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RESUMO

Objetivo: Analisar a presenca do distirbio de voz em professores na concordancia entre autorreferéncia, avaliagdo perceptiva da voz
e das pregas vocais. Métodos: Deste estudo transversal, participaram 60 professores de duas escolas publicas de ensino fundamental e
médio. Apds responderem questiondrio de autopercep¢do (Condigao de Produgio Vocal do Professor — CPV-P) para caracterizacdo da
amostra e levantamento de dados sobre autorreferéncia ao distirbio de voz, foram submetidos a coleta de amostra de fala e exame na-
sofibrolaringoscépico. Para classificar as vozes, trés juizes fonoaudiélogos utilizaram & escala GRBASI e, para pregas vocais (PPVV),
um otorrinolaringologista descreveu as alteracdes encontradas. Os dados foram analisados descritivamente, e a seguir submetidos a
testes de associagdo. Resultados: No questiondrio, 63,3% dos participantes referiram ter ou ter tido disttrbio de voz. Do total, 43,3%
foram diagnosticados com alteragdo em voz e 46,7%, em prega vocal. Nao houve associagdo entre autorreferéncia e avaliagio da voz,
nem entre autorreferéncia e avaliagdo de PPVV, com registro de concordancia baixa entre as trés avalia¢cdes. Porém, houve associacio
entre a avaliac@o da voz e de PPVV, com concordancia intermedidria entre elas. Conclusido: H4 maior autorreferéncia a disttrbio de
voz do que o constatado pela avaliacdo perceptiva da voz e das pregas vocais. A concordancia intermedidria entre as duas avaliagdes

prediz a necessidade da realizagdo de pelo menos uma delas por ocasido da triagem em professores.

Descritores: Voz; Distiirbios da voz; Docentes; Percep¢do auditiva; Laringoscopia

INTRODUCAO

O professor apresenta alto risco para desenvolver distirbio
de voz de ordem ocupacional, devido a exposicao a diversos
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fatores relacionados a organizagao e ambiente de trabalho!!-.
Esse fato pode ter efeitos importantes em relacdo ao trabalho
e a economia de uma forma geral®.

Autores afirmaram® que os sintomas vocais se iniciam
de uma forma lenta e esporddica, e se desenvolvem ao longo
do tempo até se tornarem permanentes, com o consequente
surgimento de lesdes laringeas. Sintomas como rouquidao,
fadiga vocal e dor na garganta sdo sinais de abuso vocal ou
de uso intenso da voz em condi¢des inapropriadas, e podem
contribuir para o desenvolvimento de uma doenga ocupacional.

Em estudo® que analisou 500 publicacdes sobre a voz
do professor, divulgadas num periodo de 15 anos, os autores
concluiram que 415 (83%) faziam referéncia a procedimentos
de avaliacdo, sendo que mais da metade (52,5%) na perspectiva
dos préprios professores, seguida por andlises perceptivo-
-auditivas realizadas por fonoaudiélogos (15,2%). Pode-se
citar entre essas pesquisas algumas’® que evidenciam indices
de prevaléncia de sintomas vocais autorreferidos por profes-
sores entre 30% e 60%. E importante lembrar que a pesquisa
que apontou menor prevaléncia foi realizada com professores
que ministram aulas para alunos surdos, e que, portanto nao
utilizam a voz da mesma forma que professores de alunos
ouvintes®. Ainda no ambito nacional, em estudos que conta-
ram com o procedimento de avaliacdo fonoaudioldgica®!%,
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o nimero de professores identificados com disttirbio de voz
variou de 17,1% a 80%.

Entretanto, quando as pesquisas'®!? utilizaram avalia-
¢do otorrinolaringolégica, essa variagdo aumenta com por-
centagens que vao de 17,1% a 100% de ocorréncias. Essa
variabilidade, tanto no que se refere a avaliacdo realizada
pelo fonoaudidlogo, quanto pelo otorrinolaringologista, pode
ser explicada principalmente pela diversidade metodoldgica
registrada nas pesquisas.

O distdrbio de voz tem levado vérios profissionais da voz
a situagdes de afastamento e incapacidade para o desempenho
de suas atividades, o que implica custos financeiros e sociais.
Além disso, o profissional nessas condicdes, mais especifica-
mente o professor, pode vivenciar uma situacao de readapta-
¢do, que, além desses prejuizos, poderd ocasionar problemas
pessoais, econdmicos, profissionais e funcionais para a escola.

