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RESUMO

A profissao docente ¢ considerada pela Organizagao Internacional do Trabalho como
uma das mais estressantes. A elevada prevaléncia de alteragdo vocal entre professores foi
confirmada recentemente por um levantamento epidemioldgico 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 implementacao de acdes de
protecao da satide vocal e da discussdo a respeito dos métodos diagnosticos utilizados nestas
acoes. OBJETIVO: Sugerir os métodos diagndsticos mais apropriados para triagens de
alteracdo vocal e para as a¢des de promocao da saude e de protecdo da saude vocal dos
professores. METODOLOGIA: Foi investigada a presenca da associag@o entre os métodos
diagnésticos, utilizando-se dados secundarios 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 analise sobre a utilizagdo da autorreferéncia nas
acgoes voltadas para a satide vocal dos professores, a partir do referencial tedrico da saude do
trabalhador e da promogdo da saide. RESULTADOS: Observou-se associagao significativa
(p=0,000) entre autorreferéncia de alteragdo de voz e avaliagdo perceptivo-auditiva da voz.
Nao foi observada associacdo entre a avaliacdo perceptivo-auditiva da voz e a
videolaringoestroboscopia, nem entre a autorreferéncia de alteracio vocal e a
videolaringoestroboscopia. DISCUSSAO: A auséncia das associagdes encontradas podem
ser atribuidas as diferengas quanto as possibilidades e especificidades de cada método.
CONCLUSAO: Os dados encontrados reafirmam a importancia da existéncia de métodos
padrao-ouro distintos de alteragdo vocal e de alteragdo em prega vocal. Ressalta-se o
potencial da autorreferéncia de alteracdo vocal na identificagcdo precoce dessas alteragdes e

da sua contribui¢do para a integracao do saber popular ao conhecimento cientifico.

Palavras-chave: Saude vocal. Professores. Saide do trabalhador. Métodos diagnosticos.
Autorreferéncia de alteracdo vocal. Avaliacdo 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. INTRODUCAO

A escola passou por mudancas que foram responsaveis por delegar mais
responsabilidades ao educador sem que tivessem sido oferecidas condi¢des laborais
adequadas a realizacdo das novas demandas (ESTEVE ZARAGOZA; CAVICCHIA;
FONSECA, 1999). A precarizagdo das condi¢des de trabalho do professor pode ser
observada pelo aumento dos contratos temporarios nas redes publicas de ensino, pela perda
de garantias trabalhistas, pela inadequacdo ou falta de planos de cargos e salarios, e ainda,

pela perda de prestigio, respeito e satisfagdo com o trabalho (OLIVEIRA, 2004).

Os professores apresentam elevada prevaléncia de problemas de saude, que esta
associada a existéncia de multiplos empregos, a elevada carga horaria semanal ¢ demanda
psicoldgica envolvida na execugio das atividades (ARAUJO; CARVALHO, 2009). A analise
do processo de trabalho docente, as condi¢des sob as quais ele se desenvolve e o possivel
adoecimento fisico e mental dos professores constituem um desafio e uma necessidade

(GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005).

A voz ¢ 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 prevaléncia de alteracdo vocal em professores, obtida
através de um levantamento epidemiologico realizado em todos os estados brasileiros foi de
sessenta e trés por cento. Este percentual representa o impacto deste problema para a saude
publica. Neste levantamento, os professores relataram que os problemas de voz apresentados
traziam interferéncias negativas na efetividade da comunicagao (ZAMBON, BEHLAU E
ROY, 2006).

O Ministério da Saude (2011) publicou um protocolo para consulta ptublica com
recomendacdes € parametros para a notificacdo, diagnostico, tratamento e prevencao do
distarbio de voz relacionado ao trabalho. O documento define o distarbio 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 impeg¢a a atuagdo e/ou

comunicagao do trabalhador, podendo ou ndo haver alteracao organica da laringe”.

A frequéncia, a gravidade e as repercussdes sociais do disturbio de voz relacionado

ao trabalho (DVRT) em professores tornaram essa questao relevante para a Saude Publica,
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e para a Saude do Trabalhador, considerando o grande contingente desses trabalhadores no
Brasil e no mundo (FERRACCIU, 2014). Entretanto, o DVRT ainda ndo faz parte da lista
de doengas de notificagdo compulsoria, ¢ ndo € reconhecido pelo INSS como doenca
relacionada ao trabalho, constituindo um obstaculo importante a protecao da saude vocal do

professor.

Frente a elevada prevaléncia de alteracao vocal em professores, que se agrava pela
falta do reconhecimento formal do distarbio de voz relacionado ao trabalho, surge a
necessidade da implementagdo de agdes destinadas a protecdo da saude vocal. Nesse
contexto, levanta-se a discussdo de quais os métodos de avaliagdo da voz mais adequados
para serem utilizados nas agdes, para que estas possam cumprir com eficiéncia os objetivos

propostos.

Geralmente, denominam-se de métodos diagnosticos aqueles exames realizados em
laboratoério, entretanto, um conjunto de sinais e sintomas também pode ser visto como um
teste para o diagnostico de uma determinada doenga. O procedimento diagnostico ¢ um
processo que inclui um razoavel grau de incerteza, que pode variar de acordo com o juizo
critico dos profissionais, dos conhecimentos disponiveis da literatura e das leis da

probabilidade (MEDRONHO, 2009).

Dentre os métodos de avaliagdo da voz, a avaliagdo perceptivo-auditiva da voz ¢ um
método tradicional na rotina fonoaudiologica, sendo considerada soberana para a analise da
qualidade vocal (OATES, 2009). Trata-se de um método que analisa a qualidade vocal a
partir da gravacdo de uma amostra de voz coletada do sujeito. Para tal, sdo utilizadas escalas,
como a GRBAS por exemplo, que ¢ a mais utilizada mundialmente, que permitem a

mensuragao do grau de alteragdo geral da voz e de outros parametros vocais. (PINHO, 2014).

A autorreferéncia € amplamente utilizada em estudos epidemiologicos (MATTISKE,
1998). Nela, o individuo relata a presenca de alteragdao na propria voz. Em contraposi¢do a
utilizagdo maciga deste método persiste o questionamento da sua confiabilidade devido a
caréncia de estudos que tenham se debrugado sobre este objeto. De qualquer modo, a
autoavaliag¢do, segundo Almeida et al. (2010), pode ser utilizada como um procedimento

inicial, atendendo aos objetivos de prevencao da doenga, de maneira ndo invasiva.

A videolaringoestroboscopia, realizada pelo otorrinolaringologista ¢ considerada

padrao-ouro na avaliacdo da fungdo da prega vocal (BONILHA, FOCHT, MARTIN-
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HARRIS, 2014), sendo possivel observar e analisar a superficie e a qualidade vibratoria da
prega vocal (SCHWARTZ, COHEN, DAILEY, 2009). Na semiologia otorrinolaringologica,
a videolaringoestroboscopia se destaca, dentre os outros exames, devido a adicao da luz
estroboscopica, que permite maior detalhamento do movimento vibratorio da mucosa
(BEHLAU, 2001), favorecendo a um diagnoéstico laringolégico mais preciso (SATALOFF,
1988). Porém, por ser um exame invasivo, ¢ recomendavel que seja realizado num ambiente
que fornega seguranca ao sujeito (AMERICAN SPEECH-LANGUAGE-HEARING
ASSOCIATION, 2015).

A avaliagdo perceptivo-auditiva fonoaudioldgica e a videolaringoestroboscopia
otorrinolaringologica, no contexto clinico, sdo consideradas complementares na
compreensdo e conduta dos casos de alteracdes da voz (DEJONKERE, 2001). Pinho (2014)
afirma que as alteragdes vocais identificadas pelo fonoaudidlogo devem apresentar
correspondéncia com as alteragdes no exame da videolaringoestroboscopia que as

justifiquem.

Por outro lado, na pratica, observa-se a concordancia intermedidria entre a avaliagdo
perceptivo-auditiva da voz e a laringoscopia (LIMA-SILVA ET AL., 2012). o que indica a
existéncia de alteracdes vocais que ndo sdo acompanhadas por alteragdes em prega vocal, da
mesma forma que se observa a ocorréncia de alteragdes em prega vocal discretas que nao
resultam em alteracdes vocais (BARAVIEIRA, 2012). As diferengas quanto a concordancia
entre as os métodos de deteccdo da alteragdo vocal e de prega vocal pode ser atribuido a

diferenca quanto ao enfoques e caracteristicas dos métodos diagndsticos.

Nao existe consenso na literatura a respeito de quais os métodos diagnodsticos seriam
mais indicados para as agdes de promocao da saude e de protegdo especifica da saude vocal.
Desta maneira, esta pesquisa tem como objetivo verificar a associagdo entre os métodos:
avaliacdo perceptivo-auditiva da voz, autorreferéncia de alteragdo vocal e
videolaringoestroboscopia, analisar a utilizagcdo da autorreferéncia nas agdes voltadas para a
saude vocal dos professores com base no referencial tedrico da saude do trabalhador e da

promogao da saude.

Este estudo utilizard 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 Saude (Universidade Federal da Bahia/Universidade Estadual de Feira

de Santana). Deste banco de dados foram selecionados 95 professores que realizaram a
14



avaliagdo perceptivo-auditiva da voz, a videolaringoestroboscopia, € que responderam no

questionario a pergunta relacionada a autorreferéncia de alteragdo vocal.

2. O PAPEL DO TRABALHADOR NO CAMPO DA SAUDE DO
TRABALHADOR.

O processo de satde e doenca dos grupos humanos e sua relagdo com o trabalho ¢
objeto central do campo da Saude do Trabalhador (ST). Diferente das outras correntes que
estudaram este mesmo objeto, como a Saude Ocupacional, a ST ressaltou a influéncia que
as relagdes de dominagao e submissao do trabalhador pelo capital exercem sobre a satde do
trabalhador (MINAYO, 2011). A ST parte da complexidade do processo de trabalho para
propor alternativas de intervengdes transformadoras, intervengdes estas que caminhem em
direcdo a apropriacdo pelos trabalhadores da dimensdo humana do trabalho (MENDES,
1991).

A analise dos processos de trabalho considera o contorno social, econdmico, politico
e cultural definidores das relagdes travadas nos espacos de trabalho. As caracteristicas dos
processos de trabalho sdo avaliadas através dos conceitos de risco, carga de trabalho,
exigéncias e requerimentos e podem se referir as condigdes materiais ou a componentes mais

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

A saude do trabalhador considera o trabalho enquanto organizador da vida social,
como o espacgo de dominagdo e submissao do trabalhador pelo capital, mas, igualmente, de
resisténcia, de constituicdo, e do fazer historico. Nessa perspectiva, os trabalhadores sdao
sujeitos politicos coletivos, depositarios de um saber emanado da experiéncia, e, dessa
forma, agentes essenciais de a¢des transformadoras (MINAYO, 2011). Os trabalhadores
assumem o papel de atores, de sujeitos capazes de pensar e de se pensarem, produzindo uma
experiéncia propria, no conjunto das representagdes da sociedade (MENDES & DIAS,

1991).

