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RESUMO

A voz é um dos componentes mais importantes da comunicacdo, além de ser
instrumento de trabalho de muitos profissionais. O uso da voz profissional pode
sobrecarregar o aparelho fonador, que associado a habitos de vida e/ou aspectos
ambientais pode acarretar alteragOes vocais. Essas, em muitas situagdes, interferem no
desempenho do individuo ndo apenas em suas atividades laborativas, mas também na
vida diaria e no lazer, influenciando na qualidade de vida destes profissionais. Este
estudo tem como objetivo caracterizar 0 desempenho ocupacional e qualidade de vida
em voz de Agentes Comunitarios de Salde com queixas vocais. O estudo foi realizado
em todas as Unidades de Saude da Familia, do Distrito Sanitario IV da cidade do
Recife. Participaram da pesquisa, Agentes Comunitarios de Salde que apresentaram
queixas vocais relacionadas ao trabalho. Os individuos selecionados foram submetidos a
avaliacdo de desempenho ocupacional, qualidade de vida relacionada a voz e sinais e
sintomas vocais. As atividades mais referidas em prejuizos foram as de trabalho e
socializagdo. As queixas vocais apresentadas pelas ACS foram relatadas por menos da
metade da populacdo e a maioria considerou a sua voz com pouca alteracdo. No que diz
respeito a qualidade de vida, a principal queixa esteve relacionada aos efeitos da
comunicacdo diaria e no trabalho. A qualidade de vida mostrou-se mais atingida na area
de comunicacdo diaria e o nivel de alteracdo vocal foi considerado pouco por mais da
metade da amostra (63,4%). Houve associacdo estatisticamente significativa entre a
queixa de rouquiddo e a atividade de trabalho (p= 0,008). Outras relacGes nao foram
encontradas ao se comparar as queixas de voz com o desempenho ocupacional e a
qualidade de vida relacionada a voz. As queixas vocais entre os ACS foram
semelhantes a de outros profissionais da voz, porém ndo mostraram-se frequentes. O
Desempenho da atividade de trabalho mostrou-se alterado e se relacionou a queixa de
voz de rouquiddo. A qualidade de vida e as atividades de lazer ndo apresentaram relagéo

com as queixas vocais.

Palvra-chave: Qualidade de vida; VVoz; Terapia Ocupacional.



ABSTRACT

The voice is one of the most important components of communication, in
addition to being the primary instrument of work of many professionals. The use of
professional voice overloads the vocal tract, which is associated with lifestyle habits or
environmental aspects may lead vocal changes. These, in many situations, interfere with
the performance of the individual not only in labor activities, but also in everyday life
and leisure, influencing on the quality of life of these professionals. This study aims to
characterize the performance and quality of life of community health agents with vocal
complaints. The study was conducted at all family health units, Health District IV in
Recife. Participated in the research, community health agents who have work-related
vocal complaints. Selected individuals were referred to the evaluation of occupational
performance, voice-related quality of life and vocal signs and symptoms. The
evaluations were carried out after scheduling with the participants, according to
inclusion criteria of the survey. The activities referred to in damage were those of work
and socializing. The quality of life has been more affected in daily communication area
and the level of vocal change was considered little changed by more than half of the
sample (63.4). There was statistically significant association between the complaint of
hoarseness and work activity (0.008). Other relationships were not found when
comparing voice complaints with the occupational performance and voice-related
quality of life. The vocal complaints from the ACS were similar to other professional
voice, but did not show up frequently. The performance of the work activity was altered
and was related complaint of hoarseness of voice. The quality of life and leisure

activities not associated with vocal complaints..

Keywords: Quality of Life; VVoice; Occupational Terapy.
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1 APRESENTACAO

Diversos profissionais tém a voz como instrumento primordial de trabalho, utilizando-
a de maneira artistica ou ndo artistica. Nesse grupo, estdo incluidos os professores, cantores,
atores, locutores de radio e televisdo, agentes comunitarios de saude, entre outros. Esses
profissionais possuem demanda vocal aumentada, ja que necessitam falar e/ou cantar por
longos periodos, geralmente em condicdes estressantes e em ambientes desfavoraveis
(BEHLAU et al., 2005; GUIMARAES et al., 2007; VILKMAN, 2004).

Os profissionais que utilizam a voz continuamente apresentam maior risco de desenvolver
desordens vocais, se comparados com a populagdo em geral (TITZE; JULIE; DOUG, 1997).
As alteracdes vocais sdo decorrentes de distarbio funcional e/ou organico do trato vocal que
impedem a producdo natural da voz, envolvendo queixas, tais como: cansaco ou esforco ao
falar, rouquidéo, pigarro ou tosse persistente, falhas na voz e sensacdo de aperto ou peso na
garganta (BEHLAU et al., 2005; MUSIAL, 2011).

As desordens vocais podem causar impactos emocionais, como estresse e ansiedade,
implicando em comprometimento do desempenho da funcéo profissional, revelado por faltas,
afastamentos e abandono da atividade produtiva (BEHLAU et al., 2005; HOGIKYAN;
ROSEN, 2002; PUTNOKI, 2010). E possivel que tais impactos comprometam, ainda, o
desempenho de suas atividades diarias e as relacBes sociais. Estudos ja tém demonstrado a
relacdo entre as alteracdes vocais e decréscimo na qualidade de vida dos individuos que
utilizam a voz como o principal instrumento de trabalho (GAMPEL, 2010; HIGGINSON;
CARR, 2001; MA; YIU, 2001; PUTINOKI et al., 2010; SPINA, 2009).

O desempenho das atividades caracteriza o fazer humano, dentro das areas da ocupacdo. A
manutencdo do equilibrio das atividades cotidianas e dos contextos nos quais essas atividades
sdo realizadas € o fator preponderante para a manuten¢édo do papel ocupacional do individuo e
consequentemente da sua qualidade de vida (CHAPARRO, 1997; EARLY, 2005
GONCALVES, 2000).

A qualidade de vida, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, refere-se a percepgdo do
individuo de sua posicéo, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Sendo assim, alteracdes no

desempenho de sua funcdo, que podem ser causadas por disfun¢bes organicas ou por
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influencia do ambiente, levam a consequéncias negativas na qualidade de vida do individuo
(WHO, 1997; ZANNI et. al., 2009).

Em se tratando de profissionais da voz com desvios vocais, € consideravel estudos
com Agentes Comunitarios de Saude (ACS), ja que necessitam do uso continuado da voz para
o desempenho de fungdes especificas. Tais profissionais atuam na comunidade em que vivem
e tém como principal funcdo relacionar a comunidade com a equipe de satde da familia.
Constitui uma categoria profissional que vem despertando a atencdo de estudiosos devido a
sua importante atuacdo no programa de saude da familia (BACHILI et al., 2008; GOMES et
al., 2009; JARDIM; LANCMAN, 2009).

A dindmica de trabalho dos ACS é complexa e apresenta diversas particularidades,
ja que é responsavel por analisar as necessidades da comunidade; atuar em acGes de
prevencdo de doencas e promocdo da saude; participar das acdes de saneamento basico e
melhoria do ambiente, além de participar das reunides da equipe. Essas acdes sdo realizadas
através de entrevistas, visitas domiciliares e reuniGes comunitarias. Com isso, o trabalho do
ACS é baseado no bom relacionamento com a equipe de salde e com a comunidade, e tudo
isso é feito através de dialogos, o que leva ao uso da voz como principal instrumento de
trabalho (BRASIL, 2012; MARTINES; CHAVES, 2007; SOUSA, 2008).

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo geral caracterizar o desempenho
ocupacional e qualidade de vida em voz de Agentes Comunitarios de Salde com queixas
vocais. Os objetivos especificos foram: caracterizar as queixas vocais em Agentes
Comunitérios de Saude; identificar o impacto da alteracdo vocal na qualidade de vida e no
desempenho ocupacional de Agentes Comunitarios de Salude e relacionar as queixas vocais
com o desempenho ocupacional e qualidade de vida em voz de Agentes Comunitarios de

Saude.

O estudo foi do tipo transversal e descritivo, realizado com toda a populacdo de Agentes
Comunitarios de Saude atuantes nas Unidades de Saude da Familia do Distrito Sanitério 1V da
cidade do Recife. Este foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Salude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS-UFPE)
(parecer 215.164/2013) (ANEXO A).

O desenvolvimento da dissertacdo resultou na elaboracdo de dois artigos. O primeiro,
intitulado “Aplicabilidade do Perfil de Participacdo e Atividades Vocais (PPAV) em

Profissionais da Voz”, foi submetido, na qualidade de artigo de revisdo, a Revista da
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Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, estrato B1 na area de Educacdo Fisica (ANEXO B).
Ele teve como principal objetivo rever de forma integrativa a aplicabilidade do instrumento
PPAV na populacdo de profissionais da voz através de uma revisdo em base de dados

eletronica.

O segundo artigo intitulado “Caracterizacio do desempenho ocupacional e da
qualidade de vida em voz de agentes comunitarios de satde” serd submetido, na qualidade
de artigo original, para apreciacdo da Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sdo
Paulo (USP), estrato B1 na area de Educacdo Fisica. Teve como objetivo caracterizar o
desempenho ocupacional e a qualidade de vida em voz de Agentes Comunitarios de Saude

com queixa vocal.

Os artigos foram elaborados de acordo com as normas para publicacdo especifica de cada
revista (ANEXOS C e D).
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RESUMO

Objetivo: Esse estudo visa buscar evidéncias na literatura, sobre a aplicabilidade do Perfil
de Participacdo e Atividades Vocais em profissionais da voz. Métodos: a revisao foi
realizada nas bases de dados: PUBMED, BIREME, SciELO e LILACS, com as seguintes
combinacdes: “Activitie of Daily Living” (DESC) AND “Voice” (DESC) OR “Voice Desorders”
(DESC) OR *“Voice Quality” (DESC) OR “Dysphonia” (DESC) OR “Professional Voice” (TL);
Voice Activity and Participation Profile (TL) AND “Dysphonia” (DESC) OR Activitie of Daily
Living” (DESC) OR “Professional Voice” (TL), e seus correspondentes em portugués e
espanhol. Foram selecionados artigos originais que utilizaram o Protocolo de Participacéo e
Atividades Vocais com profissionais da voz, publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Resultados: apés as combinacdes entre descritores e termos livres foram
encontrados 256 artigos, dos quais, apés aplicagdo dos critérios de inclusédo e leitura do
titulo e resumo, permaneceram quatro artigos para esta revisdo. Conclusao: O Perfil de
Participacdo e Atividades Vocais demonstrou ser um instrumento com aplicabilidade em
profissionais da voz. Apesar disso, ainda é escassa a publicacdo de estudos abordando a
aplicacdo deste protocolo em profissionais que utilizem a voz como principal instrumento de

trabalho.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Voz; Disfonia; Profissionais da Voz; Atividades

Cotidianas.
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ABSTRACT

Purpose This study aims to find evidences, through an integrative literature review,
about the applicability of Voice Activity and Participation Profile. Methods: The
review was conducted in the databases: PUBMED, BIREME, SciELO e LILACS with
the following intersections: “Activitie of Daily Living” (DESC) AND “Voice” (DESC) OR
“Voice Desorders” (DESC) OR “Voice Quality” (DESC) OR “Dysphonia” (DESC) OR
“Professional Voice” (TL); Voice Activity and Participation Profile (TL) AND
“Dysphonia” (DESC) OR Activitie of Daily Living” (DESC) OR “Professional Voice”
(TL) and their equivalents in Portuguese and Spanish. Were selected original articles
that used the Protocol of Participation and Activities Vocals with voice professionals,
published in portuguese, english and spanish. Results: After crosses between
descriptors and free terms, were found 256 articles, according to the inclusion
criteria. After reading titles and summaries, remained four articles for this review.
Conclusion: The Voice Activity and Participation Profile is an instrument with good
applicability in professional voice. Despite this, there are few studies on the

application of this protocol in professionals using the voice as the main working tool.

Keywords: Quality of life; Voice; Dysphonia; Professional Voice; Activities of Daily

Living.
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INTRODUCAO

Um dos aspectos importantes para socializacdo do individuo é uma boa
comunicacdo, e esta, na sua maioria é feita através da linguagem verbal, com a
utilizacdo da voz como principal instrumento 2. Sendo assim, desordens vocais
podem acarretar impactos na qualidade de vida do individuo, com consequéncias
sociais, emocionais e funcionais ®*®. Esses podem ser percebidos em profissionais
que utilizam a voz como principal instrumento de trabalho (professores, cantores,
radialistas, atores, entre outros) e que utilizam esse meio de comunicacao
continuamente, em ambientes desfavoraveis, situacfes estressantes ou por longos
periodos ®©.

