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RESUMO  

  

A profissão docente é considerada pela Organização Internacional do Trabalho como 

uma das mais estressantes. A elevada prevalência de alteração vocal entre professores foi 

confirmada recentemente por um levantamento epidemiológico realizado no Brasil. Este 

problema tem sido apresentado enquanto a principal causa dos afastamentos de trabalho 

entre professores. Diante desse contexto surge a necessidade da implementação de ações de 

proteção da saúde vocal e da discussão a respeito dos métodos diagnósticos utilizados nestas 

ações. OBJETIVO: Sugerir os métodos diagnósticos mais apropriados para triagens de 

alteração vocal e para as ações de promoção da saúde e de proteção da saúde vocal dos 

professores. METODOLOGIA: Foi investigada a presença da associação entre os métodos 

diagnósticos, utilizando-se dados secundários de uma pesquisa realizada com 95 professores 

da rede municipal de ensino da cidade de Salvador, Bahia. O teste utilizado foi o qui-

quadrado. Além disso, realizou-se uma análise sobre a utilização da autorreferência nas 

ações voltadas para a saúde vocal dos professores, a partir do referencial teórico da saúde do 

trabalhador e da promoção da saúde. RESULTADOS: Observou-se associação significativa 

(p=0,000) entre autorreferência de alteração de voz e avaliação perceptivo-auditiva da voz. 

Não foi observada associação entre a avaliação perceptivo-auditiva da voz e a 

videolaringoestroboscopia, nem entre a autorreferência de alteração vocal e a 

videolaringoestroboscopia. DISCUSSÃO: A ausência das associações encontradas podem 

ser atribuídas às diferenças quanto às possibilidades e especificidades de cada método. 

CONCLUSÃO: Os dados encontrados reafirmam a importância da existência de métodos 

padrão-ouro distintos de alteração vocal e de alteração em prega vocal. Ressalta-se o 

potencial da autorreferência de alteração vocal na identificação precoce dessas alterações e 

da sua contribuição para a integração do saber popular ao conhecimento científico. 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chave: Saúde vocal. Professores. Saúde do trabalhador. Métodos diagnósticos. 

Autorreferência de alteração vocal. Avaliação perceptivo-auditiva da voz. 

Videolaringoestroboscopia.  



 
 

ABSTRACT 

 

The teaching profession is considered by the International Labor Organization as one 

of the most stressful. The high prevalence of vocal alterations among teachers was confirmed 

recently by an epidemiological survey carried out in Brazil. This problem has been presented 

as the main cause of teacher withdrawal. In view of this context, there is a need for the 

implementation of vocal health protection actions and the discussion about the diagnostic 

methods used in these actions. OBJECTIVE: To suggest the most appropriate diagnostic 

methods for screening for vocal changes and actions to promote and protect teachers' vocal 

health. METHODOLOGY: The presence of the association between the diagnostic 

methods was investigated, using secondary data from a survey carried out with 95 teachers 

from the municipal education network of the city of Salvador, Bahia, using the chi-square 

test. In addition, an analysis was carried out on the use of self-reference in actions directed 

at teachers' vocal health, based on the theoretical reference of worker's health and health 

promotion. RESULTS: There was a significant association (p=0.000) between voice self-

referral and perceptual-auditory voice evaluation. There was no association between the 

perceptual-auditory evaluation of voice and videolaryngostroboscopy, nor between self-

reference of vocal alteration and videolaryngostroboscopy. DISCUSSION: The absence of 

the association found can be attributed to differences in the possibilities and specificities of 

each method. CONCLUSION: The data found reaffirm the importance of the existence of 

gold standard methods distinct from vocal alteration and vocal fold alteration. The potential 

of self-reference of vocal alteration in the early identification of these changes and their 

contribution to the integration of popular knowledge with scientific knowledge is 

highlighted. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Vocal health. Teachers. Worker health. Diagnostic methods. Self-reference of 

vocal alteration. Perceptual-auditory evaluation of voice. Videolaryngostroboscopy. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A escola passou por mudanças que foram responsáveis por delegar mais 

responsabilidades ao educador sem que tivessem sido oferecidas condições laborais 

adequadas à realização das novas demandas (ESTEVE ZARAGOZA; CAVICCHIA; 

FONSECA, 1999). A precarização das condições de trabalho do professor pode ser 

observada pelo aumento dos contratos temporários nas redes públicas de ensino, pela perda 

de garantias trabalhistas, pela inadequação ou falta de planos de cargos e salários, e ainda, 

pela perda de prestígio, respeito e satisfação com o trabalho (OLIVEIRA, 2004).  

Os professores apresentam elevada prevalência de problemas de saúde, que está 

associada à existência de múltiplos empregos, à elevada carga horária semanal e demanda 

psicológica envolvida na execução das atividades (ARAÚJO; CARVALHO, 2009). A análise 

do processo de trabalho docente, as condições sob as quais ele se desenvolve e o possível 

adoecimento físico e mental dos professores constituem um desafio e uma necessidade 

(GASPARINI; BARRETO; ASSUNÇÃO, 2005). 

A voz é um componente da identidade do professor enquanto trabalhador, além de 

ser um dos principais recursos para um bom desempenho profissional sobre os discentes em 

sala de aula (PENTEADO, 2007). A prevalência de alteração vocal em professores, obtida 

através de um levantamento epidemiológico realizado em todos os estados brasileiros foi de 

sessenta e três por cento. Este percentual representa o impacto deste problema para a saúde 

pública. Neste levantamento, os professores relataram que os problemas de voz apresentados 

traziam interferências negativas na efetividade da comunicação (ZAMBON, BEHLAU E 

ROY, 2006).  

O Ministério da Saúde (2011) publicou um protocolo para consulta pública com 

recomendações e parâmetros para a notificação, diagnóstico, tratamento e prevenção do 

distúrbio de voz relacionado ao trabalho. O documento define o distúrbio de voz relacionado 

ao trabalho como “qualquer forma de desvio vocal diretamente relacionado ao uso da voz 

durante a atividade profissional que diminua, comprometa ou impeça a atuação e/ou 

comunicação do trabalhador, podendo ou não haver alteração orgânica da laringe”. 

A frequência, a gravidade e as repercussões sociais do distúrbio de voz relacionado 

ao trabalho (DVRT) em professores tornaram essa questão relevante para a Saúde Pública, 
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e para a Saúde do Trabalhador, considerando o grande contingente desses trabalhadores no 

Brasil e no mundo (FERRACCIU, 2014). Entretanto, o DVRT ainda não faz parte da lista 

de doenças de notificação compulsória, e não é reconhecido pelo INSS como doença 

relacionada ao trabalho, constituindo um obstáculo importante à proteção da saúde vocal do 

professor.  

Frente a elevada prevalência de alteração vocal em professores, que se agrava pela 

falta do reconhecimento formal do distúrbio de voz relacionado ao trabalho, surge a 

necessidade da implementação de ações destinadas à proteção da saúde vocal. Nesse 

contexto, levanta-se a discussão de quais os métodos de avaliação da voz mais adequados 

para serem utilizados nas ações, para que estas possam cumprir com eficiência os objetivos 

propostos.  

Geralmente, denominam-se de métodos diagnósticos aqueles exames realizados em 

laboratório, entretanto, um conjunto de sinais e sintomas também pode ser visto como um 

teste para o diagnóstico de uma determinada doença. O procedimento diagnóstico é um 

processo que inclui um razoável grau de incerteza, que pode variar de acordo com o juízo 

crítico dos profissionais, dos conhecimentos disponíveis da literatura e das leis da 

probabilidade (MEDRONHO, 2009).  

Dentre os métodos de avaliação da voz, a avaliação perceptivo-auditiva da voz é um 

método tradicional na rotina fonoaudiológica, sendo considerada soberana para a análise da 

qualidade vocal (OATES, 2009). Trata-se de um método que analisa a qualidade vocal a 

partir da gravação de uma amostra de voz coletada do sujeito. Para tal, são utilizadas escalas, 

como a GRBAS por exemplo, que é a mais utilizada mundialmente, que permitem a 

mensuração do grau de alteração geral da voz e de outros parâmetros vocais. (PINHO, 2014).  

A autorreferência é amplamente utilizada em estudos epidemiológicos (MATTISKE, 

1998). Nela, o indivíduo relata a presença de alteração na própria voz. Em contraposição à 

utilização maciça deste método persiste o questionamento da sua confiabilidade devido à 

carência de estudos que tenham se debruçado sobre este objeto. De qualquer modo, a 

autoavaliação, segundo Almeida et al. (2010), pode ser utilizada como um procedimento 

inicial, atendendo aos objetivos de prevenção da doença, de maneira não invasiva. 

A videolaringoestroboscopia, realizada pelo otorrinolaringologista é considerada 

padrão-ouro na avaliação da função da prega vocal (BONILHA, FOCHT, MARTIN-
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HARRIS, 2014), sendo possível observar e analisar a superfície e a qualidade vibratória da 

prega vocal (SCHWARTZ, COHEN, DAILEY, 2009). Na semiologia otorrinolaringológica, 

a videolaringoestroboscopia se destaca, dentre os outros exames, devido à adição da luz 

estroboscópica, que permite maior detalhamento do movimento vibratório da mucosa 

(BEHLAU, 2001), favorecendo a um diagnóstico laringológico mais preciso (SATALOFF, 

1988). Porém, por ser um exame invasivo, é recomendável que seja realizado num ambiente 

que forneça segurança ao sujeito (AMERICAN SPEECH–LANGUAGE-HEARING 

ASSOCIATION, 2015). 

A avaliação perceptivo-auditiva fonoaudiológica e a videolaringoestroboscopia 

otorrinolaringológica, no contexto clínico, são consideradas complementares na 

compreensão e conduta dos casos de alterações da voz (DEJONKERE, 2001). Pinho (2014) 

afirma que as alterações vocais identificadas pelo fonoaudiólogo devem apresentar 

correspondência com as alterações no exame da videolaringoestroboscopia que as 

justifiquem.  

Por outro lado, na prática, observa-se a concordância intermediária entre a avaliação 

perceptivo-auditiva da voz e a laringoscopia (LIMA-SILVA ET AL., 2012). o que indica a 

existência de alterações vocais que não são acompanhadas por alterações em prega vocal, da 

mesma forma que se observa a ocorrência de alterações em prega vocal discretas que não 

resultam em alterações vocais (BARAVIEIRA, 2012). As diferenças quanto à concordância 

entre as os métodos de detecção da alteração vocal e de prega vocal pode ser atribuído à 

diferença quanto ao enfoques e características dos métodos diagnósticos.   

Não existe consenso na literatura a respeito de quais os métodos diagnósticos seriam 

mais indicados para as ações de promoção da saúde e de proteção específica da saúde vocal. 

Desta maneira, esta pesquisa tem como objetivo verificar a associação entre os métodos: 

avaliação perceptivo-auditiva da voz, autorreferência de alteração vocal e 

videolaringoestroboscopia, analisar a utilização da autorreferência nas ações voltadas para a 

saúde vocal dos professores com base no referencial teórico da saúde do trabalhador e da 

promoção da saúde. 

Este estudo utilizará o banco de dados de uma pesquisa realizada com docentes da 

rede municipal de ensino da cidade de Salvador- Bahia, armazenados pelo Grupo de Pesquisa 

Trabalho Docente e Saúde (Universidade Federal da Bahia/Universidade Estadual de Feira 

de Santana). Deste banco de dados foram selecionados 95 professores que realizaram a 



 
 

15 

 

avaliação perceptivo-auditiva da voz, a videolaringoestroboscopia, e que responderam no 

questionário a pergunta relacionada à autorreferência de alteração vocal.  

 

2. O PAPEL DO TRABALHADOR NO CAMPO DA SAÚDE DO 

TRABALHADOR.  

 

O processo de saúde e doença dos grupos humanos e sua relação com o trabalho é 

objeto central do campo da Saúde do Trabalhador (ST). Diferente das outras correntes que 

estudaram este mesmo objeto, como a Saúde Ocupacional, a ST ressaltou a influência que 

as relações de dominação e submissão do trabalhador pelo capital exercem sobre a saúde do 

trabalhador (MINAYO, 2011). A ST parte da complexidade do processo de trabalho para 

propor alternativas de intervenções transformadoras, intervenções estas que caminhem em 

direção à apropriação pelos trabalhadores da dimensão humana do trabalho (MENDES, 

1991). 