A area da Saude do Trabalhador se tornou dever do Estado e competéncia do SUS a
partir da Lei 8.080/90 e vem apresentando um continuo crescimento, especialmente no nivel
assistencial, em todos os estados brasileiros, apesar de se observarem algumas diferencas
regionais (MINAYO, 2011). Por outro lado, ¢ preciso ressaltar que o campo de praticas da
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Saude do Trabalhador enfrenta grandes barreiras, devido ao seu carater contra hegemonico,
expresso pela resisténcia ao predominio a logica desenvolvimentista e financeira (SANTOS,

1987).

Muitas normas foram criadas a fim de efetivar as regras constitucionais relacionadas
a Saude do Trabalhador no Brasil, mas ainda assim, o que se observa ¢ a manutengdo de um

preocupante cenario de agravos relacionados ao trabalho no pais (AGUIAR;

VASCONCELOS, 2015).

Pose-se apontar alguns fatores fundamentais para o sucesso das agdes em ST: a
capacidade de inovacao e os projetos, os instrumentos e os métodos utilizados, as formas de
organizac¢do dos servigos € os arranjos sociais, com participagcdo central dos trabalhadores
(JACKSON FILHO; BARREIRA, 2010). Somente com recursos suficientes, metodologias
pertinentes, capacidade analitica e valores que defendem o interesse publico sera possivel
lidar com o objeto complexo da Saude do Trabalhador (VILELA; ALMEIDA; MENDES,
2012).

Politicas integradas, intersetoriais e capazes de orientar linhas de agdo e formas de
implementagdo sdo desafios cruciais para o éxito das a¢des em ST. Outra dificuldade que
limita o avanco das praticas em ST ¢ a caréncia de avaliagdes efetivas e adequadas da
situagdo de saude dos trabalhadores e das agdes realizadas, que sirvam como diagnoéstico de

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

O movimento sindical e o engajamento dos servidores sdo reconhecidos por
fornecerem a organizagdo e a articulacdo necessarias para viabilizar a luta pela ampliagdo e
pela garantia de direitos trabalhistas (LACAZ, 1996). Por outro lado, Lacaz & Santos (2010)
destacam que a ameaga do desemprego tem afastado os trabalhadores das lutas relacionadas
a seguranca e a saude no trabalho. Os autores sinalizam que o desemprego estrutural, a
precarizacdo do trabalho e o crescimento do setor informal, com perda de direitos
trabalhistas e previdencidrios, tém repercutido na organizacdo dos sindicatos. As lutas
voltam-se para a preservacdo dos postos de trabalho, enquanto que as discussdes e

reivindicagdes referentes as condigdes em que esse trabalho ¢ executado perdem forga.

Para a ST, os trabalhadores devem buscar o controle sobre as condigdes e os
ambientes de trabalho, para torna-los mais "sauddveis". Para isso, devem procurar ser

reconhecidos em seu saber, questionar as alteragdes nos processos de trabalho,
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particularmente da adog¢ao de novas tecnologias e exercitar o direito a informagao e a recusa
ao trabalho perigoso ou arriscado a saide (PARMEGGIANI, 1985). Contudo, este ¢ um
processo lento, que depende da sua inser¢do no processo produtivo e do contexto sécio-

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

“Quanto a recuperacdo do saber dos outros hd muito
trabalho a fazer em nossa disciplina. Se formos coerentes com o
segundo corte epistemoldgico do encontro da ciéncia com o senso
comum e os outros saberes (SANTOS, 1995), o pensamento
epidemioldgico deverd incorporar uma parcela maior desses “outros
saberes”, e ndo se centrar na linha académica “ocidental”, por mais

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

Laurell (1984) diferencia diferentes posigdes politicas sobre o papel da ciéncia.
Numa delas a ciéncia adquire um contetido classista, respondendo a realizagao dos interesses
da classe dominante e somente de forma subordinada as classes dominada, e onde a
tecnologia, por sua vez, garante a dominacdo burguesa sobre o proletariado. A partir da
critica a essa posi¢ao cientifica, a autora salienta a necessidade de impulsionar um processo
técnico-cientifico que parta do horizonte de visibilidade da classe operaria, fazendo surgir

novas abordagens do conhecimento.

A experiéncia dos trabalhadores na produgao cientifica e nas lutas € necessaria para
reconhecer a realidade. Esta experiéncia deve se incorporar na constru¢do de um
conhecimento da realidade que permita forjar uma estratégia para sua transformagao. Este
nao € um processo espontaneo, e precisa de depuracao, sistematizagdo e generalizagdo, onde

a instancia teorica exerce papel crucial (LAURELL, 1984).

“Precisamos de uma boa matematica, mas também de bons
procedimentos de observacao intensiva e de analise qualitativa para
fitar a realidade, ndo apenas como fruto da necessidade de maior
rigor académico, mas também para podermos articular o discurso da
ciéncia, do académico, com discursos que fazem parte de outras
formas de saber que tém muito a fazer na luta pela satde.”

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

O processo de trabalho ¢ influenciado pelas mudangas estruturais do capitalismo, que
visam garantir competitividade as empresas por meio da flexibilizagdo das relagdes de
trabalho (FERNANDES, 2010). Dentre as consequéncias mais evidentes decorrentes destas
mudangas no capitalismo estdo a precarizagdo do trabalho, o desemprego estrutural e a
intensificagdo do trabalho (SANTOS, 2009). A precarizagdo do trabalho é um processo que
atinge a diferentes classes de trabalhadores, sendo marcada notadamente pela perda de

direitos trabalhistas e mudanga nas condi¢des de trabalho (PIRES, 2009).

O processo de precarizagdo do trabalho docente pode ser observado pelo aumento
dos contratos temporarios nas redes publicas de ensino, pela perda de garantias trabalhistas,
pela inadequagdo ou falta de planos de cargos e salarios, e ainda, pela perda de prestigio,

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

Segundo Esteve (1999), desencadearam-se mudangas organizacionais na escola,
reflexos da globalizagdo e reestruturagdo do capitalismo, que aumentaram as exigéncias e
responsabilidades do educador, sem que tivessem sido oferecidas condigdes laborais

adequadas a estas novas demandas.

A universalizag¢@o do ensino fundamental implementado a partir da década de oitenta
no Brasil, se tornou marco do processo de intensificacdo do trabalho docente. Durante este
periodo foi registrado um aumento de quase o dobro da taxa de matricula no pais
(OLIVEIRA, 2007) sem que houvesse sido ofertada a quantidade necessaria de concursos
publicos para suprir a demanda pela contratacdo de professores (MASCARELLO, 2004;
SUZIN, 2005).

A Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagdo Nacional — LDBEN n°® 9.394 de 1996,
também favoreceu ao processo de intensifica¢do do trabalho docente. A lei que regulamenta
a reforma do sistema escolar, a formagao dos professores e dos demais profissionais que
atuam na escola, ampliou as responsabilidades dos professores, atribuindo-lhes novas

fungdes: de planejamento, administrativas, burocraticas e curriculares.

A baixa remuneragao dos professores € consenso entre a maioria dos pesquisadores
que discutem o tema, e as jornadas prolongadas de trabalho podem ser interpretadas como

uma solu¢@o encontrada pelos trabalhadores para compensar os baixos salarios (JACOMINI
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& MINHOTO, 2015). No processo de trabalho do professor observam-se dificuldades de
relacionamento com a familia dos alunos, ameacas de agressdo por parte dos alunos e a

grande exigéncia pela realizagdo de cursos de aprimoramento profissional (SOUZA; LEITE,

2011).

Aos docentes da educagdo basica tem sido atribuido a responsabilidade integral pelos
alunos, sendo necessario que estes os acompanhem durante todo o periodo em que estdo na
escola, como no intervalo, na saida e nos espagos coletivos de convivéncia (BASTOS, 2009).
Souza & Leite (2011) sugerem que os professores do ensino basico estejam vivenciando o
abandono da carreira, frente ao elevado nimero de absenteismos e licencas observadas nesta

categoria.

Observam-se diferencas com relacdo as condigdes de trabalho entre o ambiente
publico e o privado. O que se apresenta nas escolas publicas ¢ um cenario preocupante, com
um indice de evasdo e repeténcia muito grande, um ensino desvinculado das necessidades
da populagdo, em termos de conteudos ¢ de métodos, constituindo condigdes ainda mais

precarias para os professores (HYPOLITO, 1991).

Mal-estar docente foi o termo designado para caracterizar o desgaste biopsiquico e
as condi¢des desfavoraveis enfrentadas pelo professor no ambiente de trabalho. E
considerada também uma doenca social produzida pela falta de apoio da sociedade aos
docentes, tanto no que diz respeito aos objetivos do ensino, quanto das recompensas
materiais ¢ do reconhecimento do seu status social (ESTEVE, 1999). O mal-estar docente
foi associado por Codo (1999) a desvalorizacdo profissional, baixa autoestima e a auséncia

de resultados percebidos no trabalho.

A sociedade contempordnea passou a questionar a posi¢do de protagonismo da
educagdo no progresso de um pais. Desta forma, o professor passou a exercer a sua profissao
menos estimulado, o que se desenvolveu em paralelo a degradagdo da sua imagem social,
crescendo assim o desejo de rentincia. Surge assim o processo de crise de identidade e de
insatisfagdo da categoria, que supera os limites territoriais dos paises e revela-se enquanto

um fendmeno internacional (ESTEVE, 1999).

Noévoa (1997) afirma que em varios paises europeus houve aumento das atribuicdes
dos professores sob condigdes 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 varios paises.

Dentre os indicadores do mal-estar da profissdo docente, destaca-se o aumento da
insatisfacdo com a profissao, o desejo de abandono do trabalho € o aumento de ocorréncias
psiquiatricas 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. AALTERACAO VOCAL E A SUA RELACAO COM O TRABALHO

Encontra-se uma diversidade de termos para definir a alteracdo na produgao vocal,
como ¢ o caso da alteragdo vocal, da disfonia e do disturbio vocal. Esta pesquisa optou pela
utilizacdo do termo alteracdo vocal, j& que foi utilizado no questiondrio aplicado pela
pesquisa que forneceu os dados, por ser um termo de facil compreensdo e que melhor se

relaciona ao saber popular.

Ferreira e Oliveira (2004) pontuam que as alteragdes vocais sdo distirbios comuns
em professores, podendo expressar-se por varios sintomas como cansaco ou esfor¢o ao falar,
rouquidado, pigarro ou tosse persistente, sensagdo de aperto ou peso na garganta, falhas na
voz, entre outros. Os autores relatam que as alteragdes vocais estdo diretamente relacionadas
aos fatores ambientais e organizacionais, € que estes fatores sdo frequentemente

responsaveis por ocasionar a incapacidade laboral temporéria.

Além dos fatores ambientais e organizacionais, caracteristicas individuais também
podem favorecer ao aparecimento de alteragdes vocais mediante o uso intensivo da voz.
Cerca de 20% a 35% das pessoas podem ter alguma anormalidade na constitui¢do das pregas
vocais, que podem, uma vez demasiadamente solicitadas, levar a disfonia. Estas
anormalidades s3o denominadas alteracdes histoestruturais ou alteragdes estruturais
minimas (AEM). Os individuos portadores dessas anormalidades passam a apresentar,
muitas vezes distirbios 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 emissao vocal que impeca a produgdo natural da

voz. Esses autores classificaram a disfonia em trés grandes categorias etiologicas: disfonia
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organica, disfonia organofuncional e disfonia funcional, que serdo detalhadas a seguir.