Comparar os procedimentos de autopercep¢do da voz,
avaliagd@o perceptiva da voz e avaliacdo das pregas vocais €
importante para auxiliar no planejamento de acdes de triagem
de professores em escolas, com o intuito de atender a diferentes
interesses. Em especial, destaque pode ser dado ao atendimento
as leis de saude vocal do professor, cada vez mais frequentes
no Brasil"?.

Frente & decisdo de quais procedimentos de triagem de-
verdo ser implantados em programas que visem a promocao
da saide ou a prevencdo de determinada doenga em trabalha-
dores, a relacdo custo-beneficio € sempre discutida. Assim,
pesquisas que possam nortear sobre qual(is) procedimento(s)
apresenta(m) maior sensibilidade ou especificidade sao sempre
necessdrias.

O objetivo do presente estudo foi analisar a presenga do
disturbio de voz em professores na concordancia entre autor-
referéncia, avaliacio perceptiva da voz e das pregas vocais.

METODOS

Esta pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica da Pontifi-
cia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP), processo
ndmero 0036/2006, € transversal, prospectiva e observacional.

A convite da prefeitura do municipio de Sorocaba (cidade
localizada na regido do Estado de Sao Paulo, a 96 km de dis-
tancia da capital, Sao Paulo, que conta com aproximadamente
600 mil habitantes), que tinha como objetivo dar inicio ao
levantamento da presenca do disttirbio de voz entre os profes-
sores da rede municipal, foram selecionadas duas escolas de
ensino fundamental e médio. A sele¢do de ambas foi baseada
na questao de serem escolas grandes, que atendem nos trés pe-
riodos, alunos do ensino fundamental e médio, localizadas em
pontos distintos, uma na periferia e a outra no centro da cidade.

Ap0s o aceite da direcdo dessas escolas, todos os profes-
sores (99) foram convidados a participar da pesquisa. Depois
da apresentac¢do da pesquisa, foram excluidos 39 professores
devido as seguintes condi¢des: ndo se dispuseram a participar
de todas as etapas, a saber, preenchimento de questiondrio e ser
submetido a avaliag@o perceptiva da voz e das pregas vocais
(34); estavam em licenca prémio ou readaptados (quatro); e
apresentaram alteracdo anatdomica e funcional em decorrén-
cia de acidente (um). Ao final, fizeram parte deste estudo 60
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docentes pertencentes equitativamente as duas escolas (31
e 29). Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes do inicio dos procedimentos.

Primeiramente, os participantes responderam ao questio-
ndrio de autopercepcdo, denominado Condi¢do de Producdo
Vocal do Professor — CPV-P®. Todas as 79 questdes desse
instrumento foram documentadas, porém, para esta pesquisa,
foram utilizados os dados referentes as varidveis: sociodemo-
gréficas (idade, género, escolaridade, estado civil, outra ocupa-
¢ao e carga hordria de trabalho), alteracdo de voz no passado
ou presente; sintomas vocais (rouquiddo, falha na voz, perda
de voz, falta de ar, voz fina, voz grossa, voz variando grossa/
fina, voz fraca); e sensacdes laringofaringeas (bolo na garganta,
ardor na garganta, secregao/catarro na garganta, garganta seca,
dor ao falar, dor ao engolir, pigarro e esforco ao falar).

As respostas aos sintomas vocais e sensacoes laringofa-
ringeas desse questiondrio sdo apresentadas em escala Likert
de quatro pontos (nunca, raramente, as vezes, sempre). O
professor foi considerado como tendo distirbio de voz au-
torreferido na presenca de men¢do minima a dois sintomas
vocais ou sensacdes laringofaringeas, nas frequéncias “as
vezes” e “sempre”.

