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RESUMO

A disfonia ndo esta listada como doenca profissional € nem mesmo ha normas
legais claramente estabelecidas que relacionem alteragédo vocal com o trabalho.
Objetivos: Avaliar o perfil epidemiolédgico, entre os profissionais que utilizam a voz
como instrumento de trabalho, atendidos em um hospital de referéncia e sugerir um
protocolo de atendimento para pacientes com suspeita de disfonia ocupacional.
Materiais e Métodos: Estudo observacional e prospectivo realizado no periodo de
mar¢co a dezembro de 2013. Resultados: Foram avaliados 37 pacientes com
disturbio vocal, sendo que apenas 12 eram profissionais da voz (32,4%). A média
geral de idade foi de 44,9 + 9,6 anos. Em relacdo ao género o predominio foi
feminino. A profissdo mais frequente foi a de professor com 6 casos (50%), seguido
de vendedor 3 casos (25%). Na avaliagdo do absenteismo, faltaram ao trabalho por
problemas na voz 5 casos (41,7%), com uma média de 8,8 + 4,5 dias. A
readaptacao da funcao de forma temporaria ocorreu em 4 casos com um meédia de
14,2 £ 5,3 dias. A mudanga de fungédo ocorreu em 3 casos (25%) e todos passaram
a exercer atividades administrativas. A disfonia funcional foi a mais frequente com
58,3%. Houve nexo causal em 58,4% dos casos. Conclusao: A implementacéo de
um protocolo de disfonia permitiu que se fizesse o levantamento do perfil da
populacdo estudada, apesar do numero pequeno de participantes. A divulgacao e
ampliagdo desse protocolo podera permitir a identificagdo dos riscos a saude vocal
com uma visao ocupacional, propondo agdes de promogao/prevencao/reabilitacdo a
saude vocal.

Palavras-chave: Disfonia, Voz, Trabalhadores

INTRODUGCAO

A disfonia ndo esta listada como doenga profissional, segundo o Ministério da
Saude (Lei 8.080/90 Portaria n °. 1339 18/11/99) e nem mesmo ha normas legais
claramente estabelecidas que relacionem alteracdo vocal com o trabalho. A
experiéncia no nosso ambulatério demonstra que os profissionais da saude tém se

esforcado em apresentar documentos e projetos no intuito de modificar esta



realidade, visando a saude geral e a manutencdo de condi¢des adequadas de
trabalho. Estima-se que a discussao sobre o assunto deva ser aprimorada, uma vez
que tem sido comum a ocorréncia de decisdes judiciais favoraveis aos individuos
diante de disturbios vocais relacionados ao trabalho, mesmo na auséncia da
legislacdo. Uma visdo do ponto de vista ocupacional permitira uma estimativa da
prevaléncia de nexo causal da disfonia em relacdo a fungdo exercida pelo

trabalhador.

OBJETIVOS

Avaliar as caracteristicas ocupacionais, laringolégicas e vocais, descrevendo
o perfil epidemioldgico, entre os profissionais que utilizam a voz como instrumento
de trabalho, atendidos no periodo de margco a dezembro de 2013, no ambulatérios
de endoscopia PerOral (EPO) do Hospital de Clinicas (HC) da Universidade Federal
do Parana (UFPR) — EPO/HC/UFPR e sugerir um protocolo de atendimento para

pacientes com suspeita de disfonia ocupacional.

MATERIAS E METODOS

Estudo descritivo, observacional, prospectivo e quantitativo. Foram incluidos
pacientes adultos (18 a 60 anos) atendidos no ambulatério de Otorrinolaringologia
do Hospital de Clinicas em Curitiba que utilizam a voz como instrumento de trabalho
€ que aceitaram participar da pesquisa com o preenchimento do termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1). Foram excluidos os pacientes que
nao assinaram o TCLE.

Os dados foram coletados pela pesquisadora por meio da aplicacdo de um
protocolo (Apéndice 2) aos pacientes com disturbios da voz por patologias benignas
atendidos no ambulatério de EPO/HC/UFPR no periodo de margo a dezembro de
2013.

Este protocolo foi baseado no estudo de Ortiz et al (2004) € dividido em
identificacdo, histérico ocupacional, impressao do examinador, avaliagdo da laringe
(realizada através do fibrolaringoscépico, pelos médicos otorrinolaringologistas e

residentes), avaliagdo perceptivo-auditiva da voz realizada pela fonoaudiéloga do



servigo por meio do protocolo CAPE-V (ASHA, 2003) e autovaliagao vocal (realizada
pelo préprio paciente) com base nos protocolos Escala de Sintomas Vocais (ESV) e
Qualidade de Vida em Voz (QVV), ambos traduzidos e validados para a lingua
portuguesa.