A disfonia organica independe do uso vocal e tem origem no 6rgao da comunicagao
ou em outros o6rgdos e aparelhos do corpo, com consequéncia direta sobre a voz. Como
exemplos pode-se citar alteragdes vocais por carcinoma da laringe, doengas neurologicas,

inflamacgdes ou infecgdes agudas relacionadas a gripes, laringites e faringites.

Ja a disfonia funcional ¢ uma alteracdo vocal decorrente do proprio uso da voz,
podendo ser ocasionada pelo uso incorreto da voz, pelas inadaptagdes anatomicas (onde se
incluem as alteracdes estruturais minimas), pelas inadaptagdes funcionais e por alteragdes
psicogénicas. Fazem parte das inadaptacdes funcionais as alteragdes posturais das pregas

vocais, caracterizadas pela presenca das fendas vocais.

As pessoas com esse tipo de alteragdo utilizam-se dos grupos musculares laringeos e
perilaringeos de maneira inadequada, quer por alteracdes de coordenacdo
pneumofonoarticulatoria, quer por atividade excessiva dos grupos antagonistas, como os que
alongam a prega vocal e os que aumentam o seu tonus ou os que fecham e abrem a laringe

(COSTA, 2003)

A disfonia organofuncional se trata de um estigio mais evoluido da disfonia
funcional, onde ocorre uma lesdo estrutural em prega vocal, secunddria ao comportamento
vocal inadequado. Geralmente ¢ uma disfonia funcional ndo tratada, onde a sobrecarga do

aparelho fonador acarreta uma lesio nas pregas vocais (XIV SEMINARIO DE VOZ, 2004).

Os trés tipos de disfonia relatadas, organica, funcional e organofuncional, podem
estar relacionados ao trabalho, mas se tratando de professores, as disfonias relacionadas ao
seu trabalho sdo aquelas que decorrem do uso da voz, ou seja, a disfonia funcional e a

disfonia organofuncional.

Costa (2003) introduziu o termo Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho como
qualquer forma de disfonia diretamente relacionada ao uso da voz durante a atividade
profissional que diminua, comprometa ou impeg¢a a atuacdo e/ou comunicagdo do
trabalhador, podendo ou ndo haver lesao histologica nas pregas vocais secundaria ao uso da

VOZ.

Almeida e Pontes (2010), considerando a diversidade sintomatoldgica e
multicausalidade dos transtornos da voz, introduziram o conceito de Sindrome Disfonica

Ocupacional (SDO), que seria o conjunto de fatores relacionados a perda de satide vocal pelo
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uso profissional e definiram como Laringopatia Ocupacional (LO) a fase de evolugdo da
doenga em que surgem lesdes na laringe. O conceito da Sindrome Disfonica Ocupacional
pode ser aplicado nas fases precoces de patogenia da doenga vocal funcional e organica,

quando ha capacidade de reversao da doenca.

Os sinais e sintomas da sindrome disfonica sdo: dor ou irritagdo na garganta, sensagao
de corpo estranho, dor cervical, necessidade de pigarrear e a rouquidao (ALMEIDA et al.,
2010). Ao se identificar a SDO, aplica-se uma abordagem inicial multidimensional que
fornece critérios para a prevencao das consequéncias patogénicas que poderiam culminar no

afastamento do individuo do seu ambiente profissional.

Tavares ¢ Martins (2007) ressaltam que as alteragdes vocais em professores
apresentam carater predominantemente insidioso. Os autores esclarecem que devido a
elevada demanda vocal dos professores, especialmente sob elevado nivel de ruido,
desenvolve-se um padrao de produgao vocal inadequado, com tensdo muscoesquelética
excessiva, instalando-se assim um comportamento vicioso que leva a uma piora gradativa
da alteragao vocal do professor, podendo evoluir para o estagio onde se observa o surgimento

das lesdes em pregas vocais.

5. METODOS DIAGNOSTICOS DE ALTERACAO VOCAL

5.1 AVALIACAO PERCEPTIVO-AUDITIVA DA VOZ (APAV)

A avaliagdo 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
avaliacdo baseia-se na impresséo auditiva do avaliador sobre as amostras de voz coletadas

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

A APAYV é considerada uma avaliagdo rapida, ndo invasiva e que demanda baixa
tecnologia (WEBB ET AT., 2004). Na investigacdo clinica o resultado dessa avaliagdo
normalmente é analisado junto a historia clinica e aos resultados dos exames objetivos, que
adicionam dados sobre a fisiologia da producdo vocal do paciente (OATES, 2009;
DJONKERE, 2001). Mesmo sendo uma avaliagéo subjetiva, a avaliacdo perceptivo-auditiva

é considerada soberana para a deteccao das alteragdes vocais (KREIMAN ET AL., 1993).

22



O resultado da APAV pode sofrer influéncia do nivel de experiéncia do avaliador
neste tipo de avaliagdo, do material de voz analisado, do tipo de apresentacdo, do grau de
desvio da qualidade vocal, além do tipo de escala utilizada nesta tarefa (OATES, 2009).
Diversos estudos mostram que a variabilidade de classificaces de vozes individuais € maior
para as leve ou moderadamente alteradas, do que as dos extremos (normais ou severamente
perturbadas) (FREITAS, 2010).

A fim de minimizar as variacdes decorrentes da subjetividade da APAV e padronizar
0 seu método, foram criadas e validadas escalas de avaliacdo. Estas escalas distinguem-se
de acordo com a teoria da producdo vocal descrita pelo modelo fonte-filtro. Este modelo,
parte do pressuposto que o som é produzido na fonte glética, devido a dinamica entre a
passagem do ar e a vibracdo das pregas vocais e que posteriormente acontece o efeito de
filtragem do som, no momento em que € ressoado e articulado. Desta maneira, a avalia¢do
perceptiva-auditiva da voz pode se destinar especificamente a avaliacdo do som produzido
em nivel glético ou para a avaliagdo da voz considerando-se os efeitos de filtragem do som
(PINHO, TSUJI, BOHADANA, 2006; PINHO, 2014).

As escalas mais utilizadas para avaliacdo perceptiva-auditiva sdo a GRBAS, criada
pelo Comité para Testes de Fun¢do Fonatdria da Sociedade Japonesa de Logopedia Foniatria
(SJLF), em 1969, para avaliacdo vocal em nivel gldtico e a Modelo Fonético de Descricao
Vocal — Fonte e Filtro, para avaliacdo global da voz (PINHO, 2014). A escala GRBAS é
uma escala compacta e de simples utilizagéo, que depende da sonorizagao do sopro pulmonar
(POUCHOULIN, 2008) e que apresenta bons indices de confiabilidade (NEMR ET AL.,
2012).

Na escala GRBAS cada letra representa um parametro vocal avaliado, sendo: G
(grade), grau de disfonia ou grau de alteragdo da voz (também interpretado como grau geral
de rouquidéo); R (rough), grau de irregularidade da voz (tendo recebido uma adaptacdo mais
precisa para o portugués atraves do termo aspereza vocal); B (breath), grau de soprosidade;
A (asthenic), grau de astenia; S (strain), grau de tensdo (PINHO, 2014). Para determinar o
grau de alteragdo geral da voz (G) todos os parametros desta escala sdo levados em
consideracdo, podendo assumir os valores inteiros de 0 a 3, sendo 0, auséncia de alteracdo
na voz, e os valores seguintes (1, 2 e 3) alteracéo leve, moderada e extrema, respectivamente
(ASHA, 2002).
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As emissoes utilizadas para a realizacdo da avaliagdo perceptivo-auditiva da voz séo
avogal /a:/ e a/E:/ prolongadas e a fala encadeada (PINHO, 2014). Normalmente as vogais
prolongadas sdo mais utilizadas, por serem menos afetadas pela articulacdo e pelas
influéncias dialetais da fala encadeada (BRINCA et al., 2014).

5.2 AUTORREFERENCIA DE ALTERACAO VOCAL

Para melhor conhecer a realidade das relacdes entre trabalho e voz é necessario
avaliar a percepcao do sujeito sobre a sua voz ¢ o seu problema de voz (GRILO,
PENTEADO, 2005; TUTYA et al., 2017; SERVILHA, RONCCON, 2009). A participacao
do individuo ¢ de extrema importancia ¢ pode ser melhor explorada, buscando uma pratica
que considere a integragdo entre a avaliagdo profissional com a auto percep¢ao vocal dos

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

Varios instrumentos vém sendo elaborados com o objetivo de melhor detalhar a auto
avaliacdo vocal e o impacto das alteragdes vocais na qualidade de vida dos sujeitos. A
maioria destes instrumentos pretendem verificar questdes relacionadas a qualidade de vida
e ao impacto da alteragdo vocal no trabalho, no cotidiano ou em aspectos emocionais

(JACOBSON et al., 1997).

O Indice de Desvantagem Vocal (IDV), desenvolvido por Jacobson et al. (1997), tem
sido empregado principalmente para a avaliagdo da efetividade das técnicas de tratamento
vocal. O protocolo de Qualidade de Vida e Voz (QVYV), desenvolvido por Hogikyan e
Sethuraman (1999), ¢ um protocolo curto e rapido que tem como objetivo avaliar a qualidade
de vida relacionada a voz. O Perfil de Participacdo e Atividades Vocais (PPAV),
desenvolvido por Ricarte, Gasparini e Behlau (2006) mapeia as areas 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 fisicos, de comunicacdo e emocionais da alteracdo vocal em

adultos.

O questionario de Condi¢ao de Produgdo Vocal — Professor (CPV-P), destina-se ao
publico de professores e pretende investigar o perfil vocal dos professores e as suas

condi¢des de trabalho, além dos aspectos socio demograficos, incluida na sua versdo mais

24



recente. Por ser considerado extenso, uma versao reduzida foi desenvolvida para ser aplicada
em triagens do disturbio vocal, incluindo somente os aspectos vocais deste questionario,

sendo denominado de Indice de Triagem de Disttirbio Vocal (ITDV).

O Questionario de Auto Avaliagdo Vocal para professores, elaborado pela Comissao
Tripartite para Normatiza¢do da Voz Profissional, avalia tanto a presenca dos sintomas da
sindrome disfonica ocupacional, quanto os aspectos relativos a organizacao do trabalho e a
qualidade de vida destes profissionais. A auto avaliacao do risco vocal foi caracterizada
como “um procedimento inicial ndo invasivo, integrante do arsenal de metodologia
diagndstica, desenvolvida para ser aplicada ao controle epidemiologico e/ou individual, com
o objetivo de deteccdo precoce e prevengdo da sindrome disfonica ocupacional” (Almeida

etal., 2010b).

O contetudo dos instrumentos de autorreferéncia de alteragdo vocal em professores €
selecionado a partir de revisdes de literatura e do estudo de prontuarios de pacientes. Desta
maneira verificam-se os sintomas vocais e sensagdes laringofaringeas mais frequentes
referidas pelos pacientes com queixas vocais, reunindo-os em protocolos que pretendem
identificar casos indicativos de alteragdo vocal, favorecendo a realizagdo de mapeamentos e

a prevengao do problema (GIARDHI, 2012).