A análise dos processos de trabalho considera o contorno social, econômico, político 

e cultural definidores das relações travadas nos espaços de trabalho. As características dos 

processos de trabalho são avaliadas através dos conceitos de risco, carga de trabalho, 

exigências e requerimentos e podem se referir às condições materiais ou a componentes mais 

qualitativos derivados da organização do trabalho (MINAYO, 2011).  

A saúde do trabalhador considera o trabalho enquanto organizador da vida social, 

como o espaço de dominação e submissão do trabalhador pelo capital, mas, igualmente, de 

resistência, de constituição, e do fazer histórico. Nessa perspectiva, os trabalhadores são 

sujeitos políticos coletivos, depositários de um saber emanado da experiência, e, dessa 

forma, agentes essenciais de ações transformadoras (MINAYO, 2011). Os trabalhadores 

assumem o papel de atores, de sujeitos capazes de pensar e de se pensarem, produzindo uma 

experiência própria, no conjunto das representações da sociedade (MENDES & DIAS, 

1991). 

A área da Saúde do Trabalhador se tornou dever do Estado e competência do SUS a 

partir da Lei 8.080/90 e vem apresentando um contínuo crescimento, especialmente no nível 

assistencial, em todos os estados brasileiros, apesar de se observarem algumas diferenças 

regionais (MINAYO, 2011). Por outro lado, é preciso ressaltar que o campo de práticas da 
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Saúde do Trabalhador enfrenta grandes barreiras, devido ao seu caráter contra hegemônico, 

expresso pela resistência ao predomínio à lógica desenvolvimentista e financeira (SANTOS, 

1987).  

Muitas normas foram criadas a fim de efetivar as regras constitucionais relacionadas 

à Saúde do Trabalhador no Brasil, mas ainda assim, o que se observa é a manutenção de um 

preocupante cenário de agravos relacionados ao trabalho no país (AGUIAR; 

VASCONCELOS, 2015).  

Pose-se apontar alguns fatores fundamentais para o sucesso das ações em ST: a 

capacidade de inovação e os projetos, os instrumentos e os métodos utilizados, as formas de 

organização dos serviços e os arranjos sociais, com participação central dos trabalhadores 

(JACKSON FILHO; BARREIRA, 2010). Somente com recursos suficientes, metodologias 

pertinentes, capacidade analítica e valores que defendem o interesse público será possível 

lidar com o objeto complexo da Saúde do Trabalhador (VILELA; ALMEIDA; MENDES, 

2012). 

Políticas integradas, intersetoriais e capazes de orientar linhas de ação e formas de 

implementação são desafios cruciais para o êxito das ações em ST. Outra dificuldade que 

limita o avanço das práticas em ST é a carência de avaliações efetivas e adequadas da 

situação de saúde dos trabalhadores e das ações realizadas, que sirvam como diagnóstico de 

base e que tenham em vista as necessidades reais dos trabalhadores (MINAYO, 2011).  

O movimento sindical e o engajamento dos servidores são reconhecidos por 

fornecerem a organização e a articulação necessárias para viabilizar a luta pela ampliação e 

pela garantia de direitos trabalhistas (LACAZ, 1996). Por outro lado, Lacaz & Santos (2010) 

destacam que a ameaça do desemprego tem afastado os trabalhadores das lutas relacionadas 

à segurança e à saúde no trabalho. Os autores sinalizam que o desemprego estrutural, a 

precarização do trabalho e o crescimento do setor informal, com perda de direitos 

trabalhistas e previdenciários, têm repercutido na organização dos sindicatos. As lutas 

voltam-se para a preservação dos postos de trabalho, enquanto que as discussões e 

reivindicações referentes às condições em que esse trabalho é executado perdem força.  

Para a ST, os trabalhadores devem buscar o controle sobre as condições e os 

ambientes de trabalho, para torná-los mais "saudáveis". Para isso, devem procurar ser 

reconhecidos em seu saber, questionar as alterações nos processos de trabalho, 
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particularmente da adoção de novas tecnologias e exercitar o direito à informação e a recusa 

ao trabalho perigoso ou arriscado à saúde (PARMEGGIANI, 1985). Contudo, este é um 

processo lento, que depende da sua inserção no processo produtivo e do contexto sócio-

político de uma determinada sociedade (ODDONE, 1986; MENDES & DIAS, 1991). 

 “Quanto à recuperação do saber dos outros há muito 

trabalho a fazer em nossa disciplina. Se formos coerentes com o 

segundo corte epistemológico do encontro da ciência com o senso 

comum e os outros saberes (SANTOS, 1995), o pensamento 

epidemiológico deverá incorporar uma parcela maior desses “outros 

saberes”, e não se centrar na linha acadêmica “ocidental”, por mais 

importante que ela possa ser.” (BREILH, 2006) 

Laurell (1984) diferencia diferentes posições políticas sobre o papel da ciência. 

Numa delas a ciência adquire um conteúdo classista, respondendo à realização dos interesses 

da classe dominante e somente de forma subordinada às classes dominada, e onde a 

tecnologia, por sua vez, garante a dominação burguesa sobre o proletariado. A partir da 

crítica a essa posição científica, a autora salienta a necessidade de impulsionar um processo 

técnico-científico que parta do horizonte de visibilidade da classe operária, fazendo surgir 

novas abordagens do conhecimento. 

A experiência dos trabalhadores na produção científica e nas lutas é necessária para 

reconhecer a realidade. Esta experiência deve se incorporar na construção de um 

conhecimento da realidade que permita forjar uma estratégia para sua transformação. Este 

não é um processo espontâneo, e precisa de depuração, sistematização e generalização, onde 

a instância teórica exerce papel crucial (LAURELL, 1984). 

“Precisamos de uma boa matemática, mas também de bons 

procedimentos de observação intensiva e de análise qualitativa para 

fitar a realidade, não apenas como fruto da necessidade de maior 

rigor acadêmico, mas também para podermos articular o discurso da 

ciência, do acadêmico, com discursos que fazem parte de outras 

formas de saber que têm muito a fazer na luta pela saúde.” 

(SAMAJA, 1996 apud BREILH, 2006). 
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3. O PROCESSO DE TRABALHO DO PROFESSOR  

 

O processo de trabalho é influenciado pelas mudanças estruturais do capitalismo, que 

visam garantir competitividade às empresas por meio da flexibilização das relações de 

trabalho (FERNANDES, 2010). Dentre as consequências mais evidentes decorrentes destas 

mudanças no capitalismo estão a precarização do trabalho, o desemprego estrutural e a 

intensificação do trabalho (SANTOS, 2009). A precarização do trabalho é um processo que 

atinge à diferentes classes de trabalhadores, sendo marcada notadamente pela perda de 

direitos trabalhistas e mudança nas condições de trabalho (PIRES, 2009).  

O processo de precarização do trabalho docente pode ser observado pelo aumento 

dos contratos temporários nas redes públicas de ensino, pela perda de garantias trabalhistas, 

pela inadequação ou falta de planos de cargos e salários, e ainda, pela perda de prestígio, 

respeito e satisfação com o trabalho (OLIVEIRA, 2004). 

Segundo Esteve (1999), desencadearam-se mudanças organizacionais na escola, 

reflexos da globalização e reestruturação do capitalismo, que aumentaram as exigências e 

responsabilidades do educador, sem que tivessem sido oferecidas condições laborais 

adequadas a estas novas demandas.  

A universalização do ensino fundamental implementado a partir da década de oitenta 

no Brasil, se tornou marco do processo de intensificação do trabalho docente. Durante este 

período foi registrado um aumento de quase o dobro da taxa de matrícula no país 

(OLIVEIRA, 2007) sem que houvesse sido ofertada a quantidade necessária de concursos 

públicos para suprir a demanda pela contratação de professores (MASCARELLO, 2004; 

SUZIN, 2005).  

A Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional – LDBEN n° 9.394 de 1996, 

também favoreceu ao processo de intensificação do trabalho docente. A lei que regulamenta 

a reforma do sistema escolar, a formação dos professores e dos demais profissionais que 

atuam na escola, ampliou as responsabilidades dos professores, atribuindo-lhes novas 

funções: de planejamento, administrativas, burocráticas e curriculares.  

A baixa remuneração dos professores é consenso entre a maioria dos pesquisadores 

que discutem o tema, e as jornadas prolongadas de trabalho podem ser interpretadas como 

uma solução encontrada pelos trabalhadores para compensar os baixos salários (JACOMINI 
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& MINHOTO, 2015). No processo de trabalho do professor observam-se dificuldades de 

relacionamento com a família dos alunos, ameaças de agressão por parte dos alunos e a 

grande exigência pela realização de cursos de aprimoramento profissional (SOUZA; LEITE, 

2011).  

Aos docentes da educação básica tem sido atribuído a responsabilidade integral pelos 

alunos, sendo necessário que estes os acompanhem durante todo o período em que estão na 

escola, como no intervalo, na saída e nos espaços coletivos de convivência (BASTOS, 2009). 

Souza & Leite (2011) sugerem que os professores do ensino básico estejam vivenciando o 

abandono da carreira, frente ao elevado número de absenteísmos e licenças observadas nesta 

categoria.  

Observam-se diferenças com relação às condições de trabalho entre o ambiente 

público e o privado. O que se apresenta nas escolas públicas é um cenário preocupante, com 

um índice de evasão e repetência muito grande, um ensino desvinculado das necessidades 

da população, em termos de conteúdos e de métodos, constituindo condições ainda mais 

precárias para os professores (HYPÓLITO, 1991). 

Mal-estar docente foi o termo designado para caracterizar o desgaste biopsíquico e 

as condições desfavoráveis enfrentadas pelo professor no ambiente de trabalho. É 

considerada também uma doença social produzida pela falta de apoio da sociedade aos 

docentes, tanto no que diz respeito aos objetivos do ensino, quanto das recompensas 

materiais e do reconhecimento do seu status social (ESTEVE, 1999). O mal-estar docente 

foi associado por Codo (1999) à desvalorização profissional, baixa autoestima e à ausência 

de resultados percebidos no trabalho.  

A sociedade contemporânea passou a questionar a posição de protagonismo da 

educação no progresso de um país. Desta forma, o professor passou a exercer a sua profissão 

menos estimulado, o que se desenvolveu em paralelo à degradação da sua imagem social, 

crescendo assim o desejo de renúncia. Surge assim o processo de crise de identidade e de 

insatisfação da categoria, que supera os limites territoriais dos países e revela-se enquanto 

um fenômeno internacional (ESTEVE, 1999). 

Nóvoa (1997) afirma que em vários países europeus houve aumento das atribuições 

dos professores sob condições inadequadas e ressalta que a partir da década de oitenta, 

acentuaram-se também os fatores que caracterizam o mal-estar profissional entre 
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professores, em vários países.  

Dentre os indicadores do mal-estar da profissão docente, destaca-se o aumento da 

insatisfação com a profissão, o desejo de abandono do trabalho e o aumento de ocorrências 

psiquiátricas entre os professores (ALMEIDA & MIRADA, 2005). A adoecimento do 

trabalhador se origina no confronto do sujeito com a realidade de trabalho encontrada, onde 

a impossibilidade de intervir no processo gera fragilidade e sofrimento (DEJOURS, 2000). 

 

4. A ALTERAÇÃO VOCAL E A SUA RELAÇÃO COM O TRABALHO  

 

Encontra-se uma diversidade de termos para definir a alteração na produção vocal, 

como é o caso da alteração vocal, da disfonia e do distúrbio vocal. Esta pesquisa optou pela 

utilização do termo alteração vocal, já que foi utilizado no questionário aplicado pela 

pesquisa que forneceu os dados, por ser um termo de fácil compreensão e que melhor se 

relaciona ao saber popular.  