A Escala de Sintomas Vocais (ESV) — (MORETI et al, in press) € um
protocolo de autoavaliagdo vocal, composto por 30 questdes, divididas de maneira
igualitaria em trés aspectos distintos: limitagdo (funcionalidade), emocional (efeito
psicologico) e fisico (sintomas organicos) da voz. Foi solicitado ao paciente a leitura
de cada item do questionario para posterior escolha e marcacido de uma resposta
entre cinco alternativas. A escala para a resposta € apresentada por meio das
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palavras, "nunca" e "sempre” nas extremidades; "raramente” “as vezes", "quase
sempre" no centro. A pontuagdo estipulada é: "nunca" = 0 (zero); "sempre" = 4
(quatro); "raramente” = 1 (um); "as vezes" = 2 (dois) e "quase sempre" = 3 (trés). O
total ESV indica o nivel geral de alteragcdo de voz (maximo 120), as Subescalas:
limitagdo (maximo 60 pontos), emocional (maximo 32 pontos) e fisico (maximo 28
pontos). As questdes do dominio limitacdo se referem a funcionalidade, como por
exemplo: “Vocé perde a voz?”. As questdes do dominio emocional se referem a um
possivel efeito psicolégico causado pela disfonia, como por exemplo: “Vocé tem
vergonha do seu problema de voz?”. Finalmente, as questdes do dominio fisico
estdo relacionadas aos sintomas organicos, como por exemplo: “Vocé tosse ou
pigarreia?”. Os resultados pontuados podiam variar quanto ao grau de impacto da
alteracao vocal na qualidade de vida, sendo que quanto maior a pontuacao, maiores
os sintomas. Quanto maior os escores neste protocolo, maior é a percepgao do nivel
geral de alteragdo de voz no que diz respeito a limitagdo no uso da voz, reagdes
emocionais e sintomas fisicos relatados (Anexo 1).

A Qualidade de Vida em Voz - QVV (BEHLAU et al.,, 2009), contém 10
questdes referentes aos dominios fisico, socioemocional e total. As respostas séo
fornecidas por meio de escala de Likert de 1 a 5 pontos, em que a paciente deve
mensurar o quanto determinada dificuldade é relevante. O protocolo possui féormula
especifica para calculo dos escores, que podem variar de 0 a 100 para cada um dos
trés dominios, sendo que quanto mais proximo de 100, melhor é a qualidade de vida
do individuo (Anexo 2).

As avaliagdes vocais, realizadas por meio do protocolo CAPE-V (ASHA,

2003), mensuraram em escala analdgico visual (EAV) de 100 mm o grau geral da



disfonia e os parametros rugosidade, soprosidade, tensdo, pitch, loudness e
ressonancia. Quanto mais proximo do valor maximo (100mm), maior a alteragao
vocal.

No que se refere a hipotese diagnostica da disfonia, os casos foram
categorizados de acordo com a classificagdo de Behlau e Pontes (1995): Disfonia
organica: independe do uso vocal, podendo ser causada por diversos processos,
com consequéncia direta sobre a voz. Como exemplos podemos citar alteragdes

vocais por carcinoma da laringe, doengas neurolégicas, inflamagdes ou infec¢des

agudas relacionadas a gripes, laringites e faringites; Disfonia funcional: € uma
alteracdo vocal decorrente do proprio uso da voz, ou seja, uma desordem do
comportamento vocal. Pode ter como etiologia o uso incorreto da voz, inadaptagdes
vocais e alteragbes psicogénicas, que podem atuar de modo isolado ou

concomitantemente. Disfonia organofuncional: € uma les&o estrutural benigna

secundaria ao comportamento vocal inadequado ou alterado. Geralmente é uma
disfonia funcional ndo tratada, ou seja, por diversas circunstancias a sobrecarga do
aparelho fonador acarreta uma lesao histolégica benigna das pregas vocais.

Todos os dados coletados foram analisados estatisticamente com auxilio do
programa Epi Info (TM) 3.5.1. Foi realizada a estatistica descritiva das variaveis
continuas e a distribuigcdo de “n” e porcentagens das variaveis categoricas.

O projeto foi registrado no SISNEP (Sistema Nacional de Informag¢des sobre
Etica e Pesquisa) e foi desenvolvido tendo como normas éticas norteadoras as
orientacdes da Resolucido n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional
de Saude, sobre pesquisa envolvendo seres humanos e foi submetida a avaliacéo
do Comité de Etica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana

sendo aprovada conforme o parecer n° 575.722.