As desordens vocais, podem levar também a alteracdo no desempenho das
atividades diarias e de lazer, devido a influencias na comunicacdo e, por
consequéncia, nas relagdes sociais do individuo. Esses fatores acarretam a
incapacidade em realizar as atividades, que é considerada como a relacdo entre a
disfuncédo apresentada, limitagcdo nas atividades e restricdo na participacdo social.
Sendo assim, os profissionais da voz que apresentam queixas vocais podem
apresentar incapacidade em diversas atividades cotidianas, influenciando o seu
papel ocupacional &,

Na éarea de saude vem crescendo o uso de instrumentos que avaliam o
impacto de alteragBes especificas na vida cotidiana do individuo através de

autoavaliacdo © oY,

Um desses instrumentos é o Perfil de Participagdo e
Atividades Vocais (PPAV), que tem o objetivo de avaliar a percepg¢ao do individuo
guanto ao seu desempenho em atividades que utilizam a voz. O PPAV é um
protocolo de autoavaliagdo, traduzido e validado para a populacdo brasileira,

composto por 28 itens que exploram cinco dominios: grau do problema vocal, efeitos
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no trabalho, comunicacéo diaria, comunicacado social e emocédo. As afirmativas sao
simples e o tempo médio de preenchimento é de dez minutos 19,

O PPAV foi elaborado com base na Classificacdo Internacional de
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID), precursor da hoje chamada
Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF), e teve como objetivo formular
um protocolo que avaliasse o impacto das alteracGes vocais nas atividades diarias e
consequentemente na qualidade de vida dos individuos. Os autores perceberam que
somente a avaliacao objetiva acustica e da linguagem néo forneciam subsidios para
perceber a influencia das disfuncbes nas atividades cotidianas. Sendo assim,
baseado na CIDID e na crescente busca pela qualidade de vida, este protocolo foi
elaborado para aplicacdo em sujeitos que tenham queixa e/ou diagndstico de
alteracdes vocais Y.

Apesar da crescente utilizacdo de instrumentos que avaliam a percep¢ao do
individuo quanto a sua qualidade de vida, o uso em alteracfes vocais e populacdes
especificas ainda é restrito, devido a cultura, na area de saude, da utilizacdo de
testes obijetivos e resultados clinicos para verificagdo da evolucdo do paciente 49,

Tendo em vista a importancia da voz como instrumento de trabalho de alguns
profissionais e da avaliagdo do impacto de uma alteracdo vocal nas atividades
cotidianas atravées de instrumentos de autoavaliagdo, este estudo tem como objetivo

buscar evidéncias na literatura, da aplicabilidade do Perfil de Participacdo e

Atividades Vocais em profissionais da voz.

ESTRATEGIA DE PESQUISA
A revisdo da literatura foi realizada a partir das bases de dados PUBMED,

BIREME, LILACS e SciELO, e a busca de dados ocorreu em setembro/2012. Para
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pesquisa foram utilizados descritores (DESC) — palavras-chaves para recuperacao
de assuntos da literatura cientifica — e termos livres (TL) — termos ndo encontrados
no DESC e MESH, mas de relevancia para a pesquisa. Foram realizados o0s
seguintes cruzamentos: “Activitie of Daily Living” (DESC) AND “Voice” (DESC) OR
“Voice Desorders” (DESC) OR “Voice Quality” (DESC) OR “Dysphonia” (DESC) OR
“Professional Voice” (TL); Voice Activity and Participation Profile (TL) AND
“Dysphonia” (DESC) OR Activitie of Daily Living” (DESC) OR “Professional Voice”
(TL), e seus correspondentes em portugués e espanhol.

Como critérios de inclusédo foram selecionados artigos originais que utilizaram
o Protocolo de Participacdo em Atividades Vocais com profissionais da voz,
publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os artigos de revisdo da
literatura, editoriais e estudo de caso foram excluidos.

Os artigos foram selecionados em trés etapas, a saber: Etapa 1 — leitura dos
titulos dos estudos encontrados e exclusdo dos que ndo se enquadraram em
qualquer um dos critérios de inclusdo deste estudo; Etapa 2 — leitura dos resumos
dos estudos selecionados na etapa 1 e exclusdo daqueles que também néo se
adequaram aos critérios de inclusdo; Etapa 3 — leitura de todos os estudos restantes

das etapas anteriores e sele¢cdo dos que se enquadraram nos critérios de incluséo.

REVISAO DA LITERATURA E DISCUSSAO
Foram encontrados 184 artigos na PUBMED; 63 na BIREME; 03 na SCIELO
Brasil e 06 na LILACS, totalizando 256 artigos. Destes, considerando os critérios de

inclusdo, 04 artigos foram selecionados para esta revisao, conforme a figura 1.



22

Para melhor apresentacdo dos resultados optou-se por considerar as
seguintes variaveis dos artigos selecionados: autor, ano, local, amostragem,
categoria profissional e resultados (quadro 1).

Os estudos apresentaram caracteristicas diversas, tendo como base
populacdes, objetivos e procedimentos metodologicos heterogéneos. Estes fatos
nao permitiram andlise estatistica (metanalise), porém, apos analise dos dados,
possibilitaram o estabelecimento de consideracdes acerca da aplicabilidade do Perfil
de Participacao e Atividades Vocais em profissionais da voz.

Os artigos selecionados para a revisdo apresentam ano de publicacdo entre
2009 e 2012, o que remete ao fato da também recente elaboracdo do Protocolo do
Perfil de Participacdo e Atividades Vocais (PPAV), que foi publicado, pela primeira
vez em periédico, no ano 2001. A traducdo e adaptacdo para populacdo brasileira
também tem publicacdo recente, foi apresentada inicialmente no XIV Congresso
Brasileiro de Fonoaudiologia em 2006 e posteriormente publicada em artigo
contendo a validacdo de outros instrumentos que avaliam a qualidade de vida
relacionada & voz, em 2009 (1 14.18)

Dentre os quatro artigos selecionados, trés foram publicados em periddicos
internacionais, embora todos tenham sido realizados no Brasil. Isto pode dever-se
ao fato de que o instrumento em estudo apresenta traducao e validacdo apenas para
os idiomas portugués e finlandés *3 18.19),

Outro fator deve-se ao interesse crescente da pratica clinica brasileira na
mensuracdo da qualidade de vida como método de avaliacdo dos resultados do
tratamento em pacientes com alteracdo vocal. A Organizacdo Mundial da Saude -
OMS ampliou o conceito de saude incluindo aspectos de qualidade de vida em sua

definicdo de bem-estar fisico, mental e social. Assim, a avaliacdo da saude e de
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tratamentos ministrados deve incluir ndo somente indicadores de mudancas na
frequéncia e gravidade da doenca, mas também uma estimativa do bem-estar,
medido por meio da avaliacdo da qualidade de vida " 29,

Com isso, instrumentos de autoavaliacdo tém sido utilizados para diferenciar
pacientes ou agrupa-los, prognosticar resultados individuais, avaliar a efetividade da
terapia, e ajudar o profissional a priorizar problemas no processo de intervencao.
Além desses fatores, é necessario levar em consideracdo que a autoavaliacéo,
frente a uma alteracao vocal, e o impacto na vida diaria pode influenciar a motivacao
e aderéncia ao tratamento ** 2122,

A composicdo das amostras dos estudos variou entre homens e mulheres,
exceto no artigo de Bassi (2009), que avaliou somente mulheres submetidas a
tratamento fonoaudiolégico. Em um dos artigos foram avaliados sujeitos com e sem
gueixa de voz, apontando maior impacto na qualidade de vida de individuos que ja
tinham queixa vocal, o0 que demonstra que 0s instrumentos estdo aptos para medir 0

(2324 Essa

impacto que o transtorno vocal apresenta na vida diaria do sujeito
relacdo é muito comum na literatura e traz resultados semelhantes ao apresentado
no estudo de Bassi (2009) 1522,

J& no estudo de Piwowarczyk e colaboradores (2012) a coleta foi realizada
com individuos sem queixa vocal prévia. Buscou identificar a existéncia de queixas
vocais e identificar aquelas mais referidas pelos sujeitos, além de comparar a
influéncia dessas no desempenho das atividades profissionais e na qualidade de
vida dos participantes .

A média de idade nos estudos variou entre 22 e 65 anos, o que demonstra

que cada vez mais cedo os individuos tem iniciado o uso da voz profissionalmente.

Ressalte-se que isto acontece muitas vezes sem orientagdes quanto aos cuidados
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de higiene vocal. Desta forma, € comum, o de profissédo, o relato de queixas de uso
continuado da voz e de prejuizos ndo soO nas atividades profissionais, mas também
nas atividades diarias. Esse fato demonstra a importancia de campanhas de
prevencdo nessa area e conscientizacdo da populacdo para a procura de um
profissional especializado que possa realizar intervencdes e readequar as atividades
laborais.

Dada a importancia do uso profissional da voz, € notdrio a atencédo voltada
para professores, levando em consideracdo que apenas um dos estudos
selecionados n&o abordou essa parcela da populacéo ?*. Isso se deve ao fato da
desordem vocal ser um problema frequente na pratica docente e pela importancia
desse profissional para formacao e desenvolvimento dos individuos ® 2712,

O estudo que avaliou atendentes de telemarketing também apresentou
gueixas vocais entre os avaliados como: rouquiddo, garganta seca, esforco ao falar,
pigarro e dor na garganta. A garganta seca foi o sintoma mais atribuido ao uso
inadequado da voz profissional. Isso demonstra que outros profissionais que
apresentam a voz como principal instrumento de trabalho, além dos professores,
também relatam queixas vocais consideraveis e merecem atencdo de pesquisas
mais detalhadas ®*>%. Assim, nota-se a caréncia de estudos com outras profissdes,
além da docéncia, e a necessidade de investimento nessa &rea, utilizando o PPAYV,
principalmente no que diz respeito a profissionais que utilizam a voz em situagbes
adversas e sem orientacdes quanto a saude vocal, e que muitas vezes ndo sao
tratados como profissionais da voz.

Outro ponto a ser mais explorado € a relacdo das alteragbes vocais com a
qualidade de vida desses profissionais e a percep¢cdo de quanto esse impacto

interfere na sua vida diaria e na realiza¢do de suas atividades.
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No que diz respeito aos resultados, todos os estudos mostraram que o PPAV
€ um instrumento de facil aplicacdo e que deve ser utilizado para avaliar alteracdes
na qualidade de vida e nas atividades, principalmente quando comparado aos outros
instrumentos que autoavaliam a qualidade de vida de individuos com queixa vocal.
Além de avaliar o impacto emocional, considera os aspectos efeitos no trabalho, na
comunicacdo diaria e social, além da autopercepcdo da gravidade da alteracéo
vocal.

Os estudos também demonstraram aplicacdo efetiva desse instrumento com
profissionais da voz. O PPAV apresenta tempo de aplicacdo reduzido e é mais
abrangente no que se refere as interferéncias de uma alteracdo vocal nas atividades
cotidianas.

Desta forma, pode-se sugerir a aplicacdo do protocolo PPAV, principalmente
por ser abrangente, contemplar varios aspectos ndo contemplados nos demais
instrumentos que avaliam a qualidade de vida relacionada a voz, e por privilegiar
individuos economicamente ativos (932425,

Os resultados obtidos por meio desta revisao sistematica ndo representam a
totalidade das pesquisas na éarea, haja vista que na proposta metodolbgica
empregada, optou-se por um desenho de estudo mais restrito, tanto no que diz
respeito as bases de dados consultadas quanto a populacdo estudada. Contudo, o
delineamento deste estudo, ao englobar as bases de dados de maior relevancia,
bem como a pesquisa nos idiomas inglés, espanhol e portugués, acabou por
contemplar artigos que efetivamente abordaram o uso do PPAV com profissionais da

VOZ.
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CONCLUSAO

O PPAV é um instrumento valido, com boa aplicabilidade em profissionais da
V0Z, ja que, aborda o impacto nas atividades vocais, na comunicacao diaria e social.
Permite melhor avaliagcdo da concepcao do individuo sobre o grau do seu problema
vocal e como este vé a relacédo da alteracdo com a execucao das suas atividades.

No entanto, ainda existe uma escassez de estudos com a utilizacdo desse
meétodo avaliativo nestes profissionais, bem como pouca traducdo e validacdo do
instrumento em outros paises. Espera-se, portanto, que novos estudos sejam
estimulados com a utilizacdo desse protocolo em profissionais que utilizam a voz
como principal instrumento de trabalho, na pratica clinica e na producéo cientifica

mundial.
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Quadro 1- Estudos que aplicaram o PPAV em profissionais da voz.

Titulo Autor/ Ano Local Amostragem Cat_eg_orla Resultados
Profissional
Comparagéo dos escores  Tutya, et SINPRO, Sao 46 sujeitos Professores darede O PPAV apresenta informacgdes ndo
dos protocolos QVV, IDV al., 2011 Paulo. adultos com publica e privada contempladas nos demais protocolos.
e PPAV em professores queixa vocal.
Psychometric Martinello; ~ Bauru, Séo 97 sujeitos Professores do No PPAV os dois grupos relataram que
assessments of life quality  Lauris: Paulo adultos, com e sistema publico de alterag_oes vocais Ilmlta_m mais o desenjpenho
d voice for teach B lott sem alteracdo  Bauru profissional do que prejudicam o exercicio da
ar.1 'v0|ce or t.ea}c er rasolotto, vocal. profissao.
within the municipal 2011.
system, in Bauru, SP,
Brazil.
Quality of Life, Self-
Perceived Dysphonia, Bassi, et Clinica de 88 mulheres Professoras de De acordo com o PPAV houve impacto da voz na
and Diagnosed al., 2009 Linguagem — gue estavam escolas municipais gualidade de vida das professoras avaliadas, mas
dysphonia Through HC- UFMG, em terapia de de Belo Horizonte. esse impacto néo foi relacionado ao diagndstico
Clinical Tests in Teachers Minas Gerais linguagem otorrinolaringoldgico e ao grau de disfonia.
Vocal Symptoms, Voice As pontuacdes do PPAV sugeriram pouco
Activity, and participation  Piwowarcz  Call Center de 157 sujeitos Operadores de impacto na voz, porém os que apresentaram
Profile and Professional yk etal ., cobranca, Séo adultos sem Telemarketing. escore elevado relataram pior desempenho no
Performance of Call 2012 Paulo gueixa vocal trabalho.

