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RESUMO

Além de ser mecanismo de comunicagao interpessgairiante, a voz assume também o
papel de ferramenta principal de trabalho pararchét@das categorias profissionais, como 0s
professores. Essas ocupacdes exigem alta demamdh e, associada a determinados
fatores, podem contribuir para o aumento da prec&éde queixas vocais nestes grupos de
profissionais, limitando a atividade ocupacion@geeando altos custos financeiros e sociais.
Este trabalho teve como objetivo analisar a prexedéde alteracdo vocal e os aspectos
biopsicossociais associados a esse transtorno @esgores da rede municipal de ensino da
cidade de Jodo Pessoa. Para isto, realizou-se astpipa observacional e seccional, de
natureza exploratoria descritiva e analitica, qompreenderam os meses de setembro de
2011 a margo de 2013. A amostra final foi comppsta270 professores profissionalmente
ativos no ensino fundamental da cidade de Jodm&eadvindos de 21 unidades escolares.
Os sujeitos tiveram amostras vocais coletadas gaftovare livrePraat (verséo 5.0.32) e
responderam a quatro questionarios (CPV-P, PPAXTBtraco, SRQ) voltados a avaliacao
de fatores ocupacionais, fisicos, sociais, emo@om@siquicos dos participantes. A pesquisa
foi aprovada pela Secretaria de Educacédo e Cuttaraunicipio de Jodo Pessoa e pelo
Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPBofbwareutilizado para as andlises estatisticas
foi o softwarelivre R. Para desenvolvimento do modelo de deqisdia a disfonia, utilizou-se

0 Modelo de Regresséo Logistica. Para selecdo ttmnmaodelo foi utilizado o critério AIC

e para a verificacdo da validade e qualidade dsteajdio modelo foram utilizados o teste de
Hosmer e Lemeshow e Le Cessie-van Houwelingenreaasadb a curva ROC. As conclusdes
do modelo foram apresentadas em forma de Probadbdgle Razdo de Chances (Odds Ratio).
Os resultados mostraram que a prevaléncia da disf@stes profissionais é de 86,3% e que
mais da metade da amostra (58,0%) apresenta ditevacal de grau leve a moderado. Nao
ha compatibilidade entre a avaliacdo realizada psfmecialista e a autoavaliacéo feita pelo
préprio falante, observando-se que, geralmentepfegsor tende a minimizar seu problema.
A alta ansiedade esta presente em 41,8% dos profess a presenca de distarbios psiquicos
menores foi encontrada em 30,0% dos entrevist@osiodelos de regressao logisticos para
os fatores de risco e para o grupo de variaveisafissociais, emocionais e psiquicas mais
relacionadas com a disfonia selecionaram as vasidkespectivamente): sexo/carga horéaria
semanal/local para descanso/ruido forte/uso deewopraticas de canto ndo profissionais e
falhas na voz/voz fina ou aguda/falta de apetiie(ddades em tomar decisdes/ndo se
autoconsiderar mais importante do que pensam. @elo®puderam sugerir um método de
triagem mais rapido e eficaz em grandes grupogafegsores, visando facilitar a selecdo de
individuos com maior risco de apresentarem ou debezrem o problema vocal. Contudo,
esta tematica precisa ser mais intensivamentetitiacuos setores responsaveis pela saude do
trabalhador, inclusive em nosso municipio, em geeaedes direcionadas a saude do
profissional docente ainda s&o escassas, limi@adadadas.

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



ABSTRACT

Besides being important interpersonal communicati@chanism, the voice also takes on the
role of the main working tool for specific professs, such as teacheré\ind These
occupations require high vocal demand that assatiatith certain kinds of factors may
contribute to the increased prevalence vocal comglaat this population, limiting
occupational activity and generating high finan@ald social costsThis study aimed To
analyzethe prevalence of vocal and biopsychosocial aspesdociated with this disorder in
teachers of municipal schools in the city of Jo&sd8a.To make it possible, theneas a
sectional and observational research, exploratorgy descriptive analytic, between the
months of September 2011 to March 20IBe final sample consisted of 2p@ofessionally
activeteachersn elementary schools in the city of Jodo Pessmajrrgy from 21 schoolslhe
subjects had vocalsamplecollected by free softwarBraat (version 5.0.32and answered
four questionnaires (CPV-P, VAPP, STAlI-trait, SRQ)med to assessing occupational
factors, physical, social, emotional and psychalalgin the participants. The study was
approved by the Department of Education and Culbdithe city of Jodo Pessoa and by the
Ethics in Research from the CCRFPB. The software used for statistical analysis tiee
software livre R. To develop the decision model diyisphonia, it was used tHepgistic
Regression Model.Teelect the best model we used the AIC standardtancerify the
validity and quality of the adjustment model we diseke Hosmer-Lemeshow and Le-van
Houwelingen Cessie and area under the ROC curve. cbimclusions of the model were
presented in odds ratiolhe results showed thahe prevalence of dysphonia in these
professionals is 86.3% and that more than halhefsample (58.0%) presented change vocal
mild to moderate. There is no consistence betwhenassessment by expert and the self-
assessment made by the speaker himself, notinggéraérally, the teacher tends to minimize
his/her problem. High anxiety is present in 41.8%tlwe teachers and the presence of
psychological distress was found in 30.0% of reslgoits.The logistic regression modefisr

s risk factors and to the group variables physwadjal, emotional and psychic related more
dysphonia selected variables (respectively): Sexedkly schedule / location for rest / loud
noise / use voice in corner unprofessional prastarel failures in voice / voice thin or acute /
lack of appetite / difficulty in making decisionsdt consider themselves more important than
they think.The models coulduggest a method of screening faster and moretigdan large
groups of teachers in order to make it easier #lecson of people with higher risk of
developing the vocal problerilowever, thisissue needs to be discussed more intensively in
sectors responsible for worker health, includingum city where the actions directed to the
health of professional teachers are scarce, linatetlisolated.

Keywords: Dysphonia; Teachers; Risk Factors, Occupationallthle&tatistical Models,
Techniques Decision Support.
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INTRODUCAO

A Fonoaudiologia € uma ciéncia que pesquisa, pegvévalia e trata os diversos
distarbios relacionados a comunicacdo humana, @ sguintes areas: voz, linguagem oral
e escrita, audiologia, motricidade orofacial, digfiee salde coletiva. A voz, uma das areas de
especializacdo da Fonoaudiologia, representa odsooomunicacao, presente na maioria dos
processos de interacdo humana, de relacdo soeiatab, de transformacao sobre a realidade
e de constituicdo da prépria subjetividade (PENTEAP cols., 2007) sendo, portanto,
aspecto fundamental para a qualidade de vida des kemanos.

Além de ser mecanismo de comunicacdo interpessoabriante, a voz assume
também o papel de ferramenta principal de trabaltawa determinadas categorias
profissionais. De acordo com boletim do Comité Beas Multidisciplinar de Voz
Ocupacional — COMVOZ (2010), na sociedade atuatacde um terco das profissdes tém a
voz como ferramenta basica de trabalho, incluirelossta categoria professores, cantores,
atores, operadores de telesservicos, religiosdiicpse, secretarias, advogados, profissionais
da saude, vendedores e outros.

Ainda segundo o boletim, essas ocupacdes exigendaihanda vocal, aspecto que,
associado a determinados fatores do ambiente, yammo, acustica e qualidade de ar
inapropriadas, ruido de fundo, organizacdo do kinab&ntre outros, podem contribuir para o
aumento da prevaléncia que queixas vocais nesp® gropulacional, limitando a atividade
profissional e gerando altos custos financeirascess.

A titulo de esclarecimento, o COMVOZ foi criado @009, por iniciativa de médicos
otorrinolaringologistas e especialistas na areay coobjetivo de lutar pela saude vocal a
partir da organizacdo de projetos e da legalizagioritérios a serem definidos e utilizados
como base para a criagdo de uma legislacdo qudeahadisfonia como doenca relacionada
ao trabalho. Para isso, reune importantes sociedagmtificas brasileiras: Associacdo
Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cé&wiFacial (ABORL-CCF), Associacao
Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT), Acadeniaasileira de Laringologia e Voz
(ABLV) e a Sociedade Brasileira de Fonoaudiolo§BKa).

Dentre os profissionais da voz, os professores ré&eebido atencdo especial nas
pesquisas da area de voz nos ultimos anos, pas) dle representarem a categoria
profissional com maior incidéncia de problemas 1i®©@@EHLAU, 2005; ALMEIDA, 2000),
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€ uma das profissdes mais populares do pais, ponmdsndo a 8,4% dos empregos formais
no Brasil em 2006, e ocupando o terceiro lugaranking de subconjuntos de ocupacdes
(GATTI e BARRETO, 2009). De acordo com os autoresano referido foram registrados
2.803.761 empregos para professores em todo ol,Bsasdo 77% desses pertencentes a
professores da educacao basica.

Ser professor é exercer uma atividade profissiqnal exige alta demanda vocal em
intensidade elevada, fator que, isoladamente, tonfie grau de risco vocal de moderado a
elevado a esta categoria. Essa caracteristicaol@vafessor, portanto, a representar uma das
classes de trabalhadores que mais apresentam sjyeisas especificas associadas ou ndo ao
desconforto fisico (BRAGION e cols., 2008).

De acordo com a literatura, professores apresedta® a trés vezes mais queixas de
disfonia do que outros profissionais, evidenciagqde a atividade de docéncia aumenta o
risco de disturbios vocais. Apesar disso, a disfdai um sintoma de alteracédo vocal pouco
valorizada durante muito tempo, passando a seers@mos ultimos anos, considerada como
um transtornale saude importante, que traz influéncias e coésmigs diretas ndo apenas no
ambito bioldgico, mas também na vida social e psidnal do individuo (ALVES, ARAUJO
e NETO, 2010).

Abordar a questdo da saude vocal em toda estaraeasionalidade se faz necessério
uma vez que o padrao “saudavel” ndo se relacioeaaapa integridade fisica, mas também as
condicOes de organizacdo do trabalho as quais ividog esta submetido, bem como as
formas como esse vive, percebe e da significadsuas condicbes de vida e aos seus
enfrentamentos cotidianos.

Pesquisadores evidenciam que o impacto dos disfivoicais na vida dos professores
encontra-se cada vez maior principalmente no quere$ere a insatisfacdo com a
produtividade laboral e seu consequente déficin@euco. Esses fatores tém representado
um dos motivos do impulso de mudangas na area agn@stico meédico: “[...] Novas
exigéncias emergem em nosso cotidiano médico eataela laringopatia como doenca
ocupacional. Aléem do impacto social, econémicofipsmnal e pessoal, elas representam um
prejuizo anual estimado de mais de duzentos miliéesais” (ORTIZ, e cols., 2004).

E o que mostra um estudo realizado em Salvador e que 29,6% dos 250
professores entrevistados apresentaram laudoseteaocupacional relacionada a disturbios
da laringe e das pregas vocais (PORTO e cols.,)2004

Além de uma alteracdo orgéanica, os impactos gerpdossse problema também

podem envolver 0s aspectos sociais e emocionassij@do. Almeida (2000) afirmou que os
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distarbios vocais apresentados pelo professorrafef@ apenas a vida profissional, mas a
vida pessoal e social, causando ansiedade e amgls$t ocorre porque, segundo Thomé

(2007), a voz é o principal meio de comunicacaerpgssoal e seu disturbio pode repercutir
na estrutura psicoldgica do individuo e vice-vePsra 0 autor, a carga emocional a qual esta
exposto o professor durante suas atividades oaupssi diarias, aliada a responsabilidade

social que é atribuida a sua funcdo e ao sentintentiosatisfacdo em relagéo ao trabalho, por
diversos motivos, torna-o predisposto ao estressetres problemas de ordem emocional,

implicando em graves repercussoes sobre o usagimwial da voz.

Por causa disso, diversos autores tém sugerideafez cada vez mais necessaria a
realizagdo de novas pesquisas que abordem estastecisticas qualitativas da vida de
professores em relacdo aos seus padrées de satale usscando identifica-las de acordo
com a oOtica dos préprios sujeitos. Dessa formapssipel dar mais visibilidade politica e
enfatizar a importancia de estratégias de promazdorevencdo a saude desta classe
profissional.

Concomitantemente, dessa maneira constroem-sedmshgiara a caracterizacao e
modificacdo de realidades, atuando sobre os fatdedsrminantes e intervenientes dos
problemas de saude global por meio da promocag@lesague favorecam a saude da voz,
prevenindo assim, maiores impactos de proporcOeddditas, psiquicas, sociais e
econdmicas, individuais e coletivos (BRAGION e ¢dk®08; ALMEIDA e cols., 2011).

Apesar do disturbio vocal em professores ser unestga de saude amplamente
discutida e aprofundada no meio cientifico, demtsecampos da Fonoaudiologia, Saude
Publica e Saude Coletiva, existe em nossa regié esnassez de dados consistentes que
possibilite a analise da dimenséo de tal probleenaadide e de suas formas de intervencéo.
Além disso, ndo apenas em nossa regido, mas tamebemivel nacional, a pratica de
planejamento e execucdo de medidas que possantarferssisténcia especializada a este
profissional em suas necessidades e demandasfessesfio um tanto escassos.

Em um levantamento acerca das leis e politicasgasbbrasileiras com abordagem a
voz do professor, Ferreira e cols. (2009) destatayae, considerando o grande numero de
camaras municipais e assembleias legislativas dmddrasil, sdo poucas as leis propostas
em favor da saude do professor, principalmenteedagdo a voz. As referéncias encontradas
sdo, em sua maioria, leis de abrangéncia estathuatentrando-se de forma mais numerosa
na regido sudeste. Aprofundar o conhecimento ackrdamatica voz do professor, em suas
realidades praticas, subsidiando e incentivandgpareséo de tais iniciativas justificam em

impulsionam esta pesquisa.
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A relacdo de associacdo das emocdes com a voZamuem representa objeto de
estudo desta pesquisa, € de extrema relevancitficeere necessita ser cada vez mais
investigada sob carater epidemioldgico, tendo esta\as complexas implicacdes da tematica
e 0S impactos que esta relacdo pode gerar. Sodzmayama (2005) afirmaram que nao €
possivel determinar com precisdo se os fatoreggmsiciais encontrados em individuos com
distarbios vocais sdo origem ou consequéncia, milaase sdo irrelevantes para tal problema.
Essa informacéo destaca a relevancia de estudosstertipo de abordagem.

Assim, o problema em questdo pbde ser definido cQual a prevaléncia da disfonia
nos professores do municipio de Jodo Pessoa e @d@is 0s principais aspectos
biopsicossociais relacionados a esse disturbio@d Resquisa pretende responder a este
qguestionamento, favorecendo a melhor manipulac@®besiefatores e a saida do restrito
paradigma “tratamento da doenca”, em direcdo aestensao, incluindo a “promocao da
saude” como eixo principal. Por meio disso, € pa$shdo apenas conhecer e tratar as
gueixas e os sintomas fisicos, mas entendé-lo®meafa evitar seu aparecimento e suas
consequéncias, a fim de atuar sobre o contextohedoano processo e melhorar a vida do
sujeito como um todo.

A realizacao desta pesquisa proporcionou o forremionde informacgdes acerca de
professores de toda a extensdo do municipio loealps quantitativamente importantes e
estatisticamente confidveis para o auxilio de xé#s também em outras realidades regionais.
Além disso, no campo cientifico, abrange diversaasado conhecimento e pode representar

um importante subsidio para a analise de outrdédrbiss vocais.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a prevaléncia do disturbio vocal e os eEebiopsicossociais associados a

esse transtorno em professores da rede municigaigieo da cidade de Jodo Pessoa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a prevaléncia de disfonia e intensidddedesvio vocal em docentes da
rede municipal de Jodo Pessoa-PB;

Avaliar o grau de ansiedade e a prevaléncia dettaros psiquiatricos menores
nos docentes da rede municipal de ensino de Jc&o&e

Verificar os fatores de risco e 0s aspectos fisisosiais € emocionais que mais se
associam com a disfonia em professores da redecipahde ensino de Jodo
Pessoa;

Determinar os parametros relevantes para umatniageal do professor, por meio
da elaboracdo de um modelo de decisdo para a dedgfn da disfonia nos

professores da cidade de Jodo Pessoa.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O ADOECIMENTO DA VOZ E SEUS IMPACTOS

A produgédo da voz envolve uma série de processebregs centrais e periféricos que
produzem e transmitem impulsos nervosos a muscaldaularinge, dos orgaos articuladores
e das estruturas respiratérias do nosso organiBmomeio da interacdo entre as pregas
vocais e a corrente de ar exalada dos pulmdesoskippum som de baixa frequéncia que
ressoara nas cavidades do trato vocal, resultaadoom que percebemos auditivamente
(PINHO e PONTES, 2008).

Para que haja uma producdo vocal saudavel, portdniecessaria uma complexa e
interdependente atividade de todos os musculoshédes em sua producdo, além da
integridade dos tecidos do aparelho fonador. Qudrddoma desarmonia no funcionamento
desse sistema temos como resultado uma producab alterada e o surgimento de alguns
sintomas perceptiveis. Caso esses desvios vocaipassam ser aceitos como marcadores
sociais, culturais ou emocionais caracteriza-seesepca de uma disfonia. Essa pode ser
manifesta por uma série de alteracbes como: demgiapialidade vocal, esfor¢co a emisséo,
fadiga vocal, perda de poténcia e/ou eficiénciaaljo@riacbes de frequéncia descontroladas,
prejuizos no volume e projecao vocal, baixa restsévocal, entre outros (BEHLAU, 2001).

Os fatores que se relacionam ao aparecimento dedigfmania podem ser de carater
funcional e/ou organico. Behlau, Azevedo, PontBsasil (2000) atualizaram um modelo de
classificagéo das disfonias, utilizado ainda ateali®, que agrupa as disfonias em categorias
etiologicas: funcionais, organofuncionais e orgasic

Resumidamente, pode-se afirmar de acordo com ogreautque as disfonias
funcionais primarias sao definidas como as dessrdercomportamento vocal que podem ter
como mecanismo causal o uso incorreto da voz, adaptacOes vocais e as alteragOes
psicogénicas. As disfonias funcionais secundar@mcterizam-se por disturbios vocais
causados por inadaptacdes anatdomicas, denominadascles Estruturais Minimas —
AEMs, ou funcionais (respiratéria, fonica, ressdabmu de integracdo de dois ou mais
sistemas). As disfonias organofuncionais, por se& vepresentam um quadro funcional
diagnosticado tardiamente, quando se observa ond@senento de uma lesdo laringea
secundaria, causada pelo atraso na busca por uangde@ara o quadro inicial ou pelo ndo-

reconhecimento da possibilidade de agravamentasio. ®or fim, as disfonias organicas sao
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aquelas que independem do uso da voz ou do compata vocal abusivo e podem ser
causadas por uma série variada de processos admnados a producao vocal.

O desenvolvimento de uma disfonia traz danos imptes ao individuo acometido,
principalmente relacionados ao mal estar fisicorm@esséo causada por sua comunicacgao.
Os prejuizos abrangem ininteligibilidade de faladocao vocal de qualidade desagradavel e
inaceitavel socialmente, prejuizos no desenvolvimgmofissional, frequéncia, intensidade,
modulacdo e/ou projecdo inadequadas para o sexalada do falante, dificuldades para
transmitir a mensagem emocional do discurso, entir®s (BEHLAU e cols, 2001)(a).

Os impactos sdo ainda mais graves quando o indiviégessita do uso da voz em
suas atividades profissionais, pois, nesses cagdisturbio vocal compromete o desempenho
e a efetividade de sua funcao podendo levar ssfattarabalho, afastamentos e até abandono
da atividade (SOUZA e cols., 2011).

O uso da voz em alta demanda, associado a faltemdeonhecimento basico sobre
normas de salde vocal representa uma importansa aki trauma para as pregas vocais,
acarretando problemas geralmente cronicos. Segraigo e cols. (2008), alguns individuos
gue usam a voz diariamente em suas atividadesgimiais desenvolvem ao longo do tempo
certos tipos de compensacgdes ou ajustes vocaipayoetem a utilizacdo da voz por longos
periodos, sem sintomas evidentes, mesmo exerceobieecarga ao aparelho fonador.
Contudo, uma consideravel parcela dos profissiodaisroz que ndo desenvolvem estes
mecanismos faz uso nocivo da voz, expondo-se aginsemto de alteracbes vocais de
diferentes tipos e graus de severidade.