RESULTADOS

Durante o periodo foram avaliados 37 pacientes sendo que apenas 12 eram
profissionais da voz, perfazendo um total de 32,4%. Nenhum paciente foi excluido

do estudo.



Profissionais da Voz
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“Nao

Figura 1 — Distribuicdo da porcentagem dos profissionais da voz dos atendidos
no ambulatério com queixa de disfonia
Fonte: O autor

A faixa etaria abrangeu 30 aos 60 anos, com uma média geral de 44,9 + 9,6
anos. O género mais frequente foi o feminino com 9 casos (75%) com uma média de
idade de 43,4 £ 6,9 anos e o masculino teve 3 casos (25%) com uma média de
idade de 49,3 + 16,7 anos.

A profissdo mais frequente foi a de professor com 6 casos (50%), seguido de

vendedor 3 casos (25%), demonstrado na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo das profissdes
nos pacientes com disturbio vocal

Profissdo n %
Professor 6 50%
Vendedor 3 25%
Pastor 2 16,7%
Cantor 1 8,3%
Total 12 100%

Fonte: O autor



O tempo de trabalho nas profissbes teve uma média geral de 15,6 + 10,0
anos, estratificando por cada categoria as médias foram: professores 13,8 + 8,2
anos, vendedores 20,6 + 16,2 anos e pastor 13,0 £ 9,9 anos.

O ambiente do trabalho mais frequente foi a sala de aula, com 50%, seguido

da loja com 25% detalhados na tabela 2.

Tabela 2 — Relagdo dos ambiente de
trabalho nos pacientes com disturbio

vocal
Resultado
Ambiente n %
Sala de aula 6 50%

Loja 3 25%
Igreja 2 16,7%
Saldo 1 8,3%
Total 12 100%

Fonte: O autor

A avaliagao do espaco fisico foi considerado adequado em 41,7% e pequeno

em 33,3%, demonstrados na tabela 3.

Tabela 3 — Avaliacdo do espaco fisico
nos pacientes com disturbio vocal

Espaco Fisico n %
Amplo 3 25%
Pequeno 4 33,3%
Adequado 5 41,7%
Total 12 100%

Fonte: O autor

A acustica teve uma avaliagao equitativa com 50% considerando boa e 50%

ruim, demonstrado na tabela 4.

Tabela 4 — Avaliacdo da acustica nos
pacientes com disturbio vocal

Acustica n %

Boa 6 50%

Ruim 6 50%
Total 12 100%

Fonte: O autor



Uma analise geral da higiene ambiental estd ilustrado na figura 1,
demostrando que o item mais relatado foi o seco com 41,7% seguido pelo umido
33,3% e giz 25%. Os menos frequentes foram o carpete e o ar condicionado ambos

com 8,3% e os que ndo foram mencionados foram terra e produtos quimicos.
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Figura 2 - Exposigéo a fatores de risco no ambiente de trabalho
Fonte: O autor

Quanto a jornada do trabalho, os dados estao relatados na tabela 5 e a média

por profissdo na figura 3.

Tabela 5 - Estratificacdo do método de trabalho nos pacientes com queixa de disturbio vocal

Horas/dia n % Dias/Semana N % Intervalos/Minutos N %
2 3 25% 3 1 10% Ausente 3 25%
3 1 8,3% 5 6 60% < 30 minutos 3 25%
4 2 16,7% 6 1 10% >30 minutos <1h 3 25%
6 2 16,7% 7 2 20% >1h 3 25%
8 4  33,3%

Total 12 100% 12 100% 12 100%

Fonte: O autor



Média da Jornada de Trabalho
Estratificada por profissao
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Figura 3 — Média de Jornada de Trabalho Estratificada por profissdo
Fonte: O autor

Na avaliagcdo do absenteismo, faltaram ao trabalho por problemas na voz 5
casos (41,7%), com uma média de 8,8 + 4,5 dias. A estratificagdo por profissao
demonstra: vendedor com 2 casos (40%), professor com 2 casos (40%) e pastor
com 1 caso (20%). S6 houve um caso no qual o paciente foi afastado pelo INSS, na
profissdo de cantor, pelo periodo de 04 anos. A readaptacdo da funcdo de forma
temporaria ocorreu em 4 casos (2 professores, 1 cantor e 1 pastor) com um média
de 14,2 £ 5,3 dias. Houve 4 casos de pacientes que exerciam outras atividades com
a voz, entre eles 3 pessoas (75%) a atividade exercida era o canto. A mudanga de
funcdo ocorreu em 3 casos (25%) e todos passaram a exercer atividades
administrativas, sendo que 2 eram professores e 1 era pastor. Um perfil que

compara as alteragdes na jornada de trabalho estdo demonstradas da Figura 4.



