i

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

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AOS DISTURBIOS VOCAIS NA
POPULACAO DE ADULTOS DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA-PB

Rafael N6brega Bandeira

Jodo Pessoa-PB
2016



RAFAEL NOBREGA BANDEIRA

PREVALENCIE\ E FATORES ASSOCIADOS AOS DISTUIBBIOS VOCAIS NA
POPULAGCAO DE ADULTOS DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA-PB

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pods-
Graduacdo em Modelos de Decisdo e Saude —
Nivel Mestrado do Centro de Ciéncias Exatas e da
Natureza da Universidade Federal da Paraiba,
como requisito regulamentar para obtencdo do
titulo de Mestre.

Linha de Pesquisa: Modelos em Salde
Orientadores:

Profa. Dra. Anna Alice Figueirédo de Almeida
Prof. Dr. Hemilio Fernandes Campos Coélho

Jodo Pessoa-PB
2016



B214p

UFPB/BC

Bandeira, Rafael Nébrega.

Prevaléncia e fatores associados aos distirbios vocais na
populacdo de adultos do municipio de Jodo Pessoa-PB /
Rafael Nobrega Bandeira.- Jodo Pessoa, 2016.

114f.

Orientadores: Anna Alice Figueirédo de Almeida, Hemilio
Fernandes Campos Coélho

Dissertacao (Mestrado) - UFPB/CCEN

1. Saude - modelos de decis&o. 2. Disturbios da voz -
adultos. 3. Sinais e sintomas. 4. Fatores de risco. 5.
Prevaléncia. 6. Epidemiologia. 7. Saude - tomada de decisoes.

CDU: 614(043)




RAFAEL NOBREGA BANDEIRA

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AOS DISTURBIOS VOCAIS NA
POPULACAO DE ADULTOS DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA-PB

Jodo Pessoa, 04 de fevereiro de 2016

BANCA EXAMINADORA:

Profa. Dra. Anna Alice Figueirédo de Almeida
Orientadora - UFPB

Prof. Dr. Hemilio Fernandes Campos Coélho
Orientador - UFPB

Profa. Dra. Kétia Suely Queiroz Silva Ribeiro
Membro Interno - UFPB

Prof. Dr. Jozemar Pereira dos Santos
Membro Interno - UFPB

Prof. Dr. Hilton Justino da Silva
Membro Externo - UFPE



Dedico este trabalho aos meus pais Francisco Chavier e Maria de Fatima,
pela confian¢a que demonstraram
quando escolhi trilhar por este caminho.



AGRADECIMENTOS

A Deus, agradeco pelos momentos bons, mas acima de tudo pelos momentos ruins, onde tive
a oportunidade de aprender com meus erros e ser melhor. Agradeco por me carregar no colo,
pelo infinito amor, pela protecéo, saide e por responder s minhas preces e anseios.

A minha familia, pelo apoio incondicional, pela paciéncia, amor, dedicacdo e por me
proporcionarem tudo que necessitei para chegar até aqui.

A Hémmylly Farias da Silva, por estar presente comigo nos melhores e piores momentos,
sempre me ajudando em tudo que estivesse ao seu alcance. Por demonstrar fé nos meus
objetivos, me aconselhando e sendo a mulher da minha vida.

A minha querida orientadora Anna Alice Figueiredo de Almeida, pela inspiracdo, por
todos estes anos de amizade, dedicacdo, paciéncia e transmissdo de conhecimentos. Pela
liberdade e confianca demonstrada na forma com que eu conduzi 0 nosso estudo.

Ao meu querido orientador Hemilio Fernandes Campos Coelho, pela ajuda, pelos
estimulos positivos, pela empolgacdo que demonstrou com a nossa pesquisa e principalmente,
por fazer a Estatistica parecer facil.

A Francisco Santos “Chico”, que para mim ndo € apenas 0 secretario do programa, mas sim
um grande amigo, dedicado, conselheiro e que tem como caracteristica principal: trazer
alegria para todos a sua volta.

A Larissa Nadjara e Denise da Costa, pela amizade e companheirismo durante todos estes
anos, pelo compartilhamento de anseios e pelos conselhos a mim dados.

Aos amigos e colegas da turma de mestrado 2014, pelas boas risadas, compartilhamento de
conhecimentos e longas horas de estudo juntos.

A Sauana Alves, Vanessa Evellin, Noemi Ramos e Alexandra Christine, pela amizade e
dedicacdo com a coleta de dados deste estudo.

Ao LIEV, familia cientifica que vi crescer, se unir e se dedicar ao estudo na nossa querida
area de interesse: A voz.

Ao Programa de Po6s-Graduacdo em Modelos de Decisdo e Saude, pela oportunidade
oferecida a todos que desejam aprofundar o conhecimento existente na relacdo Estatistica-
Saude.

A Secretaria Municipal de Satde de Jodo Pessoa — PB, por autorizar a realizacdo deste
estudo.

A CAPES, pelo apoio financeiro dado a esta pesquisa.



“A persisténcia é o menor caminho para o éxito”

(Charles Chaplin)



RESUMO

Os disturbios vocais podem estar associados ao comportamento vocal inadequado ou abusivo
e, quando presentes, sdo caracterizados por sintomas vocais auditivos e/ou sensoriais,
decorrentes da exposicao a fatores de risco ambientais, organizacionais e/ou pessoais. Quando
se aborda a prevaléncia destes distarbios na populagdo brasileira, observam-se dados
imprecisos pelo fato de que as pesquisas existentes ndo utilizaram um processo de
amostragem probabilistica para a composi¢do do tamanho de amostra. Assim, o0 objetivo deste
estudo foi estimar a prevaléncia dos distirbios vocais na populacdo de adultos do municipio
de Jodo Pessoa — PB, bem como utilizar um modelo de decisdo que ajude a explicar quais 0s
fatores de risco estdo mais associados com este distdrbio. Para isto, utilizou-se uma
amostragem probabilistica por estratificacdo, onde cada estrato correspondeu a um dos cinco
distritos sanitarios do municipio. Dessa forma, uma amostra minima de 384 voluntérios foi
estipulada. A coleta de dados foi realizada em 15 unidades de salde da familia e os
voluntérios foram solicitados a ler e caso concordassem, assinar um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Em seguida, respondiam oralmente ao Protocolo de Triagem Vocal
adaptado, que tinha como objetivo realizar uma autoavaliacdo de queixas e do grau de
satisfacio com a voz e verificar apresenca frequéncia de sintomas vocais auditivos e
sensoriais e a exposicao a fatores de risco ambientais, organizacionais e pessoais. O ponto de
corte de 16 ou mais pontos do escore total da Escala de Sintomas Vocais foi utilizada para
determinar quais dos individuos apresentava distirbios vocais, em caso positivo o voluntério
era convidado a gravacao da emissdo sustentada da vogal /e/ e contagem de 1 a 10 para
posterior analise perceptivo-auditiva. Para determinar quais fatores de risco estavam mais
associados com o desfecho “apresentar distirbio vocal de acordo a ESV”, utilizou-se um
modelo de decisdo baseado em regressdo logistica. Verificamos em nosso estudo, a
prevaléncia de 19,8% de distarbios da voz na populacdo de adultos do municipio de Jodo
Pessoa — PB, de acordo com o escore total da Escala de Sintomas Vocais. A prevaléncia de
gueixas vocais autorreferidas nesta populacao é de 16,9%. As queixas mais frequentes foram
rouquiddo, falar errado, falhas na voz e gagueira. Individuos com problemas vocais a partir da
ESV possuem menor grau de satisfagdo com a prépria voz em relacdo aos demais. A
populagdo com problema de voz a partir da ESV apresentam desvio vocal de grau leve a
moderado nos parametros grau geral, rugosidade e soprosidade. Os sintomas vocais auditivo e
sensorial mais prevalentes, sdo respectivamente falhas na voz e dor cervical. Participantes
com problemas vocais apresentam mais sintomas vocais que os demais. Os fatores de risco
ambientais, organizacionais e pessoais mais prevalentes sdo respectivamente, poeira e/ou
mofo, demanda vocal excessiva e falar muito. Todos os fatores de risco foram mais frequentes
em participantes com problemas na voz através da ESV. O modelo de decisdo baseado em
regressdo logistica utilizado define que os fatores de risco mais associados com o desfecho
“apresentar disturbio vocal de acordo a ESV” sdo: ambiente estressante, equipamento
inadequado, produtos irritativos, vida social intensa, histérico familiar de disfonia, problemas
emocionais e problemas respiratorios.

Palavras-Chave: Distirbios da voz; Sinais e sintomas; Fatores de Risco; Prevaléncia;
Epidemiologia; Tomada de decisdes.



ABSTRACT

Voice disorders may be associated with inappropriate or abusive vocal behavior and, when
present, are characterized by hearing and/or sensory symptoms, resulting of the exposure to
environmental, organizational and/or personal risk factors. When the prevalence of these
disorders in the Brazilian population are wondered, imprecise data is observed by the fact that
those researches didn’t used probabilistic sampling procedures for the sample size
composition. The purpose of this study is to estimate the prevalence of voice disorders in the
adult’s population from the city of Jodo Pessoa — PB, as using a decision model that helps to
explain which risk factors are more associate to this disorder. To this achievement, we used a
random stratified sampling, where each layer corresponded to one of the five sanitary districts
of the city. This way, a minimal sample of 384 volunteers was stipulated. The data collection
were realized on 15 family health units and the volunteers were asked to read and, if they
agreed, to sign a free and informed agreement term. Then, the participants orally answered to
the adapted Vocal Screening Protocol, that had the objective of realize a self-assessment of
vocal complaints and vocal satisfaction grade, as verify the frequency of hearing and sensory
symptoms and environmental, organizational and personal risk factors. The cutoff point of 16
or more points in the total score of the Vocal Symptoms Scale (V0oiSS) was used to determine
which of the subjects had a vocal disorder. In positive case, the volunteers were asked to the
recording of the /e/ sustained vowel and 1 to 10 counting for further hearing-perceptual
evaluation. To determine which of the risk factors were more associated to the upshot
“present a vocal disorder by the VoiSS”, a decision model based on logistic regression was
used. We verified in our study, the prevalence of 19,8% of voice disorders in the adult’s
population from the city of Jodo Pessoa — PB, according to the total score of the Vocal
Symptoms Scale. The prevalence of self-referred voice complaints was 16,9%. The more
frequent complaints were hoarseness, wrongly speaking, voice failure and stuttering.
Individuals with vocal complaints by the VVoiSS has smaller satisfaction grade with the own
voice, in relation to the others. The population with voice problems according to the VoiSS,
has mild to moderate vocal deviation in the parameters of general grade, roughness and
breathiness. The most frequent hearing and sensory vocal symptoms were respectively, voice
failure and cervical pain. Participants with vocal problems, by the VoiSS, has more vocal
symptoms than the others. The most frequent environmental, organizational and personal risk
factors were, respectively, dust and/or mold, excessive vocal demand and talking a lot. Vocal
risk factors are more common on people with voice problems according to the VoiSS. The
decision model based on logistical regression defined that the risk factors more associated to
the upshot “present a vocal disorder by the VoiSS” are: stressfully environment, inadequate
equipment, irritative products, intense social life, family history of dysphonia, emotional and
respiratory problems.

Key-Words: Voice disorders; Signs and symptoms; Risk factors; Prevalence; Epidemiology
and Decision making



LISTA DE ABREVIATURAS

CAIS — Centro de Atencéo Integrada a Saude

CCS — Centro de Ciéncias da Saude

CEP — Comité de Etica em Pesquisas

CNS — Conselho Nacional de Saude

COMVOZ - Comité Brasileiro Multidisciplinar de Voz Ocupacional
DECS — Descritores em Ciéncias da Salde

DS — Distrito Sanitério

DRGE - Doenca do Refluxo Gastroesofagico

DVRT - Disturbio da VVocal Relacionado ao Trabalho
EAV - Escala Analdgico Visual

ESV — Escala de Sintomas Vocais

FR — Fatores de Risco

FREN - Fatores de Risco Enddgenos

FREX - Fatores de Risco Ex6genos

FRO - Fatores de Risco Ocupacionais

FRNO - Fatores de Risco Ndo-Ocupacionais

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
JP — Jodo Pessoa

LIEV - Laboratério Integrado de Estudos da Voz
LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
OR — Odds Ratio

PB - Paraiba

PMPJ — Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa

PTV — Protocolo de Triagem Vocal

PTVa — Protocolo de Triagem Vocal adaptado

RFL - Refluxo Faringo-laringeo

SCIELO - Scientific Electronic Library Online

SMS — Secretaria Municipal de Saude

SPSS - Statistical Package for Social Sciences

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TMF — Tempo Méximo de Fonagéo

UF — Unidade da Federacao



UFPB — Universidade Federal da Paraiba
USF — Unidade de Saude da Familia
VoiSS - Voice Symptom Scale

WHO — World Health Organization



Tabela 1:

Tabela 2:

Tabela 3:

Tabela 4:
Tabela 5:

Tabela 6:
Tabela 7:
Tabela 8:
Tabela 9:

Tabela 10:

Tabela 11:

Tabela 12:

Tabela 13:

Tabela 14:

Tabela 15:

Tabela 16:

Tabela 17:

Tabela 18:

Tabela 19:

LISTA DE TABELAS

Prevaléncia de disturbios da voz com base nos artigos selecionados para
@ FEVISAOD SISTEMALICA.....evveveviiieeieeeieie ettt
Fatores de risco vocais com base nos artigos selecionados para a reviséo
SISTEIMALICA. ...ttt bbb et
Sintomas vocais com base nos artigos selecionados para a revisdo
] (=] 0T LA o USRS
Quantidade de bairros e USF’s por Distrito Sanitario...........c.ccccceeervrennnns
Quantidade de habitantes, com idades entre 15 e 64 anos, do municipio
de Jodo Pessoa, de acordo com o Censo Demografico do IBGE (2010)....
Tamanho de amostra calculado para a pesquisa, por distrito.....................
USF’s selecionadas e tamanho minimo de amostra por Unidade...............
Classificacdo do teste Kappa de Cohen, segundo Landis e Koch (1977)...
Classificacdo do teste Kappa de Cohen, segundo Fleiss (1981).................
Tabela de contingencia para obtencdo de medidas de associacdo e
TMPACTO. ...ttt bbbt bbb
Descricdo das caracteristicas de idade da amostra representativa do
MuNIcipio de JOA0 PeSS0a-PB...........cccccveiiiieie e
Descricdo das caracteristicas socioecondmicas da amostra representativa
do municipio de JOA0 PeSS0a-PB............ccceoiiireiiinieiereese e
Carga horéria de trabalho da amostra representativa do municipio de
JOG0 PESS0A-PB........eiiiiiiii s
Prevaléncia de queixas fonoaudiol6gicas da amostra representativa do
municipio de JOA0 PeSS0a-PB..........cccccoiiiiiiense e,
Autoavaliacdo da amostra representativa do municipio de Jodo Pessoa —
PB, em relacdo ao grau de satisfagdo com a propria Voz............cccceevvevennn.
Caracteristicas vocais dos individuos com problemas vocais a partir da
ESV na amostra representativa do municipio de Jodo Pessoa-PB..............
NUmero e tipo de sintomas vocais da amostra representativa do
MuNIcipio de JOA0 PeSS0a-PB...........ccccceiiiiiiiecccc e
Prevaléncia e frequéncia dos sintomas vocais auditivos da amostra
representativa do municipio de Jod0 Pess0a-PB...........cccccovvvverviiiennnnns

Prevaléncia e frequéncia dos sintomas vocais sensoriais da amostra

27

29

31
34

36

38

41

44

44

47

51

52

52

53

54

54

55

57



Tabela 20:

Tabela 21:

Tabela 22:

Tabela 23:

Tabela 24:

Tabela 25:

representativa do municipio de Jodo Pessoa-PB..........cccccceveveieininnnnnne.
NUmero e tipo de fatores de risco da amostra representativa do
MUNICipio de JOA0 PeSS0a-PB..........cccccoviiiiieie e
Prevaléncia e frequéncia dos fatores de risco ambientais da amostra
representativa do municipio de Jodo Pessoa-PB..........ccccoceveveieivinnnnane.
Prevaléncia e frequéncia dos fatores de risco organizacionais da amostra
representativa do municipio de Jodo Pessoa-PB...........ccccccocevveveiiieinenns
Prevaléncia e frequéncia dos fatores de risco pessoais da amostra
representativa do municipio de Jodo Pessoa-PB..........cccccoeveveieieivnnnnne.
Resultado do teste Hosmer e Lemeshow para avaliagdo do modelo de
regressao logistica. Jodo Pessoa-PB, 2015..........cccccceeveveivieiiese e,
Modelo de Regressdo ajustado para a varidvel desfecho “com problema

de voz a partir da ESV” Jodo Pessoa-PB, 2015..........cccooviiiiiiiiiicee,

59

60

61

62

66



Figura 1:

Figura 2:

Figura 3:

Figura 4:

Figura 5:

Figura 6:

Figura 7:

Figura 8:

Figura 9:

LISTA DE FIGURAS

Classificacbes dos fatores de risco vocais de acordo com artigos
CIBNEITICOS. ..ot e
Mapa dos bairros do Municipio de Jodo Pessoa, com 0s respectivos
distritos sanitarios em que estdo COMPOSLOS........c.ccvvereerrrereereeresieseeree e
Apoio visual para resposta a0S ItENS..........ccuevvereeieeiieeieeieseese e sre e
Fluxograma dos procedimentos de coleta de dados...........ccccovvvrvvrienennnne
Predominio dos pardmetros vocais dos individuos com problemas vocais,

a partir da ESV, da amostra representativa do municipio de Jodo Pessoa-

Risco da exposicdo e associacdo dos fatores de risco ambientais com o
desfecho “com problema de voz a partir da ESV”. Jodo Pessoa-PB, 2015
Risco da exposicdo e associacdo dos fatores de risco organizacionais para

o desfecho “com problema de voz a partir da ESV”. Jodo Pessoa-PB,

Risco da exposicdo e associacdo dos fatores de risco pessoais para o
desfecho “com problema de voz a partir da ESV”. Jodo Pessoa-PB, 2015
Risco da exposicdo aos fatores de risco, de acordo com o modelo de

regressao logistica ajustado. Jodo Pessoa-PB, 2015...........cccccceeveveeiecvenen.

24

34

42

43

55

63

64

64



Notacéo 1:
Notacéo 2:
Notacéo 3:
Notacao 4:
Notacao 5:
Notacéo 6:
Notacéo 7:
Notacéo 8:

LISTA DE NOTACOES

Amostragem probabilistica por estratificacdo............cc.ccevvvevviieeiieiieinenn. 35
NUmero de participantes por distrito Sanitario...........cccocevereieiiesiveieeriennn, 38
Teste de concordancia Kappa de COhen...........cccocvviiiiieieicncnccne 44
Prevaléncia dos distirbios, fatores e Sintomas VOCAIS.............ccocvrvrvrennnns 45
TeSte 10 STUABNT......oeeee et 46
Teste QUI-QUAAIATO0. .......ccueriiie e ereas 46
Razdo de Chances ou Odds RALIO..........cccvieiieiienie e 47

Modelo de regressao 10giStiCa.........ocvveiveiiiiieiiecie e 48



2.1
2.2

3.1
3.2
3.2.1
3.2.2
3.2.3

4.1
4.2
4.3
43.1
43.2
4.4
441
442
4.5
4.6
4.7
4.7.1
4.7.2
4.7.3
4.7.4
4.8
4.9

5.1
5.2

SUMARIO

[N EEI0] 5160710 J R 18
OBUJETIVOS. ...ttt e e anreeennes 21
GERALL. ..ottt e e e are e 21
ESPECIFICOS. ....ctvuiireireireieeeeissse sttt 21
REFERENCIAL TEORICO.......cooioieiceeieeeeieesee s esisses s, 22
FATORES ASSOCIADOS AOS DISTURBIO DA VOZ........ccocoeereeeernen. 22
DADOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE OS DISTURBIOS VOCAIS.............. 25
PrEVAIENCIA. ..ottt b 26
FATOFES A8 FISCO....uiiiiiiieieiie ettt bbbt 28
SINTOMAS VOCAIS. .....eevierieiiie ittt sttt ereeste e e sneesraeeeeree e 31
IMETODOS. ...ttt 33
DELINEAMENTO DO ESTUDO.......ccciiiiiiinieieise e 33
LOCAL DA PESQUISA. ... .ottt 33
POPULAGCAO E AMOSTRA ..ottt essenses s, 34
Critérios de elegibilidade. ... 35
Delineamento amOStral..........coooiiiiiiiiiiiieee e 35
INSTRUMENTOS. ..ottt ene e 38
Protocolo de Triagem Vocal adaptado (PTVa)........ccccccvvvevveveiieveecic e, 39
Escala de SINtOMAs VOCAIS. .......ceruveieieeieeie e 40
METODOLOGIA DE COLETA DE DADOS.........ceiee e 41
METODOLOGIA DA ANALISE DAS GRAVACOES DE VOZ..................... 43
METODOLOGIA DA ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS..................... 44
Analise estatistica deSCritiVaL............cvcvveiiereicie e 45
TeSteS A8 COMPATAGAD. .......cuvereeetertirieeieestete ettt sttt e sb bt sne e 45
Testes de assOCIACA0 € IMPACTO.........ceveririieieiie e 46
REGreSSA0 [0QISTICA. .. .c.vviveiriiciecie et 48
DEFINICAQO DAS VARIAVEIS........oooovieeeeeeeeeeeeeeeevesiesressesnessesssss s 49
CONSIDERAGOES ETICAS........ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesassessesss s sensenaesasnannes 49
RESULTADOS..... .ottt sttt sttt neen s 51
CARACTERIZACAO DA AMOSTRA . ......coeieeeeeeeeeeeeeee s, 51

PREVALENCIA DE PROBLEMAS E QUEIXAS VOCAIS E
AUTOAVALIACAO DA VOZ REFERIDAS PELA AMOSTRA.........cccoee..... 53



5.3

5.4

5.5

5.6
5.6.1

6.1
6.2
6.3

6.4

6.5

6.6
6.6.1

8.1
8.2

CARACTERISTICAS VOCAIS DOS INDIVIDUOS COM PROBLEMA DE

VOZ APARTIR DA ESV ...ttt 94
PREVALENCIA DOS SINTOMAS VOCAIS NA AMOSTRA.......ccccovvvueane. 55
EXPOSICAO A FATORES DE RISCO........covisiiiiesiiissteeseee e 59
RISCO ASSOCIADO A EXPOSICAO AOS FATORES DE RISCO................ 63
Modelo de decisdo para determinar os fatores mais associados ao
AESTECNO. ... 65
DISCUSSAD. .....couiiiiiiiieiisiiesiseie sttt 67
CARACTERIZAC}AO DA AMOSTRA . ... 67
PREVALENCIA DE QUEIXAS E AUTOAVALIA(;AO DAVOZ.................. 69
CARACTERISTICAS VOCAIS DOS INDIVIDUOS COM PROBLEMA DE
VOZ APARTIR DA ESV ...t 72
PREVALENCIA DOS SINTOMAS VOCAIS NA AMOSTRA.......cccocoveennn.. 73
EXPOSIQAO A FATORES DE RISCO....ccoiiiceee e 74
RISCO ASSOCIADO A EXPOSICAO AOS FATORES DE RISCO................ 7
Modelo de decisdo para determinar os fatores mais associados ao

[0 1] {7l [o SO RTSS 84
CONCLUSOES.......oooiieiiie st 85
REFERENCIAS.......coouiiiiieieieie et 87
REFERENCIAS DA DISSERTAGAOD.........cccoiiiieieieeiesisee s, 87
REFERENCIAS DA REVISAO SISTEMATICA........c.cooovvreiieieeieese e, 98
Apéndice 1- Protocolo de Triagem Vocal adaptado (PTVa)........cccccevevencrinnne. 106
Apéndice 2- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)................. 108
Anexo 1 - Escala de Sintomas VOCais (ESV)......cccccvveviiieieeie e 109
Anexo 2- Escala Analdgico-Visual (EAV).......ccoveiieiiiicieeiece e, 110

Anexo 3 - Autorizagdo da SMS/JP para a realizacdo da pesquisa no municipio 111
Anexo 4 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos......... 112



18

1 INTRODUCAO

A voz € um fendmeno sonoro que resulta do funcionamento harmonioso entre diversas
estruturas laringeas e extra-laringeas (BEHLAU, 2001a). Pode ser considerada uma funcéo
multidimensional, pois nenhum método Unico de avaliacdo pode mensura-la, uma vez que sua
producdo € influenciada por fatores fisiol6gicos, acusticos, perceptivo-auditivos e da
autoavaliacao do proprio paciente (DEJONCKERE et al., 2001; MA e YU, 2006).

De acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS - 2015), os disturbios da
voz podem ser definidos como quaisquer processos patologicos que afetam a producdo da
voz. Sao classificados em comportamentais, quando sua génese esta associada ao
comportamento vocal inadequado, apresentando ou ndo alteracGes estruturais. E néo-
comportamentais, quando as alteracbes presentes independem do comportamento e
apresentam necessariamente alteracGes estruturais (SIMBERG et al., 2009).

A génese dos distarbios vocais comportamentais estd geralmente associada a
exposicao a fatores de risco (RUOTSALAINEN et al., 2008), isto é, habitos ou situacdes que
se realizados com frequéncia geram maior probabilidade de desenvolver um distdrbio. O
tempo de surgimento da doenca tem relacdo direta com a intensidade de exposi¢do que pode
ser mensurada de diversas formas, como frequéncia diaria de exposicdo, tempo desde a
primeira exposicao, entre outros (FLETCHER et al., 2012).

A presenca de distlrbios da voz geralmente é marcada por sintomas vocais, ou seja,
manifestacBes que podem ser relatadas pelo individuo ou por outros, referente a sensagdes
relacionadas a producdo da voz. Tais sensa¢des podem ser fisicas/sensoriais como cansago ao
falar e pigarro apés longas conversas, ou ainda relacionadas a sensacgfes auditivas
transmitidas pela voz, como rouquidao ou afonia(SERVILHA e PENA, 2009; FERREIRA et
al., 2010a).

Ferreira e colaboradores (2009) realizaram um estudo de investigagcdo dos sintomas
vocais e identificaram que os sintomas de cansaco ao falar e pigarro estdo correlacionados
respectivamente ao estresse e ao tabagismo, enquanto que o sintoma rouquiddo esta
relacionado ao uso intenso da voz.

Outra pesquisa verificou que a queixa de trés ou mais sintomas pode ser utilizada
como um indice de correlagdo com a presenca de problema vocal (SAPIR et al., 1993).

Além de afetar a comunicacao, estes disturbios podem limitar significantemente a vida
dos sujeitos, com impactos negativos nos ambitos profissional, social, fisico e psicologico

(BAKER, 2008; XU et al., 2010). Estudos mostram que pacientes com alteracbes na voz
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podem manifestar problemas emocionais e, apresentam em geral piores condi¢des de salde
que pacientes sem alteracdes vocais, 0 que aponta a influéncia direta do disturbio vocal no
estado de satde (KRISCHKE e cols., 2005; MERRIL et al., 2013a; MISONO et al., 2014).

A voz, bem como a comunicacdo em geral, sdo aspectos muito importantes para a
qualidade de vida dos individuos. Assim, deve ser objeto de estudo em &mbito particular e
coletivo. Diversos estudos descritos na literatura (ROY et al., 2005; COHEN, 2010; BEST e
FAKRY, 2011; VILLANUEVA-REYES, 2011; BEHLAU et al., 2012; COHEN et al., 2012;
BHATTACHARYYA, 2014) procuraram determinar a prevaléncia dos distirbios vocais na
populacdo geral. Contudo, discrepancias metodoldgicas sdo comuns (BHATTACHARYYA,
2014), fato que pode comprometer a comparacao dos resultados obtidos.

Em inquérito populacional domiciliar realizado nos Estados Unidos da América,
dentre as diversas questfes sobre saude geral, os autores verificaram uma prevaléncia de 7,6%
de distarbios vocais autorreferidos pela populagdo de adultos do pais, o que afeta 1 a cada 13
individuos (BHATTACHARYYA, 2014).

Outro estudo desenvolvido no mesmo pais, contou com 1.326 voluntarios e estimou a
prevaléncia em 6,6% de disturbios vocais autorreferidos, porém foi realizado apenas através
de ligacGes telefénicas e ndo houve anélise da qualidade vocal (ROY et al., 2005).

Um estudo epidemiolégico multicéntrico realizado no Brasil teve como objetivo
estimar a prevaléncia dos disturbios vocais em professores e ndo professores. Os resultados
foram de 11,6% e 7,5%, respectivamente. Dos dois grupos, somente o primeiro obteve uma
amostra representativa, garantindo assim a possibilidade de inferéncia dos resultados
(BEHLAU et al., 2012).

Dados epidemioldgicos de um estudo realizado no municipio de Jodo Pessoa/PB,
apontam uma prevaléncia de 86,3% de professores com distdrbios da voz (SILVA, 2013).
Entretanto, este estudo utilizou uma amostra composta exclusivamente por professores,
individuos que possuem maior risco de desenvolvimento de disturbios vocais, pelo fato de
estarem expostos a um numero superior de fatores de risco (HAZLETT et al., 2011).

Os estudos de prevaléncia servem como importantes meios para planejar e guiar 0s
servicos de saude (FLETCHER et al., 2012). Este tipo de pesquisa torna-se relevante a partir
do fato de que os resultados podem ser utilizados para promover medidas fonoaudiologicas de
abrangéncia significativa na promocéo de saude e prevencdo dos disturbios vocais.

Um dos primeiros passos para que politicas publicas voltadas ao atendimento de
determinadas condicGes sejam implantadas ou aperfeicoadas, é conhecer as caracteristicas e 0

perfil epidemiolégico de uma populagdo em determinado @mbito (MENEZES et al., 2011).



20

Um estudo de prevaléncia de distarbios da voz na populacdo geral, por exemplo,
possibilita a compreenséo da frequéncia desta alteracdo. Com a obtencéo desta informacéo, 0s
servigcos podem se preparar melhor para o atendimento, seja aumentando sua capacidade ou
capacitando melhor os funcionérios para aquela demanda.

Nos Estados Unidos da Ameérica, o custo pelo absenteismo e tratamento para
disturbios da voz em professores gera o 6nus de 2,5 bilhdes de dolares anuais (VERDOLINI e
RAMIG, 2001). Este orcamento pode ser revisado com o auxilio de estudos cientificos que
utilizem amostras representativas.

Na Fonoaudiologia brasileira, as pesquisas epidemioldgicas estdo se mostrando cada
vez mais comuns. A partir dos resultados encontrados nestes estudos, o Comité Brasileiro
Multidisciplinar de Voz Ocupacional (COMVOZ - 2010), 6rgdo interdisciplinar composto por
membros das Sociedades Académicas de Laringologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia de
cabeca e pesco¢o, Medicina do trabalho e Fonoaudiologia, resolveu considerar os distarbios
da voz como doencas ocupacionais para algumas categorias profissionais, e sugere que as
politicas publicas direcionadas a estes individuos sejam ampliadas.

Para que estas politicas publicas de satde também sejam melhor dirigidas a populagéo
em geral, fez-se necessario seguir com algumasperguntas norteadoras: Qual a prevaléncia dos
disturbios vocais na populagcdo do municipio de Jodo Pessoa? Quais sdo 0s sintomas vocais e
fatores de risco mais associados a presenga dos distirbios de voz na popula¢do do municipio
de Jodo Pessoa? A exposicdo a cada fator de risco aumenta em quanto a chance de
desenvolver distarbios vocais? Qual(is) fator(es) de risco oferece(m) maior risco para o
desenvolvimento deste disturbio? Como um modelo de tomada de decisdo pode auxiliar no
conhecimento dos fatores de risco que mais contribuem para o0 desenvolvimento dos
disturbios vocais?

A taxa de prevaléncia de disturbios vocais, bem como os sintomas e fatores de risco
mais relatados podem ajudar a compreender como se manifesta 0s sintomas vocais e quais 0S
fatores de risco associados a voz da populacdo. Além disso, é possivel entender se os fatores
de risco relatados séo associados a tais sintomas.

A partir dos resultados obtidos neste estudo, podem ser tracados planos de agédo
direcionados a populacdo em geral, com objetivo de transmitir conhecimentos acerca dos
comportamentos vocais inadequados e comorbidades que podem levar ao desenvolvimento

dos disturbios da voz.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Estimar a prevaléncia e os fatores associados aos disturbios vocais na populacéo de

adultos do municipio de Jodo Pessoa — PB.

2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar a amostra, incluindo aspectos socioeconémicos e demograficos;

e Apresentar as queixas vocais e a autoavaliacdo da voz referidas pela populacéo;

e Estimar a prevaléncia dos sintomas vocais na populacdo de adultos do municipio;

e Verificar se existem diferencas entre as frequéncias dos sintomas vocais nos
individuos que com e sem problema de voz;

e Quantificar a exposicao da populacdo a fatores de risco ambientais, organizacionais e
pessoais;

e Verificar se existem diferencas entre as frequéncias de exposicdo aos fatores de risco
nos individuos com e sem problema de voz;

o Identificar os fatores de risco que estejam estatisticamente relacionados a presenca de
distdrbios vocais € 0 risco associado a esta exposicao;

e Investigar as caracteristicas vocais de individuos com problema de voz;

e Utilizar um modelo de decisdo, baseado em regressao logistica, para identificar quais
dos fatores de risco estdo diretamente associados com a chance do individuo ter

problema de voz.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 FATORES ASSOCIADOS AOS DISTURBIO DA VOZ

O conceito de disturbio da voz foi descrito originalmente por Aronson (1985).
Segundo o autor, trata-se de uma condigdo que ocorre quando a qualidade, frequéncia,
intensidade e/ou flexibilidade da voz de um individuo difere em relacdo a outros com idade,
sexo e cultura similar.

Dejonckere e colaboradores (2001) aconselham que o termo “Rouquiddo”,
anteriormente utilizado para descrever os disturbios da voz, seja abandonado, uma vez que é
limitado somente ao desvio da qualidade vocal, excluindo frequéncia, intensidade e outras
caracteristicas observadas através da voz.

Em 2010, o Comité Brasileiro Multidisciplinar de Voz Profissional (COMVOZ)
afirma que disfonia é qualquer alteracdo na voz, que seja responsavel por trazer algum tipo de
prejuizo ao individuo.

Autores mais recentes trazem a definicdo do disturbio da voz como sendo qualquer
problema que impeca um individuo de fazer o que deseja com sua voz (CHARN e MOK,
2012).

Os distarbios vocais podem se desenvolver através da tenséo ou esforco excessivo nas
pregas vocais, causados por fatores de risco como demanda vocal elevada, pigarro, tosse,
inalacdo de substancias tdxicas, tabagismo, entre outros. Como resultado a essas agressoes,
pode haver uma mudanca permanente no funcionamento laringeo e na qualidade da voz
(WILLIAMS, 2003).

Os fatores de risco vocais sdo situacdes relacionadas com o uso da voz que podem
contribuir, influenciar, aumentar o risco de desenvolver, ou ainda, piorar o quadro do
distarbio vocal de um individuo (BEHLAU e cols., 2001a).

Diversas classificacOes para os fatores de risco, relacionados aos distdrbios da voz
desenvolvidos por comportamento vocal abusivo (RUOTSALAINEN et al.,, 2008), sdo
observadas na literatura.

Todas elas dimensionam os fatores de risco em trés ambitos basicos, os fatores
relacionados ao ambiente de trabalho, fatores associados aorganizacdo do trabalho (SMITH et
al., 1997) e os fatores de risco individuais (DRAGONE et al., 2008).

Os fatores de risco ambientais estdo relacionados com ambiente no qual o individuo

mais ocupa seu tempo, que geralmente é o trabalho. Exposicdo a irritantes, condigdes
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inadequadas de temperatura e umidade e ruidos de fundo, sdo algumas caracteristicas que
estdo relacionadas ao ambiente e que contribuem para o desenvolvimento do disturbio da voz
(FORTES et al., 2007).

Os fatores de risco organizacionais sdo 0s que estdo ligados diretamente com a
organizacdo ocupacional dos individuos, no que refere-se as suas atividades. Podem ser
exemplos a demanda vocal excessiva, cobranga por um bom rendimento e desgaste de
relacionamento com os demais colegas de trabalho (SMITH et al., 1997).

O distarbio da voz associado a exposicdo a ambos os fatores ambientais e
organizacionais, pode contribuir para o desenvolvimento de uma incapacidade laboral
temporaria, acarretando num prejuizo econdmico para o individuo e para a empresa (DUFFY
e HAZLETT, 2004).

Os fatores de risco pessoais sdo inerentes aos individuos, podendo estar, ou néo,
relacionados a habitos ou comportamentos vocais inadequados e muitas vezes abusivos,como
por exemplo falta de hidratag&o, etilismo e tabagismo (GIANINNI et al., 2013). S&o os fatores
mais faceis de se controlar, uma vez que ndo necessitam de mudancas na estrutura do
ambiente ou do trabalho. Uma boa reeducacdo vocal é capaz de melhorar os habitos que o
individuo possui com a voz (XAVIER et al., 2013).

De acordo com Ferreira e colaboradores (2008a), os fatores de risco podem ser
classificados em Fatores de Risco Endogenos (FREN) e Fatores de Risco Exdgenos (FREX).
Os FREN estdo associados a caracteristicas individuais como presenca de doencas nas vias
aéreas, habitos de tabagismo e etilismo, entre outros. Os FREX, sdo independentes ao sujeito
por serem fatores externos como presenca de poeira, ambiente seco e tempo prolongado na
profisséo.

De acordo com o Comité Brasileiro Multidisciplinar de VVoz Profissional (2010), os
fatores de risco sdo classificados em Fatores de risco Ocupacionais (FRO) e Fatores de risco
Né&o-Ocupacionais (FRNO). Estes Ultimos estdo relacionados & caracteristicas inerentes ao
individuo como alergias, habitos de se automedicar e presenca de refluxo gastroesofagico.

Os FRO sdo subclassificados em dois grupos: Fatores de risco da natureza da
organizacdo do processo de trabalho, onde se incluem a jornada de trabalho prolongada e
numero de vinculos empregaticios. O segundo grupo é composto por fatores de risco
relacionados ao ambiente de trabalho, que se dividem em quatro tipos: (1) Fatores de risco
fisicos: nivel de pressdo sonora e temperatura inadequados; (2) Fatores de risco quimicos:

exposicdo a produtos quimicos irritativos e presenca de poluigdo; (3) Fatores de risco
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ergondmicos: falta de planejamento de recursos materiais e acustica ambiental; (4) Fatores de
risco bioldgicos: presenca de fungos e bactérias.
A figura 1 foi elaborada para resumir as classificacbes dos fatores de risco (FR)

relacionados ao adoecimento vocal.

Figura 1: ClassificacGes dos fatores de risco vocais de acordo com artigos cientificos

4 N\

Ferreira e Cols (2008a) COMVOZ (2010) Demais autores™

A J

/ \ FR. Ocupacionais

relacionados ao ambiente
de trabalho

Fatores de Risco
ambientais

FR. Exdgenos

FR. Ocupacionais
relacionados organizacao

K / do trabalho

Fatores de Risco
Organizacionais

FR. Endogenos FR. N&o-Ocupacionais Fatores de Risco Pessoais

Legenda: *SMITHet al, 1997; FANDINO e WUESTHOFF, 2012

E importante mencionar que independentemente da classificacdo utilizada, os fatores
de risco vocais possuem relac@es entre si. Individuos que séo alérgicos ou apresentam refluxo
gastroesofagico, considerados fatores de risco pessoais, podem ter seu quadro piorado ao
serem expostos a fatores de risco organizacionais como demanda vocal excessiva
(FERREIRA et al., 2010a) e ambientais, como presenca de poeira e mofo (FERREIRA et al.,
2008a). Assim, a exposi¢do a mais de um tipo de fator de risco pode acelerar o processo de
desenvolvimento dos sintomas vocais.

Os sintomas vocais sdo as manifestacdes fisicas causadas pelos distarbios da voz, que
variam desde uma simples rouquiddo até dificuldades respiratérias (SERVILHA e PENA,
2010). Em classificagdo proposta por Behlau e colaboradores (BEHLAU et al., 2001a), os
sintomas vocais podem ser agrupados em sete categorias: 1. Sintomas de alteracGes na
qualidade vocal, geralmente sdo mencionadas a rouquidao e afonia; 2. Sintomas de fadiga e
esforgo vocais, que incomodam principalmente pelo fato de estar relacionados a sensagdo
fisica de cansaco para falar; 3. Sintomas de presenca de ar na voz; 4. Sintomas de perda de

frequéncias da extensdo vocal, percebidos principalmente no ato de cantar; 5. Sintomas de
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descontrole da frequéncia da voz, ou seja, instabilidade entre o grave e o0 agudo; 6. Sintomas
de descontrole da intensidade da voz e 7. Sintomas de sensa¢Bes desagradaveis a emisséo.

Em uma classificacdo mais recente, os autores diferenciam os sintomas vocais em
auditivos e sensoriais (SERVILHA e PENA, 2010). Os sintomas vocais auditivos estdo
relacionados com a percepcao auditiva do individuo acerca da qualidade de sua prépria voz.
Entre estes sintomas estdo a rouquidao, que geralmente € a mais mencionada, variagdes de
frequéncia e intensidade, falhas na voz, voz fraca e afonia (MERRILL et al., 2013Db).

Os sintomas vocais sensoriais estdo associados com sensacfes proprioceptivas que o
falante experimenta ao produzir a voz (COOPER, 1973), como cansaco ao falar, pigarro, dor,
ardor, secura, entre outros (MATHIESON et al., 2009; MATHIESON, 2011). Esses sintomas
geralmente manifestam-se apds periodos de grande demanda vocal, como no final do dia ou
semana (DRAGONE et al., 2008).

Estudo com professores identificou que os sintomas sensoriais sao mais frequentes que
os sintomas auditivos (SERVILHA e PENA, 2010), fato que pode comprometer a avaliagcdo
fonoaudioldgica, uma vez que os sintomas auditivos sdo os que podem ser percebidos por

outros individuos.

3.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE OS DISTURBIOS VOCAIS

Para o referencial tedrico relacionado aos dados epidemioldgicos sobre prevaléncia,
sintomas e fatores de risco vocais, foi realizada uma revisdo sisteméatica com base em dados
secundarios, obtidos nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e Scientific Electronic Library Online (Scielo).

A base de dados digital de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foi consultada
para encontrar palavras-chave que direcionassem a pesquisa, de acordo com seu objetivo.
Assim, os descritores Disfonia, Distdrbios da voz, Epidemiologia e Prevaléncia foram
selecionados na lingua portuguesa e nas suas respectivas traducdes para o inglés (Dysphonia,
Voice disorders, Epidemiology, Prevalence) e espanhol (Disfonia, Transtornos de la voz,
Epidemiologia, Prevalencia).

O operador booleano AND foi utilizado para combinar os descritores da seguinte
forma: Disfonia AND Epidemiologia, Disfonia AND Prevaléncia, Distarbios da voz AND
Epidemiologia e Distdrbios da voz AND Prevaléncia. As mesmas combinaces foram

realizadas com os descritores em inglés e espanhol, a depender da base de dados pesquisada.
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Para participar da revisdo, os estudos deveriam estar em acordo com 0s seguintes
critérios de elegibilidade: apresentar dados epidemioldgicos sobre os distirbios da voz,
fatores de risco e/ou sintomas vocais; ndo utilizar amostras compostas exclusivamente por
criancas, adolescentes ou idosos; ndo investigar os disturbios da voz associados a outras
comorbidades, ndo possuir mais que 5 anos de publicacdo, devido ser o periodo em que a
maioria dos protocolos de autoavaliacdo foi validado; ndo ser uma reviséo da literatura e estar
com texto completo disponibilizado na internet.

Inicialmente a busca totalizou em 3.302 estudos. Apds a exclusdo dos artigos repetidos
e exclusdo a partir dos critérios de elegibilidade, 101 foram selecionados, dos quais 6 foram
excluidos por ndo estarem com textos completos disponibilizados na internet. Assim, esta
revisao foi elaborada com 95 artigos cientificos, cuja bibliografia se encontra nas referéncias
deste trabalho.

E importante mencionar que os estudos foram apresentados de acordo com a
ocupacdo/profissdo dos individuos da amostra, em dois grupos. A primeira categoria é
composta por estudos que focavam especificamente em profissionais da voz, ou seja,
individuos que tem a voz como ferramenta fundamental ao desempenho de suas ocupacgdes
(HAZLETT e DUFFY., 2011). Diversos profissionais como atores, cantores, educadores
fisicos, estudantes de mausica, professores e teleoperadores estdo incluidos neste grupo. A
segunda categoria € composta por estudos cuja populacdo nao era formada por profissionais
da voz.

Dos 95 estudos participantes, 52 (54,73%) foram realizados com profissionais da voz e

43 (45,26%) com a populacdo em geral.

3.2.1 Prevaléncia

A tabela 1 apresenta os dados de prevaléncia encontrados nos diferentes estudos.
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Tabela 1: Prevaléncia de disturbios da voz com base nos artigos selecionados para a revisdo
sistematica

- Profissionais da voz Populacao geral
Prevaléncia
n % n %
Entre 0 e 10% 1 1,92 8 18,60
Entre 10,1 e 20% 3 5,77 2 4,65
Entre 20,1 e 30% 2 3,85 0 0
Entre 30,1 e 40% 4 7,69 1 2,33
Entre 40,1 e 50% 3 5,77 0 0
Entre 50,1 e 60% 2 3,85 0 0
Entre 60,1 e 70% 1 1,92 0 0
Entre 70,1 e 80% 4 7,69 0 0
Entre 80,1 e 90% 1 1,92 0 0
Entre 90,1 e 100% 0 0 0 0
Estudos sem investigacdo de prevaléncia 31 59,62 32 74,42
Total 52 100 43 100

Os dados de prevaléncia de distarbios vocais em profissionais da voz foram
encontrados em 21 (22,1%) estudos, enquanto que nas demais populacdes em apenas 11
(11,3%). A obtencdo desta informagdo ndo foi objetivo da maioria dos estudos (66,5%)
incluidos nesta revisao.

E necessario ter em mente que, comparar os resultados de estudos de prevaléncia de
disturbios da voz pode ser uma tarefa complicada, uma vez que tanto os critérios utilizados
para avaliacdo, quanto os métodos empregados na coleta de dados muitas vezes variam (LEE
e cols., 2010).

Observa-se que nas pesquisas com profissionais da voz, diversos valores de
prevaléncia sdo verificados. A prevaléncia de distarbios da voz encontra-se concentrada entre
0 e 10% na populacdo em geral, podendo variar entre 10,1 e 20% e 30,1 e 40% em alguns
poucos estudos. Em outras palavras, a prevaléncia de disturbios da voz em profissionais da
voz é superior que na populacdo em geral. Apresentar alteracdes vocais sdo experiéncias
comuns em individuos cuja voz é o principal instrumento para desenvolver seu trabalho (ROY
et al., 2004).

A génese dos disturbios vocais nos profissionais da voz esta relacionada a fatores
intrinsecos e extrinsecos ao sujeito, como as condicbes do ambiente de trabalho
(RECHENBERG et al., 2011). Uma maior prevaléncia de lesdes organicas benignas de pregas
vocais, observada nos profissionais da voz, pode ser justificada pelo fato desta populagéo
estar exposta ao uso continuo e/ou forcado da voz, que pode ser considerado um fator de risco
(SOUZA et al., 2011; BATTIFORA e RAMADA., 2012).
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Uma revisdo da literatura, que utilizou estudos nacionais e internacionais, encontrou a
prevaléncia de distrbios da voz em professores variando de 20 a 89% (SIMOES e
LATORRE., 2006).

3.2.2 Fatores de risco

A frequéncia de fatores de risco vocais, de acordo com os estudos encontrados, foram

organizados na tabela 2 a seguir.



