade Vocal (PPAV) — Validado em portugués por
Ricarte, Gasparini e Behlau (2006) (Anexo F).

O questionario utilizado para caracterizagdo da amostra de Ferreira et al.
(2007) consiste de questdes de multiplas escolhas. Engloba cinco sessdes:
identificacdo do questionario, identificagdo do entrevistado, aspectos gerais de
saude, habitos e aspectos vocais. As sessdes consideradas para caracterizacdo da
amostra foram: identificagdo do entrevistado (idade, sexo, estado civil, escolaridade,
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situagdo funcional, demanda vocal), habitos (fumo, ingestdo de alcool e agua),
aspectos vocais (a sessao foi considerada integralmente).

Para dividir o grupo entre aqueles que referiram alteragdo vocal e aqueles
que nao referiram alteragdo vocal considerou-se a questdo: “Vocé tem alteragdo na
sua voz?” Foi caracterizado como grupo de professores que relataram alteracédo de
voz, docentes que assinalaram a questdo: “sim, tenho”. Os professores que
responderam a questao “Vocé tem alteragdo na sua voz” com a alternativa “nao” ou
que responderam com a alternativa “sim, tive” foram considerados como grupo que

nao referiu alteracéo vocal.

Os questionarios psicométricos, bem como a forma de pontuacéio,

caracterizam-se da seguinte forma:

O IDV é um protocolo com 30 questdes abrangendo trés sub-escalas:
organica, funcional e emocional, sendo 10 questdes de cada escala. No
preenchimento solicitou-se ao participante responder a trinta itens com as seguintes
alternativas e pontuagdes: nunca (0), quase nunca (1), algumas vezes (2), quase
sempre (3), sempre (4). Ao final da aplicagédo do teste, os pontos foram somados
40), IDV
40). Além

disto, as pontuagbes das sub-areas foram somadas (emocional, organica e

para trés categorias distintas: IDV emocional (pontuagdo maxima

organico (pontuagcdo maxima = 40), IDV funcional (pontuagdo maxima

funcional) e se obteve um escore geral, denominado de IDV total (pontuacgéo

maxima = 120). Quanto maior a pontuag¢do, maior a desvantagem.

O questionario QVV possui 10 itens abrangendo dois dominios: o
funcionalidade fisica (questdes 1,2,3,6,7) e o dominio socio-emocional (questdes
4,5,8,10). O dominio global corresponde as questdes de 1 a 10. Cada pergunta tem
como possivel resposta e pontuagédo: “ndo € um problema (1)”; “¢ um problema
pequeno (2)”; “é um problema moderado/médio (3)”; € um grande problema (4)”; “é
um problema muito grande (5)“. As pontuagbes dos dominios QVV funcionalidade
fisica, QVV sdécio-emocional e QVV total foram somadas para cada categoria e
calculou-se o escore de QV em voz utilizando-se de uma formula padrdo (algoritmo)
proposta por Hogikyan e Sethuraman (1999). Pontuagdo maxima: 100 pontos para
cada item. Quanto maior a pontuacdo, melhor a relagdo entre a voz e qualidade de

vida.
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Algoritmo para calcular o escore total:

100 - (Escore bruto — 10) x 100
40

Algoritmo para calcular escore da funcionalidade fisica:

100 - (Escore bruto — 6) x 100
24

Algoritmo para calcular escore do dominio sécio-emocional:

100 - (Escore bruto —4) x 100
16

O protocolo PPAV apresenta-se com 28 questdes, divididas em cinco
categorias: 1 questdo sobre a auto-percepcdo do paciente da severidade do
problema vocal, 4 questdes abordando os efeitos da alteragao vocal no trabalho, 12
questbes abordando o efeito da voz na comunicacao diaria, 4 questbes sobre o
efeito da voz na comunicacdo social e 7 questdes sobre o efeito da voz na
manifestacdo das emocgoes.

O valor assinalado em cada questao foi medido pela pesquisadora com uma
régua, sendo que a marcagdo 0 mm da régua foi colocada no inicio da escala
analdgica-visual para verificar a pontuagédo. Para cada questdo a pontuagdo pode
variar de 0 mm a 10 cm. Desta forma na sessido auto-percepg¢do a pontuagao
maxima que se pode obter € 10 (1 questdo); na sessdo trabalho a pontuagdo
maxima é de 40 (4 questdes); na comunicagao diaria, 120 (12 questdes); na
comunicacgao social, 40 (4 questdes) e na sessdo emogao a pontuagao maxima € 70
(7 questdbes). Ao todo a pontuacdo maxima é de 280 pontos. Além disto, dois
escores adicionais foram calculados: escores de limitacdo de atividades e de
restricdo de participacdo. Para calcular a pontuacdo de limitacdo de atividade
somam-se as questdes: efeito no trabalho (questdes 2 e 4) com efeito na
comunicacgéo diaria (questdes 6,8,10,12,14,16) com efeito na comunicagédo social
(questdes 18 e 20).
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Para calcular a pontuacdo da restricdo de participagdo somam-se as
questdes: efeito no trabalho (questbes 3 e 5) com efeito na comunicagédo diaria

(questdes 7,9,11,13,15,17) com efeito na comunicagao social (questoes 19 e 21).

A diferenca entre estes escores € entendida quando se |é€ o protocolo. A
pontuacdo de limitacdo de atividade refere-se a interferéncia do problema vocal
imediatamente, por exemplo, “as pessoas pedem para vocé repetir o que acabou de
dizer devido ao seu problema de voz?” (questdo 6). A pontuagdo da restricdo na
participagdo relaciona-se a interferéncia do problema vocal no passado até o
presente momento, por exemplo, “nos ultimos 6 meses vocé alguma vez evitou falar

com as pessoas devido ao seu problema de voz?” (questéo 7).

4.3 COLETA DE DADOS

Apos a autorizagao do diretor da escola, a pesquisadora foi as unidades de
ensino e convidou os professores a participar do estudo. A conversa com 0s
professores foi realizada em hora-atividade do professor, em reunido pedagdgica ou
no horario do intervalo das aulas. Os professores foram informados sobre os
objetivos da pesquisa, a instituicdo responsavel e o carater voluntario e sigiloso da

participacao.

O preenchimento dos questionarios foi explicado aos professores antes de
receberem o0s envelopes contendo os testes psicométricos, bem como o
preenchimento do questionario para caracterizagdo da amostra e o termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo G).

Para o preenchimento do questionario IDV e QVV a pesquisadora solicitou

que aos professores circulassem a resposta que melhor o representasse.

Para o preenchimento do PPAV o professor foi orientado a assinalar um X
na escala analdgica visual de 10 cm, sendo que o lado esquerdo representa “nunca
sou afetado” e o lado direito “sempre sou afetado”. Também foi salientado que o
professor poderia marcar o X em qualquer ponto da linha, como se fosse um

termdmetro que graduasse suas respostas.
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Tanto o questionario para caracterizagdo da amostra, quanto os testes
psicométricos, tém como caracteristica serem auto-aplicaveis, podendo o professor

responder aos questionarios sem a presenga do pesquisador.

Aos professores que aceitaram participar da pesquisa foi entregue um
envelope contendo uma copia dos questionarios psicométricos, grampeados
conjuntamente em sequéncia randomizada, mais uma coépia do questionario de
caracterizagdo da amostra e uma copia do termo de consentimento livre e

esclarecido.

Apos a entrega e explicagao do preenchimento dos questionarios e do termo
de consentimento livre e esclarecido, o material foi deixado com os professores para
ser respondido posteriormente, tendo sido estabelecido com os professores a melhor

data para o recolhimento dos envelopes.

Aos professores que aceitaram participar da pesquisa foi entregue uma
gratificagdo simbdlica: cada professor recebeu um tsuru (origami em forma de

passaro, que na tradigao japonesa representa saude e longevidade).

Foram entregues 155 conjuntos de questionarios, significando que 155
professores prontificaram-se a participar da pesquisa. Dos professores convidados a
participar da pesquisa, 67% (105 professores) retornaram os questionarios.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO DE QUESTIONARIOS

Foram excluidos os questionarios respondidos de forma incompleta ou
inadequada. A exclusdo de um unico questionario respondido de forma incompleta
ou inadequada por um participante implicou na exclusdo de todo o conjunto dos

questionarios respondido por este participante.

Ao todo foram excluidos oito questionarios (o que implicou na exclusao de
oito participantes): quatro questionarios foram respondidos de forma incompleta e
quatro questionarios apresentaram respostas do protocolo PPAV inadequadas (o

professor assinalou a resposta fora da escala analdgica-visual).
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Considerou-se como amostra 97 conjuntos de questionarios respondidos de

forma completa e correta.

4.5 CONDUTA

A pesquisadora se comprometeu a encaminhar os resultados da pesquisa as
escolas participantes e a Secretaria Municipal de Educacgao, apds a conclusdo do

trabalho.

Uma escola de ensino infantil da periferia solicitou uma palestra com a
pesquisadora no dia da reunido pedagogica. A palestra foi realizada apds a coleta
dos dados, para um grupo de oito professoras, no dia 26 de setembro de 2008,

abordando aspectos sobre saude vocal.

4.6 FORMA DE ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados em planilha do programa Excel e as analises
foram realizadas no programa Statistica for Windows vers&o 5.1 StatSoft Inc., Tulsa,
USA.

Os dados qualitativos foram descritos pela frequéncia absoluta (n) e relativa
(%); os dados quantitativos foram descritos pelos parametros de média, mediana e

desvio padrao.

Para ser feita a comparacao entre as sessdes do PPAV, os dados foram
descritos em porcentagem por sessdes, uma vez que as pontuagcdes maximas

diferem em cada sesséo.

Para comparacao entre os grupos que referiram alteragao vocal (Grupo Il) e
0 grupo que nao referiu alteragdo vocal (Grupo |) foi utilizado o teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney.

Para comparacao entre as sub-areas do IDV e das sessbes do PPAV, foi

utilizado o teste ndo paramétrico de Friedman e, quando este indicou diferenca
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estatisticamente significante, foi utilizado o teste de Dunn para as comparagdes

multiplas.

Para comparagao entre os dominios do QVV e restri¢cao e limitagao do PPAV

foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para medidas repetidas.

Em todos os testes estatisticos foi adotado nivel de significAncia de 5%
(p<0,05).
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De 97 professores pesquisados, 92,9% eram do sexo feminino e 7,1% do
sexo masculino. A média de idade foi de 39,2 anos, sendo minimo de 22 e maximo
de 62 anos. O tempo médio de docéncia foi de 13,4 anos, com minimo de um ano e
maximo de 28 anos. Quanto ao estado civil 25,5% eram solteiros, 60,2% eram
casados/ou qualquer forma de unido, 9,2% separados/desquitados ou divorciados e

4,1% viuvo.

Quanto ao grau de escolaridade em que o professor lecionava, houve
heterogeneidade: 30,4% lecionavam no ensino infantil; 29,6% atuavam de 12 a 42
série; 17,3% dedicavam-se da 5% a 82 série e 22,4% professores atuavam no ensino
de educacdo de jovens e adultos. Quanto a demanda vocal a populagdo foi
composta tanto por professores que permaneciam em atividade laboral com alunos
com carga horaria de até 20 horas por semana (38,6%), como 30 horas por semana

(24,5%); 40 horas por semana (26,5%) e acima de 40 horas por semana (10,2%).

Da populacado pesquisada, 93,9% declararam nao fumar e 84,7% referiram
jamais ou raramente consumir alcool sendo que 37,7% da populagao relataram que

ingeriam mais de um litro e meio de agua por dia.

O indice de professores satisfeitos com a qualidade vocal foi de 68,4% € o

indice de professores nao satisfeitos com a qualidade vocal foi de 27,6%.

Quanto as faltas ao trabalho, 81,6% referiram nunca ter faltado ao trabalho
devido a problemas de voz. Ja 18,4% dos professores referiram ter restringido a

atuacgao profissional devido a problemas de voz.

Da populagédo pesquisada 59,2% ja receberam orientacdo sobre o uso da
voz; 27,4% ja realizaram tratamento para a voz (9,2% dos professores realizaram

terapia fonoaudiologico e 17,3 fazem/fizeram tratamento médico para a voz).

Os professores relataram que o inicio do problema caracterizou-se como “vai
e volta” (31,6%); progressivo (17,3%) e brusco (15,3).

A sintomatologia apresentada pela populagdo pesquisada esta descrita na

tabela 1.
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A prevaléncia de professores que referiram alteracdo vocal no
presente/passado foi de 61,2%, sendo a alteracédo vocal classificada como discreta
por 32,7% dos professores; como moderada por 17,3%; severa por 10,3%; e 9,2%

nao souberam referir.