A presencga da alteracdo vocal pode interferir na avaliacdo do sujeito sobre a propria
voz (PAULINELLI; GAMA; BEHLAU, 2012). Muitas vezes o proprio sujeito ¢ capaz de
identificar as alteracdes na propria voz. Simdes (2006) encontrou associacdo significativa
entre a alteracdo vocal autorreferida e a altera¢do vocal diagnosticada por meio da avaliagao
fonoaudiologica em seu estudo com educadoras de creches. Além disso, a literatura aponta
uma correlagdo positiva entre a alteracdo vocal autorreferida e o impacto negativo na

qualidade de vida (ZRAICK et al., 2007)

Alguns estudos utilizam os instrumentos de autorreferéncia de alteracdo vocal para
verificar a diferenca na percepcdo dos sujeitos acerca da propria voz apds a realizagdo de
terapia fonoaudioldgica, tratamento medicamentoso ou intervengdo cirtirgica. Os resultados
demostraram melhoras significativas nas respostas dos questiondrios (KASAMA;
BRASOLOTO, 2007). A percep¢ao da qualidade vocal ¢ um parametro que se baseia em
comparagdes com outras vozes ou com impressoes prévias do ouvinte sobre a mesma voz e
pode envolver fatores como caracteristicas de personalidade e fatores psicoldgicos (BELE,
2005).
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Jesus (2003) investigou a reprodutibilidade da autorreferéncia através da anélise da
concordancia entre a autorreferéncia de alteragdo vocal e a avaliagdo perceptivo-auditiva da
voz. O estudo, realizado com professores do ensino fundamental e médio, utilizou como
desfecho de autorreferéncia de alteragdo vocal a resposta a apenas uma pergunta sobre a
presenca de alteragdo na propria voz. Houve concordancia entre os métodos e o estudo
considerou a autorreferéncia como um bom preditor de alteragdo vocal, o que indica a sua

capacidade em diagnosticar corretamente uma alteragao vocal.

Portanto, além de serem utilizados para a comparacao da percepg¢ao do individuo ao
longo do tratamento de voz, estes instrumentos podem ser utilizados em estudos
epidemioldgicos, auxiliando tanto no planejamento quanto na avaliacdo das agdes e dos
programas em saude vocal do professor. Além disso podem auxiliar a vigildncia
epidemioldgica das condig¢des de saude 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, ¢ considerado
padrdo-ouro na avaliagdo da fun¢do da prega vocal (BONILHA, FOCHT, MARTIN-
HARRIS, 2014), sendo possivel analisar a superficie e a qualidade vibratoria da prega vocal
(SCHWARTZ, COHEN, DAILEY, 2009).

Na semiologia otorrinolaringoldgica, a videolaringoestroboscopia se destaca dentre
os outros exames, devido a adi¢do da luz estroboscdpica que permite maior detalhamento do
movimento vibratério da mucosa (BEHLAU, 2001) favorecendo a um diagndstico
laringoldgico mais preciso (SATALOFF, 1988). Esta consiste em uma imagem ilusodria de
camera lenta, tornando o padrdo de vibragdo das pregas vocais avaliavel a olho nu. A
utilizagdo de uma luz estroboscopica permite um efeito relentado. Esta luz ¢ descontinua,
constituida por uma sucessao de flashes muito curtos (LE HUCHE, 2005). A composi¢ao do
ciclo completo ¢ obtida pela soma sequencial de pequenos trechos iluminados de ciclos

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

Os aspectos a serem observados na videolaringoestroboscopia s&o: fechamento

gldtico; mobilidade das pregas vocais; nivel vertical das pregas vocais; simetria;
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periodicidade; amplitude de vibracdo; onda de mucosa; segmentos fracos; fases do ciclo;
atividades supragldticas e frequéncia fundamental (BEHLAU, 1995).

A videolaringoestroboscopia possibilita a avaliagdo da qualidade do atrito das pregas
vocais e da localizagdo exata do eventual problema referente a esse atrito. E possivel
identificar também, através do exame, a amplitude da vibragdo lateral: essa amplitude
normalmente é grande na emissdo de um som grave e intenso e a reducdo dessa amplitude
indica um hiperfuncionamento vocal. Se a reducdo 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 paralitico da prega vocal. Além disso, pode-se avaliar
a qualidade da ondulacdo da mucosa; quando a mucosa € vista em Seu movimento
ondulatério, pode-se avaliar de forma muito clara a gravidade de seu eventual carater
inflamatorio ou edematoso (LE HUCHE, 2005).

A partir dos resultados do exame pode-se supor a existéncia de zonas de aderéncia
da mucosa no plano profundo quando, porventura, nota-se a parada do movimento
ondulatério nesse nivel. Igualmente, é possivel perceber a provavel existéncia de uma leséo
no corpo da prega vocal, seja um cisto ou um cancer. A videolaringoestroboscopia também
pode ser registrada em video, da mesma forma que no exame realizado com fibroscépio em
luz normal, porém com uma vantagem ainda mais evidente. Analises sucessivas da fita sdo
um 6timo 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 associa¢es médicas mais antigas dos Estados Unidos da América,
que representa 13 mil médicos e profissionais da saude, publicou o primeiro documento
americano de abrangéncia nacional, que fornece recomendacdes para os profissionais que
atuam nos casos de disfonia (BEHLAU & OLIVEIRA, 2009). Este documento estabelece a
indicacdo para a realizagdio da laringoscopia, exame muito similar a
videolaringoestroboscopia, com a diferenca apenas da auséncia da luz estroboscopica, a qual

permite maior detalhamento do movimento vibratério da mucosa.

O documento relata que o médico pode realizar ou encaminhar para a laringoscopia
um paciente com rouquiddo, a qualquer momento, sendo esta uma decisdo de carater

opcional. J& nos casos de individuos com rouquiddo hd mais de trés meses ou que,
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independente da duracdo, esteja mediante a suspeita de uma causa séria (cancer ou paralisia
de prega vocal), é recomendada a realizacdo 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 fonoaudidlogo. O documento expds ainda o motivo da
recomendacao, ressaltando que a terapia de voz ¢ uma modalidade de tratamento bem
estabelecida para alguns disturbios vocais e que a falta de visualizacdo da laringe e do
diagndstico otorrinolaringolégico podem levar a uma terapia inadequada ou ao atraso do
diagnodstico de uma alteracdo ndo tratdvel com fonoterapia. Além disso, as informagdes
obtidas na laringoscopia podem auxiliar na configuracdo de um regime de terapia mais

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

Por fim, o documento discorre sobre as medidas de carater preventivo, informando
que os clinicos podem educar ou aconselhar pacientes com rouquiddo sobre medidas
preventivas ou de controle de problemas vocais, sendo, contudo, uma decisdo de carater
opcional. Esclarece que o risco de disfonia pode ser reduzido por medidas preventivas como:
hidratacdo, evitar irritantes (fumaca de cigarro primario ou passivo, quimicos, inalante e
polui¢do), treinamento vocal e amplificagdo de voz (BEHLAU e OLIVEIRA, 2009;
SCHWARTZ, COHEN, DAILEY et al., 2009), mas nao aborda a indicacdo do uso de

métodos diagnosticos no contexto destas medidas de carater preventivo.

6. AS RELACOES ENTRE A ALTERACAO EM PREGA VOCAL E
ALTERACAO VOCAL

Minoru Hirano demonstrou, na década de 70, que a estrutura da prega vocal ¢
organizada em camadas e que cada camada tem propriedades mecanicas diferentes. Estas
camadas sdo o epitélio, a lamina prépria da mucosa e o musculo tiroaritendideo (MELO &

TSUJL 2006).

As desordens da lamina prdopria da mucosa na producdo da voz sdo observadas
clinicamente. A massa aumentada e a mudancga na consisténcia dos tecidos da cobertura das
pregas vocais geram distirbios na periodicidade de vibragdo, na adugdo das pregas vocais e
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nas fases do ciclo vibratorio, com consequéncias sobre as caracteristicas da voz (CIELO et

al., 2011; JOHNS, 2003).

As lesdes benignas que podem acometer o trato vocal, em especial as pregas vocais,
sdo comuns e produzem em sua maioria uma sintomatologia caracterizada por disfonia
(GOULD, 1995). Observa-se que 50% das pessoas com queixa vocal apresentam alteragao

benigna da lamina propria da mucosa das pregas vocais (BASTIAN, 1998).

As alteragdes na qualidade vocal identificadas por meio da avaliagdo perceptivo-
auditiva da voz fonoaudiologica, como a aspereza, a soprosidade, a astenia ¢ a tensao estdo
relacionadas a aspectos fisiologicos da prega vocal, bem como a presenga de alteragdes em
prega vocal. Um dos sintomas mais relevantes, a rouquidao, pode ser devido a presenga de
fenda isolada ou associada a outra patologia em associagdo como os nodulos ¢ as alteragdes

estruturais minimas (FULGENCIO, 1986; PONTES, 2002).

A aspereza implica em rigidez da mucosa, que também causaria certa irregularidade
vibratoria, dependendo da presenca ou nao de fenda glotica. A soprosidade corresponde a
presenca de ruido de fundo e o correlato fisiologico mais frequente € a fenda glética. Por
outro lado, ¢ possivel encontrar soprosidade em casos de extrema rigidez de mucosa, na
auséncia de fenda glotica. A astenia se relaciona a hipofungao adutora das pregas vocais € a
baixa energia na emissdo, como observado em casos neuroldgicos, como na “miastenia
gravis”. A tensdo ¢ associada ao esfor¢o vocal por aumento da aducao glotica, chamada de

hiperfuncao adutora (PINHO, 2014).

Baravieira (2012) investigou a alteracdo que o ndédulo vocal provoca na qualidade
vocal e no funcionamento normal da prega vocal. Participaram do seu estudo, mulheres com
e sem nodulos vocais, sendo que no caso de mulheres com nddulos foi realizada a distingdo
entre nddulo incipiente de prega vocal e nédulo de pequeno a grande porte de prega vocal.
A autora observou que as mulheres que possuiam nodulos de pequeno a grande porte,
apresentaram mais queixas vocais e obtiveram maior ocorréncia de alteragdo vocal (obtida
através do grau geral de alteracdo vocal do CAPE-V) do que as mulheres com nodulos
incipientes. Este dado chama a aten¢do para a relagdo entre a alteragdo vocal e o extensao da

lesdo em prega vocal.

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

mostrou assintomatico, ou seja, ndo apresentaram queixas vocais € escore no protocolo

29



autorreferido de Qualidade de Vida e Voz que representasse indicativo de disfonia. A partir
deste estudo pode-se destacar a existéncia de casos em que a alteracdo em prega vocal
diagnosticada pela videolaringoscopia nao resulta em alteracdo vocal diagnosticada pela
APAYV, assim como existem alteragdes em prega vocal que nao resultam em alteragao vocal

diagnosticadas por estes exames.

Outro exemplo onde as alteragdes em prega vocal nao resultam necessariamente em
alteracdo vocal se observa nos casos de Alteragdes Estruturais Minimas (AEM) (BEHLAU,
2001). As AEM sao pequenos desvios anatdmicos ou pequenas alteragcdes na configuragdo
estrutural da laringe, consideradas como dessaranjos estruturais ocorridos na embriogénese.
(MELO, 2002). Assim, o individuo que apresenta AEM pode ou ndo desenvolver disfonia,

que decorrera da inadaptacao anatomica.