Tabela 2: Fatores de risco vocais com base nos artigos selecionados para a revisdo sistematica
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Fatores de risco

Profissionais da voz

Populacao geral

n % n %
Acustica inadequada 6 2,5 0 0
Ambiente de trabalho precario 3 1,25 0 0
Dificil acesso a agua 2 0,83 0 0
Equipamentos e recursos inadequados 1 0,42 0 0
Fatores ergonémicos 1 0,42 0 0
lluminacédo inadequada 2 0,83 0 0
Presenca de fungos 1 0,42 0 0
Presenca de po de giz 5 2,08 0 0
Ambientais Presenca de poeira 9 3,75 1 1,41
Presenca de poluicdo 3 1,25 2 2,82
Presenca de produtos irritativos 4 1,67 0 0
Presenca de umidade 4 1,67 0 0
Presenga de violéncia 6 2,5 0 0
Ruido excessivo 14 5,83 1 1,41
Baixa umidade do ar 4 1,67 1 1,41
Tamanho de sala inadequado 4 1,67 0 0
Temperatura inadequada 6 2,5 0 0
Alto nimero de ouvintes 6 2,5 0 0
Carga horaria elevada 5 2,08 0 0
Demanda vocal excessiva 12 5 2 2,82
Demanda fisica excessiva 2 0,83 0 0
Desgaste de relagdes 5 2,08 0 0
Organizacionais  Fiscalizagdo constante 6 2,5 0 0
Mais de um turno de trabalho 6 2,5 1 1,41
Mais de um vinculo 2 0,83 0 0
Trabalho monétono 2 0,83 0 0
Tempo prolongado na profissdo 11 4,58 0 0
Trabalho repetitivo 2 0,83 0 0
Alcoolismo 12 5 6 8,45
Automedicagéo 5 2,08 2 2,82
Consumo de café 1 0,42 1 1,41
Estresse 5 2,08 2 2,82
Fadiga 0 0 1 1,41
Falar alto 3 1,25 0 0
Falar muito 5 2,08 5 7,04
Falar rapido 0 0 1 1,41
Hidratacdo insuficiente 2 0,83 1 1,41
Historico familiar de disfonia 2 0,83 4 5,63
Imita outros sons 0 0 1 1,41
Pessoais Laringite 0 0 1 1,41
Perfeccionismo 0 0 1 1,41
Problemas alérgicos 9 3,75 7 9,86
Problemas auditivos 3 1,25 2 2,82
Problemas emocionais 6 2,5 3 4,23
Problemas gastrointestinais 12 5 7 9,86
Problemas hormonais 1 0,42 0 0
Problemas respiratérios 12 5 5 7,04
Repouso vocal inadequado 6 2,5 0 0
Sedentarismo 5 2,08 1 1,41
Tabagismo 15 6,25 12 16,9
Uso de drogas 2 0,83 0 0
Total 240 100 71 100

Estudos sem investigacdo de fatores de risco

17/95

21/95
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A partir desta revisdo, foram identificados 17 fatores de risco ambientais, 11 fatores
organizacionais e 23 pessoais.

Os fatores de risco ambientais mais relatados por profissionais da voz sao: “ruido
excessivo” (5,83%), “presenca de poeira” (3,75%), “presenca de violéncia” (2,5%),
“temperatura” (2,5%) e “acUstica inadequada” (2,5%). Em relagdo a populacdo em geral, 0s
mais encontrados sdo: “presenca de poluicdo” (2,82%) e “poeira” (1,41%), “ruido excessivo”
(1,41%) e “baixa umidade do ar” (1,41%).

Um ambiente de trabalho cujo ruido ambiental é elevado, obriga os interlocutores a
falarem mais alto para serem compreendidos. Esse habito aumenta em quatro a probabilidade
de desenvolver um disturbio da voz (CHEN et al., 2010).

A presenca de poeira e ambiente seco sdo algumas das queixas relacionadas ao
ambiente que mais possuem associacdo com a presenca do disturbio vocal em professores
(ALVES e cols., 2010).

Um ambiente poluido pode contribuir para o desenvolvimento dos disturbios de voz.
A inalacdo de alguns poluentes afeta diretamente o organismo, levando a sintomas como
rouquidao, tosse e irritacdo na garganta (BEHLAU, 2001a).

No que se refere aos fatores de risco organizacionais, os mais observados em
profissionais da voz sdo: “demanda vocal excessiva” (5%), “tempo prolongado na profissao”
(4,58%), ““alto nimero de ouvintes” (2,5%), “fiscalizacdo constante do desempenho” (2,5%) e
“mais de um turno de trabalho” (2,5%). Enquanto que na populacdo geral sdo: “demanda
vocal excessiva” (2,82%) e “mais de um turno de trabalho” (1,41%).

Os fatores de risco organizacionais claramente desempenham um papel importante na
génese e/ou manutencdo dos distdrbios da voz em alguns profissionais como os professores.
Alguns autores sugerem que esta condicdo seja tratada como uma doenca ocupacional, ao
invés de um problema particular de satde(VILKMAN, 2004).

Os fatores de risco ambientais e organizacionais estdo, na maioria das vezes,
relacionados ao trabalho. Por este motivo, s&o mais observados em profissionais da voz.

Os fatores de risco pessoais mais observados nos profissionais da voz séo “tabagismo”
(6,25%), “alcoolismo” (5%), “problemas gastrointestinais” (5%) e “problemas respiratorios”.
Na populacdo em geral sdo observados “tabagismo” (6,25%), “problemas gastrointestinais”
(9,86%) e “problemas alérgicos” (9,86%).

Dezessete (17,89%) dos estudos com profissionais da voz e 21 (21,1%) dos estudos

com a populacéo em geral, ndo tiveram por objetivo investigar os fatores de risco vocais.
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3.2.3 Sintomas vocais

A tabela 3 apresentaa frequéncia de sintomas vocais, de acordo com o0s estudos

encontrados.

Tabela 3: Sintomas vocais com base nos artigos selecionados para a revisao sistematica

. . Profissionais da voz Populacéo geral
Sintomas vocais 0
n Y n %
Dificuldade em projetar a voz 5 2,22 9 6,08
Dificuldade para agudos 2 0,89 0 0
Dificuldade para graves 2 0,89 0 0
Dificuldade para cantar 3 1,33 3 2,03
Falhas na voz 8 3,56 6 4,05
Instabilidade na voz 1 0,44 3 2,03
Perda constante da voz 10 4,44 4 2,70
Pitch variando 7 3,11 3 2,03
Auditivos Rouquid&o 26 11,56 11 7,43
Voz forte 2 0,89 2 1,35
Voz fraca 11 4,89 10 6,76
Voz mais fina 2 0,89 2 1,35
Voz mais grossa 6 2,67 2 1,35
Voz monétona 3 1,33 1 0,68
Voz muda ao final do dia 2 0,89 1 0,68
Voz muda depois de um tempo 4 1,78 4 2,70
Voz tensa 5 2,22 6 4,05
Ardor na garganta 1 0,44 1 0,68
Boca seca 6 2,67 2 1,35
“Bolo” na garganta 9 4 3 2,03
Coceira na garganta 8 3,56 5 3,38
Desconforto ao falar 1 0,44 1 0,68
Dor ao falar 7 3,11 3 2,03
Dor cervical 4 1,78 2 1,35
Dor na garganta 6 2,67 7 4,73
Esforco a fonagdo 12 5,33 8 5,41
Engasgo ao falar 0 0 1 0,68
Sensoriais Fadiga ao falar 19 8,44 9 6,08
Falta de ar ao falar 9 4 5 3,38
Garganta seca 9 4 7 473
Gosto &cido na boca 2 0,89 3 2,03
Gosto amargo ha boca 2 0,89 3 2,03
Irritacdo na garganta 7 3,11 3 2,03
Odinofagia 4 1,78 2 1,35
Pigarro 7 3,11 6 4,05
Tenséo no pescoco 3 1,33 4 2,70
Tosse com secre¢ao 3 1,33 1 0,68
Tosse enquanto fala 0 0 2 1,35
Tosse seca 7 3,11 3 2,03
Total 225 100 148 100
Estudos sem investigacdo de sintomas vocais 19/95 21/95

Foram identificados nesta revisdo, 17 sintomas vocais auditivos e 22 sensoriais.
A partir da tabela 3, observa-se que os sintomas vocais auditivos mais referidos pelos

profissionais da voz sdo: “rouquiddo” (11,56%), “voz fraca” (4,89%) e “perda constante da
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voz” (4,44%). No caso da populacdo em geral, além da “rouquiddo” (7,43%) e “voz fraca”
(6,76%), a “dificuldade de projetar a voz” (6,08%) foi relatada.

Em relacdo aos sintomas vocais sensoriais, “fadiga ao falar” (8,44%), “esforco a
fonagdo” (5,33%), “bolo na garganta” (4%), “falta de ar ao falar” (4%) e “garganta seca”
(4%) foram mais relatados pelos profissionais da voz, enquanto que: “fadiga ao falar”
(6,08%), “esforco a fonagdo” (5,41%), “dor na garganta” (4,73%) e “garganta seca” (4,73%)
foram mais relatados pela populacdo em geral.

Dentre os sintomas vocais mais relatados por individuos disfonicos, estd a
“rouquidao”(SLIWINSKA-KOWALSKA et al.,, 2006)e a “fadiga vocal’(CHANG e
KARNELL, 2004), e devem ser investigados mesmo se ocorrerem de forma isolada
(FERREIRA et al., 2010b).

Sabe-se que estes sintomas decorrem do uso excessivo da voz. O que aumenta o risco
de desenvolvimento de lesbes estruturais, principalmente durante quadros de alergia, gripe ou
refluxo gastroesofagico (FERREIRA et al., 2010b).
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4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo cujo tipo operatdrio € individualizado, uma vez que a unidade
de estudo foi composta por individuos de uma populacdo. Em relagdo a posicdo do
pesquisador, esta pode ser descrita como uma pesquisa observacional, levando-se em
consideracdo que ndo foram realizadas condutas que viessem a interferir no resultado final da
pesquisa. Além disso, ja que o contato com o voluntério foi dado em momento Unico de
tempo, este caracteriza-se como um estudo de corte transversal.

Assim, de acordo com a tipologia dos desenhos de investigacdo em epidemiologia,
descrita por Barreto e Filho (2012),este estudo pode ser classificado como um inquérito

populacional ou Survey.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A coleta de dados para esta pesquisa foi realizada no municipio de Jodo Pessoa,
capital, principal centro financeiro e econdmico do Estado da Paraiba. Localizada na por¢ao
mais oriental das Américas e do Brasil, a cidade possui uma area geografica de 210,80 Km?
de acordo com o Plano Municipal de Saude (2013) e populacdo de 723.515 habitantes de
acordo com o Censo Demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2010.

E importante mencionar que, por motivos de operacionalidade e seguranca dos
pesquisadores, o0 local de coleta de dados inicialmente proposto, cuja metodologia seria de
abordagem domiciliar, tornou-se inviavel. Entdo foi criada uma alternativa de coleta de dados
que garantisse a abrangéncia de todo o municipio, respeitando 0s preceitos estatisticos
necessarios para a representatividade da amostra.

Dessa forma, a coleta de dados ocorreu em Unidades de Satde da Familia (USF’s),
instituicdes publicas direcionadas a atengdo priméria em salde, pelo fato de estarem
distribuidas por todo o municipio. Para melhor planejar e supervisionar estes servigos, a
Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa (PMJP - 2015) organizou 0s 64 bairros do municipio em
cinco Distritos Sanitarios (DS’s) conforme a Figura 2, e direcionou uma quantidade de USF’s
para cada distrito, de acordo com o tamanho da populacdo residente. Estas unidades sdo

destinadas ao atendimento da populacdo dos bairros dodistritoa qual pertencem, sendo a



34

estratégia de atencdo priméria a salde, responsavel por abranger cerca de 80% da populacéo
do municipio de Jodo Pessoa. Os DS’s, quantidades de bairros e USF’s, estdo descritos na

tabela 4.

Figura 2: Mapa dos bairros do Municipio de Jodo Pessoa, com o0s respectivos distritos sanitarios em

que estdo compostos

Servigos Munit

Lenguh
mé"l:::tmsariﬁﬁol
[Distrito Sanitario Il
[pistrito Sanm::lfolll
[ Distrito Sanitario IV
120 2500 so0 [ Distrito Sanitario V
Fonte: Geoprocessamento (SMS/JP —2015)
Tabela 4: Quantidade de bairros e USF’s por Distrito Sanitario
Distrito Sanitario Quantidade de bairros Quantidade de USF’s
| 11 26
I 8 19
1"l 12 22
v 12 21
vV 21 19
Total 64 107

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao foi composta por individuos de ambos 0s sexos, residentes no municipio
de Jodo Pessoa — PB. Selecionou-se uma faixa de idade especifica para este estudo a fim de
diminuir a probabilidade de presenca de alteragcGes vocais, decorrentes de mudangas

hormonais que ocorrem na adolescéncia e senescéncia.
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De acordo com a classificagdo etéria proposta pela Organizacdo Mundial de Saude
(1995), a adolescéncia é o periodo que ocorre entre os 10 e 19 anos, enquanto que a
senescéncia inicia-se a partir dos 60 anos. Assim, para este estudo, um dos critérios de
elegibilidade que garantiram a participacdo do individuo, é que este estivesse na faixa etaria

abaixo:
4.3.1 Critérios de elegibilidade

e Possuir idades entre 20 e 59 anos, por ser a faixa etaria correspondente a fase adulta
(WHO, 1995);

e Nd&o apresentar limitacdo cognitiva ou de comunicacdo que impedisse a resposta aos
instrumentos utilizados;

e Nd&o apresentar obstrucdo das vias aéreas superiores no momento da coleta de dados,

uma vez que tal condigdo pode comprometer a qualidade da voz.
4.3.2 Delineamento amostral

Para garantir a inferéncia dos resultados, isto &, tirar conclusdes da populacdo a partir
de uma parcela de individuos dela, é necessario que o tamanho desta amostra (n) seja
representativo.De acordo com Arango (2009), um estudo conduzido com uma quantidade de
individuos inferior ao tamanho minimo de amostra, necessario para que exista
representatividade, possui valor cientifico comprometido e as conclusdes obtidas podem estar
equivocadas.

Assim, foi realizada uma amostragem probabilistica por estratificacdo.Considerou-se
que a populacdo-alvo foram todos os individuos dos cincodistritos sanitariosde Jodo Pessoa.A
selecdo da amostra foi realizada segundo o método de alocacdo Otima de Neyman,
considerando custo de sele¢do fixo para todos os elementos da populagéo-alvo, conforme
descrito por Cochran (1977), Valliant e colaboradores (2013).

Dessa forma, foi necessario considerar a seguinte notagao:
2 €Y)
n=—
B

Em que:
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H 2

(%)M] B=j—§+%i<%)ph(1_ph)
h=1

h=1

Onde:

e H — Numero de Distritos Sanitarios de Jodo Pessoa. Neste caso, H = 5;

e h —Distrito Sanitario;

e N, — Numero de individuos da populacdo-alvo pertencentes ao distritoh;

e N — Numero total de individuos da populagédo-alvo;

e p, — Valor de referéncia populacional considerado no célculo do tamanho da
amostra no distritoh. Para este estudo, foi considerado um valor padréo de 0,5 para
todos os distritos, que poderia variar com a realiza¢do de um estudo piloto;

e d — Margem de erro considerada na estimacdo de proporcdes. Neste estudo foi
considerada a margem de erro de 5%;

e z — Valor tabelado da distribuigdo normal considerando o nivel de confianga. Neste

trabalho foi decidido utilizar um nivel de confianca de 95%.

Os dados de quantidade de habitantes para o célculo amostral, obtidos no banco de
dados do Censo Demografico do IBGE (2010), estdo organizados também por faixas etarias,
que sdo de 0 a 14, 15 a 64 e 65 anos ou mais de idade. Para reduzir o tamanho da amostra,
levando-se em consideracdo os critérios de elegibilidade desta pesquisa, foram considerados

somente os dados da faixa etaria de 15 a 64 anos, que estdo descritos na tabela 5.

Tabela 5: Quantidade de habitantes, com idades entre 15 e 64 anos, do municipio de Jodo Pessoa, de
acordo com o Censo Demogréfico do IBGE (2010)

Distrito Sanitario Bairro Total de habitantes

Alto do Mateus 11.319

Bairro das IndUstrias 6.019

Costa e Silva 5.667

Cruz das Armas 17.442

Distrito Industrial 1.203

| Ernani Satiro 6.089
Jaguaribe 10.146

Jardim Veneza 8.581

Mumbaba 5.320

Mussuré 2.974

Qitizeiro 19.791

Total DS | 94.550

Continua
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Continuacdo

Distrito Sanitario Bairro Total de habitantes
Cristo Redentor 26.277
Cuia 5.014
Ernesto Geisel 10.287
I Funcionarios 11.448
Gramame 16.386
Grotao 4,223
Jodo Paulo Il 10.780
Varjao 11.625
Total DS |1 96.040
Agua Fria 4.825
Anatolia 912
Bancarios 8.765
Cidade dos Colibris 2.802
Jardim Cidade Universitaria 16.384
i Jarqim SijiO. Paulo 3.673
José Américo 11.398
Mangabeira 55.510
Mugumagro 4193
Paratibe 8.407
Planalto da Boa Esperanca 4.359
Valentina 16.516
Total DS 111 137.744
Alto do Céu 10.974
Bairro dos Estados 5.344
Bairro dos Ipés 6.359
Centro 2.521
Ilha do Bispo 5.298
v Mandacaru 8.665
Padre zZé 4,671
Radger 7.099
Tambia 1.811
Treze de Maio 5.355
Trincheiras 4,672
Varadouro 2.567
Total DS IV 65.335
Aeroclube 7.334
Altiplano Cabo Branco 3.708
Barra de Gramame 228
Bessa 9.971
Brisamar 3.198
Castelo Branco 8.301
Cabo Branco 5.807
Costa do Sol 5.854
Expedicionérios 2.605
Jardim Oceania 11.721
\% Jodo Agripino 808
Manaira 19.769
Miramar 6.937
Pedro Gondim 2.356
Penha 518
Ponta do Seixas 350
Portal do Sol 2.939
S&o José 4.642
Tambad 7.477
Tambauzinho 3.500
Torre 10.776
Total DS V 118.799
Populacéo total 512.468

Assim, o numero total de individuos da populacdo-alvo considerada foi 512.468

habitantes, euma vez que o tamanho final da amostra para toda a populacdo foi calculado, o
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tamanho da amostra para cada distrito segundo a alocagdo 6tima é dado pela seguinte

expressao:
=ny X ¢ 2
np = ng D( )
Em que:
H
C = Npvpr(1—pp) D:ZNh\/ph(l_ph)
h=1
Onde:

e n; — Numero de pessoas da populacdo-alvo selecionadas para compor a amostra do
distritoh;

e n; —»Tamanho final da amostra.

Dessa forma, utilizando os dados obtidos no ultimo Censo demogréafico, o tamanho

minimo de amostra total, bem como por cada distrito, estdoexpostos na tabela 6.

Tabela 6: Tamanho de amostra calculado para a pesquisa, por distrito

Distrito Sanitario Amostra estimada Porcentagem
I 71 18,5%
I 72 18,8%
i 103 26,8%
v 49 12,1%
\ 89 23,2%
Total 384 100%

4.4 INSTRUMENTQOS

Por esta pesquisa ser de carater epidemioldgico, onde o pesquisador teria contato com
muitos participantes, optou-se pela adocdo de instrumentos curtos e rapidos, que ajudassem a
obter as informacg0es necessarias para alcancar os objetivos do estudo.

Foram adotados dois questionarios para a coleta de dados: uma adaptacdo do
Protocolo de Triagem Vocal (PTVa — APENDICE 1) adotado pelo Laboratério Integrado de
Estudos em Voz (LIEV) do Departamento de Fonoaudiologia da UFPB, e a Escala de
Sintomas Vocais (ESV — ANEXO 1).
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4.4.1 Protocolo de Triagem Vocal adaptado (PTVa)

Segundo Almeida e colaboradores (2015), o Protocolo de Triagem Vocal foi
elaborado por professores da area de Voz e adotado para as atividades do Laboratdrio
Integrado de Estudos em Voz (LIEV) do Departamento de Fonoaudiologia da UFPB.

O PTV é dividido em quatro partes com diferentes objetivos. A primeira se refere a
obtencdo de dados pessoais do paciente como nome, sexo, data de nascimento, idade,
naturalidade, UF, grau de instrucdo, estado civil, profissdo, carga horaria, quantidade de
salarios minimos recebidos, contatos e endereco.

A segunda parte € referente a queixa vocal do paciente, tempo de duracdo e histéria
pregressa. As duas Ultimas sessdes listam, respectivamente, fatores de risco e sintomas
vocais.A escolha do PTV para esta pesquisa deu-se por apresentar a diferenciacdo entre
fatores de risco ambientais, organizacionais e pessoais, bem como a dicotomia entre sintomas
vocais auditivos e sensoriais.

OPTV listaum total de 35 fatores de risco, sendo 9 fatores de risco ambientais, 5
organizacionais e 21 pessoais. Os fatores de risco ambientais sdo: “ruido excessivo™; “acustica
inadequada™; “distancia interfalantes”; ‘“ambiente estressante”; “fatores ergonGmicos”;
“equipamento inadequado”; “baixa umidade do ar”; “poluicdo” e “poeira e/ou mofo”. Os 5
fatores organizacionais apresentados sdo: “carga horaria elevada”; “tempo prolongado na
profissdo”; “acimulo de atividades”; “demanda vocal excessiva” e “alto nimero de ouvintes”.
Além de 21 fatores de risco pessoais apresentados: “tabagismo”; “falar muito™; “falar muito
ao telefone”; “falar acima do ruido™; “gritar com frequéncia”; “vida social intensa”;
“automedicacao”; “alcoolismo”; “falar alto™; “falar com esfor¢o”; “falar em publico”; “tosse
com frequéncia”; “torce em jogos com frequéncia”; “repouso inadequado”; “usa drogas”;
“falar rapido”; “falar agudo/grave demais”; “imita outros sons”; ‘“canta fora do tom”;
“hidratacdo insuficiente” e “alimentagéo inadequada”.

O PTV elenca 24 sintomas vocais, sendo 12 sintomas vocais auditivos e 12 sensoriais.
Os 12 sintomas auditivos apresentados sdo: “rouquiddo”; “presenca de ar na voz”;
“instabilidade na voz”; “falhas na voz”; “perda constante da voz”; “voz monoétona”; “voz
muda depois de um tempo”; “voz muda ao final do dia”; “dificuldade para agudos”;
“dificuldade para graves”; “dificuldade ao falar baixo” e “dificuldade em projetar a voz”.
Também estdo listados 12 sintomas vocais sensoriais que sdo: “esfor¢o a fonacdo”; “fadiga ao

falar”; “bolo na garganta”; “desconforto ao falar”; “gosto estranho na boca”; “garganta seca”;
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“dor na garganta”; “dor para engolir’; “tensdo no pescoc¢o”; “tosse seca”; “formacdo de
muco” e “pigarro”.

Foram realizadas algumas alteracbes no questiondrio para uso nesta pesquisa.
Adicionou-se a primeira parte dados socioeconémicos como profissdo e renda, avaliada
através da quantidade de salarios minimos recebidos pela familia. Na segunda parte, que
possuia enfoque mais clinico, os itens foram substituidos por uma autoavalia¢cdo, onde o
voluntario é questionado se acha que possui algum problema vocal e qual, bem como que nota
da a propria voz. Nas duas Ultimas partes, a forma de marcacao foi substituida por uma escala
tipo “Likert”, que varia de 0 a 4, onde 0 corresponde a “nunca”, 1 a “raramente”, 2 a “as
vezes”, 3 a “quase sempre” e 4 a “sempre”.