Perfil comparativo das alteracoes na
jornada de trabalho
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Figura 4 — Perfil comparativo das alteragbes na jornada de trabalho
Fonte: O autor

Com relacdo a orientagdao sobre saude vocal apenas um paciente recebeu
orientacdo (8,3%). A impressdo do examinador sobre o estado emocional dos
pacientes foi normal em 91,7% e apenas 1 pessoa foi considerada ansiosa.

A disfonia foi classificada de acordo com os diagndsticos visualizados através
da videolaringoscopia em disfonia funcional, orgénica e organofuncional,

representadas na tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo da Disfonias

Resultado
Disfonias N %
Funcional 7 58,4%
Organica 1 8,3%
Organofuncional 4 33,3%
Total 12 100%

Fonte: O autor

A disfonia funcional ocorreu entre os professores em 83,3% (5 casos) e
apenas 1 caso de organofuncional. Nos vendedores a funcional ocorreu em 66% (2

casos) seguido de 1 caso de organica.



A avaliacdo perceptivo-auditiva da voz, realizada por meio do CAPE-V,

encontrou os seguintes achados demonstrados nas tabelas 7.

Tabela 7 - Avaliacdo da Voz segundo a escala visual analégica

CAPE Médias Medianas Desvio Padrdo
Grau geral 45,5 45,0 10,9
Rugosidade 45,6 41,0 11,2

Soprosidade 28,0 27,5 13,0
Tensao 33,7 35,0 15,8
Loudness 20,7 12,0 17,7

Pitch 21,6 20,0 12,9

Ressonancia 31,1 33,0 12,8

Fonte: O autor

O resultado do protocolo QVV e da escala ESF estdo demonstrados na tabela

8 e 9 respectivamente.

Tabela 8 - Avaliacdo da Voz segundo a Qualidade de vida em voz (QVV)

Qvv Médias Medianas Desvio Padrao

Fisico 72,9 68,7 24,2
Socioemocional 80,4 85,4 18,8

Total 77,3 77,5 18,5

Fonte: O autor

Tabela 9 - Avaliacdo da Voz segundo a Escala de Sintomas Vocais (ESV)

ESV Médias Medianas Desvio Padrdo
Limitacao 26,3 25,5 10,7
Emocional 7,0 6,0 5,6

Fisico 12,0 11,5 5,5

Total 46,2 50,0 13,8

Fonte: O autor — Pontuagdes maximas do protocolo: limitagdo 60; emocional 32; fisico 28.



DISCUSSAO

Disfonia é definida como uma alteragdo da voz. Apresenta-se em graus
variaveis de intensidade, desde discreta rouquiddo até auséncia de voz (afonia).
(PORTO, 2004). Ja Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT) é qualquer
forma de desvio vocal diretamente relacionado ao uso da voz durante a atividade
profissional que diminua, comprometa ou impeca a atuacdo e/ou comunicagao do
trabalhador (COSTA, 2003), podendo ou nédo haver alteragao organica da laringe.

Entre os profissionais que utilizam a voz como principal instrumento de
trabalho, os professores sédo alvo da maioria das pesquisas (DRAGONE et al., 2010)
representando, aproximadamente, dois milhdes de trabalhadores no Brasil
(PINHEIRO et al, 2013). Neste presente estudo ndo foi diferente, com a prevaléncia
de 50% (n=6) do total de pacientes, sendo 5 atuantes no ensino fundamental e 1 no
ensino superior.

Os fatores de risco agravantes e desencadeantes do DVRT, segundo Brasil
(2011) podem sem divididos em organizacionais ou ambientais, assim explicadas:

Organizacionais do processo de trabalho (Jornada de trabalho prolongada,
sobrecarga, acumulo de atividades ou de fungbes, demanda vocal excessiva,
auséncia de pausas e de locais de descanso durante a jornada, falta de autonomia,
ritmo de trabalho acelerado para o cumprimento de metas, trabalho sob forte
pressao, insatisfacdo com o trabalho ou com a remuneragdo, postura e
equipamentos inadequados, dificuldade de acesso a hidratagdo e sanitarios). Neste
estudo encontramos em relagao ao intervalo na jornada, o vendedor com a maior
média (65 minutos), seguido pelo professor (50 minutos), cantor (10 minutos) e o
pastor que ndo possui intervalo, porém vale ressaltar que a sua jornada de trabalho
€ a menor (2h/dia).

Ambientais: Riscos fisicos: nivel de pressdo sonora acima de 65 dB (A),

limite aceitavel para efeito de conforto (NR-17, item 17.5.2, 1990); desconforto e
choque térmico; ventilagdo inadequada do ambiente; presenca de aparelhos de ar

condicionado. Riscos quimicos: exposi¢ado a produtos quimicos (solventes, vapores

metalicos, gases asfixiantes); presenca de poeira e/ou fumaga no local de trabalho.