A seguir, para a avaliacdo perceptivo-auditiva da voz, foi
realizada inicialmente coleta da amostra de fala nas escolas
pesquisadas durante Horario de Trabalho Pedagégico Coletivo
(HTPC). O corpus constou de emissao da vogal /a/ sustentada
e em escala, e trechos de fala semiespontanea. Para coleta da
fala semiespontinea pediu-se para o professor apresentar um
trecho de uma aula com a temdtica de sua escolha e também
foram realizadas trés perguntas, utilizadas em uma pesquisa
anterior'”: Que fatores vocé acha que interferem na voz? Por
qué? Vocé acha que seu trabalho na escola interfere na sua voz?
Por qué? Vocé acha que o ambiente fisico da escola interfere
na sua voz? Por qué?

A gravacio foi realizada com o uso de microfone (head-
-set) da marca Plantronics®, modelo GameCom PRO 1, a
uma distancia de aproximadamente 15 cm da boca, acoplado
a um notebook da marca HP® Pavillion ZE 4920 CEL M330
1.4G. As vozes foram gravadas em notebook pelo programa
Sound Forge 7.0 da Sony®.

As amostras foram digitalizadas no formato dudio por
meio do programa Sound Forge 7.0 da Sony®, com duracdo
de 1,307, para serem analisadas do ponto de vista perceptivo-
-auditivo. Esse material foi apresentado a trés juizas fonoaudi-
6logas, experientes na utiliza¢ao do protocolo GRBASI'?, que
identifica o grau de desvio vocal e cinco aspectos independen-
tes: rugosidade (R — roughness); soprosidade (B — breathiness);
astenia (A — asteny), tensdo (S — strain) e instabilidade (I —
instability). Todos esses parametros sdo avaliados por meio de
escala de quatro pontos em que 0 significa normal ou ausente,
1 discreto, 2 moderado e 3 extremo.

Mesmo contando com a experiéncia dos juizes, esses fo-
ram submetidos a um momento para calibrar a avalia¢do, no
qual foram ouvidas algumas vozes. Em seguida, cada voz foi
avaliada individualmente pelo juiz e ao final, em consenso, 0s
trés juizes classificaram as vozes como “alteradas”, quando
houve desvio leve (grau 1), moderado (grau 2) ou extremo
(grau 3) e, “sem alteracdo”, quando o grau registrado foi 0.
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A avaliag@o das pregas vocais foi realizada por um médico
otorrinolaringologista, com experiéncia de 23 anos na drea, que
utilizou nasolaringoscépio flexivel, Machida® ENT-30P-III.
O exame foi feito na escola, também no momento de HTPC.
Com o aparelho introduzido em uma das narinas foi solicitado
que o professor emitisse de forma sustentada as vogais /a/, /¢/
e /i/ ; em seguida em glissando ascendente as vogais /a/ ou
/e/, conforme a facilidade de execucdo; em fonacao inspirada
avogal /a/; e, por fim, contagem de um a dez em tom habitual
de voz.

Posteriormente, 0 mesmo médico analisou cada uma das
imagens e registrou os achados em protocolo especifico. Ao
final, as pregas vocais foram consideradas “alteradas” na
presenca de: constri¢cdo supraglética (constricdo medial ou
anteroposterior), lesdo de massa (nédulos, pdlipo, edema
de Reinke, espessamento, edema e cisto), sinais de refluxo
gastresofégico, e fendas (a fenda triangular posterior nao foi
considerada por ser fisioldgica). Vale ressaltar que a descricdo
de fendas, na auséncia de lesdo associada, foi realizada no
diagndstico otorrinolaringolégico.

Os dados referentes a todos os procedimentos foram
digitados duplamente para minimizar ocorréncia de erros. A
seguir, foi realizada andlise estatistica descritiva de todas as
varidveis e, posteriormente, analisada a concordancia entre
os trés procedimentos (autorreferéncia, avaliacdo perceptiva
da voz e das pregas vocais) por meio da estatistica do teste
de Qui-quadrado e Kappa. Para essa andlise considerou-se
valores maiores que 0,75, excelente concordancia, abaixo de
0,40, concordancia baixa, e entre 0,40 a 0,75, concordancia
intermedidria’®. Em todas as andlises estatisticas adotou-se
o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Os professores participantes foram em maior nimero
do género feminino (66,7%), com idade média de 41 anos
(DP+9,81), casados (61,7%), sem outra ocupacao (81,7%). Na
sua quase totalidade, apresentaram nivel superior completo de
escolaridade (98,3%), e atuam em carga hordaria superior a 20
horas semanais (91,5%). Quanto aos aspectos vocais, dos 60
professores participantes, 38 (63,3%) fizeram autorreferéncia
ao distirbio de voz, no passado ou presente, com menc¢ao mi-
nima de dois sintomas vocais ou sensagdes laringofaringeas.
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Os sintomas vocais mais frequentes na popula¢do estudada
foram rouquidao (43,3%), voz grossa (30%) e voz fraca (30%).
As principais sensagdes na garganta citadas pelos professores
foram pigarro (60%), garganta seca (55%) e ardor (43,3%)
(Tabela 1).