Ferreira e Oliveira (2004) pontuam que as alterações vocais são distúrbios comuns 

em professores, podendo expressar-se por vários sintomas como cansaço ou esforço ao falar, 

rouquidão, pigarro ou tosse persistente, sensação de aperto ou peso na garganta, falhas na 

voz, entre outros. Os autores relatam que as alterações vocais estão diretamente relacionadas 

aos fatores ambientais e organizacionais, e que estes fatores são frequentemente 

responsáveis por ocasionar a incapacidade laboral temporária.  

Além dos fatores ambientais e organizacionais, características individuais também 

podem favorecer ao aparecimento de alterações vocais mediante o uso intensivo da voz. 

Cerca de 20% a 35% das pessoas podem ter alguma anormalidade na constituição das pregas 

vocais, que podem, uma vez demasiadamente solicitadas, levar a disfonia. Estas 

anormalidades são denominadas alterações histoestruturais ou alterações estruturais 

mínimas (AEM). Os indivíduos portadores dessas anormalidades passam a apresentar, 

muitas vezes distúrbios da voz na idade adulta, quando em atividade vocal profissional 

(COSTA, 2003). 

O termo disfonia, amplamente utilizado, descrito por Behlau e Pontes (1995), 

caracteriza-se por qualquer dificuldade na emissão vocal que impeça a produção natural da 

voz. Esses autores classificaram a disfonia em três grandes categorias etiológicas: disfonia 
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orgânica, disfonia organofuncional e disfonia funcional, que serão detalhadas a seguir.  

A disfonia orgânica independe do uso vocal e tem origem no órgão da comunicação 

ou em outros órgãos e aparelhos do corpo, com consequência direta sobre a voz. Como 

exemplos pode-se citar alterações vocais por carcinoma da laringe, doenças neurológicas, 

inflamações ou infecções agudas relacionadas a gripes, laringites e faringites.  

Já a disfonia funcional é uma alteração vocal decorrente do próprio uso da voz, 

podendo ser ocasionada pelo uso incorreto da voz, pelas inadaptações anatômicas (onde se 

incluem as alterações estruturais mínimas), pelas inadaptações funcionais e por alterações 

psicogênicas. Fazem parte das inadaptações funcionais as alterações posturais das pregas 

vocais, caracterizadas pela presença das fendas vocais. 

As pessoas com esse tipo de alteração utilizam-se dos grupos musculares laríngeos e 

perilaríngeos de maneira inadequada, quer por alterações de coordenação 

pneumofonoarticulatória, quer por atividade excessiva dos grupos antagonistas, como os que 

alongam a prega vocal e os que aumentam o seu tônus ou os que fecham e abrem a laringe 

(COSTA, 2003) 

A disfonia organofuncional se trata de um estágio mais evoluído da disfonia 

funcional, onde ocorre uma lesão estrutural em prega vocal, secundária ao comportamento 

vocal inadequado. Geralmente é uma disfonia funcional não tratada, onde a sobrecarga do 

aparelho fonador acarreta uma lesão nas pregas vocais (XIV SEMINÁRIO DE VOZ, 2004).  

Os três tipos de disfonia relatadas, orgânica, funcional e organofuncional, podem 

estar relacionados ao trabalho, mas se tratando de professores, as disfonias relacionadas ao 

seu trabalho são aquelas que decorrem do uso da voz, ou seja, a disfonia funcional e a 

disfonia organofuncional.  

Costa (2003) introduziu o termo Distúrbio de Voz Relacionado ao Trabalho como 

qualquer forma de disfonia diretamente relacionada ao uso da voz durante a atividade 

profissional que diminua, comprometa ou impeça a atuação e/ou comunicação do 

trabalhador, podendo ou não haver lesão histológica nas pregas vocais secundária ao uso da 

voz. 

Almeida e Pontes (2010), considerando a diversidade sintomatológica e 

multicausalidade dos transtornos da voz, introduziram o conceito de Síndrome Disfônica 

Ocupacional (SDO), que seria o conjunto de fatores relacionados à perda de saúde vocal pelo 
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uso profissional e definiram como Laringopatia Ocupacional (LO) a fase de evolução da 

doença em que surgem lesões na laringe. O conceito da Síndrome Disfônica Ocupacional 

pode ser aplicado nas fases precoces de patogenia da doença vocal funcional e orgânica, 

quando há capacidade de reversão da doença.  

Os sinais e sintomas da síndrome disfônica são: dor ou irritação na garganta, sensação 

de corpo estranho, dor cervical, necessidade de pigarrear e a rouquidão (ALMEIDA et al., 

2010). Ao se identificar a SDO, aplica-se uma abordagem inicial multidimensional que 

fornece critérios para a prevenção das consequências patogênicas que poderiam culminar no 

afastamento do indivíduo do seu ambiente profissional. 

Tavares e Martins (2007) ressaltam que as alterações vocais em professores 

apresentam caráter predominantemente insidioso. Os autores esclarecem que devido a 

elevada demanda vocal dos professores, especialmente sob elevado nível de ruído, 

desenvolve-se um padrão de produção vocal inadequado, com tensão muscoesquelética 

excessiva, instalando-se assim um comportamento vicioso que leva à uma piora gradativa 

da alteração vocal do professor, podendo evoluir para o estágio onde se observa o surgimento 

das lesões em pregas vocais.  

 

5. MÉTODOS DIAGNÓSTICOS DE ALTERAÇÃO VOCAL 

 

5.1 AVALIAÇÃO PERCEPTIVO-AUDITIVA DA VOZ (APAV) 

 

A avaliação perceptivo-auditiva da voz (APAV) iniciou-se no século XIX, sendo 

uma das abordagens mais utilizadas para se analisar a qualidade da voz (OGUZ, 2007). A 

avaliação baseia-se na impressão auditiva do avaliador sobre as amostras de voz coletadas 

do sujeito, sendo considerada, por isso, uma avaliação subjetiva (FERREIRA et al, 1998).  

A APAV é considerada uma avaliação rápida, não invasiva e que demanda baixa 

tecnologia (WEBB ET AT., 2004). Na investigação clínica o resultado dessa avaliação 

normalmente é analisado junto à história clínica e aos resultados dos exames objetivos, que 

adicionam dados sobre a fisiologia da produção vocal do paciente (OATES, 2009; 

DJONKERE, 2001). Mesmo sendo uma avaliação subjetiva, a avaliação perceptivo-auditiva 

é considerada soberana para a detecção das alterações vocais (KREIMAN ET AL., 1993).  
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O resultado da APAV pode sofrer influência do nível de experiência do avaliador 

neste tipo de avaliação, do material de voz analisado, do tipo de apresentação, do grau de 

desvio da qualidade vocal, além do tipo de escala utilizada nesta tarefa (OATES, 2009). 

Diversos estudos mostram que a variabilidade de classificações de vozes individuais é maior 

para as leve ou moderadamente alteradas, do que as dos extremos (normais ou severamente 

perturbadas) (FREITAS, 2010).  

A fim de minimizar as variações decorrentes da subjetividade da APAV e padronizar 

o seu método, foram criadas e validadas escalas de avaliação. Estas escalas distinguem-se 

de acordo com a teoria da produção vocal descrita pelo modelo fonte-filtro. Este modelo, 

parte do pressuposto que o som é produzido na fonte glótica, devido a dinâmica entre a 

passagem do ar e a vibração das pregas vocais e que posteriormente acontece o efeito de 

filtragem do som, no momento em que é ressoado e articulado. Desta maneira, a avaliação 

perceptiva-auditiva da voz pode se destinar especificamente à avaliação do som produzido 

em nível glótico ou para a avaliação da voz considerando-se os efeitos de filtragem do som 

(PINHO, TSUJI, BOHADANA, 2006; PINHO, 2014).  

As escalas mais utilizadas para avaliação perceptiva-auditiva são a GRBAS, criada 

pelo Comitê para Testes de Função Fonatória da Sociedade Japonesa de Logopedia Foniatria 

(SJLF), em 1969, para avaliação vocal em nível glótico e a Modelo Fonético de Descrição 

Vocal – Fonte e Filtro, para avaliação global da voz (PINHO, 2014). A escala GRBAS é 

uma escala compacta e de simples utilização, que depende da sonorização do sopro pulmonar 

(POUCHOULIN, 2008) e que apresenta bons índices de confiabilidade (NEMR ET AL., 

2012).  

Na escala GRBAS cada letra representa um parâmetro vocal avaliado, sendo: G 

(grade), grau de disfonia ou grau de alteração da voz (também interpretado como grau geral 

de rouquidão); R (rough), grau de irregularidade da voz (tendo recebido uma adaptação mais 

precisa para o português através do termo aspereza vocal); B (breath), grau de soprosidade; 

A (asthenic), grau de astenia; S (strain), grau de tensão (PINHO, 2014). Para determinar o 

grau de alteração geral da voz (G) todos os parâmetros desta escala são levados em 

consideração, podendo assumir os valores inteiros de 0 a 3, sendo 0, ausência de alteração 

na voz, e os valores seguintes (1, 2 e 3) alteração leve, moderada e extrema, respectivamente 

(ASHA, 2002).  
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As emissões utilizadas para a realização da avaliação perceptivo-auditiva da voz são 

a vogal /a:/ e a /Ɛ:/ prolongadas e a fala encadeada (PINHO, 2014). Normalmente as vogais 

prolongadas são mais utilizadas, por serem menos afetadas pela articulação e pelas 

influências dialetais da fala encadeada (BRINCA et al., 2014). 

 

5.2 AUTORREFERÊNCIA DE ALTERAÇÃO VOCAL 

 

Para melhor conhecer a realidade das relações entre trabalho e voz é necessário 

avaliar a percepção do sujeito sobre a sua voz e o seu problema de voz (GRILO, 

PENTEADO, 2005; TUTYA et al., 2017; SERVILHA, RONCCON, 2009). A participação 

do indivíduo é de extrema importância e pode ser melhor explorada, buscando uma prática 

que considere a integração entre a avaliação profissional com a auto percepção vocal dos 

sujeitos (LIMA-SILVA et al., 2012). 

Vários instrumentos vêm sendo elaborados com o objetivo de melhor detalhar a auto 

avaliação vocal e o impacto das alterações vocais na qualidade de vida dos sujeitos. A 

maioria destes instrumentos pretendem verificar questões relacionadas à qualidade de vida 

e ao impacto da alteração vocal no trabalho, no cotidiano ou em aspectos emocionais 

(JACOBSON et al., 1997).  

O Índice de Desvantagem Vocal (IDV), desenvolvido por Jacobson et al. (1997), tem 

sido empregado principalmente para a avaliação da efetividade das técnicas de tratamento 

vocal. O protocolo de Qualidade de Vida e Voz (QVV), desenvolvido por Hogikyan e 

Sethuraman (1999), é um protocolo curto e rápido que tem como objetivo avaliar a qualidade 

de vida relacionada à voz. O Perfil de Participação e Atividades Vocais (PPAV), 

desenvolvido por Ricarte, Gasparini e Behlau (2006) mapeia as áreas de maior impacto da 

disfonia. O Voice Symptom Scale (VoiSS), desenvolvido e validado por Deary et al. (2003), 

se diferencia dos protocolos citados anteriormente pois se trata de uma escala de sintomas 

vocais que avalia os sintomas físicos, de comunicação e emocionais da alteração vocal em 

adultos.  

O questionário de Condição de Produção Vocal – Professor (CPV-P), destina-se ao 

público de professores e pretende investigar o perfil vocal dos professores e as suas 

condições de trabalho, além dos aspectos sócio demográficos, incluída na sua versão mais 
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recente. Por ser considerado extenso, uma versão reduzida foi desenvolvida para ser aplicada 

em triagens do distúrbio vocal, incluindo somente os aspectos vocais deste questionário, 

sendo denominado de Índice de Triagem de Distúrbio Vocal (ITDV).  