A prevaléncia de professores que referiram alteracdo vocal no momento da
realizacao da pesquisa foi de 39,8% e a prevaléncia entre os que nao referiram

alteracao vocal no momento atual foi de 60,2%.

As sensagOes vocais apresentadas pela populagdo pesquisada estao

descritas na tabela 2.

Tabela 1 - Sintomatologia apresentada pela populagao pesquisada em porcentagem (%)

SINTOMAS VOCAIS NAo REFERIU RARAMENTE As VEZES SEMPRE
Rouquidao 347 23,5 33,7 7.1
Perda da Voz 55,1 23,5 20,4 1,0
Falha na Voz 42,9 20,4 30,6 6,1
Falta de ar 52,0 18,4 20,4 9,2
Voz Fina 73,4 10,2 12,2 2,0
Voz Grossa 66,3 11,2 14,3 7,1
Voz Variando Grossa/ Fina 65,3 14,3 15,3 2,0
Voz Fraca 52,0 20,4 21,4 4,1
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Tabela 2 - Sensagdes Vocais relacionadas a voz apresentadas pela populagéo pesquisada

SENSAGOES VOCAIS NAO REFERIU RARAMENTE As VEZES SEMPRE

Picada na Garganta 68,4 15,3 9,2 4.1
Areia na Garganta 64,3 13,3 16,3 6,1
Bola na Garganta 62,2 15,3 15,3 6,1
Pigarro 41,8 26,5 23,5 8,2
Tosse Seca 32,7 18,4 39,8 9,2
Tosse com Catarro 54,1 20,4 25,5 0
Dor ao Falar 48,0 16,3 30,6 5,1
Dor ao Engolir 51,0 214 245 3.1
Dificuldade para Engolir 56,1 19,4 23,5 1
Ardor na Garganta 36,7 16,3 40,8 6,1
Secrecgéo/ Catarro na Garganta 449 25,5 28,6 1
Garganta Seca 23,5 13,3 49 14,3
Cansaco ao Falar 26,5 19,4 40,8 13,3
Esforco ao Falar 35,7 19,4 31,6 12,2

A seguir serdo apresentados os resultados de sintomatologia e sensagao
vocal entre o grupo que nao referiu alteragdo vocal (Gl) e o grupo que referiu

alteragao vocal (GlI).

A tabela 3 apresenta a sintomatologia referente a professores do Gl: nota-se
que 19% dos professores do Gl relataram que as vezes apresentam rouquidao e

que 13,6% dos professores apresentam tanto falta de ar, como falha na voz.

A tabela 4 apresenta a sintomatologia apresentada por professores que
referiram alteragcdo vocal (Gll). A voz rouca foi reportada por 56,4% como um
sintoma que as vezes aparece, bem como perda da voz (41%), falha na voz (56,4%),
falta de ar (30,8%), voz fina (23,1%), voz grossa (25,6%), grossal/fina (30,8%), fraca

(41%). O sintoma falta de ar foi reportado como “sempre” por 6,8% dos professores.
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Tabela 3 - Sintomatologia apresentada por professores que nao referiram alteragdo vocal (Gl)

em (%)
SINTOMAS VOCAIS .
ol NAO REFERIU RARAMENTE AS VEZES SEMPRE
Rouquidao 46,6 34,4 19,0 0
Perda da Voz 74,6 18,6 6,8 0
Falha na Voz 61,0 23,7 13,6 0
Falta de ar 66,1 13,6 13,6 6,8
Voz Fina 86,4 5,1 5,1 3,4
Voz Grossa 84,7 5,1 6,8 3,4
Voz Variando Grossa/ Fina 83,1 10,2 51 1,7
Voz Fraca 69,5 16,9 8,5 5,1

Tabela 4 - Sintomatologia apresentada por professores que referiram alteragéo vocal (Gll) em (%)

SINTOMAS VOCAIS

Gl NAO REFERIU RARAMENTE As VEZES SEMPRE

Rouquidao 17,9 7,7 56,4 17,9
Perda da Voz 25,6 30,8 41,0 2,6
Falha na Voz 15,4 15,4 56,4 12,8
Falta de ar 30,8 25,6 30,8 12,8
Voz Fina 53,8 17,9 23,1 0

Voz Grossa 38,5 20,5 25,6 12,8
Voz Variando Grossa/ Fina 38,5 20,5 30,8 2,6
Voz Fraca 25,6 25,6 41,0 2,6

Na tabela 5 podem-se observar as sensacbes vocais relatadas por
professores que nao referiram alteracdes vocais. As sensacdes mais referidas por Gl
foram: esforgo ao falar (33,9%), cansaco ao falar (44,1%), ardor (25,4%), garganta
seca (35,9%), secrecgao/catarro (23,7%).

A tabela 6 demonstra as sensacgdes relatadas pelo grupo de professores que
referiu alteracbes vocais. As sensacdes mais referidas pelo Gll foram: tosse seca
(56,4%), dor ao falar (48,7%), dor ao engolir (30,8%), dificuldade para engolir
(35,9%), ardor na garganta (64,1%), garganta seca (56,4%), cansaco (33,9%),
esforgo vocal (47,4%). As sensagdes vocais mais relatadas como “sempre” foram

garganta seca (28,2%) e esforgo ao falar (23,7%).
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Tabela 5 - Sensacgbes Vocais relacionadas a voz apresentadas por professores que ndo referiram
alteracéo vocal (Gl)

SENSAGOES VOCAIS NAO REFERIU RARAMENTE As VEZES SEMPRE
Gl

Picada na Garganta 81,4 10,2 51 1,7
Areia na Garganta 78,0 10,2 8,5 3.4
Bola na Garganta 79,7 10,2 6,8 34
Pigarro 52,5 23,7 13,6 10,2
Tosse Seca 44,1 22,0 28,8 5,1
Tosse com Catarro 61,0 20,3 18,6 0
Dor ao Falar 61,0 16,9 18,6 3.4
Dor ao Engolir 61,0 15,3 20,3 3.4
Dificuldade para Engolir 72,9 10,2 15,3 1,7
Ardor na Garganta 50,8 20,3 254 3.4
Secrecgéao/ Catarro na Garganta 55,9 20,3 23,7 0
Garganta Seca 28,2 33,3 35,9 2,6
Cansaco ao Falar 32,2 18,6 44 1 5,1
Esforgco ao Falar 33,9 28,8 33,9 34

Tabela 6 - Sensacbes Vocais relacionadas a voz apresentada por professores que referiram
alteracao vocal (GlI)

SENSAGOES VOCAIS .
Gll NAO REFERIU RARAMENTE AS VEZES SEMPRE
Picada na Garganta 48,7 231 15,4 7,7
Areia na Garganta 78,0 10,2 8,5 34
Bola na Garganta 35,9 231 28,2 10,3
Pigarro 25,6 30,8 38,5 51
Tosse Seca 15,4 12,8 56,4 15,4
Tosse com Catarro 43,6 20,5 35,9 0
Dor ao Falar 28,2 15,4 48,7 7,7
Dor ao Engolir 35,9 30,8 30,8 2,6
Dificuldade para Engolir 30,8 33,3 35,9 0
Ardor na Garganta 15,4 10,3 64,1 10,3
Secregédo/ Catarro na Garganta 28,2 33,3 35,9 2,6
Garganta Seca 10,3 51 56,4 28,2
Cansaco ao Falar 15,4 28,8 33,9 34
Esforco ao Falar 15,8 13,2 47,4 23,7
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Os resultados dos protocolos QVV, IDV e PPAV, aplicados nos professores
(Gl + Gll), bem como o escore geral esperado para cada protocolo, encontram-se na
tabela 7.

Para fins de melhor visualizagdo da pontuagdo do protocolo PPAV, os

escores de cada sessdo também estdo apresentados em porcentagem (Tabela 7).

Tabela 7 - Resultado dos testes psicométricos: QVV, IDV e PPAV e pontuagdo maxima esperada
para cada protocolo

TESTES PSICOMETRICOS MEDIA  MEDIANA Dp PONTUAGAO MAXIMA
Qvv
Total 88 92,5 16,5 100
Funcionalidade fisica 84,4 91,67 19 100
Saocio-emocional 92,7 100 15 100
IDV
Total 19,3 13,5 18 120
Organico 9,8 8,0 7,8 40
Funcional 5,1 4,0 53 40
Emocional 4,2 20 6,1 40
PPAV
Total 30,8 14,0 42,4 280
Severidade 1,7 1,0 20 10
Efeito Trabalho Total 4,8 20 7,0 40
Limitagao 3,25 1,4 43 20
Restricao 1,6 0,25 3,2 20
Comunicagao Diaria Total 13 4,95 18,8 120
Limitagdo 7,2 3,35 10,3 60
Restricdo 6,0 2,45 9,0 60
Comunicagéao Social Total 3,1 0,9 5,7 40
Limitagao 1,7 0,5 3,0 20
Restricao 1,5 0,35 2,8 20
Emocgao Total 8,1 2,85 12 70
Limitacdo de Atividade Vocal Total 12,1 5,9 16,4 100
Restricdo de Atividade Vocal Total 8,9 3,6 13,9 100
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PPAV (%)
Total 11,0 5,0 15,1 100
Severidade 17,2 10 20,2 100
Efeito Trabalho Total 12,2 5,0 17,5 100
Limitagdo 16,2 7,0 21,7 100
Restricao 8,0 1,25 16 100
Comunicacéo Diaria Total 10,8 4.1 15 100
Limitagédo 12 5,6 17 100
Restrigéo 9,8 4 15 100
Comunicacao Social Total 7,8 2,3 14 100
Limitagdo 8,4 2,5 15,2 100
Restricao 7,2 1,8 14,2 100
Emocao 11,7 4,0 18,2 100
Limitagdo de Atividade Vocal Total 12,1 59 16,4 100
Restricdo de Atividade Vocal Total 8,9 3,6 13,9 100

Na tabela 8 observa-se a comparacao dos escores do protocolo QVV, IDV e
PPAV entre os grupos de professores que referiram alteragao vocal (Gll) e que nao

referiram alteragdo vocal (Gl).

Os resultados do teste IDV entre Gl e GIll demonstraram diferengas
significantes tanto no escore total, quanto nas trés sub-areas: organica, funcional e

emocional (Tabela 8).

Os resultados do teste QVV entre Gl e Gll foram estatisticamente diferentes
quanto ao escore total e nos dois sub-dominios: funcionalidade fisica e sdcio-

emocional (Tabela 8).

Os resultados do teste PPAV entre Gl e GIl foram estatisticamente
diferentes nas cinco sessbdes: severidade do problema, efeito no trabalho (limitagéo
na participagcéo e restricdo de atividade), efeito na comunicagao diaria (limitagdo na
participacdo e restricdo de atividade), efeito na comunicagédo social (limitagdo na

participacéo e restricdo na participagéo) e emocgao (Tabela 8).

A tabela 9 apresenta resultados estatisticamente significantes entre as sub-
areas (dimensdes) do protocolo IDV, sendo a sub-area orgénica a que apresenta
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pontuagao significativamente maior tanto em Gl quanto em Gll. Em GII o impacto da

voz € igual tanto na sub-area emocional quanto funcional.

Quanto ao GlI, grupo que nao referiu alteragado vocal, a sub-area orgéanica é
significativamente maior do que a funcional e a sub-area funcional € maior do que a

sub-area emocional (Tabela 9).

Com relagao ao teste psicométrico QVV, pode-se dizer que os sub-dominios
do protocolo, funcionalidade fisica e sécio-emocional, sdo estatisticamente diferentes
entre si, tanto em GIl quanto em GI. Na tabela 10 observa-se que, tanto em Gl
quanto em Gll, a pontuacéo obtida do sub-dominio sécio-emocional € maior do que
a do sub-dominio funcionalidade fisica.

Na tabela 11 observa-se que ha diferengas estatisticamente significantes
entre as sessdes do protocolo PPAV no Gll. Observa-se também que as sessdes
emocéo, efeito no trabalho e efeito na comunicag&o diaria sdo significantemente

maior do que a sessdo comunicagao social.

Ja no Gl as sessbes trabalho, efeito na comunicacdo diaria, efeito na
comunicacdo social e emocdo nido demonstraram diferengas estatisticamente

significantes (Tabela 11).