A ocorréncia de alteragdo de voz foi confirmada pela
avaliagdo realizada por fonoaudiélogos com auxilio da esca-
la GRBASI em 26 (43,3%), sendo 18 (30%) de grau leve, 7
(11,7%) moderado e 1 (1,7%) extremo. Quanto aos parame-
tros avaliados por meio da GRBASI, destaque deve ser dado
a presencga de rugosidade (40%) e soprosidade (28,3%). Nao
foi registrado nenhum caso de voz com astenia (Tabela 2).

Na avaliacdo do médico otorrinolaringologista, 28 (46,7%)
dos sujeitos apresentaram alteracdo de pregas vocais, com
destaque para a hiperemia (10 — 35,7%), sinais de refluxo
gastroesofdgico — RGE (8 — 28,6 %), edema (5 — 17,8%), e
nédulos (5 — 17,8%) (Tabela 2).

Foram realizadas as associagdes e a concordancia entre
os trés procedimentos (autorreferéncia e avaliacao perceptiva
da voz e das pregas vocais) (Tabela 3). Pode-se observar que
44 (74%) dos professores apresentaram avaliacdes da voz e
das pregas vocais compativeis, e entre os demais, nove apre-
sentaram alteracdo de pregas vocais ndo compativeis com
alteracdo de voz e outros sete, o inverso (Tabela 4). Por fim,
foram feitos os cdlculos de sensibilidade e especificidade dos
trés procedimentos (autorreferéncia, avaliagdo perceptiva da
voz e das pregas vocais) (Tabela 5).

DISCUSSAO

A composicao do grupo de professores deste estudo € seme-
lhante a de outras pesquisas desenvolvidas na drea: a maioria
do género feminino, fator que por si pode ser responsdvel
por um maior nimero de disttrbios vocais®'?; com média de
idade préxima ao final do periodo de eficiéncia vocal'”; com
ocupacdo exclusiva as atividades de docéncia; e carga hordria
de trabalho superior a 20 horas semanais”. A alta porcentagem
de professores que apresentam nivel de escolaridade superior
completo vai ao encontro dos resultados de outras pesquisas’,
e estd relacionado a exigéncia para cumprimento de lei de
Diretrizes e Bases da Educagao no Brasil.

A autorreferéncia ao disturbio de voz feita pelos docentes
foi semelhante a pesquisa nacional® e estudos internacio-

Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual dos sintomas vocais e sensagoes laringofaringeas autorreferidos pelos professores (n=60)

Sintomas vocais

Sensagdes laringofaringeas

Presente Ausente Presente Ausente
n (%) n (%) n (%) n (%)

Rouquidao 26 (43,3) 34 (56,7) Ardor na garganta 26 (43,3) 34 (56,7)
Perda de voz 12 (20) 48 (80) Secregao/catarro na garganta 24 (40) 36 (60)
Falha na voz 17 (28,3) 43 (71,7) Garganta seca 33 (55) 27 (45)
Voz fina 7 (11,7) 53 (88,3) Dor ao falar 15 (25) 45 (75)
Falta de ar (n=59) 12 (20,3) 47 (79,7) Bolo na garganta 14 (23,3) 46 (76,7)
Voz grossa 18 (30) 42 (70) Dor ao engolir 17(28,3) 43(71,7)
Voz variando grossa/fina 6 (10) 54 (90) Pigarro 36 (60) 24 (40)
Voz fraca (n=59) 18 (30) 41 (70) Esforco ao falar 35 (58,3) 25 (41,7)
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Tabela 2. Distribuigdo numérica e percentual dos professores, segundo a frequéncia de disturbio de voz detectada pela avaliacdao perceptiva
da voz e das pregas vocais (n=60)