O Questionário de Auto Avaliação Vocal para professores, elaborado pela Comissão 

Tripartite para Normatização da Voz Profissional, avalia tanto a presença dos sintomas da 

síndrome disfônica ocupacional, quanto os aspectos relativos a organização do trabalho e à 

qualidade de vida destes profissionais. A auto avaliação do risco vocal foi caracterizada 

como “um procedimento inicial não invasivo, integrante do arsenal de metodologia 

diagnóstica, desenvolvida para ser aplicada ao controle epidemiológico e/ou individual, com 

o objetivo de detecção precoce e prevenção da síndrome disfônica ocupacional” (Almeida 

et al., 2010b). 

O conteúdo dos instrumentos de autorreferência de alteração vocal em professores é 

selecionado a partir de revisões de literatura e do estudo de prontuários de pacientes. Desta 

maneira verificam-se os sintomas vocais e sensações laringofaríngeas mais frequentes 

referidas pelos pacientes com queixas vocais, reunindo-os em protocolos que pretendem 

identificar casos indicativos de alteração vocal, favorecendo a realização de mapeamentos e 

a prevenção do problema (GIARDHI, 2012). 

A presença da alteração vocal pode interferir na avaliação do sujeito sobre a própria 

voz (PAULINELLI; GAMA; BEHLAU, 2012). Muitas vezes o próprio sujeito é capaz de 

identificar as alterações na própria voz. Simões (2006) encontrou associação significativa 

entre a alteração vocal autorreferida e a alteração vocal diagnosticada por meio da avaliação 

fonoaudiológica em seu estudo com educadoras de creches. Além disso, a literatura aponta 

uma correlação positiva entre a alteração vocal autorreferida e o impacto negativo na 

qualidade de vida (ZRAICK et al., 2007)   

Alguns estudos utilizam os instrumentos de autorreferência de alteração vocal para 

verificar a diferença na percepção dos sujeitos acerca da própria voz após a realização de 

terapia fonoaudiológica, tratamento medicamentoso ou intervenção cirúrgica. Os resultados 

demostraram melhoras significativas nas respostas dos questionários (KASAMA; 

BRASOLOTO, 2007). A percepção da qualidade vocal é um parâmetro que se baseia em 

comparações com outras vozes ou com impressões prévias do ouvinte sobre a mesma voz e 

pode envolver fatores como características de personalidade e fatores psicológicos (BELE, 

2005).  
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Jesus (2003) investigou a reprodutibilidade da autorreferência através da análise da 

concordância entre a autorreferência de alteração vocal e a avaliação perceptivo-auditiva da 

voz. O estudo, realizado com professores do ensino fundamental e médio, utilizou como 

desfecho de autorreferência de alteração vocal a resposta a apenas uma pergunta sobre a 

presença de alteração na própria voz. Houve concordância entre os métodos e o estudo 

considerou a autorreferência como um bom preditor de alteração vocal, o que indica a sua 

capacidade em diagnosticar corretamente uma alteração vocal.  

Portanto, além de serem utilizados para a comparação da percepção do indivíduo ao 

longo do tratamento de voz, estes instrumentos podem ser utilizados em estudos 

epidemiológicos, auxiliando tanto no planejamento quanto na avaliação das ações e dos 

programas em saúde vocal do professor. Além disso podem auxiliar à vigilância 

epidemiológica das condições de saúde vocal dos professores e ao seu monitoramento ao 

longo do tempo (GIARDHI, 2012; PERES et al., 2010). 

 

5.3 VIDEOLARINGOESTROBOSCOPIA (VLE) 

 

A videolaringoestroboscopia, realizada pelo Otorrinolaringologista, é considerado 

padrão-ouro na avaliação da função da prega vocal (BONILHA, FOCHT, MARTIN-

HARRIS, 2014), sendo possível analisar a superfície e a qualidade vibratória da prega vocal 

(SCHWARTZ, COHEN, DAILEY, 2009).  

Na semiologia otorrinolaringológica, a videolaringoestroboscopia se destaca dentre 

os outros exames, devido à adição da luz estroboscópica que permite maior detalhamento do 

movimento vibratório da mucosa (BEHLAU, 2001) favorecendo a um diagnóstico 

laringológico mais preciso (SATALOFF, 1988).  Esta consiste em uma imagem ilusória de 

câmera lenta, tornando o padrão de vibração das pregas vocais avaliável a olho nu. A 

utilização de uma luz estroboscópica permite um efeito relentado. Esta luz é descontínua, 

constituída por uma sucessão de flashes muito curtos (LE HUCHE, 2005). A composição do 

ciclo completo é obtida pela soma sequencial de pequenos trechos iluminados de ciclos 

vibratórios sucessivos (PASTANA; GOMES; CASTRO, 2007). 

Os aspectos a serem observados na videolaringoestroboscopia são: fechamento 

glótico; mobilidade das pregas vocais; nível vertical das pregas vocais; simetria; 



 
 

27 

 

periodicidade; amplitude de vibração; onda de mucosa; segmentos fracos; fases do ciclo; 

atividades supraglóticas e frequência fundamental (BEHLAU, 1995). 

A videolaringoestroboscopia possibilita a avaliação da qualidade do atrito das pregas 

vocais e da localização exata do eventual problema referente a esse atrito. É possível 

identificar também, através do exame, a amplitude da vibração lateral: essa amplitude 

normalmente é grande na emissão de um som grave e intenso e a redução dessa amplitude 

indica um hiperfuncionamento vocal. Se a redução da amplitude é unilateral, indica a rigidez 

de apenas uma das pregas vocais, e se for aumentada unilateralmente, pode significar o 

sintoma, por exemplo, de um choque paralítico da prega vocal. Além disso, pode-se avaliar 

a qualidade da ondulação da mucosa; quando a mucosa é vista em seu movimento 

ondulatório, pode-se avaliar de forma muito clara a gravidade de seu eventual caráter 

inflamatório ou edematoso (LE HUCHE, 2005). 

A partir dos resultados do exame pode-se supor a existência de zonas de aderência 

da mucosa no plano profundo quando, porventura, nota-se a parada do movimento 

ondulatório nesse nível. Igualmente, é possível perceber a provável existência de uma lesão 

no corpo da prega vocal, seja um cisto ou um câncer. A videolaringoestroboscopia também 

pode ser registrada em vídeo, da mesma forma que no exame realizado com fibroscópio em 

luz normal, porém com uma vantagem ainda mais evidente. Análises sucessivas da fita são 

um ótimo meio para se ter uma ideia mais exata da cinética das pregas vocais (LE HUCHE, 

2005) 

A “American Academy of Otolaryngology – Head and Neck Surgery Foundation” 

(AAO-HNSF), uma das associações médicas mais antigas dos Estados Unidos da América, 

que representa 13 mil médicos e profissionais da saúde, publicou o primeiro documento 

americano de abrangência nacional, que fornece recomendações para os profissionais que 

atuam nos casos de disfonia (BEHLAU & OLIVEIRA, 2009). Este documento estabelece a 

indicação para a realização da laringoscopia, exame muito similar à 

videolaringoestroboscopia, com a diferença apenas da ausência da luz estroboscópica, a qual 

permite maior detalhamento do movimento vibratório da mucosa.  

O documento relata que o médico pode realizar ou encaminhar para a laringoscopia 

um paciente com rouquidão, a qualquer momento, sendo esta uma decisão de caráter 

opcional. Já nos casos de indivíduos com rouquidão há mais de três meses ou que, 
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independente da duração, esteja mediante a suspeita de uma causa séria (câncer ou paralisia 

de prega vocal), é recomendada a realização de laringoscopia pelo médico (BEHLAU e 

OLIVEIRA, 2009; SCHWARTZ, COHEN, DAILEY et al., 2009).  

Sobre a laringoscopia, antes da terapia vocal, o documento recomenda que os 

médicos visualizem a laringe antes de prescrever terapia vocal, além de documentar e 

comunicar os resultados ao fonoaudiólogo. O documento expôs ainda o motivo da 

recomendação, ressaltando que a terapia de voz é uma modalidade de tratamento bem 

estabelecida para alguns distúrbios vocais e que a falta de visualização da laringe e do 

diagnóstico otorrinolaringológico podem levar a uma terapia inadequada ou ao atraso do 

diagnóstico de uma alteração não tratável com fonoterapia. Além disso, as informações 

obtidas na laringoscopia podem auxiliar na configuração de um regime de terapia mais 

eficiente (SCHWARTZ, COHEN, DAILEY et al., 2009).  

Por fim, o documento discorre sobre as medidas de caráter preventivo, informando 

que os clínicos podem educar ou aconselhar pacientes com rouquidão sobre medidas 

preventivas ou de controle de problemas vocais, sendo, contudo, uma decisão de caráter 

opcional. Esclarece que o risco de disfonia pode ser reduzido por medidas preventivas como: 

hidratação, evitar irritantes (fumaça de cigarro primário ou passivo, químicos, inalante e 

poluição), treinamento vocal e amplificação de voz (BEHLAU e OLIVEIRA, 2009; 

SCHWARTZ, COHEN, DAILEY et al., 2009), mas não aborda a indicação do uso de 

métodos diagnósticos no contexto destas medidas de caráter preventivo.  

 

6. AS RELAÇÕES ENTRE A ALTERAÇÃO EM PREGA VOCAL E 

ALTERAÇÃO VOCAL 

 

Minoru Hirano demonstrou, na década de 70, que a estrutura da prega vocal é 

organizada em camadas e que cada camada tem propriedades mecânicas diferentes. Estas 

camadas são o epitélio, a lâmina própria da mucosa e o músculo tiroaritenóideo (MELO & 

TSUJI, 2006).  

As desordens da lâmina própria da mucosa na produção da voz são observadas 

clinicamente. A massa aumentada e a mudança na consistência dos tecidos da cobertura das 

pregas vocais geram distúrbios na periodicidade de vibração, na adução das pregas vocais e 
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nas fases do ciclo vibratório, com consequências sobre as características da voz (CIELO et 

al., 2011; JOHNS, 2003). 

As lesões benignas que podem acometer o trato vocal, em especial as pregas vocais, 

são comuns e produzem em sua maioria uma sintomatologia caracterizada por disfonia 

(GOULD, 1995). Observa-se que 50% das pessoas com queixa vocal apresentam alteração 

benigna da lâmina própria da mucosa das pregas vocais (BASTIAN, 1998). 

As alterações na qualidade vocal identificadas por meio da avaliação perceptivo-

auditiva da voz fonoaudiológica, como a aspereza, a soprosidade, a astenia e a tensão estão 

relacionadas à aspectos fisiológicos da prega vocal, bem como à presença de alterações em 

prega vocal. Um dos sintomas mais relevantes, a rouquidão, pode ser devido a presença de 

fenda isolada ou associada à outra patologia em associação como os nódulos e as alterações 

estruturais mínimas (FULGÊNCIO, 1986; PONTES, 2002). 

A aspereza implica em rigidez da mucosa, que também causaria certa irregularidade 

vibratória, dependendo da presença ou não de fenda glótica. A soprosidade corresponde à 

presença de ruído de fundo e o correlato fisiológico mais frequente é a fenda glótica. Por 

outro lado, é possível encontrar soprosidade em casos de extrema rigidez de mucosa, na 

ausência de fenda glótica. A astenia se relaciona à hipofunção adutora das pregas vocais e a 

baixa energia na emissão, como observado em casos neurológicos, como na “miastenia 

gravis”. A tensão é associada ao esforço vocal por aumento da adução glótica, chamada de 

hiperfunção adutora (PINHO, 2014). 

Baravieira (2012) investigou a alteração que o nódulo vocal provoca na qualidade 

vocal e no funcionamento normal da prega vocal. Participaram do seu estudo, mulheres com 

e sem nódulos vocais, sendo que no caso de mulheres com nódulos foi realizada a distinção 

entre nódulo incipiente de prega vocal e nódulo de pequeno a grande porte de prega vocal. 

A autora observou que as mulheres que possuíam nódulos de pequeno a grande porte, 

apresentaram mais queixas vocais e obtiveram maior ocorrência de alteração vocal (obtida 

através do grau geral de alteração vocal do CAPE-V) do que as mulheres com nódulos 

incipientes. Este dado chama a atenção para a relação entre a alteração vocal e o extensão da 

lesão em prega vocal.  