Quanto a pontuacdo da limitacdo e restricido de atividades do protocolo
PPAV, na tabela 12 pode-se observar que, tanto em Gl quanto em Gll, a pontuacao

da limitagao é significativamente maior do que a pontuagao da restrigao.
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Tabela 8 - Comparacgao de resultados dos testes psicométricos entre Gl (nao referiu alteragédo vocal)
e Gll (referiu alteragdo vocal) com nivel de significAncia de 5%. A pontuagcdo maxima
(P.M) que cada teste psicométrico pode apresentar esta descrita na penultima coluna

Gl Gl P.M
. MEDIAN MEDI  MEDIAN P
MEDIA A Dp A A Dp
QW
94, 78, 20, 10 0,001
Total y 975 78 " 850 y 000
Funcionalidade fisica 920’ 958 9.0 730’ 79.2 240’ 18 0,001
Sécio-emocional M 1000 77 85 g3g 20, 10 0,001
7 3 5 0
DV
1, 30, 21 12 0,001
Total L 100 96 ) 260 g 100
Organico 6.4 60 48 151' 140 86 40 0001
Funcional 35 20 35 75 60 67 40 0001
Emocional 18 00 3.1 7.8 60 7.8 4o 0001
PPAV
o 14, 21, 55, 53, 28 0,001
6 7 8 4 317 2 o
. 0,001
Severidade 10 04 15 28 25 23 10 00
Efeito Trabalho Total 3.2 05 66 7.4 45 69 40 2001
Trabalho Limitacéo 2.1 04 36 5.1 33 48 20 0001
Trabalho Restricao 12 00 32 23 08 31 20 0007
Comunicacao Diéria Total 5,9 27 84 23é 12,5 244 13 0,001
Comunicacdo Didria Limitacdo 3,3 17 47 130' 6.5 134 60 0001
Comunicacdo Didria Restricio 2,8 13 44 107' 5.9 ”9’ 60 0001
Comunicacdo Social Total 11 04 18 6.1 30 79 40 9001
Comunicago Social Limitagdo 0,6 02 10 33 15 42 20 0001
Comunicacdo Social Restriggo 0,5 02 08 28 10 40 20 9001
Emogéo 3,3 10 66 155; 10,3 166 70 0,001
Total Limitagdo de Atividade 21, 21, 10 0,001
Vocal 6.0 28 8.1 4 123 o o =
Total Restricdo de Atividade 15, 18, 10 0,001
Vocal 45 18 76 7 9.6 1 0 *
PPAV (%)
19, 19, 10 0,001
Total 5.2 25 18 8 113 o o
. 10, 14, 28, 22, 10 0,001
Severidade 0 4,0 5 > 25,0 8 0 "
. 16, 18, 17 10 0,001
Efeito Trabalho Total 8,0 1,3 5 4 11,3 3 0 .
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10, 17, 25, 24, 10 0,001

Trabalho Limitagao 3 2,0 9 3 16,5 1 0
Trabalho Restricao 5,8 0,0 161’ 113; 4,0 155 18 0,007
Comunicacéo Diéria Total 49 23 70 197' 10,4 204 18 0,001
Comunicacéo Diaria Limitagdo 5,6 28 78 217' 10,8 223’ 18 0,001
Comunicacao Diaria Restricao 4,6 2,2 7,4 178’ 9,8 19é 18 0’201
Comunicagao Social Total 2,9 1,0 4,5 15,3; 7,5 197’ 18 0’201
Comunicagéao Social Limitagao 3,0 1,0 5,0 167’ 7,5 2% 18 0’(201
Comunicacdo Social Restrigao 2,7 1,0 4,2 140’ 50 202’ 18 0'(,{01
Emogao 47 1.4 94 221, 14,7 22§ 18 0,001
Total Limitagdo de Atividade 21, 21, 10 0,001
Vocal 6,0 2,8 8,1 4 12,3 0 0 *
- o 15, 18, 10 0,001
Restricao de Atividade Vocal 45 1.8 76 7 96 p 0 .

* - diferenga estatisticamente significante (p<0,05)

Tabela 9 - Comparacdo entre as sub-areas do IDV entre Gl (ndo referiu alteragdo vocal) e Gll
(referiu alteracdo vocal)

Gl Gl
IDV
MEDIA MEDIANA DP MEDIA MEDIANA Dp

Organico 6,4° 6,0 4,8 15,12 14,0 8,6
Funcional 35° 2,0 35 7,5° 6,0 6,7

, 1,8° 0,0 3,1 7.8° 6,0 7.8
Emocional
P <0,001* <0,001*

* - diferenga estatisticamente significante (p<0,05)
Sub-areas com letras diferentes, dentro de cada grupo, possuem diferenga estatisticamente
significante entre si.

Tabela 10 - Comparacao entre os dominios do QVV entre os grupos Gl (ndo referiu alteragédo vocal) e
GllI (referiu alteragao vocal)

Gl Gll
Qvv
MEDIA MEDIANA Dp MEDIA MEDIANA Dp
Funcionalidade fisica 92,0 95,8 9,0 73,0 79,2 24,0
Sécio-emocional 97,7 100,0 7,7 85,3 93,8 20,5
P <0,001 * 0,001 *

* - diferenca estatisticamente significante (p<0,05)
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Tabela 11 - Comparagao entre as sub-areas do PPAV entre Gl (ndo referiu alteragdo vocal) e Gll
(referiu alteragéo vocal)

Gl Gl
PPAV

MEDIA MEDIANA Dp MEDIA MEDIANA Dp
Efeito no Trabalho 8,0 1,3 16,5 18,4° 11,3 17,3
Efeito na Comunicagao Diaria 4,9 2,3 7,0 19,7° 10,4 20,4
Efeito na Comunicagado Social 2,9 1,0 4,5 15,3° 7,5 19,7
Emocao 4,7 1,4 9,4 22,1° 14,7 22,9
P 0,116 ns 0,008 *

ns - diferenca estatisticamente nao significante

* - diferenga estatisticamente significante (p<0,05)

Sub-areas com letras diferentes, dentro de cada grupo, possuem diferenga estatisticamente
significante entre si.

Tabela 12 - Comparacgao entre Limitagdo e Restricdo do PPAV entre GI (ndo referiu alteragdo vocal)
e Gl (referiu alteragéo vocal)

Gl Gl
PPAV
MEDIA MEDIANA DP MEDIA MEDIANA Dp
Limitacdo 6,0 2,8 8,1 214 12,3 21,0
Restrigéo 4,5 1,8 7,6 15,7 9,6 18,1
P <0,001 * 0,001 *

* - diferenca estatisticamente significante (p<0,05)
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6 DISCUSSAO

Na caracterizagdo da amostra, observou-se que a maioria dos professores
pesquisados nao referiram habitos nocivos a voz, como ingestdo de alcool e
tabagismo: 93,9% dos professores relataram nao fumar e 84,7% referiram jamais
ingerir bebida alcodlica. Porém, apenas 37,7% dos professores relataram consumir
mais de um litro e meio de agua por dia. De acordo com Behlau et al. (2001) o
consumo de agua melhora o grau de hidratagao/lubrificagéo laringea e contribui para

minimizar a sensagao de garganta seca, pigarro e tosse.

Uma caracteristica da amostra que se destacou foi a atuagao feminina na
classe docente. Na amostra 92,9% eram mulheres e 2,9% homens. O predominio
das mulheres entre os docentes esta de acordo com o que a literatura nacional e
internacional aponta: as mulheres correspondem a aproximadamente 80% da
populagdo docente (SMITH et al., 1997, CODO, 1999, DELCOR et al.,, 2004,
THOME, 2007, entre outros).

Codo (1999) ao realizar pesquisa com professores de todo o Brasil
constatou que a participacdo dos homens na atividade docente é quase inexpressiva
no ensino da pré-escola e ensino fundamental (2,6%). Entretanto, a participacéo do

sexo masculino € maior no ensino de segundo grau (39,2%).

Para Codo (1999) e Delcor et al. (2004) a predominancia da mulher na
atividade docente € um fator histérico. As mulheres foram chamadas para ocupar os
cargos de educadoras, considerando-se o trabalho na escola como uma continuagéo
das tarefas exigidas no ambito domeéstico, transparecendo a imagem da “mée

educadora”.

Na area de voz, sabe-se que a populagao feminina esta mais vulneravel aos
problemas vocais, devido a menor concentragdo de acido hialurdnico nas pregas
vocais (HAMMOND et al., 1997) e a configuragdo glética (BEHLAU; AZEVEDO;
MADAZIO, 2001a). Estes dois fatores associados tornam as mulheres mais

suscetiveis ao fonotrauma e a alteragéo vocal.
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Simobes e Latorre (2002) em um estudo de revisdo de literatura sobre a
prevaléncia de alteragdes vocais em professores no Brasil concluiram que o género
influencia o resultado. Em populagcdo exclusivamente feminina, o predominio de
alteracdo vocal pode chegar a 89%. A prevaléncia diminui quando a populagéo

pesquisada engloba professores do sexo masculino (20%).

De acordo com Jardim, Barreto e Assungdo (2007a) varias pesquisas tém
mostrado elevada prevaléncia de disfonia em professores, porém ndo ha uma
definicdo padronizada de alteragdo vocal nos estudos realizados, o que dificulta a

comparacgao dos resultados obtidos e o desenvolvimento da pesquisas na area.

Assim, notam-se na literatura diferentes critérios para o estabelecimento de
alteracdes vocais. Basicamente, podem-se observar trés formas de se caracterizar
a presenca da alteracdo vocal nos professores: considerando-se as alteragdes
laringeas (PRECIATO-LOPEZ et al., 2008, ILOMAKI et al., 2009, LIMA, 2008); as
alteragdes perceptivo-auditivas, como rouquiddo, soprosidade, tensao (SCHWARZ,;
CIELO, 2005, LIMA, 2008); e a auto-percepgao do proprio professor da sua
alteragdo vocal (FERREIRA et al. 2003, FUESS; LORENZ, 2003, SIMOES;
LATORRE, 2006, LIMA, 2008).

Quando a alteragdo vocal é referida pelo préprio professor da-se a
denominagdo de alteracdo vocal auto-referida ou disfonia auto-referida. Neste
intuito, o estudo de Ferreira et al. (2003) e Ferreira et al. (2007) propdéem o
estabelecimento da prevaléncia de alteragdes vocais sob a percep¢ado do préprio
professor. Para as pesquisadoras citadas acima a prevaléncia de alteracao vocal
auto-referida é estabelecida somando-se dois parametros: quando o professor relata
que teve um problema de voz no passado ou quando o professor auto-referiu um

problema de voz no presente.

Nesta pesquisa realizada com 97 professores da rede municipal de Bauru,
ao se adotar o critério presente/passado para o estabelecimento de prevaléncia de
alteracdo vocal, observou-se que 61,2% dos professores referiram alteragdes vocais.
Este indice é similar ao encontrado nas pesquisas de Lima (2008), Ferreira et al.
(2003): 63,3% e 79,6%, respectivamente. As pesquisadoras Lima (2008) e Ferreira
et al. (2007 ) também utilizaram o critério presente/passado para o estabelecimento

de prevaléncia de alteragdes vocais auto-referidas.
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De acordo com Russell, Oates e Greenwood (1998) a prevaléncia do
problema da voz em professores depende se o critério se baseia em diagndstico
objetivo de patologia da prega vocal, ou subjetivo, onde o préprio professor percebe
e refere a alteragdo vocal (também chamado de alteragdo vocal auto-referida ou

disfonia auto-referida).

Neste presente estudo considerou-se como prevaléncia de alteracdo vocal
auto-referida apenas o momento presente. Assim a prevaléncia de alteragdo vocal
diminui de 61,2% (presente e passado) para 39,8% (presente). Esta diminuigdo da
prevaléncia, também foi observada por Simbdes e Latorre (2006). As autoras
calcularam a prevaléncia de queixa de voz em educadores de creche sob dois
critérios: presente/passado e presente, obtendo como resposta respectivamente:
79,6% e 48,7%.

Os sintomas mais referidos pelos 97 professores, rouquidao (33,7%) e perda
da voz, 23,5% (Tabela 1) sdo similares aos sintomas mais apontados pelo estudo de
Ferreira et al. (2003) em 253 professores: rouquiddo 53,2%, e em segundo lugar,

perda da voz , 19,6%.

As sensacdes de alteragdes vocais mais referidas pelos 97 professores,
somando-se as alternativas “as vezes” e “sempre”, foram garganta seca (63,3%) e
cansago ao falar (54,1%) (Tabela 2). Este resultado é similar ao encontrado no

estudo de Ferreira et al. (2003): 57,6% garganta seca e 50,8% cansaco ao falar.