Presente Ausente
Variavel Categoria
n % n %
Grau geral do desvio 26 43,3 34 56,7
Rugosidade 24 40,0 2 60,0
Avaliagao perceptiva da voz (GRBASI) Soprosidade 17 28,3 9 71,7
Tenséo 13 21,7 13 78,3
Instabilidade 2 3,3 24 96,7
Pregas vocais alteradas 28 46,7 32 53,3
Hiperemia 10 35,7 18 64,3
Avaliagao das PPVV Sinais de RGE 8 28,6 20 71,4
Edema 5 17,8 23 82,2
Nédulos 5 17,8 23 82,2

Legenda: PPVV = pregas vocais

Tabela 3. Distribuigdo numeérica e percentual dos professores, segundo alteracéo registrada em avaliagdo perceptiva da voz e de pregas vocais,
e autorreferéncia ao disturbio de voz (n=60)

Autorreferéncia ao disturbio de voz

Variavel Ausente Presente Total (V:ISrpz: 0)
n % n % n %
Alteragao perceptiva da voz Ausente 13 59,1 21 55,3 34 56,7 0,034 (0,773)
Presente 9 40,9 17 44,7 26 43,3
Alteragao em PPVV Ausente 15 68,2 17 447 32 53,3 0,214 (0,079)
Presente 7 31,8 21 55,3 28 46,7

Teste de concordancia pelo Kappa e Teste de associagao pelo Qui-quadrado (p<0,05)
Legenda: PPVV = pregas vocais

Tabela 4. Distribuicado numérica e percentual dos professores, segundo as variaveis relativas a alteragao de voz e das pregas vocais (n=60)

Alteracao Alteracao em PPVV Total
perceptiva da voz Presente Ausente

n % n Y% n %
Presente 19 67,9 7 21,9 26 43,3
Ausente 9 32,1 25 78,1 34 56,7
Total 28 100,0 32 100,0 60 100,0
Estatistica Kappa=0,462; p<0,0001*

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de concordancia pelo Kappa e Teste de associagdo pelo Qui-quadrado
Legenda: PPVV = pregas vocais

Tabela 5. Distribuicdo percentual da sensibilidade e da especificidade nais"”!"®. A porcentagem encontrada neste estudo mostra-se
relativas as variaveis de autorreferéncia ao disturbio de voz e a avalia- superior, a0 ser comparada com algumas pesquisas(7v8~‘2>'9v2°>,

80 perceptiva da voz em relagéo a avaliagdo das pregas vocais (n=60 . . .
ga0 peroep ¢ ¢ preg (n=60) e inferior quando comparada a outras®!®!2D_ Essas discre-

Avaliagdo das PPVV pancias podem estar relacionadas, entre outros aspectos, a
Variavel Sensibilidade  Especificidade fatores organizacionais e ambientais que diferem conforme a
(%) (%) realidade a ser estudada, ou mesmo a diferencas metodologi-
. - aB) .
Autorreferéncia a distarbio de voz 75.0 46,9 cas e'x1ster'1tes em cada pesquisa o ’/l“al' fato confirma ainda a
o ] multifatoriedade que envolve o disttrbio de voz®?.
Avaliacao perceptiva da voz 67,9 78,1

A ocorréncia de sintomas vocais também pode diferir

Legenda: PPVV = pregas vocais em relacdo a meng¢do ou porcentagem, conforme a pesquisa
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analisada. O sintoma vocal mais referido pelos professores
desta pesquisa (rouquiddo) € aquele associado a presenca
de disfonia e considerado como indicativo de distirbio de
voz®. E importante destacar, ainda, que esse sintoma, apesar
de estar relacionado na maioria das pesquisas ao contexto
de fala intensivo, pode ocorrer também em funcgdo de falta
de hidratacdo, limita¢do de abertura de mandibula (havendo
sobrecarga da estrutura de laringe na producio da voz), média
de horas de sono ou falta de descanso, conforme indica uma
pesquisa nacional®®,

Quanto as sensagdes laringofaringeas mais referidas (pigar-
ro, garganta seca, e ardor na garganta), essas também podem
variar, quanto a mencao e porcentagem, conforme o grupo de
professores que se pesquisa®. Pode-se hipotetizar que o fato
do professor falar em condi¢des ambientais e de organizagdao
de trabalho ndo adequadas gera sobrecarga no sistema de fona-
¢d0. Essa situagdo, quando acompanhada de pouca hidratagdo,
leva a um desconforto entendido como garganta seca, que na
sequéncia se traduz em dor ou ardor na garganta.