A partir da frequéncia de fatores de risco observados na revisdo sistematica presente
na fundamentacdo teorica desta dissertacdo, foram acrescidos 3 fatores de risco ambientais:
“temperatura inadequada”; ‘“produtos irritativos” e “violéncia”; 4 fatores de risco
organizacionais: “mais de um turno de trabalho”; “mais de um vinculo”; “desgaste de
relacBes” e “fiscalizacdo constante”; além dos fatores de risco pessoais: “repouso vocal
inadequado”; “sedentarismo”; “estresse”; ‘historico familiar de disfonia”; “problemas
alérgicos”; “problemas auditivos”; “problemas emocionais”; “problemas gastrointestinais”;
“problemas hormonais” e “problemas respiratérios”. Também houve modificagdes nos
sintomas vocais. Os sintomas auditivos: “voz tensa”; “voz fraca” e “voz mais grossa”, bem
como o0s sintomas sensoriais: “falta de ar ao falar”; “dor ao falar”; “boca seca”; “coceira na
garganta”; “irritacdo na garganta” e “dor cervical”, foram adicionados. Ao somar essas
informacdes, o instrumento PTVa que foi aplicado neste estudo conteve 45 fatores de risco
(12 ambientais, 9 organizacionais e 24 pessoais) e 33 sintomas vocais (15 auditivos e 18

sensoriais).

4.4.2 Escala de Sintomas Vocais

A Escala de Sintomas Vocais € um instrumento, internacionalmente conhecido, de
autoavaliacdo de voz e sintomas vocais, desenvolvido a partir de informagdes de mais de 800
pacientes, chama-se Voice Symptom Scale (VoiSS) em sua versdo original, elaborada por
Deary e cols (2003). De acordo com Wilson e cols (2004) e Branski et al (2010), é
considerado o protocolo mais rigoroso e psicometricamente robusto para a autoavaliagéo

vocal.
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A ESV foi adaptada por Moreti e colaboradores (2011), e validada para o portugués
brasileiro por Moreti et al (2014a). Possui 30 questdes respondidas atraves de uma escala tipo
“Likert”, que varia de 0 a 4, onde 0 corresponde a “nunca”, 1 a “raramente”, 2 a “as vezes”, 3
a “quase sempre” e 4 a “sempre”. Os itens estdo divididos entre 4 dominios, correspondentes
aos diferentes efeitos que os sintomas vocais causam na vida do individuo: Limitagdo (L);
Emocional (E); Fisico (F) e Total (T). O dominio Limitacdo é composto por 15 itens: 1, 2, 4,
5,6,8,09, 14, 16, 17, 20, 23, 24, 25, 27 e esta relacionado a funcionalidade vocal. O dominio
Emocional, relacionado com o efeito psicoldgico causado pelo distdrbio vocal, € composto
por 8 itens: 10, 13, 15, 18, 21, 28, 29, 30. O dominio Fisico é composto por 7 itens: 3, 7, 11,
12, 19, 22, 26 e possui relacdo com os sintomas organicos do disturbio.

Os escores da ESV sdo obtidos através de um somatorio simples dos itens de cada
dominio. O ponto de corte de 16 ou mais pontos serve para indicar quais individuos
apresentam problemas da voz, e é calculado com base no escore total (T), obtido a partir de
um somatorio simples dos 30 itens da escala, conforme descrito por Moreti e cols (2014b).

4.5 METODOLOGIA DE COLETA DE DADOS

Foi realizada inicialmente uma selecdo das USF’s em que a pesquisa seria realizada.
Como critérios para este processo, foi definido que seriam entrevistados em cada unidade um
méaximo de 30 voluntarios, além disso, as unidades a serem selecionadas ndo poderiam estar
muito proximas, de forma que, a localizacdo destas pudessem abranger a maior parte do
distrito sanitario ao qual pertencem.As unidades selecionadas, bem como a quantidade de
entrevistados, estdo descritas na tabela 7.

Tabela 7:USF’s selecionadas e tamanho minimo de amostra por Unidade

DS USF selecionada Endereco Amostra
USF Integrada Cristo Avenida Cruz das Armas - Cruz das Armas 24
1  USF Nova Conquista Rua Durval Coutinho - Alto do Matheus 24
USF Saude e Vida Rua Dr. Maurilio de Almeida -Ernani Satiro 23
CAIS Cristo Rua Olivia Martins de Almeida Guerra - Cristo 24
2  USF Estacdo Saude Rua José Darci Ferreira - Geisel 24
USF Qualidade de Vida Rua Bom Jesus - Varjdo 24
USF José Américo Rua Violinista Rafael Rabelo - José Américo 26
3 USF Nova Unido Rua. Subten. Joaquim do Nascimento - Mangabeira 26
USF Rosa de Fatima Rua Oscar Lopes Machado — Paratibe 26
USF Ipiranga Avenida Sao Luiz - Valentina 25
4 USF Alto do Céu Rua Jodo de Brito Moura — Alto do Céu 25
USF Réger Integrada Rua 19 de margo — Réger 24
USF Santa Clara Rua Nevinha Raposo — Castelo Branco 30
5  USF Bancérios Rua Esmeralda Gomes Vieira — Bancarios 30
USF S&o José Integrada Rua Vigolvino Florentino da Costa — Manaira 29
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Apos a definigdo das USF’saserem visitadas, o pesquisador se reuniu com a diretoria
dos Distritos Sanitarios, que forneceram encaminhamentos para as unidades solicitadas. Em
sequida, foram realizadas reunibes com a direcdo de cada unidade, levando uma copia do
encaminhamento. Nesta reunido foram apresentados os objetivos da pesquisa, populacdo que
seria abordada e métodos de coleta de dados.

Ap0s a autorizacdo da unidade, os pesquisadores procuraram ir nos dias e horarios de
maior fluxo. Inicialmente o voluntério era abordado e apresentado ao estudo. O pesquisador
explicavaos objetivos e metodologia de coleta de dados, mencionando sempre 0S riscos e
beneficios da participagdo no estudo. Os individuos, que estavam dentro dos critérios de
elegibilidade, dispostos a participacdo no estudo eram encaminhados para a sala de coleta de
dados e eram solicitados que lessem e caso concordassem com o conteldo, assinar um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em seguida, foram aplicados o Protocolo de Triagem Vocal adaptado (PTVa) e a
Escala de Sintomas Vocais (ESV). E importante mencionar que as perguntas foram feitas
oralmente pelo pesquisador para garantir que nenhum dos itens ficassem sem resposta. Para
auxiliar ¢ melhorar a confiabilidade das respostas aos itens que utilizam escala tipo “Likert”,
os voluntarios receberam um “Apoio visual para resposta aos itens” (Figura 3), que consistia

em uma ilustracdo com as possiveis respostas.

Figura 3: Apoio visual para resposta aos itens

Apoio visual para resposta aos itens

: T
0. Nunca I 1. Raramente I 2. As vezes I 3. Quase sempre 4. Sempre

Apos a aplicagdo da ESV, o pesquisador verificava se o voluntario atingiu, ou ndo, o
ponto de corte de 16 pontos ou mais pontos no escore total, que indica a presenca de distdrbio
vocal.Em caso positivo, era convidado a gravacdo de amostras de emissdo sustentada da vogal
/e/ em Tempo Maximo de Fonacdo (TMF) e contagem sequencial de 1 a 10. Para este
procedimento, foi utilizado um gravador profissional portatil, de modelo Tascan DR-05,
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disposto a 5 cm de distancia da boca do individuo e as amostras vocais salvas em um
computador para posterior analise.

Todos os participantes da pesquisa receberam um cartdo da Clinica-Escola de
Fonoaudiologiae eram informados sobre os atendimentos e horarios, para que pudessem
procurar, ou encaminhar pessoas com queixas fonoaudiolégicas.

A figura 4 apresenta um fluxograma com os procedimentos da coleta de dados.

Figura 4: Fluxograma dos procedimentos de coleta de dados

Legenda: *Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

4.6 METODOLOGIA DA ANALISE DAS GRAVACOES DE VOZ

As amostras vocais foram analisadas de forma perceptivo-auditiva por trés juizes
especialistas na area de voz. A avaliacdo perceptivo-auditiva foi realizada utilizando-se a
Escala Analogico-Visual (EAV — ANEXO 2), que consiste em uma linha horizontal de 100
mm para cada parametro vocal observado, que sdo: grau geral do desvio vocal, rugosidade,
soprosidade e tensdo (KEMPSTER et al., 2009).

Para a interpretacdo da analise, foi utilizada uma classificagdo usual, onde a
variabilidade normal da qualidade vocal encontra-se entre 0 e 35,5 mm, intensidade do desvio
vocal leve a moderado entre 35,6 e 50,5 mm, moderado entre 50,6 e 90,5 mm, e intenso entre
90,6 e 100 mm (BEHLAU et al., 2013).

Durante a sessdo de avaliacdo perceptivo-auditiva, 20% das amostras foram repetidas
aleatoriamente, para analise da magnitude de concordancia e, consequentemente a
confiabilidade da avaliag&o intra-juizes. Também foi verificada a magnitude de concordancia
entre os 3 juizes. Para este procedimento foi utilizado o teste de concordancia Kappa de

Cohen (K), cuja notagé@o encontra-se a seguir:
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K = z_];a_—zg “®)

Onde Y fa se refere ao total das frequéncias de acordos observados e Y feao total das
frequéncias de acordos devido ao acaso.

O valor de K pode variar de 0 a 1.Pelo fato de ndo existir na literatura, segundo
Fonseca e colaboradores (2007), um consenso sobre um valor objetivo especifico para se
classificar o Kappa, foram utilizadasduas distintas classificacdes para os resultados do teste.

A primeira delas, proposta por Landis e Koch (1977), disposta na Tabela 8, classifica
0s resultados em 6 graus de concordancia, e a segunda, proposta por Fleiss (1981),

gueencontra-se na tabela 9, em 3 graus de concordancia:

Tabela 8: Classificacdo do teste Kappa de Cohen, segundo Landis e Koch (1977)

Valor de Kappa Classificacdo
<0,00 Concordancia inexistente
0,00a0,20 Concordancia insignificante
0,21a40,40 Concordancia mediana
0,41a0,60 Concordancia moderada
0,61a0,80 Concordancia Substancial
0,81a1,00 Concordancia quase perfeita

Tabela 9: Classificacdo do teste Kappa de Cohen, segundo Fleiss (1981)

Valor de Kappa

Classificacdo

<0.40 Concordancia pobre
0.40a0.75 Concordancia boa
>0.75 Concordancia excelente

Para serem considerados satisfatorios, os resultados dos testes deveriam ter no minimo
concordancia substancial, pela primeira classificacdo, e concordancia boa, pela segunda. No
caso de um grau de concordancia satisfatorio entre os juizes, seria apresentada uma média dos
resultados. Se um grau de concordancia satisfatorio ndo fosse verificado, seriam utilizados 0s

dados obtidos pelo juiz com maior grau de concordancia pela avaliacéo intrajuiz.

4.7 METODOLOGIA DA ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Para a andlise estatistica, os dados foram organizados em um banco através do

software Microsoft Excel for Mac 2011, que contém dados pessoais para caracterizacdo da
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amostra, dados do Protocolo de Triagem Vocal adaptado, Escala de Sintomas Vocais, bem
como os valores obtidos na analise vocal.
As informacOes sobre os dados foram obtidas a partir de diferentes tipos de andlise:

Analise descritiva, teste de comparacéo, testes de associacdo e impacto e regressao logistica.
4.7.1 Anélise estatistica descritiva

A analise estatistica descritiva foi realizada para obtencdo de informacGes sintéticas
sobre os dados. Nela foram obtidas valores de média, desvio-padrao, valor minimo e maximo
de todas as variaveis.

A partir da andlise descritiva serd possivel obter-se os valores de prevaléncia (P) do

distdrbio vocal, sintomas e fatores de risco vocais, utilizando a seguinte notagéo:
P d 100 (4)
=—x
n

Onde d é a quantidade de individuos com o desfecho em questdo, podendo ser a
presenca de queixas, sintomas ou exposicao a fatores de risco e no tamanho total da amostra,
que neste caso foi estimada em 384 pessoas. A multiplicacdo por 100 visa a obtencdo dos
dados em porcentagem, com duas casas decimais. Esta expressdo também foi usada para a
construcdo do indicador de satde vocal para a populacdo de adultos do municipio de Jodo
Pessoa-PB.

4.7.2 Testes de comparacgao

Os testes de comparacdo foram utilizados com intuito de verificar diferencas
estatisticamente significantes entre dois grupos independentes: individuos com e sem
problemas a partir da ESV. Estes testes foram aplicados as variaveis sintomas vocais, nimero
de sintomas vocais, fatores de risco e namero de fatores de risco vocais.

O teste t de Student foi utilizado para comparar médias entre 0s dois grupos. Segundo
Doria Filho (1999), o teste utiliza a diferenca das médias entre 0s grupos e o erro padrdo das

diferengas dos grupos , de acordo com a formula a seguir:
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Onde:
e x, —»Meédiado grupo a;
e x;, —Meédia do grupo b;
e EP - Erro-padréo das diferengas entre 0s grupos.

Trata-se de um teste de hipdteses, onde a hipdtese nula (Ho) € de que as médias entre
0S grupos sdo iguais e a hipotese alternativa (H;) é de que as médias diferem (ARANGO,
2009).

O teste Qui-Quadrado para duas categorias foi utilizado para comparar proporcgdes
entre 0s grupos, no caso de varidveis dicotdmicas. De acordo com Déria Filho (1999), o teste
verifica a discrepancia entre as proporc@es dos grupos, através da analise da relacdo entre os

valores observados e os valores esperados. A notacdo abaixo descreve a estatistica do teste:

_ (VO —-VE)?

XZ
VE

(6)
Onde:
e VO —Valor observado;

e VE —Valor esperado.
4.7.3 Testes de associacao e impacto

As evidéncias de causa e efeito fornecidas pelos estudos de prevaléncia sdo fracas,
uma vez que sdo medidas no mesmo intervalo de tempo (FLETCHER et al., 2012). Porém,
sabendo que a pesquisa epidemioldgica visa 0 reconhecimento da relagdo entre um fator de
risco e a presenca de uma doenca, torna-se necessario mensurar a magnitude de associagdo
entre ambos (KALE et al., 2008).

Para tal mensuracgéo foi utilizada a medida de associa¢do e impacto conhecida como
Razdo de Chances, ou Odds Ratio (OR), que verifica a relacdo entre a exposicdo a
determinado fator de risco e presenca de um desfecho, que pode ser o distdrbio ou sintoma

vocal. Esta medida ajuda a compreender a chance do surgimento de umdesfecho em
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individuos expostos, em relacdo aqueles sem a exposi¢do. Tais medidas podem ser obtidas

com base na tabela 10.

Tabela 10: Tabela de contingencia para obtencdo de medidas de associa¢do e impacto

Presenca do desfecho
Presente Ausente Total
Exposi¢do ao fator de risco Presente a b a+h
Ausente c d c+d
Total at+c b+d n

Assim:

axd

bx*c

Onde:
e a —Numero de individuos expostos ao fator de risco e que possuem o desfecho;
e b — Quantidade de individuos expostos, mas que nao possuem o desfecho;
e ¢ — Numero de individuos ndo expostos, mas que possuem o desfecho;
e d —Numero de individuos ndo expostos e que ndo possuem o desfecho;
e a+ b — Total de individuos expostos;
e ¢+ d — Total de individuos ndo-expostos;
e a+ c — Total de individuos com o desfecho;
e b+ d - Total de individuos sem o desfecho;

e 1 — Tamanho da amostra.

Valores maiores que 1, para a OR, indicam que determinada variavel pode ser
considerada como fator de risco para o desenvolvimento do desfecho em questdo. Os valores
menores que 1 séo considerados fatores de protecéo.

Outro teste utilizado foi o teste de associacdo Qui-Quadrado, que visa quantificar o
grau de relacdo entre uma variavel dependente e uma variavel independente. O nivel de

significancia (p) adotado para considerar resultados significantes foi p < 5%.
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4.7.4 Regressdo logistica

A regressdo logistica € um método de analise multivariada que tem por objetivo
descrever estatisticamente a relacdo entre variaveis dependente e independentes. A
probabilidade de ocorréncia de determinado desfecho é estimado a partir da interagdo entre as
diversas covariaveis do estudo (CORRAR e colaboradores., 2007).

Um dos motivos pelos quais optou-se pela utilizacdo deste método, foi que este se
aplica a estudos onde a variavel dependente € dicotobmica. Outra justificativa é a facilidade
com que seus parametros podem ser interpretados (PAULA, 2010).

O modelo de regressdo logistico pode ser expresso pela seguinte expressao:

log (72— = o+ BiXi + .t fuXy + & (8)

Onde:
e 1 —Probabilidade de ocorréncia do desfecho;
e [ —Parametros logisticos utilizados;
e X —Variaveis independentes;

e ¢ —Erro aleatério.

A funcdo logaritma (log), presente na férmula, € indispensavel para a interpretacéo
dos resultados da regressédo logistica em forma de probabilidades (CORRAR et al., 2007). Ela
possibilita com que os resultados estejam distribuidos no intervalo de 0 a 1. Nesta andlise foi
utilizada a funcdo logaritma logit, pelo fato da melhor aplicabilidade a variaveis dicotdmicas
(HOSMER E LEMESHOW, 1989).

Os parametros logisticos § foram estimados pelo Método de Maxima Verossimilhanca
(MMV), que facilita a estimagdo de valores necessarios ao calculo da probabilidade de
associacdo de uma variavel independente em funcdo de uma variavel dependente dicotdmica.
(HOSMER E LEMESHOW, 1989).

Para apresentar o modelo final ajustado, o modelo de regressdo logistica faz
sucessivos ajustes pelo Método BackwardStepwise, que exclui variaveis independentes que
contribuiram pouco ou ndo contribuiram na variabilidade da variavel dependente, ou seja,
varidveis com nivel de significancia superiores a 5% (HOSMER E LEMESHOW,
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1989).Assim, s sdo apresentadas as varidveis independentes que estiverem associadas com a
variavel dependente.

Finalmente, o teste de Hosmer e Lemeshow foi utilizado para verificar a validade do
modelo final ajustado. De acordo com Corrar e cols (2007), este método ajuda a interpretar o
grau de acurécia do modelo ajustado, pois divide o numero de observaces em classes e, em
seguida, compara as frequéncias preditas com as frequéncias observadas.

Espera-se, portanto, que as frequéncias preditas sejam semelhantes as frequéncias
observadas. Assim, o valor de significancia do teste, deve estar fora da zona de rejeicdo do
gréafico da distribuicdo Qui-Quadrado.

Toda o tratamento e andlise dos dados deste estudo, foram realizados no software

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for 10S, verséao 22, trial.

4.8 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

Pelo fato de, o modelo de regressdo logistica necessitar da delimitacdo de variaveis
dependentes e independentes, faz-se necessario diferenciar e apresentar tais variaveis.

As variaveis independentes sdo todos os fatores de risco ambientais, organizacionais e
pessoais incluidos no estudo. Sdo de natureza nominal e dicotdmica, assim como a variavel
dependente: “problema de voz a partir da ESV”. Optou-se por utilizar esta, como variavel
dependente, uma vez que, um ponto de corte do escore total da Escala de Sintomas Vocais

superior a 16 pontos, indica a presenca de problema vocal (MORET]I et al., 2014b).

4.9 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo cumpre as resolucdes éticas brasileiras, em especial a resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi encaminhado e analisado pela Secretaria
Municipal de Satude do Municipio de Jodo Pessoa-PB (SMS/JP), que emitiu um parecer, sob o
processo n®. 21.275/2014 (ANEXO 3), autorizando a realizacdo do estudo. Em seguida o
projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (CEP-CCS/UFPB), através do sistema
digital Plataforma Brasil, analisado e aprovado sob o parecer n®. 1.000.787 (ANEXO 4).



50

Para participar do estudo, os individuos receberam explicagcdes sobre 0s objetivos e
procedimentos, foram solicitados a ler, e caso concordassem com o conteldo, assinavam um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE 2). Este documento
explica os objetivos do estudo, riscos, beneficios e procedimentos de coleta de dados, bem
como a garantia de confidencialidade das informacGes obtidas. O voluntario também era
informado sobre a possibilidade de se retirar do estudo a qualquer momento, sem necessidade
de dar satisfacGes sobre sua decisdo e, sem ser de qualquer forma, penalizado por isto.
Bastando apenas comunicar-se com o0 pesquisador responsavel, cujos contatos foram

dispostos na copia do TCLE que ficava com o voluntario.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 384 voluntarios de ambos os sexos. Dessa forma, o tamanho
minimo de amostra necessario para que houvesse representatividade dos dados foi respeitado.
Aconferéncia diéria dos protocolos, preenchidos durante a coleta de dados do referente dia,
permitiu com que ndo houvessem respostas incompletas ou perdas de dados dos sujeitos, o
que garantiu uma otima consisténcia das informac@es obtidas.

Os resultados adquiridos neste estudo estdo apresentados, didaticamente, de acordo
com o0s objetivos anteriormente propostos. Assim, seguirda a ordem dos dados de
caracterizacdo da amostra, aprevaléncia, queixas e autoavaliagdo da voz referidas pela
amostra, prevaléncia dos sintomas vocais e fatores de risco, bem como o0 risco
associadoaexposicao, caracteristicas vocais dos individuos com problema de voz a partir da

ESV e finalmente 0 modelo de decisdo para determinar os fatores de risco mais associados.

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Tabela 11: Descricdo das caracteristicas de idade da amostra representativa do municipio de Jodo
Pessoa-PB

Variaveis PVESV' Minimo Maximo Mediana  Média DP° (p)*
Presente 20 59 40,5 40,2 9,9

Idade Ausente 20 59 35,5 36,9 10,3 0,017*
Amostra 20 59 37,0 37,5 10,6

Legenda: ‘Problema vocal pela ESV; “Desvio-Padréo; *Significancia do teste T; *Dado significante

A média de idades foi de 37,5 (+ 10,6) anos, com minima de 20 e a méaxima de 59
anos. Houve diferenca estatisticamente significante entre a média de idades dos participantes

com e sem problemas vocais (p = 0,017), como exposto natabela 11.
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Tabela 12: Descricdo das caracteristicas socioeconbémicas da amostra representativa do municipio de
Joéo Pessoa-PB

Varidveis n %
Sexo Feminir)o 281 73,2
Masculino 103 26,8
Casado () 182 47,4
Solteiro (a) 142 37
Estado civil Em unido estavel 27 7
Divorciado (a) 23 6
Viuvo (a) 10 2,6
Analfabeto (a) 8 2,1
Fundamental incompleto 74 19,3
Fundamental completo 18 4,7
Médio incompleto 29 7,6
Grau de instrucéo Médio completo 142 37
Curso técnico 20 52
Superior incompleto 38 9,9
Superior completo 51 13,3
Pés-graduado (a) 4 1
Né&o sabe ou néo quis informar 5 1,3
Menos que 1 sal&rio minimo 30 7,8
Renda familiar Entrele3 salér!os ml'n!mos 257 66,9
Entre 3 e 5 salarios minimos 70 18,2
Entre 5 e 15 salarios minimos 22 5,7
Mais que 15 salrios minimos 0 0
Tipo de profissio Demais profissGes 339 88,3
Profissionais da voz 45 11,7

A tabela 12 traz dados sobre as caracteristicas socioecondmicas como 0 sexo, estado
civil, grau de instrucdo, renda familiar e tipo de profissdo. Houve a participagéo de 73,2% (n
= 281)de mulheres na amostra. Verificou-se que quase metade dos individuos que
compuseram a amostra eram casados, totalizando 47,4% (n = 182).

Viu-se também que foi mais frequente individuos com ensino médio completo
(37,0%; n = 142),com renda familiar mais frequente entre 1 e 3 salarios minimos (66,9%; n =

257), e apenas 11,7% da amostra (n = 45) era composta por profissionais da voz.

Tabela 13: Carga horaria de trabalho da amostra representativa do municipio de Jodo Pessoa-PB

Carga horaria Minimo Méaximo  Média DP* (p)°
Demais profisses 0 16 5,89 4,15
Profissionais da voz 4 13 7,53 2,13 0,009*
Amostra 0 16 6,08 4,00

Legenda: "Desvio-Padréo; Significancia do teste T; *Dado significante

Verifica-se, através da tabela 13, que os profissionais da voz tem uma média de carga

horaria de trabalho diaria, superior aos demais profissionais.
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5.2 PREVALENCIA DE PROBLEMAS E QUEIXAS VOCAIS E AUTOAVALIACAO DA
VOZ REFERIDAS PELA AMOSTRA

Em nosso estudo, 76 participantes (19,8%) atingiram o ponto de corte de 16 ou mais
pontos no escore total da Escala de Sintomas Vocais (ESV) e foram considerados com
problemas vocais. Diferentemente dos 308 (80,2%) que néo atingiram.