O surgimento de uma alterac&o vocal, seja ela dejger origem, geralmente traz ao
individuo diversos sintomas fisicos desagradaveeareira (2003) afirma que a disfonia
acarreta importante impacto para o paciente, safwepercebido em nivel de sintomas do
tipo falta de ar e esfor¢co para falar. Ferreiraoks.c(2009a) afirmam, com base em suas
investigacdes, que 0s sintomas vocais podem seatdioos (rouquiddo, soprosidade,
aspereza, afonia, fadiga vocal, pigarro, entreogiitrsensoriais (coceira, secura, garganta
apertada, bolo na garganta, entre outros), doler@dar na garganta, na regido cervical, na
base de lingua, no pescoco, dor de cabeca, entospwagais (tosse, dificuldade de deglutir
e engasgos noturnos) e ainda do tipo miscelanesm@edle masculos e glandulas, dispneia,
entre outros).

Contudo, saindo de uma perspectiva puramente aaadiimportante lembrar que o
problema vocal cronico, que carrega em si todaatagacoes fisiolégicas implicadas, pode

também ser considerado agente causador de outpastins nas varias dimensdes da vida do
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sujeito, atingindo-o como um todo. Souza e Hanay@f@5) afirmam que as caracteristicas
vocais denunciam a intengcdo, o estado emocion&ie fdo falante, podendo transmitir
impressdes acerca do falante que ndo correspondsuima &ealidade, causando frustacédo e
insatisfacdo em torno de si mesmo e de sua congdiceéSegundo 0s autores, vozes
monotonas e sem energia, por exemplo, podem caractpessoas deprimidas ou doentes, e
vozes vibrantes e ricas em variagfes, pessoasvaasiddlegres e extrovertidas.

Além disso, casos mais sérios como transtornosligsig patoldgicos também podem
estar relacionados a problemas vocais agudos micosd Ha algumas décadas essa relacéo
vem sendo descrita na literatura, conforme despatoAronson e cols. (1966), que relataram
a presenca de sintomas vocais funcionais assoceadosflitos situacionais e estressantes,
como forma de despertar atencédo especial e obteapaio social maior para a solucao de
seus problemas.

Apesar de aparentemente complexa, a relacdo vanogd® pode ser facilmente
observado por meio de alteragdes no controle qaragdo, no posicionamento vertical da
laringe, no relaxamento relativo das pregas vocaigposicionamento e relaxamento relativo
dos musculos da faringe e da lingua. Isto porgsistema muscular esquelético geralmente é
reativo a estimulos psicoldgicos, podendo provomadancas no tbnus muscular e limitacéo
da movimentacdo corporal. Dessa forma, em situagéesstresse, a voz também sofre
variacdes e piora de certos sintomas o que condumnstatacdo de que diversos disturbios
vocais podem estar associados a aspectos de afgéwa (SOUZA e HANAYAMA, 2005).

Coelho (1994) concluiu em seu estudo que o estess® aspecto relevante para
predispor a manifestacdo de quadros de disfonragdoais e organofuncionais, a partir da
avaliacao de que sujeitos disfonicos atribuem uso @ggnificativamente maior aos eventos
de vida estressantes, em comparacao a sujeitogLsgras vocais. Em um levantamento com
professores, Fernandes (1996), percebeu que umapm@dvaléncia de profissionais com
alteracéo vocal definiram-se como agitadas, ansi@s&afeccionistas, tensas e nervosas.

A associacdo entre transtornos mentais comuns tarli@s vocais também foi
encontrada em estudos com professores realizaddSgsta (2002) e Araujo e cols. (2006).
Medeiros e cols. (2008) também realizou esse tpmestigacdo e concluiu que professores
com transtornos mentais comuns manifestaram 5,8svemis alteracado vocal do que outro
grupo sem esses transtornos.

Associados aos impactos emocionais, implicacfesaisoe profissionais também
podem ser observadas quando se analisam maisatiztalbnte os problemas vocais. Citam-

se, neste momento, 0s inUmeros casos de profissiolaavoz que se afastam de suas
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atividades laborais, ou por ndo conseguirem magscek suas funcdes plenamente, ou por
medo de adquirirem novamente o problema de sauB&GDR e cols., 2004; GRILLO e
PENTEADO, 2005; IQUEDA, 2006). Ainda tem aqueles quesmo na presenca de um
problema vocal mantém-se em sua atividade, ou mgligéncia ao sintoma, ou por
inseguranca e instabilidade profissional, agravamdda mais o quadro (ROY e cols., 2004;
MITCHEEL, 1994; PENTEADO e PEREIRA, 2003; DRAGONEd@s., 1999).

O estudo abrangente sobre as implicacdes asso@aaasdisturbio vocal representa
importante foco de analise para estudos da arasa, g&m de caracterizar os principais
impactos aos quais o individuo disfénico estd etposuxilia ainda na evidenciacdo da
dimensao do problema diante dagueles que sao EBma pela tomada de decisbes voltadas

a saude de uma populacéo.

3.2 MENSURACAO DOS DISTURBIOS RELACIONADOS A VOZ

A avaliacdo vocal é multidimensional, pois inclie dimensdes auditiva, visual,
acustica e emocional do distarbio. Dessa formaemasoracao do desvio vocal € realizada por
meio de varias escalas e sob o julgamento de uetietipta na area.

Faz parte do complexo processo de avaliacdo deevienta quantificar o grau de
alteracdo do comportamento vocal de um sujeitortr g impressao perceptivo-auditiva
causada no examinador. De acordo com Almeida (2083 tipo de analise, apesar de
subjetiva, pois depende da audicdo e da experié€ligiea do avaliador, € vista como “padrao
ouro” no processo de avaliacdo vocal e referem@alerapia fonoaudioldgica, pois além de
averiguar o progresso de um tratamento, facili@ompreensdo da fisiologia do processo
fonatdrio, direciona a terapia, sensibiliza o indiso quanto aos padrbes apresentados e a
necessidade de mudanca de comportamentos e auxiaclarecimento dos fatores causais
do problema (BOONE e MCFARLANE, 1994; COLTON e CASE 1996; BEHLAU e
cols., 2001).

Colton e Casper (1996) afirmam que a quantificagéodesvio vocal, utilizando
técnicas bem estabelecidas e classificacdo emassoabntribui para a objetividade da
avaliacdo perceptivo-auditiva. Para classificarstidbio vocal de acordo com sua gravidade,
portanto, utilizam-se escalas de intervalo ou escd¢ propor¢ao. As mais utilizadas para este
objetivo sao, respectivamente, a GRBAS e a Escadddgica Visual - EAV.

De acordo com Behlau (2001)(b), a escala GRBASésenvolvida pelo Comité para
Testes de Funcdo Fonatdria da Sociedade Japonedagipedia e Foniatria- SJLF
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(HIRANO, 1981) e se tornou uma das escalas deagpalivocal mais utilizadas no mundo
inteiro. Quantifica o grau de alteragao de umaavpartir do grau geral — G (Grade), aspereza
— R (Rough), soprosidade — B (Breath), astenia(Asthenic) e tensdo — S (Strain). Na escala
GRBAS intervalos numéricos sdo usados em classtisa® para expressar ordem de
magnitude da percepc¢do, ndo nos informando, contl@d@uanto de uma caracteristica
encontra-se presente ou quanta diferenca ha entlasses ou, até mesmo, se as diferencas
entre as classes sdo iguais” (COLTON e CASPER, ,1p324). Indica apenas que 0S
nameros mais elevados tém uma maior quantidadendedeterminada caracteristica do que
ndmeros mais baixos.

A EAV, por sua vez, representa uma faixa contirei& golegadas ou 100 milimetros,
indiferenciada, entre dois pontos-limites. Ao longessa linha uma marca é feita,
representando a quantidade em padréo crescentmalearacteristica julgada presente, em
que cada milimetro corresponde a um grau de desMio.usa qualquer descricdo verbal e
produzem resultados mais confiaveis, pois permgaendiscriminacdes mais refinadas sejam
feitas (COLTON e CASPER, 1996; HIRANO, 1981).

Segundo Madazio (2009), ha muito tempo esta escaitilizada como um recurso
importante em toda &rea da salude para a mensudaciEndmenos subjetivos. Por esse
motivo, a EAV vem sendo explorada recentemente éampbara a avaliacdo vocal, conforme
nos relatam estudos de Yamasaki e cols. (2007)asakne cols., (2008), Yamasaki (2009) e
Madazio (2009). De acordo com Simberg e cols. (R08Kiste um consenso na literatura
nacional e internacional em considerar o pontoadie @ntre 34 e 35,5mm para determinagao
de alteracdo vocal, demonstrando ser esta uma fdamanalise robusta, protegida contra
influéncias de aspectos culturais. No Brasil, covale 35,5mm foi adotado como padréo
(YAMASAKI, 2009).

A avaliacdo acustica constitui outro método de ismalvocal complementar a
avaliacdo perceptivo auditiva. Eadie e Doyle (208f)mam que as medidas acusticas tém
recebido, ao longo dos anos, uma especial atengdsgrem de natureza néo-invasiva,
objetivas e com relativa aplicabilidade na clineam pesquisas da area, representando,
portanto, um dos grandes avancos na area de vOERAB e cols., 2007; JIANG e cols.,
2009; MOOSHAMMER, 2010). No Brasil, a andlise ama#stda voz alcangou maior
utilizagdo na ultima década, quando as pesquisadre® se tornaram mais abrangentes.
Apesar disso, ainda é evidente a caréncia de mloespecificos e validados de avaliacdo

dos parametros vocais acusticos.
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Os protocolos de autoavaliagdo da voz também memp@E® um mecanismo
importante na avaliacdo do comportamento vocalaibito internacional, a pesquisa clinica
dos sinais e sintomas referidos pelo paciente itongina das acdes obrigatérias da pesquisa
em qualquer processo diagnostico ou terapéuticaesab sistema fonador, consenso
recomendado pela European Laryngologial SocietyJ@MCKERE et al, 2001). No Brasil,
ja existem diversos protocolos validados que afifizinformagcBes autorreferidas para
avaliacdo de aspectos relacionados a voz, instiosi@ue tém fornecido nos ultimos anos
informacdes importantes acerca de toda a dinanoical e um sujeito. Citam-se, dentre eles,
os protocolos de Qualidade de Vida em Voz - QV\ide de Desvantagem Vocal - IDV e
Perfil de Participacéo e Atividades Vocais — PPB¥KLAU e cols., 2009).

3.3 A PROFISSAO DOCENTE

O professor é o profissional de destaque dentnardcesso de ensino aprendizagem e
ambito escolar, pois ele atua como um agente fawmadator social na educacdo da
populacdo e € por meio dele que sdo estabelecitdasilles com alunos, familias e
comunidade. Para a Organizagéo Internacional dbalfra - OIT (1984) o professor ocupa
um lugar central na sociedade, uma vez que sammnsdpeis pelo preparo de todos os
cidadaos para a vida.

Por esse motivo, diante de tantas responsabilidadiesafios diarios aos quais estes
profissionais sdo submetidos, manter sua saudeneebtar € fundamental (PENTEADO e
PEREIRA, 1999). Contudo, segundo Spitz (2009), aperas Ultimas décadas estas questdes
relacionadas as condi¢cdes de saude e trabalhoofiespor vém sendo mais valorizadas e
pesquisadas.

As relacdes sociais, de trabalho e da vida paaticdd professor, responsabilidades,
compromissos, conflitos e tensdes, além dos aspespondmicos e organizacionais do
trabalho, sdo elementos determinantes nas condd®esalde desses profissionais. Dessa
forma, diversos séo os problemas de saude queetasrafOs disturbios vocais estdo entre os
mais frequentes, juntamente com a Sindrome de Byrnelacionada a exaustao fisica ou
emocional causada por longa exposicdo a situacdcesssnte, e as desordens
osteomusculares (LEITE e SOUZA, 2006; GASPARINIas¢ 2005; DELCOR e cols.,
2004).

Segundo Spitz (2009), no exercicio de sua profjsedprofessor faz uso de sua

comunicacdo oral de forma predominante, pois a a@&an de ser um recurso didatico,
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controla a disciplina e é determinante no proceEsaprendizagem e na relagdo professor-
aluno. Por esse motivo, a OIT considera esta classgessional como a primeira categoria
trabalhista com risco de adquirir doencas da vilmpando que o tipo de voz utilizado pelo
professor, a voz projetada, utilizada para inflimpachamar e persuadir pessoas, € 0 mais
propenso a danificar o aparelho vocal. Tal fator@mrovado, a partir da conclusédo de que os
habitos pessoais, alimenticios, de consumo dedati@e diferem daqueles apresentados pelo
restante da populacéo que trabalham em outras areas

Apesar de a prevaléncia dos disturbios da voz estprofessores ser um problema de
saude publica constatado, a legislacao trabaligénte ainda ndo reconhece a relacéo direta
deste problema com a atividade docente (SERVILH®Is., 2010). Entretanto, encontra-se
em desenvolvimento atualmente um protocolo elalmonaelo Ministério da Saude que
considera o Disturbio Vocal Relacionado ao TrabgalD¥RT) como qualquer forma de
desvio vocal diretamente relacionado ao uso dadwante a atividade profissional que
diminua, comprometa ou impeca a atuagdo e/ou caagénw do trabalhador (BRASIL,
2011).

Este protocolo representa um grande avanco nasuipasge na abordagem
epidemioldgica aos disturbios vocais relacionadnfraalho. Tem o objetivo de auxiliar os
profissionais da rede do SUS a identificar, nadifie subsidiar as acdes de vigilancia dos
casos de DVRT e sua adocao permite a uniformidaoletratamento e na leitura
epidemiolégica dos dados, contribuindo para a ifleatdo da real magnitude de casos de
DVRT em trabalhadores que utilizam a voz como umsanto de trabalho no Brasil e

permitindo a introducéo das acdes de vigilancisaaue do trabalhador.

3.3.1 A disfonia em professores

No trabalho docente, em sala de aula, a voz esgemie em praticamente todas as
situacdes de trabalho. Nesses casos, além ddesante para o desempenho profissional do
professor, a voz atua “enquanto componente cotigtitda sua identidade como trabalhador,
da sua expressividade e comunicacdo subijetiva;cimpdo docente sobre o discente e
componente do processo ensino-aprendizagem e agagiessor-aluno” (BRAGION e cols.,
2008, p. 320).

Ainda segundo os autores supracitados, ser professge a utilizacdo de uma
demanda vocal alta e em intensidade elevada, da®r isoladamente, confere um grau de

risco vocal de moderado a grave. Tal demanda, soraasl fatores de risco ambientais aos
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quais esses profissionais estdo expostos predominante, podem levar esses individuos a
desenvolverem alteragcbes vocais em uma frequéf®rada, trazendo duas consequéncias
importantes: o professor representa hoje uma dassed de trabalhadores que mais
apresentam queixas vocais especificas associad@®a@o desconforto fisico; e os disturbios
vocais representam uma parcela importante dentrgrdpo de problemas de saude que
atingem a classe profissional dos educadores.

Nessa perspectiva, Vilkman (2000) aponta uma €leaséio das profissées de acordo
com a qualidade e demanda requerida (Quadro 13jdaracdes de grande importancia para
avaliacdo da voz. Segundo o autor, os profess@snslividuos que necessitam de uma
qualidade vocal moderada, em alta demanda e condeynasisténcia para o seu exercicio

profissional.

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

Qualidade Demanda Tipo de voz Profisséo

Alta Alta Voz artistica modificada, em maior ¢ Atores e cantores;
menor grau de acordo com o esti
gualidade é essencial;

Alta Moderada Voz natural modificada de acordo cajornalistas de radio e TV,
preferéncias  culturais, qualidade
critica;
Moderada Alta Voz natural, com grande resisténc Professores de escola e pré-
exigéncia relativa de qualidade; escola, operadores de
telefone, telemarketing,
militares e clérigos;
Moderada  Moderada Voz natural, qualidade ndo aritic ~ Pessoal de bancas,

negoécios e  seguranga,
médicos, advogados |e
enfermeiros;
Baixa Alta Voz natural, qualidade néo critica. = Contramestres, soldadores,
metallrgicos.

Por caracterizarem uma classe de profissionaisodebgastante numerosa e com alto
risco vocal, em virtude dos aspectos mencionadssprofessores sdo alvo de diversos
estudos. Porém, em virtude de discrepancia metgdalatilizada em tais investigacoes, os
dados que relatam a prevaléncia de disfonias enentex sdo extremamente variados,
oscilando entre 3% e 90% nos estudos da area (Ale/&ds., 2010).

Dentre as varias pesquisas que indicam alta ocwaréte distdrbios vocais em
professores, uma pesquisa em especial relata gneedl26 professores entrevistados, mais

de 87% referiram ocorréncia de disfonia em algunmerdo de sua vida docente (ALVES e



29

cols., 2010). Os autores relatam a partir de sasgyisas, que professores apresentam duas a
trés vezes mais queixas de disfonia do que outadsgionais, evidenciando que a atividade
de docéncia aumenta o risco de problemas vocaisgie mostra um estudo realizado em
Salvador, onde 29,6% do total de professores astaelos apresentaram laudos de doenca
ocupacional relacionada a disturbios da laringasepiegas vocais (PORTO e cols., 2004).

Apesar disso, a disfonia foi um sintoma de altevagécal pouco valorizada durante
muito tempo, passando a ser, somente nos Ultimas aonsiderada como um disturbio de
saude importante, que traz influéncias e consetpgdoetas na vida social e profissional do
individuo. Por este motivo, torna-se cada vez magessaria a discussdo académica sobre a
inclusdo do disturbio da voz nas consideradas @sedqg trabalho, bem como a saude vocal
do professor como uma questéo de saude publicapacional.

O problema vocal no professor muitas vezes o impledetilizar a sua voz de forma
eficaz, o que pode ser a causa de licenca dadades laborais, readaptacbes funcionais ou
manutencdo no exercicio do trabalho, mesmo na rpgrasde queixas e sintomas vocais
(PROVENZANO e SAMPAIO, 2010) o que agrava o proldemocal, afetando seu
desempenho profissional e, consequentemente, ssiag@o pessoal diante do trabalho.

Araujo e cols. (2008) também afirmam que além dpacto sobre a saude do
professor, o problema vocal também afeta negatimtargeu desempenho nas atividades de
ensino, constituindo-se numa fonte permanente Wrécao, insatisfacéo e estresse, e, néo
raro, de afastamento temporario ou permanente kdadeaaula, o que contribui para a
diminuicdo da qualidade de vida dos docentes eatepso de ensino-aprendizagem.

Dessa forma, segundo Ortiz e cols. (2004), somaaos impactos sociais,
profissionais e pessoais que as disfonias ocupasigorovocam, elas representam um
prejuizo econdmico estimado em mais de duzentdgeslde reais por ano.

Por causa disso diversos estudos tém sido reatizaslodevem ser ainda mais
incentivados, abordando néo apenas o distlrbid eneai, mas tudo aquilo que se relaciona
com esta questao, nos diversos ambitos da vidaujesos acometidos e no meio social em
que vivem. Dessa forma, torna-se possivel dar wmsilsilidade e importancia a tematica ao
mesmo tempo em que se fornecem subsidios para aatera@acdo e modificacdo de
realidades, atuando sobre as consequéncias eaobares determinantes, intervenientes e
predisponentes dos problemas de saude global pordag@romocao de a¢gbes que favorecam
a saude da voz e o bem estar global (BRAGION e, @068).
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3.4 OS MODELOS DE REGRESSAO E A TOMADA DE DECISAMEAUDE

Todos os dias, no cotidiano dos servicos e pratieaarea da saude, é necessaria a
realizacdo de diversos tipos de avaliacdo e didigndsdos mais variados tipos de agravos.
De acordo com Tanaka e Tamaki (2012), a dinAmisgdacessos em saude pode dificultar a
execucao de avaliacdes precisas, em virtude dasidade de se tomar decisbes no momento
em gue os problemas acontecem ou séo identificados.

Fortes e Pereira (2012) acrescentam ainda queigdpasos profissionais de saude,
diante de conflitos presentes neste processo tivalido momento em que estdo frentes aos
seus pacientes ndo e comoda, mas ao contrariGterd@a-se como uma tarefa bastante
dificil. Isto acontece porque a tomada de decisdca@ide € um processo que envolve muitos
riscos e incertezas.