Outro dado deste estudo foi que a maioria dos casos de nódulo incipiente (75%) se 

mostrou assintomático, ou seja, não apresentaram queixas vocais e escore no protocolo 



 
 

30 

 

autorreferido de Qualidade de Vida e Voz que representasse indicativo de disfonia. A partir 

deste estudo pode-se destacar a existência de casos em que a alteração em prega vocal 

diagnosticada pela videolaringoscopia não resulta em alteração vocal diagnosticada pela 

APAV, assim como existem alterações em prega vocal que não resultam em alteração vocal 

diagnosticadas por estes exames.  

Outro exemplo onde as alterações em prega vocal não resultam necessariamente em 

alteração vocal se observa nos casos de Alterações Estruturais Mínimas (AEM) (BEHLAU, 

2001). As AEM são pequenos desvios anatômicos ou pequenas alterações na configuração 

estrutural da laringe, consideradas como dessaranjos estruturais ocorridos na embriogênese. 

(MELO, 2002). Assim, o indivíduo que apresenta AEM pode ou não desenvolver disfonia, 

que decorrerá da inadaptação anatômica. 

 

7. AS ASSOCIAÇÕES ENTRE OS MÉTODOS ESTUDADOS 

 

Ghirardi et al (2009) analisaram a associação entre avaliação perceptivo-auditiva da 

voz e a avaliação otorrinolaringológica de professoras com queixa vocal do município de 

São Paulo e observaram associação estatisticamente significante (p=0,002) entre a avaliação 

perceptivo-auditiva da voz e a avaliação otorrinolaringológica que foi composta pela 

avaliação clínica e pela telelaringoscopia direta. Nemr et al. (2005) realizaram análise 

comparativa entre estes mesmos métodos de avaliação numa população com queixa vocal e 

demostrou a concordância entre a avaliação perceptivo-auditiva da voz e as avaliações 

médicas laringoscopia indireta e telelaringoscopia.  

Eckley et al. (2008) verificaram a sensibilidade e especificidade da avaliação 

perceptivo-auditiva da voz, utilizando como padrão-ouro a videolaringoscopia. A 

sensibilidade da avaliação perceptivo-auditiva da voz encontrada foi de 91% para os 

pacientes com lesões benignas e 100% nas suspeitas de maligna, porém apenas 76% no 

refluxo laringo faríngeo (RFL). A baixa sensibilidade nos casos de refluxo laringo faríngeo 

foi atribuída ao fato da reduzida incidência de lesões orgânicas na porção fonatória da laringe 

destes indivíduos, sendo inclusive a maioria dessas alterações localizadas na porção 

posterior da laringe (respiratória). O estudo conclui que apesar de importante, a análise 
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perceptivo-auditiva não deve ser usada como único instrumento de triagem em campanhas 

de saúde vocal. 

Feng-Chuan Lin et al. (2016) analisaram em um grupo de 80 professoras a correlação 

entre a autorreferência de alteração vocal e o método objetivo análise acústica da voz, onde 

um software realiza a análise dos parâmetros vocais. O estudo demonstrou correlação 

significante entre as medidas da análise acústica da voz e a autorreferência de alteração 

vocal.  

Jesus (2013) aferiu em seu estudo a concordância entre a autorreferência de alteração 

vocal, a análise acústica da voz e a avaliação perceptivo-auditiva da voz. Nos resultados a 

autorreferência de alteração vocal apresentou concordância com a avaliação perceptivo-

auditiva da voz e foi considerada como um bom preditor de alteração vocal. O estudo conclui 

ainda, que dentre os métodos estudados, a autorreferência seja considerado como 

preferencial para utilização em estudos populacionais. 

Lopes et al. (2016) verificaram em seu estudo realizado com 330 pacientes com 

queixa vocal a presença de associação entre o diagnóstico laríngeo, a intensidade do desvio 

vocal e a frequência de ocorrência dos sintomas vocais.  O desvio vocal foi mensurado 

através da avaliação perceptivo-auditiva da voz e os sintomas vocais foram coletados através 

do instrumento de autorreferência denominado Escala de Sintomas Vocais (ESV). O estudo 

pontua ainda que pacientes com lesão benigna nas pregas vocais e com desvio vocal mais 

intenso apresentam maior frequência de sintomas vocais.  

Brito (2015) investigou a concordância entre a videolaringoscopia e a 

autorreferência de alteração vocal. A amostra da pesquisa compreendeu 107 docentes das 

escolas municipais de Goiânia que responderam a um instrumento baseado na 

autorreferência de sintomas vocais e foram submetidas ao exame de videolaringoscopia. Não 

foi observada concordância entre a videolaringoscopia e a autorreferência de alteração vocal. 

O estudo identificou, entretanto, associação significativa entre a videolaringoscopia e os 

sintomas autorreferidos, de rouquidão, perda da voz e quebra da voz. A autora ressaltou que, 

assim como houve casos em que a alteração vocal não resultou em alteração em prega vocal, 

houve casos onde a alteração em prega vocal não resultou em alteração vocal. 

Lima-Silva et al. (2012) investigaram a concordância entre autorreferência, avaliação 

perceptiva da voz e das pregas vocais em uma amostra de 60 professores de escolas públicas 
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de ensino fundamental e médio. Nesse estudo foi encontrada concordância intermediária 

entre a avaliação perceptivo-auditiva da voz e a avaliação das pregas vocais e maior 

autorreferência a distúrbio de voz do que o constatado pela avaliação perceptiva da voz e 

das pregas vocais. Este estudo não faz menção quanto ao uso da luz estroboscópica na 

nasolaringofibroscopia. O estudo sugere que a ocorrência mais elevada de alteração vocal 

pela autorreferência provavelmente se deve pela presença de sintomas que ainda não se 

constituíram em alteração de voz ou de laringe, não tendo sido, portando, detectada pelo 

médico ou fonoaudiólogo. Tal conclusão remete à proposta da utilização da autorreferência 

de alteração vocal com o objetivo da prevenção das alterações vocais entre professores.   

 

8. A UTILIZAÇÃO DOS MÉTODOS DIAGNÓSTICOS NO CONTEXTO DA 

PREVENÇÃO DA DOENÇA 

 

A prevenção de doenças, difundida por Leavell & Clark (1978), tem como objetivo 

evitar a doença, a sua transmissão ou o seu agravamento. Os autores criaram fases para a 

prevenção organizadas de acordo com a história natural da doença: prevenção primária, 

prevenção secundária e prevenção terciária.  

A primeira fase da prevenção, a prevenção primária, voltada para o período da pré-

patogênese, pode se dar através da promoção da saúde, da proteção específica de uma 

determinada doença ou pelo estabelecimento de barreiras contra os agentes patológicos do 

meio ambiente (LEAVELL E CLARK, 1978). Cada uma dessas categorias propostas pela 

prevenção primária possui características distintas, e aquelas que guardam relação com este 

estudo serão detalhadas a seguir. 

A promoção da saúde, proposta por estes autores, define-se por medidas destinadas 

a desenvolver uma saúde geral ótima e não se direciona a uma determinada doença. As ações, 

estudos ou programas destinados à promoção da saúde vocal se enquadram nesta fase.  

A partir deste referencial teórico infere-se o caráter opcional da utilização de qualquer 

método diagnóstico nas ações e estudos que tenham como objetivo a promoção da saúde, 

onde não se faz necessária a detecção da doença, a alteração vocal ou de prega vocal. 

Já a proteção específica, tem como objetivo prevenir uma doença, interceptando as 

causas das mesmas, antes que elas atinjam o homem (LEAVELL E CLARK, 1978). Portanto, 



 
 

33 

 

inserem-se na proteção específica os programas, estudos ou ações que tenham como objetivo 

a proteção da saúde vocal, pois visam prevenir a ocorrência de alterações vocais.  

O uso de métodos diagnósticos nos estudos e ações que tenham como objetivo a 

prevenção da alteração vocal ou de prega vocal também possui caráter opcional, já que seu 

foco seria atuar na prevenção da alteração vocal. Caso decida-se pela aplicação de um 

método diagnóstico para melhor direcionar as ações, é importante também destacar a doença 

que se pretende avaliar, para escolher o método mais apropriado para a sua detecção. Além 

disso devem ser priorizados os métodos com maior facilidade operacional, incluindo-se os 

custos envolvidos na sua aplicação, já que o objetivo da detecção da doença é secundário no 

desenvolvimento dessas ações.   

A prevenção secundária se direciona ao diagnóstico precoce e ao tratamento imediato 

e compreende, por exemplo, as medidas individuais e coletivas para a descoberta de casos e 

pesquisas de triagem (LEAVELL E CLARK, 1978). Nas medidas de diagnóstico precoce 

podem ser incluídas as triagens das alterações de voz e ou de pregas vocais, que buscam 

solucionar de maneira precoce estes problemas. Neste caso, a questão que se coloca é qual 

o método diagnóstico mais adequado para esses estudos ou ações, e pode ser analisada de 

acordo com os objetivos propostos pelos mesmos; no caso dos estudos ou ações que tenham 

como objetivo a detecção da alteração vocal, a avaliação perceptivo-auditiva da voz cumpre 

de maneira mais eficaz ao objetivo estabelecido (KREIMAN ET AL., 1993), já no caso dos 

estudos ou ações que tenham como objetivo a detecção de alteração nas pregas vocais, a 

videolaringoestroboscopia seria o exame mais indicado, já que é considerada o padrão-ouro 

na detecção dessas alterações (BONILHA, FOCHT, MARTIN-HARRIS, 2014).  

A “American Speech-Language-Hearing Association” disponibilizou no seu sítio 

eletrônico orientações com relação à triagem do distúrbio de voz. Segundo esta associação 

a triagem é realizada nos casos de suspeita de distúrbio de voz, que pode ser levantada pelos 

sujeitos, pais, professores ou profissionais de saúde. A triagem inclui a avaliação das 

características vocais relacionadas à respiração, à fonação, e à ressonância, bem como a 

extensão e à flexibilidade (pitch. loudness, e resistência). Quando desvios da voz normal são 

identificados, recomenda-se a realização de avaliações futuras. É importante destacar que 

não existe referência à realização da laringoscopia na ocasião da triagem dos distúrbios de 

voz (AMERICAN SPEECH-LANGUAGE-HEARING ASSOCIATION).  
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9. A AUTORREFERÊNCIA NO CONTEXTO DA PROMOÇÃO DA SAÚDE E 

DA SAÚDE DO TRABALHADOR. 

 

A promoção da saúde, antes vista apenas como uma das fases da prevenção de 

Leavell e Clark (1978), representa hoje um enfoque político e técnico (BUSS, 2009), sendo 

caracterizada pela promoção da melhoria das condições de bem-estar e do acesso a bens e 

serviços sociais, que contribuem ao desenvolvimento de comportamentos favoráveis aos 

cuidados da saúde (GUTIERREZ, 1997).  

A promoção da saúde surgiu como uma reação à acentuada medicalização da saúde 

na sociedade e nos sistemas de saúde (BUSS, 2009). Mata e Morosini (2009) descreveram 

o contexto que culminou para a definição de uma das propostas da promoção da saúde, a 

reorganização da assistência à saúde:  

Os elevados custos dos sistemas de saúde, o uso 

indiscriminado de tecnologia médica e a baixa resolutividade 

preocupavam a sustentação econômica da saúde nos países 

desenvolvidos, fazendo-os pesquisar novas formas de organização 

da atenção com custos menores e maior eficiência. Em contrapartida, 

os países pobres e em desenvolvimento sofriam com a iniquidade 

dos seus sistemas de saúde, com a falta de acesso a cuidados básicos, 

com a mortalidade infantil e com as precárias condições sociais, 

econômicas e sanitárias. 

 

A partir desse contexto surgiu a necessidade de se desenvolver uma proposta que 

estimulasse o equilíbrio entre as necessidades de saúde e os serviços e tecnologias 

disponíveis (STARFIELD, 2004), orientada para a promoção da equidade, do bem-estar e 

de ambientes sustentáveis, e para a capacitação individual e social para a saúde.  