7. AS ASSOCIACOES ENTRE OS METODOS ESTUDADOS

Ghirardi et al (2009) analisaram a associacdo entre avaliagdo perceptivo-auditiva da
voz ¢ a avaliacdo otorrinolaringoldgica de professoras com queixa vocal do municipio de
Sdo Paulo e observaram associagado estatisticamente significante (p=0,002) entre a avaliag¢do
perceptivo-auditiva da voz e a avaliagdo otorrinolaringologica que foi composta pela
avaliacdo clinica e pela telelaringoscopia direta. Nemr et al. (2005) realizaram analise
comparativa entre estes mesmos métodos de avaliacdo numa populagdo com queixa vocal e
demostrou a concordancia entre a avaliagdo perceptivo-auditiva da voz e as avaliagdes

médicas laringoscopia indireta e telelaringoscopia.

Eckley et al. (2008) verificaram a sensibilidade e especificidade da avaliagdo
perceptivo-auditiva da voz, utilizando como padrdo-ouro a videolaringoscopia. A
sensibilidade da avaliagdo perceptivo-auditiva da voz encontrada foi de 91% para os
pacientes com lesbes benignas e 100% nas suspeitas de maligna, porém apenas 76% no
refluxo laringo faringeo (RFL). A baixa sensibilidade nos casos de refluxo laringo faringeo
foi atribuida ao fato da reduzida incidéncia de lesdes organicas na porcao fonatoria da laringe
destes individuos, sendo inclusive a maioria dessas alteragdes localizadas na por¢éo

posterior da laringe (respiratdria). O estudo conclui que apesar de importante, a analise
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perceptivo-auditiva ndo deve ser usada como Unico instrumento de triagem em campanhas

de saude vocal.

Feng-Chuan Lin et al. (2016) analisaram em um grupo de 80 professoras a correlacéo
entre a autorreferéncia de alteracdo vocal e 0 método objetivo andlise acUstica da voz, onde
um software realiza a analise dos pardmetros vocais. O estudo demonstrou correlacdo
significante entre as medidas da analise acustica da voz e a autorreferéncia de alteracédo

vocal.

Jesus (2013) aferiu em seu estudo a concordancia entre a autorreferéncia de alteragao
vocal, a anélise acustica da voz e a avaliacdo perceptivo-auditiva da voz. Nos resultados a
autorreferéncia de alteracdo vocal apresentou concordancia com a avaliacdo perceptivo-
auditiva da voz e foi considerada como um bom preditor de alteracéo vocal. O estudo conclui
ainda, que dentre os métodos estudados, a autorreferéncia seja considerado como

preferencial para utilizacdo em estudos populacionais.

Lopes et al. (2016) verificaram em seu estudo realizado com 330 pacientes com
queixa vocal a presenca de associacdo entre o diagndstico laringeo, a intensidade do desvio
vocal e a frequéncia de ocorréncia dos sintomas vocais. O desvio vocal foi mensurado
através da avaliagdo perceptivo-auditiva da voz e os sintomas vocais foram coletados através
do instrumento de autorreferéncia denominado Escala de Sintomas Vocais (ESV). O estudo
pontua ainda que pacientes com lesdo benigna nas pregas vocais e com desvio vocal mais

intenso apresentam maior frequéncia de sintomas vocais.

Brito (2015) investigou a concordancia entre a videolaringoscopia € a
autorreferéncia de alteracdo vocal. A amostra da pesquisa compreendeu 107 docentes das
escolas municipais de Goidnia que responderam a um instrumento baseado na
autorreferéncia de sintomas vocais e foram submetidas ao exame de videolaringoscopia. Nao
foi observada concordancia entre a videolaringoscopia e a autorreferéncia de alteragao vocal.
O estudo identificou, entretanto, associacdo significativa entre a videolaringoscopia e os
sintomas autorreferidos, de rouquidao, perda da voz e quebra da voz. A autora ressaltou que,
assim como houve casos em que a alteragao vocal ndo resultou em alteracdo em prega vocal,

houve casos onde a alteracdo em prega vocal ndo resultou em alteracao vocal.

Lima-Silva et al. (2012) investigaram a concordancia entre autorreferéncia, avaliagdo

perceptiva da voz e das pregas vocais em uma amostra de 60 professores de escolas publicas
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de ensino fundamental e médio. Nesse estudo foi encontrada concordancia intermedidria
entre a avaliagdo perceptivo-auditiva da voz e a avaliagdo das pregas vocais € maior
autorreferéncia a disturbio de voz do que o constatado pela avaliagdo perceptiva da voz e
das pregas vocais. Este estudo ndo faz mengdo quanto ao uso da luz estroboscdpica na
nasolaringofibroscopia. O estudo sugere que a ocorréncia mais elevada de alteracao vocal
pela autorreferéncia provavelmente se deve pela presenca de sintomas que ainda nio se
constituiram em alteragdo de voz ou de laringe, ndo tendo sido, portando, detectada pelo
médico ou fonoaudidlogo. Tal conclusdo remete a proposta da utilizagdo da autorreferéncia

de alteracdo vocal com o objetivo da prevencao das alteragdes vocais entre professores.

8. A UTILIZACAO DOS METODOS DIAGNOSTICOS NO CONTEXTO DA
PREVENCAO DA DOENCA

A prevencao de doengas, difundida por Leavell & Clark (1978), tem como objetivo
evitar a doenca, a sua transmissdo ou o seu agravamento. Os autores criaram fases para a
prevencdo organizadas de acordo com a historia natural da doenca: prevencdo primaria,

prevencdo secundaria e prevencao terciaria.

A primeira fase da prevengdo, a prevencao primaria, voltada para o periodo da pré-
patogénese, pode se dar através da promocdo da satde, da prote¢do especifica de uma
determinada doenga ou pelo estabelecimento de barreiras contra os agentes patologicos do
meio ambiente (LEAVELL E CLARK, 1978). Cada uma dessas categorias propostas pela
prevencao primdria possui caracteristicas distintas, e aquelas que guardam relagdo com este

estudo serdo detalhadas a seguir.

A promogao da saude, proposta por estes autores, define-se por medidas destinadas
a desenvolver uma saude geral 6tima e ndo se direciona a uma determinada doenga. As agdes,

estudos ou programas destinados a promocdo da satide vocal se enquadram nesta fase.

A partir deste referencial tedrico infere-se o carater opcional da utilizagao de qualquer
método diagnodstico nas agdes e estudos que tenham como objetivo a promogao da satde,

onde ndo se faz necessaria a deteccdo da doenca, a alteracdo vocal ou de prega vocal.

Ja a protecdo especifica, tem como objetivo prevenir uma doenga, interceptando as

causas das mesmas, antes que elas atinjam o homem (LEAVELL E CLARK, 1978). Portanto,
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inserem-se na protecao especifica os programas, estudos ou agdes que tenham como objetivo

a prote¢ao da saude vocal, pois visam prevenir a ocorréncia de alteragdes vocais.

O uso de métodos diagnoésticos nos estudos e acdes que tenham como objetivo a
prevengdo da alteracdo vocal ou de prega vocal também possui carater opcional, j4 que seu
foco seria atuar na prevengdo da alteragdo vocal. Caso decida-se pela aplicagdo de um
método diagndstico para melhor direcionar as ag¢des, € importante também destacar a doenga
que se pretende avaliar, para escolher o método mais apropriado para a sua detecgdao. Além
disso devem ser priorizados os métodos com maior facilidade operacional, incluindo-se os
custos envolvidos na sua aplicacdo, ja que o objetivo da detecg¢do da doencga é secundario no

desenvolvimento dessas agoes.

A prevencao secunddria se direciona ao diagnostico precoce € ao tratamento imediato
e compreende, por exemplo, as medidas individuais e coletivas para a descoberta de casos ¢
pesquisas de triagem (LEAVELL E CLARK, 1978). Nas medidas de diagndstico precoce
podem ser incluidas as triagens das alteragdes de voz e ou de pregas vocais, que buscam
solucionar de maneira precoce estes problemas. Neste caso, a questao que se coloca ¢ qual
o método diagndstico mais adequado para esses estudos ou acdes, € pode ser analisada de
acordo com os objetivos propostos pelos mesmos; no caso dos estudos ou agdes que tenham
como objetivo a detec¢do da alteragdo vocal, a avalia¢ao perceptivo-auditiva da voz cumpre
de maneira mais eficaz ao objetivo estabelecido (KREIMAN ET AL., 1993), ja no caso dos
estudos ou agdes que tenham como objetivo a deteccdo de alteragdo nas pregas vocais, a
videolaringoestroboscopia seria o exame mais indicado, ja que € considerada o padrao-ouro

na detecgdo dessas alteragdes (BONILHA, FOCHT, MARTIN-HARRIS, 2014).

A “American Speech-Language-Hearing Association” disponibilizou no seu sitio
eletronico orientagdes com relagdo a triagem do distirbio de voz. Segundo esta associagdo
a triagem ¢ realizada nos casos de suspeita de disturbio de voz, que pode ser levantada pelos
sujeitos, pais, professores ou profissionais de satde. A triagem inclui a avaliacdo das
caracteristicas vocais relacionadas a respira¢do, a fonacao, € a ressonancia, bem como a
extensao e a flexibilidade (pitch. loudness, e resisténcia). Quando desvios da voz normal sdo
identificados, recomenda-se a realizagdo de avaliages futuras. E importante destacar que
nao existe referéncia a realizacdao da laringoscopia na ocasido da triagem dos disturbios de

voz (AMERICAN SPEECH-LANGUAGE-HEARING ASSOCIATION).
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9. A AUTORREFERENCIA NO CONTEXTO DA PROMOCAO DA SAUDE E
DA SAUDE DO TRABALHADOR.

A promocgdo da saude, antes vista apenas como uma das fases da prevencao de
Leavell e Clark (1978), representa hoje um enfoque politico e técnico (BUSS, 2009), sendo
caracterizada pela promoc¢do da melhoria das condi¢des de bem-estar e do acesso a bens e
servigos sociais, que contribuem ao desenvolvimento de comportamentos favoraveis aos

cuidados da saiude (GUTIERREZ, 1997).

A promogao da satde surgiu como uma reagdo a acentuada medicaliza¢do da satide
na sociedade e nos sistemas de saude (BUSS, 2009). Mata e Morosini (2009) descreveram
o contexto que culminou para a definicdo de uma das propostas da promogao da saude, a
reorganizacao da assisténcia a saude:

Os clevados custos dos sistemas de satde, o uso
indiscriminado de tecnologia médica e a baixa resolutividade
preocupavam a sustentacdo econdmica da saude nos paises
desenvolvidos, fazendo-os pesquisar novas formas de organizacao
da atenc¢do com custos menores e maior eficiéncia. Em contrapartida,
os paises pobres e em desenvolvimento sofriam com a iniquidade
dos seus sistemas de saude, com a falta de acesso a cuidados basicos,

com a mortalidade infantil e com as precarias condi¢des sociais,
econdmicas e sanitarias.

A partir desse contexto surgiu a necessidade de se desenvolver uma proposta que
estimulasse o equilibrio entre as necessidades de saude e os servigos e tecnologias
disponiveis (STARFIELD, 2004), orientada para a promog¢ado da equidade, do bem-estar e

de ambientes sustentdveis, e para a capacitag@o individual e social para a saude.