Tabela 14: Prevaléncia de queixas fonoaudiologicas da amostra representativa do municipio de Jodo
Pessoa-PB

Variaveis n Prevaléncia
Prevaléncia de queixas de problemas na voz 65 16,9%
Prevaléncia de queixas de problemas de fala 34 8,9%
Prevaléncia total de queixas 99 25,8%
Presenca de mais de um tipo de queixafonoaudioldgicas 16 4,1%
Rouquid&o 24 6,2%
Falar errado 16 4,1%
Falhas na voz 8 2%
Gagueira 8 2%
Falar rapido 5 1,3%
Voz “fanhosa” 5 1,3%
Pigarro 3 0,7%
Queixas referidas Trocar letras quando fala 3 0,7%
Fadiga vocal 2 0,6%
Falar alto 2 0,6%
Fala embolada 2 0,6%
Lingua presa 2 0,6%
Né&o sabe 2 0,6%
Voz fina 2 0,6%
Demais queixas 15 3,9%

Ao questionar os participantes se eles possuiam algum problema na voz,25,8% (n =
99) referiram que sim.Entretanto, verificou-se a presenca de queixas de voz e de fala nas
respostas, dessa forma, a prevaléncia de queixas vocais e de fala foram, respectivamente, de
16,9% (n = 65) e 8,9% (n = 34). 4,1% (n = 16) dos entrevistados possuiam mais de uma
queixa.

As queixasmais frequentes foram: Rouquid&o (6,2%; n = 24), Falar errado (4,1%; n =
16), Falhas na voz (2%; n = 8) e Gagueira (2%; n = 8). Estas informagcdes e a prevaléncia das
queixas mais referidas, estdo disponibilizadas na tabela 14.

As demais queixas incluiram: Amigdalite (1%; n = 1), Boca seca (1%; n = 1);
Dificuldade em projetar a voz (1%; n = 1); Engolir letras (1%; n = 1); Fala “Para dentro” (1%;
n = 1); Garganta fechando (1%; n = 1); Garganta inflamada (1%; n = 1); Habito de gritar

muito (1%; n = 1); Irritacdo na garganta (1%; n = 1); Nddulos vocais (1%; n = 1); Perda da
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voz (1%; n = 1); Voz abafada (1%; n = 1); Voz anasalada (1%; n = 1); Voz baixa (1%; n = 1)
e Voz grossa (1%; n=1).

Tabela 15: Autoavaliacdo da amostra representativa do municipio de Jodo Pessoa — PB, em relacdo ao
grau de satisfacdo com a prépria voz

Variaveis PVESV' Minimo Maximo Média DP? (p)°
Presente 0 10 6,59 1,63
Nota para a voz Ausente 0 10 8,01 1,55 0,000*
Amostra 0 10 7,73 1,66

Legenda: "Problema vocal pela ESV; “Desvio-Padrio; *Significancia do teste T; *Dado significante

Os voluntarios também foram questionados sobre o grau de satisfacdo com a propria
voz, respondendo uma escala de nota de 0 a 10, onde 0 significa “totalmente insatisfeito” e 10
“totalmente satisfeito”.

Verifica-se que a média geral da amostra foi 7,73 (+1,66). E possivel observar que
individuos sem problemas vocais obtiveram uma média de 6,59 (+1,63), inferior aos
individuos que com este problema cuja média foi de 8,01 (+1,55), tais diferencas se
mostraram estatisticamente significantes (p < 0,001), através da utilizacdo do teste T para

comparacao de médias (Tabela 15).

5.3 CARACTERISTICAS VOCAIS DOS INDIVIDUOS COM PROBLEMA DE VOZ A
PARTIR DA ESV

O teste Kappa de Cohen foi utilizado para verificar a concordancia entre os trés juizes
participantes, porém ndo obteve-se resultados significantes. Dessa forma, foram utilizados os

dados do juiz que obteve melhor concordéncia intrajuiz.

Tabela 16: Caracteristicas vocais dos individuos com problemas vocais a partir daAnalise perceptivo-
auditiva, da amostra representativa do municipio de Jodo Pessoa-PB

Variaveis Minimo  Maximo Média DpP*
EAV - Grau geral 17 77,5 46,61 14,44
EAV — Rugosidade 0 75,5 38,48 18,26
EAV - Soprosidade 0 76,5 36,16 21,24
EAV - Tensao 0 68 19,34 20,01
EAV - Instabilidade 0 67 33,89 15,94

Legenda: *Desvio-Padréo

Os participantes com problema de voz a partir da ESV apresentaram, em geral, desvio
vocal de grau leve a moderado nos parametros grau geral do desvio vocal, rugosidade e

soprosidade (tabela 16).
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Figura 5: Predominio dos pardmetros vocais dos individuos com problemas vocais, a partir da ESV,
da amostra representativa do municipio de Jodo Pessoa-PB
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Legenda: *Variabilidade Normal da Qualidade Vocal

A figura 5 apresentao predominio dos parametros vocais observados nos participantes

com problema de voz a partir da ESV. Verifica-se que dos 76 que tiveram acima do valor de

corte da ESV, 26,3% ndo apresentaram desvio na qualidade da voz.

5.4 PREVALENCIA DOS SINTOMAS VOCAIS NA AMOSTRA

Foi possivel estimar a prevaléncia dos sintomas vocais de natureza auditiva e sensorial

na amostra a partir dos dados obtidos através do Protocolo de Triagem Vocal adaptado.

Tabela 17: NUmero e tipo de sintomas vocais da amostra representativa do municipio de Jodo Pessoa-

PB
Variaveis PVESV!  Minimo Méaximo Média DP’ (p)’®

Presente 6 26 14,72 511

NUmero de sintomas vocais Ausente 0 19 6,92 3,97 0,000*
Total 0 26 8,46 5,23

NUmero de sintomas vocais Presente 1 12 5,93 2,32

auditivos Ausente 0 10 2,68 1,98 0,000*
Total 0 12 3,32 2,42

NUmero de sintomas vocais Presente 1 16 8,79 3,73

sensoriais Ausente 0 13 4,24 2,88 0,000*
Total 0 16 5,14 3,56

Legenda: ‘Problema vocal pela ESV; “Desvio-Padrao; *Significancia do teste t; *Dados significantes

A tabela 17 apresenta a média do nimero e tipo de sintomas vocais dos individuos

com e sem problema de voz a partir da ESV, com resultado do teste T de comparagdo de
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médias. Individuos com problemas vocais apresentam em média 14,72/33 (+5,11) sintomas
vocais, diferente dos individuos sem este distarbio, que apresentam em média 6,92/33
(+3,97). Em relacdo aos sintomas auditivos, 0s voluntarios que possuem pontuacdo que indica
presenca de problemas vocais, possuem média de 5,93/15 (+2,32) sintomas auditivos,
enquanto que os demais apresentaram média de 2,68/15 (+1,98). Os sintomas vocais
sensoriais foram mais frequentes nos voluntarios com problemas vocais, tendo média de
8,79/18 (+3,73), enquanto que os demais possuem média de 4,24/18 (+2,88).Verificaram-se,
portanto, diferencas significantes entre os grupos para a média do nimero total de sintomas
vocais, nimero de sintomas auditivos e nimero de sintomas sensoriais. Todas as médias
foram maiores em individuos com problema de voz.

A prevaléncia, bem como a frequéncia dos sintomas vocais auditivos e sensoriais dos
individuos com e sem problema de voz a partir da ESV estdo apresentados, respectivamente,
nas tabelas 18 e 19, juntamente com o resultado do teste de comparacdo de proporcoes
(TesteQui-Quadrado para duas categorias). E importante mencionar que, resultados em que o
nivel de significancia (p) foi menor que 5%, levam a rejeicdo da hipotese nula de que as
proporgdes sdo iguais entre 0s grupos.

Para apresentar estes dados, as informacdes fornecidas pelos participantes foram
transformadas em varidveis dicotomicas, onde a opc¢do de resposta “Nunca (0)” foi
transformada em “NZo (0)” e as op¢des “Raramente (1)”; “As vezes (2)”; “Quase sempre (3)”

e “Sempre (4)” foram transformadas em “Sim (1)”
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Tabela 18: Prevaléncia e frequéncia dos sintomas vocais auditivos da amostra representativa do

municipio de Jodo Pessoa-PB

Sintomas vocais auditivos Prevaléncia PV ESV* nFrequénci:;\ % ()’

Falhas na voz 08% oo o gg:g 0,000
Rouquidao 010 eene o ggg 0,000%
Voz mais grossa 38,8% iruesS::ttee 14036 322 0,000*
Voz muda ao final do dia 37,0% iruesS::ttee gg ggg 0,000*
Voz muda depois de um tempo 35,7% iruesS::ttee gg ggg 0,000*
Voz fraca 281%  oene i ggg 0,000%
Instabilidade na voz 19,8% irszs:gtts 4212 igg 0,000*
Perda constante da voz 19,5% ,F’-’\rjs?:r?tts 431411 ‘1"22 0,000*
Presenca de ar na voz 17,2% ,F’-’\rjs?:r?tts gg igg 0,000*
Dificuldade para agudos 16,7% ,F’-’\rjs?:r?tts Lllg iig 0,000*
Dificuldade em projetar a voz 9,9% ,F’-’\rjs?:r?tts ;g 26%,57 0,000*
Dificuldade para falar baixo 9,9% ,F’-’\rjs?:r?tts ;g 17?;57 0,000*
Dificuldade para graves 8,6% ,PA\rSsS:r?tts ;g 17%’52 0,000*
Voz tensa 0% eene o 147’*51 0,000
oz monétona 5,2% Zf:::tt: 173 ?15 0,000*

Legenda: 'Problema vocal pela ESV; “Significancia do teste; *Dados significantes
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Tabela 19: Prevaléncia e frequéncia dos sintomas vocais sensoriais da amostra representativa do

municipio de Jodo Pessoa-PB

Sintomas vocais auditivos Prevaléncia PV ESV! nFrequénci:;\ % ()

Dor cervical 573% e o 2471; 0,004*
Garganta seca 52,1% Zrues:::ee 154?1 Z;g 0,414
Boca seca 5L0% oo W g 0683
Coceira na garganta 40,9% ersseer?:: 14170 gég 0,000*
oon e 8 RT ower
Tensdo no pescogo 35,2% ersseeg:: gi 232 0,000*
Irritacdo na garganta 33,1% Zf:sr?tt: g’g 222 0,000*
Tosse seca 02%  oene > gg:g 0,000
Gosto &cido na boca 27,9% i\rt(j::r?tt: 32 ggi 0,000*
Fadiga ao falar 24.7% ;f::rr]‘tt: gg ‘1‘2:; 0,000
Dor na garganta 23,2% i\rt(j::r?tt: é; gg‘;’ 0,000*
Falta de ar ao falar 22,9% i\rt(j::r?tt: 23 iég 0,000*
“Bolo” na garganta 20,8% erss::ttg 2? %:g 0,000*
Formacéo de muco 20,1% Zf::r?tt: ig igé 0,000*
Esforco a fonacédo 13,3% Zf::r?tt: g? 369,55 0,000*
Desconforto ao falar 8,9% Zf::r?tt: 295 322”99 0,000*
Dor para engolir 7,8% Zf::r?tt: E 164:725 0,000*
Dor ao falar a9%  resente P’ Se  0000%

Legenda: *Problema vocal pela ESV; Significancia do teste; *Dados significantes

Falhas na voz foi o sintoma vocal auditivo mais frequente na amostra (39,8%; n =

153), seguido por rouquidao (39,1%; n = 150), e voz mais grossa (38,8%; n = 149). Em

relagdo aos sintomas vocais sensoriais, 0 mais comum foi a dor cervical (57,3%; n = 220),

seguido por Garganta seca (52,1%, n = 200) e Boca seca (51%; n = 196).

Todos os sintomas vocais apresentaram diferencas significantes entre os grupos de

individuos com e sem problema de voz a partir da ESV, com excecdo dos sintomas de

natureza sensorial: garganta seca (p = 0,414) e boca seca (p = 0,683).
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5.5 EXPOSICAO A FATORES DE RISCO

A obtencdo de dados de prevaléncia da exposicdo da amostra a fatores de risco
ambientais, organizacionais e pessoais foram possibilitados pelo uso do Protocolo de Triagem
Vocal adaptado.A tabela 20 aponta a média do numero e tipo de fatores de risco dos
individuos com e sem problemas vocais a partir da ESV, com resultado do teste T de

comparacdo de médias.

Tabela 20: Numero e tipo de fatores de risco da amostra representativa do municipio de Jodo Pessoa-
PB

Variaveis PVESV! Minimo Méaximo Média DP? (p)°

Presente 7 31 19,57 5,50

Numero de fatores de risco Ausente 3 29 16,08 532  0,000*
Amostra 3 31 16,77 5,52

Numero de fatores de risco Presente 0 10 5,46 2,13

ambientais Ausente 0 9 4,24 2,19  0,000*
Amostra 0 10 4,49 2,24

Numero de fatores de risco Presente 0 8 3,9 2,017

organizacionais Ausente 0 9 3,72 2,10 0,379
Amostra 0 9 3,77 2,09
Presente 4 17 10,14 3,30

Numero de fatores de risco pessoais Ausente 1 16 8,12 2,99  0,000*
Amostra 1 17 8,52 3,15

Legenda: *Problema vocal pela ESV; “Desvio-Padréo; Significancia do teste t; *Dados significantes

Verificaram-se diferencas estatisticamente significantes entre 0s grupos para a média
do nimero total de fatores de risco, fatores de risco ambientais e pessoais. A média do
namero total de fatores de risco foi de 19,57/45 (+5,50), para os individuos com problemas
vocais e 16,08/45 (+5,32) para os sem. Em relacdo ao nimero de fatores de risco ambientais
para 0s participantes com e sempre problemas vocais, verificamos médias de,
respectivamente, 5,46/12 (+2,13) e 4,24/12 (+2,19). No que se refere aos fatores de risco
organizacionais as médias foram de, respectivamente, 3,96/9 (+2,07) e 3,72/9 (+2,10). E para
os fatores de risco pessoais, respectivamente, 17/24 (+10,14) e 8,12/24 (+2,99). Todas as
médias foram maiores em individuos que com problemas vocais a partir da ESV. A média dos
fatores de risco organizacionais nédo se diferenciaram entre 0s grupos.

A prevaléncia, bem como a frequéncia de exposicao a fatores de risco ambientais por
individuos com e sem problema de voz a partirda ESV estdo apresentados na tabela 21,
juntamente com o resultado do teste de comparacgéo de proporcdes (Teste Qui-Quadrado para
duas categorias). A tabela 22 e a tabela 23 apresentam, respectivamente, os mesmos achados

para os fatores de risco organizacionais e pessoais.
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Da mesma forma que o sintomas vocais, as informacdes dadas pelos participantes a
respeito dos sintomas vocais, foram transformadas em variaveis dicotdmicas, onde a op¢éo de
resposta “Nunca (0)” foi transformada em “Nio (0)” e as op¢des “Raramente (1)”; “As vezes

(2)”; “Quase sempre (3)” e “Sempre (4)” foram transformadas em “Sim (1)”

Tabela 21: Prevaléncia e frequéncia dos fatores de risco ambientais da amostra representativa do
municipio de Jodo Pessoa-PB

Fatores de risco ambientais Prevaléncia PV ESV! TL%%E (p)?

Poeira e/ou mofo 67.7% et o g;g 0,000
Ambiente estressante 66,2% Z\rj:::tt: 16;0 gii 0,000*
Ruido ambiental excessivo 56,3% Z\rj:::tt: 15633 gg; 0,014*
Temperatura inadequada 53,6% erss::tf 14579 gig 0,153
Fatores ergonémicos 47,4% Zfss:::: 134?3 iéi 0,307
Violéncia /U e %l o000
Poluicio BIK e 13035 gi:‘l" 0,000%
Acustica inadequada 27,6% ersssr?:: % 222 0,000*
Baixa umidade do ar 19% Zf::::: Elﬁ 182 0,000*
Produtos irritativos 14,3% ersssr?tt: ;11 217i6 0,000*
Equipamento inadequado 12,2% if::r?':: é(7) 2921’74 0,000*
Distancia interfalantes 9,4% if::r?':: 297 1811238 0,000*

Legenda: *Problema vocal pela ESV; “Significancia do teste; *Dados significantes

Os fatores de risco ambientais mais frequentes foram exposicao a poeira e/ou mofo
(67,7%; n = 260), seguidos por Ambiente estressante, de acordo com 66,2% (n = 254) e Ruido

ambiental excessivo, por 56,3% (n = 216).
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Tabela 22: Prevaléncia e frequéncia dos fatores de risco organizacionais da amostra representativa do

municipio de Jodo Pessoa-PB

Fatores de risco organizacionais Prevaléncia PV ESV! % (p)*

Demanda vocal excessiva 75,8% ers?::ttee 26229 ?ig 0,126
Tempo prolongado na profisséo 64,3% Zfi::ttg 24052 ggé 0,000*
Mais de um turno de trabalho 60,9% ersseeg':: 14931 5&6 0,000*
Acumulo de atividades 50,3% ersseer?:: 14530 igg 0,919
Alto nimero de ouvintes 46,1% ersssr?:: 13470 igg 0,000*
Carga horéria elevada 35,9% ersseeg:: 13026 gii 0,000*
Mais de um vinculo 164% oot B 53 o000
Desgaste de relagdes 15,1% i\rt(j::r?tt: Llé 128 0,000*
Fiscalizag&o constante 12,2% i\rt(j::r?tt: éé ﬁ';’ 0,000*

Legenda: *Problema vocal pela ESV; Significancia do teste; *Dados significantes

No que se refere aos fatores de risco organizacionais, 75,8% (n = 291) da amostra

referiu Demanda vocal excessiva, seguida por Tempo prolongado na profisséo (64,3%; n =

247) e Mais de um turno de trabalho (60,9%; n = 234).
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Tabela 23: Prevaléncia e frequéncia dos fatores de risco pessoais da amostra representativa do

municipio de Jodo Pessoa-PB

Fatores de risco pessoais Prevaléncia PV ESV! TLW (p)?

Falar muito 81% fesente o gg:g 0,000
Estresse TLE% et o3 eye  0000%
Falar alto 659% ot o s 0000*
Falar répido 60,9% if:ee:ttee 14877 gég 0,000%
Automedicacio 59,9% if:ee:ttee 1“& gg? 0,000%
Sedentarismo 57,8% Zf::{?tf 14757 g?é 0,002*
Gritar com frequéncia 44,3% ,F’-)\rjs:r?tts 14219 iig 0,025*
Problemas alérgicos 44,3% ,F’-’\rjs?:r?tts 14300 Lség 0,025*
Repouso inadequado 41,9% ,F’-’\rjs?:r?tts 15129 ggg 0,002*
Alimentacéo inadequada 37,8% ,F’-’\rjs?:r?tts 13078 ggz 0,000*
Problemas emocionais 37,8% ,F’-’\rjs?:r?tts 14050 ggé 0,000*
Hidratac&o insuficiente 34,6% ,F’-’\rjs?:r?tts 13030 ggg 0,000*
Problemas gastrointestinais 31% ,Pb\rjsssgtts gé ggg 0,000*
Hist6rico familiar de disfonia 207%  hoene > gg:g 0,000
Alcoolismo 258%  hoene ” gég 0,000*
Falar em pablico 24,7% Zf:::tf ég 1§é7 0,000
Problemas respiratérios 24% Zf:::tt: ég ggg 0,000*
Problemas auditivos 22,1% Zf:::tt: ég :;gg 0,000*
Problemas hormonais 14,6% Zrlf::r?tt: ég ig;‘ 0,000*
Repouso vocal inadequado 12,8% Zrue:::tt: ég i(l)% 0,000*
Vida social intensa 11,5% erssgr?ttg ég 132 0,000*
Tabagismo 9,4% irjssfrr]‘ttg 297 181,;38 0,000*
Imita outros sons 7,6% ,ZrL?sS:r?tt: 281 16%5 0,000*
Usa drogas 13 irjssfrr]‘ttg }1 12 0,000%

Legenda: 'Problema vocal pela ESV; “Significancia do teste; *Dados significantes

Finalmente, os fatores de risco pessoais mais referidos foram: Falar muito (81%; n =
311), Estresse (71,6%; n = 275) e Falar alto (65,9%; n = 253).
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Todos os fatores de risco apresentaram diferencgas significantes entre os grupos de
individuos com e sem problema de voz a partir da ESV, com excecdo de dois fatores
ambientais (Tabela 20): temperatura inadequada (p = 0,153) e fatores ergonémicos (p =
0,307), e dois fatores organizacionais (Tabela 21): demanda vocal excessiva (p = 0,126),

acumulo de atividades (p = 0,919).

5.6 RISCO ASSOCIADO A EXPOSICAO AOS FATORES DE RISCO

A magnitude de associagdo dos fatores de risco, utilizandoa variavel “com problema
de voz a partir da ESV” como fator preditivo, foi mensurada através do testeOdds Ratio (OR)
ou Razdo de chances. Os resultados, para os fatores de risco ambientais, organizacionais e
pessoais estdo apresentados, respectivamente, nasfigurasé, 7 e 8, juntamente com o0s

resultados do teste de associagdo Qui-Quadrado.

Figura6: Risco da exposicdo e associacdo dos fatores de risco ambientais com o desfecho “com
problema de voz a partirda ESV”. Jodo Pessoa-PB, 2015

Varidveis OR!' IC 95%? ®?
Ruido excessivo = 2,05* (1,20 -3,51) 0,01*
Acustica inadequada -— 1,60 (0,94 - 2,73) 0,08
Distancia interfalantes - 1,40 (0,63 -3,11) 0,41
Ambiente estressante = 3,31* (1,71 - 6,40) 0,00*
Fatores ergonémicos —_— 1,27 (0,74 - 2,00) 0,44
Equipamento inadequado - 2,67* (1,38 - 5,16) 0,00*
Baixa umidade do ar —. 0,76 (0,37 - 1,49) 0,42
Temperatura inadequada —_— 1,52 (0,91 - 2,54) 0,11
Poluigdo —_— 1,48 (0,89 - 2,47) 0,13
Poeira e/ou mofo - 1,85* (1,03 -3,33) 0,04*
Produtos irritativos - 3,08+ (1,66 - 5,70) 0,00*
Violéncia —_— 1,38 (0,83 - 2,29) 0,21

0 1 2 3 4 5 6 7

Legenda: 'Odds Ratio; 2Intervalo de 95% de confianca;*Significancia do teste X?; *Dados significantes

Todos os fatores ambientais, com excecao de “baixa umidade do ar”, foram
considerados fatores de risco para 0 desfecho “com problema de voz a partir da ESV”. Porém
somente a exposicdo aos fatores: “ruido excessivo”, “ambiente estressante”, “‘equipamento
inadequado”, “poeira e/ou mofo” e “produtos irritativos” possuiram valores significativos, ou
seja, em que o intervalo de 95% de confianca apresentava o valor 1. Além disso, estes fatores
se associaram com o desfecho, de acordo com o teste de associacdo Qui-Quadrado. Assim,
sdo os fatores que aumentam a chance dos individuos apresentarem problema de voz

expressos a partir da ESV.
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Figura7: Risco da exposicao e associa¢do dos fatores de risco organizacionais para o desfecho “com
problema de voz a partir da ESV”. Jodo Pessoa-PB, 2015

Varidveis OR' IC 95%* @)
Carga hordria elevada & 1,39 (0,83-231) 0,21
Tempo prolongado na profissdo = 0,76 (0,45-1,27) 0,30
Mais de um turno de trabalho = 0,80 (0,48 - 1,33) 0,39
Mais de um vinculo - 148  (0,79-2,79) 022
Actimulo de atividades - 1,37  (0,83-228) 022
Demanda vocal excessiva - 1,53 (0,81 - 2,88) 0,19
Alto niimero de ouvintes = 1,14 (0,70 - 1,88) 0,61
Desgaste de relagdes - 1,07 (0,53 - 2,13) 0,85
Fiscalizagdo constante = 1,28 (0,69 - 2,65) 0,51

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

Legenda: *Odds Ratio; 2Intervalo de 95% de confianca; *Significancia do teste X% *Dados significantes

Os fatores de risco organizacionais “tempo prolongado na profissdo” e “mais de um
turno de trabalho” foram os unicos fatores organizacionais que ndo foram considerados
fatores de risco. Entretanto, nenhum destes apresentaram resultados significantes ou se

associaram com o desfecho.