Em 1978, um dos eventos mais significativos para a saúde pública da segunda metade 

do século XX (BUSS, 2009), a I Conferência Internacional sobre Cuidados Primários em 

Saúde, resultou na elaboração de um documento contendo um conjunto de elementos 

essenciais para o campo da saúde pública, dentre eles a “educação dirigida aos problemas de 

saúde prevalentes e métodos para a sua prevenção e controle” (WHO/UNICEF, 1978) 

Esta proposta, realizada pela referida conferência, reafirma a importância e a 

necessidade das ações de prevenção e controle da alteração vocal em professores e da 

educação dirigida a este problema, que apresenta elevada prevalência e tem sido identificada 

http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tec.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/cuisau.html
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como a principal causa dos afastamentos e readaptações funcionais entre professores 

(MACEDO, 2008; MEDEIROS, 2006; CARNEIRO, 2006; SPITZ, 2009).  

Compõe a base conceitual da promoção da saúde a forte valorização do 

conhecimento popular, e o relacionamento entre o saber popular e o saber técnico, como 

frisa o trecho a seguir: “partindo-se de uma concepção ampla do processo saúde-doença e 

de seus determinantes, a promoção da saúde propõe a articulação de saberes técnicos e 

populares (...)” (BUSS, 2000).  

O estabelecimento do poder hegemônico da ciência criou uma relação de hierarquia 

entre o saber popular e o saber técnico. É preciso observar, entretanto, que alguns 

conhecimentos originados na cultura popular complementam o saber científico, 

caracterizando uma relação de integração entre os saberes. Para se desenvolver este tipo de 

relacionamento, onde a troca de saberes se torna possível, é necessário associar-se às práticas 

respeitosas e solidárias, onde ambos se comprometem a transformar-se (JUNGES, 2011).  

Muitos autores que estudaram a relação entre o saber acadêmico e o saber popular 

encaminharam suas propostas para se aproximarem do saber popular epidemiológico. Houve 

um avanço na instrumentalização e na institucionalização dessas ideias, destacando-se 

assim, o aparecimento de programas e ações com participação social (BREILH, 2006). A 

promoção da saúde se constitui enquanto um dos objetivos da Vigilância em Saúde do 

Trabalhador estabelecidos pela Política Nacional de Saúde do Trabalhador e da 

Trabalhadora, juntamente à redução da morbimortalidade da população trabalhadora 

(BRASIL, 2012). 

Observa-se a presença da valorização do conhecimento popular no método de 

investigação das condições de trabalho proposto por Laurell & Noriega (1989), onde a 

experiência dos trabalhadores configura-se enquanto fonte de conhecimento, e a participação 

dos trabalhadores se torna crucial para a transformação das condições de trabalho em que 

estão inseridos. 

Sob orientação deste método, a investigação e a transformação das condições de 

saúde e trabalho dos professores, se dão através do uso de instrumentos e técnicas de 

investigação que partam da experiência do professor, como é o caso dos métodos de pesquisa 

participante (SILVA; SOUZA, 2014) e dos instrumentos baseados na autorreferência de 

alteração vocal e através da participação dos professores nas ações e programas de promoção 
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e proteção da saúde vocal.  

A valorização do saber e do relato dos trabalhadores é um pressuposto teórico que 

respalda o campo da saúde do trabalhador e que, portanto, fundamenta o uso preferencial 

dos métodos baseados no relato dos professores, assumido em estudos e ações destinados a 

investigar as condições de saúde e trabalho dos professores. O relacionamento entre o saber 

popular, do professor, e técnico, dos profissionais de saúde, auxilia na construção do 

conhecimento produzido em saúde e é capaz de potencializar o desenvolvimento das 

estratégias de promoção e de proteção da saúde. 

A emancipação dos sujeitos é um ideal que norteia a proposta da promoção da saúde. 

Ela prevê que os sujeitos tenham mais autonomia e participação nos processos que envolvem 

a saúde, contribuindo de maneira ativa para a promoção do bem-estar nas suas vidas. Os 

instrumentos baseados na autorreferência da alteração vocal, partem do relato do sujeito, por 

isso, configuram-se como instrumentos de representação e valorização do saber popular e 

contribuem com o processo de capacitação social, na medida que estimulam os sujeitos à 

refletirem sobre a sua saúde.  

Para Breilh (2006) a participação e a capacitação dos sujeitos são necessárias para se 

alcançar um avanço realmente emancipador na busca por melhores condições de saúde. 

Ressalta, ainda, que pouco se avançou focando-se apenas nos objetos da transformação, sem 

que tivesse sido dada a devida atenção aos sujeitos da transformação. Este autor segue uma 

abordagem crítica da epidemiologia. Para esta abordagem a epidemiologia deveria: “liquidar 

as contas com a racionalidade influenciada pelo pensamento simplificador/redutor do 

positivismo e se abrir para as potencialidades mais objetivas da complexidade e da 

diversidade.” (p. 259) 

O conceito da promoção da saúde, muitas vezes, é definido como sinônimo de 

capacitação: “Promoção da saúde é o nome dado ao processo de capacitação da comunidade 

para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saúde, incluindo uma maior participação 

no controle deste processo (...)” (OTAWA, 1986). É necessário, portanto, que os profissionais 

e os serviços de saúde estejam comprometidos com a capacitação individual e coletiva dos 

professores, podendo assim favorecer com a evolução deste processo. 

Um conceito similar ao de capacitação, o empowerment comunitário, reforça a 

existência de três planos envolvidos neste processo: o individual, que se relaciona ao 
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desenvolvimento da autoestima e da confiança; o social, onde há o compartilhamento de 

conhecimento entre os indivíduos e a ampliação da consciência crítica; e o nível macro, onde 

a influência se exerce através de fatores advindos de estruturas sociais como o Estado e a 

macroeconomia (CARVALHO, 2004). 

Embora o desenvolvimento crítico dos indivíduos não seja 

suficiente para a transformação da sociedade, ele é absolutamente 

necessário para que ela ocorra, uma vez que o envolvimento em 

processos de mudança demanda um mínimo de percepção do poder 

individual que sustente um processo produtivo de convivência nos 

espaços coletivos (ROBERTSON, 1994). 

 

A profunda aproximação dos saberes, denominada interculturalidade, prevê a 

construção de uma narrativa unificadora voltada para a equidade, o fortalecimento de uma 

construção coletiva do saber e a capacitação das coletividades. A interculturalidade foi 

ilustrada da seguinte maneira: “quando os sujeitos históricos deixam de se colocar de costas 

uns para os outros e se olham com um empenho compartilhado”.  Esta postura resulta, no 

cenário acadêmico, na interdisciplinaridade e na cultura, na interculturalidade (BREILH, 

2006).  

 As relações interculturais podem ser de dominação ou solidárias. No caso das 

relações solidárias, podem se dar em dois estágios; no primeiro estágio, a relação reconhece 

a diversidade e respeita as diferenças, porém, há de se reconhecer a característica de 

passividade e de inercia neste estágio do relacionamento. Num estágio mais avançado, 

acontece a integração entre as culturas, onde se desenvolve um esforço coletivo simultâneo 

que promove a solidariedade entre as culturas (BREILH, 2006). 

 Assim como observa Junges (2011), na relação entre o saber popular e saber 

técnico, existem momentos em que o saber popular se sobrepõe ao saber técnico e outros, 

em que o saber técnico se sobrepõe ao saber popular. Daí a necessidade do relacionamento 

entre os diferentes saberes, a interculturalidade. 
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10. JUSTIFICATIVA 

A relevância deste projeto se fundamenta na elevada prevalência de problemas de 

saúde dos professores, os quais representam uma classe com grande contingente de 

trabalhadores no Brasil e no mundo, gerando impactos significativos na Saúde Pública. A 

alteração vocal tem sido apontada enquanto a principal causa dos afastamentos de trabalho 

entre professores. Dessa forma, tem sido crescente a demanda de ações de proteção da saúde 

vocal e de triagens de alteração vocal. 

As ações em saúde pública demandam recursos públicos, por isso deve-se analisar 

os recursos humanos e materiais que pretendem ser utilizados, de forma que se consiga 

alcançar aos objetivos propostos pelas ações, com o menor custo possível. No caso das ações 

de proteção da saúde vocal e das triagens de alteração vocal faz-se necessária a discussão de 

quais os métodos de avaliação das alterações vocais são mais adequados para que estas ações 

se deem de maneira mais eficiente.  

 

11. OBJETIVOS 

 

11.1 OBJETIVO GERAL 

Sugerir os métodos diagnósticos mais adequados para as triagens de alteração vocal 

e para as ações de proteção da saúde vocal voltadas para os professores. 

 

11.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Sistematizar e categorizar os resultados da avaliação perceptivo-auditiva da voz, da 

autorreferência de alteração vocal e da videolaringoestroboscopia.  

Verificar a associação entre as avaliações perceptivo-auditiva da voz, autorreferência 

e videolaringoestroboscopia. 

Propor a indicação da utilização dos métodos no contexto da prevenção da doença. 

Analisar a utilização da autorreferência nas pesquisas e ações voltadas para a saúde 

vocal dos professores com base no referencial teórico da saúde do trabalhador e da promoção 

da saúde.  
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12. MÉTODO 

 

Este projeto utilizará o banco de dados de uma pesquisa realizada com docentes de 

escolas municipais da cidade de Salvador, na Bahia, armazenados pelo Grupo de Pesquisa 

Trabalho Docente e Saúde vinculado à Universidade Federal da Bahia e à Universidade 

Estadual de Feira de Santana.  

Primeiramente, será descrita a metodologia da pesquisa que realizou a coleta de 

dados, e em seguida, a metodologia desta pesquisa.  

 

12.1 MÉTODO DA PESQUISA QUE REALIZOU A COLETA DE DADOS 

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética do Hospital Universitário Edgard 

Santos (UFBA) e todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e 

esclarecido, à época em acordo com a resolução no196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional 

de Saúde / Ministério de Saúde. Ao final do estudo cada professor participante recebeu o 

laudo da sua avaliação e foi informado sobre os serviços para tratamento fonoaudiológico e 

otorrinolaringológico, quando necessário. Os dados foram coletados no período 

compreendido entre março e dezembro de 2006. 

A Secretaria Municipal de Educação e Cultura (SMEC) de Salvador, Bahia, dispunha 

de 422 unidades de ensino fundamental e médio distribuídas em 11 regionais de educação 

que abrangem 139 bairros da cidade. As quatro regionais de educação mais próximas do 

Hospital Universitário da Universidade Federal da Bahia foram arbitrariamente selecionadas 

para compor a amostra investigada. A partir de uma listagem dos profissionais de cada 

escola, cedida pela SMEC, foram selecionadas todas as 24 escolas com 20 ou mais 

professores. Estas 24 escolas distribuíam-se por 54 bairros da cidade e totalizaram 611 

professores. Na pesquisa, houveram três recusas formais de participação (0,5%); 25 

professores estavam em licença médica na fase da coleta de dados (4,1%) e 107 professores 

não foram encontrados na escola, mesmo após três tentativas de contato (17,5%), sendo 

consideradas perdas, resultando num banco de dados com 476 indivíduos (77,9% do total de 

docentes elegíveis).  
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Com relação ao local da coleta de dados, uma parte dos dados foi coletada na escola, 

onde foram realizadas as avaliações perceptivo-auditiva e acústica da voz. Já a 

videolaringoestroboscopia foi realizada no consultório médico destinado para esta avaliação.  

Para a coleta das informações autorreferidas foi utilizado um formulário 

padronizado, composto de 104 (cento e quatro) questões, que buscaram obter informações 

sobre dados sociodemográficos, atividade docente, aspectos psicossociais do trabalho, 

caracterização do ambiente de trabalho, saúde vocal e aspectos emocionais. 

Os questionários foram entregues diretamente ao professor juntamente com o termo 

de consentimento livre esclarecido (TCLE), em envelope lacrado. Após a entrega, agendava-

se uma data para a devolução. Após a devolução, registrava-se um código numérico no 

envelope que continha os questionários e o TCLE e o professor era submetido imediatamente 

à avaliação fonoaudiológica.  