Nota-se que mesmo os professores que nao referiram alteragdo vocal

apontaram sintomas e sensagdes de alteragbes na voz (Tabelas 3, 4, 5 e 6).

Os professores de Gl relataram sintomas de alteragdes na voz, como “as
vezes” e “sempre”: voz rouca (19%); falta de ar (20,4%); falha na voz (13,6%); voz
fraca (13,6%) (Tabela 3). Muito provavelmente estes sintomas ndo s&o identificados

pelos professores como alteracao vocal.

Observa-se que o grupo de professores que referiram alteragao vocal (Gll)
aponta como sintomatologia desta alteracdo, como “as vezes” e “sempre”: voz rouca
(74,3%); perda da voz (43,6%); falha na voz (69,2%); falta de ar (43,6%); voz
variando grossal/fina (33,4%), voz fraca (43,6%) (Tabela 4 ).

A voz rouca foi o sintoma de alteragcédo vocal mais reportado por professores

tanto de Gl quanto de GIl. Porém para Gl, voz rouca parece nao ser interpretada
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como sinal de alteracdo vocal. De acordo com os autores Pordeus, Palmeira e
Pinho (1996), Smith (1997) e llomaki et al. (2009) a rouquidado é um sintoma que no

qual professor se baseia para referir a alteragéo vocal.

O estudo de Tavares e Martins (2007) comprovou que alteragdes vocais
podem nao ser percebidas pelos professores. As pesquisadoras avaliaram
professores que referiram e que nao referiram sintomas de alteragcbes vocais e
encontraram alteragdes laringeas como nédulo, pdlipo, edema de Reinke, atrofia,
leucoplasia tanto no grupo que relatou alteragdes vocais, quanto no grupo que nao

relatou alteragdes.

De acordo com lldmaki et al. (2009) o principal canal para um professor
perceber um problema de voz é o da sensacdo. A seguir, serdo discutidas as

sensagodes de alteracdes vocais reportadas pelos professores.

Mesmo os professores que né&o relataram alteragdo vocal (Gl) referiram
sensacdes de uma possivel alteracdo vocal, como “as vezes” e “sempre”. cansago
ao falar (49,2%); garganta seca (38,5%); esforco ao falar (37,3%); tosse seca
(33,9%); ardor na garganta (28,8%); pigarro (23,8%); secrecéo/catarro na garganta
(23,7%); dor ao falar (22%), etc (Tabela 5).

Na tabela 6 observam-se as sensacdes relatadas por professores que
referiram alteracao vocal (Gll), como “as vezes” e “sempre”: garganta seca (84,6%);
ardor na garganta (74,4%); esforco ao falar (71,1%); dor ao falar (56,4%),

secrecgao/catarro na garganta (38,5%); cansaco ao falar (37,3%); etc.

Embora nao tenha sido objetivo deste estudo comprovar a associagao entre
falta de hidratagcdo/garganta seca e alteragdes vocais € interessante notar que
62,3% dos professores pesquisados ingerem menos de um litro e meio de agua por
dia. Para Behlau et al. (2001) sensacgao de garganta seca, pigarro e tosse sao sinais

de falta de hidratagao das pregas vocais.

A seguir, serdo discutidos os resultados dos protocolos aplicados de
qualidade de vida e voz. E importante observar que os resultados representam o
quanto o individuo julga que a voz interfere na sua qualidade de vida e no exercicio
de suas atividades diarias e ndo necessariamente o quanto uma alteragcdo de voz

pode ser mais severa de acordo com o referencial do clinico.
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Na comparacao entre os resultados dos trés testes psicométricos, IDV, QVV
e PPAV, bem como todos os dominios dos protocolos, houve diferencas
significativas entre Gl e Gll (Tabela 8). Estes resultados indicam que os professores
que referiram alteragbes vocais perceberam que a voz causa um impacto negativo

no exercicio de suas atividades diarias e qualidade de vida.

O protocolo IDV demonstra o indice de desvantagem vocal. De acordo com
o ICIDH (OMS,1989) desvantagem implica em prejuizo para o individuo, sendo
resultante de uma deficiéncia ou uma incapacidade que limita ou impede o
desempenho de papéis de acordo com a idade, sexo, fatores sociais e culturais.
Caracteriza-se por uma discordancia entre a capacidade individual de realizagao e
as expectativas do individuo ou do seu grupo social. Representa a socializagcéo da

deficiéncia e relaciona-se as dificuldades nas habilidades de sobrevivéncia.

Para Franic, Bramlett e Bothe (2004) o IDV é o protocolo mais versatil e mais
facil para pontuar.

Neste presente estudo, realizado com 97 professores da cidade de Bauru,
nota-se que a média da pontuagado do IDV total nos 97 professores pesquisados
(Gl + Gll) foi de 19,3 (Tabela 7). Ressalta-se que a pontuacdo maxima é de 120
pontos. Quanto maior a pontuagao, pior a relacdo entre a voz e o impacto da voz na

realizagao das atividades diarias.

Quando se separam os professores pesquisados entre Gl e Gll, observa-se
média do IDV total de 11,7 e 30,7, respectivamente. A média do IDV total do Gll
(30,7) foi similar a média apontada pelo estudo de Roy (2001) desenvolvido com
professores que auto-referiram alteragdes vocais: 31,58.

Na validagao do protocolo IDV (Jacobson, 1997), a pontuagédo do IDV total
foi descrita em fungdo da auto-percepcgéo vocal realizada pelo paciente disfénico.
Assim, na pesquisa de Jacobson (1997) escores até 33.69 foram associados com
uma auto-percepcdo de um problema leve. Embora, no presente estudo ndo se
tenha realizado teste estatistico de associagao entre o grau de alteragado vocal auto-
percebido e o escore total do IDV em Gll, os resultados parecem ser similares ao
encontrado por Jacobson (1997): a maioria dos professores de Gl classificou sua
alteracao vocal como discreta/leve (dado coletado na aplicagdo do questionario de

caracterizagao) e a média do valor de IDV total deste grupo foi de 30,7.
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De acordo com Behlau et al. (2005) o impacto da alteragdo vocal do

professor pode ser de grau leve a severo.

Quanto as sub-escalas do IDV, tanto a organica, como a funcional e a
emocional, apresentaram pontuagao significativamente maior em Gll do que em Gl
(Tabela 8), indicando que os professores de Gll sentem maior desvantagem
psicossocial nos trés aspectos.

Na tabela 8 observa-se que na sub-escala orgéanica do IDV a média dos
escores de GlI é significantemente maior (15,1) do que em GI (9,8). Ressalta-se que
40 pontos representam o maximo de pontuagdo que o protocolo pode apresentar
nesta sub-escala.

Na elaboragcéo e validagdo do protocolo IDV (Jacobson et al., 1997) os
autores descrevem que pontuacdes da sub-escala organica até 15,54 pontos foram
associadas com alteracao vocal leve. No presente estudo realizado com professores
de Bauru, assim como analisado na pontuacgao total do IDV, os resultados parecem
ser similares ao do estudo de validagdo do Jacobson et al. (1997): a maioria dos
professores de GlI classificou sua alteragdo vocal como discreta/leve e a média do

valor de IDV total deste grupo foi de 15,1.

Ao se testar qual sub-escala do IDV demonstrou maior pontuagao, dentro de
cada grupo (Gl e Gll), foi observado que a sub-escala organica predominou sobre as
outras sub-escalas, tanto em Gl, quanto para Gll (Tabela 9). Este resultado aponta
que os professores de Gl e Gll tém sensacgao de desconforto laringeo e dificuldade
de emiss&o vocal em maior ou menor grau, porém os professores de Gl (grupo que
nao referiu alteragdo vocal) ndo interpretam a sensagao de desconforto laringeo e

dificuldade de emissao vocal como alteragao da voz.

Santos, Behlau e Gasparini (2007) em estudo de validagao do IDV no Brasil
observaram que a sub-escala organica foi a que apresentou escores mais elevados
em pacientes com diferentes classificacbes de alteracdo vocal/disfonia:

organofuncional (23,7); funcional (11,7) e organica (19,5).

Em outros estudos com professores (Kooijman et. al, 2007 e Kooijman et al.,
2005) a dimensao organica do IDV também demonstrou mais altos escores do que
nas outras dimensdes. Para Kooijman et al. (2005) altos escores da dimenséo fisica

entre professores estido relacionados com tensao muscular laringea.
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Nas pesquisas de Roy et al. (2002), Roy et al. (2003) e Sonnenberg (2005)
os escores do IDV organico, funcional e emocional apresentados pelos professores

diminuiram quando os professores foram submetidos a terapia fonoaudioldgica.

Guimaraes e Abberton (2004) e Jotz et al. (2004) enfatizam que os escores
da sub-escala organica do IDV sdo maiores em pacientes disfénicos, com diferentes
diagnosticos de alteracdo vocal, do que em nao disfénicos. Entretanto quando o
profissional da voz é cantor, a pesquisa de Rosen e Murry (2000) aponta que a sub-

escala emocional do IDV é a que apresenta maior pontuacgao.

Penteado (2007) referiu que os sinais/sintomas vocais mais facilmente
interpretados por professores s&o aqueles que provocam sensacdes fisicas/
corporais de desconforto significativo, como ardor, dor ao falar, rouquiddo. Porém os
professores sdo pouco sensiveis para interpretar estes sinais como indicativo de

problemas vocais.

De acordo com a fildsofa Chaui (2003) as sensagdes constituem a base de
todo o conhecimento do ser humano, sdo fendmenos psicolégicos causados com a
estimulacédo do organismo. As sensagdes podem ser externas ou sensoriais,
internas ou organicas. As externas ou sensoriais sdo aquelas captadas pelos 6rgéaos
dos sentidos. As sensagodes internas ou organicas sao as que provém do interior do

préprio organismo.

Tanto para Chaui (2003) quanto para Dudel e Klinke (1980) a diferenca entre

a sensacgao e a percepgao esta na atribuicao de significado.

Enquanto sensacédo é o termo utilizado para designar a soma de impressdes
sensoriais vividas pelo individuo, a percepcdo € a interpretacdo da sensagao

experienciada (Dudel e Klinke, 1980).

Penteado (2007) considerou que os professores sentem dificuldade em
perceber o seu processo saude-doenca e refletir sobre os sinais e sintomas vocais
que apresentam. Isso pode ser indicativo de um quadro de deformag¢des da maneira
de perceber, de sentir, de interpretar, de significar e de enfrentar as experiéncias
cotidianas — provavelmente favorecido pela forma como o trabalho docente esta

organizado.

A sensacao de desconforto laringo-faringeo sentida pelos professores, tanto

de Gl como Gll, pode ter relagdo com as condi¢cdes de trabalho docente: salas com
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ruido externo e interno, demanda vocal sem o0 uso de amplificagdo sonora,
necessidade de permanecer em pé durante a atividade letiva, o que predispde o
professor a falar mais forte e com mais esforgo. Para Smith et al. (1998), Oliveira et
al. (1998) a alteragao vocal presente no professor tem relagdo com a situagao do
professor falar com ruido competitivo e por consequéncia falar em forte intensidade
e com esforgo. No estudo de Schwarz e Cielo (2005) o uso intensivo da voz foi

considerado como causa das alteragdes laringeas apresentadas pelos professores.

De acordo com Grillo (2002) a raiz do problema de voz do professor pode
estar diretamente relacionada as concepgdes que os professores possuem das
relagbes aluno, ensino e aprendizagem. Modelos de ensino baseados na relagao
hierarquica professor-aluno, em que ao primeiro € atribuido o papel de transmissor
dos conteudos, exige uso exacerbado da voz, pois em geral o ensino € realizado sob

a forma de aula expositiva.

De acordo com Oliveira et al.(1998) os professores realizam grande esforgo
ao falar, o que resulta na prevaléncia de sintomas como fadiga vocal, rouquidao e

garganta raspando.

Para Preciado-Lopez (2008) o esfor¢o vocal é a principal causa das
patologias laringeas. O esfor¢o excessivo laringeo pode desencadear uma disfonia
hiperfuncional temporaria, fato que explicaria a existéncia de uma série de
sintomatologia que pode durar por apenas algumas horas tais como uma fonastenia,
dor no pescogo, desconforto laringeo e faringeo, rouquidao, e sensagao de garganta

raspando.