Center Operators

prévia.
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METODOS
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3 METODOS

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal e descritivo.

Local do Estudo

A pesquisa foi realizada em todas as Unidades de Saude da Familia (USF) do Distrito
Sanitario 1V (DS V) da Cidade do Recife/PE. O Distrito Sanitario IV compreende a area
geogréfica dos bairros da Cidade Universitaria, Engenho do Meio, Madalena, Varzea,
Torrdes, Torre, Iputinga, Prado, Zumbi, Cordeiro, 1lha do Retiro e Caxanga. E composto por
3 centros de Saude, 19 unidades de Saude da Familia, 1 policlinica, 3 Nucleos de Apoio ao
Salde da Familia, 2 Centros de Atencédo Psicossocial, 2 residéncias terapéuticas e 1 albergue

terapéutico.

Populacdo de Estudo

Agentes Comunitarios de Saude (ACS) com queixas vocais relacionadas as atividades
laborais, atuantes no territorio de todas as Unidades de Satde da Familia do Distrito Sanitario
IV da Cidade do Recife/PE. O Distrito Sanitario IV possui 183 ACS, dos quais foram
avaliados 130, com 30 destes apresentando queixa vocal, segundo organograma abaixo:



Total de ACS do DSIV
N=183

ACS de férias/licenga
N= 25

- —— ————

e -

ACS efetivos no periodo da
coleta
N= 158

ACS n&o participaram por
indisponibilidade das USF
N= 28

e .

e -

ACS avaliados
N=130

ACS com queixa vocal e que
responderam as avaliag@es
padronizadas

N=30

Figura 2. Organograma de selecdo dos participantes do estudo
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Critérios de Inclusdo

Agentes Comunitarios de Saude de todas as Unidades de Saude da Familia do Distrito

Sanitério IV, que apresentaram queixas vocais.

Critérios de Exclusdo

ACS que apresentaram queixas vocais oriundas de patologias ndo relacionadas ao uso

da voz (cancer de laringe, alteracdo na tireoide, doenca neuroldgica, entre outras).

Cateqorias Centrais

- Desempenho ocupacional: desempenho do individuo nas suas atividades cotidianas. O
desempenho ocupacional refere-se a capacidade de realizar as atividades de vida diéria,
instrumentais de vida diaria, de trabalho e de lazer, em contextos ambientais e pessoais, que
possibilitam ao individuo atuar em seus papeis ocupacionais da forma mais independente
possivel. A avaliacdo dessa variavel permitiu mensurar a percepcao do individuo sobre o seu
desempenho nas atividades, e se a queixa de voz apresentada pelo mesmo esta afetando este
desempenho (EARLY, 2005).

- Queixas vocais: Rouquidao, tosse e pigarro frequentes; cansaco ao falar; falhas na voz e dor
na garganta que estejam relacionadas ao uso profissional da voz e que persistam por mais de
15 dias, 0 que pode levar a faltas constantes, abandono do trabalho e causar influencia nas
atividades cotidianas do individuo, principalmente as relacionadas & comunicagdo social. A
avaliacdo dessa variavel permitiu identificar quais sdo as queixas de voz mais frequentes

encontrada na populagéo de estudo (BEHLAU, et al, 2005).

- Qualidade de vida em voz: A avaliacdo dessa variavel identifica a percepcdo do individuo
guanto a sua qualidade de vida diante de uma queixa vocal, identificando-se as areas mais

afetadas pela queixa.

Método de Coleta de Dados

Instrumento de coleta de dados

Os dados referentes ao desempenho ocupacional e a qualidade de vida relacionada a
voz dos profissionais foram obtidos por meio da utilizagcdo de dois instrumentos: a Medida
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Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) (ANEXO E) e o Perfil de Participacdo e
Atividades Vocais (PPAV) (ANEXO F). Os niveis de alteracdo vocal foram obtidos por meio
da Escala de Sinais e Sintomas Vocais (ESV) (ANEXO G).

Avaliacao do Desempenho Ocupacional

A Medida Canadense de Desempenho Ocupacional, traduzida e validada para a
populagdo brasileira, trata-se de uma avaliacdo individualizada na forma de entrevista
semiestruturada para mensurar a autopercepcao do individuo no desempenho ocupacional. O
enfoque estd direcionado para as areas do desempenho (atividades de vida diéria,
produtividade e lazer). A administracdo da COPM é realizada em passos: Passo 1 = Defini¢cdo
de problemas do desempenho ocupacional; Passo 2 = Classifica¢cdo da importancia; Passo 3 =
Pontuacao (LAW et. al., 2009).

No primeiro passo (identificacdo de questdes do desempenho ocupacional), o ACS
definiu os problemas através de uma entrevista semiestruturada, realizada pela pesquisadora,
validando suposicdes e motivando o entrevistado para obter respostas completas, numa
avaliacdo clara e abrangente. No passo 2 (classificacdo do grau de importancia) , ocorreu a
classificacdo da importancia, em que o entrevistado, ap6s identificacdo de problemas,
quantificou-os numa escala de 1 a 10 quanto a importancia da atividade para a sua vida,
considerando-se 1 como item sem nenhuma importancia e 10 como de extrema importancia.
No passo 3 (Pontuacdo), o entrevistado elegeu até cinco problemas que parecam mais
imediatos ou importantes para 0 mesmo. Para cada problema, utilizou-se uma escala de 10
pontos para 0 ACS autoavaliar o desempenho atual naquela area, considerando 1 como
incapaz de realizar a atividade e 10 como capaz de fazer extremamente bem a tarefa.
Semelhante a avaliagdo do desempenho, utilizou-se uma escala de 1 a 10 para autoavaliar a
satisfacdo com o seu desempenho atual nesta tarefa, considerando 1 como nada satisfeito e 10
para extremamente satisfeito. Em seguida, somaram-se as pontuacfes de desempenho e
dividiu-se pelo nimero de problemas, gerando o escore de desempenho. Da mesma forma
ocorreu a soma para obtencdo do escore de satisfacdo através do somatorio das pontuacdes,

dividindo-se pelo nimero de problemas.
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Avaliacéo da Qualidade de Vida

A qualidade de vida em voz foi avaliada pelo Perfil de Participacdo em Atividades
Vocais (PPAV). O PPAV ¢ um instrumento, que avalia a autopercep¢cdo da desvantagem
vocal, ou seja, a qualidade de vida relacionada a uma alteracdo vocal. Apresenta 28 itens,
distribuidos em cinco aspectos: grau de seu problema vocal, efeitos no trabalho, comunicacéo
diaria, comunicacdo social e emogdo. O instrumento utiliza uma escala analégico-visual de 10
centimetros, com seus extremos variando de “normal” a “intenso”, no primeiro aspecto, que
corresponde ao grau de problema vocal; e de “nunca” a “sempre” em todos os outros
aspectos. Além dos escores total das 5 sesses, podem ser calculados dois escores adicionais:
escore de participacédo (adicionando-se os valores das primeiras questdes das sessoes 2, 3 e 4)
e de restricdo de atividades (adicionando-se os valores das segundas questdes dessas sessdes).
A analise desses escores possibilita compreender se o problema de voz produz uma mudanca
de participacédo ou de restricdo de atividades (OLIVEIRA et al., 2006). Assim, o0 entrevistado
marcou na escala de cada item a sua percep¢do de acordo com 0s cinco aspectos. Apds a
marcacdo, foram medidas as escalas, com régua de 10 centimetros, e geradas a pontuacdes,
que variam de 0 a 10, ndo levando em consideracdo as casas decimais. Obteve-se, assim, um
escore entre 0 e 280, de acordo com o somatorio das escalas, o que refletiu 0 menor ou maior
impacto negativo que uma alteracdo vocal pode produzir nas areas de efeito citadas pelo teste

na qualidade de vida do individuo.

Avaliacéo da Alteragédo Vocal

A avaliagdo do nivel de sintoma vocal foi realizada pela Escala de Sinais e Sintomas
Vocais (ESV), que é um teste traduzido e validado para populacéo brasileira, que autoavalia
voz e sintomas vocais, muito utilizado para evidenciar respostas clinicas a tratamentos nas
disfonias. Traz informacdes de funcionalidade, impacto emocional e sintomas fisicos que um
problema de voz pode acarretar na vida do individuo, através de 30 questes que contemplam
estes dominios. As respostas das questdes variam entre ‘nunca’, ‘raramente’ ‘4s vezes’,
‘quase sempre’ e sempre (MORET]I, et al., 2011). Sendo assim, os entrevistados responderam
as questbes dentro dessa escala e cada resposta foi pontuada de O a 4, de acordo com
frequéncia de ocorréncia assinalada: (0) nunca, (1) raramente, (2) as vezes, (3) quase sempre,
(4) sempre. A pontuagdo deu origem a escores, de forma que foi determinado o nivel de
alteracdo vocal autoavaliado por cada participante.
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Procedimento de coletas de dados

Primeiramente foi realizada selecdo dos participantes, através da utilizacdo de um
formulario de anamnese elaborado pelas autoras para essa finalidade (APENDICE A), com
dados sobre faixa etaria, presenca de queixa vocal e tipo de queixa vocal. Os participantes que
relataram queixas vocais, obedecendo aos critérios de inclusdo na pesquisa, responderam aos
questionarios Escala de Sintomas Vocais, Perfil de Participacdo e Atividades Vocais e a
Medida Canadense de Desempenho Ocupacional, correspondendo aos dados de nivel de
alteracdo, qualidade de vida em voz e desempenho ocupacional, respectivamente. Cada
participante foi abordado individualmente em local reservado para avaliagdo. Inicialmente os
participantes que relataram queixa vocal no formulario de anamnese responderam ao PPAV.
Em seguida, a Escala de Sintomas Vocais e, por Gltimo, a COPM, com tempo médio de
avaliacdo de 30 minutos.

As entrevistas foram agendadas com cada Unidade de Saude da Familia, solicitando
a presenca de todos os ACS. Na data marcada a pesquisadora compareceu as USF e nessa
visita foram aplicados os protocolos de avaliacdo. Foi realizada apenas uma visita em cada
unidade, de preferéncia no dia da reunido de equipe. As avaliacdes tiveram duracdo maxima
de 40 min. e foram realizadas em uma sala na USF. Todos os procedimentos de coleta foram
iniciados apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B).

Plano de Anélise

Para anélise dos dados, as variaveis correspondentes as queixas vocais, obtidas através
do formulério de anamnese, e os escores do ESV, PPAV e COPM foram descritas sob forma
de frequéncia simples. Para investigacdo de associagdo entre as queixas vocais e 0S escores
do PPAV e COPM foram utilizados o Teste do Qui-Quadrado e Exato de Fisher para
varidveis categoricas. Os dados foram organizados em planilha Excel® 2007 e analisados

com o Software STATA/SE 9.0. Todos os testes foram aplicados com 95% de confianga.

Aspectos Eticos

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa (CEP) do Centro

de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CCS/UFPE), de acordo com a
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Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satde do Brasil referente
a pesquisas com seres humanos, (parecer: 215.164/2013 CAAE: 12344113.2.0000.5208)
(ANEXO A).

Os participantes foram esclarecidos acerca dos objetivos da pesquisa, Seus riscos,
beneficios e a responsabilidade da pesquisadora. Apés este procedimento, foi solicitado seu
consentimento por escrito para participar do estudo através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

Riscos e Beneficios

A pesquisa ofereceu como risco a ocorréncia de algum desconforto pelo fato do
voluntario passar por uma avaliacdo. Entretanto, estas avaliacBes foram realizadas em local
resguardado e de forma individualizada para minimizar o risco de constrangimento por parte

dos voluntarios.

Foram fornecidas orientagbes quanto a cuidados vocais e utilizagdo da voz no
exercicio da profissdo, através de folder explicativo e pontuacdes ap6s a avaliagdo,

contribuindo para a melhora da condic¢éo de salde.
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Resumo

Objetivo: Caracterizar o desempenho ocupacional e a qualidade de vida em voz de agentes
comunitarios de satde com queixa vocal. Procedimentos metodoldgicos: Estudo transversal
e descritivo desenvolvido em todas as Unidades de Saude da Familia do Distrito Sanitario 1V
da cidade do Recife/PE, envolvendo 30 agentes comunitarios de saude. Avaliou-se o
desempenho ocupacional por meio da utilizagdo da Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional; a qualidade de vida em voz segundo Perfil de Participacdo e Atividades Vocais;
e as queixas vocais com o uso da Escala de Sintomas Vocais. Resultados: As areas do
desempenho ocupacional mais referidas em prejuizos foram as de Produtividade (atividade de
trabalho - uso da voz em palestras) e Lazer (atividade de socializagdo - falar ao telefone e
conversar). A qualidade de vida mostrou-se mais atingida na &rea de comunicagdo diaria e a
alteracdo vocal, avaliada atraves da Escala de Sintomas Vocais, foi considerado pouco
alterada por mais da metade da amostra (63,4%). Houve associacdo estatisticamente
significativa entre a queixa de rouquiddo e o desempenho ocupacional no trabalho (p= 0,008).
Outras relagcdes ndo foram encontradas ao se comparar as queixas de voz com o desempenho
ocupacional, nas atividades de lazer e socializacdo, e as areas de efeito da qualidade de vida
relacionada a voz. Conclusdo: As queixas vocais entre os ACS foram semelhantes a de outros
profissionais da voz, porém ndo mostraram-se frequentes. O Desempenho da atividade de
trabalho mostrou-se alterado e se relacionou a queixa de voz de rouquiddo. A qualidade de

vida e as atividades de lazer ndo apresentaram relacdo com as queixas vocais.