Em 1978, um dos eventos mais significativos para a saude publica da segunda metade
do século XX (BUSS, 2009), a I Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em
Saude, resultou na elaboragdo de um documento contendo um conjunto de elementos
essenciais para o campo da saude publica, dentre eles a “educacao dirigida aos problemas de

saude prevalentes e métodos para a sua prevencao e controle” (WHO/UNICEEF, 1978)

Esta proposta, realizada pela referida conferéncia, reafirma a importancia e a
necessidade das agdes de prevengao e controle da alteracdo vocal em professores e da
educacdo dirigida a este problema, que apresenta elevada prevaléncia e tem sido identificada
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como a principal causa dos afastamentos e readaptacdes funcionais entre professores

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

Compde a base conceitual da promog¢do da saude a forte valorizagdo do
conhecimento popular, e o relacionamento entre o saber popular e o saber técnico, como
frisa o trecho a seguir: “partindo-se de uma concepc¢ao ampla do processo saude-doenca e
de seus determinantes, a promog¢ao da satde propde a articulagao de saberes técnicos e

populares (...)” (BUSS, 2000).

O estabelecimento do poder hegemonico da ciéncia criou uma relagdo de hierarquia
entre o saber popular e o saber técnico. E preciso observar, entretanto, que alguns
conhecimentos originados na cultura popular complementam o saber -cientifico,
caracterizando uma relagao de integracdo entre os saberes. Para se desenvolver este tipo de
relacionamento, onde a troca de saberes se torna possivel, € necessario associar-se as praticas

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

Muitos autores que estudaram a relagdo entre o saber académico e o saber popular
encaminharam suas propostas para se aproximarem do saber popular epidemiologico. Houve
um avango na instrumentalizacdo e na institucionalizacdo dessas ideias, destacando-se
assim, o aparecimento de programas e acdes com participacao social (BREILH, 2006). A
promocgao da saude se constitui enquanto um dos objetivos da Vigilancia em Saude do
Trabalhador estabelecidos pela Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, juntamente a reducdo da morbimortalidade da populacdo trabalhadora

(BRASIL, 2012).

Observa-se a presenca da valorizagdo do conhecimento popular no método de
investigacdo das condi¢des de trabalho proposto por Laurell & Noriega (1989), onde a
experiéncia dos trabalhadores configura-se enquanto fonte de conhecimento, e a participacao
dos trabalhadores se torna crucial para a transformacao das condi¢des de trabalho em que

estdo inseridos.

Sob orientagdo deste método, a investigacdo e a transformacdo das condi¢des de
saude e trabalho dos professores, se dao através do uso de instrumentos e técnicas de
investigagdo que partam da experiéncia do professor, como ¢ o caso dos métodos de pesquisa
participante (SILVA; SOUZA, 2014) e dos instrumentos baseados na autorreferéncia de

alteracdo vocal e através da participagdo dos professores nas agdes e programas de promogao
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e prote¢ao da saude vocal.

A valorizacao do saber e do relato dos trabalhadores ¢ um pressuposto teorico que
respalda o campo da satde do trabalhador e que, portanto, fundamenta o uso preferencial
dos métodos baseados no relato dos professores, assumido em estudos e a¢des destinados a
investigar as condi¢des de saude e trabalho dos professores. O relacionamento entre o saber
popular, do professor, e técnico, dos profissionais de saude, auxilia na construcao do
conhecimento produzido em satde e ¢ capaz de potencializar o desenvolvimento das

estratégias de promogao e de protecao da saude.

A emancipac¢ado dos sujeitos € um ideal que norteia a proposta da promocao da saude.
Ela prevé que os sujeitos tenham mais autonomia e participacao nos processos que envolvem
a saude, contribuindo de maneira ativa para a promog¢do do bem-estar nas suas vidas. Os
instrumentos baseados na autorreferéncia da alteragdo vocal, partem do relato do sujeito, por
isso, configuram-se como instrumentos de representacdo e valoriza¢do do saber popular e
contribuem com o processo de capacitagcdo social, na medida que estimulam os sujeitos a

refletirem sobre a sua saude.

Para Breilh (2006) a participagdo e a capacitagdo dos sujeitos sdo necessarias para se
alcancar um avanc¢o realmente emancipador na busca por melhores condi¢des de saude.
Ressalta, ainda, que pouco se avangou focando-se apenas nos objetos da transformagado, sem
que tivesse sido dada a devida aten¢do aos sujeitos da transformagdo. Este autor segue uma
abordagem critica 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 promocao da saude, muitas vezes, ¢ definido como sind6nimo de
capacitacdo: “Promocao da satde ¢ o nome dado ao processo de capacitagao da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo
no controle deste processo (...)” (OTAWA, 1986). E necessario, portanto, que os profissionais
e os servigos de saude estejam comprometidos com a capacitagao individual e coletiva dos

professores, podendo assim favorecer com a evolugao deste processo.

Um conceito similar ao de capacitacdo, o empowerment comunitario, reforca a

existéncia de trés planos envolvidos neste processo: o individual, que se relaciona ao
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desenvolvimento da autoestima e da confianca; o social, onde hd o compartilhamento de
conhecimento entre os individuos e a ampliagdo da consciéncia critica; e o nivel macro, onde
a influéncia se exerce através de fatores advindos de estruturas sociais como o Estado e a
macroeconomia (CARVALHO, 2004).

Embora o desenvolvimento critico dos individuos nao seja
suficiente para a transformacdo da sociedade, ele ¢ absolutamente
necessario para que ela ocorra, uma vez que o envolvimento em
processos de mudanga demanda um minimo de percep¢ao do poder

individual que sustente um processo produtivo de convivéncia nos
espacos coletivos (ROBERTSON, 1994).

A profunda aproximacdo dos saberes, denominada interculturalidade, prevé a
constru¢do de uma narrativa unificadora voltada para a equidade, o fortalecimento de uma
construcdo coletiva do saber e a capacitagdo das coletividades. A interculturalidade foi
ilustrada da seguinte maneira: “quando os sujeitos historicos deixam de se colocar de costas
uns para os outros ¢ se olham com um empenho compartilhado”. Esta postura resulta, no
cenario académico, na interdisciplinaridade e na cultura, na interculturalidade (BREILH,

2006).

As relagdes interculturais podem ser de dominagdo ou solidarias. No caso das
relacdes solidarias, podem se dar em dois estagios; no primeiro estagio, a relacdo reconhece
a diversidade e respeita as diferencgas, porém, ha de se reconhecer a caracteristica de
passividade e de inercia neste estdgio do relacionamento. Num estagio mais avancado,
acontece a integragdo entre as culturas, onde se desenvolve um esforco coletivo simultaneo

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

Assim como observa Junges (2011), na relacdo entre o saber popular e saber
técnico, existem momentos em que o saber popular se sobrepde ao saber técnico e outros,
em que o saber técnico se sobrepde ao saber popular. Dai a necessidade do relacionamento

entre os diferentes saberes, a interculturalidade.
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10. JUSTIFICATIVA

A relevancia deste projeto se fundamenta na elevada prevaléncia de problemas de
saude dos professores, os quais representam uma classe com grande contingente de
trabalhadores no Brasil e no mundo, gerando impactos significativos na Saude Publica. A
alteracdo vocal tem sido apontada enquanto a principal causa dos afastamentos de trabalho
entre professores. Dessa forma, tem sido crescente a demanda de a¢des de protecao da satde
vocal e de triagens de alteracdo vocal.

As acdes em saude publica demandam recursos publicos, por isso deve-se analisar
os recursos humanos e materiais que pretendem ser utilizados, de forma que se consiga
alcangar aos objetivos propostos pelas agcdes, com o menor custo possivel. No caso das a¢des
de protecao da saude vocal e das triagens de alteracdo vocal faz-se necessaria a discussdo de
quais os métodos de avaliagao das alteragdes vocais sao mais adequados para que estas agdes

se deem de maneira mais eficiente.

11. OBJETIVOS

111 OBJETIVO GERAL

Sugerir os métodos diagndsticos mais adequados para as triagens de alteragdo vocal

e para as agdes de protecdo da saude vocal voltadas para os professores.

11.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sistematizar e categorizar os resultados da avalia¢do perceptivo-auditiva da voz, da
autorreferéncia de alteracdo vocal e da videolaringoestroboscopia.

Verificar a associacao entre as avaliagdes perceptivo-auditiva da voz, autorreferéncia
e videolaringoestroboscopia.

Propor a indicagdo da utilizacdo dos métodos no contexto da prevengao da doenga.

Analisar a utilizacdo da autorreferéncia nas pesquisas e acdes voltadas para a saude
vocal dos professores com base no referencial tedrico da saide do trabalhador e da promogao

da saude.
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12. METODO

Este projeto utilizard 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 Saude vinculado a Universidade Federal da Bahia e a Universidade

Estadual de Feira de Santana.

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

dados, e em seguida, a metodologia desta pesquisa.

121 METODO DA PESQUISA QUE REALIZOU A COLETA DE DADOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Hospital Universitario Edgard
Santos (UFBA) e todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, a época em acordo com a resolugdo n°196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional
de Satde / Ministério de Satude. Ao final do estudo cada professor participante recebeu o
laudo da sua avaliagdo e foi informado sobre os servigos para tratamento fonoaudiologico e
otorrinolaringolégico, quando necessario. Os dados foram coletados no periodo

compreendido entre marco e dezembro de 2006.

A Secretaria Municipal de Educacao e Cultura (SMEC) de Salvador, Bahia, dispunha
de 422 unidades de ensino fundamental e médio distribuidas em 11 regionais de educacao
que abrangem 139 bairros da cidade. As quatro regionais de educacdo mais proximas do
Hospital Universitario 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 distribuiam-se por 54 bairros da cidade e totalizaram 611
professores. Na pesquisa, houveram trés recusas formais de participagdao (0,5%); 25
professores estavam em licengca médica na fase da coleta de dados (4,1%) e 107 professores
ndo foram encontrados na escola, mesmo apos trés tentativas de contato (17,5%), sendo
consideradas perdas, resultando num banco de dados com 476 individuos (77,9% do total de

docentes elegiveis).
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Com relacdo ao local da coleta de dados, uma parte dos dados foi coletada na escola,
onde foram realizadas as avaliagdes perceptivo-auditiva e acustica da voz. J& a

videolaringoestroboscopia foi realizada no consultorio médico destinado para esta avaliagao.

Para a coleta das informacdes autorreferidas foi utilizado um formulario
padronizado, composto de 104 (cento e quatro) questdes, que buscaram obter informagdes
sobre dados sociodemograficos, atividade docente, aspectos psicossociais do trabalho,

caracterizacdo do ambiente de trabalho, satde vocal e aspectos emocionais.

Os questionarios foram entregues diretamente ao professor juntamente com o termo
de consentimento livre esclarecido (TCLE), em envelope lacrado. Apos a entrega, agendava-
se uma data para a devolucdo. Apos a devolucdo, registrava-se um codigo numérico no
envelope que continha os questionarios € 0 TCLE e o professor era submetido imediatamente

a avaliagdo fonoaudioldgica.

A videolaringoestroboscopia era agendada dentro do periodo méximo de um més
apos a realizacdo da APAV, para os sujeitos com e sem alteragdo vocal. A defini¢do da
alteracdo vocal era realizada através da APAV. Os juizes otorrinolaringologistas ndo tinham
acesso a defini¢do diagnostica da APAV. Considerava-se excluido de ambas as avaliagdes,
fonoaudiologica e otorrinolaringoldgica, o professor que referisse estar gripado/resfriado ao

realiza-las.

A primeira avaliacdo, a APAV, foi realizada por profissionais graduados em
Fonoaudiologia, numa sala da escola com o menor nivel de ruido possivel. Durante a ava-
liagdo, era gravada uma amostra da voz em gravador digital com uso de microfone
profissional dindmico para a realizagdo do controle de qualidade, que consistia da anélise

feita por outro profissional de uma amostra das avaliagdes.