Figura8: Risco da exposicdo e associacao dos fatores de risco pessoais para o desfecho “com
problema de voz a partir da ESV”. Jodo Pessoa — PB, 2015

Varidveis OR! IC 95%* py
Falar muito L —— L17  (0,61-227) 0,64
Falar rapido — 1,05 (0,63 - 1,76) 0,88
Falar alto —_—— 1,15 (0,67-1,97) 0,60
Falar em pliblico ~ —M—— 070  (038-130) 026
Gritar com frequéncia — 1,63 (098-2,69) 0,06
Imita outros sons - 1,61 (0,68 - 3,79) 0,27
Automedicagio — 1,03 (0,62 - 1,73) 0,70
Alcoolismo —.— 079  (044-144) 045
Tabagismo — . 1,40 (0,63-3,11) 041
Usa drogas " 1,01 (0,11-920) 099
Vida social intensa —_————— 1,62 (0,79 -3,31) 0,19
Alimentagdo inadequada - 1,78* (1,06 - 2,92) 0,03*
Hidratagéo insuficiente . 1,60 (0,96 - 2,67) 0,07
Repouso vocal inadequado = 2,22% (1,15 - 4,30) 0,02%
Repouso inadequado —_— 1,96*  (1,18-326)  0,01*
Sedentarismo —-- 1,07 (0,65-1,79) 0,78
Estresse & 3,58* (1,72-7,47) 0,00*
Histérico familiar de disfonia —_— 2,15% (1,28 - 3,62) 0,00%
Problemas alérgicos — 1,52 (0,92 -2,52) 0,10
Problemas auditivos —_— 2,03* (1,16 - 3,53) 0,01*
Problemas emocionais = 3,02* (1,80 - 5,06) 0,00*%
Problemas gastrointestinais —a——a 1,72* (1,02 - 2,90) 0,04*
Problemas hormonais B ——— 1,99*  (1,05-375)  0,03*
Problemas respiratorios —_— 2,40% (1,40 - 4,12) 0,00*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Legenda: 'Odds Ratio; 2Intervalo de 95% de confianca; *Significancia do teste X% *Dados significantes
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Os fatores pessoais “falar em publico” e “alcoolismo” foram os unicos que nao foram
considerados como fatores de risco. Os fatores de risco “alimentag¢do inadequada”, “repouso
vocal inadequado”, “repouso inadequado”, “estresse”, ‘“historico familiar de disfonia”,
“problemas auditivos”, “problemas emocionais”, “problemas gastrointestinais”, “problemas
hormonais” e “problemas respiratorios” apresentaram resultados significantes, inclusive no

teste de associacdo Qui-Quadrado.

5.6.1 Modelo de deciséo para determinar os fatores mais associados ao desfecho

Para a escolha de um modelo final mais ajustado, cada uma das variaveis
independentes foram submetidas, inicialmente, ao teste de associagdo Qui-Quadrado, com
nivel de significancia de 5%. Este procedimento sucedeu-se com a selecdo das variaveis
explicativas em um total de 35 passos, onde em cada um deles, as variaveis que contribuiam
pouco na variabilidade da varidvel dependente, ou seja, varidveis com niveis de significancia
maiores que 5%, foram excluidas.

Para avaliar o modelo quanto ao seu grau de acuracia, o teste de Hosmer e Lemeshow

foi utilizado. Trata-se de um teste de hipoteses, onde:

Hipdtese nula (HO): Os valores preditos sao iguais aos valores observados

Hipotese alternativa (H1): Os valores preditos séo diferentes dos valores observados

Espera-se portanto, que ao nivel de 5% de significancia, a hipdtese nula seja aceita.
Caso contrario, pode-se considerar que o modelo ndo representa, satisfatoriamente, a
realidade (CORRAR et al., 2007).

A tabela 24 apresenta o resultado do teste de Hosmer e Lemeshow. Verificou-se que o
p-valor esta fora da zona de rejeigdo da hipdtese nula. O modelo final ajustado, apresenta-se
na tabela 25. A partir desta tabela, foi possivel estimar as chances dos individuos

apresentarem problema de voz expressos a partir da ESV, tais dados encontram-se na figura 9.
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Tabela 24: Resultado do teste Hosmer e Lemeshow para avaliagdo do modelo de regressdo logistica.
Jodo Pessoa-PB, 2015
Etapa Qui-Quadrado df Significancia
1 7,226 8 0,512

Tabela 25: Modelo de Regressdo ajustado para a variavel desfecho “com problema de voz a partir da
ESV” Jodo Pessoa-PB, 2015

. 1 ) 3 IC 95%"
Variaveis B EP (P) OR Inferior  Superior

Ambiente estressante 1,127 0,361 0,002 3,088 1,521 6,269
Equipamento inadequado 0,895 0,375 0,017 2,448 1,173 5,108
Produtos irritativos 1,073 0,347 0,002 2,924 1,481 5,769
Vida social intensa 0,835 0,418 0,046 2,305 1,015 5,234
Histérico familiar de disfonia 0,671 0,297 0,024 1,955 1,093 3,498
Problemas emocionais 0,871 0,288 0,003 2,389 1,357 4,205
Problemas respiratorios 0,171 0,302 0,018 2,036 1,127 3,678
Constante - 3,512 0,406 0,000 0,030 - -

Legenda: ‘Erro Padréo; “Significancia do teste; *Odds Ratio; “Intervalo de 95% de confianca

Figura 9:Risco da exposic¢do aos fatores de risco, de acordo com o modelo de regressdo logistica ajustado. Jodo
Pessoa-PB, 2015

Varidveis OR! IC 95%* @’
Ambiente estressante L] 3,088 (1,521-6,269) 0,002*
Equipamento inadequado L 2,448 (1,173-5,108) 0,017
Produtos irritativos L 2,924 (1,481-5,769) 0,002*
Vida social intensa = 2,305 (1,015-5234) 0,046*
Historico familiar de disfonia ] 1,955 (1,093 -3,498) 0,024*
Problemas emocionais & 2,389 (1,357-4,205) 0,003*
Problemas respiratorios - - 2,036 (1,127-3,678) 0,018*

0 1 2 3 4 5 6 7

Legenda: *Odds Ratio; 2Intervalo de 95% de confianca; *Significancia do teste X% *Dados significantes
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6 Discussao

A realizacdo de um estudo que utiliza uma amostra representativa da populacdo-alvo
demanda, sem duvidas, de logistica, tempo e dedicacdo. Porém € a Unica metodologia que
garante que os resultados encontrados possam ser inferidos para a populagdo geral. Este é o
primeiro estudo realizado no pais que utilizou uma amostra significativa da populagdo de um
municipio, para estimar a prevaléncia de distarbios vocais.

E importante mencionar que os individuos foram classificados com e sem problemas
vocais a partir dos resultados do escore total da Escala de Sintomas Vocais (ESV). Seu ponto
de corte permite identificar quais individuos possuem problemas vocais (WILSON et al.,
2004).

A discussdo dos achados sera abordada a seguir de acordo com a mesma sequéncia
exposta nos resultados: caracterizagdo da amostra; prevaléncia, queixas e autoavaliacdo da
voz referidas pela amostra; prevaléncia dos sintomas vocais e fatores de risco, bem como o
risco associado a exposicdo, caracteristicas vocais dos individuos com problema de voz a

partirda ESV e modelo de decisdo para determinar os fatores de risco mais associados.

6.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A realizacdo de um estudo epidemioldgico possibilita, além da aquisicdo das
informacBes desejadas, a observacdo de um quadro atual do perfil socioecondmico e
demografico da populacdo. Assim, espera-se que as informacbes encontradas possam ser
inferidas para a populagdo do municipio a partir da obtencdo de uma amostra representativa.

O fato de o atual estudo ter determinado uma faixa etaria especifica para os
participantes dificultou a obtencdo de literatura cientifica que possibilite a comparacdo dos
resultados. No entanto, observa-se que a média das idades foi bastante semelhante a sua
mediana, 0 que garante uma Otima distribuicdo das frequéncias das idades entre a
amostra(PERERA et al., 2010).

Na fase adulta sdo esperados menos problemas vocais, uma vez que ha
maiorestabilidade do sistema hormonal e melhor eficiéncia vocal, o “aparelho fonador”
encontra-se em sua maxima performance. Nesse momento, os problemas vocais geralmente se
associam com o comportamento vocal e com a demanda ocupacional (VILKMAN, 2000;
BEHLAU et al., 2001a).
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Um dado que merece atencdo sobre a idade é a diferenca significante entre a média
das idades dos individuos come sem disturbiosde voz a partir da ESV. Verificou-se que 0s
individuos do primeiro grupo possuem uma média superior de idade, o que pode ser
justificado pela deterioracdo da voz, que ocorrecom a alta demanda de uso da voz ao longo
dos anos, e que pode levar o individuo a possuir mais sintomas vocais (MENEZES e
VICENTE, 2007).

Em relacdo ao sexo, observa-se neste estudo que aproximadamente dois tercos da
amostra foi composta de mulheres. De acordo com o ultimo Censo Demografico (IBGE,
2010), na populacdo com idades entre 20 e 59 anos de Jodo Pessoa — PB, a propor¢éo de
mulheres é superior, totalizando 53,8% da populac¢do. Assim, é esperado que a maior parte da
amostra seja composta por pessoas deste sexo.

Entretanto, como o estudo foi realizado em unidades de saide do municipio, um outro
fator que pode ter contribuido para a alta frequéncia de mulheres deve ser considerado.
Segundo estudo realizado porGomes e colaboradores (2007), o homem procura menos 0s
servicos de salde por causa de aspectos culturais do pais, onde no imaginario popular, 0 sexo
masculino € visto como o mais viril e invulneravel. A procura por servigos de saude pode
associa-los, portanto, ao sentimento de fraqueza e vulnerabilidade, aproximando-os do
imaginario popular sobre o sexo feminino. Além disso, os autores apontam outros fatores
como medo da descoberta de uma doenca grave, vergonha da exposicdo do corpo a um
profissional de salde e falta de unidades voltadas a saude masculina.

Por contada alta frequéncia de voluntarios do sexo feminino, espera-se uma
prevaléncia maior de distdrbios vocais, uma vez que mulheres sdo mais predispostasao
desenvolvimento deste problema devido a fatores anatomofisiolégicos (BEHLAU, 2001a;
KLODSINKI et al., 2015).

Verifica-seque existem algumas semelhancas entre os dados de estado civil obtidos,
com outros estudos encontrados na literatura. De acordo com estudorealizado por Andrade e
cols (2009), a maioria da populacdo adulta € casada. Outras pesquisas encontraram a mesma
proporcdo de participantes solteiros e divorciados que a nossa (JUNIOR et al., 2014;
DANTAS et al., 2015).

O mais interessante sobre essa coincidéncia de achados, quanto ao estado civil, é que
todos estes estudos possuem um desenho similar a este estudo, sdo recentes e de cunho
epidemioldgico. Além disso, também foram realizados no municipio de Jodo Pessoa — PB.

No que se refere ao nivel de escolaridade, de acordo com um estudo epidemiolégico

recente, realizado em uma unidade publica de satde também de Jodo Pessoa — PB, por Dantas
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e colaboradores (2015), dos participantes que informaram o grau de instrugdo, individuos com
ensino meédio completo foram os mais frequentes, seguidos por ensino fundamental
incompleto e ensino superior completo. Tais dados foram bastante consistentes com 0s
achados do nosso estudo.

Espera-se que quanto menor o nivel de escolaridade, menor o conhecimento dos
individuos acerca de cuidados e habitos saudaveis para a saude geral e da voz. O que pode
aumentar a incidéncia de disturbios vocais comportamentais.

De acordo com pesquisa realizada no municipio de Jodo Pessoa — PB por Janior e cols
(2014), a maioria dos participantes afirmaram receber dois salarios minimos, seguidos por
participantes que recebem apenas um salario minimo e finalmente, os que tem renda superior
a 3 salarios minimos. Tais dados sdo semelhantes aos nossos, onde a maioria da amostra
referiu receber entre 1 e 3 salarios minimos. Uma renda salarial baixa pode implicar no uso de
servicos de salde publicos, que muitas vezes possuem filas de espera prolongadas, fato esse
que diminui o acesso ao usuario do servicos de salde, que pode piorar o grau do disturbio
vocal devido ao tempo sem tratamento.

No que se refere a atividade profissional, verificou-se uma baixa participacdo de
profissionais da voz neste estudo. De acordo com o Comité Brasileiro Multidisciplinar de Voz
Profissional (COMVOZ, 2010), as profissdes em que a voz € uma ferramenta imprescindivel
compdem aproximadamente um terco do mercado de trabalho atual. O que pode justificar tal
diferenca nos nossos resultados, é o fato de que os profissionais da voz que participaram do
estudo possuirem uma carga horaria superior as demais profissdes, com diferenca significante
entre 0s grupos. Sendo essa carga horaria desfavoravel a presenca dos mesmos em unidades
de saude.

6.2 PREVALENCIA DE QUEIXAS E AUTOAVALIACAO DA VOZ

O principal foco do presente estudo esta relacionadoa prevaléncia dos distirbios de
VOz em uma amostra representativa da popula¢édo do municipio de Jodo Pessoa-PB. Verificou-
se entdo que 25,8% dos participantes relataram ter queixas vocais que, devido ao
conhecimento leigo, na verdade incluiam queixas relacionadas a voz e a fala. Apds a triagem
das queixas, constatou-se que a prevaléncia de queixas vocaisautorreferidas neste estudo foi
de 16,9%, atingindo aproximadamente duas a cada dez pessoas.

O maior estudo epidemioldgico sobre prevaléncia dos distlrbios vocais ja realizado no

Brasil, foi coordenado por Behlau e cols (2012). Os autores buscaram estimar a prevaléncia
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de disturbios vocais em professores e nao professores de todas as regides do pais.
Identificaram que 7,5% dos participantes que ndo sdo professores possuem algum problema
vocal. E importante mencionar que este estudo informa que apenas a amostra de professores
foi representativa, e a amostra de ndo professores foi criada com objetivo de ser pareada ao
primeiro grupo, através das varidveis de idade e sexo. Além disso, o estudo ndo informa a
metodologia utilizada para se realizar a amostragem.

Ferreira e colaboradores (2009) observaram que 83,7% dos frequentadores de um
shopping apresentam no minimo um sintoma vocal. Outro estudo realizado em uma praca
publica da cidade de S&o Paulo — SP encontrou as prevaléncias de 13,4% do sintoma pigarro,
6,7% do sintoma rouquid&o, seguida por 3,8% do sintoma cansagco(OLIVEIRA, 2004).

E possivel encontrar, na literatura cientifica, inimeros estudos que investigaram a
prevaléncia dos distarbios vocais em profissionais da voz no Brasil. Tratam-se de populacbes
especificas, cuja metodologia de coleta de dados se torna mais facil principalmente pelo
reduzido tamanho da amostra, em relacdo a estudos epidemiolégicos com a popula¢do de um
municipio inteiro.

Realizar um estudo epidemiologico com frequentadores de um shopping ou de uma
praca publicapode trazer varios vieses aos resultados da pesquisa. Podem ser mencionados o
viés de controle, que é a diminuicdo da equiprobabilidade de participacdo de todos os
individuos do municipio e o viés de selecdo, que € a imprecisdo dos resultados causada pelas
caracteristicas da populacéo escolhida (MEDRONHO e BLOCH, 2008).

Verifica-se que 0s poucos estudos epidemioldgicos brasileiros que identificam a
prevaléncia dos distarbios vocais autorreferidos na populacdo geral utilizaram metodologias
inadequadas de selecdo da amostra, sendo em sua grande parte amostragem ndo probabilistica
por conveniéncia, o que impossibilita a inferéncia de resultados confiaveis (ARANGO, 2009).

Cohen (2010) conduziu um estudo em todoos Estados Unidos da Ameérica, com
objetivo de estimar a prevaléncia de distdrbios vocais autorreferidos, em ficha de triagem de
salude, pela populacédo de individuos que buscavam atendimento na rede de atencéo primaria
de salde. O autor observou que 1 a cada 13 individuos referiam possuir problema vocal, o que
corresponde a uma prevaléncia de 7,5%. Quatro anos depois Bhattacharyya (2014) repete o
estudo e obtém os mesmos achados.

Best e Fakhry (2011) revisaram as informacgdes do cadastro de dados do centro
nacional de estatisticas de saude dos Estados Unidos e verificaram que, entre as informagdes

cadastradas de trés anos seguidos, a prevaléncia de queixas vocais corresponde a 0,26%.
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Outros autores consultaram o arquivo nacional de saude MarketScan dos Estados
Unidos da América e observaram que das quase 55 milhGes de pessoas inseridas no cadastro,
aproximadamente 537 mil possuiam diagndstico de disfonia. O que significa uma prevaléncia
de 0,98% (COHEN et al., 2012).

De acordo com Bhattacharyya (2014), a comparagdo de resultados de estudos
epidemiologicos sobre os disturbios da voz é uma tarefa complicada, pois cada estudo é
realizado através de uma metodologia diferente. Apesar de tais diferencas serem comuns,
observa-se que nos Estados Unidos ha preocupacdo maior com os dados epidemioldgicos
sobre disturbios vocais.

Este estudo verificou que as queixas de voz mais frequentes foram “rouquiddo”,
“falhas na voz” ¢ “voz fanhosa”. Diversos estudos apontaram a rouquiddo como o sintoma
vocal mais referido por individuos com queixas vocais (SLIWINSKA-KOWALSKA et al.,
2006; FERREIRA et al., 2009; PIWOWARCYZK et al., 2012; MERRIL et al., 2013a). Pode-
se estar relacionado que a falta de conhecimento da populagéo, a respeito dos parametros que
caracterizam uma voz rouca, os levam a classificar qualquer alteracdo na qualidade de da voz
como rouquidao.

No que se remete a autoavaliagdo quanto ao grau de satisfacdo com a prépria voz,
identificou-se que a média geral da amostra indica um bom grau de satisfacdo. No entanto, foi
observado que individuos sem problema de voz a partir da ESV apresentaram um melhor grau
de satisfacdo com a voz em relacdo ao outro grupo, com diferenca significante.

A autoavaliacdo da voz é um aspecto muito importante para se ter um perfil do quadro
clinico do individuo. A partir dela, é possivel conhecer o grau de satisfacdo do sujeito com a
prépria voz e como os sintomas o afetam em sua vida diaria, informacdes que ndo sdo
possiveis de se obter através da avaliacdo clinica fonoaudioldgica (UGULINO et al., 2012;
COSTA etal., 2013).

Com objetivo de encontrar associagGes entre os escores da ESV e outros instrumentos,
Cielo e Ribeiro (2015) observaram que, quanto pior o0s escores da escala de sintomas vocais,
maior a ocorréncia de queixas vocais, maior desvantagem vocal e menor a qualidade de vida
em voz.

Ao questionar “Como vocé avalia sua voz ?”, Morais e colaboradores (2012)
encontraram correlagdes com os escores do protocolo de Qualidade de Vida em Voz. Esse
fato implica dizer que quanto pior a autoavaliacdo da voz, pior serd a qualidade de vida em

voz dos individuos. Klodsinki e colaboradores (2015) observaram que quanto pior 0s escores
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de limitagdo da ESV, que possuem relagdo com os sintomas de méa funcionalidade da voz,
pior é a avaliacdo clinica perceptivo-auditiva da voz do paciente.

6.3 CARACTERISTICAS VOCAIS DOS INDIVIDUOS COM PROBLEMA DE VOZ A
PARTIR DA ESV

Viu-se que aproximadamente 3/4 dos voluntarios que tiveram amostras de voz
gravadas possuiram desvio vocal. O que significa dizer que nem todos os individuos que
atingem o ponto de corte na ESV, possuem obrigatoriamente desvios na qualidade vocal.
Portanto, é importante verificar o padrdo de referéncia quando se observa a prevaléncia, se €
na perspectiva do clinico ou do inquerido, pois esse dado pode ser variavel.

Segundo Klodsinki e colaboradores (2015), a relacdo entre os sintomas vocais e desvio
vocal, avaliados respectivamente através da ESV e analise perceptivo auditiva, é direta. Os
autores observaram correlacdes entre os dominios Total, Limitagdo e Emocional com o0s
parametros grau geral do desvio vocal e rugosidade, indicando que quanto pior o desvio
vocal, pior os escores da escala nestes dominios.

Através da avaliacdo perceptivo-auditiva, identificou-se queos individuos que
possuem distarbios vocais pela ESV, apresentam desvio vocal de grau leve a moderado nos
parametros de grau geral, rugosidade e soprosidade.

Estas caracteristicas estdo geralmente presentes nos pacientes que apresentam
alteracdes no funcionamento laringeo, mesmo que esteja em fase inicial (Behrman e cols,
2004). Para essa hipotese ser confirmada neste grupo, os individuos deveriam passar por uma
avaliacdo multidimensional, incluindo avaliacdo otorrinolaringoldgica.

Em relacdo ao predominio dos parametros vocais, percebeu-se que Vo0zes
caracterizadas por soprosidade foram mais frequentes no grupo, seguida por rugosidade e
variabilidade normal da qualidade vocal.

O predominio de soprosidade pode ter sido influenciado pelas caracteristicas do grupo,
composto em sua grande maioria por mulheres. Este parametro é caracterizado por um escape
de ar pela glote e é mais frequente neste sexo, por conta de questdes anatomofisioldgicas
relacionadas a laringe feminina, como a presenca de fechamento glotico incompleto na regido
posterior das pregas vocais, além de proporcdo gldotica menor(BEHLAU et al., 2001a).

A rugosidade é um pardmetro vocal que esta presente quando ha irregularidade na

vibracdo das pregas vocais, que pode ser resultado de um aumento de massa de cobertura
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dessas estruturas, como nodulos vocais, alteracdo mais frequente no sexo feminino (BEHLAU
etal., 2001a).

6.4 PREVALENCIA DOS SINTOMAS VOCAIS NA AMOSTRA

Os sintomas vocais auditivos mais prevalentes neste estudo foram “falhas na voz”,
“rouquiddo” e “voz mais grossa”. Como mencionado antes, a rouquidao ¢ o sintoma vocal
mais referido pelos individuos com queixas vocais, informacao esta, que pode ser obtida em
diversos estudos cientificos.(SLIWINSKA-KOWALSKA et al.,, 2006; FERREIRA et al.,
2009; FERREIRA et al., 2010a; PIWOWARCYZK et al., 2012; MERRILL et al., 2013a).
Este sintomas pode estar associado aouso intenso da voz e afeccBes respiratdrias altas
(FERREIRA et al., 2009).

Ferreira e colaboradores (2010a) constataram que cantores sdo profissionais que
associam o sintoma de “voz mais grossa” com o uso excessivo da voz cantada. Trata-se de um
sintoma auditivo caracterizado pela diminuicdo da frequéncia fundamental da voz, que pode
estar relacionado a diversas patologias laringeas que causam aumento de massa na borda livre
das pregas vocais (BEHLAU, 2001b).

Os sintomasvocais sensoriais mais prevalentes neste estudo foram“dor cervical”,
“garganta seca” e “boca seca”.A dor cervical foi referida por quase 60% da amostra,
independentemente de ter ou ndo problema vocal a partir da ESV. Isto pode ser justificado
pelo fato de que este sintoma pode estar associado ndo somente avoz, mas a diversas
etiologias definidas e indefinidas como cefaleias, mialgias, traumas, inflamacdes, neoplasias e
doencas degenerativas (ANTONIO e PERNAMBUCO, 2001; MANCHIKANTI et al, 2010).

Estudo recente ndo encontrou correlacBes entre dor cervical com o desconforto no
trato vocal, nem com prejuizos na qualidade de vida em voz (BADARO et al, 2014).