A videolaringoestroboscopia era agendada dentro do período máximo de um mês 

após a realização da APAV, para os sujeitos com e sem alteração vocal. A definição da 

alteração vocal era realizada através da APAV. Os juízes otorrinolaringologistas não tinham 

acesso à definição diagnóstica da APAV. Considerava-se excluído de ambas as avaliações, 

fonoaudiológica e otorrinolaringológica, o professor que referisse estar gripado/resfriado ao 

realizá-las.  

A primeira avaliação, a APAV, foi realizada por profissionais graduados em 

Fonoaudiologia, numa sala da escola com o menor nível de ruído possível. Durante a ava-

liação, era gravada uma amostra da voz em gravador digital com uso de microfone 

profissional dinâmico para a realização do controle de qualidade, que consistia da análise 

feita por outro profissional de uma amostra das avaliações.  

A coleta das amostras de voz foi obtida através de um gravador digital de marca Sony, 

acoplado a um microfone unidirecional Powerpack KA 38, posicionado a 45 graus, à uma 

distância de cinco centímetros da boca, para a gravação das vogais e de dez centímetros, para 

a gravação da fala espontânea. 

Para a realização da APAV, os fonoaudiólogos foram instruídos a preencher um 

protocolo contendo a escala GRBAS, que possibilita a classificação da qualidade vocal em 

valores que variam de 0 a 3 (alteração ausente, leve, moderada e extrema) de acordo com os 
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seguintes parâmetros: G = Grade (impressão global), R = Roughness (aspereza), B = Bre-

athiness (soprosidade), A = Astheny (astenia) e S = Strain (tensão). Além disso, foram 

avaliados tempo máximo de fonação, estabilidade da emissão sustentada, ataque vocal, 

dinâmica respiratória, velocidade, articulação, ressonância, pitch, loudness, modulação, som 

basal, tensão corporal à fonação, postura corporal à fonação e presença de pigarro ou tosse. 

Ao final, o fonoaudiólogo concluía se a voz do professor era adaptada ou alterada.  

A videolaringoestroboscopia, realizada por otorrinolaringologistas experientes na 

área, avaliaram a presença de lesões e fendas vocais. Para caracterização das alterações em 

prega vocal utilizou-se o seguinte parâmetro; sem alteração, onde ambas as pregas 

apresentavam bordas livres, claras e lineares; lesões bilaterais; lesão unilateral ou paralisia 

de prega vocal. As lesões em prega vocal deveriam ser definidas quanto a sua localização, 

simetria e tipo: nodular, polipóide, edematosa, cística, leucoplásica, sulco vocal, 

vasculodisgenesias e sinéquia. A fenda vocal foi definida de acordo com o seu tipo.  

Por fim todas alterações à videolaringoestroboscopia foram classificadas, pelo 

otorrinolaringologista, nas categorias de disfonia relacionadas a sua etiologia, como 

orgânica, funcional ou organofuncional (BEHLAU E PONTES, 1995). Os laudos eram, 

então, revisados por um outro otorrinolaringologista da equipe de juízes, para a confirmação 

diagnóstica. 

 O videolaringoestroboscópico utilizado foi da marca Scott, modelo LC960. Este 

equipamento possui um telelaringoscópio rígido, que comporta uma microcâmera e uma 

fonte de luz acoplados na sua extremidade. O telelaringoscópio rígido era introduzido 

transoralmente e em seguida era solicitado ao sujeito que emitisse de maneira sustentada as 

vogais /ε:/ e /i:/ na tonalidades habitual. A anestesia local era utilizada sempre que necessária, 

o que constituiu a maioria dos casos.  

A gravação das imagens foi realizada por meio de um aparelho DVD da marca 

Philips, modelo DVDR3355, através da função recorder, específica para este fim. O televisor 

utilizado para a visualização das imagens foi da marca LG, do modelo Flatron.  
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12.2 MÉTODO DESTA PESQUISA 

 

Este projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Escola Nacional de 

Saúde Pública, de acordo com a resolução no 466, de 12/12/2012, do Conselho Nacional de 

Saúde/Ministério de Saúde, tendo sido aprovado sob o número CAAE 

68404917.0.0000.5240.  

Trata-se de um estudo observacional transversal, que irá utilizar dados secundários 

de uma pesquisa realizada com 476 professores de escolas municipais de Salvador-BA. Os 

sujeitos responderam ao questionário “A voz do professor: relações entre saúde e trabalho” 

e foram submetidos à avaliação perceptivo-auditiva da voz pelo fonoaudiólogo. Dentre os 

476 professores, 95 realizaram a videolaringoestroboscopia. Desta forma, a amostra deste 

estudo é compreendida por 95 professores deste banco de dados. 

Os dados da videolaringoestroboscopia foram apresentados num arquivo à parte do 

banco de dados, onde se encontravam o restante das informações, desta forma foi necessária 

a realização de um cruzamento de dados. Neste processo houveram 15 perdas devido a 

diferenças nos códigos usados para representar os sujeitos nestes arquivos. Além disso, 7 

sujeitos não compareceram para realização do exame. No total, foram contabilizados 95 

sujeitos que realizaram a videolaringoestroboscopia. Dos sujeitos que realizaram a 

videolaringoestroboscopia, 40 apresentavam alteração vocal e 55 não apresentavam 

alteração vocal, identificada através da APAV. 

Para realização da estatística descritiva e analítica foram utilizadas variáveis contidas 

em três blocos do questionário. Bloco I: identificação do professor (idade, sexo, situação 

conjugal, número de filhos, escolaridade), totalizando cinco questões. Bloco II: 

características ocupacionais (tempo de trabalho na profissão e na escola atual, modalidade 

de ensino, carga horária semanal de trabalho, número de turmas, número de alunos por 

turma, trabalho em outra escola e trabalho em outras atividades remuneradas, satisfação no 

desempenho da docência), totalizando 15 questões. Bloco V: avaliação da saúde vocal do 

professor (autorreferência da alteração vocal, a constância da alteração, afastamento ou 

restrições do trabalho por alteração vocal, presença de gripes, sintomas vocais negativos, 

alergias, hábitos de ingerir água, repouso vocal e fumar), totalizando 24 questões. 
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Para a caracterização da presença de alteração vocal autorreferida, utilizou-se a 

pergunta que constava no instrumento “Atualmente, você tem alguma alteração vocal?”. A 

pergunta foi respondida mediante a definição de alteração vocal que constava no instrumento 

como: “Toda e qualquer dificuldade ou alteração na emissão normal da voz, caracterizando 

um distúrbio que limita a comunicação oral”. A presença da alteração vocal autorreferida foi 

definida como a resposta positiva do professor à esta pergunta e a ausência de alteração vocal 

autorreferida foi definida pela resposta negativa do professor. 

Para a caracterização da presença de alteração vocal segundo a avaliação perceptivo-

auditiva da voz (APAV), utilizou-se o parâmetro G da escala GRBAS, que representa a 

impressão geral que os juízes fonoaudiólogos tiveram da qualidade vocal do professor. Este 

parâmetro G foi expresso inicialmente pelos valores: 0, 1, 2 e 3, caracterizando-se como uma 

variável ordinal. Esta variável foi dicotomizada, para representar os casos apenas pela 

presença e a ausência da alteração vocal. A ausência de alteração vocal foi definida pelo 

valor de G = 0 e a presença de alteração vocal foi definida por qualquer valor de G ≠ 0. 

Para a caracterização da presença da alteração em prega vocal à 

videolaringoestroboscopia foi considerada a presença de qualquer alteração em prega vocal 

e ou fenda vocal, exceto a fenda triangular posterior, pois ser considerada fisiológica em 

mulheres.  

Foi verificada associação entre as seguintes variáveis: 1) alteração vocal 

autorreferida; 2) alteração vocal segundo avaliação perceptivo-auditiva da voz; 3) alteração 

na videolaringoestroboscopia.  

O teste utilizado para verificação da associação entre os métodos foi o Teste qui-

quadrado de Pearson. Foram considerados estatisticamente significantes os valores de p < 

0,05. Para realização dos testes estatísticos utilizado o software de livre acesso denominado 

R. 

A indicação quanto a utilização dos métodos realizou-se com base nos resultados das 

associações entre os métodos e na análise realizada do uso dos métodos no contexto das 

ações que têm como foco a promoção da saúde, a proteção específica e o diagnóstico 

precoce, considerando-se ainda os custos e a facilidade operacional envolvidas.  

Além disso, realizou-se uma análise com relação ao uso da autorreferência nas 

pesquisas e ações voltadas para a saúde vocal dos professores com base no referencial teórico 
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da saúde do trabalhador e da promoção da saúde.  

 

12.3 RISCOS E BENEFÍCIOS 

Os riscos da pesquisa se devem ao possível vazamento dos dados, o que poderia 

causar constrangimento ou danos morais aos sujeitos. 

Os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa serão utilizados exclusivamente para os 

fins científicos, mantendo o sigilo e garantindo a não utilização das informações em prejuízo 

das pessoas e/ou das comunidades.  

Será mantido o sigilo na identificação dos professores e das escolas em que lecionam 

e de um possível conjunto de informações que possam identificá-los, no momento da 

divulgação dos resultados da pesquisa. Os resultados serão analisados e apresentados de 

maneira agrupada, de forma a inviabilizar o reconhecimento de indivíduos.  

O banco de dados foi armazenado e manuseado em um apenas um computador, sendo 

este laptop de uso restrito da pesquisadora responsável, protegido por duas senhas, uma para 

acesso ao sistema do computador e outra para acesso e análise do banco de dados.  

Backups serão mantidos em HD externo, guardado em armário fechado com cadeado, 

em sala do Centro de Estudos da Saúde do Trabalhador e Ecologia Humana (CESTEH), com 

controle externo por sistema de vídeo, controle de acesso ao prédio e do claviculário 

realizado por seguranças, vinte e quatro horas por dia, sete dias na semana. 

O que se espera, em especial, é que o benefício principal da pesquisa seja a 

possibilidade da indicação de método diagnóstico simples para a detecção das alterações 

vocais, que favoreça a realização de ações e estudos de proteção da saúde vocal do professor. 

 

13. RESULTADOS 

 

A maioria dos professores eram do sexo feminino (90,5%), com média de idade de 

aproximadamente 41 anos e a carga horária média em que lecionavam de 35,92 horas na 

semana. Com relação ao nível  de escolaridade dos professores, a maioria apresentava nível 

superior completo ou especialização. Quanto ao nível de ensino, 61,1% dos professores 

http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/departamento/cesteh
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lecionavam no nível fundamental I, 36,8% no nível fundamental II, 15,8% na educação 

infantil, 10,5% no ensino médio e 3,2% no terceiro ano ou cursinho.  

  

Tabela 1: Características sócio demográficas, tempo de profissão e número de escolas em 

que trabalham  

Variáveis 

 

 

 

N=95 

Nível de Escolaridade (%)   

 Médio 3,2 

 Magistério 5,3 

 Superior em Curso 13,7 

 Superior Completo 30,5 

 Especialização 47,4 

 Mestrado 0,0 

 

Sexo (%)   

 Feminino 90,5 

 Masculino 9,5 

   

Idade (média em anos)  41,15 

 

Tempo de Profissão (média em anos)  12,25 

Número de Escolas que Trabalha (%)   

 1 54,3 

 2 38,3 

 3 5,3 

 mais de 3 2,2 

 

 

A maioria dos sujeitos referiu alteração vocal (69,5%) e apresentou alteração vocal 

diagnosticada por meio da avaliação perceptivo-auditiva da voz (67,4%). Contudo, apenas 

45,3% dos professores apresentaram alteração diagnosticada na videolaringoestroboscopia. 

A frequência de alteração vocal obtida em cada método foi apresentada na Tabela 2.  
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Tabela 2: Frequência de alteração vocal segundo Autorreferência de alteração vocal, 

Avaliação perceptivo-auditiva da voz e Videolaringoestroboscopia. 