Paim e Teixeira (2006) ressaltam que hd momentoguenfialtam conhecimentos para
a tomada de decisdes, outros em que ha conhecsnsafizientes, mas as decisdes séo
adiadas e, ainda outras situacdes em que as des@d@ecessarias mesmo diante de escassas
evidéncias (PAIM e TEIXEIRA, 2006). Por esse motieste processo decisorio isso deve
requerer, sempre que possivel, um método cientfftteuado para a analise criteriosa de
dados e informacdes, no intuito de auxiliar o ifdlim quanto a melhor escolha a ser feita.

Diversos desafios e limitacdes encontrados tanto pesquisas da area da saude
guanto no ambito gerencial dos sistemas de saltkpestar relacionados a dificuldades na
manipulacdo destas metodologias objetivas que iaoxiho tratamento e resolucédo das
tematicas envolvidas. Em virtude disso, estudodrea de andlise da decisdo tém sido cada
vez mais direcionados ao desenvolvimento de modglegrestem esta ajuda no processo de
tomada de decisdo (ALLISON e ZELIKOW, 1999), emsseiversos ambitos, conforme
explica Paim (2006, p. 81):

Refletindo sobre os processos de tomada de decisdessaude e,
particularmente, sobre a aproximacao entre epidegi&ge gestao, Dussault
(1995) enumera as seguintes possibilidades deagdlb: a) nas politicas
publicas de saude, apoiando a definicdo de prideisia objetivos e
estratégias; b) na configuragdo dos servicos, &dpente na
descentralizacdo e integracédo dos servicos nosgmag; c) nas praticas dos
profissionais, sobretudo na avaliacdo da efici€aaificacia; d) nas praticas
de gestéao; e) nas prioridades de investigacao.

E necessario, contudo, que esses métodos tenha@paaidade de responder a tais

necessidades com eficacia e, acima de tudo, \dad#. Em outras palavras, os métodos de
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tomada de decisdo em saude precisam ser objetiwofiaveis e de facil implementacgéo.
Métodos de decisdo especificos e sistematizado amsnModelos de Regressédo, por
exemplo, podem, portanto, ser utilizados como un@ortante ferramenta de apoio a tomada
de deciséo em saude.

A partir disso, visando analisar a relacdo entreaagiveis independentes e o grau de
alteracdo vocal, no intuito de obter informagBepdrtantes e abrangentes sobre a tematica
abordada, buscou-se selecionar um método estattsipaz de mensurar tal relacdo de forma
precisa. Os Modelos de Regressdo sdo metodologiadsécas que podem identificar os
principais fatores responsaveis pelo impacto em weterminada variavel resposta e
quantificar esse impacto, oferecendo informacdgaras para a elaboracdo de conclusoes e
inferéncias.

A Regressao Logistica, em especial, explica ouipradcorréncia de determinado
evento em fungdo de um conjunto de variaveis, qaem ser categoricas ou nao. Contudo,
neste caso € necessario que a variavel dependgatedes natureza binéria, e que seus
resultados possam ser interpretados em termosobalplidade, e ndo apenas classificacdes
em categorias (CORRAR, PAULO e DIAS FILHO, 2007).

De acordo com Hosmer e Lemeshow (1989) a Regrdssgistica é considerada o
método padrdo da analise multivariada de dados entosnramos do conhecimento,

especialmente na area médica.
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4 METODOLOGIA

4.1 AREA DE ESTUDO

A coleta de dados para esta pesquisa foi realicashaprofessores alocados em uma
amostra de escolas municipais de ensino fundameatatidade de Jodo Pessoa-PB. A
amostragem realizada para selecdo das escolasmpbote todas as unidades de ensino
fundamental do municipio, divididas em 9 pélos derdo com a Secretaria de Educacgéo e
Cultura do Municipio de Jodo Pessoa (SEDEC-JP).mibstra final de professores foi
composta por 299 sujeitos, que atualmente exeraes atividades docentes nas escolas
eleitas e aceitaram participar da pesquisa.

O periodo de referéncia total da pesquisa, enteboedcdo do referencial
bibliografico, elaboracéo do projeto de pesquisaaminhamento & SEDEC-JP, qualificacédo
do projeto de pesquisa, encaminhamento ao Comitétide e aprovacédo, contato com as
escolas, coleta de dados, processamento e anaékselatios, redacdo e apresentacdo da

dissertagédo, compreendeu os meses de setembrd Ha 2@arco de 2013.

4.2 POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo do estudo foi formada por 299 professqrofissionalmente ativos no
ensino fundamental da cidade de Jodo Pessoa. Ofuridamental de ensino foi selecionado
porque, de acordo com a Relacdo Anual de Infornrsa@iriais (RAIS) de 2006, ele é
responsavel por quase trés quartos dos postosadalito para professores da educacéo
basica, em virtude da obrigatoriedade desse na&veindino e de seu grau de universalizacéo
no pais. Esse dado indica, portanto, que a mamertracdo de professores em nosso pais
encontra-se inserida neste periodo da vida leGal (Tl e BARRETO, 2009).

Os voluntarios da pesquisa atenderam aos seguiitiasos de elegibilidade: adultos,
com idade entre 18 e 59 anos, carga horaria sendansdla de aula minima de 20 horas,
apresentar ou ndo queixas vocais, auséncia deigstnas vias aéreas superiores no dia da
pesquisa e auséncia de altera¢cdes neurolégicapreguizos relacionados a comunicagéo (de
acordo com informagdes oferecidas pelo propricigipante). E importante mencionar que a
faixa etaria estabelecida como critério buscouezlégda a faixa de adultos até os 59 anos,

periodo de inicio da senescéncia, no qual a voe pofter algumas alteragfes inerentes do
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préprio processo de envelhecimento. Ressalta-gta ajne, em virtude da perda de alguns
dados importantes no preenchimento dos questiaadode problemas acusticos nas
gravacOes de algumas amostras vocais, a amostadimtou com 270 sujeitos.

De acordo com a SEDEC/JP (2012), as 96 escolascipaisi de Jodo Pessoa estao
divididas em nove polos por toda a cidade. A selelg sujeitos para o estudo foi realizada a
partir de tal distribuicdo, por método de amostnagdeatoria simples em duas fases: na
primeira, foram selecionados os polos e na segtas#aforam sorteadas as escolas a serem
visitadas dentro de cada po6lo previamente eleito.

A Secretaria informou ainda que ndo houve comameastiprecisamente quantos
professores estavam em atividade no municipiontiy@e em consideracao a rotatividade de
profissionais e a ocorréncia de licencas e afastmmdemporarios. Contudo, este numero
corresponde a, aproximadamente 5 mil profissionais.

Em funcdo deste alto nimero de professores e deg#e em se trabalhar com uma
amostra que representasse todo 0 municipio emxseiaséo territorial, optou-se por realizar
um processo de amostragem nédo a partir da quaetiiagrofissionais, mas sim a partir da
quantidade de escolas do municipio por meio dailulistdo em seus polos. Tomou-se uma
fracdo amostral de 44,4% (f1= 4/9 = 44,4%) dos pe@xistentes e de 50% (f2= 21/42) do
subtotal de escolas apés a selecdo dos polos,romnfietalhado na tabela 1 abaixo. Ap6s o
calculo do nimero de escolas dentro de cada péiocefilizado o sorteio aleatdrio das
unidades a serem incluidas na pesquisa (Apéndicea Aartir da listagem numerada e
disponibilizada pela SEDEC/JP. Para cada escokeastar buscou-se entrevistar o maior
namero de professores da unidade, que preenchesantitérios de elegibilidade acima

descritos.

Tabela 1 -Selecdo do numero de polos e de escolas a seckritas na pesquisa

POLOS ESCOLAS(n) Fracdo amostral de 50% (escolas)

1 13
2* 15 8**
3 10
4* 9 Sk
5* 9 5**
6 13
7* 9 5**
8 10
9 8

Total 96 23

* Polos sorteados
** Valores arredondados (15/2 = 7,5 => 8; 9/2 =4355)
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Cabe ressaltar que duas escolas ndo puderam gadass uma porque se negou a
participar da pesquisa e outra porque estava eamnraf sem prazo para o seu término,
totalizando 21 escolas participantes. O sorteiopddss e das unidades escolares foi realizado

por meio do software estatistico R (versao 2.1%iljizando-se o pacowampling

4.3 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Esta pesquisa se define de carater observaciooe, g¢ destinou a investigar a
dindmica do adoecimento vocal em uma populacaccH&@e Sua estratégia de observacao
foi seccional, ou seja, as informacdes foram cdetam um momento Unico; e a unidade de
observacao foi a nivel individual, o que signifdiaer que as informacfes foram obtidas a

partir de cada individuo alocado para o estudo.

4.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

No total, cinco instrumentos foram utilizados pareoleta de dados. O primeiro, cujo
responsavel pelo preenchimento foi o pesquisadorespondeu a uma ficha simples de
identificacdo do sujeito, que também continha ustale analdgica visual (EAV) de 100mm
para preenchimento do grau de desvio vocal apdmeda dos examinadoréapéndice B).

Os outros quatro instrumentos de auto-avaliacd@nfordirecionados para o
preenchimento pelo proprio participante. Tais umsgntos foram selecionados no intuito de
caracterizar 0s aspectos ocupacionais e organimsino exercicio profissional de cada
sujeito, além de identificar o impacto de sua vozseu cotidiano e as suas emocgodes.

O protocolo “Condicdo de Producéo Vocal de ProfessqCPV- P) (Anexo 1) foi o
primeiro protocolo selecionado. Elaborado por Fexre cols. (2007), foi selecionado por ter
0 objetivo de caracterizar 0s sujeitos quanto as saracteristicas de trabalho, vinculadas
sobretudo & voz. E composto por 84 questdes, skigmraas seguintes dimensdes:
identificacdo, situacdo funcional, aspectos gedaissaude, habitos, aspectos vocais e foi
utilizado em mais 8 mil sujeitos em todo o Brasil.

O CPV-P constitui-se uma ferramenta de investigdg@tante adequada e especifica
para esta classe de profissionais, ja que foi @eregbartir de discussdes interdisciplinares
sobre a saude do trabalho e das queixas levantaslasbase na demanda dos proprios

professores ao procurarem atendimento fonoaudawégpecializado (GHIRARDI, 2012).
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O Protocolo do Perfil de Participagdo e Atividadéscais (PPAV) também foi
escolhido por tratar-se de um instrumento confi@ehlidado no Brasil (RICARTE e cols.,
2006). Tem por objetivo avaliar a percepcao de wwblpma de voz com relacéo a limitacédo
de atividades e restricdo de participacdo, no quabres escores indicam maior impacto
negativo na voz. De acordo com Behlau e cols. (RADPPAYV foi baseado no conceito da
Classificacao Internacional de Funcionalidade, pac&dade e Saude (CIF), da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), e contém 5 sessfes rekd#sna auto avaliacdo da severidade do
problema vocal, efeito no trabalho, na comunicag&@sia, na comunicacado social e na
expressdo das emocoes, totalizando 28 itens. Jtilima escala analdgica visual com 10
centimetros, variando de "nunca" a "sempre", senfgontuacdo maxima para uma questao
igual a 10 e o escore total maximo de 280, o gqde&ano maior impacto negativo de um
problema vocal. Possui afirmativas simples e temmgdio de preenchimento de 8 minutos
(Anexo 2).

O Inventéario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)trummento validado no Brasil
(BIAGGIO e NATALICIO, 1979), foi selecionado parauteavaliagdo da ansiedade dos
sujeitos selecionados. O IDATE representa um inapbet instrumento que tem alta
correlacdo com diagndostico psiquiatrico, e por estévo, € bastante valorizado nesta area.
De acordo com Guimardes (2004) trata-se de um do®golos mais utilizados para
mensurar 0 grau de ansiedade trago e estado dddumat, por meio do fornecimento de
questdes que identificam caracteristicas indivglnai propenséo a ansiedade (Anexo 3).

A escala de autoavaliacdo utilizada no IDATE terma@dbase a compreensao da
dualidade ansiedade-traco e ansiedade-estado. pesgaisa, ndo foi avaliado o estado de
ansiedade, pois esta é uma condi¢cdo emocionaltfidasque pode variar em intensidade e
sofrer flutuacbes de acordo com o momento. Utikgeuportanto, a escala IDATE-traco, que
mensurou as caracteristicas estaveis na properamdgietlade, menos sensiveis as mudancas
decorrentes de situacdes variadas e relativamentgantes no tempo, avaliando o grau e a
intensidade da ansiedade apresentada, sendo eqiévah um traco da personalidade
(ALMEIDA, 2009).

Segundo Biaggio e Natalicio (1979) o escore obéduartir da escala IDATE-traco
pode variar de 20 a 80 pontos, e a classificag@&ita&éde maneira que, um escore total entre
20 a 40 pontos indica baixo grau de ansiedadege efitre 60 apontam médio grau de
ansiedade e valores totais maiores de 60 pontasamda presenca de alto grau de ansiedade.
Nesta pesquisa, utilizou-se o0 método de analid®AFE abordado por Almeida (2009), em

gue os sujeitos da pesquisa foram subdivididos @sgtupos, de acordo com o escore que
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obtiveram na escala Ansiedade-Tracgo: Baixa AnsiedBd), para aqueles que apresentaram
escores abaixo de 40 pontos e Alta Ansiedade (A& escores acima de 41 pontos.

O ultimo protocolo utilizado € 8elf Reporting Questionnai(&RQ-20, desenvolvido
por Harding e cols. (1980) para estudar a doengaahea atencdo basica nos paises em
desenvolvimento, e validado no Brasil por Mari &sc{l1987). Segundo Costa e cols. (2002),
trata-se de um instrumento de avaliagdo simpleswendado pela OMS, que visa investigar
elementos relativos a saude mental, identificandaresenca de Disturbios Psiquiatricos
Menores (DPM) como depressado, ansiedade, distudmogmtoformes e neurastenia, sendo
atil com primeiro estdgio no processo diagndstipor apresentar alta sensibilidade e
especificidade. Os pontos de corte estabelecidasdaeterminar a presenca de DPM foram de
6 afirmativas para os homens e 7 para as mulharex¢ 4).

Com a utilizac&o dos protocolos IDATE-traco e SR{Qpbssivel avaliar de que forma
ocorre a relagéo entre o problema vocal e as qeestdocionais apresentadas pelos sujeitos,
a partir de modelos de decisao estatisticos.

4.5 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

Como se trata de um estudo que utiliza um modelcegeessdo como estratégia de
decisdo, torna-se necessario delimitar as varidveidependentes/de predicdo e
dependente/desfecho.

E importante mencionar que, na primeira parte ddisa (estatistica descritiva) foi
avaliado o perfil dos participantes da pesquisa pwmgio das seguintes variaveis
sociodemogréficas e ocupacionais: idade, sexo)agtade, estado civil, exercicio de outra
atividade profissional com uso da voz, quantidaelestolas em que trabalha, carga horaria
semanal, tempo de profissdo e vinculo empregatidi®. varidveis relacionadas ao
comportamento vocal foram: faltas ao trabalho porsa da voz, historico de alteragéo vocal,
satisfacdo em relacdo a voz, realizacdo de tratas@ara a voz, inicio do problema vocal,
definicdo do problema vocal e comportamento daagiongo do dia.

Para o ajuste dos modelos de regressdo foram padqai outros aspectos. Como
variavel desfecho, o parametro selecionado foieagirca/auséncia do distarbio vocal, obtida
a partir da codificacdo do grau geral (G) da Eséalaldgica Visual (EAV) apds avaliacdo
vocal de cada sujeito. Essa codificacdo seguiulor y@adrdo adotado no Brasil de 35,5

(Figura 1), conforme indicacdo de Yamasaki e ¢2308).
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Figura 1 - Escala Analdgica -Visual com respectivos valoesatte (Yamasaki e cols. 2008)
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E interessante mencionar que a classificacio daadescal sugerida acima também
foi utilizada para caracterizar a intensidade dtdbio vocal nos participantes. Dessa forma,
valores abaixo de 35,5mm corresponderam a vadalié normal do comportamento vocal;
valores entre 35,6 e 50,5 levaram a classificagadisturbio vocal como leve a moderado;
entre 50,6 e 90,5 o disturbio vocal foi caractefiz@omo moderado a intenso e, por fim,
individuos com valores acima de 90,6 tiveram didtivocal classificado como intenso.

As variaveis independentes, para os modelos dess@p logistica, foram: fatores
relacionados a dinamica ocupacional e aspectosidiudis dos sujeitos, obtidos pelo
Protocolo CPV-P; escores individuais do ProtocatoRerfil de Participacdo e Atividades
Vocais (PPAV) e dos protocolos de avaliacdo de edasie (IDATE) e de sintomas
psiquiatricos (SRQ).

Em virtude da grande quantidade de informacdesdabdi partir dos protocolos
citados, foram considerados para entrarem nos w®die regressao finais apenas os itens
mais relevantes, escolhidos apds testes estasistieosignificAncia para cada uma das
variaveis individualmente, explicitado melhor nal&se de dados.

Destaca-se que, antes de todo procedimento astatisi realizada uma codificacéo
para as respostas obtidas a partir dos questien@iy/-P e IDATE. Estes instrumentos de
avaliacao atribuem a frequéncia para cada sintamaspecto investigado por meio de uma

Likert, ou seja, uma escala gradual de quatro pontodiicacdo deste tipo de resposta



38

seguiu 0s parametros oferecidos por Vieira e Beh{@a009) e Ghirard (2012),
respectivamente. No final, foram agrupados na ocaieN&ao”, que considera o sintoma
como ausente, os itens “Quase nunca’ (IDATE), “&ges” (IDATE), “Nunca” (CPV-P),
“Raramente” (CPV-P) e “Nao sei” (CPV-P). Na catéegdim”, que considera o sintoma ou
aspecto investigado como presente, foram agrupeglaspostas “Quase sempre” (IDATE),
“Frequentemente” (IDATE), “As vezes” (CPV-P) e “Sgr@’ (CPV-P).

Por meio da analise dessas rela¢ces tornou-sevglosksntificar associacdes entre as
variaveis e o desfecho “disfonia / disturbio vocad” indicar, de forma estatisticamente
consistente, os fatores que mais interferem nardetacdo de um problema de voz. Além
disso, foi possivel gerar também conclusGes ackysampactos deste problema na vida dos
sujeitos acometidos, subsidiando discussfes e quigs acerca do processo de tomada de

decisdo em saude para esta tematica.

4.6 METODO DE COLETA DE DADOS

A partir da definicdo da listagem das escolasasgifira a pesquisa, a coleta de dados
foi iniciada. Em um primeiro momento, os professoteram e, de acordo com sua
disponibilidade e interesse, assinaram o Termoateséhtimento Livre e Esclarecido (TCLE
— Apéndice A), que permitiu e assegurou os direétisos de sua participacdo no estudo. E
importante mencionar que, antes de tudo, foi ofdéoeem breve esclarecimento a cada grupo
de professores, acerca da apresentacdo da pesguisabjetivos e forma de realizacdo, para
que cada individuo tomasse a sua deciséo de partimii ndo.

Apds o consentimento de cada um, cada professanfmaminhado a um ambiente
silencioso, fornecido pela propria escola, e preeiate preparado pelo pesquisador para a
triagem e captacdo das amostras de fala. A amositaptada individualmente, por meio do
software gratuitoPraat (versdo 5.0.32), com distancia do microfone ptérdenada e
uniformizada (aproximadamente 5cm). As gravacfescagstituiram em uma emissdo
sustentada na voga /em tempo maximo de fonagédo (TMF), e emissfeseaiama vogal em
intensidade forte, fraca e em glissando, paraagéad do campo dinamico da voz, bem como
contagem de numeros de 1 a 10.

No momento seguinte, foram transmitidas todas &ntagdes necessarias para a
resposta dos protocolos a serem utilizados, gearseterizam, segundo os autores, como de

facil compreenséao e preenchimento.
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Ao final da coleta, todas as amostras foram argds@or meio do método perceptivo-
auditivo por trés especialistas na area de voz ridip€é B) que em conjunto e,
consensualmente, definiram o grau geral da disfpoia meio da EAV, avaliando-se a
emissdo da vogal sustentada dos participantes.o@oafmencionado anteriormente, este
escore foi codificado a partir do ponto de cort88& em 1 = Sim (presenca de disfonia) e O
= N&ao (auséncia de disfonia) para ser adotado omriavel desfecho desta pesquisa. Esta
codificacdo tornou-se necessaria em virtude do doétbe analise de dados utilizado, a

Regressao Logistica.