Riscos ergondmicos: falta de planejamento em relagdo ao mobiliario; recursos

materiais; acustica do ambiente; falta de agua potavel e banheiros de facil acesso.



O nosso estudo a avaliacdo do espaco fisico foi considerado de uma maneira
geral como adequado (41,5%), pequeno (33,3%) e acustica considerada boa (50%)
e a higiene ambiental o item mais relatado foi o ambiente seco com 41,7% seguido
do umido (33,3%) e giz (25%). Dados opostos foram relatados em um estudo
realizado por ORTIZ et al, em 2004, o ambiente de trabalho encontrou os seguintes
fatores de piora da qualidade da voz: ventilacdo e limpeza das salas precarios, ruido
excessivo ambiental, giz e poeira, salas muito amplas sem acustica adequada, ar
condicionado, carpete e produtos quimicos.

Segundo o Consenso Nacional sobre Voz Profissional (Sarvat et al., 2004)
define o uso intenso da voz de forma mais continua e intensa, com uma na atividade
de professores, vendedores ambulantes, telefonistas, cantores e locutores, entre
outros, em periodo superior a 6 (seis) horas ao dia, ou, mesmo em tempo inferior,
em ambientes ou situagdes mais exigentes, seja por exposi¢gado a ruido, como em
salas de aula sem isolamento acustico e em vias publicas que gerem competi¢ao
sonora e/ou sob exposicdo a fatores ambientais como ar seco, umido, vento, frio,
calor, poeira, mofo, odores ou quaisquer agentes de poluicdo que possam exigir
maior esforgo muscular e/ou respiratério na emissao vocal e/ou afetar a integridade
mucoepitelial das vias aero-digestivas superiores. Nesse estudo a jornada de
trabalho de carga horaria maior ocorreu nos professores (média 7 horas/dias) em
relacdo as demais como o vendedor (média 4 horas/dias), cantor (média 3
horas/dia) e pastor ( 2 horas/dia).

A readaptacao funcional torna-se necessaria quando o trabalhador apresenta
comprometimento parcial, permanente ou temporario de sua saude que o incapacite
para o exercicio de sua funcdo. (BREFE et al., 2009). Como a disfonia relacionada
ao trabalho causa incapacidade laboral temporaria para fungao especifica, justifica-
se, nesses casos, a readaptacao funcional, na qual o trabalhador continua a exercer
sua fungdo mas em atividades nas quais nao faga uso continuo e obrigatério de sua
voz. No nosso estudo ocorreu em 4 casos (2 professores, 1 cantor e 1 pastor) com
uma média de 14,2 anos + 5,3 dias. Ja a mudancga de fungdo ocorreu em 3 casos
(25%) e todos passaram a exercer atividades administrativas (2 professores e 1
pastor).

Em 1997, Smiyh et al. Mostraram que a alteragdo vocal entre professores
ocorre apos 10-20 anos de trabalho. Nesse estudo encontramos uma média geral de

trabalho de 15,6 + 10,0 anos, demonstrando um fator de risco, porém outro estudo



como o de Gotaas e Starr (1993) relata que os operadores de teleatendimento tem
disfonia mais precocemente (6 meses): pode-se mesmo inferir que o estresse
emocional, ambiental, demanda e perfil dessa categoria favorecam a alteragao
precoce. Neste estudo ndo tivemos nenhum operador de teleatendimento porém
esse dado emocional e ambiental a que cada trabalhador pode estar exposto deve
ser analisado, de relevante sobre esse assunto encontramos apenas uma pessoa
ansiosa.

No que se refere a avaliagdo perceptivo-auditiva da voz (Tabela 7), houve
uma maior mensuragao para os parametros grau geral (45,5) e rugosidade (45,6).
As médias obtidas em ambos os parametros correspondem a alteragdes vocais de
discretas a moderadas, que segundo Yamazaki et al. (2008), pontuam entre 35,5 e
50,5 pontos na EAV. Tais resultados indicam que os individuos j& comparecem ao
servico de Endoscopia Per Oral ndo s6 com queixas, mas também com alteragdes
na qualidade vocal. Pontua-se que quanto mais cedo a disfonia for avaliada e
tratada, maiores sdo as chances de bons progndsticos e bons resultados de
intervengao e/ou terapéuticos.