Palavras-chave: Voz; Qualidade de Vida; Terapia Ocupacional.
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Abstract

Objective: To characterize the occupational performance and the quality of life in community
health agents voice with vocal complaint. Methodological procedures: cross-sectional and
descriptive Study developed in all family health Units of the health district IV in Recife city,
involving 30 community health agents. Occupational performance was evaluated through the
use of the Canadian Occupational Performance Measure; the second voice quality of life
Profile and Vocal Activities; and vocal complaints by using the Vocal Symptoms scale.
Results: The activities referred to in damage were the use of voice in work (use of the voice
in lectures) and socialization (talking on the phone and chat). The quality of life has been
more affected in daily communication area and the level of vocal change, obtained by Vocal
Symptoms scale was considered little changed by more than half of the sample (63.4). There
was no statistically significant association between the complaint of hoarseness and work
activity (0.008). Other relationships were not found when comparing voice complaints with
the occupational performance and the effect of voice-related quality of life. Conclusion: The
vocal complaints from the ACS were similar to other professional voice, but did not show up
frequently. The performance of the work activity was altered and was related complaint of
hoarseness of voice. The quality of life and leisure activities not associated with vocal

complaints.

Keywords: Voice; Quality of Life; Occupational Terapy.
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Introducéo
O desempenho ocupacional define-se como a habilidade de realizar rotinas e

desempenhar papéis, com o objetivo de autocuidado, produtividade e lazer em resposta as
demandas do meio externo e interno (CHAPPARO, 1997; ZANNI, 2009). Nessa perspectiva,
o desempenho ocupacional pode ser classificado em areas de desempenho, componentes de
desempenho e contextos de desempenho.

As areas de desempenho sdo categorias de atividade humana, que fazem parte
da vida cotidiana, sendo subdividas em: atividades de vida diéria, atividades produtivas, e
atividades de lazer. Os componentes de desempenho déo suporte as areas de desempenho,
sendo divididos em: sensorio-motor, integracdo cognitiva e componentes cognitivos,
habilidades psicossociais e componentes psicoldgicos. J& os contextos de desempenho
caracterizam-se como situacBes ou fatores que permeiam as areas de desempenho,

consistindo-se em aspectos temporais e ambientais (EARLY, 2005).

Sendo assim, o desempenho ocupacional ilustra a relacdo equilibrada entre as areas,
0s componentes e 0s contextos de desempenho do individuo, dependendo ndo apenas das
capacidades deste nos diferentes componentes, mas também do meio em que essas atividades
séo realizadas (LAW, 2009; SUMSION, 2003).

Este conceito engloba sempre uma perspectiva holistica do individuo, vendo-o como
um sistema aberto, complexo e multidimensional (bioldgico, psicolégico, social e espiritual)
que interage com o seu ambiente, utilizando a ocupacdo para responder de uma forma
adaptativa as solicitacbes do mesmo (GONCALVES, 2000).

A ocupagdo humana esta relacionada a qualidade de vida do individuo e o seu
conceito pressupde que os humanos sdo conhecidos como possuidores de uma natureza

ocupacional, sendo reconhecida como organizadora natural do comportamento humano e do



45

cotidiano, observando-se que a doenca € potencialmente capaz de interromper ou romper com
0 processo de ocupacdo (NEISTADT; CREPEAU, 2002).

O conceito de qualidade de vida é subjetivo e multidimensional e dependente do
nivel sociocultural, da faixa etaria e das aspiracdes pessoais do individuo. Esta relacionado a
autoestima e ao bem-estar pessoal e abrange uma série de aspectos como a capacidade
funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional, a interacdo social, a atividade
intelectual, o suporte familiar, o proprio estado de salde, os valores culturais, éticos e a
religiosidade, o estilo de vida, a satisfagdo com o emprego e/ou com atividades diarias e 0
ambiente em que se vive (KLUTHCOVSKY et al., 2007; WHO, 1997).

Sendo assim, para manutencao da qualidade de vida, é importante que o individuo
desempenhe o seu papel ocupacional satisfatoriamente e isso depende da influéncia de fatores
intra e extrapessoais. Os elementos intrapessoais englobam os aspectos temporais dos
contextos de desempenho, bem como fatores genéticos, neurofisioldgicos e patoldgicos. Os
elementos extrapessoais incluem o ambiente fisico, objetos e ferramentas bem como
elementos sociais, culturais e familiares. O equilibrio adequado desses fatores contribui para o
desempenho ocupacional e consequentemente para a manutencdo da saude (CHAPPARO,
1997; EARLY, 2005; LAW, 2009).

O desempenho ocupacional encontra-se alterado quando ha um desequilibrio dos
fatores citados, e isso pode ocorrer por prejuizos em componentes de desempenho que
interferem na realizacdo das atividades. A voz é um dos componentes mais importantes da
comunicacdo do ser humano (BEHLAU et al., 2001; FERREIRA, 2000). Assim, se um
individuo apresenta uma alteracdo na voz, a comunicacdo como um todo pode nédo ocorrer de
maneira efetiva (BORTOLAI; KYRILLOS; NASCIMENTO, 1998).

Além da importancia da voz para comunicacdo humana, outro fator relevante diz

respeito a sua utilizacdo como instrumento de trabalho para uma parcela economicamente
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ativa da populacdo (FORTES et al., 2007; GRILLO, 2002). Essas pessoas fazem parte da
categoria dos profissionais da voz. Compreende os professores, cantores, atores, vendedores,
agentes comunitarios de saude, entre outros. Considerando as diferentes categorias
profissionais, quanto mais elaborado o uso da voz, maior serd a demanda vocal no que diz
respeito a qualidade e resisténcia, o que requer cuidados especificos (BEHLAU, 2005;
GUIMARAES, 2007; VILKMAN, 2004).

O profissional da voz necessita, cada vez mais, do uso continuado da voz em
situacbes mais adversas possiveis e pelo maior periodo de tempo, sem receber treinamento
especifico ou qualquer tipo de orientacdo para 0 seu uso intensivo (BEHLAU, 2001;
GRILLO, 2002; PENTEADO, 2007). O desconhecimento sobre as possibilidades do aparelho
fonador podem levar ao uso incorreto da voz, acarretando, muitas vezes, a selecdo de ajustes
motores improprios para a producdo da voz normal, o que pode prejudicar a emissdo vocal de
boa qualidade (BEHLAU, 1994; FERREIRA, 2000). Diante do comportamento vocal
inadequado, o organismo pode passar a produzir sintomas como: fadiga vocal, sensacdo de
secura ou aperto na garganta, dor, ardéncia, falhas na emissdo vocal, entre tantos outros
(BEHLAU; DRAGONE, 2001).

Assim, 0 uso incorreto da voz e/ou o abuso vocal, associados a fatores ambientais e
habitos de vida, que se relacionam indiretamente ao trabalho, podem levar a disfonias
(ASSUNCAO; BARRETO; JARDIM, 2008; COSTA et al.,, 2004; FORTES, 2007). Para
Behlau e Pontes (1999), a disfonia caracteriza-se por qualquer dificuldade na emissdo vocal
que impeca a producdo natural da voz, apresentando manifestagcdes atraves de uma série de
sintomas vocais, como: esforco a emissdo, dificuldade em manter a voz, cansaco ao falar,
variagoes na frequéncia fundamental habitual, rouquiddo, falta de volume/projecéo, perda da

eficiéncia vocal, pouca resisténcia ao falar, entre outros.
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Um dos profissionais que merecem aten¢do voltada para os aspectos vocais Sao 0S
agentes comunitarios de saude (ACS), que necessitam do uso continuado da voz para o
desempenho de funcBes especificas. O ACS faz parte da equipe do Programa de Saude da
Familia (PSF) proposto como estratégia de consolidacdo e reorganizacdo da pratica de
assisténcia publica a saude, com o objetivo de aprimorar e ampliar o atendimento a populagédo
(BRASIL, 2012; GOMES et al., 2009; LEVY, 2004; ROSA, 2005).

A dindmica de trabalho dos ACS é complexa e apresenta diversas particularidades, ja
gue 0 espaco em que vivem € 0 mesmo em que atuam; as pessoas de sua realidade social sdo
as mesmas a quem dirigem suas acdes de cuidado. Assim, o trabalho e as relacdes que dele se
originam nunca sdo um espaco de neutralidade subjetiva ou social, uma vez que o confronto
do individuo com os desafios externos pode desencadear sofrimento e adoecimento
(BACHILI, 2008; JARDIM; LANCMAN, 2009).

O ACS tem papel importante na ESF, ja que ele é responsavel por analisar as
necessidades da comunidade; atuar em acdes de prevencdo de doencas e promocao da salde;
participar das acdes de saneamento basico e melhoria do ambiente e participar das reunides da
equipe de saude. Essas acOes sdo realizadas através de entrevistas, visitas domiciliares e
reunibes comunitarias. Com isso, o trabalho do ACS é baseado no bom relacionamento com a
equipe de salde e com a comunidade, e tudo isso é feito através de dialogos, o que leva ao
uso da voz como principal instrumento de trabalho (BRASIL, 2012; MARTINES; CHAVES,
2007; SOUSA, 2008).

Os ACS utilizam a voz por longos periodos de tempo e em situagdes adversas, 0 que
ocasiona queixas vocais maiores que as encontradas na populagdo em geral. Contudo, existem
poucos estudos que relacionem o impacto das alteragfes vocais na qualidade de vida desses
individuos (CIPRIANO; FERREIRA, 2011; FERRAZ; AERTS, 2005; VASCONCELOS,

2002).
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Considerando os sinais e sintomas relacionados aos problemas vocais, profissionais
da voz podem apresentar limitacGes importantes no seu trabalho e na vida diaria, j& que os
aspectos relacionais, culturais, sociais, do trabalho e da subjetividade interferem na producéo
vocal nos diversos espacos e relagbes sociais (AZEVEDO 2005; CAVALCANTI, 2002;
MURRY, 2004; MURRY; ROSEN, 2000).

Tendo em vista que a voz € um fator preponderante para estabelecer contato com o
outro e com o0 mundo, as alteracdes vocais apresentadas por profissionais da voz podem
acarretar consequéncias nas atividades cotidianas e na qualidade de vida. Em se tratando dos
ACS, sdo submetidos a fatores ambientais adversos que podem levar a alteragdes vocais, €
consequentemente no trabalho, ja que este depende da voz para ser realizado da melhor
maneira possivel.

Outro fator que pode ser alterado no uso inadequado da voz pelos ACS é a
comunicacdo social, que leva o individuo a sua atuacdo na comunidade e sua relacdo com o
outro. Assim, as consequéncias ocasionadas pelo uso profissional inadequado da voz levam a
alteracdes no desempenho dos pap€is ocupacionais, ou seja, papéis que o individuo mantém
na sua vida dentro dos seus contextos ambientais e pessoais.

Sendo assim, devido a escassez de estudos nessa area, principalmente relacionada a
Agentes Comunitarios de Saude, esse estudo tem como objetivo caracterizar o desempenho

ocupacional e a qualidade de vida em voz de agentes comunitarios de salde.
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Procedimentos Metodologicos

Este estudo tem carater transversal e descritivo. Foi realizado em todas as Unidades
de Saude da Familia (USF) do Distrito Sanitario IV (DS IV) da cidade do Recife/PE no
periodo de fevereiro a margo de 2013. Participaram, inicialmente, 130 Agentes Comunitarios
de Salde. Entre estes, 30 referiram queixa vocal, segundo dados de anamnese. Assim, 0s
protocolos de desempenho ocupacional, qualidade de vida e escala de sintomas vocais foram
respondidas por esses 30 participantes.

Foram selecionados os ACS, que apresentaram queixa vocal, exceto aqueles com
gueixas oriundas de patologias ndo relacionadas ao uso da voz (cancer de laringe, alteracGes

na tireoide e doencas neurologicas).

Procedimento de coleta de dados

Inicialmente foi realizada selecdo dos participantes, através da utilizacdo de um
formulario de anamnese elaborado pelas autoras, com dados sobre faixa etaria, queixa vocal e
tipo de queixa vocal. Os participantes que relataram queixas vocais, obedecendo aos critérios
de inclusdo na pesquisa, responderam aos questionarios Escala de Sintomas Vocais, Perfil de
Participagdo e Atividades Vocais e a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional,
correspondendo aos dados de nivel de alteragdo, qualidade de vida em voz e desempenho
ocupacional, respectivamente.

A avaliacdo do nivel de sintoma vocal foi realizada atraves da Escala de Sintomas
Vocais (ESV) que autoavalia voz e sintomas vocais e traz informacgdes de funcionalidade,
impacto emocional e sintomas fisicos que um problema de voz pode acarretar na vida do
individuo. E composta por 30 questdes que contemplam estes dominios. As respostas das
questdes variam entre ‘nunca’, ‘raramente’ ‘as vezes’, ‘quase sempre’ ¢ ‘sempre’ (MORETI,

et al., 2011). Cada resposta foi pontuada de 0 a 4, de acordo com frequéncia de ocorréncia
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assinalada: (0) nunca, (1) raramente, (2) as vezes, (3) quase sempre, (4) sempre. A pontuacao
deu origem a escores, de forma que foi determinado o nivel de alteracdo vocal autoavaliado
por cada participante em ‘pouco alterado’(pontuacdo entre 0 e 40), ‘alteragdo moderada’
(pontuagdo entre 41 a 80) ¢ ‘muita altera¢do’ (pontuagdo entre 81 a 120).