4.7 METODO DE ANALISE DE DADOS

A analise final dos dados desta pesquisa foi r@ddizpor meio do Modelo de
Regressédo Logistica Mdltipla, método estatistictodeada de decisdo utilizado para analisar
a relacdo de influéncia entre um grupo de varidweispendentes e uma variavel dependente
binaria. No intuito de elaborar um modelo de derigée expresse quais as caracteristicas
fisicas, sociais e emocionais que mais se relaciac@n a presenca de um disturbio vocal,
este método foi selecionado, tanto pela sua adaquag problema proposto, quanto pela
confiabilidade oferecida e contribuicdo aos proegse tomada de decisdo em saude.

4.7.1 Modelo de Regresséo Logistica

O uso de modelagem estatistica, em especial aseggréogistica, tem se constituido
um dos principais métodos de modelagem de dadosrerde da facilidade de interpretacdo
dos seus parametros (PAULA, 2010). Esse método ifgembescrever estatisticamente a
relacdo entre uma variavel dependente e demaisve#si independentes, estimando a
probabilidade de ocorréncia de determinado evemtanteresse a partir da interacdo de
covariaveis (CORRAR e cols., 2007).

De forma geral, utiliza-se a regressdo logisticando a variavel dependente é
dicotdmica ou binaria, embora também possa sdradd em problemas que envolvem a
classificagcdo de fendmenos em mais de um gruposaDé&sma, quando a resposta de
interesse ndo é originalmente do tipo binaria é&ipes utilizar outros recursos para analise,
ou ainda dicotomizar tal variavel, de modo queab@bilidade de sucesso possa ser ajustada

diretamente por meio da regressao logistica (PAWM0). Este foi o procedimento adotado
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nesta pesquisa, com a codificacdo do valor numétitimo pela EAV de avaliagdo vocal,
onde “1” correspondeu a presenca de disfonia, €d@espondeu a sua auséncia.

De acordo com Corrar e cols. (2007), para que sdteglos obtidos a partir de um
modelo de regresséo logistico possam ser intedoetm forma de probabilidades, € preciso
gue esses estejam compreendidos no intervalo eatte e um. Para que isso ocorra, é
necessario submeté-los, portanto, a uma transfé@oenbagaritmica e, por isso, 0 modelo
logistico é baseado na funcéo logistica. Hosmeeméeshow (1989) afirmam que muitas
funcdes de distribuicdo podem ser propostas, conaéuncadogit € considerada ideal para
casos em que a variavel é dicotbmica, por ser mtasfiexivel e facil de ser utilizada e
interpretada.

Assim, o0 modelo de regresséao logistico pode seesgp da seguinte forma:

P _
log n =by+ b X+t X e 0

X, Xy X

em que é€ a probabilidade de ocorréncia do evento deasser, P sdo as variaveis

independentes, sdo os parametros do modelo logisticcéeo erro aleatorio.

Quanto a estimacdo dos parametrgsressalta-se que o Método dos Minimos
Quadrados (MMQ), tradicionalmente utilizado na esgéo linear, ndo € adequado para esse
caso, em virtude da transformacdo logistica da iepsallta a equacao descrita. Nesse caso, a
estimacao € realizada por meio do Método de Maxierassimilhanca (MMV), que produz
valores para os parametros desconhecidos que nzaxma probabilidade de obtencdo dos
conjuntos de dados observados (HOSMER e LEMESHO&9)1 Em outras palavras, este
método facilita a identificagdo dos coeficientexassarios ao calculo da probabilidade
maxima associada a determinado evento de interesse.

Neste estudo a regressado logistica foi utilizadaoccderramenta de modelagem
estatistica, no intuito de estimar a associacafatees de risco relacionados ao disturbio
vocal em professores e néo professores.

Para o ajuste do modelo (1), foi realizada inice&ite, uma triagem para a pré-selecéo
de varidveis mais significativas. Todas elas fosarbmetidas individualmente ao teste de
associacdo estatistica Qui-quadradd de Pearson (variavel x desfecho), e o p-valor meno
ou igual a 0,20 (=0,20; nivel de significancia estatistica = 20%)utilizado como referéncia

para a escolha dos itens, de modo que a permigirtogas as variaveis conceitualmente
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relevantes para a ocorréncia do distlrbio vocainpaecessem para a analise posterior do
modelo de regressao.

ApoOs esta etapa, o ajuste do modelo de regressdealzado, sucedendo-se com a
investigacdo do melhor ajuste, aquele mais reduzide inclui apenas as covariaveis e
interacbes mais importantes para explicar a prddabe da ocorréncia da disfonia. Tal
procedimento ocorreu por meio da selecdo das \asi@xplicativas (=0,10), passo a passo.
Aquelas que n&o contribuiram ou contribuiram paweariabilidade da variavel dependente
(p-valor 0,10) foram excluidas do modelo uma a uma. A fardg ligacéo utilizada foi a
funcgéaologit.

E interessante ressaltar que o p-valor adotad@ mesmento (=0,10) foi selecionado
de acordo com a necessidade da analise estatisemvolvida. Durante a realizacdo do
ajuste, observou-se que algumas variaveis impedaapresentaram 0,5p-valor 0,10 e
gue a permanéncia destas variaveis eram signvfasapara o alcance do melhor ajuste do
modelo de regressao logistico para o disturbiolvoca

O método de incluséo e eliminacao de covariavgsreio a importancia das mesmas,
de acordo com algum critério estatistico, denorsmaMétodo Stepwise (HOSMER e
LEMESHOW, 1989), e trata-se de uma das ferramengas aplicadas em regressao logistica
para a selecdo de modelos. Em casos praticos, asmariaveis de interesse nem sempre
apresentam a significancia estatistica esperada-sieimpor um limite mais elevado para
estes niveis discriminativos, a fim de atrair wagid importantes, em principio, para
participarem do modelo. Por este motivo, nestausad p-valor adotado como critério para
permanéncia das covariaveis no modelo foi de ®RAW(LA, 2010).

Toda a analise estatistica foi executada por mei®@aftware estatistico R, verséo
2.15.0, exceto para a andlise descritiva, na quidow-se a versao trial do software SPSS
Statistics.

4.7.2 Avaliacdo do Modelo de Regresséo ajustado

Com a obtencdo do modelo final, € necessario garifsua qualidade, testar sua
validade e interpretar seus resultados. O primaigtodo utilizado para selecionar o modelo
final, verificando qual deles apresenta o melhaostaj, foi o Critério de Akaike (AIC), que
corresponde a um processo de minimizacdo do canjdat variaveis explicativas, néo
envolvendo testes estatisticos. Segundo Akaike4{188se critério auxilia na escolha do

modelo mais parcimonioso, com um numero reduzidgad@metros.
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De acordo com Paula (2010), como o logaritmo dgdande verossimilhanca L( )
cresce com 0 aumento do numero de parametros delop@melhor proposta € encontrar o
modelo com menor valor para a funcao: AIC = - Lf p, em quep denota 0 namero de
parametros do modelo ajustado. O modelo que apoesemenor valor de AIC foi
considerado como de melhor ajuste para os parasrssttecionados.

Segundo Paula (2010), a qualidade de um ajustesptedipo de modelo de regressao,
do conjunto dos Modelos Lineares Generalizados (Mlé€savaliada por meio da funcgéo
desvio, que corresponde a distancia entre o logarida funcdo de verossimilhanca do
modelo saturado, com parametros e do modelo sob investigagdo, gomarametros,
avaliado na estimativa de maxima verossimilhangdalores pequenos para a funcéo desvio
indicam que, para um numero reduzido de parameiliém-se um ajuste tdo bom quanto o
ajuste com o modelo saturado, o que significa djgero modelo é adequado.

Para assegurar a validade do modelo final existiaaia regressao logistica uma série
de graficos, testes de ajuste e outras medidase Wabalho, utilizou-se o teste de Hosmer e
Lemeshow e o teste Le Cessie-van Houwelingen, quastituem ferramentas distintas, mas
com 0S mesmos objetivos e formas de interpretacéo.

Para Corrar e cols. (2007, p. 296) o teste de Hosrhemeshow facilita o julgamento
acerca do grau de acuracia do modelo logisticastgado. De forma simples, o autor resume
que este indicador “nada mais é do que um testeg@drado que consiste em dividir o
namero de observacdes em cerca de dez classes segemtla, comparar as frequéncias
preditas com as observadas”. A finalidade tantdediste, quando do teste Le Cessie-van
Houwelingen é avaliar a qualidade do ajuste, \anifdo se existem diferencas significativas
entre os grupos formados pelo modelo e a realidagdervada (PAULA, 2010).

Em termos de interpretacdo, busca-se aceitar éesipdle que ndo existem diferencas
entre os valores preditos e observados a certd d&vesignificancia estatistica. Se esta
hipotese néo for aceita, pode-se considerar quedelm ndo representa a realidade de forma
satisfatoria, ndo sendo capaz de produzir, portaestimativas e classificacbes muito
confiaveis (CORRAR e cols., 2007).

A curva ROC Receiver Operating Characteris}idoi outra técnica utilizada para
avaliar, selecionar e visualizar por meio do seafigp e de algumas medidas, a taxa de
acertos e de erros que o modelo assume. De aconddlartinez e cols. (2003) por meio da
curva ROC é possivel mensurar a capacidade dendiisacdo do modelo para individuos
com presenca ou auséncia da caracteristica desaggrem nosso caso, o disturbio vocal. Esta
medida de discriminacdo corresponde & area sobva.ddargotto (2010) refere que, quanto
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mais distante a curva estiver da diagonal principslhor sera o desempenho do teste,
afirmando que a curva deve apresentar caractedgiiincipais: ser convexa e crescente.

Em outras palavras, quanto mais a area sob a saragroxima de 1, ou seja, quanto
mais proxima do canto superior esquerdo do grdfica curva, maior sera a capacidade de
discriminagdo do modelo investigado acerca da pgasélo desfecho nos individuos. Em
virtude deste poder de andlise, a area sob a &0 é uma medida resumo muito utilizada
na avaliacdo do desempenho de um teste.

Com relacéo a interpretacdo dos resultados apeskenpelo modelo, utilizaram-se o
ponto de corte da curva ROC, os célculos@dds Ratioq OR) e os valores de probabilidade
para os parametros do modelo.

O ponto de corte, obtido através da curva ROC émsetdida utilizada como regra de
decisdo para classificar individuos como portadotesdo do desfecho de interesse. Com
essa medida, adquire-se um ponto de corte que eesuguantidade observada em uma
resposta dicotbmica, de forma que um individuo coensuracfes menores ou iguais ao
ponto de corte pode ser classificado como “ndo tédefauséncia do desfecho) e,
analogicamente, um individuo com uma reposta de teaior que o ponto de corte pode ser
classificado como “doente” (presenca do desfedd@®)RTINEZ e cols., 2003).

O calculo da OR, por sua vez, permite-nos inteaprdiretamente os coeficientes
estimados como medidas de associacdo e por ess@ i acordo com Paula (2010), é
considerada uma das grandes vantagens da regriesgética. E obtida por meio da
comparacao de individuos que diferem apenas natedstica de interesse e que tenham o0s
valores constantes para as outras variaveis (HOS&HRMESHOW, 2000).

De acordo com Bezerra (2012) a OR é representddacpance de se desenvolver a
“doenca” entre os expostos, dividida pela chanceeddesenvolver a “doenca” entre os nao

expostos, conforme exposto na expressao (2) abaixo:

OR = _ PYi=1 |Xi=1) / P{Yi=0 |Xi=1)
PYi=1 | Xi=0) / P{/i=0 | Xi=0) ).

Valores de OR maiores do que 1 indicam que a wariéwm questao € considerada um
fator de risco para o desenvolvimento do desfechdeeforma analdgica, valores de OR
menores do que 1 indicam que a varidvel em estepl@senta um fator de protecéo para a
ocorréncia deste. Assim, por meio desta medidasiiyou-se a chance do desfecho para
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cada variavel inclusa no modelo isoladamente, @vdi seu impacto. Nesta pesquisa,
calculou-se a chance da ocorréncia do evento feente fator particular de cada vez.

Por meio do modelo de regressao logistica ajustad@ossivel também estimar as
probabilidades da ocorréncia do evento de interegaea uma ou varias covariaveis
combinadas. Isto aconteceu por meio do célculcedsativas na presenca ou auséncia das
variaveis de interesse, a partir da estrutura gieessdo obtida. Com isso, obteve-se valores de

probabilidades para uma série de casos possiveis.

4.8 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto desta pesquisa foi avaliado e aprovatib@emité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade FedarRlaraiba (CEP/CCS/UFPB), sob o
parecer N° 158.903/12. De acordo com este par@gasquisa apresentou-se condizente com
0 que preconiza a Resolugédo 196/96 do Conselhoohlcde Saude (CNS), que trata das
questdes éticas nas pesquisas com seres humareoo (B)n

Ressalta-se também que, para a sua realizacdogestgto também foi previamente
avaliado e autorizado pela Secretaria de Educag@oltera do municipio de Jodo Pessoa
(SEDEC-JP), por meio de declaragao oficial (Anexo 6

O TCLE foi utilizado antes de qualquer procedimesdm 0s participantes, contendo
todas as informacdes necessarias para esclaresesuj@itos quanto aos objetivos da
pesquisa, formas de coleta de dados, etapas deexa@icdo e consideracdes éticas,
assegurando ao participante da pesquisa o sigBolb de seus dados pessoais e de
qualqguer informagdo que possa identifica-lo na Idagéo dos resultados do estudo. O
mesmo encontra-se em anexo (Apéndice C).

Dessa forma, propondo-se a analisar a prevalémcialtdracdo vocal e os aspectos
biopsicossociais relacionados a este transtorn@radsssores da rede municipal de ensino da
cidade de Joao Pessoa, esta pesquisa ndo ofelsmuaos participantes em sua realizacgéo.
Também nao houve beneficios diretos, mas sim gippar meio da obtencdo de resultados
gue puderam caracterizar de forma abrangente o yachl dos professores do municipio de
Jodo Pessoa, que poderdo subsidiar assim, esiggegicoes especificas por parte da gestao
em saude da regido.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos a obtencédo dos dados e seu tratamento estatiss resultados encontrados
foram divididos inicialmente em uma andlise des@jt com a caracterizacdo
sociodemogréfica, vocal e emocional dos profesguaeticipantes. Posteriormente, utilizou-
se uma analise por meio de Regressao Logisticaa pardefinicdo das variaveis
biopsicossociais relevantes para a disfonia, natontde estabelecer um modelo de decisao

que auxilie na identificagao desta patologia, ppalcnente em grandes grupos populacionais.

5.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E O®BCIONAL

Apds a exclusdo de sujeitos em virtude da perdalatis, a amostra final foi
composta por 270 professores ativos na rede putécansino municipal de Jodo Pessoa.
Algumas variaveis foram analisadas com o intuite@®@cterizar o perfil sociodemografico e
ocupacional dos sujeitos, além do seu comportanvertal.

Os participantes apresentaram média de idade de atys (DP=9,1), com idade
minima de 20 e maxima de 59 anos. Foi observadgrprale parte da amostra esta acima
dos 40 anos (51,1%).

Com relacéo ao sexo, 80% da amostra foi compostanptheres (n=216) e apenas
20% por homens (n=54). No que diz respeito a esdalde, 90,4% dos participantes (n=244)
relataram ter ensino superior completo, 7% suparcmpleto/em andamento e 2,6% apenas
0 ensino médio completo. Quanto ao estado civilagria dos participantes sdo casados, ou
apresentam qualquer unido estavel, totalizandd?s§=153), enquanto 31,9% (n=86) sao
solteiros e 11,5% (n=31) sdo separados ou divarsiad

Segundo Souza e cols. (2011), algumas caractegss@o consideradas comuns em
estudos com professores: predominio de pessoasxddeminino, casados, de meia idade e
com ensino superior completo. Nesta pesquisa, énmeeee uma confirmacédo deste perfil
sociodemografico. A distribuicdo dos professoresntiu as caracteristicas sociodemograficas

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

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

Tabela 3 -Descri¢cdo das caracteristicas sociodemograficapaicipantes. Jodo Pessoa-PB, 2013

VARIAVEL CATEGORIA n %
Sexo Masculino 54 20
Feminino 216 80

Superior completo 244 90,4

Escolaridade Superior incompleto/em andamento 19 7,1
Médio completo 7 2,6

Solteiro 86 31,9

Estado civil Casado/qualquer forma de uniéo 153 56,7

Separado/divorciado 81 11,5

TOTAL 270 100

Com relacdo as caracteristicas ocupacionais, ainsase que a presenca de distarbios
vocais parece estar mesmo relacionada apenasviakmdéis de ensino, uma vez que 94,1%
(n=254) dos participantes ndo exercem nenhum o¢ipivade trabalho com elevada atividade
vocal. Apenas 5,9% (n=16) dos participantes utiizavoz em outra atividade ocupacional,
além da funcdo de professor da educacdo basica uhicipio. Dentre estas atividades
profissionais extras encontraram-se: instrutor/deoador de cursos (n=6), professor de teatro
(n=2), vendedor (n=3), consultor (n=2), agente auitAtio de saude (n=1), ator (n=1) e
professor de ensino superior (n=1).

A demanda vocal exigida ao professor € suficientéenalta para causar danos ao seu
desempenho vocal. De acordo com diversos autoréSA@DNE, 2000; FABRON e
OMOTE, 2000; SIMOES e LATORRE, 2002), a atividade docéncia é uma pratica
considerada de risco para o desenvolvimento dérdies vocais, e os profissionais desta
area sao 0s que estdo mais sujeitos a desenvadfenids primarias e secundarias, dentre
todas as outras categorias de profissionais da voz.

Os resultados desta pesquisa também comprovamxigte ama sobrecarga vocal
para os professores, tendo em vista que mais dademelestes profissionais trabalham em

duas ou mais escolas (51,8%, n=140), a maioria @wora carga horaria de 20 a 30 horas
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semanais (34,4%, n=93). O tempo de profissdo nmeguiesentado por estes profissionais foi
de 15,5 anos (DP=8,8).

Servilha e cols. (2012) realizaram um estudo aadosaiscos ocupacionais relativos a
saude e a voz do professor na legislacao brasi@gautores referem o Limite de Tolerancia
como um dos requisitos basicos de conforto e segarao trabalho, que, dentre diversos
outros aspectos, nem sempre recebe a atencédo ¢mrala execucdo do trabalho docente.
Este Limite de Tolerancia refere-se a intensidaderimma ou minima e o tempo de exposi¢cao
ao fator de risco, considerando-se a sua natumz@, ndo causara dano a saude do
trabalhador, durante sua carreira. Dessa formampa de exposi¢do prolongado e a atividade
vocal de alta demanda pode representar sérios rissalde do professor.

Ainda segundo as caracteristicas ocupacionais,ugodig respeito ao vinculo do
professor com a escola, a maioria dos professaeprestadores de servico (41,9%, n=113)
ou professores efetivos (41,5%, n=112). As tabdlas 5 apresentam um resumo das
caracteristicas ocupacionais dos sujeitos destpizas

Tabela 4 -Descricdo do tempo de profissdo dos participadt# Pessoa-PB, 2013

VARIAVEL CATEGORIA
Média 15,529
Tempo de profisséo Desvio Padréao (DP) 8,761
Méxima 38,0
Minima 0,7

Tabela 5 -Descricao das demais caracteristicas ocupacidogiparticipantes. Jodo Pessoa-PB, 2013

VARIAVEL CATEGORIA n %
Outra profissdo com Sim 16 5,9
uso da voz Nao 254 94,1
Quantidade de escolas 1 130 48,1
em que trabalha 2 ou mais 140 51,9
10 — 20 horas 81 30,0
Carga horéria 20 — 30 horas 93 34,4
semanal 30 — 40 horas 71 26,3
mais de 40 horas 25 9,3
Professor efetivo 112 41,5
Vinculo Professor substituto 32 11,9
Prestador de servi¢o 113 41,9
Outros 13 4.8

TOTAL 270 100
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Ao analisar o comportamento vocal dos participarabservou-se que a presenca de
histérico de alteracdo vocal é evidente nos profess Dos individuos entrevistados, 30,4%
(n=82) faltaram ao trabalho por causa da voz. Anhelacordo com as informacdes referidas,
49,6% (n=134) tiveram problema vocal e 24,1% (n=8B)mam que tém o problema
atualmente, mas 80,3% (n=217) nunca realizaramumertipo de tratamento para a voz.
Apenas 26,3% dos participantes (n=71) disseramap&esentar nenhum histérico ou queixa
de alteracéo vocal.