Na tabela 9 pode-se observar que em Gl, as trés sub-escalas do IDV diferem
entre si, apontando que existe uma hierarquia. O impacto da voz nas atividades de
vida diaria € mais perceptivel pelo professor na sua dimensédo organica quanto a
desconfortos fisicos e dificuldade de emissdo vocal. Em segundo lugar, a esfera
funcional é mais referida demonstrando interferéncia da voz no processo da
comunicagao, sendo que a dimensdo emocional € a ultima a ser relacionada com a

utilizacao da voz.

Na tabela 9 nota-se que em Gll o escore da sub-escala emocional € igual ao
escore da sub-escala funcional, sugerindo que professores que referiram alteragdes

vocais sentem impacto da alteragdo da voz, tanto na expressdo de suas emogoes,
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quanto no processo de comunicagdo. Para Rodrigues, Azevedo e Behlau (1996)
uma alteracéo vocal pode acarretar diversos impactos na atividade profissional e na
vida pessoal do individuo, podendo colocar em risco a carreira e sobrevivéncia do

educador (impacto emocional).

A sequir, serdo discutidos os resultados do protocolo QVV. O protocolo QVV
€ um instrumento especifico para avaliar a percepgédo do paciente de como sua voz
afeta sua qualidade de vida (Murry et al. 2004). Os objetivos do instrumento sao: a
andlise dos aspectos de qualidade de vida relacionados a voz e quantificagdo da

influéncia da disfonia no dia-a-dia.

Na aplicagdo do questionario QVV nos 97 professores, a média do QVV
global obtida foi de 88. Quanto maior a pontuacéo, melhor a relacéo entre a voz e a
qualidade de vida. A pontuagdo maxima para este protocolo € de 100 pontos (Tabela
7).

A média de QVV global (88) encontrada nos 97 professores pesquisados &
similar @ média encontrada na pesquisa de Jardim, Barreto e Assuncgao (2007b) e de
Grillo e Penteado (2005): 84,2 (o valor encontrado de QQV global em professores foi
idéntico nas duas pesquisas). Nos dois estudos (JARDIM; BARRETO; ASSUNCAO,
2007b e GRILLO; PENTEADO, 2005) as autoras consideraram que a media obtida
nas pesquisas poderia ser interpretada com um bom valor da relacdo entre
qualidade de vida e voz e que os resultados do protocolo QVV em professores néao

refletiram impacto consideravel na qualidade de vida.

Ao se analisar a média do QVV total entre Gl e Gll, bem como a média entre
o sub-dominio funcionalidade fisica e entre a dimens&o socio-emocional, observa-se
que os escores apresentados foram estatisticamente diferentes entre os grupos
(Tabela 8). Os professores de Gll sentem mais impacto da voz em sua qualidade de
vida nas dimensdes fisicas, funcionais, sociais e emocionais, do que os professores
do Gl. As médias de Gl quanto ao QVV foram de: QVV total 94,3; QVV dominio
funcionalidade fisica 99; QVV dimensdo soécio-emocional 100. Ja para os
professores de Gll, a média para QVV total foi de 78,1; para funcionalidade fisica foi

de 73 e para o dominio sécio-emocional foi de 85,3.

No estudo de validagdo de Hogykian e Sethuraman (1999) a média de

escores para pacientes disfonicos foi de 53,5 para o escore total; 55,9 para o
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dominio sécio-emocional e 51,9 para o dominio funcionalidade fisica. Os valores
encontrados neste mesmo estudo para uma populagdo sem queixa foi de 98, média
de escore total; 98,9, média do dominio s6cio-emocional; e 97,3 para a dimenséao
funcionalidade fisica. Na amostra de Gll, foram observados escores mais baixo de
QVV total e dos seus dominios, quando comparados a uma populagdo sem queixa
vocal deste outro estudo, porém maiores do que a média dos escores apresentados

pela populagao disfénica.

Ao se testar qual dominio do protocolo QVV apresentou menor indice de
qualidade de vida e voz, observou-se que a dimensdo funcionalidade fisica foi
menor, tanto em Gl, quanto em Gll (Tabela 10). Na validagdo do questionario no
Brasil, Gasparini (2005) observou que o dominio funcionalidade fisica apresentou
escores mais baixos do que a dimensado socio-emocional, tanto em individuos

disfébnicos, como nao disfénicos.

Outros estudos (HOGIKYAN; SETHURAMAN, 1997, GRILLO; PENTEADO,
2005, JARDIM; BARRETO; ASSUNCAO 2007b, KASAMA; BRASOLOTTO, 2007,
BEHLAU; HOGIKYAN; GASPARINI, 2007, GASPARINI; BEHLAU, 2009) corroboram
com os achados de Gasparini (2005), nos quais a voz parece ter maior impacto na
dimensao funcionalidade fisica do que na sécio-emocional. Os incdmodos fisicos,
como sensacao de esforgo para falar, dificuldade para falar em forte intensidade em
ambiente ruidoso, parecem contribuir mais para a percep¢ao do impacto vocal
negativo na qualidade de vida relacionada a voz, do que fatores relacionados ao

componente socio-emocional.

De acordo com Jardim, Barreto e Assungao (2007b) parece existir uma
hierarquia no impacto de cada dominio na qualidade de vida, sendo que, na maioria

das doencas, a funcionalidade fisica afeta o psicolégico e este, o social.

Para Smith, Avis e Assmann (1999) qualidade de vida e estado de saude
sdo conceitos diferentes, porém sao utilizados como sinbnimos na literatura médica.
Para os autores, trés grandes dimensdes — saude mental, funcionalidade fisica e
funcionamento social influenciam na percepgéo da qualidade de vida e do estado de
saude. Assim, a dimensdo saude mental/bem-estar psicolégico esta mais
relacionado com QV, enquanto o dominio funcionalidade fisica associa-se mais a

percepgao do estado de saude.
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No estudo de Jardim, Barreto e Assunc¢ao (2007b) as autoras comentam
que, apesar da elevada prevaléncia de cansacgo vocal entre professores, os escores
do QVV néo refletiram a influéncia esperada destes sintomas na qualidade de vida
relacionada a voz das professoras pesquisadas. Porém, outro protocolo psicométrico
aplicado na mesma populagcdo (GHQ-12) revelou que os professores estédo
adoecendo psicologicamente. Na analise estatistica houve associagdo entre os
escores de transtorno mental de GHQ-12 obtidos pelos professores e os escores da
dimensao socio-emocional do QVV. Para as autoras, ha uma importante relagcao

entre estresse, emogao e voz.

De acordo com Beck, Bud6 e Gonzales (1999) esforgos sdo empreendidos
na busca de desenvolver medidas numéricas que possam expressar as varias
dimensbes do individuo e as medidas de bem-estar nas andlises de QV. Cada
pessoa coloca um valor diferente na importancia dessas varias dimensdées, tornando
dificil juntar todas estas dimensdes para avaliar a qualidade de vida de uma pessoa.
Na construcédo de instrumentos de avaliacdo de QV, cada vertente de pesquisa
busca compreender o conceito de qualidade de vida na sua area de atuacgao e tenta
resolver questdes metodologicas para sua mensuragdo. O que ha em comum entre

os protocolos é o reconhecimento da multidimensionalidade.

Tanto o protocolo IDV, quanto o protocolo QVV, sao questionarios baseados
nas diretrizes da ICIDH (OMS, 1989) que propdem a avaliagdo das consequéncias
das doengas sob o ponto de vista do avaliado, utilizando-se de uma escala de cinco
pontos. O impacto negativo da voz na qualidade de vida dos professores
pesquisados parece ser leve, embora haja diferencas significativas entre Gl e GlI.
Os valores absolutos apresentados pelos protocolos e a pontuagdo dos sub-
dominios e das sub-escalas, quando interpretados, apresentaram informagdes sobre
a dindmica da relacdo da qualidade de vida e voz. Pbde-se observar que a
dimenséo fisica do individuo parece influenciar mais negativamente a qualidade de

vida dos professores do que questdes funcionais e emocionais.

A seguir, serao discutidos os resultados do protocolo PPAV aplicado nos

professores.

O protocolo PPAV é uma escala analdgica visual de 10 cm. De acordo com

a pesquisa de Ma e Yiu (2007) uma escala constituida por uma linha continua néo
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induz o participante a responder sempre do lado esquerdo, obtendo assim menores

pontuagoes.

Os idealizadores do PPAV (MA; YIU, 2001) ressaltaram que a concepgao do
protocolo é diferente do IDV, pois o PPAV considera a limitagcdo da atividade
(incapacidade) e a participacéo restritiva (desvantagem) separadamente. Enquanto a
construcédo do IDV é baseada na ICIDH, a construcdo do protocolo PPAV foi

baseada na ICIDH-2 Beta-1 (posteriormente esta versao deu origem a CIF).

A ICIDH apresentou varias revisbes ao longo dos anos e, apos versdes e
numerosos testes, em 2001, a Assembléia Mundial da Saude aprovou a
‘International Classification of Functioning, Disability and Health” (ICF) (FARIAS;
BUCHALLA, 2001).

A versidao do ICF foi traduzida em Lingua Portuguesa com o titulo
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, CIF (OMS,
2003).

De acordo com Farias e Buchalla (2005) a CIF descreve a funcionalidade e a
incapacidade relacionadas as condigdes de saude, identificando o que uma pessoa
‘pode ou nao pode fazer na sua vida diaria”, tendo em vista as fungbdes dos 6rgaos
ou sistemas e estruturas do corpo, assim como as limitagdes de atividades e da
participacao social no meio ambiente onde a pessoa vive.

Ma e Yiu (2002) fornece uma explicagéo pratica sobre a contextualizagao do
modelo ICIDH e CIF nas alteragbes vocais apresentada pelos professores.
Conforme os autores explicam um polipo na prega vocal é uma deficiéncia. A
incapacidade é definida como a limitacdo ou falta de habilidade na realizagdo de
atividades diarias. Desvantagem é definida como o impacto da deficiéncia ou da
incapacidade nos aspectos sociais, econdmicos ou no meio ambiente. Assim, um
professor com um pdlipo ndo pode falar em forte intensidade, isto evidencia uma
limitacdo no exercicio de sua profissdo. Se o professor tem que mudar, de profissdo
devido a inabilidade de falar em forte intensidade, esta restricdo na participagéao
conduz o professor a consequéncias econ0micas e sociais, 0 que se traduz em
desvantagem. No modelo da CIF, deficiéncia é claramente entendida como

deficiéncia de estrutura e deficiéncia de funcdo. O termo “restricdo de atividade” é
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utilizado como sinbnimo de “incapacidade” (disabilities) e “limitagdo da atividade” &
empregado como “handicap”, ou seja, desvantagem.

Quanto aos resultados do PPAV, foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre Gll e Gl quanto a severidade do problema vocal.
Para Gll a auto-percepcao da severidade do problema da voz é maior do que para o
Gl (Tabela 8).

A média do escore total do PPAV foi significantemente maior em Gl (55,4)
do que em Gl (14,6) (Tabela 8). Os professores de Gll sentiram mais impacto da

voz em suas atividades diarias.

Os valores encontrados em Gll s&o similares aos valores apresentados por
professores na pesquisa de Ma e Yiu (2002): 69,77. Ja& os valores de Gl sao
similares a média encontrada no grupo controle de Ma e Yiu (2002): 16,9. No estudo
de Ma e Yiu o grupo de professores foi constituido por docentes que se inscreveram
para participar de um workshop vocal.

No estudo de lldmaki et al. (2008) os resultados da média dos escores do
PPAV nao foram diferentes entre grupo de professores que tinham alteragdes
laringeas, grupo de professores que n&o tinham alteragdes laringeas e grupo
controle. Entretanto, os autores ressaltam que o desvio padrao encontrado nos trés

grupos foi amplo.

Ainda com relagdo a tabela 8, nota-se que a voz para Gll teve impacto
estatisticamente significante na severidade do problema vocal, nas sessbdes trabalho,
comunicagao diaria, comunicacdo social e emocdo, bem como a pontuacdo da

restricao e limitacdo de cada sesséo.

Neste presente estudo, as médias de escores obtidos por Gll nas sessdes
do PPAV foram: severidade (2,8); trabalho (7,4); comunicagdo diaria (23,6);
comunicagao social (6,1) e emocgao (15,5). Estas médias estdo abaixo dos valores
reportados por Ma e Yiu (2001): auto-percepg¢ao do problema da voz, 6,23 (maximo
de 10 pontos); efeito no trabalho, 17,22 (maximo de 40 pontos); efeito na
comunicagao diaria, 50.88 (maximo de120 pontos); efeito na comunicagédo social,

12,47 (maximo de 40 pontos) e efeito na emogao 27,33 (maximo de 70 pontos).