Os autores Ferreira e colaboradores (2009) observaram que 0s sintomas sensoriais
mais referidos pelos participantes de sua pesquisa foram: “ardor na garganta”, “garganta seca”
e “tosse seca”, e as principais causas para a ocorréncia desses sintomas, segundo eles, foram
afeccOes respiratdrias altas, estresse e uso intenso da voz.

O sintoma sensorial “garganta seca” esteve entre mais frequentes no estudo de Merrill
e cols (2013b), sendo mais referido por mulheres do que homens. Piwowarczyk e cols (2012)
identificou que este sintoma estava significantemente associado ao uso intenso da voz em

operadores de telemarketing.
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Merrill e colaboradores (2013b) identificaram que estudantes universitarios com
distarbios vocais relatam frequentemente o sintoma de “garganta seca”, que traz impacto no
funcionamento fisico e psicossocial da voz. Este sintoma é decorrente da exposicdo a fatores
de risco e de comorbidades de satde.

Todos os sintomas vocais apresentaram diferengas significantes entre os grupos de
com e sem problemas de voz a partir da ESV, com exce¢do de dois sintomas de natureza
sensorial: “garganta seca” e “boca seca”.

Behlau et al (2012) observou que rouquiddo é o sintoma vocal mais mencionado por
professores e ndo professores. Além deste, os sintomas mais mencionados foram garganta
seca e pigarro. Todos os sintomas sdo mais comuns nos individuos com demanda vocal
superior.

Também foram verificadas diferencas significantes entre os grupos para a média do
ndmero total de sintomas vocais, nimero de sintomas auditivos e nimero de sintomas
sensoriais. Todas as médias foram maiores em individuos com problemas de voz.

Apesar de ndo ser possivel encontrar na literatura, estudos que verificam a quantidade
de sintomas vocais em individuos com e sem problemas vocais pela ESV, faz sentido esperar
uma correlagdo negativa entre o resultado da Escala de Sintomas Vocais com a quantidade de
sintomas autorreferidos, ou seja, quanto pior o resultado da ESV, maior a quantidade de
sintomas vocais auditivos e sensoriais.

Da mesma forma, Meulenbroek e Jong (2011) observaram que quanto maior
guantidade de queixas vocais, maior o desvio da qualidade vocal. O resultado da Escala de
Sintomas Vocais possui correlacdo positiva com a qualidade vocal, analisada por
fonoaudidlogos especialistas em voz (KLODSINKI et al., 2015).

6.5 EXPOSICAO A FATORES DE RISCO

Foram observadas diferencas significantes entre os grupos com e sem problemas de
voz para a média do numero total de fatores de risco, fatores de risco ambientais e pessoais.
Todas as médias foram maiores em individuos com problema de voz. A média dos fatores de
risco organizacionais nédo se diferenciaram entre 0s grupos.

Estudo realizado por Costa et al (2013) buscou comparar dois grupos de professores,
com e sem queixas vocais. Verificou-se que individuos com queixas vocais referem estar

expostos a um numero maior de fatores de risco em relacdo aos participantes sem queixas.
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Portanto, faz sentido esperar que, quanto maior a exposi¢do dos individuos a fatores de
risco vocais, maior a frequéncia de queixas relacionadas ao disturbio vocal. Uma vez que os
fatores de risco aumentam a probabilidade do desenvolvimento deste tipo de alteracdo
(RUOTSALAINEN et al., 2008).

A génese dos disturbios vocais comportamentais estid diretamente associada com a
quantidade de fatores de risco, principalmente de cunho pessoal, aos quais o individuo esta
exposto (SIMBERG et al., 2009).

Os fatores de risco ambientais, ou seja, fatores relacionados com o ambiente em que o
individuo esta inserido, mais frequentes na amostra deste estudo foram exposicdo a “poeira
e/ou mofo”, “ambiente estressante” e “ruido ambiental excessivo”.

SegundoAlves e colaboradores (2010), a presenca de poeira € uma das queixas mais
relatadas, no que se refere ao ambiente de trabalho, por professores, possuindo associacao
direta com o sintoma vocal auditivo de rouquiddo. Este achado j& é conhecido na literatura,
observado também em outros estudos (MJAAVATN, 1980; FERREIRA et al., 2003;
MARCAL e PERES, 2011).

A exposicdo a presenca de poeira e/ ou mofo no ambiente aumentam a probabilidade
do desenvolvimento de problemas nas vias aéreas respiratorias superiores. Essa possibilidade
pode ser aumentada se houver uma predisposicao do individuo aessas alteracdes (FUESS e
LORENZ, 2003).

Condicoes de trabalho que envolvam poeira e ruido ambiental excessivo sdo fatores
gue comprometem a qualidade da atividade profissional, principalmente de docentes
(FERREIRA et al., 2003; ROY et al., 2004; MARCAL e PERES, 2011).

Marcal e Peres (2011) investigaram a prevaléncia e os fatores associados a alteracéo
vocal autorreferida, e observaram associacOes estatisticamente significantes entre o ruido
excessivo dentro da sala de aula e ruido insuportavel dentro da escola, com o desfecho.

Em um ambiente que seja necessaria a comunicacao oral, que tenha presenca de ruido
ambiental excessivo, faz com que o0 emissor tenha uma concorréncia sonora.
Inconscientemente o falante ird& aumentar o volume vocal para compensar o barulho do
ambiente, fazendo com que eleve sua carga vocal e aumente o risco ao desenvolvimento de
disturbios da voz (BEHLAU, 2001a).

Diversos estudos tem apontado a chance do desenvolvimento de distarbios da voz,
utilizando o estresse como fator de risco. Este tipo de exposi¢do pode estar relacionado tanto
com o surgimento de sintomas vocais, quanto com a reducdo na capacidade para o trabalho
(SERVILHA, 2005; FERREIRA et al., 2008a; GIANNINI, 2010; CIPRIANO et al, 2013).
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Os fatores de risco organizacionais séo aqueles relacionados com a demanda laboral
do individuo. E sdo mais comuns em profissionais da voz (VILKMAN, 2000). Os fatores
organizacionais mais referidos pela amostra deste estudo foram “demanda vocal excessiva”,
“tempo prolongado na profissao” e “mais de um turno de trabalho”.

De acordo com o Ministério da Salde do Brasil (2011), o Distdrbio Vocal
Relacionado ao Trabalho (DVRT) é multicausal, a demanda vocal excessiva e a jornada de
trabalho prolongada, no qual estdo inclusos o tempo prolongado na profissao e quantidade de
turnos de trabalho, sdo fatores de risco que podem desencadear ou ainda, agravar o desvio
vocal de um trabalhador.

Segundo Servilha e Pena (2010), a jornada de trabalho prolongada é um fator que
dificulta e pode até impedir a busca por tratamento fonoaudioldgico, por parte de profissionais
que tenham queixas e alteracdes vocais. A elevada demanda profissional com uso vocal
continuado pode trazer como prejuizos, entre outros, lesdes organicas secundarias e
diminuicdo na qualidade de vida (VIEIRA et al., 2007; BASSI et al., 2011).

Estudo observou associacdo estatisticamente significante entre presenca de distarbio
vocal e tempo de profissdo superior a 5 anos. Esta associa¢do é mais comum em professores,
pois constituem o grupo ocupacional que mais possui demanda vocal e carga horéria de
trabalho elevada (MEDEIROS et al., 2008).

Algumas profissbes como atores de teatro, cantores, locutores radialistas, padres,
pastores, politicos, professores, telejornalistas e teleoperadores parecem oferecer um risco
maior a saude vocal que outras. Entre os fatores de risco observados por Vilkman (2000)
estdo: carga vocal elevada, tanto para o canto quanto para a fala, ruido ambiental excessivo,
presenca de poeira e estresse.

Lierde e colaboradores (2010) ressaltam que exercicios que possam aumentar a
resisténcia vocal, associados com um programa de reeducacdo dos habitos vocais e
treinamento do gerenciamento do estresse sao fatores que podem contribuir para evitar o risco
do desenvolvimento de um disturbio da voz associado ao trabalho.

Os fatores de risco pessoais mais referidos neste estudo foram “falar muito”,
“estresse” e “falar alto”.

A alta proporcao de individuos que relataram possuir “demanda vocal excessiva” e
“falar muito” sugere que estes participantes sdo individuos com comportamento vocal
excessivo e gque a carga vocal que utilizam n&o se direciona somente ao trabalho. Sabe-se que
0 habito de falar muito é considerado um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento disturbios da voz (SMITH et al., 1997).
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Ferreira e cols (2008b) realizaram um estudo com uma amostra de vendedores e
identificaram que estes individuos associam 0 uso intenso da voz e o estresse com a presenca
de distarbios vocais. Estes achados sdo comuns em diversos estudos, antigos e recentes,
disponiveis na literatura. (ORLOVA et al., 2000; THOMAS et al., 2006; VILLANUEVA-
REYES, 2011; HERMES e BASTOS, 2015).

O hébito de falar alto foi considerado como fator de risco para o desenvolvimento de
problemas vocais em professores (CHEN et al., 2010). Este habito pode estar associado a
presenca de alteracdes laringeas que impedem a inteligibilidade da voz quando o individuo
fala em volume normal (ARONSSON et al., 2007).

Para compensar alguns sintomas como rouquid&o, dor ao falar e falhas na voz, os
professores tendem a aumentar o volume da voz, o0 que pode agravar as queixas atuais e gerar
problemas futuros ainda piores para o profissional (MUSIAL et al., 2011).

Lima e colaboradores (2015) verificaram que quanto maior o grau de quantidade de
fala e o volume de voz, isto €, o héabito de falar muito e falar alto, piores sdo 0s escores nos
dominios da Escala de Sintomas Vocais.

Todos os fatores de risco apresentaram diferencas estatisticamente significantes entre
0s grupos de individuos com e sem problema de voz a partir da ESV, com excecdo de dois
fatores ambientais: “temperatura inadequada” e “fatores ergondomicos”, e dois fatores

organizacionais: “demanda vocal excessiva” e “acimulo de atividades”.

6.6 RISCO ASSOCIADO A EXPOSICAO AOS FATORES DE RISCO

Para serem considerados como fatores de risco, as varidveis analisadas deveriam
possuir valor de Odds Ratio (OR) maiores que 1, ter o limite inferior do intervalo de 95% de
confianca iniciando em qualquer valor acima de 1 e niveis de significancia no teste de
associacdo Qui-Quadrado menores que 0,05.

Assim, foram considerados como fatores de risco ambientais para o desfecho “com
problema de voz”: “ruido ambiental excessivo”, “ambiente estressante”, “‘equipamento
inadequado”, “poeira e/ou mofo” e “produtos irritativos.

Verificou-se neste estudo que a exposicdo ao fator de risco “ruido ambiental
excessivo” pode aumentar em até 3,5 vezes a chance do individuo apresentar problema de
voz. Esse fator é mais frequente em profissdes cujo ambiente ocupacional é muito ruidoso,

como € o caso de escolas, comércio, construgdes, fabricas, entre outros.
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A relacdo entre ruido ambiental excessivo e presenca de disturbios vocais é comum na
literatura, podendo ser encontrado em diversos estudos (VILKMAN, 1996;TITZE,
1999;FERREIRA et al., 2003;ROY et al., 2004; ARONSSON et al., 2007; MARCAL e
PERES, 2011; SILVA, 2013). De acordo com Silva (2013), a relacdo entre o ruido
ambiental excessivo e os disturbios da voz pode ser explicada, principalmente, pela
concorréncia sonora entre a producéo vocal e o barulho do ambiente. O falante é obrigado a
aumentar a carga de energia vocal para ter um retorno auditivo de sua voz que sobreponha o
ruido.

Chen e colaboradores (2010), observaram que a presenca de ruido excessivo em
ambiente ocupacional pode aumentar em até quatro vezes a probabilidade dos professores
desenvolverem um disturbio da voz, achado semelhante ao observado em nosso estudo.

Dos fatores de risco ambientais, a exposi¢cdo a“ambiente estressante” € 0 que oferece
maior chance de os participantes apresentarem problema de voz. A exposicdo a este fator
pode aumentar em até seis vezes a probabilidade da ocorréncia deste desfecho.

Segundo Assuncdo e Oliveira (2009), ambientes estressantes podem ser caracterizados
pela presenca de casos de violéncia, dificuldades de relacionamento, mas condigdes de
trabalho, entre outros. Individuos que ficam muito tempo neste tipo de ambiente podem
desenvolver ansiedade, depresso, fadiga e doencas fisicas (ARAUJO et al., 2003).

Um estudo caso-controle foi conduzidocom objetivo de verificar se a exposicao
aambiente estressante é realmente um fator associado a presenca de distarbio vocal. Os
autores concluiram que esta exposicdo aumenta em aproximadamente 4 vezes a chance de
desenvolver o problema (GIANNINI et al., 2012).

Percebeu-se também que 0 uso de “equipamento inadequado” no trabalho, pode
aumentar em mais de cinco vezes a chance do individuo apresentar o desfecho.

Segundo Menzies (1998), o uso de equipamentos e instrumentos inadequados
dificultam a manifestacdo de qualidade psiquicas como a criatividade e flexibilidade, o que
acaba influenciando negativamente nos aspectos emocionais, gerando impactos no
comportamento vocal.

Segundo Jong et al (2006), a falta de equipamentos pedagdgicos adequados no
ambiente escolar pode estar associado a presenca dos disturbios vocais em professores. O
Ministério da Saude do Brasil (2011) estabelece que o uso de equipamentos inadequados é
considerado um fator de risco ocupacional para o Distarbio Vocal Relacionado ao Trabalho
(DVRT), outros autores consideram este uso como um fator de risco ambiental (SIMOES e
LATORRE, 2006).
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N&o foram encontrados na literatura estudos que estimassem o0 risco associado a
exposicdo a equipamentos inadequados, e poucos sao os estudos que o abordam.

Quando presente no ambiente, aexposicdoa‘“poeira e/ou mofo” podeaumentar em mais
de trés vezes a chance do individuo apresentar problema de voz. E importante mencionar que
essa varidvel se refere tanto apoeira de madeira e materiais de construgdo, quanto apoeira
organica presente em ambientes onde geralmente hd mofo.

Um estudo experimental teve como objetivo de verificar os sintomas vocais de
individuos expostos a exposicao de poeira. Os autores observaram que apds a exposi¢édo, 0s
participantes apresentavam os sintomas auditivos: rouquidédo, voz fraca e voz tensa, aléem dos
sintomas sensoriais esforco a fonacéo, dificuldade de comecar a falar e falta de ar. Outros
autores encontraram associacdes significantes entre exposicdo a poeira e o sintoma sensorial
de ardor na garganta (TRINDADE et al., 2007).

A presenca de sintomas vocais relacionadas aexposicéo a poeira pode ser resultante do
mecanismo de tosse e pigarro durante a exposicdo, reacdes alérgicas e ndo-alérgicas da
laringe e das vias aéreas superiores (GENEID et al., 2009). A presenca de poeira no ambiente
de trabalho é uma queixa comum em individuos com distdrbios vocais (TRINDADE et al.,
2007; ALVES et al., 2010; CIPRIANO et al., 2013; SEIFPANAHI et al., 2015).

Estar em contato com “produtos irritativos” pode aumentar em aproximadamente seis
vezes a chance de ter problema vocal.Produtos irritantes sdo considerados agentes geradores
de quadros alérgicos e de desidratacdo das pregas vocais, 0 que pode levar ao desconforto dos
tratos vocal e fonatério. O individuo afetado pode gerar ajustes vocais inadequados para
melhorar sua qualidade e intensidade vocal (MATTISKE et al., 1988; SMITH et al., 1998;
FUESS e LORENZ, 2003; PRECIADO et al., 2003; VIEIRA et al., 2007).

A inalacdo de irritantes afeta 0 organismo da mesma forma que a exposicdo a poeira
e/ou mofo. Estudo realizado por Kooijman et al (2006) identificou que a exposicao a irritantes
aumenta e 1,45 vezes a chance de desenvolver um distarbio da voz.

Nenhum dos fatores organizacionais respeitou os critérios estabelecidos nos Odds
Ratio e teste de associacdo Qui-Quadrado, dessa forma ndo podem ser considerados fatores de
risco para o desfecho “ter problema de voz pela ESV”.

Existem diversas hipdteses para se justificar tal resultado. A primeira delas se refere a
caraterizacdo da amostra, que ndo era composta somente por profissionais da voz, individuos
gue possuem maior probabilidade de relatar fatores de risco organizacionais associados aos
distdrbios vocais. Neste estudo, a frequéncia de profissionais da voz foi baixa, proporcional

ao numero na populagéo geral. Além disso, aproximadamente um quarto da amostra foi
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composta por individuos que néo trabalhavam como por exemplo: desempregados, estudantes
e “do lar”.

Outra hipotese que pode ser levada em consideracéo, é o fato de que acredita-se que ao
longo da carreira profissional, o individuo com distarbios vocais possa desenvolver habitos
compensatdrios para minimizar as dificuldades trazidas pelo problema em relacéo a qualidade
davoz (SMITH etal., 1997; THIBEAULT et al., 2004).

Nenhum destes fatores foi selecionado como significante no modelo de decisdo
utilizado. Alguns estudos que possuiam objetivos de associar fatores de risco ao disturbio
vocal e também ndo encontraram relagdo com os fatores organizacionais (FUESS e LORENZ,
2003; MARCAL e PERES, 2011).

Em relacdo ao fatores pessoais, verificou-se que foram considerados fatores de risco as

2 (13 2 (13

situagdes “alimentacdo inadequada”, “repouso vocal inadequado”, “repouso inadequado”,
“estresse”, “historico familiar de disfonia”, “problemas auditivos”, “problemas emocionais”,
“problemas gastrointestinais”, “problemas hormonais” e “problemas respiratorios”.

A alimentacdo inadequada pode aumentar em aproximadamente 3 vezes a chance do
individuo possuir sintomas vocais.A ma alimentacdo ¢ um habito que ndo contribui para um
bom desempenho vocal, e € comum em profissionais da voz como teleoperadores, professores
e vendedores (BEHLAU, 2001a; JONES et al., 2002; FERREIRA et al., 2003; FERREIRA et
al., 2008b; Ferreira et al., 2010b).Apesar desta variavel ser apresentada em diversos estudos,
como sendo um fator de risco para os disturbios vocais, ndo ha um aprofundamento a respeito
das alterac6es fisioldgicas relacionadas.

Sabe-se, entretanto, que a alimentacdo inadequada influencia indiretamente no
surgimento dos distlrbios da voz, que pode estar relacionado a Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE) e Refluxo Faringo-laringeo (RFL), que por sua vez causa alteraces
a nivel de laringe, comprometendo a qualidade da voz (ZUCATO e BEHLAU, 2012).

Assim, o hébito de comer alimentos apimentados,frituras, alcool, cha e café em
excesso pode desencadear uma atividade gastrica importante, aumentando a probabilidade de
influenciar no desenvolvimento de um disturbio vocal (BHATIA et al., 2011),

Problemas gastrointestinais como a DRGE, mais mencionado pelos participantes,
aumentam em aproximadamente 3 vezes a chance de ter problema de voz, de acordo com 0s
resultados deste estudo. Dado bem semelhante ao fator de risco pessoal “alimentagdo
inadequada”.

O fluxo retrogrado do alimento que estava no estbmago, juntamente com a acidez

estomacal do suco gastrico, pode atingir estruturas laringeas ndo preparadas para esta
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agressao, ocasionando em varias lesdes que podem comprometer a qualidade da voz em
diversos graus (CIELO et al., 2011).

Estudo epidemiologico recenteidentificou a prevaléncia de 7,6% de disturbios vocais
na populacdo dos Estados Unidos. Ao verificar as causas relacionadas com a presenca do
disturbio, o refluxo gastroesoféagico foi o segundo mais frequente, concluiu-se que 308 mil
americanos possuem distarbio vocal associado ao refluxo gastroesofégico.

Cielo et al (2009) ao estudar uma amostra de pacientes com diagnostico
fonoaudioldgico de disfonia organofuncional,verificou que houve significante frequéncia
destes sintomas no grupo. O que os leva a afirmar que existe uma relagdo entre disturbio vocal
e sintomas digestivos. N&o foram encontrados estudos que verifiqguem o risco de desenvolver
um distarbio vocal, tendo a presenca de problemas gastrointestinais como fator preditivo.

Outro fator que deve ser levado em consideracdo é o descanso do corpo. O repouso
vocal inadequadoaumenta em mais de quatro vezes e o repouso fisico inadequado em mais de
3 vezes a chance do individuo ter problema de voz junto a amostra deste estudo.

O uso inadequado da voz associado a grande demanda vocal sem descanso geram um
efeito acumulativo nas estruturas responsaveis pela producéo vocal, favorecendo o desgaste
das estruturas envolvidas, tornando o individuo vulneravel ao desenvolvimento de problemas
relacionados avoz (ROY et al., 2004; SIMOES e LATORRE, 2006;LIMA et al., 2015).

Professores com distlrbios vocais apresentam muitas vezes um mau uso e abuso
vocal, uso intenso e falta de mecanismos de protecdo para a voz (BASSI et al., 2011).Ao
questionar vendedores com problemas vocais, Ferreira et al (2008b) verificaram que uma das
principais etiologias, segundo os proprios participantes, é o uso intenso da voz sem descanso.

Silva (2013) observou que, dentre os profissionais que referiram ndo haver um local
para descanso no ambiente de trabalho, aproximadamente 91% apresentavam disturbios
vocais. A autora verificou que um local adequado para descanso no trabalho reduz em 2,1
vezes a chance do desenvolvimento de distdrbios vocais.

Segundo Hermes e Bastos (2015), o descanso e as atividades antiestresse ajudam a
promover uma qualidade vocal saudavel. Acredita-se que a falta de descanso fisico gera
impacto sobre a musculatura cervical, que muito tensa reflete na fisiologia da voz.

Em relagdo aos problemas emocionais e estresse, viu-seque estes fatores aumentam a
chance dos individuos apresentarem distirbios vocais em, respectivamente, 5 e 7 vezes mais
para ter problema de voz.Este resultado € esperado, uma vez que tal relacdo é conhecida e
bastante abordada na literatura (ORLOVA et al., 2000, THOMAS et al., 2006; MEDEIROS et
al., 2008; CHEN et al., 2010;MERRILL et al., 2013; entre outros).
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Em estudo realizado por Chen et al (2010), para comparar um grupo de individuos
com distarbios vocais e outro grupo com vozes saudaveis, 0s autores perceberam que
ansiedade e estresse s&o muito mais comuns em individuos com distdrbios vocais. Estes
pacientes apontam o0 estresse como sendo a segunda maior causa associada ao
desenvolvimento de distarbios vocais (FERREIRA et al., 2009).

O estresse gera desgaste fisico e psicoldgico, que pode contribuir diretamente para o
surgimento de distdrbios vocais (ALMEIDA et al., 2011; HOLMQVIST et al., 2013; ROCHA
et al., 2013). Pessoas sob efeito de estresse, angustia ou euforia podem experimentar
sensagdes de mudanca na frequéncia, intensidade e entoacdo vocal, podendo até ficar afénicas
(CVS, 2006).

Por outro lado, segundo Merrill et al (2013), pessoas que ja possuam niveis elevados
de ansiedade e estresse emocional podem alocar recursos adicionais para estas sensacoes
fisicas e reporta-las mais frequentemente.

Estados emocionais alterados sdo as principais causas de distirbios vocais de natureza
psicogénica, relativo a transtornos somaticos, e hiperfuncional, onde ha muita tensdo na
musculatura responsavel pela fonacdo (HERMES e BASTOS, 2015).

Um outro fator de risco que merece atencdo é o histérico familiar de disfonia, este
fator pode aumentar em mais de trés vezes a chance de desenvolver o desfecho.O histérico
familiar é um potencial fator de risco para os disturbios vocais (Cohen, 2010). Segundo este
autor, a presenca desta variavel pode aumentar em 3,6 vezes a chance do desenvolvimento de
disturbios vocais, dado semelhante ao observado neste estudo.