A satisfacdo em relacdo a propria voz também fastjonada e, do total de
entrevistados, 40,4% (n=109) afirmaram ndo esta@msfeitos com sua voz, relatando que
gostariam de mudar alguns aspectos da voz, comexeonplo, a qualidade, a resisténcia, 0
timbre ou a intensidade.

A integridade vocal e a satisfacdo com relacapr@ voz sdo aspectos importantes
para a realizacdo apropriada das funcbes comurasatio individuo, além de evitar
impressdes negativas acerca da imagem do falagreia e cols. (2003) e Servilha e Bueno
(2011), referiram em seus estudos que existe prdade estatistica entre professores com
alteracéo vocal e insatisfacdo com a voz, assimocdesejo de modificacdo dos padrdes
vocais.

Entre aqueles que referiram apresentar ou tereesamiado problema vocal (n=199),
investigou-se como se deu o inicio do problema roca alteragdo da voz poderia ser
definida. Assim, constatou-se que 55,3% dos sgjetitaram que o problema vocal é
incidioso, ou seja, aparece e desaparece com freiguée acordo com Guimardes (2004),
este padrao de cronicidade do problema vocal pahe,0 passar do tempo, torna-lo cada vez
mais severo, sem a percepc¢ao nitida do professawvemaque ele vai se adaptando ao padrao
vocal apresentado.

Isto pode trazer uma série de danos importantasabalhador docente, inclusive a
reducdo da capacidade fisica e ou mental do piwielspara o exercicio das funcbes
inerentes ao seu cargo, causando o afastamentsssucdas atividades funcionais. Segundo
Spitz (2009), estes casos podem acarretar até mesnao readaptacdo temporaria ou
permanente de funcdo, trazendo transtornos pareoaegso de organizacdao do trabalho.
Dessa forma, é urgentemente necessario que ekiamagdes possam ser tratadas da forma
mais adequada, e que os docentes possam ter acesstipo de assisténcia mais especifica
as suas necessidades de trabalho, prevenindobelesienento de alteracdes cronicas graves.

Nesta pesquisa, a maioria dos participantes tertea problema vocal, sendo que

40,2% (n=80) classificaram-no como moderado, engud8,2% (n=78) classificaram-no
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como discreto e 11,6 (n=23) como severo; 9,1% dgsitgs (n=18) alegaram n&o saber
mensurar o grau da alteragao vocal.

De acordo com Behlau e cols (2001), nos quadrasaigidas alteracdes vocais de
origem funcional, € comum observar-se flutuacdo dimdomas vocais, com periodos
alternados de melhora e piora da voz, e essa ¢@tuageralmente estd associada ao
comportamento vocal apresentado. Os resultadosrelaiantes desta pesquisa mostram que
apenas 40,0% (n=108) dos sujeitos afirmaram nasaptarem alteracdes vocais ao longo do
dia. Enquanto isso, 30,7% (n=83) referiram queaé&melhor pela manha e vai piorando ao
longo do dia, 18,1% (n=49) afirmaram que a voz @ pela manha e vai melhorando ao
longo do dia e 10,0% (n=27) relataram que a vomeg gela manhd, melhora um pouco e
depois volta a piorar no final do dia.

A seguir, a tabela 6 apresenta a descricdo dasave#i relacionadas ao

comportamento vocal.

Tabela 6 - Descricdo das varidveis relacionadas ao compontamecal dos participantes. Jodo
Pessoa-PB, 2013

VARIAVEL CATEGORIA n %
Faltas ao trabalho por Sim 82 30,4
causa da voz Nao 188 69,6
Histdrico de alteragéo N&o 71 26,3
vocal Sim, teve 134 49,6
Sim, tem 65 24,1
Satisfacao em relacéo Sim 161 59,6
avoz N&o 109 40,4
Comportamento vocal Sem alteracdo 108 40,0
ao longo do dia Rouca pela manhé e vai melhorando 49 18,1
Melhor pela manha e vai piorando 83 30,7
Rouca pela manha, melhora e volta a piorar27 10,0
Pela manhéa e/ou a noite avoz ndosai 3 1,2
TOTAL 270 100
J& realizou tratamento Nao 217 80,4
para a voz Sim, realizou 51 18,9
Sim, realiza 2 0,7
Inicio do problema Brusco 31 11,5
Progressivo 58 21,5
Vai e Volta 110 40,7
N&o tem/teve problema 71 26,3
Definicdo do problema Alteragéo discreta 78 28,9
Alteracdo moderada 80 29,6
Alteracéo severa 23 8,5
Nao soube responder 18 6,7
N&o tem/teve problema 71 26,3

TOTAL 199 100
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5.2 CARACTERIZACAO DO PERFIL VOCAL E EMOCIONAL

Obteve-se também nesta pesquisa a prevalénciaobEmas vocais na amostra de
professores, por meio da avaliacdo perceptivoiaaditealizada em consenso por trés
fonoaudidlogos especialistas em voz. A definicdgdmu de alteracdo vocal dos sujeitos foi
realizada por meio da Escala Analdgica Visual (EA¥§ 100mm e, com base nas
informacdes obtidas, foi possivel constatar qu@%6gdos professores (n=233) apresentam
algum tipo de alteragéo da qualidade vocal, o gpeesenta um resultado evidente. O teste de
igualdade de proporcdes (Teste Qui-Quadrado pasa dategorias) apresentou p-valor <
0,001, que conduz a rejeicdo da hip6tese nula deagupropor¢cdes de disfénicos e nao-

disfénicos séo iguais (Grafico 1).

Gréfico 1 - Distribuicdo dos participantes quanto a presercgatdracao vocal. Jodo Pessoa-PB, 2013

Igualdade de proporc¢des:
p-valor < 0,001
IC (95%) = 66,4 a 78,8

De acordo com Yamasaki e cols. (2008), a alterag@al mensurada por meio da

EAV também pode ser classificada em niveis, condodimcutido anteriormente. Segundo 0s
autores, estudos iniciais adotaram o valor de 3% %0mo ponto de corte para determinar
variagdes normais da qualidade vocal, e consideraralores acima de 50,5mm como
indicativos de desvios vocais de grau moderadotaN@ssquisa, a escala EAV foi utilizada
com o intuito de realizar um exame vocal mais tetdd, uma vez que esse método oferece

ao examinador a possibilidade de uma avaliagdon@ifica do comportamento vocal.
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Com base nesta classificacdo, foi possivel avédisnbém a intensidade do desvio
vocal nos professores participantes. Dessa fornmguamto apenas 13,7% (n=37)
apresentaram qualidade vocal normal, 58,5% (n=ap8&)sentaram alteracao vocal de grau
Leve a Moderado e 27,8% (n=75) de grau Moderadatenso. Nenhum dos participantes
apresentou qualidade vocal alterada em grau intengoe é justificavel, visto que esse grau
de alteracdo pode limitar o profissional de exeatéridades vocais em alta demanda. O
gréfico 2 a seguir, demonstra a distribuicdo pduzmndo grau da alteragdo vocal nos
participantes da pesquisa.

Gréfico 2 - Distribuic&o dos participantes quanto ao graultdesggdo vocal. Jodo Pessoa-PB, 2013

A prevaléncia dos disturbios da voz em professérakescrita ha varios anos por
diversos pesquisadores em todo o mundo e podersganfgue a grande variagcdo nestes
resultados deve-se a falta de padronizacéo deiasitpara definicdo do caso e de aspectos
intrinsecos ao sujeito (WILLIAMS, 2003; JARDIM elsg 2007). Na presente pesquisa, 0o
diagnéstico da disfonia foi estabelecido a pariragtaliacdo perceptivo-auditiva da voz. Em
alguns estudos que utilizaram o mesmo método déagda, a prevaléncia desta alteracao
também é um tanto variada, em virtude da grandetglaale de fatores que interferem neste
disturbio, contudo, a grande maioria ressalta esloelevados de prevaléncia quando
comparados as proporcdes na populacdo em geraloaiteas categorias de profissionais da
voz (GHIRARDI, 2012; SIMOES e LATORRE, 2006; CEBADIS e cols., 2011). Dados que
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caracterizam um panorama alarmante e despertaemgéat para o problema bem como para
os seus efeitos adversos no desempenho da ativddadate.

Acredita-se que a avaliacéo perceptivo auditivaaiaé uma ferramenta muito eficaz
para o diagnostico da disfonia em professores. Adanpraticidade, este método consegue
avaliar problemas vocais de origem comportamemfaé manifestam ou n&o alteracdes
organicas, oferecendo, portanto, contribuicdes sséc@s para a realizacdo de triagens em
professores.

Pesquisadores que utilizaram esse tipo de avaliaméa também referem resultados
importantes de prevaléncia da disfonia em doceat@sninados. Jardim e cols. (2007)
apresentaram resultados de um estudo com a propdesaisfonicos igual a 30,87% de
professores de sua amostra com docentes da eduz@gjéa. Outras pesquisas importantes e
mais recentes exibem valores ainda mais evidegtes,se aproximam dos resultados aqui
encontrados. Simdes e Latorre (2006) constataranv§16% dos docentes avaliados em seu
estudo apresentam alteracées na qualidade vochdllGe e cols. (2011) encontraram esta
prevaléncia igual a 53,6%; Lima-Silva e cols. (2012tilizando a escala GRBASI de
avaliacdo vocal, constataram que 43,3% dos praokessque passaram por avaliacdo
perceptivo-auditiva apresentaram alteracdo, e @hif2012), que também utilizou a mesma
escala, encontrou alteracdo vocal de grau 2 ou B265% da amostra total de professores.

Apesar da variacdo nos resultados, pode-se congtagaos problemas relacionados a
voz dos professores, principalmente que atuam ren@nregular, sdo extremamente
frequentes e a abordagem a esses problemas perdaarinstituicdes gestoras da saude no
pais ainda € muito restrita.

Por meio da analise de prevaléncia, foi possivefie& também que existe uma
discrepancia em relacdo a autoavaliacdo da vozabBagdo realizada pelo especialista
(Grafico 3). De acordo com os resultados destaymssga concordancia entre estes dois tipos
de avaliacdo é muito baixa, o que conduz a conzlde&ue a autoavaliacdo da voz néo pode,
portanto, ser eleito como um método Unico na ayadiasocal.
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Grafico 3 - Distribuicdo dos participantes com relacéo a agal vocal realizada pelos especialistas e
a autoavaliacdo. Jodo Pessoa — PB, 2013

Pl #
$%&! !

A medida utilizada para esta comparacao foi o cimgfie kappa que representa,
segundo Medronho (2009), a principal estratégidizatia na literatura para avaliar a
concordancia de uma medida categorica. Neste oasiwe-se o coeficientkappaigual a
0,017 que corresponde a uma concordancia pobrel$9,H981; ALTMAN, 1991; BYRT,
1996). Um valor alto do coeficiente #appa neste estudo, seria util para informar a baixa
probabilidade de que a concordancia entre as ésaostas fosse dada ao acaso e, assim, 0s
dois tipos de avaliacdo seriam concordantes méfoalaso diagndstico do disturbio vocal.

De acordo com Ugulino e cols. (2011), a avaliagacal/é tradicionalmente centrada
na percepcao do clinico, fazendo com que a angBseeptivo-auditiva seja soberana na
pratica fonoaudiolégica. Contudo, na pratica chniclados obtidos a partir da analise
perceptivo-auditiva e acustica ndo se constitueicisates para mensurar toda a dimensao
do problema vocal, uma vez que ndo fornecem infod@s sobre a percepcao do paciente
guanto as limitacdes impostas pela disfonia nas atigidades de vida. Os protocolos de
autoavaliacdo séo ferramentas utilizadas paraiauriste processo.

A percepcédo do individuo acerca do seu problemaode segundo Ahlander e cols.
(2012), parece estar baseada em uma combinacdorade sintomas e da frequéncia com
gue 0s sintomas ocorrem, juntamente com o tempmukgdo destes. Karnell e cols. (2007)

completam esta informacéo, afirmando que o clieiam paciente, muitas vezes, avaliam e
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vivenciam a disfonia de forma diferente. Para otoras, o paciente ou o individuo

examinado realiza o julgamento acerca de sua voz lbase em referéncias auditivas,
sensoriais, psicoldgicas, fisicas, entre outrasedpecialista clinico, em sua avaliacédo
especifica, baseia-se no estimulo sonoro e em esyaeyiéncias e padrbes de referéncia
interna, considerando apenas o desvio vocal.

Assim, pode-se constatar que alteracdes vocaisrale lgve, detectadas por um
especialista, que ainda néo exercam impacto negatibre a vida do individuo acometido,
podem ainda n&o ser reconhecidas por este comajueiea. E bastante comum, inclusive,
gue professores ndo tenham esse reconhecimenie jaujtos até consideram desvios vocais
como aspecto inerente a sua profissdo. Em outdasrps, pode-se dizer que o professor
consegue mensurar o seu distarbio vocal ndo apeslasqualidade da voz, mas pelos
impactos trazidos por ela e, dessa forma, aquekesgresentam uma alteracdo vocal de grau
leve, que néo interfira em suas atividades di@#aforma importante, podem relatar auséncia
do problema.

Essa constatacdo explica o resultado de estudos agsm como este, néo
encontraram associacao estatisticamente signiioamre a analise perceptivo-auditiva e as
medidas de autoavaliagdo (UGULINO e cols., 2011HKB e cols., 2004). Considerar esta
informacdo € muito importante para a realizacamales estudos na &rea, tendo em vista
que, de acordo com Dragone e cols. (2010), masetade das publicagdes sobre voz do
professor realizadas em periodo de 15 anos (52f22@m referéncia a procedimentos de
avaliacdo na perspectiva dos proprios professerggjanto apenas 15,2% relataram analises
perceptivo-auditivas realizadas por fonoaudidlogos.

Foi avaliado ainda o nivel de ansiedade e a prasdec¢Disturbios Psiquiétricos
Menores (DPM) dos professores participantes poomdes protocolos especificos IDATE
(Inventario de Ansiedade Traco-Estado) e SRQelf( Reporting Questionnaje
respectivamente. A autoavaliacdo da voz realizael® proprio participante, que foi
comparada com o diagndstico realizado pelo esjseaiafoi obtida a partir do questionario
PPAYV (Perfil de Participacao e Atividades Vocais).

No intuito de garantir a confiabilidade das infogbes obtidas, antes da realizacao
destas analises e do ajuste dos modelos de regressaalizada a consisténcia interna dos
instrumentos utilizados. Para isto, o indicadoatéstico Alpha de CronbacHoi calculado,
sendo encontrados os valores de 0,965 para o P®,828 para o IDATE-traco e 0,805 para

o0 SRQ, conforme o quadro 2.



55

Quadro 2 - Valor de confiabilidade das escalas utilizadapesgjuisa. Jodo Pessoa-PB, 2013

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

De acordo com Cronbach (1951) valores acima den@djBam uma alta consisténcia
interna, embora coeficientes acima de 0,6 demansttensisténcia adequada. Diversos
estudos se propuseram a avaliar essa consisténiando valores que aprovam a sua
utilizacdo, como Behlau e cols. (2009), que apteservalor de =0,75 para o PPAV,
Andrade e cols. (2001) que refererD,89 para a escala IDATE e Santos e cols. (2008) q
encontraram=0,80 para o0 SRQ em trabalhadores.

Conforme observamos no Quadro acima, todas asassdel avaliagdo apresentam
valores acima de 0,8, que representa uma alta atilidade da escala, atestando
confiabilidade para andlise e interpretacdo dos s=sultados para a populacéo estudada.

A média, desvio padréo e valores minimo e maxinogie@stionarios IDATE e SRQ
encontram-se expostos na tabela 7.

Tabela 7 -Valores descritivos de média, desvio-padrao, nontnmaximo dos questionarios IDATE
e SRQ. Jodo Pessoa-PB, 2013

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

Observa-se que, apesar das médias dos questioedtaem um pouco abaixo do
valor de corte para a presenca dos transtornomdwa) a prevaléncia desses disturbios neste
grupo de professores foi relevante. De acordo cenGiaficos 3 e 4 a seguir, 41,8% dos
professores entrevistados apresentaram alta adsiezl&880% manifestaram a presenca de
Disturbios Psiquiatricos Menores (DPM) a partir despostas dos questiondrios. Tais valores
apontam para uma realidade preocupante para essecprofissional, que necessita ser
ressaltada no intuito de promover uma melhor visagho acerca dos transtornos que

acometem a saude do professor em toda a sua dimensa
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Gréfico 4 - Distribuicdo dos participantes quanto a avaliad@mivel de ansiedade. Jodo Pessoa-PB,
2013

Graéfico 5 - Distribuicdo dos participantes quando a preserc®idtarbios Psiquiatricos Menores
(DPM). Jo&o Pessoa-PB, 2013

- ) - | (& -

No que diz respeito a prevaléncia de ansiedadeseqmiada, pode-se constatar que
outros estudos realizados com professores apréssnta literatura também comprovam os
resultados aqui encontrados. Em um estudo comgsafes de pré-escola, Fernandes (1996)

constatou que 38,1% das professoras entrevistaties)tes em um municipio do interior do
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estado de S&o Paulo, se designaram “ansiosaséiraeer cols. (2003), que realizaram um

levantamento acerca das condi¢cdes de producdo eotalma amostra representativa de
professores da Prefeitura Municipal de Sdo Paessaltaram que a ansiedade foi referida por
45,5% dos professores participantes. Alves (20@2)pém pesquisando sobre o perfil vocal

do professor, relatou que dentre docentes do ensimicipal e particular da cidade de Jatai -
Goiés, a prevaléncia encontrada do item “ansiedimilele 48,1% e 50%, respectivamente.

Em se tratando dos disturbios psiquicos menoregsA(2002) também apresenta
dados relativos a presenca do sintoma “estressés. dspecto foi considerado como causa da
alteragcéo vocal por 20,7% dos professores mungpgor 27,8% dos professores do ensino
privado. Esta relagdo pode ser explicada por B@éoMcFarlane (1994), quando menciona
gue o estresse pode ocasionar diversos sinaisoensis nas dimensdes sensorial e auditiva, a
saber: boca e garganta secas, dor no pescoco gantg@rfalta de ar, pigarros, quebras de
frequéncia, rouquidao, perda da voz, voz mais agudmais grave, com forte intensidade,
voz apertada, aspera, mondtona, fraca, tensa,@rttas.

Essa relacdo também € sugerida em um estudo ceafipa Dietrich e cols. (2008), ao
mesurarem prevaléncia de 31,2% de depressdo e 2b%stdesse em pacientes com
transtornos vocais comuns, e também por Coelhotf188e refere o estresse como um fator
etiolégico relevante para o desenvolvimento deodiss.

Dessa forma, a disfonia funcional, muito frequestte professores e caracterizada na
literatura como alteracéo vocal de origem ndo acgarassociada ao uso intensivo da voz
(BEHLAU, 2001b), também pode ser considerada coma condicéo psiquiatrica, isto €, em
muitos casos, a alteracdo vocal pode estar rekat@ono estresse, e a explicagbes fisicas
(HOUSE e ANDREWS, 1987).

Em revisdo sistematica sobre os disturbios psiguicenores a partir delf Report
Questionnaire(SRQ), Tavares e cols. (2011) afirmaram que doestlidos revisados, 16
deles estiveram relacionados ao exercicio laborpleedesses, a maior prevaléncia (55,9%)
esteve relacionada a professores da rede publinaicipal) de ensino. Contudo, o autor
ressalta que, no Brasil, esse problema ainda témpsiuco investigado. E preciso, contudo,
mudar esta realidade, pois ndo se deve subestsrsnais de exaustao apresentado por esses
individuos, ema vez que esses interferem tant@idesfisica e emocional quanto na atuacao
profissional destes.

A presente pesquisa, juntamente com todas as omtesmeionadas, representam,
portanto, importantes ferramentas de investigag@&agontam para altas taxas de prevaléncia

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

Em virtude da grande quantidade de informacfesdigpis para a analise, optou-se
por dividi-las em duas categorias, no intuito deestigar: 1) os fatores de risco, 2) os fatores
sociais, emocionais e fisicos (sintomas) que mailacionam com a presenca da disfonia.
Para isso, diversos modelos de regressdo forartadpsse avaliados, a fim de encontrar,
diante de tal gama de informacgdes, aquele queaeasivariaveis mais relevantes a serem
abordadas e investigadas nos processos de triageali@;do vocal de grupos de professores.