Na pesquisa de Defino-lqueda (2006) os valores da auto-percepg¢ao do

professor, quanto a severidade do problema vocal e quanto a limitagdo da
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participacdo e participacado restritiva, revelaram-se baixos nas sessdes: trabalho,
comunicacao diaria, comunicagcao social e na manifestacdo das emocgodes. Defino-
Iqueda concluiu que os professores nao sentem impacto da alteragao vocal em suas

atividades diarias.

De acordo com a tabela 8, os valores de limitacdo e de restricdo de
atividades foram maiores para os professores de Gll do que Gl. Este dado sugere
que os professores que referiram alteragdo vocal podem enfrentar maiores
problemas quanto a limitacdo de suas atividades, devido a problemas de voz e até

mesmo restringir suas atividades docentes, tendo que se afastar da sala de aula.

Quando se comparou as médias das sessdes do PPAV entre si, observou-se
que em GIll o impacto vocal na realizagdo de atividades diarias € o mesmo na
sessao trabalho, comunicagao diaria e emog¢ao, sendo a comunicagao social menos
afetada do que as areas acima. Em Gl ndo houve diferengas significantes entre as
sessbes. Estes dados indicam que a utilizagdo da voz tem um impacto negativo
maior no trabalho, na comunicacgao diaria e na comunicagao das emog¢des do que no
processo de socializagdo e de interagao do professor com seus familiares, amigos e
colegas. Em Gl observou-se que nenhuma sessdo predominou sobre a outra,
indicando que no grupo de professores sem queixa vocal, ndo ha impacto da voz

nestas sessodes (Tabela 11).

Foram comparados os escores de limitagao e restricdo dentro de cada grupo
(Gl e Gll), observou-se que a média dos escores de limitagdo foram maiores do que
a dos escores de restricdo (Tabela 12). Este dado também foi encontrado por Ma e
Yiu (2002) no estudo com professores. De acordo com o estudo de Ma e Yiu (2002)
a pontuacao de limitacdo em professores foi maior na sessao trabalho, quando
comparada as outras sessdes. Neste presente estudo realizado com 97 professores
nao foi pesquisado qual sessédo apresentava maior pontuagao para restricido e para
limitacao.

O estudo de Roy (2004) ilustra a restricao de atividade docente. Dos 1.243
professores pesquisados, 20% referiram ter faltado ao trabalho devido a problemas

de voz.

De acordo com Sataloff (1997) uma limitagdo vocal prejudica a atuagéo

profissional do professor, podendo tornar o exercicio de sua profissdo impraticavel.
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by

A restricdo ou limitacdo da atividade docente devido a alteragdo vocal &
denominada de disturbio da voz relacionado ao trabalho. Uma proposta de instrugao
normativa foi encaminhada ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) para
incluir o Disturbio da Voz relacionado ao trabalho ao Manual de Doencas
relacionadas ao trabalho (CONSENSO, 2004).

Para os professores, o importante é ter voz. Alteragcdes vocais leves
parecem nao restringir a atividade docente. Neste presente estudo, a maioria dos
professores classificou sua alteracdo vocal como leve e apenas 18,4% dos
professores referiram ter restringido sua atuagao profissional devido a problemas de
voz. A pesquisa de Jardim, Barreto e Assungdo (2007b) realizada com 2.133
professores da rede municipal de Belo Horizonte apontou que 30% dos professores

ja se afastaram da sala de aula devido a problemas vocais.

Mesmo os professores que nao referiram alteracdes vocais perceberam que
a voz pode limitar sua atuacdo profissional (Tabela 12). Provavelmente, esta
limitagdo profissional percebida pelos professores, tanto por Gl quanto por Gll, tem
relagdo com a sintomatologia e sensagdes de alteragbes vocais reportadas pelos

docentes.

Para diminuir a sintomatologia e as sensagdes de alteragcdes vocais referidas
pelos professores € necessario que existam programas de saude vocal que habilitem

o professor a utilizar adequadamente sua voz.

Habilitando o professor a utilizar melhor a sua voz, minimizando os
desconfortos fisicos, promove-se qualidade de vida e consequentemente melhores
condic¢des de trabalho.

Penteado (2007) sugere que as ag¢des de promocgdes da saude vocal de
professores sejam organizadas de forma a contribuir para o desenvolvimento da
capacidade de atencdo, percepc¢ao e reconhecimento da propria voz e das suas
qualidades, das mudancas e transformacgdes vocais passiveis de serem notadas,
pelo professor, nas diversas relagdes sociais e nos variados contextos cotidianos do

uso da voz.

Ferreira et al. (2009) em estudo sobre as leis brasileiras de saude vocal do
professor declarou que deve haver integragdo entre o trabalho da educagdo e

saude, areas que, embora mantenham estreita interface, ainda trabalham de forma
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isolada na gestdo e desenvolvimento de ag¢des. As leis de saude vocal aproximam
estrategicamente essas duas areas em direcdo ao que a Organizacdo Pan-
americana de Saude denomina de escolas promotoras de saude. A idéia de escolas
promotoras de saude € que a instituicdo escolar seja também um espacgo educativo
para a saude, no cultivo de estilos de vida saudaveis, com repercussao para alunos
e comunidade. Desta forma, professores também estariam sendo cuidados e
capacitados para essa nova proposta. Dentro do escopo da saude, a voz ocupa
lugar importante, tanto para professores, quanto para alunos e deve ser preservada

e aperfeicoada

Afinal, saude é a condicdo necessaria para que todo ser humano possa ir
em busca de suas necessidades, tornando-se pleno e unico, satisfeito e motivado,

tanto na sua vida pessoal, como na sua vida profissional.

JANAINA GHEISSA MARTINELLO



7 CONCLUSOES







7 CONCLUSOES 131
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Neste estudo, realizado com 97 professores da rede municipal de Bauru, foi

observado que 39,8% dos docentes relataram alteragdes vocais.

Quando foram comparadas medidas de qualidade de vida e voz utilizando-
se os protocolos psicométricos IDV, QVV e PPAV entre o grupo de professores que
relatou alteracdo vocal e o grupo que nao relatou alteragdes vocais, foi observado
que os professores com queixa vocal perceberam mais impacto negativo na sua
qualidade de vida e no exercicio de suas atividades em todos os dominios

apresentados pelos protocolos.

Na analise do IDV notou-se que os professores que referiram alteragdes
vocais perceberam desvantagem vocal e, consequentemente, impacto psicossocial
em suas vidas, no dominio fisico, emocional e funcional, quando comparados aos
professores sem queixa vocal. Quanto as sub-escalas, a dimensdo organica

predominou sobre os outros nos dois grupos pesquisados.

Quanto ao protocolo QVV, pode-se dizer que os dois grupos de professores
possuem uma boa qualidade de vida e voz. Porém, quando os resultados foram
comparados entre os grupos, a medida de QVV total e de seus dominios
funcionalidade fisica e socio-emocional foi menor para o grupo com queixa,
demonstrando impacto na qualidade de vida e voz. O dominio funcionalidade fisica
apresentou medidas numéricas menores em relagdo ao socio-emocional nos dois

grupos.

A comparacgado das medidas do PPAV entre os grupos demonstrou que os
professores que relataram alteragdes vocais, perceberam maior severidade do
problema da voz e impacto deste problema no exercicio de suas atividades
profissionais no seu dia-dia, na vida social e na comunicagao de suas emocgdes. A
comparagao entre os dominios do PPAV no grupo com queixa mostrou diferengas
significativas, sendo que os professores perceberam que a voz causa impacto igual
tanto na sessao trabalho, quanto na comunicag¢ao diaria e na comunicacido de suas
emocgdes. Os professores dos dois grupos perceberam que uma alteragcdo de voz

limita sua atuagéao profissional mais do que incapacita o exercicio da profissao.
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ANEXO A - Autorizagao da Secretaria de Educagao do Municipio de Bauru

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BAURU
Estado de Sdo Paulo
SECRETARIA DA EDUCACAO
Fone — (014) 3234-1977
End. Rua Padre Jofdo n® 8-48- Altos da Cidade
CEP: 17014-003

Autorizagao

A Secretaria Municipal da Educacdao, por meio do Departamento
Pedagodgico, autoriza a pesquisadora Janaina Gheissa Martinello, aluna de
Mestrado em Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru FOB - USP,
a realizar junto as Unidades de Ensino, o projeto intitulado *“Avaliagbes
Psicométricas de Qualidade de Vida e Voz em Professores da Rede

Municipal de Bauru”, sob a orientagao do Profr. Dr. José Roberto Pereira Lauris

Sem mais,

Atenciosamente

Bauru, 08 de novembro de 2007
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ANEXO B - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Bauru-USP

Universidade de Siao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Al Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-901 — C.P. 73
PABX (0XX14)3235-8000 — FAX (0XX14)3223-4679

Comité de Etica em @Pesquisa (14)3235-8356
e-mail: mferrari@fob.usp.br

Processo n°® 169/2007

Bauru, 13 de dezembro de 2007.

Senhor Professor,

O projeto de pesquisa encaminhado a este Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
denominado “Avaliagées psicométricas de qualidade de vida e voz em professores da
rede municipal da cidade de Bauru’, de autoria de Janaina Gheissa Martinello, que sera

desenvolvido sob sua orientacao, foi enviado ao relator para avaliacéo.

Na reunido de 28 de novembro de 2007 o parecer do relator, aprovando o projeto, foi aceito

pelo Comité, considerando que n3o existem infracées éticas pendentes.

Informamos que apos o envio do trabalho concluido, este Comité enviara o parecer final, que
sera utilizado para publicagdo do trabalho.

Atenciosamente,

f

Wil

Prof? Dr¥ Maria Teresa Atta
Coordenadora

Prof. Dr. José Roberto Pereira Lauris
Docente do Departamento de Fonoaudiologia
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ANEXO C — Voz do Professor

Prezado professor: O questionario abaixo tem como objetivo fazer um levantamento das condigées
da voz do professor. Por gentileza, responda todas as questdes fazendo um x no local indicado ou
completando, quando solicitado.

| — IDENTIFICAGAO DO QUESTIONARIO

1 | Codigo do entrevistado (nd0 preencher):

2 | Escola:

3 | Data: / /

Il — IDENTIFICAGAO DO ENTREVISTADO

4 | Nome:

Data de nascimento: / /

5
6 |Sexo:0.( )feminino 1.( ) masculino
7 | Estado Civil:

1. () solteiro 3. () separado, desquitado ou divorciado
2. ( )casado ou qualquer formade |4.( )vilvo
uniao

8 | Escolaridade:
1. (_) superior completo; curso: 4. (_) médio completo 6. () fundamental completo

2. ( ) superior em andamento; 5. ( ) médio incompleto 7. ( ) fundamental incompleto
curso:
3. () superior incompleto 8. () outro:

Il - SITUACAO FUNCIONAL

9 | Ha quanto tempo vocé é professor?

10 | Em quantas escolas vocé ja trabalhou em toda sua carreira?

11 | Em quantas escolas vocé trabalha atualmente?

12 | Além da escola, trabalha em outro 0.( )ndo 1.( )sim
local?
12.1 Se sim; onde trabalha e o que faz?

13 | Ha quanto tempo vocé atua nesta escola?

14 | Aescolaé Municipal} Estadual Federal | Particular
1. () educacéo infantil

2. () ensino fundamental
3. (_) ensino médio

4. () ensino superior
15 | Qual o seu vinculo na escola?
1. (_) Professor efetivo 5. () Coordenador pedagdgico
2. (_) Professor substituto 6. () Assistente de diretoria
3. () Professor readaptado temporariamente 7. () Diretor
4. (_) Professor readaptado definitivamente 8. () Outros. Qual?

4.1. Se readaptado, por qual motivo?
4.2. Se readaptado, ha quanto tempo?

16 | Qual(is) atividade(s) vocé desempenha atualmente na escola?

1. () leciona 5. (_) responsavel pelo planejamento pedagdgico
2. () faz trabalho administrativo 6. () é responsavel pela biblioteca
3. () cuida do recreio/entrada 7. (_)outro. Qual?

() atende publico

() menos de 10 horas 4. ( )de 30 a 40 horas
() de 10 a 20 horas 5. () mais de 40 horas
3.(_)de 20 a 30 horas

4.

17 | Quantas horas por semana vocé permanece com os alunos?
1.
2.