A qualidade de vida em voz foi avaliada pelo Perfil de Participacdo em Atividades
Vocais, que é um instrumento, que avalia a autopercepcdo da severidade de um problema
vocal, ou seja, a qualidade de vida relacionada a uma alteracdo vocal. Apresenta 28 itens,
distribuidos em cinco aspectos: grau de seu problema vocal, efeitos no trabalho, comunicacao
diaria, comunicacdo social e emoc¢do. O instrumento utiliza escala analdgico-visual de 10
centimetros, com seus extremos variando de “normal” a “intenso” (OLIVEIRA et. al., 2006).
Assim, o entrevistado marcou na escala de cada item a sua percepcdo de acordo com 0s cinco
aspectos. Apos a marcacao, foram medidas as escalas, e obteve-se um escore entre 0 e 280, 0
que refletiu 0 menor ou maior impacto negativo que uma alteracdo vocal pode produzir nas
areas de efeito citadas pelo teste na qualidade de vida do individuo.

A avaliacdo do Desempenho Ocupacional foi realizada pela Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional (COPM) na versdo em portugués. A Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional, traduzida e validade para a populagdo brasileira, trata-se de uma
avaliacdo individualizada na forma de entrevista semiestruturada para mensurar a
autopercepcao do individuo no desempenho ocupacional (LAW et al., 2009).

A administracdo da COPM foi realizada em 3 passos: No primeiro passo o ACS
definiu as atividades que tinham dificuldades em executar cotidianamente, através de uma
entrevista semiestruturada. No passo 2, ocorreu a classificacdo da importancia, em que o
entrevistado, apos identificagdo de problemas, quantificou-os numa escala de 1 a 10 quanto a

importancia da atividade para a sua vida, considerando-se 1 como item sem nenhuma
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importancia e 10 como de extrema importancia. No passo 3, o entrevistado elegeu até cinco
problemas que pareceram mais imediatos ou importantes para 0 mesmo.

Para cada problema, utilizou-se uma escala de 10 pontos para o voluntario
autoavaliar o desempenho atual naquela area, considerando 1 como incapaz de realizar a
atividade e 10 como capaz de fazer extremamente bem a tarefa. Semelhante a avaliacdo do
desempenho, utilizou-se uma escala de 1 a 10 para autoavaliar a satisfacdo com o seu
desempenho atual nesta tarefa, considerando 1 como nada satisfeito e 10 para extremamente
satisfeito. Em seguida, somaram-se as pontuacdes de desempenho e dividiu-se pelo nimero
de problemas, gerando o escore de desempenho. Da mesma forma ocorreu a soma para
obtencdo do escore de satisfacdo através do somatdrio das pontuacdes dividindo-se pelo
numero de problemas.

Para andlise dos dados, as varidveis correspondentes as queixas vocais, obtidas
através do formulario de anamnese, e os escores do ESV, PPAV e COPM foram descritas sob
forma de frequéncia simples. Para investigacdo de associacdo entre as queixas vocais e 0S
escores do PPAV e COPM foram utilizados o Teste do Qui-Quadrado e Exato de Fisher para
as variaveis categoricas. Os dados foram organizados em planilha Excel® 2007 e analisados

com o Software STATA/SE 9.0. Todos os testes foram aplicados com 95% de confianga.
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Resultados

Todos os participantes eram do género feminino e das 130 ACS avaliadas, 30
(23,07%) referiram queixa vocal, as quais responderam as avaliacfes padronizadas. A média
de idade foi de 46,4 + 8,3 anos. As queixas vocais mais relatadas foram rouquidao (56,7%),
secura na garganta (50%) e cansaco ao falar (46,7%) (Tabela 1).

Na avaliacdo do nivel de alteracdo vocal, mais da metade da populacdo (64,3%)
relatou pouca alteracdo vocal, 10 (33,3%) participantes relataram alteracdo vocal moderada e
apenas 1 ACS relatou muita alteracdo (Tabela 1).

Na qualidade de vida em voz, a area de efeito referida como mais prejudicada foi a
comunicacdo diaria (70%), seguida da area de efeito no trabalho (16,7%) (Tabela 1).

Na avaliacio do desempenho ocupacional, constatou-se que as atividades
consideradas mais comprometidas pelas Agentes Comunitarias de Saude foram as de
socializacdo (46,7%), trabalho (46,7%) e recreacdo tranquila (20%) (Tabela 1).

Houve associacdo estatisticamente significativa entre a queixa de rouquiddo e a
atividade de trabalho (p= 0,008) (Tabela 2). Outras relacbes ndo foram encontradas ao se
comparar as queixas de voz (pigarro, secura na garganta, cansaco ao falar e dor na garganta)
com o desempenho ocupacional e as areas de efeito da qualidade de vida relacionada a voz.

(Tabela 2 e 3).
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Discusséo

O estudo teve como enfoque a avaliacdo do desempenho ocupacional e da qualidade
de ACS com queixa vocal. Observou-se na populacdo estudada, um percentual reduzido de
queixas vocais, 0 que justifica-se pelo fato das Unidades de Saude da Familia do Distrito
Sanitario 1V da cidade do Recife, encontrarem-se, em sua maioria, com o nimero maximo de
ACS por equipe.

No que diz respeito as queixas vocais apresentadas pelas ACS, a rouquiddo foi a
gueixa de voz mais relatada. Consiste em um dos primeiros sintomas observado nas diversas
patologias laringeas e indica, entre outros fatores, agressdo a laringe e as pregas vocais,
devido, principalmente, ao uso excessivo e/ou inadequado da voz. Estudos diversos também
ja demonstraram que a rouquidao consiste em um dos principais sintomas de desordens vocais
em profissionais da voz (BARRETO; ASSUNCAO, 2007; BEHLAU et al., 2005; BEHLAU
et al., 2007; FERREIRA, 2000; COSTA et al., 2004; SPINA et al., 2009; PUTNOKI et al.,
2010).

A literatura sugere que sintomas como rouquiddo estdo relacionados ao uso
excessivo ou inadequado da voz, ao habito de gritar e falar em intensidade elevada e a
condigdes prejudiciais do ambiente de trabalho (presenca de poeira; fumacga; produtos
quimicos; variagBes climéticas) (FERREIRA et al., 2008; PENTEADO et al., 2008). Os
Agentes Comunitarios de Saude, na sua rotina de trabalho, muitas vezes estdo expostos a
condicBes adversas, em decorréncia das intensas visitas domiciliares, o que pode contribuir
para a ocorréncia dos sintomas vocais.

Além da rouquiddo, outros sintomas vocais também foram relacionados pelas
Agentes Comunitérias de Saude avaliadas, a saber: secura na garganta e cansago ao falar. De
forma semelhante, outros estudos que relacionaram a voz com atividade profissional também

fazem referéncia a tais queixas. O cansago ao falar, pode estar relacionado a dificuldade de
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coordenar respiracdo e fala, devido a sobrecarga gerada no trato vocal, o que pode ter
acontecido com algumas ACS. A secura na garganta diz respeito a pouca hidratacdo do trato
vocal, j& que para produzir a voz, realizada pela vibracdo das cordas vocais, é necessario ter
uma mucosa solta e flexivel. Para isso, é essencial que a laringe esteja bem hidrata, o que
requer ingestdo de no minimo dois litros de agua por dia, 0 que na rotina de trabalho desses
profissionais, na maioria das vezes, nao acontece (BEHLAU; PONTES, 2001; CIPRIANO;
FERREIRA, 2011; JARDIM, 2007; PRECIADO et al., 2005; THIBEAULT et al., 2004;).

Outros fatores relacionados ao processo de trabalho dos ACS que podem contribuir
para as queixas vocais sdo as posicdes incobmodas e por periodos prolongados que sdo
submetidos durante as visitas domiciliares e as palestras oferecidas pelos mesmos. Ao mudar
ou fixar-se em determinada posicdo, a musculatura do pescoco e dos ombros tende ao
enrijecimento, podendo causar tensdo, dor e interferir na producdo vocal (FERREIRA et al.,
2008). Chama-se a atencdo, para a necessidade da identificacdo precoce de queixas vocais,
para que sejam tratadas devidamente, evitando consequéncias persistentes no trato vocal, que
podem levar a prejuizos em varias areas da vida.

Quanto a autoavaliacdo da qualidade de vida, as areas de efeito indicadas pelas ACS
estavam relacionadas, principalmente, & comunica¢do diaria, seguida do trabalho. Isto
demonstra a relagdo importante que a voz saudavel exerce na comunicacdo e interagdo social,
repercutindo na vida destes individuos. E importante enfatizar, entretanto, que a qualidade de
vida relacionada a voz é uma condicdo dinamica e, portanto, os mesmos fatores podem
influenciar e ser influenciados pela percepcdo da qualidade de vida (GILL; FEINSTEIN,
1994).

Outro fator a considerar é que o trabalho complementa e da sentido a vida e permite
ao ser humano se posicionar como individuo. Tem, portanto, um valor importante para

promover a saude das pessoas. O local de trabalho, assim como sua forma, atuam como
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favorecedores das acdes de promocéo e protecdo da satde, um espaco social e politico para o
exercicio da cidadania e para a transformacdo das proprias condicdes de trabalho. Nesse
sentido, uma boa condicéo laboral é fator determinante e condicionante da saude. Sem ela, o
trabalho torna-se fator de risco para a qualidade de vida (CODO, 1999; DELCOR, 2004;
FERREIRA, 2002; MENDES, 2004).

As alteracbes vocais podem ter impactos na atividade profissional, como foi possivel
perceber nesse estudo. Tanto nas queixas relatadas associadas a qualidade de vida, quanto as
de desempenho ocupacional. Esse impacto vocal pode gerar limitacdes na expressdo vocal, e
na emocdo, que causa forte estresse e ansiedade, colocando em risco a carreira e a
sobrevivéncia do trabalhador (CHUN, 2000; COSTA, 2003).

No gue se refere ao desempenho ocupacional, as areas relatadas como prejudicadas
referem-se a atividades voltadas para o uso da voz, como comunicar-se (lazer), cantar e
conversar (lazer), alem da area de produtividade (trabalho). Ressalte-se que as atividades no
trabalho, no presente estudo, referem-se a palestras e orientacGes. Esse fator demonstra, mais
uma vez, a importancia da comunicacdo oral para a interacdo entre os seres humanos e o
desempenho dos seus papéis ocupacionais.

Prejuizos nos componentes de desempenho, nesse caso, a voz, ocasionam alteracéo
na realizacdo das atividades e consequéncias na qualidade de vida (ANDOLFATO;
MARIOTTI, 2009; CALDAS; FACUNDES; SILVA, 2011; CUP et al, 2003; DEDDING et
al, 2004; GARROS et al, 2010; ZANNI, 2009). As respostas obtidas quanto ao desempenho
ocupacional também foram percebidas na autoavaliacdo da qualidade de vida, que apresentou
como principal &rea atingida a comunicacao diaria, seguida pela &rea de trabalho.

Foi possivel observar relacdo estatisticamente significativa entre rouquiddo e a area
de desempenho ocupacional de trabalho. A rotina de visitas constantes, orientacdes e acOes de

educacdo em salde requerem o uso da voz por longos periodos, de forma muitas vezes
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inadequada, 0 que pode levar a sobrecarga do aparelho fonador, com consequéncias negativas
para a saude da voz e atividades de trabalho. Com presenca das alteracfes vocais, 0s ACS
podem ter seu desempenho no papel ocupacional de profissional da satde prejudicado, o que
ocasiona desconforto e prejuizos na sua qualidade de vida e execucdo das tarefas didrias.

Ndo foi encontrada relacdo estatisticamente significativa entre as demais
combinacges de varidveis. A varidvel queixa vocal ndo manteve associacdo com as atividades
cotidianas (socializacdo e lazer) nem com a qualidade de vida. Esse fator pode ser justificado
pelas condi¢cdes de vida distintas, que podem interferir na determinacdo e percepcao das
prioridades pelas ACS. Isto porgue, tanto o COPM como o PPAV selecionam atividades
relevantes para os individuos, e avaliam a sua percep¢do quanto a execucgdo e importancia das
atividades para a qualidade de vida.

Outro aspecto que justifica a falta de relagcdo entre queixa vocal e qualidade de vida,
nesse estudo, diz respeito a tendéncia das pessoas em se adaptar as mudancas em seu
ambiente. Somente quando essas mudancas excedem um determinado limiar, os fatores
ambientais parecem afetar o estado de bem-estar do individuo (ARNOLD et al., 2004).

Vale acrescentar que alguns sintomas vocais como pigarro, tosse e dor na garganta,
por se tratarem de sintomas comuns e iniciais, sdo também interpretados como um fator
normal de utilizacdo da voz continuamente. Isso pode justificar o relato da maioria das ACS
quanto a auséncia desses sintomas, ja que elas podem ter associado essas alteracdes a
consequéncias normais de cansaco e estresse € ndo como um sintoma de alteracdo vocal

(JARDIM; BARRETO; ASSUNCAO, 2007).
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Concluséao

O desempenho ocupacional das ACS mostrou-se prejudicado nas éareas de
produtividade e lazer. Quanto a qualidade de vida, a voz alterada interferiu nas areas de efeito

da comunicacéo diaria e do trabalho.