O software utilizado para tais analises estatssficeo software livre R (versdo 2.12.2).

5.3.1 Fatores de Risco (ambientais, organizaciandes saude)

O distarbio vocal relacionado ao trabalho doceet® gendo estudado ha varios anos,
e muitas iniciativas foram realizadas no intuito atapliar a visualizacdo do problema e
formalizar politicas que abordem especificamentpi@stdo. A analise dos fatores de risco
para a disfonia €, portanto, de essencial inveggmao tratamento deste agravo, pois permite
a visualizagéo dos aspectos que se relacionanrma fmais intima com o disturbio vocal, de
acordo com as caracteristicas de cada grupo pamddc Assim, a abordagem sobre o0s
fatores agravantes € mais segura e eficaz.

Em 2011, foi publicado pelo Ministério da Saude umrotocolo denominado
“Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho - DVR¥om o objetivo de auxiliar os
profissionais da rede do SUS a identificar, nadifie subsidiar as acdes de vigilancia dos
casos de DVRT. De acordo com este protocolo, ondebgémento do DVRT é multicausal e
associa-se a diversos fatores que provocam e/@vayra alteracao vocal do trabalhador,
podendo haver interacdo destes fatores nos ambidatérabalho destes profissionais. Com
base nessa informacéo, ressalta-se que o métoaiatise por modelos de regressédo € uma
excelente estratégia de tratamento destes dads®y gue, por meio deste método o
comportamento de uma doenca ou agravo é explicamutiat do efeito de um conjunto de
variaveis que interagem entre si.

Os fatores de risco desencadeadores e agravani@¥Rib, segundo o protocolo do
Ministério da Saude, podem ser agrupados em:

1) Organizacionais do processo de trabalho - Jornasarabalho prolongada,

sobrecarga, demanda vocal excessiva, ausénciaudaspa de locais de descanso

durante o trabalho, falta de autonomia, ritmo déatho estressante, insatisfacéo
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com o trabalho ou com a remuneracdo, postura ea@gentos inadequados,
dificuldade de acesso a hidratacao e sanitérios.

Ambientais — Ruido acima dos niveis de confortousaca desfavoravel,
desconforto e choque térmico, ma qualidade do entilacdo inadequada e
insuficiente, baixa umidade, exposi¢cdo a produtelsngpos irritativos de Vias
Aéreas Superiores (VAS), presenca de poeira oudama local de trabalho.
Predisponentes — Idade, sexo feminino, uso vocgbrapriado ou excessivo,
atividades extraprofissionais com exigéncia voabdrgias respiratorias, doencas
de VAS,

hidratacdo, estresse, Refluxo Gastroesofagico (R&iie outros.

influéncias hormonais, medicac¢bes, etilismabagismo, baixa

Nesta pesquisa, os fatores de risco acima citaslamfobtidos a partir do questionario

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

pré-selecdo das varidveis mais relevantes a sewuidas no modelo de regressdo. Por meio

da submissdo de cada item ao teste Qui-quadradode Pearson (variavel x desfecho),

observaram-se aquelas que apresentaram p-valorrmanigual a 0,20 (=0,20; nivel de

significancia estatistica = 20%). As variaveis sieleadas, neste momento, para entrarem no

modelo de regressao estao descritas na tabela 8.

Tabela 8 -

Fatores de risco mais relevantes de acordo comstaistica Qui-quadrado %j. Jo&o
Pessoa-PB, 2013

VARIAVEL 2

Estatistica p-valor
Sexo 3,29 0,0670
Carga horaria semanal 15,55 0,0037
Local para descanso 5,34 0,0208
Ruido forte 2,73 0,0986
Poeira no local 3,13 0,0768
Azia 2,80 0,0944
Gastrite 3,16 0,0757
Média de horas de sono 15,20 0,0555
Uso da voz praticando atividades fisicas 1,99 0,1580
Uso da voz em praticas de canto 2,23 0,1355
Pratica de atividade vocal extraprofissional 2,77 0,0963

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

as variaveis obtidas, no objetivo que elaborar eodke decisdo probabilistico para o

diagnostico precoce da disfonia. Todas as varideessn inseridas no modelo logistico e a

medida que se retirava uma variavel por vez, dedacoom sua significancia estatistica,
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observava-se a qualidade da resposta apresendatiaamdo assim o ajuste do modelo. Ao
final da analise, obteve-se uma estrutura de re@ijpegue teve como variavel resposta o
padrédo-ouro para diagndéstico vocal, a avaliacaogpéivo-auditiva da voz, e como variaveis
explicativas: sexo, carga horaria semanal, presedad¢acal para descanso, presenca de ruido
forte no ambiente de trabalho e uso da voz emcasatie canto (extraprofissionais). A tabela
9 apresenta a distribuicdo de frequéncias dasvesgsi@omponentes do modelo final.

Tabela 9 - Distribuicdo de frequéncias das variaveis do nmdielal para os fatores de risco. Jodo
Pessoa-PB, 2013

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

A partir da tabela de frequéncia cruzada expostasa®bservamos que, com relacdo
ao sexo, 71,1% da amostra (n=192) eram mulheresdesfomia. A predominancia do sexo
feminino € muito comum nos estudos com professagssim como a combinacdo destes com
os problemas vocais (CEBALLOS e cols., 2011; SAMPA2009; ARAUJO e cols., 2008).
Através do método de Regressao Logistica, Souatse(2011) também apresentaram o fator
“sex0” como aspecto de risco para a disfonia.

A influéncia do sexo na determinacdo da disfonidepser explicada devido a
dimensdo organica e comportamental. Isto porquém atle geralmente apresentarem
caracteristicas comunicativas diferentes das massul(relacionadas a intensidade e
frequéncia), as mulheres diferem dos homens emmamfestacdo fisioldgica denominada
Proporcao Glética - PG. Segundo Behlau (2001) psgeorcao relaciona as dimensdes das
regides fonatdria e respiratoria da laringe. Nasheres adultas, essa PG tem um valor em
torno de 1, enquanto nos homens esse valor sitaa-sedor de 1,3 o que favorece, dessa

forma, o fechamento glético completo. As mulheess contrario, apresentam naturalmente
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uma fenda triangular posterior, aspecto que paestar relacionada a predisposicdo
anatomofuncional para o desenvolvimento de lesiagjeas.

Essa analise € confirmada também por Menoncinse 2010, p. 464), quando refere
gue a mulher manifesta maior nimero de queixastartlios vocais porque falam mais e em
maior intensidade, além de utilizarem a voz communs profissional. Somado a isso,
apresentam uma anatomia laringea de dimensfeddaslua que contribui para a producdo
da voz mais aguda e para o desenvolvimento degites vocais e cervicais.

Quanto a quantidade de horas semanais em salalaleoaservou-se que, quanto
maior a carga horaria semanal de uso da voz, raadoprréncia de disfonia. Fuess e Lorenz
(2003), Araujo e cols. (2008), Ceballos e cols.1@0e Souza e cols. (2011) também
encontraram associagao estatistica entre estet@gpaiteracdo vocal em professores.

Considera-se que o0 aumento da carga horaria déatéioreado ao uso da voz em uma
maior frequéncia, o que pode ocasionar fadiga g@ad¢s vocal. Provenzano e Sampaio
(2010) apontaram em seu estudo que 78% dos doadattados de sala de aula no Estado do
Rio de Janeiro tinham carga horaria de trabalhaligu maior que 40 horas semanais. Dessa
forma, com os dados desta pesquisa, € possivetrnanfa partir de valores de probabilidade
estatistica que, a medida que se aumenta a cargaahsemanal dos docentes, aumenta-se
também o risco para o desenvolvimento da disfonia.

Dentre os que referiram n&o haver local para descadequado no ambiente de
trabalho, 91,1% apresentaram disfonia. Servilhaield®(2010), em pesquisa realizada com
professores de uma rede municipal de ensino, rafergue a auséncia de um local para
descanso no ambiente de trabalho pode represeuas & salde destes profissionais.

E importante considerar que todas as escolas dasitaesta pesquisa tém, em suas
instalag@es fisicas, uma sala de professores, anstittii 0 Unico espaco da escola dedicado
ao descanso dos profissionais. Ocorre que, em sncatE0s, esse ambiente ndo é considerado
adequado para o conforto e descanso dos profesatiresde ser geralmente um local muito
ruidoso e com muita competicado vocal. Repensarlmeante dedicado aos professores dentro
das escolas é, portanto, uma questdo muito imgertaser considerada, uma vez que essa €
uma queixa evidente no grupo de profissionais eistaalos, e relaciona-se diretamente com
0 bem estar fisico e emocional do individuo.

Entre aqueles que estdo expostos a ruido de faeasidade nas escolas em que
trabalham, a ocorréncia de disfonia foi de 88,0N#ia-se que a referéncia a ruido intenso no

ambiente de trabalho, por professores que témrdgsfapresenta um valor expressivo.
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No ambiente escolar, o ruido € um aspecto bastaateionado em pesquisas que
abordam as condicdes de trabalho as quais os pooéssestdo expostos (SKARLATOS e
MANATAKIS, 2003; DREOSSI e MOMENSOHN-SANTOS, 200SALAS e cols., 2004;
GRILLO e PENTEADO, 2005). O ruido em altos niveig parte do grupo de caracteristicas
ambientais inapropriadas nas escolas, que podeudipar a saude fisica e mental dos
professores, além de também serem capazes de graadberacdes vocais (SERVILHA e
RUELA, 2010; THIBEAULT e cols, 2004; ROY e colsQ®).

A relacdo entre este fator de risco e a disfoniaxplicada, basicamente, pela
competicdo sonora realizada no momento da fonagaoraido ambiental. Em virtude da
diminuicdo do retorno auditivo da prépria voz, @aiss pelo alto nivel de pressdo sonora no
ambiente, o falante aumenta a intensidade e, coastgmente, o esforgo vocal.

Por fim, de todos os professores que praticamdatilé de canto (ndo-profissional) em
outros ambientes sociais (como igreja, por exemp®®,3% apresentaram disfonia a
avaliacdo perceptivo-auditiva. A presenca dest@welrno modelo final para determinacéao
da disfonia parece estar relacionada ao aumentemi@anda vocal além do que a atividade
profissional exige.

Tal sobrecarga pode ser considerada um fator dm r@gnificativo para o
desenvolvimento de alteragdes vocais (ARAUJO e.,c8B08; BEHLAU e cols, 2001b).
Zambon e Behlau (2006, p. 25) ofereceram uma eagdiw breve e clara acerca das praticas
de canto realizadas pelo professor, em um guiandie@olo “Bem estar vocal”, criado com o

objetivo de reduzir a ocorréncia de problemas deque afetam os professores brasileiros:

Cantar é muito bom, desde que feito no tom adegeasem esforgo. Se
vocé gosta de cantar, busque aulas de canto paeadap 0S recursos
minimos necessarios para essa atividade. Cantag ped uma Otima
estratégia de reducdo de estresse, de aprendent@lao os diversos
parametros vocais e de entreter seus amigos. Gonughtar ndo é
tratamento, ndo é reabilitacdo vocal e pode seesforco adicional se vocé
ja falou o dia todo.

As estimativas dos parametros do modelo de regregg&tado, seus respectivos

desvios-padréo e o p-valor estdo na tabela 10wrseg
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Tabela 10 - Variaveis do modelo logistico final com seus padrdle resposta, estimativas, erro
padréo e p-valor. Jodo Pessoa-PB, 2013

Variavel Padréo de resposta Estimativas dos  Erro p-valor*
parametros () padrao

Sexo Feminino =1
Masculino =0 -0,7183 0,4122 0,0814
Até 20h/semanais
Carga horaria Até 30h/semanais
semanal Até 40h/semanais  0,0479 00136  0,0004
Até50h/semanais
Local para Sim=1
descanso N&o = 0 -0,7243 0,3610 0,0448
Sim=1
Ruido forte Nado =0 0,8999 0,3999 0,0245
Praticas de canto Sim=1

extraprofissionais N&o = 0 0,8437 0,4743 0,0753

AIC: 206.04
* Foram consideradas as varidveis com p-valor<0,(&ignificancia de 10%)

A estrutura de regressao foi definida da seguori@d:

log (X) =-0.7183 Sexo + 0.04787 Carga horéaria semanal — 0.7243 Local para
1- (x descanso + 0.8999 Ruido forte + 0.84374 Uso da voz em préti¢as de
canto;

Onde:log { (x) / 1- (X)} corresponde a funcdogit aplicada a probabilidade de disfonia
estimada.

5.3.1.1 Avaliacdo do modelo logistico para os fasode risco

Apos a definicdo do modelo, torna-se necessari@rtestia validade, avaliando o
desempenho do modelo a partir da sua capacidadktiyae Neste trabalho, conforme
mencionado anteriormente, a verificagdo da adequdgadmodelo obtido foi realizada por
meio do Teste de Hosmer e Lemeshow e Le Cessiddeanvelingen, que verificam a
bondade do ajuste, funcdo desvio e curva ROC, euficaram a sua qualidade.

O critério de Akaike (AIC) também foi utilizado jgaa definicdo do melhor ajuste e
escolha do modelo final, ao comparar-se o valoAl=do modelo escolhido com os outros
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testados. Nesta pesquisa, os modelos comparada® folotidos por meio da sele¢édo de
variaveis a partir de p-valores distintos (0,019%de confianca; 0,05 = 95% confianc¢a; 0,10
= 90% de confianca). Com a utilizacdo deste métmkleciona-se 0 modelo mais
parcimonioso, ou seja, com 0 humero mais reduzelpatametros, selecionado a partir do
menor indice AIC. Neste estudo, 0 modelo no qualtibizado o nivel de significancia igual
a 0,10 obteve o menor indice AIC = 206,04.

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

Houwelingen estdo dispostas na tabela 11.

Tabela 11 -Valores dos testes de avaliacdo da bondade dte ajasmodelo de regressao logistica
para os fatores de risco. Jodo Pessoa-PB, 2013

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

De acordo com o exposto, € possivel afirmar queahagdo do modelo foi positiva,
uma vez que todos os testes apresentaram resudatigfatoérios com p-valor acima de 0,05.
Tais resultados conduzem a aceitacdo da hipotelse deu que ndo existem diferencas
significativas entre os valores observados e edtisigpor meio do nosso modelo ajustado
para o diagndstico da disfonia.

A gqualidade do ajuste da regressao logistica fali@da pela funcdo desvio. Neste
estudo, encontrou-se o valor da funcdo desvio (B:2BD) maior que a estatistica Qui-
quadrado (*=11.071) a 95% de confianca, o que significa dipee as varidveis inclusas
(conjuntamente) no modelo sao estatisticamenteifisgmes, e que o modelo em
investigacdo é aceito, pois se afasta suficienttsrdm modelo nulo, a ponto de aproximar-se
mais do modelo saturado.

A curva ROC foi também observada para analisaraidpde e o desempenho do
modelo proposto. Trata-se de uma ferramenta dendkdigo Uutil para demonstrar
graficamente e quantitativamente a capacidade stximinacdo do instrumento/modelo de
investigacdo abordado, oferecendo um sumario gstatiglobal da sua acuracia diagnéstica
(OLIVEIRA-MARTINS e cols, 2011). Através do softveaestatistico R, foi construida a

curva ROC para o modelo de regressao logisticaumst@p (Grafico 6).
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Grafico 6 - Grafico da curva ROC do modelo de regresséo logigiara os fatores de risco para a
disfonia em professores no municipio de Jodo Pedeéa Pessoa-PB, 2013
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1-Specificity

A curva ROC oferece alguns indicadores importamm@si0 medidas de sensibilidade,
especificidade, valores preditivos positivos e tigga que auxiliam na interpretacdo e na
realizacdo de inferéncias acerca dos resultadasosbContudo, nesta pesquisa, a curva ROC
foi adotada como mecanismo de avaliagdo do moaeglistico ajustado e por isso apenas
alguns critérios foram utilizados.

O primeiro deles € a area sob a curva. Segundo éfosrhemeshow (2000, p. 162) a
area sob a curva representa uma medida resumosdeérdnacdo acerca da acuidade do
instrumento em relacéo a probabilidade do deseimehto da doencga/desfecho. Ainda de
acordo com os autores, quanto mais aproximada der ; area, maior a capacidade
discriminatoria do modelo estudado, sendo regraliger

a) Area sob a curva = 0,5 sugere que n&o ha discriminagao;
b) 0,7 Areasob acurva < 0,8 sugere discriminacdo aceitavel;
c) 0,8 Areasob acurva< 0,9 sugere excelente discriminagio;

d) Areasob acurva0,9 sugere excepcional discriminacao.
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A area sob a curva do modelo em questéo foi debQgég sugere discriminacao
aceitavel ou satisfatoria acerca da acuidade doelmgoara a determinacdo da disfonia,
contribuindo para a avaliacao positiva do modelkesda forma, de acordo com interpretacéo
de Martinez e cols. (2003), pode-se concluir qupradabilidade de um individuo que tem
disfonia apresentar um resultado positivo ao tpstposto (modelo de regressédo) maior do
gue aquele que ndo tem a disfonia é de 71,5%.

O ponto de corte € outra medida oferecida pelaaclROC, que nos traz
informacfes acerca das probabilidades da ocorrélcievento. Ainda segundo Martinez e
cols. (2003), essa medida facilita hossa regraeges@o, principalmente para desfechos que
apresentam sua forma de resposta categoérica, gloies iguais ou menores que o ponto de
corte sdo considerados como sobrevida/auséncia esfeatio e, analogicamente,
probabilidades maiores que o ponto de corte sasidenadas como 6bito/presenca da doenca.

Na curva ROC para os fatores de risco, obteve-s@pamo de corte de 0,842.
Assim, individuos que, na aplicacdo do modelo atpsenvolvido, apresentem valor de

probabilidade de disfonia acima de 84,2% terdo nwiance de apresentar a alteracdo vocal.

5.3.1.2 Interpretacéo dos parametros do modelo paréatores de risco

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

A OR foi calculada para cada uma das variaveisasle€io modelo final. Esta medida
pode ser obtida por meio da comparacdo de indigidue diferem apenas na caracteristica
de interesse e que tenham os valores das outidseiarconstantes. As medidas de OR para

as variaveis do modelo de fatores de risco paisfani sdo apresentadas na tabela 12.

Tabela 12 -OR das variaveis do modelo logistico ajustadofatuses de risco para disfonia. Jodo
Pessoa-PB, 2013

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

Faz uso da voz em praticas de canto 0,8437 2,325
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Por meio dos valores apresentados, observou-seirglieiduos do sexo masculino
tém 2,1 menos chance de ter disfonia do que asemagsll{1/0,488), sendo o sexo masculino
um fator de protecdo; quanto maior a carga hos@naanal de aulas dos professores, a chance
de desenvolvimento de disfonia é 1,05 vezes mamra escola tem local adequado para
descanso dos professores, a chance destes deseenoldisfonia reduz em 2,1 vezes
(1/0,485); quando ha ruido forte no ambiente deatten, a chance de desenvolvimento de
disfonia é de 2,5 vezes maior; e, por fim, se oividdo realiza praticas de canto
extraprofissionais, além da demanda vocal inem@ateua profissdo, a chance deste individuo
desenvolver a alteracdo vocal é 2,3 vezes maior.

As probabilidades para o desenvolvimento da diaforalculadas a partir do modelo

proposto, estdo dispostas na tabela 13.

Tabela 13 -Probabilidades da presencga de disfonia assocéedaariaveis do modelo logistico para
os fatores de risco. Jodo Pessoa-PB, 2013

Caso Sexo Carga Local para  Ruido forte Praticas de  Probabilidade

horaria descanso no trabalho canto (Disfonia)%

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

8 Masc 20 Sim Sim N&o 39,83
9 Masc 20 Sim N&o Sim 58,69

De acordo com a tabela, pode-se constatar que @lm@justado faz uma boa
previsdo acerca da presenca da disfonia. Individoasexo feminino, com carga horaria em
torno de 50 horas semanais (maximo relatado), smral ladequado para descanso no
ambiente de trabalho, exposto a ruido forte durapdenada laboral e que canta de forma néo
profissional com frequéncia (Caso 2), ou seja, Sgm& resposta positiva para todos 0s
fatores de risco, tém probabilidade de apresemséonila igual a 98,44%, o que € um valor
extremamente relevante.