Nesta pesquisa, o nimero de professores com distirbio
de voz confirmado por avaliagcdo perceptivo-auditiva da voz
(43,3%) foi similar ao de estudo internacional®”, inferior ao
de algumas pesquisas nacionais®'? e superior ao encontrado
por outras'®!?. Apesar dessas divergéncias pode-se concor-
dar com estudo internacional®, para o qual a prevaléncia de
distirbio de voz em professores geralmente € estimada em
torno de 50%. Essa porcentagem € preocupante, pois muitos
professores acabam por reduzir as atividades em decorréncia
de sua condigio vocal'®.

Mais uma vez essa diversidade nos valores parece indicar
que o uso de diferentes métodos de investigagdo pode gerar
resultados variados, o que dificulta a mensuracdo do impacto da
presenga do distirbio de voz na satde do professor no Brasil.
Esse fato também foi discutido em pesquisa americana®, que
detalhou levantamento de estudos que tinha como objetivo
estabelecer a ocorréncia de disttirbio de voz entre professores.
Nesses, foi constatada uma variac¢do de 21 a 80% de professo-
res de pré-escola, de 1° e de 2° graus, com altera¢do vocal. No
entanto, a comparagdo desses achados ficou comprometida,
pois segundo os autores, diferentes critérios foram utilizados
para determinar a presenga do distirbio de voz. Conclui-se,
assim, que em estudos epidemioldgicos hé a necessidade de
uniformizar os procedimentos para defini¢cdo do caso.

Importante destacar que, nesta pesquisa, quando os pro-
fessores tiveram suas vozes avaliadas como alteradas, estas
foram classificadas em grau leve ou moderado, com destaque
para os parametros de soprosidade e rugosidade, caracteristicas
presentes em vozes com disfonia funcional®. A soprosida-
de, encontrada na avaliacdo perceptivo-auditiva da voz em
vdrios professores, indica a presenca de fechamento glético
incompleto, que pode ser detectada em vdrias alteracdes de
laringe, como nédulos, pdlipos e sulcos vocais, presentes na
avaliacdo de pregas vocais realizada nesta pesquisa e também
em outras®”.

Em particular, nesta pesquisa, a ocorréncia de participan-
tes com alteragdo de pregas vocais diagnosticada coincidiu
com estudo nacional", foi superior a algumas pesquisas!*??
e inferior a outros trabalhos®''?9. Os valores superiores
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encontrados em algumas pesquisas podem ser justificados
pela metodologia utilizada na maioria delas, uma vez que a
amostra que se submeteu ao exame de laringe, para dar conta
de aspectos relacionados a local e tempo necessdrios para
realizar o procedimento, assim como gastos financeiros, era
sempre menor quando comparada a populacdo inicial. Em
alguns desses trabalhos'*!?9_ antes de realizar o exame, o
pesquisador selecionava os professores por meio de um ques-
tiondrio e/ou uma avaliacdo fonoaudioldgica, ou seja, apenas
aqueles sujeitos que apresentavam alguma queixa vocal e/ou
alterac@o vocal na avaliag@o fonoaudioldgica eram submetidos
a avaliacdo otorrinolaringoldgica.

Nao foi registrada associagdo nem concordancia entre a
autorreferéncia ao distirbio de voz (em maior nimero) e a
avaliacdo perceptivo-auditiva, nem entre a autorreferéncia
a disturbio de voz e a avaliagdo perceptiva de pregas vocais,
dado que confirma os achados de outro estudo nacional” .
Dessa forma, pode-se refutar a premissa de que o professor
tem dificuldade na percepcao de seu processo satide-doenca®,
uma vez que ele fez autorreferéncia ao distirbio em maior
nimero, quando comparado a avaliagdo dos profissionais.
Nessa dire¢do, deve-se ressaltar aqui a importancia de acdes
de promocao de bem-estar vocal que disseminem orientacdes
aos profissionais da voz no tratamento imediato ao apareci-
mento dos sintomas vocais, como forma de prevenir futuras
alteracdes.