Os resultados obtidos no protocolo QVV (Tabela 8) indicam alteragao
significativa na qualidade de vida dos profissionais. Individuos sem queixas
apresentam valores proximos a 95 pontos (DASSIE-LEITE et al., in press) e, valores
inferiores indicam que o disturbio vocal exerce influéncia negativa sobre as
atividades cotidianas (BEHLAU et al., 2009). Observa-se que o dominio mais
afetado foi o fisico (72,9), provavelmente pelas restrigdes causadas pela disfonia nas
atividades profissionais.

Quanto a Escala de Sintomas Vocais (Tabela 9), observa-se que,
proporcionalmente, os dominios limitagado (funcionalidade) e fisico foram os mais
afetados. No que se refere aos escores totais (46,2 pontos), observa-se que estes
estdo mais compativeis com os valores obtidos por individuos disfénicos do que nao
disfénicos. No estudo de validagdo da ESV no Brasil (MORETI et al., in press), o
autor obteve a média de 21 pontos para individuos disfénicos, valor inferior ao obtido
no presente estudo. Deve-se considerar que o grupo aqui pesquisado, por ser
composto por profissionais da voz, pode ter uma maior percepg¢ao sobre os sintomas
vocais. Além disso, os sintomas podem se tornar ainda mais significativos quando os
individuos n&o conseguem exercem suas atividades profissionais devido a

problemas de voz.



Nao existe um padrao para se estabelecer a relacdo causal da disfonia com o
trabalho. O estudo de Ortiz et al. (2004), utilizou o Regulamento Geral da
Previdéncia Social, Lei n° 8.213/91, art 20. que conceitua a Doenga do Trabalho
como qualquer alteracdo desencadeada ou piorada em funcdo de condigdes
especiais em que o trabalho é realizado ou com ele se relacione. (BRASIL, 1991).
Baseando o nosso estudo também nessa definicdo e avaliando os dados coletados
na nossa pesquisa podemos concluir que dos 12 pacientes, em 7 casos (58,4%),
sendo 5 da disfonia funcional e 2 da disfonia organofuncional, tiveram nexo causal
com o trabalho e 4 casos (33,3%), sendo 2 da disfonia funcional e 2 da disfonia
organofuncional, geraram duvidas com incompatibilidade da disfonia como os dados
ocupacionais coletados e 1 paciente a causa da disfonia era organica. A aplicagao
deste questionario (Apéndice 2) foi de facil execugdo e permitiu o estabelecimento
de nexo causal, apesar da disfonia ter origem multifatorial relacionada ao trabalho
segundo um informe técnico da OMS (1985) em Brunetto et al. (1986), foi possivel

encontrar a causa ou agravamento da disfonia e se tinha relagéo ocupacional.

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu a conclusao dos seguintes itens:

. As alteracdes vocais relacionadas ao trabalho impactam na vida do paciente,
ao comparecerem a um servigo especializado de avaliagao e tratamento, além
de queixas significativas, os individuos apresentam um grande numero de
sintomas vocais e alteragdes laringoldgicas e vocais ja instaladas, que geram
impacto negativo na qualidade de vida.

. A aplicacao do protocolo apresentado para pesquisa da disfonia ocupacional
em profissionais da voz permitiu que se fizesse o levantamento do perfil da
populacado estudada, apesar do numero pequeno de participantes.

. A divulgacao e ampliagdo desse protocolo podera permitir a identificagdo dos
riscos a saude vocal com uma visdo ocupacional, propondo acdes de

promogcao/prevencgao/reabilitacdo a saude vocal.
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APENDICE 1

Eu, Neila Cardoso Ferreira Damacena, pesquisadora da Universidade Federal do
Parand, estou convidando vocé a participar de um estudo intitulado “DISTURBIOS
VOCAIS EM PROFISSIONAIS DA VOZ: RELACAO ENTRE DADOS
OCUPACIONAIS, LARINGOLOGICOS E PERCEPTIVO-AUDITIVOS OBTIDOS NO
AMBULATORIO DE UM HOSPITAL REFERENCIA EM CURITIBA (PRY".

a) O objetivo desta pesquisa € avaliar a alteracédo da voz em quem a usa como
instrumento de trabalho

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario responder e preencher os
questionarios entregues pela pesquisadora.

c) A pesquisadora, Neila Cardoso Ferreira Damacena, médica, emalil

(neylynha@hotmail.com) responsavel por esse estudo podera ser contada para

esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informagdes que
queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo

d) A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o
termo de consentimento livre e esclarecido assinado. A sua recusa ndo implicara na
interrupgao de seu atendimento e/ou tratamento, que esta assegurado.

e) Quando os resultados forem publicados, nao aparecera seu nome, € sim um
cédigo.