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, a uma
distancia de cinco centimetros da boca, para a gravacdo das vogais e de dez centimetros, para

a gravagdo da fala espontanea.

Para a realizacdo da APAV, os fonoaudidlogos foram instruidos a preencher um
protocolo contendo a escala GRBAS, que possibilita a classificacdo da qualidade vocal em

valores que variam de 0 a 3 (alteragdo ausente, leve, moderada e extrema) de acordo com os
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seguintes parametros: G = Grade (impressao global), R = Roughness (aspereza), B = Bre-
athiness (soprosidade), A = Astheny (astenia) e S = Strain (tensdo). Além disso, foram
avaliados tempo maximo de fonagdo, estabilidade da emissdo sustentada, ataque vocal,
dinamica respiratoria, velocidade, articulagao, ressonancia, pitch, loudness, modulagao, som
basal, tensdo corporal a fonagdo, postura corporal a fonagao e presenga de pigarro ou tosse.

Ao final, o fonoaudiologo concluia se a voz do professor era adaptada ou alterada.

A videolaringoestroboscopia, realizada por otorrinolaringologistas experientes na
area, avaliaram a presenca de lesdes e fendas vocais. Para caracterizacdo das alteragdes em
prega vocal utilizou-se o seguinte parametro; sem alteracdo, onde ambas as pregas
apresentavam bordas livres, claras e lineares; lesdes bilaterais; lesao unilateral ou paralisia
de prega vocal. As lesdes em prega vocal deveriam ser definidas quanto a sua localizacao,
simetria e tipo: nodular, polipdide, edematosa, cistica, leucoplésica, sulco vocal,

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

Por fim todas alteragdes a videolaringoestroboscopia foram classificadas, pelo
otorrinolaringologista, nas categorias de disfonia relacionadas a sua etiologia, como
organica, funcional ou organofuncional (BEHLAU E PONTES, 1995). Os laudos eram,
entdo, revisados por um outro otorrinolaringologista da equipe de juizes, para a confirmacgéo

diagnostica.

O videolaringoestroboscopico utilizado foi da marca Scott, modelo LC960. Este
equipamento possui um telelaringoscopio rigido, que comporta uma microcdmera € uma
fonte de luz acoplados na sua extremidade. O telelaringoscopio rigido era introduzido
transoralmente e em seguida era solicitado ao sujeito que emitisse de maneira sustentada as
vogais /€:/ e /i:/ na tonalidades habitual. A anestesia local era utilizada sempre que necessaria,

0 que constituiu a maioria dos casos.

A gravagao das imagens foi realizada por meio de um aparelho DVD da marca
Philips, modelo DVDR3355, através da fungao recorder, especifica para este fim. O televisor

utilizado para a visualiza¢do das imagens foi da marca LG, do modelo Flatron.
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12.2 METODO DESTA PESQUISA

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica, de acordo com a resolucdo n°466, de 12/12/2012, do Conselho Nacional de
Satde/Ministério de Saude, tendo sido aprovado sob o numero CAAE

68404917.0.0000.5240.

Trata-se de um estudo observacional transversal, que ird utilizar dados secundarios
de uma pesquisa realizada com 476 professores de escolas municipais de Salvador-BA. Os
sujeitos responderam ao questiondrio “A voz do professor: relagdes entre saude e trabalho”
e foram submetidos a avaliagdo perceptivo-auditiva da voz pelo fonoaudidlogo. Dentre os
476 professores, 95 realizaram a videolaringoestroboscopia. Desta forma, a amostra deste

estudo ¢ compreendida por 95 professores deste banco de dados.

Os dados da videolaringoestroboscopia foram apresentados num arquivo a parte do
banco de dados, onde se encontravam o restante das informagoes, desta forma foi necessaria
a realizacdo de um cruzamento de dados. Neste processo houveram 15 perdas devido a
diferencas nos codigos usados para representar os sujeitos nestes arquivos. Além disso, 7
sujeitos ndo compareceram para realizacdo do exame. No total, foram contabilizados 95
sujeitos que realizaram a videolaringoestroboscopia. Dos sujeitos que realizaram a
videolaringoestroboscopia, 40 apresentavam alteracdo vocal e 55 nao apresentavam

alteracao vocal, identificada através da APAV.

Para realizacao da estatistica descritiva e analitica foram utilizadas variaveis contidas
em trés blocos do questiondrio. Bloco I: identificacdo do professor (idade, sexo, situacao
conjugal, numero de filhos, escolaridade), totalizando cinco questdes. Bloco II:
caracteristicas ocupacionais (tempo de trabalho na profissdo e na escola atual, modalidade
de ensino, carga horaria semanal de trabalho, nimero de turmas, nimero de alunos por
turma, trabalho em outra escola e trabalho em outras atividades remuneradas, satisfacao no
desempenho da docéncia), totalizando 15 questdes. Bloco V: avaliacdo da saude vocal do
professor (autorreferéncia da alteracdo vocal, a constancia da alteracdo, afastamento ou
restrigdes do trabalho por alteracao vocal, presenga de gripes, sintomas vocais negativos,

alergias, héabitos de ingerir agua, repouso vocal e fumar), totalizando 24 questdes.
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Para a caracterizacdo da presenca de alteracdo vocal autorreferida, utilizou-se a
pergunta que constava no instrumento “Atualmente, vocé tem alguma alteracdo vocal?”. A
pergunta foi respondida mediante a defini¢cdo de alteragdo vocal que constava no instrumento
como: “Toda e qualquer dificuldade ou alteracao na emissao normal da voz, caracterizando
um disturbio que limita a comunicagao oral”. A presenga da alteragdo vocal autorreferida foi
definida como a resposta positiva do professor a esta pergunta e a auséncia de alteragdo vocal

autorreferida foi definida pela resposta negativa do professor.

Para a caracterizacdo da presenca de alteragao vocal segundo a avaliagdo perceptivo-
auditiva da voz (APAV), utilizou-se o pardmetro G da escala GRBAS, que representa a
impressao geral que os juizes fonoaudidlogos tiveram da qualidade vocal do professor. Este
parametro G foi expresso inicialmente pelos valores: 0, 1, 2 e 3, caracterizando-se como uma
variavel ordinal. Esta variavel foi dicotomizada, para representar os casos apenas pela
presenga e a auséncia da alteragdo vocal. A auséncia de alteragdo vocal foi definida pelo

valor de G =0 e a presenca de alteragdo vocal foi definida por qualquer valor de G # 0.

Para a caracterizagdo da presenga da alteragdo em prega vocal a
videolaringoestroboscopia foi considerada a presenca de qualquer alteracdo em prega vocal
e ou fenda vocal, exceto a fenda triangular posterior, pois ser considerada fisiologica em

mulheres.

Foi wverificada associacdo entre as seguintes variaveis: 1) alteracdo vocal
autorreferida; 2) alteragdo vocal segundo avaliagdo perceptivo-auditiva da voz; 3) alteragao

na videolaringoestroboscopia.

O teste utilizado para verificagdo da associagdo entre os métodos foi o Teste qui-
quadrado de Pearson. Foram considerados estatisticamente significantes os valores de p <
0,05. Para realizacao dos testes estatisticos utilizado o software de livre acesso denominado

R.

A indicagdo quanto a utilizagdo dos métodos realizou-se com base nos resultados das
associagoes entre os métodos e na analise realizada do uso dos métodos no contexto das
acdes que tém como foco a promogdo da saude, a protecdo especifica e o diagndstico

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

Além disso, realizou-se uma analise com relagdo ao uso da autorreferéncia nas

pesquisas e acdes voltadas para a saude vocal dos professores com base no referencial tedrico
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da saude do trabalhador e da promogao da saude.

12.3 RISCOS E BENEFICIOS

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

causar constrangimento ou danos morais aos sujeitos.

Os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa serdo utilizados exclusivamente para os
fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo

das pessoas e/ou das comunidades.

Sera mantido o sigilo na identifica¢do dos professores e das escolas em que lecionam
e de um possivel conjunto de informagdes que possam identifica-los, no momento da
divulgacdo dos resultados da pesquisa. Os resultados serdo analisados e apresentados de

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

O banco de dados foi armazenado e manuseado em um apenas um computador, sendo
este laptop de uso restrito da pesquisadora responsavel, protegido por duas senhas, uma para

acesso ao sistema do computador e outra para acesso e analise do banco de dados.

Backups serdo mantidos em HD externo, guardado em armario fechado com cadeado,
em sala do Centro de Estudos da Satde do Trabalhador e Ecologia Humana (CESTEH), com
controle externo por sistema de video, controle de acesso ao prédio e do claviculario

realizado por segurancas, vinte e quatro horas por dia, sete dias na semana.

O que se espera, em especial, € que o beneficio principal da pesquisa seja a
possibilidade da indicacdo de método diagndstico simples para a deteccdo das alteracfes

vocais, que favoreca a realizacdo de acOes e estudos de protecédo da satde 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 horaria média em que lecionavam de 35,92 horas na
semana. Com relagdo ao nivel de escolaridade dos professores, a maioria apresentava nivel
superior completo ou especializa¢do. Quanto ao nivel de ensino, 61,1% dos professores
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lecionavam no nivel fundamental I, 36,8% no nivel fundamental II, 15,8% na educacao

infantil, 10,5% no ensino médio ¢ 3,2% no terceiro ano ou cursinho.

Tabela 1: Caracteristicas socio demograficas, tempo de profissdo e nimero de escolas em

que trabalham

Variaveis

Nivel de Escolaridade (%)

Sexo (%)

Idade (média em anos)

Tempo de Profissao (média em anos)

Numero de Escolas que Trabalha (%)

Médio

Magistério
Superior em Curso
Superior Completo
Especializacao

Mestrado

Feminino

Masculino

1
2
3

mais de 3

N=95

3,2
53
13,7
30,5
47,4
0,0

90,5

9,5

41,15

12,25

54,3

38,3

5,3
2,2

A maioria dos sujeitos referiu alteracdo vocal (69,5%) e apresentou alteragdo vocal

diagnosticada por meio da avaliagdo perceptivo-auditiva da voz (67,4%). Contudo, apenas

45,3% dos professores apresentaram alteracao diagnosticada na videolaringoestroboscopia.

A frequéncia de alteracdo vocal obtida em cada método foi apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2: Frequéncia de alteracdo vocal segundo Autorreferéncia de alteracdo vocal,

Avaliagdo perceptivo-auditiva da voz e Videolaringoestroboscopia.

Frequéncia de Alteracdo Vocal (%) N=95
Autorreferéncia de alteragao vocal
Sim 69,5
Nao 30,5
Perceptivo-auditiva
Sim 67,4
Nao 32,6
Videolaringoestroboscopia
Sim 45,3
Nao 54,7

O tempo de duracdo da alteracdo vocal autorreferida pelos sujeitos observada foi:
29,5% apresentaram alteragdo vocal com menos do que quatro semanas, ¢ 41,1%
apresentaram alteragdo vocal com mais de quatro semanas. A pergunta ndo se aplicava para

29,5% dos sujeitos.

Dentre os sujeitos que apresentaram alteragdo vocal na APAV, a maioria (71,81%)
eram alteracdo vocal de grau leve, 28,04% representavam a alteragdo vocal de grau

moderado e 0,0% de alteracdo vocal de grau intenso.