Quando se analisa a concordancia bruta entre as avaliagdes
realizadas por profissionais, essa se mostra alta (74%), com
concordancia Kappa intermedidria, dado que vai ao encontro
dos obtidos por outro estudo nacional®. Dessa forma, parece
ser importante que em programas de prevencao de distirbios
de voz, um dos dois procedimentos (avaliacdo perceptiva
da voz ou de pregas vocais) acompanhe o levantamento dos
sintomas, para melhor entendimento das reais necessidades a
serem abordadas.

Se a relacdo custo-beneficio estiver em andlise quanto a
decis@o de procedimentos de triagem a serem implantadas
nesses programas, pode-se supor que a realiza¢ao de avalia-
¢do perceptivo-auditiva da voz atende de forma mais rdpida,
econdmica € menos invasiva (quando se pensa no conforto
dos sujeitos a serem avaliados) ao planejamento de agdes que
visem a promoc¢do de bem-estar vocal ou de prevencdo ao
disturbio de voz. Essa afirmativa € reforcada pelo resultado
do célculo de sensibilidade e especificidade da autorreferencia
a disturbio de voz e avaliacdo perceptivo-auditiva da voz, na
relacdo com a avalia¢@o de pregas vocais, uma vez que o ques-
tiondrio aplicado mostrou-se um método sensivel a deteccao
do distirbio de voz. A avaliagdo fonoaudioldgica aplicada
(GRBASI), mostrou-se um método especifico, o que também
foi comprovado em outra pesquisa®?.

Nesta pesquisa observou-se que, além da alteragdo em nivel
de fonte glética (laringe), detectada pela utilizacdo da escala
GRBASI, vérios professores apresentaram outros aspectos da
comunicagdo oral comprometidos (articulagdo, ressonancia,
respiracdo, entre outros). Sugere-se, para trabalhos futuros, o
uso de protocolos que possam destacar também os aspectos
relacionados ao filtro para andlise combinada de natureza
fonatéria (laringea) e articulatéria (supralaringea).
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CONCLUSAO constituiram em altera¢@o de voz ou de laringe. A concordancia
intermedidria entre as duas avalia¢des prediz a necessidade da
realizacao de pelo menos uma delas para identificar melhor a
demanda, recomenddvel no momento de triagem, na implan-
tagdo de programas de bem-estar vocal ou de prevencdo de

distiirbio de voz em professores.

O estudo confirma uma maior autorreferéncia a distirbio
de voz por parte dos professores participantes, do que o cons-
tatado pela avaliacdo perceptiva da voz e de pregas vocais,
provavelmente pela presenca de sintomas que ainda ndo se

ABSTRACT

Purpose: To analyze the presence of voice disorders in teachers in agreement between self-report, auditory-perceptive assessment
of voice quality and vocal fold assessment. Methods: The subjects of this cross-sectional study were 60 public elementary, middle
and high-school teachers. After answering a self-awareness questionnaire (Voice Production Conditions of Teachers — CPV-P) used
to characterize the sample and collect self-report data regarding voice disorders, the teachers were submitted to speech sample col-
lection procedures and laryngoscopic examination. In order to classify the voices, three speech-language pathologist judges used
the GRBASI scale, and an otorhynolaryngologist described the alterations seen in the vocal folds. Data were descriptively analyzed
and then submitted to association tests. Results: In the questionnaire, 63.3% of the subjects reported having or having had a voice
disorder, while 43.3% were diagnosed with a vocal quality deviation and 46.7% with vocal fold alteration. There was no association
between self-report and voice quality assessment, or between self-report and vocal fold evaluation, with low levels of agreement
between the three assessments. However, there was association between voice quality and vocal fold assessment, with intermediate
level of agreement between them. Conclusion: There were more self-reported voice disorders than what was found in the auditory-

-perceptive and vocal fold assessments. The intermediate agreement between the two assessments predicts the need for the use of at

least one of these techniques when performing screening procedures in teachers.

Keywords: Voice; Voice disorders; Faculty; Auditory perception; Laryngoscopy
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