18 | Seu ambiente de trabalho é calmo? ynunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre

) ndo sei

dO
I~

19 | Vocé tem bom relacionamento com:

1. seus colegas 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( )nao sei

2. a direcéo da escola 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei

3. os alunos 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
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4. os pais dos alunos 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( ) néao sei

20 | Vocé tem liberdade para planejar e desenvolver as atividades?
0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.( )nao sei

21 | Ha supervisédo constante? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( ) néao sei

22 | O ritmo de trabalho é 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
estressante? 4.( ) néao sei

23 | Vocé tem tempo para desenvolver todas suas atividades na escola?
0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.( )nao sei

24 | Vocé costuma levar trabalho paraca; 0. ( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( ) nao sei

25 | Existe local adequado para descanso dos professores na escola? 0.( )ndo 1.( )sim

26 | Em caso de necessidade, vocé tem facilidade para se ausentar da sala?
0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.( )nao sei

Quanto ao ambiente fisico da escola:

27 | A escola é ruidosa? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( ) nao sei
28 | Se o local é ruidoso, o barulho vem:
1. () do patio da escola 4. ( )de obras na escola 7.( )de aparelho de som/TV
2. () da prépria sala 5.( )darua 8. () outros:
3. () de outras salas 6. () davoz das pessoas
29 | O ruido observado é forte? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( ) néao sei
30 | O ruido observado é desagradavel? { 0. ( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( )nao sei
31 | A acustica da sala é satisfatoria? {0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( ) néao sei
32 | A salatem eco? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( ) néao sei
33 | Ha poeira no local? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( )nao sei
33. 1. Se sim, de que tipo?
34 | Ha fumacga no local? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( ) néao sei
Se sim, de que tipo?
35 | Ha umidade no local? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( ) néao sei
36 ! A temperatura da escola é agradavé 0. ( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( ) néao sei
36.1.Por que?
37 | O tamanho da sala ¢ adequado ao numero de 0.( )ndo 1.( )sim
alunos?
38 | Ha espaco suficiente para sua movimentac&o? 0.( )ndo 1.( )sim
39 | Os moveis (lousa, mesa) sdo adequados a sua 0.( )ndo 1.( )sim
estatura?
40 | Vocé realiza esforgo fisico intenso? 0. ( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( )nao sei
41 : Vocé carrega peso com freqiiéncia?{ 0. ( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( ) néao sei
42 10O local tem iluminagao adequada? { 0. ( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( ) néao sei
43 | A limpeza da escola é satisfatoria? {0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( )nao sei
44 | Ha condigéo de higiene adequadan{ 0. ( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
banheiros? 4.( ) néao sei
45 | Produtos de limpeza utilizados na {0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
escola lhe causam irritagdo? 4.( )nao sei
Se sim, descreva que tipo de irritacdo:
46 | Ha comprometimento dos 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
funcionéarios com a manutengdo e {4.( )nao sei
organizagdo da escola?
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47 | Ha material de trabalho adequado?{ 0. ( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
48 | Ha material de trabalho suficiente? {0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( )nao sei
49 :Vocé tem satisfagao no desempenh; 0. ( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
da sua fungéo na escola? 4. ( )nao sei
Vocé considera seu trabalho:
50 | 1. mondtono 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
51 | 2. repetitivo 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( )nao sei
52 | Ha estresse em seu trabalho? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( )nao sei
53 | Assinale quais das situagdes de violéncia relacionadas abaixo ja ocorreram na escola e com que
frequéncia:
1. depredagdes 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( )nao sei
2. roubo de objetos pessoais 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
3. roubo de material da escola 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
4. ameaga ao professor 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( )nao sei
5. intervencéo da policia 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( )nao sei
6. manifestacédo de racismo 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
7. indisciplina em sala de aula 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( )nao sei
8. brigas 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
9. agressbes 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
10. tiros 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( )nao sei
11. insultos 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( )nao sei
12. violéncia a porta da escola 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
13. violéncia contra os funcionarios | 0. ( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( )nao sei
14. problemas com drogas 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
15. pichagbes 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
54 | Vocé acha que os fatores do 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
ambiente de trabalho interferem na | 4. ( ) ndo sei
sua vida pessoal ou em sua
saude?

55 | Quanto tempo, em média, vocé leva (independentemente do transporte):
1. de casa para o trabalho?
2. do trabalho para casa?
3. de um trabalho para outro (caso trabalhe em mais de um lugar)?

IV — ASPECTOS GERAIS DE SAUDE

56

Em relagdo ao seu estado geral de saude, vocé costuma ter:

1. problemas digestivos

1.1. azia 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( ) néao sei

1.2. refluxo 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( ) néao sei

1.3. gastrite 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) néao sei
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1.4. outro: 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) néo sei
2. problemas hormonais 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) néo sei
Se sim, qual/quais?
3. problemas na coluna 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) néo sei
Se sim, qual/quais?
4. problemas dentarios 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) néo sei
Se sim, qual/quais?
5. problemas circulatérios 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. () néo sei
Se sim, qual/quais?
6. problemas emocionais 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( )néo sei
Se sim, qual/quais?
Se sim, faz tratamento? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) néo sei
7. problemas respiratorios
7.1. rinite 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) néo sei
7.2. sinusite 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) néo sei
7.3. amigdalite 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) néo sei
7.4. faringite 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) néo sei
7.5. laringite 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) néo sei
7.6. bronquite 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) néo sei
7.7. asma 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) néo sei
7.8. resfriados 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) néo sei
7.9. outros 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) néo sei
Se sim, qual/quais?
8. problemas de audigao
8.1. dificuldade para ouvir 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) néo sei
8.2. dor de ouvido 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) néo sei
8.3. incOmodo a sons ou{0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
ruidos 4. ( ) néo sei
8.4. zumbido 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) néo sei
8.5. tonturas/vertigens 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) néo sei
9. outros problemas de satide [ 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) néao sei
Se sim, qual/quais?
57 { Vocé apresenta problema na 0.( )ndo 1.( )sim

fala?

Se sim, que problema é esse?
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58 | Quanto a sua menstruagao
1. vocé tem tensdo pré-!0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
menstrual 4.( )nao sei
2. o ciclo é regular 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( ) néo sei
3. vocé estd na menopausa 0.( )ndo 1.( ) sim 2.( )nao menstruo por outras razées
4. vocé faz reposi¢do hormonal 0.( )ndo 1.( )sim
59 | Vocé toma medicamentos? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) néao sei

Se assinalou sempre na questao anterior, informe quais sdo e para que servem os medicamentos que
toma?

V - HABITOS

60

Vocé fuma? {  0.( )ndgo 1.( )sim

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

2. Ha quanto tempo tem este habito?

61 | Vocé ja fumou? | 0.( )ndgo 1.( )sim
Se sim, 1 Fumava quantos cigarros por dia?
2 Ha quanto tempo parou?
62 | Vocé consome bebida alcodlica? | 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
Se sim, 1. Que tipo de bebida?
2. Quanto consome, em média, por semana?
63 | Vocé costuma beber dgua durante o dia? | 0.( )ndo 1.( )sim
1. Além de agua, vocé costuma beber outros liquidos (café, cha, suco, refrigerantes, etc.) durante o dia?
0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.( )nao sei
2. Quantos copos ingere, em média, de agua ou outros liquidos por dia?
64 | Quanto aos seus habitos alimentares:
1. Quantas refeigbes vocé faz por dia?
2. Vocé costuma se alimentar em horarios regulares?
0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.( )ndo sei
3. Vocé evita algum tipo dei0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.(
alimento? ) ndo sei
Se sim, qual (is) dos alimentos relacionados abaixo vocé costuma evitar?
3.1.( ) alimentos duros (por exemplo, carne,{3.3. ( ) alimentos condimentados (muito
cenoura crua) temperados)
3.2.( ) alimentos gordurosos 3.4. ( ) alimentos derivados do leite
3.5.( ) outros, qual/is?
4. Ao abrir a boca ou mastigar, vocé nota:
4.1. estalos 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
4.2. sensacao de areia 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
4.3. desvio de queixo 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( )nao sei
4.4. dificuldade para abrir a boca{0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
ou 4. ( )nao sei
morder o alimento
5. Quanto tempo antes de dormir vocé faz sua ultima refeicdo?
1. (_)até 30 minutos 2. (_ ) entre 31 e 60 minutos 3. () mais de uma hora
65 | Quanto ao seu sono:

1. Quantas horas, em média, vocé dorme a noite?

2. Vocé costuma acordar durante a{0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre

noite? 4. ( ) nao sei
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3. Vocé acorda descansado? 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( )nao sei
66 | Em relacao as atividades de lazer, assinale a frequéncia com que costuma freqiientar os locais abaixo:
1. clube 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( ) néao sei
2. casa de amigos 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( ) néao sei
3. shopping center 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( ) néao sei
4. igreja 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( ) néao sei
5. parques 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( ) néao sei
6. cinema ou teatro 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( ) néao sei
7. barzinhos 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( ) néao sei
8. locais para dangar 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( ) néao sei
9. academia de ginastica 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( ) néao sei
10. praia / sitio 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( ) néo sei
11. outros 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4.( ) néao sei
VI - ASPECTOS VOCAIS
67 | Vocé tem ou ja teve alteragéo na sua 0.( )ndo 1.( )sim,tive 2.( )sim,tenho
voz?
68 | Se vocé tem alteracdo na voz, ha quanto tempo esta alteragédo esta presente?
1.( )Oab5meses 2.( )6mesesal1imeses 3.( )1a2anos 4.( )3adanos 5. ( )maisde4
anos
69 | Se vocé teve/tem alteracédo de voz, em sua opinido, o que a causou:
1. ( ) uso intensivo da voz 6. ( ) exposicao ao frio
2. ( )infeccao respiratéria 7. ( ) exposicao ao barulho
3. () alergia 8. () n&o houve causa aparente
4.( )estresse 9. ( )néo sei
5. ( ) gripe constante 10. ( ) outros, qual/quais?
70 {Se vocé tem/teve alteracdo de voz, realizou/realiza tratamento especializado para este problema?
0.( )néo 1. ( ) sim, ja realizei 2. ( ) sim, realizo
Se sim, que tipo de tratamento foi/é esse?
1. () terapia fonoaudioldgica 3. ( ) cirurgia
2. ( ) uso de medicamentos. 4. ( )outros. Quais?
Se sim, qual/quais?
71 | Se vocé tevel/tem alteragéo de voz, o inicio do problema foi: 1.( )brusco 2. ( ) progressivo 3. ( )
vai e volta
72 | Se vocé teve/tem alteragdo de voz, esta tem: 1. ( ) se mantido igual 2. ( ) melhorado 3. ( )
piorado
73 | Se vocé teve/tem alteragcao de voz, como a definiria?
1. () alteracéo discreta 2. ( ) alteracdo moderada 3. () alteracdo severa 4. () ndo sei
74 | Sua voz ao longo do dia costuma estar:
1. (_ ) rouca pela manha e vai melhorando | 4. ( ) rouca de manha, vai melhorando e a noite volta a piorar
2. (_ ) melhor de manha e vai piorando 5. () anoite a voz néo sai
3. () de manha a voz nao sai
75 { Como as pessoas reagem quando escutam vocé falando?

1. (_) referem alteragdo de voz constante | 5. () confundem sua idade
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) se espantam com sua voz

. () perguntam qual é o problema

2.( 6
3. (_ ) ndo entendem o que vocé diz 7. () nenhuma reagéo
4. ( ) confundem seu sexo 8. ( ) outros. Quais?