Sugerem-se trabalhos futuros que possam abordar um maior nimero de ACS com
queixa vocal e a relagcdo dessas com a direta influéncia no trabalho e as consequéncias na vida

cotidiana e em aspectos emocionais.
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Tabela 1 — Frequéncia das queixas vocais, qualidade de vida e desempenho ocupacional

de agentes comunitérias de saude — Recife — 2013.

Variaveis N %
Queixa Vocal
Rouquidéo 17 56,7
Pigarro 11 36,7
Tosse 1 3,3
Secura na Garganta 15 50,0
Cansaco ao Falar 14 46,7
Dor na Garganta 10 33,3

Qualidade de Vida
Efeitos no Trabalho 5 16,7
Efeitos na Comunicacéao Diaria 21 70,0
Efeitos na Emocéo 0 0,0
Efeitos na Comunicacdo Social 2 6,7
Desempenho Ocupacional

Trabalho 14 46,7

Socializagao 14 46,7

Recreacdo tranquila 6 20,0
Nivel de Alteracdo Vocal

Pouca alteracdo 19 63,4

Alteracdo moderada 10 33,3

Muita Alteracdo 1 3,3




Tabela 2 — Associagao entre queixa vocal e desempenho ocupacional de agentes
comunitérias de saude — Recife — 2013.

Desempenho Ocupacional

Queixa Vocal Sim Nao p-valor
n % n %
Trabalho
Rouquidao 12 85,7 5 31,3 0,008 *
Pigarro 5 35,7 6 375 1,000 *
Secura na garganta 7 50,0 8 50,0 1,000 *
Cansaco ao falar 6 42,9 8 50,0 0,980 *
Dor na Garganta 5 35.7 5 313 1,£)£)0
Socializacéo
Rouquidao 8 57,1 9 56,3 1,000 *
Pigarro 8 57,1 3 18,8 0,072*
Secura na garganta 9 64,3 6 37,5 0,272 *
Cansaco ao falar 6 42,9 8 50,0 0,980 *
Dor na Garganta 4 286 5 375 O,ZEQ
Recreacdo tranquila

Rouquidéo 4 66.7 13 54.2 O,SZZ
Pigarro 3 500 8 333 064l
Secura na garganta 4 66.7 11 458 O,Sfl
Cansaco ao falar 5 333 12 50,0 O,SE?
Dor na Garganta 3 50,0 7 292 O,EZZ

(*) Qui-Quadrado (**) Exato de Fisher
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Tabela 3 — Associacao entre queixa vocal e qualidade de vida de agentes comunitarias de
saude — Recife — 2013.

Area de efeito

Queixa Vocal Sim Nao p-valor
n % n %
Efeitos no trabalho
Rouquidéo 1 20,0 16 64.0 O,*138
Pigarro 1 200 10 400 026
Secura na garganta 1 20,0 14 56.0 O,ffo
Cansaco ao falar 3 60.0 14 56.0 O,Efz
Dor na Garganta 1 20,0 9 36,0 O,Ejo

Efeitos Comunicacdo Diaria

Rouquidéo 14 66.7 3 333 0,333
Pigarro 9 42,9 2 202 0419
Secura na garganta 13 61.9 5 222 0,599
Cansaco ao falar 11 524 3 333 O,:lfo
Dor na Garganta 6 28 6 4 444 O,:lfl
Efeitos Comunicacdo Social
Rouquidao 1 50.0 16 571 1,390
Pigarro 1 s00 10 357 5900
Secura na garganta 0 0.0 15 536 0,1153
Cansaco ao falar 0 0.0 14 50,0 0,1155
Dor na Garganta 0 0.0 10 357 0,5:10

(*) Qui-Quadrado (**) Exato de Fisher
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a revisédo integrativa da literatura, pode-se concluir que:
e A maioria dos estudos sobre voz e atividades profissionais aborda a populagédo

docente, restringindo os outros profissionais da voz;

e  Os estudos realizados com o PPAV ainda séo escassos pela sua recente publicagéo e

pouca traducdo em outros idiomas além do inglés;

e O PPAYV é um instrumento valido, com boa aplicabilidade em profissionais da voz, ja
que é mais amplo que os outros instrumentos que avaliam a qualidade de vida em voz,
aborda o impacto nas atividades vocais, ha comunicacdo diaria e social, o que permite
melhor avaliacdo da concepc¢do do individuo sobre o grau do seu problema vocal e
como este vé a relagdo da alteracdo com a execucdo das suas atividades,

principalmente a profissional.

Neste estudo, considerando os resultados obtidos, pode-se concluir que em ACS do Distrito
Sanitério 1V da cidade do Recife:
e  As principais queixas vocais referidas pelas ACSs foram rouquid&o, cansago ao falar

e Secura na garganta.

A maioria dos ACS considerou a sua voz com pouca alteracao;

Na avaliacdo da qualidade de vida a principal queixa esteve relacionada aos efeitos

comunicacéo diaria e ao trabalho;

Na avaliacdo do Desempenho Ocupacional, as atividades mais referidas em prejuizo
foram as de socializacao, trabalho e lazer;

As queixas vocais ndo se associaram as areas de efeito da qualidade de vida, e as

areas de desempenho de socializagéo e lazer;

A queixa vocal de rouquiddo associou-se a area de desempenho de trabalho.
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APENDICE A - FORMULARIO DE ANAMNESE

PROJETO: DESEMPENHO OCUPACIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE COM QUEIXAS VOCAIS

UBS:
1. Nome:
2. ldade:
3. Sexo: M(1)__ F(2)
4. Jornada de trabalho semanal:

Condicdes de Saude
5. Apresenta alguma das seguintes queixas vocais?

Rouquidéo;
Pigarro;

Tosse constante;
Secura na garganta;
Cansaco ao falar;
Dor na garganta;

(1)SIM (2)NAO

6. Vocé percebe piora das queixas em quais situacdes?

7. Sua queixa de voz esté relacionada a algum(ns) problema(s) de saude ?
(1) SIM
(2) NAO

8. Se sim, qual (is):
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APENCDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido o (a) Sr.(a) para participar, como voluntario (a), da pesquisa “Desempenho
Ocupacional e Qualidade de Vida de Agentes Comunitarios de Saude com Queixas Vocais”.
Apos ser esclarecido (a) sobre as informacBes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma.
Em caso de dlavida quanto aos aspectos éticos da pesquisa vocé pode procurar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, Sla 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740- 600, Tel.:
2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

INFORMAQ@ES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Desempenho Ocupacional e Qualidade de Vida de Agentes Comunitarios
de Saude com Queixas Vocais

Pesquisador Responsavel: Ana Carollyne Dantas de Lima

Endereco/Telefone/e-mail para contato (inclusive ligacdes a cobrar): Rua Manoel Joaquim de
Almeida, 184 — lputinga, Recife-PE, CEP: 50670-370. Tel.: 85201531/32719419 — e.mail:

ana_cdlima@yahoo.com.br

Essa pesquisa tem como objetivo caracterizar o desempenho ocupacional e a
gualidade de vida de Agentes Comunitarios de Saude com queixa vocal. Durante o estudo
serei entrevistado (a) SEM uso de gravador e responderei a perguntas abertas e fechadas; Fui
informado que ndo serei submetido a nenhum procedimento invasivo e que serei avaliado
para investigar o desempenho ocupacional, a qualidade de vida e as queixas vocais oriundas
do uso profissional da voz. Fui esclarecido sobre os beneficios da pesquisa para a ciéncia e
que, se necessario, terei direito a orientacdo e facilitacdo realizada pela préopria pesquisadora.
Fui também informado (a) que os dados dessa pesquisa ficardo armazenados durante um

periodo de 5 (cinco) anos junto a pesquisadora principal no endereco acima citado.
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Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para 0 sucesso da pesquisa,
assim como fui informado (a) dos objetivos estritamente académicos deste estudo.

Fui também esclarecido (a) de que o uso das informacbes oferecidas estdo
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude (CNS), do
Ministério da Saude (MS). Compreendo que minha identidade serd mantida em sigilo e que os
resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em eventos e publicacfes cientificas. Estou
ciente de que, caso eu tenha duvida ou me sinta prejudicado (a), poderei contatar a
pesquisadora através do endereco e telefone fornecidos acima, ou ainda com o Comité de
Etica em Pesquisa (CCS) do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), em endereco e telefones também supracitados.

Fui esclarecido (a) que posso apresentar como risco algum desconforto pelo fato de
passar por uma avaliagdo. Entretanto, fui informado (a) que estas avaliagdes seréo realizadas
em local resguardado e de forma individualizada minimizando assim o risco de
constrangimento. Como beneficios serdo oferecidas orientacGes quanto a cuidados vocais e
utilizacdo da voz no exercicio da profissdo, através de folder explicativo e esclarecimentos
durante a avaliacdo. Fui ainda informado (a) de que posso me retirar dessa pesquisa a

qualquer momento, sem prejuizo ou sofrer quaisquer san¢fes ou constrangimentos. .

Ana Carollyne Dantas de Lima
Assinatura do pesquisador
Eu,

___, RG/ CPF/ / , abaixo assinado, concordo

em participar do estudo

como sujeito. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a)

sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,

assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a

qualquer penalidade.

Local e data
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Nome e Assinatura :

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar. 02 testemunhas.

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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ANEXOS
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE UFPE



UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PERNAMBUCO CENTRODE ‘GRBram o
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDSE DO PROJETO DE PESQUISA

Titul i Pesquisa: DESEMPENHO QCUPACIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE COM QUEIXA VOCAL

Peaquiaador: Ana Carlyne Dantas de Lima

Arga Tematica:

Versdo: 2

CAAF 12344113.2.0000.5208

Instifulglo Proponante: CENTRO DE CIENCIAS DA SA00E

Patrocinader Principal Financlameanto Proprio

DaD0s DO PARECER

Homearo oo Parecar: 212,154
Data da Redaboria: 153032013

Apressniacio oo Projeto:;

Indizado na refatona nigal.

Objetive da Pesquisa:

Indicadio na relatda inidal.

Awallacio dos Rlscos @ Banafichoa:
Indizado na refatona nigal.

Comentarics & Conslderagies sobre a Pasqulsa:
Indicadio na relatda inidal.

Consideragdes s0bre o8 Termos de aprassntagio obrigatona:
Indizado na refatona nigal.

Recomendagdas:

Sem recomedagdes.

Conclusdes ou Pandénclas o Lista de Inadequadgs ea:
Abendidas 35 Pendencias & 0 Frojeto esta Aprovado,

SHuagio do Parecer:
Apnovado

Enderece: S da Ergentaia s - 19 andar, sake 4, Prido do 005

Bairre: Cidate Unkenmitita CEF: 53 7a0-m00

F: PE Municipss: RECIFE

Telefome:  [31)3128-4565 Fae: (B1C28-8538 E-mail, cupurse@ofie.ta
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PERNAMBUCO CENTRODE ‘GRBran
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Mocasslta Apreclacio da COMEP:

Mao

Conslderagies Finals a eritério do CEP:

O Coleglado aprova o parscer do profocoio em questio & 0 pesquisador esta autonzado para Inkdar 3
coieta de daos.

Projeto fol avallado & sua APROVAGAD definitva sera dada, apss a entrega do relatono fnal, atraves o3
PLATAFORMA ERASIL 0u por meio de oficio Impresso emitiso palo Comitd de Etica em PesquisaiUFPE.

FECIFE, 05 de Mama de 2013

A8SINA00r por
GERALDM BOSCO LINDOSO COUTO
{Coordenadory

Enderece: S da Ergentaie s - 19 andar, sakt 4, P do CC5

Bairro: Cidete Unkvenition CEF: 53 740800

UF: PE Municipes: RECIFE

Telefome: (31,21 28-A588 Fae: (B1C128-8538 Eermanil:  cosprofSofpm b
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ANEXO B - NORMAS REVISTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
FONOAUDIOLOGIA

REVISTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE FONOAUDIOLOGIA — RSBF (Rev Soc
Bras Fonoaudiol.), ISSN versdo online 1982-0232, ¢ uma publicacdo técnico-cientifica da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, S0 Paulo. E publicada trimestralmente com o
objetivo de divulgar a producdo cientifica sobre temas relevantes de Fonoaudiologia,
Distarbios da Comunicacdo Humana e éareas afins. Sdo aceitos trabalhos originais, em
portugués, inglés ou espanhol. Todos os trabalhos, ap6s aprovacao pelo ConselhoEditorial,
serdo encaminhados para analise e avaliacdo de dois revisores, sendo 0 anonimato garantido
em todo o processo de julgamento. Os comentarios serdo devolvidos aos autores para as
modificacfes no texto ou justificativas de sua manutencdo. Somente apos aprovacao final dos
editores e revisores, os trabalhos serdo encaminhados para publicagéo. A partir de 2012, todos
os trabalhos de autores brasileiros terdo publicacdo bilingue Portugués/Inglés. Sendo assim,
apos revisdo técnica, 0s autores serdo instruidos a traduzirem os manuscritos para a lingua
inglesa. A versdao em Inglés serd de responsabilidade dos autores. Os artigos que nao
estiverem de acordo com as normas da revista ndo serdo avaliados.A revista apresenta as
seguintes secOes: Artigos originais, Artigos de revisdo, Relato de casos, Refletindo sobre o
novo, Resenhas, Resumos, Cartas ao editor.