Eu li esse termo de

consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em
participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar
minha decisao.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo

(Assinatura do sujeito de pesquisa ou responsavel)

Local e data

(Assinatura do Pesquisador)



APENDICE 2

PROTOCOLO PARA AVALIAGCAO DE PACIENTES COM DISFONIAS OCUPACIONAIS

Nome: Sexo( )F( )M
Data de nascimento: __ / / Idade: anos

Profissédo Tempo de trabalho

Empregos anteriores:

Histérico Ocupacional
Ambiente de trabalho

Espaco fisico ( ) amplo ( ) pequeno ( )adequado
Acustica ( ) boa () ruim

Higiene ambiental ( )poeira ( )giz ( )terra ( )seco ( )umido ( ) carpete ( ) ar condicionado
( )produtos quimicos

Método de trabalho: Horas/dia Dias/Semana Intervalos

Faltas no trabalho por problemas de voz? ( ) ndo ( ) sim Dias
Afastamentos do trabalho por problemas de voz? ( ) ndo ( ) sim Dias

Readaptacdo ou mudancga de fungéo devido a problema de voz: ( )ndo ( )sim Dias
Exercicio de outra atividade com a voz ( ) ndo ( )sim Qual ?

Mudanca de fungéo devido a problema de voz ( ) ndo ( ) sim Qual?

Ja recebeu orientagdes sobre saude vocal? ( ) ndo ( ) sim Quais? De

quem?

Impressao do examinador
Caracteristica emocional ( ) normal ( ) ansiosa ( ) depressiva ( ) outros

Avaliagao da Laringe - Fibrolaringoscopico
Pregas vocais: Coloragdo ( ) normal ( ) hiperemia Brilho ( ) normal ( ) reduzido

Mobilidade ( ) normal ( ) assimétrica ( ) paralisada

Edema: ( )ndo ( )sim Coaptagéao glética ( ) completa () incompleta

Fenda glética: ( ) posterior ( ) triangular médio-posterior ( ) dupla ( ) ampulheta ( ) fusiforme antero-
posterior ( ) irregular ( ) paralela

Presenca de lesdo em PPVV () ndo ( ) sim Qual? ( ) nédulo ( ) pdlipo ( ) edema de reinke ( )
granuloma ( ) AEM (cisto, sulco, vasculodisgenesia) ( ) papiloma ( ) outro

Aproximagéo de pregas vestibulares durante a fonagdo ( ) ndo ( ) sim Vibragao de pregas
vestibulares durante a fonagéo ( ) ndo ( ) sim

Sinais de refluxo laringofaringeo ( ) ndo ( ) sim Grau ( ) discreto ( ) moderado ( ) intenso
Avaliagao Fonoaudioldgica

Avaliagao perceptivo-auditiva da voz

Escala numérica (0-grau discreto;1- grau discreto;2-grau moderado; 3- grau intenso)

Vogal sustentada G: R: B: A: S: I:

Fala encadeada G: R: B: A: S: l:

Autoavaliagado vocal do paciente

Escala de Sintomas vocais — ESV ( ANEXO A)

Limitacéo Emocional Fisico Total

Protocolo de Qualidade de Vida em Voz — QVV (ANEXO B)

Fisico Socioemocional Total




ANEXO 1
Escala de Sintomas Vocais - ESV

Como vocé avalia sua prépria voz?