Frequência de Alteração Vocal (%)  N=95 

Autorreferência de alteração vocal   

 Sim 69,5 

 Não 30,5 

Perceptivo-auditiva   

 Sim 67,4 

 Não 32,6 

Videolaringoestroboscopia   

 Sim  45,3 

 Não 54,7 

 

O tempo de duração da alteração vocal autorreferida pelos sujeitos observada foi: 

29,5% apresentaram alteração vocal com menos do que quatro semanas, e 41,1% 

apresentaram alteração vocal com mais de quatro semanas.  A pergunta não se aplicava para 

29,5% dos sujeitos. 

 Dentre os sujeitos que apresentaram alteração vocal na APAV, a maioria (71,81%) 

eram alteração vocal de grau leve, 28,04% representavam a alteração vocal de grau 

moderado e 0,0% de alteração vocal de grau intenso.  

 Dentre os sujeitos que apresentaram alterações à VLE, 41,72% representavam as 

alterações de origem funcional e 58,06% alterações de origem organofuncional.  

A Tabela 3 apresenta os resultados da associação entre a autorreferência de alteração 

vocal e avaliação perceptivo-auditiva da voz. Observa-se que a maioria dos sujeitos (67,4%) 

apresentaram alteração vocal na avaliação perceptivo-auditiva da voz. Dentre estes, em 

apenas 12,6% dos casos houve divergência com relação à autorreferência de alteração vocal, 

enquanto que em 54,7% dos casos, houve semelhança entre o relato do professor e a 

avaliação fonoaudiológica.  
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Tabela 3: Associação entre autorreferência de alteração de voz e avaliação perceptivo-

auditiva da voz  

Autorreferência de 

alteração de voz 

Avaliação perceptivo-auditiva da voz    

Total 

Não Sim 

Não 17 (17,9%) 12 (12,6%) 29 (30,5%) 

Sim 14 (14,7%) 52 (54,7%) 66 (69,5%) 

Total 31 (32,6%) 64 (67,4%)   95 (100,0%) 

  

 

Foi observada associação significativa entre a autorreferência de alteração de voz e 

avaliação perceptivo-auditiva da voz (p=0,000). 

A Tabela 4 apresenta os valores observados da associação entre autorreferência de 

alteração vocal e videolaringoestroboscopia. Observa-se que a maioria dos sujeitos (69,5%) 

refere alteração vocal. Dentre estes, 50% dos sujeitos apresentaram alteração no exame de 

videolaringoestroboscopia e 50% não apresentaram alteração no exame de 

videolaringoestroboscopia.  

 

Tabela 4: Associação entre autorreferência de alteração de voz e alteração no exame de 

videolaringoestroboscopia. 

Autorreferência de 

alteração de voz 

Alteração no exame da 

videolaringoestroboscopia Total 

Não Sim 

Não 19 (20,0%) 10 (10,5%) 29 (30,5%) 

Sim 33 (34,7%) 33 (34,7%) 66 (69,5%) 

Total 52 (54,7%) 43 (45,3%) 95 (100,0%) 

   

 

Não foi observada associação entre a autorreferência de alteração vocal e alteração 

no exame da videolaringoestroboscopia (p = 0,162).  
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 A Tabela 5 apresenta os valores observados da associação entre a avaliação 

perceptivo-auditiva da voz e a videolaringoestroboscopia. A maioria dos sujeitos não 

apresentou alteração vocal na videolaringoestroboscopia, enquanto que a maioria dos 

sujeitos apresenta alteração na avaliação perceptivo-auditiva da voz. 

 

Tabela 5: Associação entre avaliação perceptivo-auditiva da voz e alteração na 

videolaringoestroboscopia. 

Avaliação perceptivo-

auditiva da voz  

Alteração no exame da 

videolaringoestroboscopia Total 

Não Sim 

Não 18 (18,9%) 13 (13,7%) 31 (32,6%) 

Sim 34 (35,8%) 30 (31,6%) 64 (67,4%) 

Total 52 (54,7%) 43 (45,3%) 95 (100,0%) 

 

Não houve associação entre a avaliação perceptivo-auditiva da voz e a 

videolaringoestroboscopia (p=0,650).  

A Tabela 6 mostra os p valores obtidos nos testes de associação entre os métodos 

estudados.  

 

Tabela 6: Resultados das associações entre os métodos diagnósticos com teste qui-quadrado 

Associação entre Métodos p-valor 

Autorreferência e Avaliação Perceptivo Auditiva p=0,00 

Autorreferência e Videolaringoestroboscopia p=0,162 

Avaliação Perceptivo Auditiva da Voz e Videolaringoestroboscopia p= 0,650 

 

 

14. DISCUSSÃO 

 

Observou-se associação estatisticamente significante entre a autorreferência de 

alteração vocal e a avaliação perceptivo-auditiva da voz, método validado da avaliação da 

qualidade vocal e padrão-ouro para este fim (KREIMAN ET AL., 1993).  
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A ausência da associação entre a avaliação perceptivo-auditiva da voz e a 

videolaringoestroboscopia e entre a autorreferência de alteração vocal e a 

videolaringoestroboscopia podem estar relacionadas à diferença quanto ao que se propõe 

avaliar estes métodos de investigação de alteração vocal e de alteração em prega vocal. 

Apesar dos métodos identificarem alterações relacionadas entre si, na prática isso nem 

sempre gera resultados associáveis, devido às possibilidades e especificidades de cada 

método. Assim, medidas através destes métodos, nem sempre existirá a correspondência 

entre a alteração vocal e a alteração em prega vocal.  

A ausência da associação entre a avaliação perceptivo-auditiva da voz (APAV) e a 

videolaringoestroboscopia pode se comparar à presença da associação encontrada entre a 

avaliação perceptivo-auditiva da voz (APAV) e a laringoscopia no estudo realizado por 

Ghirardi (2009), que utilizou como desfecho de ausência de alteração vocal pela APAV os 

valores de G da escala GRBAS iguais a 0 e a 1. Esta consideração permite supor que as 

alterações leves possam ser decisivas na associação entre os métodos. Existem alterações 

discretas em prega vocal que não se expressam em alterações vocais (BARAVIEIRA, 2011), 

alterações vocais que não encontram alterações correspondentes em prega vocal na avaliação 

laringoscópica (NEMR, 2005), além de sintomas vocais em estágios iniciais que podem não 

se configurar enquanto alterações em prega vocal (LIMA-SILVA, 2012).  

Apesar da videolaringoestroboscopia (VLE) identificar alterações que a avaliação 

perceptivo-auditiva da voz não é capaz de identificar, e que a caracterização da alteração 

encontrada na VLE possa indicar a origem da alteração vocal, este método não tem a 

finalidade de avaliar a qualidade vocal. Seguindo a mesma análise, observa-se, pela forma 

como é estruturado o método, que a avaliação perceptivo-auditiva da voz identifica 

características a respeito da qualidade vocal que a videolaringoestroboscopia não é capaz de 

identificar, fornecendo um diagnóstico de alteração vocal mais preciso. Devido a essas 

diferenças com relação aos métodos e considerando-se a ausência da associação observada 

entre a APAV e a videolaringoestroboscopia reafirma-se a importância da atual existência de 

um método padrão-ouro de diagnóstico de alteração vocal e um método padrão-ouro de 

diagnóstico de alterações em prega vocal.  

Frente aos questionamentos sobre a validade e reprodutibilidade da autorreferência 

verificou-se a necessidade de realização da análise estatística para identificar a associação 

entre os métodos, mas também de uma análise sobre a existência de um pressuposto teórico 
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que fundamentasse a utilização tão frequente da autorreferência nas pesquisas (MATTISKE, 

1998), programas e ações voltadas para a saúde vocal, independente da comprovação da sua 

validade. Além do seu baixo custo e facilidade operacional, o uso amplamente difundido da 

autorreferência de alteração vocal pode ser atribuído à capacidade de valorização do 

conhecimento popular, um importante ideal da promoção da saúde (BUSS, 2010) e de 

transformação da experiência do trabalhador em fonte de investigação das condições de 

trabalho (LAURELL & NORIEGA, 1989).  

Outro ponto crucial no processo de escolha dos métodos é a compreensão de que as 

ações de prevenção da saúde vocal, incluindo-se as ações de triagem, podem apresentar 

objetivos diferentes dependendo do que se queira investigar ou desenvolver. Por isso 

ressalta-se que a de acordo com o objetivo estabelecido, se torna mais conveniente e 

adequada a escolha por determinado método diagnóstico.  

Apesar da utilização de ambos os métodos diagnósticos, de alteração vocal e 

alteração em prega vocal, ser necessária para a compreensão e conduta clínica dos casos, nas 

ações de promoção da saúde e prevenção da doença muitas vezes se faz necessária a escolha 

por determinado método, conciliando a decisão de acordo com a viabilidade e custos 

envolvidos em cada método. Quando o objetivo da ação estiver relacionado à alteração vocal 

e caso seja optado pela utilização de um método diagnóstico profissional, pode-se decidir 

pela utilização da avaliação perceptivo-auditiva da voz apenas, já que este é o método 

padrão-ouro na detecção das alterações vocais (KREIMAN ET AL., 1993). Caso o objetivo 

da ação seja a detecção de alterações em pregas vocais, então, o método mais apropriado é 

a videolaringoestroboscopia, método padrão-ouro no diagnóstico das alterações em pregas 

vocais (BONILHA, FOCHT, MARTIN-HARRIS, 2014). 

 Por outro lado, nas ações de saúde vocal nem sempre se faz tão clara a distinção de 

se realizar apenas a avaliação da alteração vocal ou a avalição da alteração em prega vocal, 

principalmente em se tratando das ações interdisciplinares. Vale ressaltar, inclusive, a 

importância destas ações, já que são capazes de agregar e relacionar maior diversidade de 

habilidades e conhecimentos dos profissionais. Nesses casos, a decisão quanto aos métodos 

utilizados deve ser realizada conjuntamente, de acordo com o que se pretenda investigar ou 

promover. 

Devido a possibilidade dos instrumentos de autorreferência de alteração vocal 

identificarem sintomas iniciais que ainda não se configuraram enquanto alteração vocal ou 
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alteração em prega vocal (ECKLEY ET AL., 2008), ressalta-se o potencial destes 

instrumentos na identificação precoce dessas alterações. Dessa maneira, os instrumentos de 

autorreferência de alteração vocal podem ser utilizados para a prevenção das alterações 

vocais e das alterações em prega vocal (ALMEIDA ET AL., 2010). Podem se configurar 

enquanto instrumentos auxiliares na vigilância epidemiológica para o controle dos 

problemas de voz dos professores, guiando as ações voltadas para a melhoria das condições 

de trabalho.  

  

15. CONCLUSÃO 

 

Os resultados encontrados reafirmam a importância da existência de métodos padrão-

ouro distintos de alteração vocal e de alteração em prega vocal. Apesar de ser necessária a 

utilização de ambos os métodos diagnósticos, de alteração vocal e alteração em prega vocal, 

para a compreensão e conduta clínica dos casos, nas ações de prevenção da doença muitas 

vezes se faz necessária a escolha por determinado método, conciliando a decisão de acordo 

com o que se pretende investigar ou desenvolver, a viabilidade operacional e os custos 

envolvidos em cada método. A avaliação perceptivo-auditiva da voz deve ser o método 

padrão-ouro para a detecção das alterações vocais, e a videolaringoestroboscopia, o método 

padrão-ouro para a identificação das alterações em pregas vocais.  

A utilização dos métodos diagnósticos profissionais apresenta caráter opcional nas 

ações de promoção da saúde, que tem como objetivo a promoção do bem-estar, e nas ações 

de proteção da saúde vocal, onde o objetivo é a prevenção da instalação da alteração vocal.  

A autorreferência de alteração vocal valoriza a experiência do trabalhador e contribui 

com a integração do saber popular ao conhecimento científico. Pode ser utilizada na 

prevenção das alterações vocais e nas alterações de prega vocal e se constituir enquanto 

instrumento auxiliar para a vigilância epidemiológica destes problemas que apresentam 

elevada prevalência entre professores. Nas ações de prevenção das alterações vocais que 

optem pela utilização de métodos diagnósticos, sugere-se que a autorreferência seja sempre 

utilizada, independente da escolha por métodos diagnósticos profissionais, afim de 

contribuir com o processo de capacitação dos professores.  
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