76 | Quais sintomas vocais vocé tem atualmente?
1. rouquidao 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( )nao sei
2. perda da voz 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
3. falha na voz 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
4. falta de ar 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
5. voz fina 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( )nao sei
6. voz grossa 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
7. voz variando grossa / fina 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
8. voz fraca 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
9. outros 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
Quais?
77 { Quais sensago6es relacionadas a garganta e a voz vocé tem atualmente?
1. picada na garganta 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
2. areia na garganta 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
3. bola na garganta 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( )nao sei
4. pigarro 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( )nao sei
5. tosse seca 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
6. tosse com catarro 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( )nao sei
7. dor ao falar 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( )nao sei
8. dor ao engolir 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
9. dificuldade para engolir 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( )nao sei
10. ardor na garganta 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
11. secrecdo / catarro nagarganta {0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
12. garganta seca 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
13. cansaco ao falar 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
14. esforgo ao falar 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
15. outros 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
Quais?
78 | J& faltou ao trabalho devido alteragdes na voz? 0. ( )ndo 1.( )sim; Se sim, quantas vezes?
Quantos dias, em média, ficou afastado?
79 |Voceé esta satisfeitocomsuavoz? {  0.( )ndo 1.( )sim
Se ndo esta satisfeito com sua voz, o que mudaria?
80 | Vocé ja recebeu alguma orientacdo sobre cuidados comavoz? 0.( )ndo 1.( )sim
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81 | O que vocé costuma fazer quando sua voz esta alterada?
82 | Quanto aos seus habitos vocais no trabalho, vocé costuma:
1. poupar a voz quando n&o estd!0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4. (
com os alunos ) ndo sei
2. gritar 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
3. falar muito 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
4. falar em lugar aberto 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
5. falar realizando atividades fisicas | 0. ( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
6. falar carregando peso 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
7. beber 4gua durante usodavoz ! 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( )nao sei
83 | Fora do trabalho, vocé realiza outras atividades que exigem o uso da voz?
1. cantar em coral 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
2. cantar profissionalmente 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( )nao sei
3. cantar em igreja 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
4. fazer leituras publicas 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
5. participar de debates 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
6. cuidar de alunos 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
7. trabalhar com vendas 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
8. fazer gravagbes 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
9. dar aulas particulares 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
10. falar ao telefone 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
11.outros 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre
4. ( ) nao sei
84 | Existem casos de alteracdo de voz na sua familia? 0.( )ndo 1.( )sim

1

.Se sim, quem?

2

.Se sim, qual o problema?

3

Se sim, passou por cirurgia?

0.( )ndo_ 1.(

) sim

Gostaria de acrescentar algum comentario?

Cddigo do entrevistado inéo

preencher):

Data:

/ /

Agradecemos sua colaboragéo!
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ANEXO D

indice de Desvantagem Vocal (IDV)

Traduzido e adaptado por Dra. Mara Behlau. Centro de Estudos da Voz — CEV.

Instrugodes: “As afirmacdes abaixo sdo usadas por muitas pessoas para descrever suas vozes € 0

efeito de suas vozes na vida diaria. Circule a resposta que indica o quanto vocé compartilha da

mesma experiéncia”.

Observagiao: As letras que precedem cada numero correspondem a sub-escala da afirmagao, sendo:

E = emocional, F = funcional e O = organica.

F1. As pessoas ndo me escutam por causa da minha voz.

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre
02.Fico sem ar quando falo.

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre
F3.As pessoas tém dificuldade de me compreender em locais barulhentos.
Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre
0O4.Minha voz varia durante o dia.

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre
F5.Minha familia tem dificuldade de ouvir quando chamo alguém em casa.
Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre
F6.Uso menos o telefone do que eu gostaria por causa da minha voz.
Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre
E7.Fico tenso quando falo com os outros por causa da minha voz.

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre
F8.Evito grupos de pessoas por causa da minha voz.

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre
E9.0s outros parecem se irritar com a minha voz.

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre
010.As pessoas perguntam: “ O que vocé tem na voz?”

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre
F11.Falo menos com amigos, vizinhos e parentes por causa da minha voz.
Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre
F12.As pessoas pedem para eu repetir o que falo.

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre
0O13.Minha voz fica rouca e seca.

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre
014.Sinto que tenho que fazer forga para a minha voz sair.

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre
E15.Acho que os outros ndo entendem o meu problema de voz.

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre
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F16.Meu problema de voz limita minha vida social e pessoal.

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre
017.Nao consigo prever quando minha voz vai sair clara.

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre
018.Tento modificar a minha voz, para ver se ela sai diferente.

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre
F19.Sou deixado de lado nas conversas por causa da minha voz.

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre
020.Fago esforgo para falar.

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre
021.Minha voz é pior a noite.

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre
F22.Meu problema de voz me causa prejuizos econdmicos.

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre
E23.Meu problema de voz me irrita.

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre
E24.Fiquei menos expansivo por causa do meu problema de voz.

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre
E25.Minha voz me deixa em desvantagem.

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre
026.Minha voz falha no meio da fala.

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre
E27.Fico irritado quando as pessoas me pedem para repetir o que falei.

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre

E28.Fico constrangido quando as pessoas me pedem para repetir o que falei.

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre
E29.Minha voz me faz sentir incompetente.

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre
E30.Tenho vergonha do meu problema de voz.

Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre

Cadigo do entrevistado (N0 preencher)

Data: / /

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre
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ANEXO E - Protocolo de Qualidade de Vida em Voz - QVV

Hogikyan, N.D. e Sethuraman, G. - Validation of an instrument to measure voice-related quality of life
(V-RQOL). J. Voice, 13:557-69, 19
Validagdo Gasparini, Behlau — 2006

Estamos procurando compreender melhor como um problema de voz pode interferir nas
atividades de vida diaria. Apresentamos uma lista de possiveis problemas relacionados a voz. Por
favor, responda a todas as questbes baseadas em como sua voz tem estado nas duas ultimas
semanas. Nao existem respostas certas ou erradas.

Para responder ao questionario, considere tanto a gravidade do problema, como sua
freqiéncia de aparecimento, avaliando cada item abaixo de acordo o tamanho do problema que
vocé tem. A escala que vocé ira utilizar é a seguinte:

1 =nao é um problema-

2 = é um problema pequeno

3 = é um problema moderado/médio--
4 = ¢é um grande problema

5 = é um problema muito grande

Por causa de minha voz, O quanto isto € um
problema?

1. Tenho dificuldades em falar forte (alto)
ou ser ouvido em lugares barulhentos. 1 2 3 4 5

2. O ar acaba rapido e preciso respirar muitas vezes
enquanto eu falo. 1 2 3 4 5

3. As vezes, quando comeco a falar ndo sei como
minha voz vai sair 1 2 3 4 5

4. As vezes, fico ansioso ou frustrado (por causa
da minha voz) 1 2 3 4 5

5. As vezes, fico deprimido(por causa da minha voz) 1 2 3 4 5

6. Tenho dificuldades em falar ao telefone (por
causa da minha voz) 1 2 3 4 5

7. Tenho problemas no meu trabalho ou para desenvolver

minha profissdo (por causa da minha voz) 1 2 3 4 5
8. Evito sair socialmente (por causa da minha voz) 1 2 3 4 5
9. Tenho que repetir o que falo para ser compreendido 1 2 3 4 5

10. Tenho me tornado menos expansivo (por causa
da minha voz) 1 2 3 4 5

Cdigo do entrevistado (N0 preencher)

Data: / /
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ANEXO F - Protocolo VAPP — Voice Activity and Participation Profile

MA, E.P-M; YIU, E. M-L. Voice Activity and Participation Profile: Assessing the Impact o f Voice Disorders on
Daily Activities. Journal of Speech Language, and Hearing Research. Vol. 44. 511-52, june 2001.

Instrugdes: O VAAP é um protocolo elaborado para medir aspectos vocais relacionados ao trabalho,
a comunicacgao diaria e social e a emogao. Baseia-se este protocolo numa escala visual de 10 cm —
representada por uma linha. Marque um X num ponto qualquer dessa linha, como um
termometro, de modo a responder a cada questao pedida.

SEVERIDADE DO PROBLEMA DE VOZ
1- O quanto severo é seu problema de voz agora?

NORMAL SEVERO

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

NUNCA SEMPRE

3- Nos Uultimos 6 meses vocé tem pensado em mudar seu trabalho devido ao seu
problema de voz?

NUNCA SEMPRE

4- O seu problema de voz criou alguma pressao no trabalho?

NUNCA SEMPRE

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

NUNCA SEMPRE

EFEITOS NA COMUNICAGAO 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 vocé alguma vez evitou falar com as pessoas devido ao seu
problema de voz?

NUNCA SEMPRE

8- As pessoas tém dificuldade em entender vocé ao telefone devido ao seu problema
de voz?

NUNCA SEMPRE
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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 comunicagdo em ambientes silenciosos?

NUNCA SEMPRE

11-Nos ultimos 6 meses vocé tem evitado conversar em ambientes silenciosos devido
ao seu problema de voz?

NUNCA SEMPRE

12-0 seu problema de voz afeta sua comunicagdo em ambientes ruidosos?

NUNCA SEVERO

13- Nos ultimos 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 esta falando para um
grupo de pessoas?

NUNCA SEMPRE

15- Nos ultimos 6 meses vocé alguma vez evitou conversar em grupo devido ao seu
problema de voz?

NUNCA SEMPRE

16- O seu problema de voz afeta a transmissao da sua mensagem?

NUNCA SEMPRE

17- Nos ultimos 6 meses vocé alguma vez evitou falar devido ao seu problema de voz?

NUNCA SEMPRE

EFEITO NA COMUNICAGAO SOCIAL
18- O seu problema de voz afeta vocé em atividades sociais?

NUNCA SEMPRE
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19- Nos ultimos 6 meses vocé alguma vez evitou atividades sociais devido ao seu

problema de voz?

NUNCA

SEMPRE

20- Seus familiares, amigos e colegas de trabalho se incomodam com o seu problema

de voz?

NUNCA

SEMPRE

21- Nos ultimos 6 meses alguma vez vocé evitou comunicar-se com seus familiares,

amigos ou colegas de trabalho por causa do seu problema de voz?

NUNCA

EFEITOS NA SUA EMOGAO
22- Vocé sente-se chateado com seu problema de voz?

NUNCA

23- Vocé fica envergonhado com seu problema de voz?

NUNCA

24- VVocé tem baixa auto-estima devido ao seu problema de voz?

NUNCA

25- Vocé esta preocupado com seu problema de voz?

NUNCA

26- Vocé sente insatisfeito com seu problema de voz?

NUNCA

27- O seu problema de voz afeta a sua personalidade?

NUNCA

28- O seu problema de voz afeta sua auto-imagem?

NUNCA

SEMPRE

SEMPRE

SEMPRE

SEMPRE

SEMPRE

SEMPRE

SEMPRE

SEMPRE

JANAINA GHEISSA MARTINELLO



ANEXOS 161

ANEXO G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade de Sao Paulo

Faculdade de Odontologia de Bauru

Al. Dr. Octévio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-901 — C.P. 73
PABX (0XX14)3235-8000 — FAX (0XX14)3223-4679

Departamento de Fonosudiologia
Fone: (14) 3235-8232

Seré realizada uma pesquisa com os professores da cidade de Bauru-SP com o objetivo de
conhecer as condicdes de uso vocal destes profissionais e para que com os resultados obtidos,
possam ser futuramente, desenvolvidas a¢gdes que promovam a saude vocal desta populagao.

Sera solicitado que vocé responda a quatro questionarios: um deles ira investigar dados
pessoais, situagcdo funcional (pesquisando os chamados riscos ocupacionais), aspectos vocais,
aspectos gerais de saude, habitos e antecedentes; o segundo obtera informagdes sobre o impacto da
voz no trabalho, na comunicagéo diaria e em atividades sociais e emocionais; o terceiro ira realizar
um levantamento entre a relagdo da voz e a qualidade de vida e o quarto questionario ira verificar se
uma possivel alteracédo vocal poderia acarretar uma desvantagem ao exercer sua profissao.

Os procedimentos utilizados nao proporcionarao riscos e vocé nao tera nenhuma despesa.

Caso haja duvidas sobre este projeto, o participante podera entrar em contato com a
coordenadora do Projeto “Saude Vocal do Professor”, a Prof. Dr? Alcione Ghedine Brasolotto, no
Departamento de Fonoaudiologia da FOB-USP, pelo fone (14) 3235-8332, ou com a pesquisadora
Janaina Gheissa Martinello, pelo fone (3234-1041).

Em algum caso de reclamagdo em relagdo a sua participacdo nessa pesquisa, 0 sujeito
podera entrar em contato com o Comité de ética em Pesquisa da FOB-USP, em Bauru, pelo fone (14)
3235-8356.

Pelo  presente instrumento que atende as  exigéncias legais, a  Sr.
(a)
Portadora da cédula de identidade , apos a leitura minuciosa
das informacbes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE e ESCLARECIDO,
devidamente explicada pelos profissionais, em seus minimos detalhes, ciente dos servigos e
procedimentos aos quais sera submetido, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e
explicado, afirma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da
pesquisa proposta.
Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu representante legal, pode a qualquer momento retirar o
seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente de
que todas as informagbes prestadas tornam-se confidenciais e guardados por forca de sigilo
profissional (Art. 292 do Cédigo de Etica do Fonoaudiélogo).
Por estarem de acordo assim o presente termo.

Bauru-SP, de de

Janaina G. Martinello
Participante da Pesquisa Pesquisadora

Prof. Dr2 Alcione Ghedini Brasolotto
Coordenadora do Projeto Saude Vocal

JANAINA GHEISSA MARTINELLO



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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