Excelente Muito boa Boa Razoavel Ruim
Por favor, circule uma opgao de resposta para cada pergunta. Por favor, ndo deixe nenhuma resposta em
branco. 0 1 2 3 4
Vocé tem dificuldade de chamar a atengédo das A Quase
1. Nunca Raramente As vezes Sempre
pessoas? sempre
A e N Quase
2. Vocé tem dificuldades para cantar? Nunca Raramente As vezes sempre Sempre
. N Quase
3. Sua garganta doi? Nunca Raramente As vezes Sempre
sempre
, N Quase
4. Sua voz e rouca? Nunca Raramente As vezes Sempre
sempre
uando vocé conversa em grupo, as pessoas tém A uase
5. Q ) ; grupo, P Nunca Raramente As vezes Q Sempre
dificuldade para ouvi-lo? sempre
A N Quase
6. Vocé perde a voz? Nunca Raramente As vezes Sempre
sempre
A . . N Quase
7. Vocé tosse ou pigarreia? Nunca Raramente As vezes sempre Sempre
, . N Quase
8. Sua voz é fraca/baixa? Nunca Raramente As vezes sempre Sempre
A e N Quase
9. Vocé tem dificuldades para falar ao telefone? Nunca Raramente As vezes sempre Sempre
Vocé se sente mal ou deprimido por causa do seu A uase
10. P P Nunca Raramente As vezes Q Sempre
problema de voz? sempre
A . N Quase
11. | Vocé sente alguma coisa parada na garganta? Nunca Raramente As vezes sempre Sempre
A . . , N Quase
12. | Vocé tem nddulos inchados (ingua) no pescogo? Nunca Raramente As vezes sempre Sempre
Vocé se sente constrangido por causa do seu A uase
13. 9 P Nunca Raramente As vezes Q Sempre
problema de voz? sempre
A N Quase
14. | Vocé se cansa para falar? Nunca Raramente As vezes sempre Sempre
Seu problema de voz deixa vocé estressado ou A uase
15. p Nunca Raramente As vezes Q Sempre
nervoso? sempre
Vocé tem dificuldade para falar em locais A uase
16. P Nunca Raramente As vezes Q Sempre
barulhentos? sempre
I . N Quase
17. | E dificil falar forte (alto) ou gritar? Nunca Raramente As vezes sempre Sempre
O seu problema de voz incomoda sua familia ou A uase
18. eu p Nunca Raramente As vezes Q Sempre
amigos? sempre
A . ~ . N Quase
19. | Vocé tem muita secregao ou pigarro na garganta? Nunca Raramente As vezes sempre Sempre
. N Quase
20. | O som da sua voz muda durante o dia? Nunca Raramente As vezes sempre Sempre
. N Quase
21. | As pessoas parecem se irritar com sua voz? Nunca Raramente As vezes sempre Sempre
A . . N Quase
22. | Vocé tem o nariz entupido? Nunca Raramente As vezes sempre Sempre
A N Quase
23. | As pessoas perguntam o que vocé tem na voz? Nunca Raramente As vezes sempre Sempre
N Quase
24. | Sua voz parece rouca e seca? Nunca Raramente As vezes sempre Sempre
A N Quase
25. | Vocé tem que fazer forga para falar? Nunca Raramente As vezes sempre Sempre
Com que frequéncia vocé tem infecgGes de N uase
26. d q s Nunca Raramente As vezes Q Sempre
garganta? sempre
. N Quase
27. | Sua voz falha no meio das frases? Nunca Raramente As vezes sempre Sempre
A L N Quase
28. | Sua voz faz vocé se sentir incompetente? Nunca Raramente As vezes sempre Sempre
A N Quase
29. | Vocé tem vergonha do seu problema de voz? Nunca Raramente As vezes Sempre
sempre
Vocé se sente solitario por causa do seu problema A uase
30. P P Nunca Raramente As vezes Q Sempre
de voz? sempre




ANEXO 2

PROTOCOLO DE QUALIDADE DE VIDA EM VOZ - QWY
HOGIKYAN, SETHURAMAN 1929
VALIDADO POR GASPARINIL, BEHLAL 2005

NOME DATA
SEXO IDADE__ PROFISSAO

Estamos ®entando compmeendar melhorcomo um problema de voz pode inerlerir
nas atividades de vida didria. Apresantamos uma lsta de possives problemas
relacionados ‘a voz. Porfavor, responda a 1odas as questdes baseadas em como
sua voz tem estado nas duas GHimas semanas. Naoexistem respostas cerlas ou
erraclas.

Para respondar ao quastiondrno, considem tano a saveridade doproblema como
sua freqidncia de apamcimento, avalia ndocada iem aba o de acordo coma
escala apmesantada. A escala qua vocé ird ulilizaré a saguinke:

1=nunca aconmece 8@ ndo & um problkema

2-acontece pouwcoe raamenk & um problkema
3=acontece as vezes e & um probkma moderado
4= aconmece muio e quase sampme & um problema
S-aconece sempre @ malmante é um problkema ruim

Por causa de minha voz Oquantoisto é
um problema
1 Tenho dificuldades em Falar forte (alto) ou serouvido 1 2 3 4 5
em arrbientes ruidosos

2 Oar acabaripido e preciso respirar muits vezes 1 2 3 4 5
enquanto eu falo

3 Mo sei como avoz ai sair quando comego a Falar 1 2 3 4 5§

4 Fico ansicso ou frustrado (por causa da minha voz) 1 2 3 4 5§

€  Fico deprimido (por causa da minha wz) 1 2 3 4 5

& Tenho dificuldades ao telefone (por causa da minha 1 2 3 4 5
w0z)

7  Tenho problemas para desenwlver o meu trabalho, 1 2 3 4 5§
rrinha profiss3 (pda minha wz)

8  Eutosair socidmente (por causa da minha voz) 1 2 3 4 5

9 Tenho que repetir o que falo para ser corpreendido 1 2 3 4 5

10 Tenho me tomado menos expansiw (por causada 1 2 3 4 5§

rrinha voz)