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

resposta negativas para os fatores de risco el&tosé, sdo do sexo masculino, com carga
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horaria inferior ou igual a 20 horas semanais, tmral adequado para descanso, que néo é
exposto a ruido forte no trabalho e que néo terahitdde cantar de forma frequente (Caso
1).

As variaveis também foram analisadas separadamanptdntuito de observar a
probabilidade da disfonia quando cada fator deoresta presente, na auséncia dos outros.
Assim, vé-se que: professoras do sexo femininauséncia dos outros fatores de risco (Caso
3), tém probabilidade de 55,2% de apresentarenordésf Aqueles que trabalham com os
alunos, em sala de aula, por uma média de 30 Beraanais apresentam probabilidade de
disfonia de 49,67% (Caso 4), sendo este valor decgé® de forma proporcional ao aumento
de horas semanais, 61,53% para 40 horas (Caso72)1&% para 50 horas (Caso 6);
Profissionais que apenas néo tém local adequad@odeacanso em seu ambiente de trabalho
(Caso 7) apresentam probabilidade de 55,6% deeayegem alteracdo vocal; Aqueles que
estdo expostos a ruido de forte intensidade dusrae atividades (Caso 8) tém 39,83% de
probabilidade de disfonia; e, por fim, professogese também usam a voz em préticas de
canto nao profissionais (Caso 9) devem manife@#&986 de probabilidade de terem alguma

alteracéo vocal, qualquer que seja o seu grau.

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

Seguindo uma perspectiva de abordagem integraljaibos conforme preconiza nossa
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e daalmabora (MINISTERIO DA SAUDE,
2012), buscou-se também neste estudo, investigainttsnas vocais, psicoldgicos e sociais
gue se associam mais fortemente a disfonia, adalianindividuo como um todo, em sua
dimensao biopsicossocial, para obter a maior g de informacdes possivel acerca do
agravo e de suas implicacoes.

Nesta pesquisa, optou-se por realizar uma segundlisegy agora com 0s demais
fatores fisicos (Sinais e Sintomas), sociais (PammPPAV) e emocionais (IDATE e SRQ),
com o objetivo de visualizar em termos quantitatina relacdo entre estes aspectos e a
presenca de uma alteracao vocal.

Para os aspectos fisicos, levando-se em considerggg@ os demais fatores
relacionados a salde geral dos sujeitos ja pudsearanalisados anteriormente, abordou-se
agora 0s sinais e sintomas vocais apresentados jpalioviduos a partir das variaveis
advindas da Secéao VI — Aspectos Vocais, do Praad€BlV-P (FERREIRA e cols., 2007). Os

aspectos investigados foram: Presenca de rouqueéda da voz, falhas na voz, falta de ar,



69

voz fina, voz variando grossalfina, voz fraca; @efAe de picada na garganta, areia na
garganta, bola na garganta, pigarro, tosse sesse tmm catarro, dor ao falar, dor ao engolir,
dificuldade para engolir, ardor na garganta, séwret@ garganta, garganta seca, cansaco ao
falar, esforco ao falar.

Na busca pelos aspectos sociais que mais se re@acioom a disfonia, foi utilizado o
Protocolo PPAV — Perfil de Participacdo e Atividadéocais, que em 28 questbes busca
avaliar a limitacdo ou restricdo de atividadescaiel@adas a voz, e é baseado no conceito da
classificacéo internacional de funcionalidade, jlacadade e saude - CIF, da OMS (BEHLAU
e cols., 2009). Essas questdes, que foram condateemui como variaveis, se dividem em 5
dimensdes para abordar a autoavaliacdo do probl@ma, sua relacdo com o trabalho,
comunicacao diaria, comunicacao social e emocoes.

As variaveis especificamente emocionais foram abtigdor meio dos questionarios
IDATE-Traco (Inventério de Ansiedade Trago-Estael@RQ Self Reporting Questionnajre
respectivamente, ja detalhadas anteriormente.

Seifert e Kollbrunner (2005) referiram que a vozitasl vezes representa um
“barébmetro da emocéao”, pois 0 acometimento vocekepser considerado um sinal de estresse
emocional ou outra alteracdo psiquica, devendbeser investigado antes de se dar inicio a
um processo terapéutico. Se existe uma alterac@al vtio organica, esta pode estar
relacionada ao mau uso vocal e tensdo musculassadorma, a terapia vocal exclusiva é
bastante util. Porém, se ha um quadro emocion@isayuico associado, um aconselhamento
adicional pode ser necessario e, apenas usandtpestie abordagem, sera possivel atingir
todas as causas do problema e o individuo seadtrabmo um todo.

Tratando-se de professores a presenca de sintooeass \associados a transtornos
emocionais e mentais pode ser ainda mais evidenéevez que, de acordo com Gasparini,
Barreto e Assuncdo (2006), a prevaléncia de indoddem risco de apresentar transtornos
mentais encontrada em professores € muito sugayi@la encontra em estudos realizados na
populacdo geral. Este conhecimento cientifico tielm lsastante difundido. No ano de 2010, a
Revista Veja.com, em reportagem do dia 17 de juliformou que no ano de 2009 em Séo
Paulo, os transtornos mentais e comportamentasnf@s principais causas de afastamento
por doenca dos professores da rede municipal, ded@accom levantamento feito pelo
Departamento de Saude do Servidor do municipio.

Ao realizar um estudo na cidade de Jodo Pessoapoui@ssores e ndo professores
com e sem queixas vocais, Almeida e cols. (201hrla@ram que, de forma geral, existe

relacdo entre o comportamento vocal e emocionasedeprofissionais e que os fatores
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emocionais interferem diretamente no comportamerical e no numero de queixas
apresentadas por eles. Notou-se ainda, que proésssoe relataram gueixas vocais, sdo mais
influenciados pelos fatores emocionais, confirmarmglee esses profissionais sdo mais
vulneraveis a alteracdes vocais.

Com isso, constata-se que a prevaléncia tantdelagdes vocais quanto de disturbios
emocionais em professores € elevada. Dessa forraasariacdo de aspectos psiquicos e
emocionais com a disfonia também foi investigadstenérabalho e, para isto, um segundo
modelo de regresséo foi proposto. Mais uma vezZioome explicado anteriormente, diante
do grande numero de varidveis obtidas a partir ptosocolos citados, foi realizada uma
triagem de variaveis. Na tabela 14, pode-se vigamlaguelas que se apresentaram mais

significativas ap0s este processo.

Tabela 14 -Aspectos fisicos, sociais e emocionais mais rategade acordo com a estatistica Qui-
quadrado (). Jodo Pessoa-PB, 2013

VARIAVEL Estatl’sztica p-valor
Evitou conversar em ambientes ruidosos por causa denz(PPAV) 85,975 0,1815
Tem baixo estima por causa da voz (PPAV) 58,326 0,1699
Sente que as dificuldades se acumulam (IDATE) 5,729 0,1256
Preocupa-se demais com coisas sem importancia (IDEY 6,555 0,0875
Deixa-se afetar muito pelas coisas (IDATE) 6,01 0,1111
Idéias sem importancia entram na cabeca e preocupa(tDATE) 5,822 0,1206
Leva os desapontamentos muito a sério (IDATE) 8,438 0,0378
Tem falta de apetite (SRQ) 3,115 0,0776
Tem dificuldades para tomar decisdes (SRQ) 3,032 0,0817
Tem sensacdes desagradaveis no estbmago (SRQ) 1,936 0,1641
E alguém muito mais importante do que pensam (SRQ) 1,677 0,1953
Apresenta perda da voz (Sinais e Sintomas) 4,504 0,0338
Apresenta falhas na voz (Sinais e Sintomas) 5,808 0,0160
Apresenta voz fina (Sinais e Sintomas) 4,125 0,0423
Apresenta sensacdo de areia na garganta (Sinaisiat8mas) 4,504 0,0338

ApoOs este primeiro procedimento de selecao de wasafoi realizado o ajuste do
Modelo de Regresséo Logistica com as variaveislahtiCom esta segunda analise, obteve-
se a estrutura de regressédo que define os par&nfeticos (sinais e sintomas), sociais e
emocionais relacionados a disfonia, com suas etstimsa O mesmo procedimento descrito
anteriormente foi seguido, com a insercao de tedagariaveis, seguida da retirada de cada
uma delas paulatinamente, a medida que a signifw@@statistica apresentava-se maior do

gue o esperado.
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Por fim, obteve-se um modelo de regressado parafanth que teve como variavel
dependente: a presenca/auséncia de disturbio aitalp a partir da EAV; e como variaveis
independentes: falta de apetite (associacdo coémaiasda disfonia), dificuldades para tomar
decisbes, considera-se alguém muito mais importdoteque pensam (associacdo com
auséncia da disfonia), presenca de falhas na vemzeaguda/fina. A distribuicdo de
frequéncias das variaveis componentes do modealbdiapresentada na tabela 15.

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

Variaveis Resposta Disfonia Total
N&o Sim (n)
Falhas na voz N&o 29 (17,4) 138 (82,6) 167
(Sinais e Sintomas) Sim 7 (6,8) 96 (93,2) 103
Voz fina N&o 35 (15,3) 194 (84,7) 229
(Sinais e Sintomas) Sim 1(2,4) 40 (97,6) 41
Falta de apetite (SRQ) N&ao 27 (11,6) 206 (88,4) 233
Sim 9 (24,3) 28 (75,7) 37
Dificuldades em tomar N&o 34 (15,1) 191 (84,9) 225
decisdes (SRQ) Sim 2 (4,4) 43 (95,6) 45
E alguém mais importante do ~ N&o 15 (10,2) 132 (89,8) 147
que pensam (SRQ) Sim 21 (17,1) 102 (82,9) 123

De acordo com a tabela acima, pode-se caractasggarticipantes da pesquisa, a
partir das variaveis do modelo ajustado, da segdiorma: 35,6% (n=96) dos professores séo
disfbnicos e referem falhas na voz de forma contstd,8% (n=40) do total tém disfonia e
apresenta também o sintoma “voz fina”, 76,3% (nF2{1% professores apresentam falta de
apetite constantemente, mas ndo apresentam disfdni@2o (n=43) sédo disfonicos e tém
dificuldades para tomar decisGes na vida e 48,39532) dos professores tém disfonia e ndo
se acham pessoas mais importantes do que os patrsam.

As duas primeiras variaveis eleitas pelo modeleedeessao correspondem a sintomas
referidos pelos entrevistados. Os disturbios vagoaitem se manifestar ao falante por meio de
gueixas vocais especificas, os sintomas vocaiseiFere cols. (2009) afirmaram que a
prevaléncia desses sintomas pode ser indicativeugigeita de um disturbio e, em virtude
disso, a sua investigacao é de suma importancéagpdeteccdo de problemas vocais.

Os sintomas vocais podem ser agrupados em setgogage de acordo com as

caracteristicas da queixa do paciente (BEHLAU s.c8D01):

Sintomas de alteracdes na qualidade vocal;
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Sintomas de fadiga e esforco vocais;

Sintomas de presenca de ar na voz;

Sintomas de perda de frequéncias da extenséo vocal;
Sintomas de descontrole na frequéncia da voz;
Sintomas de descontrole na intensidade vocal;

Sintomas de sensacdes desagradaveis a emissao

Os dois sintomas inclusos no modelo de regressdoasf na voz e voz fina, sao
considerados, respectivamente, como sintomas el@gdio na qualidade vocal e descontrole
na frequéncia da voz, e podem ser percebidos zami¢inte pelo falante.

A presenca de falhas na voz foi citada por algwstades da area como um dos
sintomas mais relatados por grupos de profesgorgamente com esfor¢o para falar, secura
na garganta e pigarro (VIEIRA e BEHLAU, 2009), raidfio e dor ao falar (MUSIAL e
cols., 2011), rouquidéo, voz fraca, voz estrideperda da voz, cansaco vocal e dor na
garganta (SILVERIO e cols., 2008).

A voz fina, também interpretada como voz agudastidente, foi citada também em
uma pesquisa de Ferreira e cols. (2012), que bumealiar a qualidade da voz, variacdo de
loudnesse pitch, alongamento da silaba, velocidade de fala, pawsticulacdo, presentes na
fala de quatro professoras do ensino médio, e peesrdes transmitidas pelas docentes por
meio de suas caracteristicas vocais. De acordoapesquisa, a professora referida como
altima na ordem de preferéncia dos ouvintes, tayv@ Wz caracterizada como aguda,
estridente e extremamente alta (“grito”).

Conforme referido pelos autores, a avaliacdo ra@dizconstatou que 0S recursos
vocais utilizados por esta docente foram: elevalg@itmudness qualidade vocal estridente,
uso de pausas prolongadas, velocidade de faldidadf, incoeréncia no emprego adequado
dos padrdes dpitch na finalizacdo dos enunciados e a repeticdo nddupva de padroes
melddicos, fatores que contribuiram para que arsaido de expressao oral fosse considerado
desagradavel, desinteressante e hesitante.

Apesar de alguns estudos citarem valores de frequémndamental de professoras
com alteracbes vocais mais baixos do que o espdBAIBRRETO-MUNEVAR e cols.,
2011; SIMOES-ZENARI e cols., 2012), a voz agudantdicada nesta pesquisa como
aspecto de forte associacdo estatistica com aniisfparece estar relacionada ao aumento
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concomitante da intensidade vocal e a tensdo apaelsepelo professor diante de situacdes
especificas em sala de aula (FERREIRA e cols.,)2012

Vieira e Behlau (2009) referiram que a presencaini®mas vocais, como estes, nos
professores, geralmente estdo relacionados a babitcais inadequados. Alguns estudos
afirmaram que estas queixas sao fatores predisfgmnéda disfonia ocupacional, originados
pelo uso inadequado que os professores fazem dez&ILVERIO e cols., 2008).

Os trés outros aspectos apresentados pelo modetmssao obtido foram advindos
do questionario SRQ, e representam sintomas cesdities de Distarbios Psiquiatricos
Menores (DPM).

A falta de apetite apresentou relacdo inversa catastecho (<0), o que leva-nos a
entender que a falta de apetite ndo é aspecto centanencontrado em professores com
disfonia, sendo esta varidvel considerada comor fa® protecdo. Alguns autores
apresentaram e explicaram a associacdo o0 aumenaped#e e a presenca de estresse,
ansiedade ou depressdo (BAHLS, 2002; BALBANI e M@VANI, 2005; BENUTE e
cols., 2011), demonstrando que os sintomas emasiaongtas vezes, manifestam-se também
de forma fisica ou orgéanica.

De acordo com Park e Behlau (2011) em situacOessttesse, 0 sistema nervoso
simpatico acelera diversas atividades corporaepgrando o corpo para o que é chamado de
“fugir ou lutar fo flight or to figh)”, que caracteriza uma reacdo sistémica do ongemis
Individuos com problemas vocais geralmente refeakguns desses sintomas que podem ser
considerados sinais de disfuncéo no Sistema Nevo&momo (Simpético e Parasimpético).

Nesta pesquisa, observou-se que 41,8% dos prodsssotrevistados apresentaram
alta ansiedade e que 30,0% manifestaram presengdistigbios psiquiatricos menores,
elementos que podem também gerar reacbes do sistervaso simpético, como as
alteracOes de apetite, por exemplo.

Nas ultimas décadas, as alteracdes vocais témcsid® vez mais relacionadas as
dificuldades do individuo em lidar com situacdesessantes (DEARY e cols., 1997), e por
ISSO, 0S sintomas vocais, emocionais e somatonstoneiitas vezes, demonstram alta
correlacdo entre si, em um mesmo individuo.

Dificuldades para tomar decisdes e avaliagbes migas acerca da importancia sobre
si mesmo, também foram referidos nesta pesquisa espectos de forte associacdo com a
disfonia. Estes aspectos podem estar relacionagescapcao mais negativa que o individuo
disfénico desenvolve sobre si, ainda que inconsemeante, como consequéncia ao problema
vocal. Isto acontece porque, segundo Park e BgBR@O), a voz humana é um som com
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caracteristicas individuais e, por isso, se refacicom a autoimagem e autoestima pessoal, a
medida que transparece a identidade do sujeito.

Ainda para as autoras, a voz representa um re@aso a criacdo de vinculos na
interacdo, o que possibilita atingir o outro e ¢celaar-se com ele. Porém, vozes alteradas ou
denominadas disfonicas sdo capazes de produzimgacto negativo no ouvinte, chegando
até mesmo a influenciar relacionamentos interpésseaa prejudicar a vida social e o
trabalho. Com base nessas informacdes ja conheeil@nde-se que a disfonia pode afetar o
individuo acometido em uma série de dimensdes, acdas consideraveis restricdes
emocionais, sociais e funcionais em virtude do cometimento da comunicacgdo, gerando
diversos e sérios impactos ao sujeito.

A seguir, na tabela 16, encontram-se as estimativasparametros do modelo com

respectivos desvios-padréo e p-valor.

Tabela 16 - Variaveis do modelo logistico final com seus padrdle resposta, estimativas, erro
padréo e p-valor. Jodo Pessoa-PB, 2013

Variavel Padréo de Estimativas dos Erro p-valor*
resposta parametros () padrédo
Intercepto 1,8014 0,2974 1,38e-09
Tem falta de apetite Sim=1
Nao =0 -1,0728 0,4690 0,0222
Tem dificuldades para Sim=1
tomar decisoes N&o = 0 1,3622 0,7654  0,0751
E alguém muito mais Sim=1
importante do que N&o = 0 -0,7228 0,3749  0,0538
pensam
Sim=1
Apresenta falhas na voz 1,0278 0,4589 0,0251
N&o =0
Apresenta voz fina Sim=1 1,8940 1,0533 0,0722
N&o =0

AIC: 203.40

* Foram consideradas as variaveis com p-valor<0, 1(&ignificancia de 10%)
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A estrutura de regresséao foi definida da seguontad:

log (x) =1.8014 - 1.0728 Falta de apetite + 1.3622 Dificuldade para tomay
1- (X decisbes — 0.7228 Acha-se alguém muito mais importante do gue
pensam+ 1.0278 Falhas na voz + 1.8940 Voz fina;

Onde:log { (x) / 1- (X)} corresponde a funcdogit aplicada a probabilidade de disfonia
estimada.

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

A validade, medidas de bondade e ajuste e qualidesie segundo modelo também
foram avaliadas, respectivamente, de acordo comirdeg medidas Funcédo desvio, AIC e
Teste de Hosmer e Lemeshow e Le Cessie-van HowgeeljilCurva ROC.

A funcao desvio, utilizada nesta pesquisa paral@alos modelos ajustados, obteve
valor menor maior (D=24.359) do que a estatistica-qQadrado (*=11.071) a 95% de
confianca, o que nos leva a validar o modelo deessgo ajustado, pois confirma que as
variaveis inclusas conjuntamente nesta estrutuvaestatisticamente significantes, fazendo
com que o modelo em investigacéo afaste-se sutecreante do modelo nulo.

O menor valor do critério de Akaike (AIC), que fdilizado para definir a escolha do
melhor ajuste, dentre outros testados, foi igua0&40. As estatisticas dos testes de Hosmer
e Lemeshow e Le Cessie-van Houwelingen, tambémva@m o ajuste deste modelo,
conforme pode-se visualizar na tabela 17. O p-»Ql05 permite aceitar a hipétese nula de
que ndo existem diferencas significativas entrevadsres observados e estimados para a

presenca da disfonia, por meio do modelo ajustado.

Tabela 17 -Valores dos testes de avaliacdo da bondade dt® ajasmodelo de regressao logistica
para as variaveis fisicas, sociais, emocionaiscqijgss. Jodo Pessoa-PB, 2013

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

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

proposto (Grafico 7). Para Martinez e cols. (20l&nto mais a curva se aproxima do canto
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esquerdo superior do grafico, e quanto mais proxima é a area sob a curva, maior a
acurdcia do modelo. Para os nossos dados, a dpea sorva, caracterizada como um
indicador de desempenho do modelo foi de 0,727.a8m@do com Hosmer e Lemeshow
(2000), este valor indica que o modelo oferece whisariminacdo aceitavel acerca do

desfecho que deseja prever, neste caso, a disfonia.