Artigos originais: sdo trabalhos destinados a divulgacdo de resultados da pesquisa cientifica.
Devem ser originais e inéditos. Sua estrutura devera conter os seguintes itens:

Resumo e descritores, Abstract e keywords, Introducdo, Métodos, Resultados, Discussao,
Conclusdo e Referéncias. Os Resultados devem ser interpretados, indicando a relevancia
estatistica para os dados encontrados, ndo devendo, portanto, ser mera apresentacdo de
tabelas, quadros e figuras. Os dados apresentados no texto ndo devem ser duplicados nas
tabelas, quadros e figuras e/ou vice e versa. Recomenda-se que os dados recebam analise
estatistica inferencial para que sejam mais conclusivos. Das referéncias citadas (maximo 30),
pelo menos 70% deverdo ser constituidas de artigos publicados em periddicos da literatura
nacional e estrangeira.O niimero de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a
afirmacdo de que todos os sujeitos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou animais
(assim como levantamentos de prontudrios ou documentos de uma instituicdo), sao

obrigatdrios e devem ser citados no item Métodos.
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Relato de caso: relata casos ou experiéncias com até dez sujeitos, com
caracteristicassingulares de interesse para a pratica profissional, descrevendo seus aspectos,
historia, condutas, etc. Deve conter: Resumo e descritores, Abstract e keywords, Introducéo
(com breve revisdo da literatura), Apresentacdo do caso clinico, Discussdo, Comentarios
finais e Referéncias (maximo 15).A Apresentacdo do caso clinico deveré conter a afirmacéo
de que os sujeitos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, consentindo, desta forma, com a realizacéo e divulgacao desta pesquisa e
seus resultados. No caso de utilizacdo de imagens de pacientes, anexar coOpia do
Consentimento Livre e Esclarecido dos mesmos, constando a aprovacdo para utilizagdo das
imagens em periddicos cientificos.

Artigos de revisdo: sdo constituidos de avaliagdo critica e sistematica da literatura, de material
publicado sobre um assunto especifico e atualizacbes sobre o tema, escritos a convite do
editor. Devem conter: Resumo e descritores, Abstract e keywords, Introducdo do tema,
Revisdo da literatura, Discussdo, Comentérios finais, e Referéncias (méximo 40, pelo menos
70% deverdo ser constituidas de artigos publicados em periddicos da literatura nacional e
estrangeira). Refletindo sobre o novo: um artigo recente e inovador é apresentado e
comentado por um especialista, a convite do editor. Deve conter a referéncia completa do
trabalho comentado, nome, instituicdo e e-mail do comentador.

Resenhas: resumos comentados da literatura cientifica. Deve conter a referénciacompleta do
trabalho comentado, nome, instituicdo e e-mail do comentador.Resumos: resumos relevantes
de artigos, teses, trabalhos apresentados em eventos cientificos, etc... Deve conter a referéncia
completa do trabalho na pagina de rosto.Cartas ao editor: Criticas a matérias publicadas, de
maneira construtiva, objetiva e educativa ou discussdes de assuntos especificos da atualidade.
Serdo publicadas a critério dos Editores. As cartas devem ser breves (250 a 500 palavras). A
Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — RSBFa apoia as politicas para registro
de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o
registro e divulgacdo internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto.
Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que
tenham recebido um numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis
no site do ICMJE (www.icmje.org). O numero de identificacdo devera ser registrado ao final

do resumo. As normas que se seguem devem ser obedecidas para todos os tipos de trabalhos e
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foram baseadas no formato proposto pelo International Committee of Medical JournalEditors
e publicado no artigo "Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical
journals”, versao de outubro de 2007, disponivel em: http://www.icmje.org/.

SUBMISSAO DO MANUSCRITO:

Serdo aceitos para analise somente os artigos submetidos pelo sistema de editoracdo online,
disponivel em http://submission.scielo.br/index.php/rsbf/index. Os autores dos artigos nao
poderdo submeter seus trabalhos a outras publicacdes, nacionais ou internacionais, até que 0s
mesmos sejam efetivamente publicados ou rejeitados pelo corpo editorial. Somente o editor
podera autorizar a reproducdo dos artigos publicados na Revista da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia — RSBFa em outro periédico. Os autores dos artigos selecionados para
publicacédo serdo notificados, e receberdo instrucdes relacionadas aos procedimentos editoriais
técnicos. Os autores de manuscritos ndo selecionados para publicacdo receberdo notificacdo
com 0s motivos da recusa.

REQUISITOS TECNICOS:Devem ser incluidos, obrigatoriamente, além do arquivo do
artigo, os seguintes documentos suplementares (digitalizados): a) carta assinada por todos 0s
autores, contendo permissdo para reproducao do material e transferéncia de direitos autorais,
além de pequeno esclarecimento sobre a contribuicdo de cada autor (incluir exemplo no
modelo de carta) b) aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio onde foi
realizado o trabalho, quando referente a pesquisas em seres humanos ou animais; ¢) cépia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo(s) sujeito(s) (ou seus
responsaveis), autorizando o uso de imagem, quando for o caso; d) declaracdo de conflitos de

interesse, quando pertinente.

PREPARO DO MANUSCRITO:

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel tamanho ISO
A4 (212x297mm), digitado em espaco duplo, fonte Arial tamanho 12, margem de 2,5 cm de
cada lado, justificado, com péginas numeradas em algarismos arabicos; cada se¢do deve ser
iniciada em uma nova pagina, na seguinte sequéncia: pagina de identificacdo, Resumo e
descritores, Abstract e keywords, texto (de acordo com 0s itens necessarios para a se¢ao para
a qual o artigo foi enviado), Agradecimentos, Referéncias, tabelas, quadros, figuras (graficos,
fotografias e ilustragdes) e anexos, com suas respectivas legendas. O numero total de paginas
do manuscrito (incluindo tabelas, quadros, figuras, anexos e referéncias) ndo deve ultrapassar

30 péaginas.
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Péagina de identificacdo: Deve conter:

a) titulo do artigo, em portugués (ou espanhol) e inglés. O titulo deve ser conciso, porém
informativo;

b) titulo do artigo resumido com ate 40 caracteres;

¢) nome completo de cada autor, seguido do departamento e/ou instituicéo;

d) departamento e/ou instituicdo onde o trabalho foi realizado;

e) nome, endereco institucional e e-mail do autor responsavel e a quem deve ser encaminhada
a correspondéncia;

f) fontes de auxilio a pesquisa, se houver;

g) declaragéo de inexisténcia de conflitos de interesse de cada autor. Resumo e descritores:

A segunda pagina deve conter o resumo, em portugués (ou espanhol) e inglés, de ndomais que
250 palavras. Devera ser estruturado de acordo com a categoria em que 0 artigo se encaixa,
contendo resumidamente as principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais
significativos. Assim, para Artigos originais, a estrutura deve ser, em portugués: Objetivo,
Métodos, Resultados, Conclusdes; em inglés: Purpose, Methods, Results, Conclusion.

Para Artigos de revisdo e Relatos de caso o resumo ndo deve ser estruturado. Abaixo do
resumo, especificar no minimo cinco e no maximo dez descritores/keywords que definam o
assunto do trabalho. Os descritores deverdo ser baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude) publicado pela Bireme que é uma traducdo do MeSH (Medical Subject Headings)
da National Library of Medicine e disponivel no endereco eletrénico: http://decs.bvs.br.
Texto:

Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A citagdo dos autores no texto
deverd ser numérica e sequencial, utilizando algarismos ardbicos entre parénteses e
sobrescritos, sem data e sem nenhuma referéncia ao nome dos autores, como no exemplo: “...
Qualquer desordem da fala associada tanto a uma lesdo do sistema nervoso

quanto a uma disfuncao dos processos sensorio-motores subjacentes a fala, pode ser
classificada como uma desordem motora(11-13) ...” Palavras ou expressoes em inglés, que
ndo possuam traducdo oficial para o portugués devem ser escritas em italico. Os numerais até
dez devem ser escritos por extenso.No texto deve estar indicado o local de inser¢do das
tabelas, quadros, figuras e anexos,da mesma forma que estes estiverem numerados,
sequencialmente. Todas as tabelas, quadros, figuras (graficos, fotografias e ilustracfes) e
anexos devem ser em preto e branco (ou em escala de cinza), dispostas ao final do artigo, apds

as referéncias.
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Agradecimentos:Inclui  reconhecimento a pessoas ou instituicbes que colaboraram
efetivamente com a execucdo da pesquisa. Devem ser incluidos agradecimentos as
instituicGes de fomento que tiverem fornecido auxilio e/ou financiamentos para a execucao da

pesquisa.

Referéncias:

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no texto e
identificadas com ndmeros ardbicos. A apresentacdo devera estar baseada no formato
denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e os titulos de periddicos
deverdo ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in
Index Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados no endereco:
ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf Recomenda-se utilizar referéncias
publicadas nos Gltimos dez anos. Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis.
Acima de seis, citar os seis primeiros, seguidos da expresséo et al.

ARTIGOS DE PERIODICOS

Shriberg LD, Flipsen PJ, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML et al. Risk for
speech disorder associated with early recurrent otitis media with effusions: two retrospective
studies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99.

Wertzner HF, Rosal CAR, Pagan LO. Ocorréncia de otite média e infec¢bes de vias aéreas
superiores em criangas com disturbio fonologico. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2002;7(1):32-9.
LIVROS

Northern J, Downs M. Hearing in children. 3rd ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1983.
CAPITULO DE LIVRO

Rees N. An overview of pragmatics, or what is in the box? In: lwin J. Pragmatics: the role in
language development. La Verne: Fox; 1982. p. 1-13.

CAPITULO DE LIVRO (mesma autoria)Russo IC. Intervencdo fonoaudioldgica na terceira
idade. Rio de Janeiro: Revinter; 1999. Disturbios da audigdo: a presbiacusia; p. 51-82.
TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS

Minna JD. Recent advances for potential clinical importance in the biology of lung cancer. In:
Annual Meeting of the American Medical Association for Cancer Research; 1984 Sep 6-10;
Toronto. Proceedings. Toronto: AMA,; 1984; 25:2293-4.
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DISSERTACOES E TESES

Rodrigues A. Aspectos semanticos e pragmaticos nas alteracbes do desenvolvimento da
linguagem [dissertacdo]. Sdo Paulo: Universidade de Sdo Paulo - Faculdade de Filosofia
Letras e Ciéncias Humanas; 2002.

DOCUMENTOS ELETRONICOS

ASHA: American Speech and Hearing Association [Internet]. Rockville: American Speech-
Language-Hearing Association; ¢1997-2008. Otitis media, hearing and language
development. [cited 2003 Aug 29]; [about 3 screens} Available from:
http://www.asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm

Tabelas:

Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao final
dodocumento. As tabelas devem ser digitadas com espaco duplo e fonte Arial 8, numeradas
sequencialmente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Todas as
tabelas deverdo ter titulo reduzido, auto-explicativo, inserido acima da tabela. Todas as
colunas da tabela devem ser identificadas com um cabecalho. No rodapé da tabela deve
constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. O nimero de tabelas deve ser
apenas o suficiente para a descricdo dos dados de maneira concisa, e ndo devem repetir
informagdes apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de apresentacdo, devem ter
tracados horizontais separando o cabecalho, o corpo e a conclusdo da tabela. Devem ser
abertas lateralmente. Serdo aceitas, no maximo, cinco

tabelas.

Quadros:

Devem seguir a mesma orientacdo da estrutura das tabelas, diferenciando apenas na forma de
apresentacdo, que podem ter tracado vertical e devem ser fechados lateralmente. Seréo aceitos
no maximo dois quadros.

Figuras (graficos, fotografias e ilustracdes):

As figuras deverdo ser encaminhadas separadamente do texto, ao final do documento,
numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento no
texto. Todas as figuras deverdo ser em preto e branco (ou em escala de cinza), com qualidade
grafica adequada (usar somente fundo branco), e apresentar titulo em legenda, digitado em
fonte Arial 8. As figuras poderdo ser anexadas como documentos suplementares em arquivo

eletrénico separado do texto (a imagem aplicada no processador de texto ndo significa que o
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original esta copiado). Para evitar problemas que comprometam o padrdo da Revista, 0
processo de digitalizagdo de imagens (“scan”) devera obedecer os seguintes parametros: para
gréficos ou esquemas usar 800 dpi/bitmap para traco; para ilustracdes e fotos (preto e branco)
usar 300 dpi/RGB ou grayscale. Em todos 0s casos, 0s arquivos deverao ter extensdo .tif e/ou
Jpg. Também serdo aceitos arquivos com extensdo .xlIs (Excel), .cdr (CorelDraw), .eps, .wmf
para ilustragcbes em curva (graficos, desenhos, esquemas). Serdo aceitas, no maximo, cinco
figuras. Se as figuras ja tiverem sido publicadas em outro local, deverdo vir acompanhadas de
autorizacdo por escrito do autor/editor e constando a fonte na legenda da ilustracéo.

Legendas:

Apresentar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas tabelas, quadros,
figuras (gréaficos, fotografias e ilustracdes) e anexos.