Ceballos et al (2011) observaram que o histérico familiar de distarbios vocais era mais
comum no grupo de pessoas com estedistirbio, em relacdo ao grupo de participantes com
vozes saudaveis, dados semelhantes aos encontrados por Roy et al (2004). O autor ressalta
ainda que esta relacdo merece mais discussao na literatura.

Alem dos problemas gastrointestinais e emocionais, outras comorbidades presentes
nos participantes, como os problemas auditivos, hormonais e respiratorios estdo associados
com o desfecho estudado.

A presenca de problemas auditivos e hormonais aumentam em mais de,
respectivamente, 3 e 4 vezes a chance de os participantes terem problema de voz. E
importante mencionar que a literatura cientifica atual explora pouco a relacéo entre problemas
auditivos e hormonais como fatores de risco para o desenvolvimento dos distirbios vocais.

Estudos realizados com professores identificaram associacOes estatisticamente

significantes entre alteragOes auditivas como surdez e zumbido e presenca de disturbios de
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voz, contudo, estas pesquisas foram realizadas com populagbes compostas exclusivamente
por professores (GOTAAS e STARR, 1993; FERREIRA et al, 2003).

As alteracbes auditivas podem comprometer o automonitoramento ou feedback
auditivo da voz, influenciando negativamente na forma com que o individuo realiza a fonagédo
(PRADO, 2007).

Os problemas hormonais que se associam com distlrbios da voz sdo mais frequentes
em mulheres, principalmente no periodo menstrual, pré-menstrual e na gravidez, onde ha
retencdo de liquido (FIGUEIREDO et al., 2004). Tal retencdo pode ocorrer também nas
pregas vocais, que pode aumentar seu volume e diminuir a frequéncia fundamental, deixando
a voz menos aguda e causando sintomas como fadiga e dor ao falar (FERREIRA et al.,
2010b).

Outros problemas hormonais como alteracGes do crescimento, puberdade precoce ou
tardia, entre outros, possui influéncia direta na funcionalidade da laringe (Behlau et al.,
2001a). Estes problemas sdo considerados predisponentes para os Distlrbios Vocais
Relacionados ao Trabalho (DVRT - Ministério da Saude brasileiro, 2011).Também sao
poucos 0s estudos que tem por objetivo investigar a influéncia hormonal na voz, Charn e Mok
(2012) ressaltam este fato e sugerem que mais pesquisas sejam realizadas para comprovar tal
relacao.

Finalmente, problemas respiratdrios podemaumentar em mais de 4 vezes a chance de
desenvolver o desfecho.Entre estes problemas estdo: asma, alergias, infec¢bes respiratorias
como bronquite, rinite, sinusite, laringite e faringite (PINHO, 2003; BRASIL, 2011).

Chen e colaboradores (2010) identificaram diferencas estatisticamente significantes ao
comparar grupos de pessoas com e sem distarbios vocais em relacdo a presenca de infeccBes
respiratorias altas, estas afec¢es sdo mais comuns nos individuos com distarbios vocais.

De acordo com Cielo e colaboradores (2015), pessoas com alergias nas vias aéreas
superiores e inferiores apresentam maior probabilidade de desenvolver distarbios vocais, pois
estas alergias afetam diretamente a mucosa que reveste o trato vocal, que pode causar edemas,
inclusive nas pregas vocais.Coristas atribuem o sintoma vocal auditivo de rouquiddo e os
sintomas sensoriais de tosse, ardor na garganta e pigarro as infeccdes respiratorias (Ferreira et
al., 2010).
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6.6.1 Modelo de decisédo para determinar os fatores mais associados ao desfecho

De acordo com o modelo de regressao logistica utilizado para definir quais sdo 0s
fatores de risco mais associados com o desfecho, verificou-se que sdo as variaveis “ambiente
estressante”, “equipamento inadequado”, “produtos irritativos”, ‘“vida social intensa”,
“historico familiar de disfonia”, “problemas emocionais” e “problemas respiratdrios”
aumentam a probabilidade dos participantes apresentarem distirbios vocais de acordo com a
ESV.

Todos estes fatores estdo diretamente relacionados a presenca de distdrbios vocais
(MATTISKE et al., 1998; SMITH et al., 1998; FUESS e LORENZ, 2003; PRECIADO et al.,
2003; SERVILHA, 2005; SIMOES e LATORRE, 2006; FORTES et al., 2007; VIEIRA et al.,
2007;FERREIRA et al, 2008a; COHEN, 2010; CEBALLOS et al., 2011; CIPRIANO et al.,
2013; CIELO et al., 2015).

De maneira geral, tais variaveis se apresentaram com resultados semelhantes quando
se utilizou o teste de associacdo Qui-Quadrado e Odds Ratio. Além das demais, 0 modelo de
regressao também trouxe a variavel “vida social intensa” como um fator de risco para explicar
0 desfecho.

A vida social intensa esta relacionada com um nivel e quantidade elevada de estimulos
a que o individuo est& exposto. Sua relagdo com os disturbios vocais é indireta, uma vez que
estes individuos geralmente possuem uma demanda vocal maior, repouso fisico e vocal
inadequados e até maior nivel de consumo de alcool (ANACKER et al., 2011).

A estatistica do teste de Hosmer e Lemeshow aprovou o ajuste do modelo, pois o nivel
de significancia foi maior que 5%. Assim, pode-se aceitar a hiptese nula de que ndo existem
diferencas estatisticamente significantes entre os valores observados e valores estimados para

a presenca do desfecho.
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7 CONCLUSOES

De acordo com nosso estudo, ha prevaléncia de 19,8% de disturbios da voz na
populacdo de adultos do municipio de Jodo Pessoa — PB, de acordo com o escore total da
Escala de Sintomas Vocais. A prevaléncia de queixas vocais autorreferidas nesta populacao é
de 16,9%.

A amostrafoi caracterizada pela presenca predominante do sexo feminino, com média
das idades de 37,5 anos. A maioria dos participantes eram casados, com ensino médio
completo e com renda familiar entre 1 e 3 salarios minimos, com carga de trabalho de em
média 6 horas por dia.

As queixas mais frequentes foram rouquiddo, falar errado, falhas na voz e gagueira.
Individuos com problemas vocais a partir da ESV possuem menor grau de satisfacdo com a
propria voz em relagdo aos demais.

A populagdo com problema de voz a partir da ESV apresentam desvio vocal de grau
leve a moderado nos parametros grau geral, rugosidade e soprosidade.

Os sintomas vocais auditivos mais prevalentes sao falhas na voz, rouquidao e voz mais
grossa. E os sintomas vocais sensoriais: dor cervical, garganta e boca seca. Participantes com
problemas vocais apresentam mais sintomas vocais que 0s demais.

Os fatores de risco ambientais mais prevalentes sdo poeira e/ou mofo, ambiente
estressante e ruido ambiental excessivo. Os fatores de risco organizacionais mais frequentes
sdo demanda vocal excessiva, tempo prolongado na profissao e mais de um turno de trabalho.
Finalmente, os fatores de risco pessoais mais comuns sdo falar muito, estresse e falar alto.
Todos os fatores de risco foram mais frequentes em participantes com problemas na voz
através da ESV.

Alguns fatores de risco aumentam a probabilidade do individuos desenvolver
problemas vocais, sdo eles: ruido ambiental excessivo, ambiente estressante, equipamento
inadequado, poeira e/ou mofo, produtos irritativos alimentacdo inadequada, repouso vocal
inadequado, repouso fisico inadequado, estresse, histérico familiar de disfonia, problemas
auditivos, emocionais, gastrointestinais, hormonais e respiratorios.

O modelo de decisdo baseado em regressao logistica utilizado define que os fatores de
risco mais associados com o desfecho “apresentar problema de voz” sdo: ambiente
estressante, equipamento inadequado, produtos irritativos, vida social intensa, histérico

familiar de disfonia, problemas emocionais e problemas respiratorios.
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Os resultados do modelo de regressdo logistica utilizado permitiram obter quais os
fatores estdo mais associados com a ocorréncia do desfecho “ter problema vocal a partir da
ESV”. Estes dados permitem o planejamento de estratégias para reduzir estes fatores de risco
na populacdo, seja em ambito ocupacional ou pessoal, na tentativa de diminuir as
consequéncias do desenvolvimento dos distirbios da voz.

Clinicamente, a tomada de decisdo com base nos resultados deste modelo auxiliara o
profissional a conhecer os fatores preditivos para a ocorréncia do distdrbio em seu paciente,
possibilitando que o fonoaudidlogo sugira mudancas de habitos e de caracteristicas do
ambiente e da demanda de trabalho, para com que a terapia possua um melhor progndstico.

Dessa forma, o presente estudo traz importante contribuicdo para a ciéncia,
beneficiando, sobretudo a Epidemiologia e a Fonoaudiologia. Os gestores de saude poderdo se
basear nestes resultados para criar e/ou aperfeicoar os servicos de salde voltados a voz da
populacdo. Enquanto que os fonoaudidlogos poderdo ter um valor real que mensura 0 quanto
os disturbios vocais afetam a populagdo, bem como os principais fatores de risco e sintomas
associados com este disturbio.

A prevaléncia aqui encontrada é superior as observadas na literatura atual, contudo,
comparar resultados de estudos epidemioldgicos é dificil, uma vez que cada estudo possui
uma metodologia de coleta de dados diferente. Além disso, vale ressaltar que ndo séo
encontrados estudos que utilizem amostras representativas da populagdo, para mensurar a
prevaléncia dos disturbios vocais, além deste estudo utilizar de um instrumento validado,
sensivel e especifico para avaliar distarbios de voz.

Pode-se levantar um questionamento sobre a abrangéncia da representatividade
populacédo, pelo fato de o estudo ter sido realizado em unidades de saide da familia, locais
com baixa frequéncia de pessoas com niveis socioeconémicos elevados, como verificado nos
resultados. O ideal € que este inquérito fosse de base domiciliar, em todo o municipio.
Contudo, esta limitacdo sé pode ser superada se houver um financiamento ao estudo, com
uma grande equipe, tempo, logistica e seguranca adequada aos pesquisadores.

Uma vez que um primeiro estudo de prevaléncia € realizado, recomenda-se que 0
mesmo seja reproduzido posteriormente, utilizando a mesma metodologia, para que se possa
estimar um valor de incidéncia dos distdrbios vocais na populacdo. Possibilitando assim,
acompanhar a efetividade das estratégias utilizadas pelos gestores de salde para reducdo deste

distdrbio no municipio.
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Apéndice 1 -Protocolo de Triagem Vocal adaptado (PTVa)

PROTOCOLO DE TRIAGEM VOCAL ADAPTADO

J 1 Participante
Data: __ /__ /2015 N

Parte 1 — Identificagiio pessoal

Nome: Sexo: M( ) F( )

Dada de nascimento: __ /  / Idade: Naturalidade: UF:

Grau de instrugio:

Profissio:

Estado civil:

Carga horaria:

Quantidade de saldrios minimos recebidos: <1 ( )1a3( )3a5()5al5()>15()

Contato(s):

Endereco:

Parte 2 — Autoavaliagdo vocal

Vocé acha que tem algum problema vocal ? ( ) Ndo ( ) Sim ( ) Qual ?

De 0 a 10, que nota vocé da a sua voz ?

Para os itens abaixo, responder através da escala:

0 = Nunca; 1 = Raramente; 2 = As vezes; 3 = Quase sempre e 4 = Sempre

Parte 3 — Exposi¢do a fatores de risco
Fatores ambientais

( ) Ruido excessivo

( ) Acustica inadequada

( ) Disténcia interfalantes

( ) Ambiente estressante

Fatores organizacionais

( ) Carga horéria elevada

() Tempo prolongado na profissdo
( ) Mais de um turno de trabalho
Fatores pessoais

( ) Falar muito

( ) Falar rapido

( ) Falar alto

( ) Falar em publico

() Gritar com frequéncia

() Imita outros sons

( ) Automedicagdo

( ) Alcoolismo

Parte 4 — Sintomas vocais
Sintomas Auditivos

( ) Rouquiddo

( ) Presenca de ar na voz

( ) Instabilidade na voz

( ) Fatores ergonémicos
() Equipamento inadequado
( ) Baixa umidade do ar

( ) Temperatura inadequada

( ) Mais de um vinculo
( ) Acumulo de atividades

( ) Demanda vocal excessiva

( ) Tabagismo

( ) Usa drogas

( ) Vida social intensa

( ) Alimentagdo inadequada

( ) Hidratagdo insuficiente

( ) Repouso vocal inadequado
() Repouso inadequado

( ) Sedentarismo

( ) Voz monétona
( ) Voz tensa

( ) Voz fraca

( ) Poluigdo
( ) Poeira e/ou mofo
( ) Produtos irritativos

( ) Violéncia

( ) Alto nimero de ouvintes
( ) Desgaste de relagdes

() Fiscalizagdo constante

( ) Estresse

() Histérico familiar de disfonia
( ) Problemas alérgicos

( ) Problemas auditivos

( ) Problemas emocionais

( ) Problemas gastrointestinais

( ) Problemas hormonais

( ) Problemas respiratérios

( ) Voz muda ao final do dia
( ) Dificuldade para agudos
( ) Dificuldade para graves



( ) Falhas na voz

( ) Perda constante da voz

Sintomas sensoriais
() Esforgo a fonagéo
( ) Fadiga ao falar

( ) Falta de ar ao falar
( ) Dor ao falar

( ) “Bolo” na garganta

() Desconforto ao falar

( ) Voz mais grossa

( ) Voz muda depois de um tempo

( ) Boca seca

( ) Gosto acido na boca
( ) Garganta seca

( ) Coceira na garganta
( ) Dor na garganta

() Irritagdo na garganta
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( ) Dificuldade ao falar baixo
( ) Dificuldade em projetar a voz

( ) Dor para engolir

( ) Tensdo no pescogo
() Dor cervical

() Tosse seca

( ) Formagdo de muco

( ) Pigarro



Apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA Participante
DEPARTAMENTO DE ESTATISTICA NC:
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MODELOS DE DECISAO E SAUDE e

SRAENTIA ADIFCA7

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada “Prevaléncia e fatores de
risco associados aos distiirbios vocais na populagio de adultos do municipio de Jodo Pessoa — PB”.
Tal estudo tem como objetivos: verificar a prevaléncia dos distirbios vocais e identificar os sintomas e
fatores de risco associados.

A sua participaggo ¢ totalmente voluntaria e ndo envolve qualquer 6nus ou bonus, custos, riscos,
desconfortos ou beneficios para sua integridade fisica ou moral. Os dados fornecidos se manterdo em
confidencialidade, sendo utilizados apenas para fins de pesquisa, sem divulgar informagdes pessoais dos
participantes. Vocé sera solicitado apenas a: responder oralmente algumas perguntas que avaliam os
fatores de risco e sintomas vocais, podendo ter a voz gravada para analise de um especialista.

Para se retirar do estudo, basta apenas comunicar-se com o pesquisador responsavel, sem ser de
qualquer forma penalizado por isto e, sem obrigacdo alguma de dar satisfagdes sobre a sua decisdo. Em
caso de davidas adicionais, entre em contato com o pesquisador. N&o assine o termo se ndo concordar em
participar ou se suas dividas ndo tiverem sido esclarecidas satisfatoriamente.

Este estudo foi analisado e aprovado pela Secretaria de Saide do Municipio de Jodo Pessoa,
através do processo de N° 21.275/2014, bem como pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal da Paraiba, através do sistema
Plataforma Brasil, sob o parecer N° 1.000.787.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Li e entendi as informagdes e todas as minhas dividas foram respondidas satisfatoriamente.
Aceito as condigdes e termos para participar deste estudo e ndo abro méo, na condig¢éo de participante da

pesquisa, de nenhum direito legal.

Jodo Pessoa, de de 2015.

Assinatura do voluntario Rafael Nobrega Bandeira
Pesquisador responsavel

Informacgoes do pesquisador:

Rafael Nobrega Bandeira é Fonoaudidlogo, mestrando do Programa de Pds-Graduagio em
Modelos de Decisdo e Satide do Departamento de Estatistica da Universidade Federal da Paraiba
(Campus I). Esta sendo orientado pelos Professores Doutores Anna Alice Figueiredo de Almeida e
Hemilio Fernandes Campos Coelho.

Contato: (083) 88816717 / rafaelnbd@hotmail.com
Comité de Etica em Pesquisas CCS-UFPB:

Contato: (083) 32167791 / eticaccsufpb@hotmail.com
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Anexo 1 -Escala de Sintomas Vocais (ESV)

Data: _ / [/

ﬁ ESCALA DE SINTOMAS VOCALIS - ESV

1. Vocé tem dificuldade de chamar a ateng@o das pessoas ?

2. Vocé tem dificuldades para cantar ?

3. Sua garganta doi ?

4. Sua voz é rouca ?

5. Quando vocé conversa em grupo, as pessoas tem dificuldade para ouvi-lo ?
6. Vocé perde a voz ?

7. Voce tosse ou pigarreia ?

8. Sua voz ¢ fraca/baixa ?

9. Vocé tem dificuldades para falar ao telefone ?

10. Vocé se sente mal ou deprimido por causa do seu problema de voz ?
11. Vocé sente alguma coisa parada na garganta ?

12. Vocé tem nodulos inchados (ingua) no pescogo ?

13. Vocé se sente constrangido por causa do seu problema de voz ?
14. Vocé se cansa para falar ?

15. Seu problema de voz deixa vocé estressado ou nervoso ?

16. Vocé tem dificuldade para falar em locais barulhentos ?

17. E dificil falar forte (alto) ou gritar ?

18. O seu problema de voz incomoda sua familia ou amigos ?

19. Vocé tem muita secre¢éo ou pigarro na garganta ?

20. O som da sua voz muda durante o dia ?

21. As pessoas parecem se irritar com a sua voz ?

22. Vocé tem o nariz entupido ?

23. As pessoas perguntam o que vocé tem na voz ?

24. Sua voz parece rouca e seca ?

25. Vocé tem que fazer forga para falar ?

26. Com que frequéncia vocé tem infecgdes de garganta ?

27. Sua voz falha no meio das frases ?

28. Sua voz faz vocé se sentir incompetente ?

29. Vocé tem vergonha do seu problema de voz ?

30. Vocé se sente solitario por causa do seu problema de voz ?

Escores:

Limitagdo: 1,2,4,5,6,8,9, 14, 16, 17, 20, 23, 24, 25, 27)
Emocional: (10, 13, 15, 18, 21, 28, 29, 30)

Fisico: 3,7,11,12,19, 22, 26)

Total: (Todos)

Escala de Sintomas Vocais:

Raramente

Participante
N

O O 0O
O ) O
O O 0O
O O O
@) ) ©
O O O
O O O
O O 0O
O O 0O
O O O
O O 0O
O O O
O 0O 0O
O O O
O O 0O
O O O
O O 0O
O O O
O O 0O
O O O
O O 0O
O O O
) ©F ©
QO ©
O O 0O
O O O
O O O
O O O
O O 0O
O O O
g 2 2
< g 7

E
(o4

Deary, Wilson, Carding, MacKenzie, 2003. Em portugués: Moreti F, Zambon F, Oliveira G, Behlau M.
Equivaléncia cultural da versdo brasileira da Voice Symptom Scale — VoiSS. JSBFa, 2011 /no prelo/
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Anexo 2-Escala Analogico-Visual (EAV)

Participante
N

ﬁ ESCALA ANALOGICO-VISUAL (EAV)

Data: /!

Pesquisa: Prevaléncia e fatores associados aos distirbios de voz na populag@o de adultos do municipio de
Jodo Pessoa - PB
Numero do sujeito: Amostra: ( ) Vg“é”|( ) Vg“a”|( ) Cont. | ( ) Frases | ( ) FSE

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

Qualidade vocal (EAV):
Grau geral: C1I _ /100 EN=__
Rugosidade: C I _ /100 EN=__
Soprosidade: C I _ /100 EN=__
Tensdo: C1I _ /100 EN=__
- C I __/100 EN=__
C I /100 EN=_

Natureza da alteracgdo: ( ) Fonte | ( ) Filtro | ( ) Fonte e filtro



Anexo 3-Autorizacdo da SMS/JP para a realizacdo da pesquisa no municipio

SRS eebeaiTess ae & ° @ ® :
& PESSOA N
Secretzaria Municipal de Satdde Lo Erema, -

Diretoria de Gestao do Trabalho e Educacdo na Saude
Geréncia de Educacdo na Satude — GES

Jodo Pessoa, 06 de janeiro de 2015,

Processo N°: 21.275/2014

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia da Educagdo na Sadde (GES) estd de acordo com a execu¢do do
projeto de pesquisa “PREVALENCIA £ FATORES ASSOCIADOS A0S DISTURBIOS VOCAIS
NA POPULACAO DE ADULTOS DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA - PB”, a ser
desenvolvida pelo pesquisador RAFAEL NOBREGA BANDEIRA, sob orientacdo de
PROF2 DR2 ANNA ALICE FIGUEIREDO DE ALMEIDA E PROF2 DR2 HEMILIO FERNANDES
CAMPOS COELHO e assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida
pesquisa a ser realizada em nossa Rede de Servigos.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo 466/2012 do CNS.

Informamos que para ter acesso 2 Rede de Servicos do municipio, fica
condicionada a apresentagdo a esta Geréncia, 2 Certiddo de Aprovagdo por Comité de
Etica em Pesquisa, devidamente credenciado junto 3 Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

Sem mais, subscreve-me.

Atenciosamente,

. ferretry
s+ Britoaic®@etSeiry

98 Gurd i a

~ TR HE S oude
Karina Cenci Pertile
Cerente de Fducacio na Saade

Av. Julia Freiee, sfn - Torre - l‘:FP 58040 000. Fones: {083) 1211 6737 - Fax: (083) 3214 7049
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Anexo 4- Parecer do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA - CENTRO DE gw«p
CIENCIAS DA SAUDE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia e fatores associados aos distarbios vocais na populagé@o de Jodo Pessoa ¢,
PB.

Pesquisador: Rafael Nobrega Bandeira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 38385314.0.0000.5188

Instituicdo Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.000.787
Data da Relatoria: 19/03/2015

Apresentacgéo do Projeto:

Trata-se de um projeto de dissertagdo de mestrado em Modelos de Decisdo e Saude/UFPB. Os disturbios
vocais podem ser definidos pela alteragdo na qualidade da voz, esse disturbio € multietiolégico e os
individuos podem apresentar diversos sintomas, que trazem impacto negativo a qualidade de vida nos
aspectos profissional, social, fisico e até emocional.

O estudo sera realizado com uma amostra probabilistica de 350 sujeitos na residéncia destes na presenca
de um agente comunitario de saide em Unidades de Saude da Familia da cidade de Jodo Pessoa. Serdo
aplicados: Questionario de Triagem Vocal, Escala de Sintomas Vocais, além de ser solicitado do sujeito a
emissao sustentada de uma vogal em Tempo Maximo de Fonagao (TMF).

Obijetivo da Pesquisa:
Determinar a prevaléncia de distarbios vocais na populagéo de adultos do municipio de Jodo Pessoa — PB.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:
Entre os riscos, estdo a possibilidade de o voluntéario se sentir cansado em responder as perguntas (por
isso, o pesquisador optou pelo uso de poucos instrumentos) ou intimidado ao abrir sua

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccs@ccs.ufpb.br

Péagina 01 de 03



UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA- CENTRODE  ‘QR8rasl
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residéncia para responder uma pesquisa para um estranho (para isso, o pesquisador utilizara uma camiseta
com identificagd@o da pesquisa e instituigdo superior vinculada, bem
como uso de um cracha com suas informagdes pessoais).

Entre os beneficios, havera um dado bruto quantificando o problema, e como os distlrbios vocais estdo
afetando a populag@o do municipio de Jodo Pessoa. Também sera possivel mensurar o nivel de educagéao
vocal que os individuos possuem, no que se refere aos habitos saudaveis e habitos deletérios ao bem estar
da voz.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto encontra-se bem instruido, tendo o pesquisadora realizado as alteragdes sugeridas em parecer
anterior.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os termos foram adequadamente apresentados.

Recomendacgoées:

Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O projeto encontra-se adequado sob o ponto de vista bioético, de acordo com o que preconiza a Resolugdo
n° 466/12 do CNS.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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JOAO PESSOA, 26 de Margo de 2015

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador)
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