Dentre os sujeitos que apresentaram alteracoes a VLE, 41,72% representavam as

alteragdes de origem funcional e 58,06% alteracdes de origem organofuncional.

A Tabela 3 apresenta os resultados da associagdo entre a autorreferéncia de alteracao
vocal e avaliacao perceptivo-auditiva da voz. Observa-se que a maioria dos sujeitos (67,4%)
apresentaram alteracdo vocal na avaliacdo perceptivo-auditiva da voz. Dentre estes, em
apenas 12,6% dos casos houve divergéncia com relacdo a autorreferéncia de alteragdo vocal,
enquanto que em 54,7% dos casos, houve semelhanca entre o relato do professor e a

avaliacdo fonoaudioldgica.
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Tabela 3: Associacdo entre autorreferéncia de alteragdo de voz e avaliagdo perceptivo-

auditiva da voz

. Avaliacdo perceptivo-auditiva da voz
Autorreferéncia de a0 p p

Total
altera¢do de voz Nio Sim
Nao 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 associagdo significativa entre a autorreferéncia de alteragdo de voz e

avaliagdo perceptivo-auditiva da voz (p=0,000).

A Tabela 4 apresenta os valores observados da associacao entre autorreferéncia de
alteracdo vocal e videolaringoestroboscopia. Observa-se que a maioria dos sujeitos (69,5%)
refere alteracdo vocal. Dentre estes, 50% dos sujeitos apresentaram alteracdo no exame de
videolaringoestroboscopia e 50% ndo apresentaram alteracdo no exame de

videolaringoestroboscopia.

Tabela 4: Associagdo entre autorreferéncia de alteracdo de voz e alteracdo no exame de

videolaringoestroboscopia.

Alteragdo no exame da
Autorreferéncia de

videolaringoestroboscopia Total
alteracao de voz

Nao Sim
Nao 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%)

Nao foi observada associagao entre a autorreferéncia de alteracao vocal e alteracao

no exame da videolaringoestroboscopia (p = 0,162).
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A Tabela 5 apresenta os valores observados da associacdo entre a avaliagdo
perceptivo-auditiva da voz e a videolaringoestroboscopia. A maioria dos sujeitos nao
apresentou alteragdo vocal na videolaringoestroboscopia, enquanto que a maioria dos

sujeitos apresenta alteracdo na avaliagao perceptivo-auditiva da voz.

Tabela 5: Associagdo entre avaliagdo perceptivo-auditiva da voz e alteragdo na

videolaringoestroboscopia.

Alteragao no exame da
Avaliacdo perceptivo-

videolaringoestroboscopia Total
auditiva da voz
Nao Sim
Nao 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%)

Nao houve associagdo entre a avaliagdo perceptivo-auditiva da voz e a

videolaringoestroboscopia (p=0,650).

A Tabela 6 mostra os p valores obtidos nos testes de associacao entre os métodos

estudados.

Tabela 6: Resultados das associagdes entre os métodos diagnosticos com teste qui-quadrado

Associacao entre Métodos p-valor

Autorreferéncia e Avaliagdo Perceptivo Auditiva p=0,00
Autorreferéncia e Videolaringoestroboscopia p=0,162
Avaliagdo Perceptivo Auditiva da Voz e Videolaringoestroboscopia p= 0,650

14.DISCUSSAO

Observou-se associagdo estatisticamente significante entre a autorreferéncia de
alteracdo vocal e a avaliacdo perceptivo-auditiva da voz, método validado da avalia¢do da

qualidade vocal e padrdo-ouro para este fim (KREIMAN ET AL., 1993).
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A auséncia da associagdo entre a avaliagdo perceptivo-auditiva da voz e a
videolaringoestroboscopia e entre a autorreferéncia de alteragdo vocal e a
videolaringoestroboscopia podem estar relacionadas a diferenca quanto ao que se propoe
avaliar estes métodos de investigagdo de alteragao vocal e de alteragdo em prega vocal.
Apesar dos métodos identificarem alteragdes relacionadas entre si, na pratica isso nem
sempre gera resultados associdveis, devido as possibilidades e especificidades de cada
método. Assim, medidas através destes métodos, nem sempre existird a correspondéncia

entre a alterag@o vocal e a alteragdo em prega vocal.

A auséncia da associagdo entre a avaliagdo perceptivo-auditiva da voz (APAV) e a
videolaringoestroboscopia pode se comparar a presenca da associacdo encontrada entre a
avaliagdo perceptivo-auditiva da voz (APAV) e a laringoscopia no estudo realizado por
Ghirardi (2009), que utilizou como desfecho de auséncia de alteragdao vocal pela APAV os
valores de G da escala GRBAS iguais a 0 e a 1. Esta consideragdo permite supor que as
alteragOes leves possam ser decisivas na associagdao entre os métodos. Existem alteragdes
discretas em prega vocal que ndo se expressam em alteragdes vocais (BARAVIEIRA, 2011),
alteragdes vocais que nao encontram alteracdes correspondentes em prega vocal na avaliagao
laringoscopica (NEMR, 2005), além de sintomas vocais em estagios iniciais que podem nao

se configurar enquanto alteracdes em prega vocal (LIMA-SILVA, 2012).

Apesar da videolaringoestroboscopia (VLE) identificar alteragdes que a avaliagdo
perceptivo-auditiva da voz ndo € capaz de identificar, e que a caracterizacdo da alteracao
encontrada na VLE possa indicar a origem da alteragdo vocal, este método ndo tem a
finalidade de avaliar a qualidade vocal. Seguindo a mesma andlise, observa-se, pela forma
como ¢ estruturado o método, que a avaliacdo perceptivo-auditiva da voz identifica
caracteristicas a respeito da qualidade vocal que a videolaringoestroboscopia ndo ¢ capaz de
identificar, fornecendo um diagnostico de alteragdo vocal mais preciso. Devido a essas
diferengas com relagdo aos métodos e considerando-se a auséncia da associacao observada
entre a APAV e a videolaringoestroboscopia reafirma-se a importancia da atual existéncia de
um método padrao-ouro de diagnodstico de alteracdo vocal e um método padrao-ouro de

diagnéstico de alteragcdes em prega vocal.

Frente aos questionamentos sobre a validade e reprodutibilidade da autorreferéncia
verificou-se a necessidade de realizagdo da analise estatistica para identificar a associagao

entre os métodos, mas também de uma analise sobre a existéncia de um pressuposto teorico
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que fundamentasse a utilizacdo tdo frequente da autorreferéncia nas pesquisas (MATTISKE,
1998), programas e agdes voltadas para a saude vocal, independente da comprovagao da sua
validade. Além do seu baixo custo e facilidade operacional, o uso amplamente difundido da
autorreferéncia de alteracdo vocal pode ser atribuido a capacidade de valorizagcdo do
conhecimento popular, um importante ideal da promocdo da satde (BUSS, 2010) e de
transformagdo da experiéncia do trabalhador em fonte de investigacdo das condig¢des de

trabalho (LAURELL & NORIEGA, 1989).

Outro ponto crucial no processo de escolha dos métodos € a compreensdo de que as
acodes de prevencao da saude vocal, incluindo-se as a¢des 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 diagnostico.

Apesar da utilizagdo de ambos os métodos diagndsticos, de alteracdo vocal e
alteracdo em prega vocal, ser necessaria para a compreensao e conduta clinica dos casos, nas
acoes de promogao da saude e prevencao da doenga muitas vezes se faz necessaria a escolha
por determinado método, conciliando a decisdo de acordo com a viabilidade e custos
envolvidos em cada método. Quando o objetivo da a¢do estiver relacionado a alteracio vocal
e caso seja optado pela utilizacdo de um método diagnostico profissional, pode-se decidir
pela utilizacdo da avaliagdo perceptivo-auditiva da voz apenas, ja que este € o método
padrao-ouro na detec¢do das alteracdes vocais (KREIMAN ET AL., 1993). Caso o objetivo
da agdo seja a deteccdo de alteracdes em pregas vocais, entdo, 0 método mais apropriado €
a videolaringoestroboscopia, método padrdo-ouro no diagnostico das alteragdes em pregas

vocais (BONILHA, FOCHT, MARTIN-HARRIS, 2014).

Por outro lado, nas agdes de satide vocal nem sempre se faz tdo clara a distingdo de
se realizar apenas a avaliacdo da alteragcdo vocal ou a avali¢do da alteragdo em prega vocal,
principalmente em se tratando das agdes interdisciplinares. Vale ressaltar, inclusive, a
importancia destas acdes, ja que sdo capazes de agregar e relacionar maior diversidade de
habilidades e conhecimentos dos profissionais. Nesses casos, a decisdo quanto aos métodos
utilizados deve ser realizada conjuntamente, de acordo com o que se pretenda investigar ou

promover.

Devido a possibilidade dos instrumentos de autorreferéncia de alteragdo vocal

identificarem sintomas iniciais que ainda ndo se configuraram enquanto alteragdo vocal ou
50



alteracdo em prega vocal (ECKLEY ET AL., 2008), ressalta-se o potencial destes
instrumentos na identificagdo precoce dessas alteracdes. Dessa maneira, os instrumentos de
autorreferéncia de alteragao vocal podem ser utilizados para a prevengdo das alteragdes
vocais e das alteragdes em prega vocal (ALMEIDA ET AL., 2010). Podem se configurar
enquanto instrumentos auxiliares na vigilancia epidemioldgica para o controle dos
problemas de voz dos professores, guiando as acdes voltadas para a melhoria das condigdes

de trabalho.

15. CONCLUSAO

Os resultados encontrados reafirmam a importancia da existéncia de métodos padrao-
ouro distintos de alteracdo vocal e de alteragdo em prega vocal. Apesar de ser necessaria a
utilizagdo de ambos os métodos diagnosticos, de alteracao vocal e alteracdo em prega vocal,
para a compreensdo e conduta clinica dos casos, nas a¢des de prevencao da doengca muitas
vezes se faz necessaria a escolha por determinado método, conciliando a decisdo de acordo
com o que se pretende investigar ou desenvolver, a viabilidade operacional e os custos
envolvidos em cada método. A avaliagdo perceptivo-auditiva da voz deve ser o método
padrao-ouro para a deteccao das alteragdes vocais, € a videolaringoestroboscopia, o método

padrao-ouro para a identifica¢ao das alteragdes em pregas vocais.

A utilizacdo dos métodos diagndsticos profissionais apresenta carater opcional nas
acoes de promogao da saude, que tem como objetivo a promog¢ao do bem-estar, e nas agoes

de protecao da satde vocal, onde o objetivo ¢ a prevencao da instalagcdo da alteragdo vocal.

A autorreferéncia de alteragdo vocal valoriza a experiéncia do trabalhador e contribui
com a integracdo do saber popular ao conhecimento cientifico. Pode ser utilizada na
prevencdo das alteragdes vocais e nas alteragdes de prega vocal e se constituir enquanto
instrumento auxiliar para a vigilancia epidemiologica destes problemas que apresentam
elevada prevaléncia entre professores. Nas acoes de prevencao das alteracdes vocais que
optem pela utilizagdo de métodos diagnosticos, sugere-se que a autorreferéncia seja sempre
utilizada, independente da escolha por métodos diagnodsticos profissionais, afim de

contribuir com o processo de capacitacao dos professores.
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