Grafico 7 - Gréafico da curva ROC do modelo de regressao logipara os fatores fisicos, sociais e
emocionais relevantes para a disfonia em professtranunicipio de Jodo Pessoa. Jodo
Pessoa-PB, 2013
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1-Specificity

O ponto de corte obtido na curva ROC para os fatfisicos, sociais, emocionais e
psiquicos foi de 0,797 ou 79,7%. Segundo AraujdZ20todas as probabilidades, que se
encontrarem acima do valor identificado como pordescorte, poderdo ser classificadas
como presenca do evento. No caso em questéo, paamsiuir que a partir do modelo, casos
gue apresentem valores de probabilidade para thsémmma de 79,7% terdo maiores chances

de apresentar este desfecho.
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5.3.2.2 Interpretacdo dos parametros do modelo pasa aspectos fisicos, sociais e
emocionais

Para a interpretacdo do modelo ajustado, foi r@@ti calculo d®dds RatioqOR) e
as probabilidades dos parametros de modelo. Del@aamm Medronho (2009) por meio
desta medida de associacao é possivel verificarckance da presenca da doenca (disfonia)
no grupo de expostos a uma determinada variavelié nou menor, do que no grupo de ndo
expostos. Nesta pesquisa, realizou-se o célcul®Rigpara cada variavel do modelo final,

conformo exposto na tabela 18.

Tabela 18 -OR das variaveis do modelo logistico ajustadofatuses fisicos, sociais e emocionais
associados a disfonia. Jodo Pessoa-PB, 2013

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

Conforme é possivel observar, a variavel “faltaapetite” ndo representa risco para a
disfonia, ja que a sua estimacdo é negativa. Is&v dizer que individuos que tém falta de
apetite, exibem 2,9 menos chance de apresentamuisflsto acontece também em outro
caso. De acordo com o célculo da OR., aqueles gsorfes que referem achar-se mais
importante do que ou outros pensam a seu resg@ertachances reduzidas de apresentarem
disfonia em 2,1. Se o individuo afirma que temcdiflade em tomar decisdes, ele apresenta
3,9 mais chances de ter disfonia, do que aquela&oieefere este tipo de dificuldade. Falhas
na voz e voz aguda/fina também caracterizam fatbeessco para a presenca da disfonia,
pois, a partir da OR, individuos que apresentara sissoma podem manifestar até 2,7 e 6,6
mais chances de apresentarem o desfecho, respeetiiea

A seguir, analisou-se as probabilidades da presgamdasfonia (Tabela 19).
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Tabela 19 -Probabilidades da presencga de disfonia assocéedaariaveis do modelo logistico para
os fatores fisicos, sociais, emocionais e psiquim® Pessoa-PB, 2013

Caso Falta Dificuldade Acha-se mais Apresenta Apresenta Probabilidade
de para tomar importante falhas na vozfina (Disfonia)%

apetite decisoes do que voz
pensam
1 Sim Nao Sim N&o N&o 50,2
2 Nao Sim Nao Sim Sim 99,8
3 N&o N&o Sim N&o N&o 74,6
4 Sim Sim Sim N&o N&o 79,7
5 Sim Nao N&o N&o N&o 67,5
6 Sim N&ao Sim Sim N&o 73,8
7 Sim Nao Sim N&o Sim 87,0

De acordo com a tabela 18, foram calculadas aspilatades da presenca da disfonia
para aqueles individuos que apresentaram o congmtoariaveis eleitas no modelo de
regressao, e para aqueles que apresentaram apeaassi variaveis, na auséncia das demais.
Com isso, foi possivel constatar o peso de cadaéat sua associacdo com o desfecho.

Assim, constata-se que professores que ndo apmesdatta de apetite, mas tém
dificuldades para tomar decisfes, ndo se achangralguuito mais importante do que a
maioria das pessoas pensa, apresentam falhas mawzzfina, tém probabilidade de 99,8%
de manifestaram a disfonia. Por outro lado, aquslesapresentam falta de apetite, que néo
tém dificuldades para tomar decisbes, que acredsmalguém muito mais importante do
gue a maioria das pessoas pensa, que nao apredalfiasmna voz e nem voz fina, ttm menor

probabilidade de apresentarem disfonia (50,2%).

5.4 APOIO A TOMADA DE DECISAO EM SAUDE

A correta avaliacdo de um determinado agravo oucgede salude € um procedimento
indispensavel para a tomada de decisdo, seja édanbao individual ou coletivo. Contudo,
para Tanaka e Tamaki (2012) a avaliacdo amplacazefie um agravo ou servigo no processo
de tomada de deciséo é de dificil implementacée@, vz que requer recursos e tempo, o que
constitui um obstaculo para a sua utilizagdo enblproas que necessitem de solugdes
imediatas. Tal dificuldade acaba fazendo com quhap a existéncia de um conhecimento

acumulado, decorrente de avaliacbes passadas wamente planejadas, possam realmente
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contribuir para a tomada de decisado, principalmentndo se trata da saude de pessoas e
populacdes.

O processo de tomada de decisdo em saude, desss fomaturalmente complexo
porque envolve uma seérie de conhecimentos, riscaoecertezas. Por este motivo, 0
desenvolvimento de técnicas que facilitem esseegsace 0 tornem mais sistematico, com
base em informagfes confidveis e seguras, é coagamente Util no cotidiano nos servigos
e pesquisas em saude.

Conforme discutido anteriormente, o disturbio voezhcionada ao trabalho € um
sério problema que atinge varios profissionais gtiizam a voz como instrumento de
trabalho, podendo causar diversos impactos nadatlei profissional, inclusive o impacto
vocal, que gera limitacdes na expressao vocahgpadto emocional, causado pelo estresse e
ansiedade. Estas consequéncias colocam em risareir&a e a saude do trabalhador
(BRASIL, 2011). Os professores sao, internacionatemeo alvo principal da maioria das
pesquisas nesta area de voz profissional por apaesen uma alta incidéncia de problemas
vocais e por constituirem uma populacdo numerosgpresentando no Brasil,
aproximadamente quatro milhdes de trabalhadoresC(NEP, 2009), e nos Estados Unidos,
mais de 3 milhdes de individuos profissionalmetitea (ROY e cols., 2004).

Os resultados desta pesquisa permitiram obteramortestratégias de avaliacdo para
a disfonia em professores no municipio de JodooReaspartir de dois modelos de regressao:
o primeiro direcionado a avaliar a presenca dosrdatde risco mais significantes para o
desenvolvimento de uma disfonia, e 0 segundo voltadnvestigacdo das caracteristicas
fisicas, sociais e emocionais mais frequentemessteceadas ao problema.

Com base nos modelos apresentados, é condizemtefjue, em um processo de
triagem com professores da rede municipal de erd#ndodo Pessoa, deve-se utilizar um
protocolo resumido que avalie, prioritariamentes@guintes aspectos:

a) Fatores de risco: sexo feminino, carga horaria sainade trabalho acima de 20
horas, auséncia de local adequado para descarssumente de trabalho, presenca
de ruido forte no ambiente de trabalho, prética aligidades vocais nao
profissionais fora do trabalho (canto);

b) Aspectos fisicos e emocionais: presenca de falaasn, percepcdo da voz como
fina/aguda, ndo apresentar falta de apetite, pcasde dificuldades para tomar
decisbes e opinido negativa acerca da importamcisi hesmo em comparacao a

opinido das outras pessoas.
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Professores que apresentarem uma ou mais destateciticas mencionadas, tém
probabilidade elevada de manifestarem o disturioicaly em algum grau e, dessa forma,
devem ser encaminhados para avaliacdo especifica ©0 fonoaudidlogo e o
otorrinolaringologista, no de intuito realizarem @xame detalhado do seu comportamento
vocal e caracteristicas laringolégicas. Com tassltados, tornou-se possivel a elaboracdo do

seguinte fluxograma (Figura 2):

Figura 2 - Fluxograma para decisdo acerca da disfonia enegsofes. Jodo Pessoa-PB, 2013
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O procedimento avaliativo da voz na populagdo déepsores em nosso municipio,
pode se tornar um mecanismo mais rapido e eficez ghetectar aqueles profissionais que
apresentam maior chance de desenvolverem a disfAnpartir dessa decisdo € possivel,
portanto, selecionar um grupo menor e mais sintomdtara a realizacdo de exames mais
especificos, que exigem maior investimento de sssuhumanos e financeiros, além de
maior disponibilidade por parte do professor.

Cabe ressaltar que, neste modelo de decisdo, degairperspectiva de atencdo a
saude vocal do professor, mesmo aqueles professoeasdo apresentem nenhum aspecto de
risco relacionado a disfonia, devem participar déea coletivas que visem a promoc¢éo do
bem estar vocal e a prevencao de problemas ndstozieve acontecer porque, conforme foi
discutido, ser docente confere um risco de desemehto de problemas vocais, em virtude
da elevada demanda vocal frequentemente exigida&K(WAN, 2000).

Em uma abordagem mais abrangente, o estudo adizateapode ainda ser uma
importante ferramenta para a tomada de decisdesfiesas da gestdo que abordam a questao
da saude do trabalhador neste municipio. Os reegltaqui apresentados demonstram
claramente a necessidade do planejamento de naléxgs e da execucdo de acdes
especificamente voltadas as necessidades de sedtie giupo de profissionais, visando a
reducao dos danos observados e a prevencao demesbfuturos.
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Evidencia-se, portanto, a urgéncia no tratamensogu@stdes apresentadas por parte
das instituicdes politicas responséveis, uma vez diante da detec¢cdo de um problema de
saude de dimensdes sociais e econdmicas tao imfmrtamo tal, a tomada de deciséo
representa uma responsabilidade e uma compet@mmalfdo gestor, que deve se basear nas
informacgdes obtidas no processo avaliativo (pesgj@sutilizar o conhecimento pessoal que
possui, ou a percepcao que tem do problema, pamsafouma conviccdo e tomar uma
deciséo, mobilizando os recursos necessarios psedfien (TANAKA e TAMAKI, 2012).
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6 CONCLUSOES

Considerada um recurso extremamente valioso pamdda dos individuos na
sociedade atual, a voz é um fenébmeno pluridimenaside caracteristicas individuais e
intransferiveis, semelhante a uma impresséo digarega em si uma série de informagdes
bioldgicas, psicolégicas, emocionais e socio edopacs, que identificam o sujeito e causam
impressdes acerca de sua imagem. Por este motrea, édefinida como algo tdo importante
e complexo.

Por ter papel central no principal mecanismo dewuoocacao dos seres humanos que é
a linguagem oral, a voz é uma ferramenta essem@tabpenas nas relacdes interpessoais, mas
também nas dimensfes ocupacionais, quando se ewridas inUmeras profissbes que
fazem uso da comunicagdo como instrumento de habal

Os professores fazem parte deste grupo de profaEsi@ue necessitam quase que
essencialmente da voz para o exercicio de sua®dan@lém disso, observa-se que as
exigéncias acerca da comunicacdo do professor s@mras, quando se considera que esse
individuo é responsavel pela dificil tarefa de edumstruir e influenciar seus alunos. Por
Isto, sua comunicacdo precisa ser eficaz e suae®sqw vocal deve, basicamente, ser
saudavel, agradavel, resistente e bem projetada.

Para que isso aconteca, cabe lembrar que ndo apefasres fisicos, mas também os
aspectos organizacionais, ambientais e ocupacipnetssam apresentar-se harmoniosamente
e interagir entre si de forma satisfatéria. Confualoealidade observada no cotidiano das
escolas é bem diferente, e nos dltimos anos, @dsguesquisas no Brasil e no mundo tém
evidenciado a alta prevaléncia de problemas vocasta classe de profissionais,
correlacionando-a a estes fatores influentes.

Na cidade de Jodo Pessoa, esta foi a primeira isasepalizada com tal abrangéncia
populacional e informacional. Outros estudos havsido realizados anteriormente com
professores nessa cidade, porém voltados a anatisss especificas. Na presente
investigacdo, buscou-se tracar um panorama gdvet soprofessor que aqui vive e trabalha,
abordando o aspecto vocal e toda a sua dimensigiba psicolégica, emocional e social.

Os dados aqui encontrados mostraram que os do@preEsentam alta prevaléncia de
disfonia e que esta se manifesta, majoritariamel@dorma leve a moderada. Altas taxas de
ansiedade e de distarbios psiquiatricos menorebéamforam encontradas nesta amostra de

professores.
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Testes individuais de associacdo estatistica @ata earidvel mostraram que alguns
fatores de risco estdo mais fortemente associadbisf@nia do que outros. Porém, com a
realizacdo do ajuste de um modelo de decisdo pdisf@ia que buscasse variaveis com
baixa correlacédo entre si, mas com alta relacaiststa com a disfonia, ressaltou ainda mais
as seguintes variaveis: sexo, carga horaria semanal para descanso, ruido forte e préaticas
de canto nao profissionais.

O mesmo procedimento realizado no intuito de avakafatores fisicos/sintomaticos,
sociais, emocionais e psiquicos mais relacionadosa disfonia selecionou alguns aspectos
especificos que compuseram o modelo final parasfarda: falhas na voz, voz fina/aguda,
falta de apetite, dificuldades em tomar decisbedce se autoconsiderar mais importante do
que pensam. Tanto para o primeiro quanto para ongegmodelo de regressao obtido, a
probabilidade do desenvolvimento da disfonia enviddos que apresentassem este conjunto
de variaveis apresentou-se bastante elevada, iedmardos 100%.

Por meio do desenvolvimento desses modelos deéadeeistatisticos, uma decisédo
mais ampla foi gerada, e assim, sugeriu-se um roéteressante que pode auxiliar os
procedimentos de triagem em grandes grupos dessmifes, visando facilitar a selecéo de
individuos com maior risco de apresentarem ou dedezrem o problema vocal. A partir
disto, tem-se uma estratégia mais ripida e ecomdpaca a deteccdo de problemas mais
graves.

Outras decisbes ainda poderao ser subsidiadas ¢miios desta pesquisa no ambito
da gestdo. E cada vez mais claro que os problemzmEsvsdo alteracdes que atingem os
professores com uma alta frequéncia, afetando-oocom todo, e ndo apenas em seu
desempenho ocupacional. Contudo essa ainda é umadéide que precisa ser discutida mais
intensivamente nos setores responsaveis pela sdmideabalhador, inclusive em nosso
municipio, onde as ac¢les direcionadas a saudeaisgional docente ainda sdo escassas,
limitadas e isoladas.

Enfatizar esta necessidade é, antes de tudo, bagtstitucionalizacdo e consolidagcéo
da recente Politica Nacional de Saude do Trabathadda Trabalhadora, criada pelo
Ministério da Saude em 2012. Tratar a questdo dodstar vocal nos docentes corresponde,
portanto, a busca pelo alcance dos objetivos ges#tica, voltados a promocéo e a protecdo
da saude dos trabalhadores e a reducdo da mordiitiade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos, poro nd@ execucdo de atividades de
promocao, vigilancia, diagnostico, tratamento, pecacdo e reabilitacdo da saude destes

sujeitos.
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Esta pesquisa representa, dessa forma, um sinaleda para esse agravo, suas
implicacbes e aspectos determinantes. Represenk#@ta um primeiro passo em dire¢do ao
conhecimento da realidade dos processos de tralgldo ambiente escolar na regiéo,
aspectos que envolvem o professor diariamente enquitas vezes, representam respostas ou
explicacbes para determinados fen6menos, comofaen@isocupacional. Atuar sobre esta
realidade pode caracterizar, assim, uma eficaatégta de prevencéo a danos e de promocéao

do bem estar fisico e emocional deste profissititaimportante para o nosso pais.
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Apéndice B- Lista de Escolas Municipais — Sele¢do para @stia (em destaque)

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

AVALIACAO PERCEPTIVO-AUDITIVA POR CONSENSO

Pesquisa: VOZ DO PROFESSOR — MESTRADO EM MODELOSIEEISAO E SAUDE

Numero do sujeito: Amostra: ( x )vVg “é” Jvg “a” | ( )Cont. | ( )Frases | (
YFSE

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

Qualidade vocal (EAV)

Grau geral cC | /100
EN=
Rugosidade c 1 /100
EN=
Soprosidade C |1 /100
EN=
Tenséo cC 1 /100
EN=
Instabilidade c 1 /100
EN=

cC | /100
EN=

cC | /100
EN=

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

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

1. Vocé esta sendo convidado para participar da pesdntitulada‘Relacdo entre distlrbio vocal, aspectos
ocupacionais e efeitos biopsicossociais em profeeso modelo de regressdo beta como estratégia de
decisdo”. Vocé foi selecionado por ser professor da Rede m@n& Fundamental de Jodo Pessoa. A sua
participacdo ndo é obrigatéria e a qualquer momenté pode desistir de participar e retirar selsentimento,

sem nenhum prejuizo para o pesquisador ou ingauic

2. O objetivo deste estudo é analisar a prevaléncialtdeacdes vocais e os impactos biopsicossocesitasl

nos professores do municipio de Jodo Pessoa attawés modelo de decisdo estatistico.

3. Sua participagdo nesta pesquisa consistird na gifavde uma amostra da sua voz (composta por uma
emissdo sustentada na vogal “é¢” em intensidade,ffrica e em glissando (mudanca de tom), bem como
contagem de numeros de 1 a 10). Além disso, posteente, serd necessario o preenchimento de 4rgyuat
protocolos de avaliacdo de sintomas: “Voz do Peafigs“PPAV — Perfil de Participacdo e Atividadesdéis”,
“IDATE - Inventario de Ansiedade Traco-Estado” £&SRRQ — Self Reporting Questionaire”, que identifta,
respectivamente:

a. Dados ocupacionais, aspectos gerais de saudep$dbivida e aspectos vocais;

b. Auto-percepcdo de um possivel problema vocal e sapactos no trabalho, comunicacdo diaria,
comunicacao social e emocao;

Presenca de sinais e sintomas de ansiedade;

Presenca de sinais e sintomas de distlrbios psigogimenores.

oo

Tratam-se de questionarios validados cientifigatmecom perguntas simples e objetivas, de facil
compreensédo e preenchimento, que deverdo ser tidpsipelos participantes em um Unico momento, apos
gravacdo da voz durante a visita do pesquisadacalae (ndo sera permitido, portanto, levar o malterara
casa, ou preencher em outra ocasido). Dessa fee@na,requisitado do sujeito que participara da ysaq
apenas a disponibilidade de aproximadamente 20 amiitos, para a obtencdo da amostra vocal e
preenchimento dos protocolos.

4. Nao existem, portanto, riscos relacionados a suticipacio neste estudo. Os protocolos utilizadis s
apenas instrumentos de avaliagcdo subjetiva, quenteser correlacionados a uma avaliagdo clinica. iNgo
indicios cientificos que tais métodos de avaliggdgsam gerar quaisquer maleficios a integridadafimental

ou emocional dos sujeitos abordados. Contudo, ofcipantes que manifestarem queixas, poderdo ser

encaminhados e usufruirem de servicos a saludetgsatesta instituicdo de ensino superior.

Sujeito da pesquisa Priscila Oliveira C. Silva
Pesquisadora responsavel)
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5. Nao existem também beneficios diretos, ja que sslteElos encontrados nesta pesquisa poderdo apenas
contribuir para uma melhor visualizacdo do problemeal relacionado a profissdo de professor nadeidie

Jodo Pessoa, auxiliando no tratamento a esta questa

6. As informacdes obtidas através dessa pesquisa senfidenciais e os dados néo serdo divulgadosraeaf

a possibilitar sua identificagao.

7. Voceé recebera uma cépia deste termo onde constaforte e o endereco do pesquisador principal, nutme

tirar suas davidas sobre o projeto e sua partidipaggora ou a qualquer momento.

Pesquisadores responsavenna Alice Almeida (Orientadora)

Joéo Aguinaldo do Nascimento (Orientador)
Priscila Oliveira (Pesquisadora)
Contatos: (83) 8847-2258 / 9912-9667

(Assinaturas)
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneafis de minha participacdo na pesquisa e

concordo em patrticipar. Fui informado que o projetofoi aprovado pela Comissao Nacional de

Etica em Pesquisa — CONEP via Plataforma Brasil.

o P&s%0a, / /

Sujeito da pesquisa
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Anexo A — Condicao de Producgao Vocal de Professores —CPV
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Anexo B - Protocolo do Perfil de participagéo e atividadesais - PPAV
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Anexo C- Inventario de Ansiedade Traco Estado (IDATEdjac
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Anexo D—- SRQ-20 — Self Reporting Questionnaire
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Anexo E— Parecer Consubstanciado do CEP