Abreviaturas e siglas:

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto. As
legendas das tabelas, quadros, figuras e anexos devem ser acompanhadas de seu nome por

extenso. As abreviaturas e siglas ndo devem ser usadas no titulo dos artigos e nem no resumo.
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ANEXO C — COMPROVANTE DO ENVIO DO ARTIGO DE REVISAO A REVISTA DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE FONOAUDIOLOGIA



WREEF.- T8 APLICABLIDADE 00 PERFIL DE FARTICIPAGRD E ATMDADES WO AR {PRAV) BM PROFISSIONMS DA VOT

Sell—

PAGEMANNICIAL  SOBRE  PAGINADO USUARIO  MOTICIAS  ACADEWLA
BLASILEIRA DE AUBIOLOGIA

#RSBF-1 181 APLICABILIDADE DO PERFIL DE
PARTICIPACAO E ATVIDADES VOCAIS (PPAV) EM
PROFISSICH DA VOZ

mesumn | [ meaciagio | ecio |

Submissdo

Autores Ana Carcllyna Dentes da Lima, Requal Costa Albucuargues, Jonis
Alvas Lucens

Titul APLICABILIDADE DO PERFIL DE PARTIC IPACED E ATIVIDADES.

VOCALS (PRAV) EM FROFISSIONAIS DA WOZ

Decumaniz ESBF- LIS L1032 il 120 DOC 201 3-03-05

rigin

[T REBP-diEi-1 1 Dbk ENELF i DOCUHBNTO SiiPiEHENT AR
SEL4FT- 150 POF 13-
@05

Submatido por  Sriw Ana Carclyna Dantas da Lima =
Dats da favarain 5, 2013 -

submissbe  0BE

Suglc Artiges de Ravisbo

Editcr Hanhimds) designade(a)
Situacdo

Shuaglo Aguardands dusignagEa

Iniciads 2013-02-05

':"'. ¥ 2013-02-05
Metadados da submissao

Amtores

Homd Ana Carcllyna Dantes da Lima =1

URL do currieuls  pitpolabies croo b/ 4564487033 31578
onling

InstiuicBo/Afllacks  Univarsidada Federsl da Pamambaco

Pais Brasil

PoLITICA BE Daclars nic haver confiits de interesss anire & partes.

CONPLITO DE

ANIERESSES

m‘ Mastrarda am Saldde da Comunicaglo Humana
mmwwqﬁm
Qeupacioral da Universdada Facaral de Parmambucc

Contato principal par cormesponddecia,

Noma Ragual Cestn Albuquangua =1

URL o currieuls  BEp:/feties crpq bi[3136315843445387
‘orling

USUARTID

EEEEE g

pul

IDIOMA

HOTIFICACOES

|

E

97



WREEF- 1181 APLCABILIDADE DO PERFIL DE PARTICIPACC E ATRADADES WOCAS (PPAV) EM PROFISSIONMNS DA WOZ
InstituicBo/Afliacis  Univarsideds Redarsl da Pamambeg
Fals Elrmsil
PoLETICA DE Daeclaro nic haver conflite de iInteresss entre &S parks.
CONRLITE DE
ANTERESSES
Rasiama da
Ekagrafia Dra am Sadde Matama Infanl - Institus de Madicies Integral
Profassor Famands Rguairs = MIF
Frofessora Adjunts do Departaments de Terspia Dcupacional
da Universidads Federal da Perrambuco
Homa Torim Alves Lucens =1
Instituigio/Afliacks  Univarsidade Fedaral da Pemamiwco
Pais Brasil
POLETRCA DE Daclaro ndc haver conflits de iNeresse antrs & pares
SONRLIIS Of
INTER s
Rasiam da
Blagrafis Dra am Faicologia Cognitiva pela Universidade Federal de
Parmamibuce
Coordenedons do Curso da Fonoaudichogia da Universdade
Fadaral da Permnambucs
Titulo & Resamo
Tihde APUICABILIDADE DO FERFIL DE PARTICIRACAD E ATIVIDADES
VOCATS (PPAV] EM PROFISSIONATS DA VOZ
Rasim
mtmmmmmﬂmu
ferma inegrativa, sobra a aplicabilideda do Parfil de Participaclo &
Arividades Wocals nMﬂmmﬂﬂ— -
Pasguiss A revieks fol realizeds ras bases da dedos: PUBMED,
maﬁm.umaw
of Daily Living” [E Sewicn” (DESCH O voios Dasorders®
DR —vsice O - (DESC) OB
AKD ™ o (i) N Ackitte of DAl Lrang: o
“professional Voloe ™ |I: p 0 il wﬁm [ 1 EHI}H [ ]
pioac v Critéries de sebagho: Foram saledonades artiges
origrais qua ublizaram o Protcsio da Fardcpagks o Atividedes
Viocals com profissionals das voz, publizados ifomas
poriuguls, inghs & aspanhol. Resuliados: Apds o3 it
antre descritores & benmos Byres foram encontrados 256 artiges,
dos quals da Bcordo com os oribirios de inclusBo, apds leitura do
tibuly @ resLme, PArManacenEm quaki Briigos pans ests revisBo,
Comcluslia: O Parfil de wamvmim
Instrumanite: com boa ap da wor,
wmmiml%ﬂmm
& aplicagls deste protocolo am profissicnals qua utiizem & woz
como principal instrumanio da trabalha,
Indexacio
Idlama. pt

98



99

ANEXO D — NORMAS DA REVISTA DE TERAPIA OCUPACIONAL DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (USP)

DIRETRIZES PARA AUTORES

1. Apresentacdo dos originais: Os originais deverdo ser digitados em redator de texto
apropriado com espaco 2. Os Artigos Originais devem conter no maximo 30.000 caracteres
sem espaco. Artigo tedrico, Relatos sobre Projetos e Experiéncias, Estudo de Caso, Artigo de
Atualizacdo, Ponto de Vista e revisao devem conter no maximo 21.300 caracteres sem espaco.
2. Pégina de rosto: Deve constar: titulo do trabalho em portugués e versdo em inglés; nome
completo dos autores e identificacdo das instituicdes as quais os autores estdo vinculados;
referéncia ao trabalho como parte integrante de dissertacdo, tese ou projeto; referéncia a
apresentagdo do trabalho em eventos, indicando nome do evento, local e data de realizacéo;
endereco para correspondéncia.

3. Resumo/abstract: Os trabalhos devem apresentar dois resumos, um em portugués e outro
em inglés, com no maximo 1.200 caracteres (incluindo descritores/key words), em um dnico
paragrafo e deve explicitar o: objeto, objetivos, procedimentos metodoldgicos, abordagem
tedrica e resultados do estudo e/ou principais conclusdes. Indicar minimo de trés e maximo de
seis Descritores/Keywords, consultar "Descritores em Ciéncias da Saude" (DECS) parte da
metodologia  LILACS-Literatura Latino Americana e do Caribe em da
Saude.(http://decs.bvs.br/).

4. Elementos graficos: Devem ser anexados em arquivo a parte na Submissdo Online,
numeradas consecutivamente na ordem em que forem citadas no texto. O titulo deve constar
na parte superior da tabela. Evitar o uso de linhas verticais e inclinadas. O trabalho deve
conter no méximo cinco elementos graficos (figura, tabela, gréafico e diagramas).

5. Estrutura do texto: O carater interdisciplinar da publicacdo permitiu estabelecer um formato
mais flexivel quanto a estrutura dos trabalhos, sem comprometer o conteudo. A publicacdo
sugere que os trabalhos de investigacdo cientifica devem ser organizados de mediante a
estrutura formal: Introducdo; que deve contemplar a apresentacdo e/ou justificativa do
trabalho, seu objetivo, sua relacdo com outras publicacOes, esclarecendo o estado atual em
gue se encontra o objeto investigado e/ou apresentando a base tedrica adotada; Procedimentos
Metodoldgicos; que inclui a descricdo dos procedimentos empreendidos para o
desenvolvimento do trabalho, a caracterizacdo do contexto da pesquisa e/ou da populacdo

estudada, o periodo de realizacdo, o referencial tedrico e/ou as técnicas escolhidas para a
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andlise de dados e/ou discussdo do tema proposto. Resultados; exposicao objetiva do que foi
observado em relacdo aos objetivos propostos, pode ser apoiado em graficos e tabelas.
Discussdo; apresentacdo dos dados obtidos e resultados alcancados, estabelecendo
compatibilidade ou ndo com resultados anteriores de outros autores e/ou dialogando com o
referencial tedrico adotado. Conclusdes; sdo as consideragdes fundamentadas nos Resultados
e Discussdo. N@o é necessario que os textos sejam subdivididos em se¢fes, mas é importante
que sua estruturacdo contemple esses aspectos.

6. Elementos graficos: devem ser digitadas e apresentadas em arquivo a parte, numeradas
consecutivamente na ordem em que forem citadas no texto. O titulo deve constar na parte
superior da tabela. Evitar o uso de linhas verticais e inclinadas. O trabalho deve conter no
méaximo cinco elementos graficos (figura, tabela, grafico e diagramas).

7. Referéncias: Organizadas em ordem alfabética pelo dltimo sobrenome do primeiro autor.
Recomendamos até 25 referéncias bibliogréaficas atualizadas e relevantes para o assunto
tratado. Os titulos dos periodicos devem ser abreviados pela "List of Jounals Indexed in Index
Medicus". Para elaboracdo das referéncias observar as recomendacGes da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) NB 6023:

Livros e monografias:

PIAGET, J. Para onde vai a educacao? 7. ed. Rio de Janeiro: J. Olimpio, 1980.

KOOGAN, A.; HOUAISS, A. (Ed.). Enciclopédia e dicionério digital 98. Direcdo geral de
André Koogan Breikman. S8o Paulo: Delta: Estaddo, 1998. CD-Rom.

ALVES, C. Navio negreiro. [S.l.]: Virtual Books, 2000. Disponivel em:
<http://www.terra.com.br/virtualbooks/freebook/port/Lport2/navionegreiro.htm>. Acesso em:
10 jan. 2002.

Capitulo de livro:

KARASOV, W. H.; DIAMOND, J. M. Adaptation of nutrition transport. In: JOHNSON, L.
R. Phyisiology of gastrointestinal tract. 2. ed. New York: Raven Press, 1987. p. 189-97.

SAO PAULO (Estado). Secretaria do meio ambiente. Tratados e organizagdes ambientais em
matéria de meio ambiente. In: SAO PAULO (Estado). Entendendo o0 meio ambiente. S&o
Paulo, 1999. v.1 Disponivel em: <http://www.bdt.org.br/sma/entendendo/atual.htm>. Acesso
em: 8 mar. 1999.

MORFOLOGIA dos artropodes. In: ENCICLOPEDIA multimidia dos seres vivos. [S.L]:
Planeta DeAgostini, C1998. CD-Rom 9.
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Artigos de periodicos:

MANGIA, E. F. Contribuicbes da abordagem canadense “Pratica de Terapia Ocupacional
Centrada no Cliente” e dos autores da desinstitucionalizacdo italiana para a terapia
ocupacional em saude mental. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, v. 13/3, p. 127-34, set./dez.
2002.

VIEIRA, C. L.; LOPES, M. A queda do cometa. Neo Interativa, Rio de Janeiro, n.2, inverno
1994. 1 CD-Rom.

SILVA, M. M. L. Crimes da era digital. Net, Rio de Janeiro, nov. 1998. Secdo Ponto de Vista.
Disponivel em: <http://www.brazilnet.com.br/contexts/brasilrevistas.htm>. Acesso em: 28
nov. 1998.

Teses:

DEL SANT, R. Propedéutica das sindromes catatonicas agudas. 1989. 121 f. Dissertacédo
(Mestrado Medicina) - Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 1989.
Eventos - Considerado no todo:

CONGRESSO BRASILEIRO DE NEUROLOGIA, 6., 1984, Rio de Janeiro. Resumos... Rio
de Janeiro: Academia Brasileira de Neurologia, 1974.

CONGRESSO DE INICIAC}AO CIENTIFICA DA UFPe, 4. 1996, Recife. Anais
eletronicos... Recife: UFPe, 1996. Disponivel em:
<http://www.propesq.ufpe.br/anais/anais.htm>. Acesso em: 21 jan. 1997.

Eventos - Considerado em parte:

SPALDING, E. Bibliografia da revolucdo federalista. In. CONGRESSO DA HISTORIA DA
REVOLUCAO DE 1984, 1., Curitiba, 1944. Anais... Curitiba: Governo do Estado do Parana,
1944, p. 295-300.

SABROZA, P. C. Globalizacao e satde: impacto nos perfis epidemioldgicos das populagdes.
In. CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA, 4., 1998, Rio de Janeiro. Anais
eletronicos...Rio de Janeiro: ABRASCO, 1998. Mesa-redonda. Disponivel em:
<http://www.abrasco.com.br/epirio98/>. Acesso em: 17 jan. 1999.

8. Indicacdo da fonte das citagOes: As formas de apresentacdo das fontes consultadas variam
em decorréncia da inser¢do no texto, observar os exemplos:

Citacdo direta, parte do texto é transcrito na integra.

... a luta, a impossibilidade de coexisténcia com o outro (LACAN, 1985, p. 50-1).
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Citacdo direta(mais de 3 linhas): citacGes diretas, no texto, com mais de trés linhas, devem ser
destacadas com recuo de 4 cm da margem esquerda, com letra menor que a do texto utilizado
e com aspas.

"Ver as pessoas com desabilidades como "diversas” e com necessidades, desejos e direitos
"especiais” em um mundo como 0 nosso, no qual os recursos sdao em realidade finitos, as
coloca em contraposicdo as necessidades, desejos e direitos do resto da populacdo” (ZOLA,
1989, p. 19)

Citacdo indireta, reproduz o conteido do documento original.

Segundo Velho (1981, p. 27) o individuo...

Citacdo de citacéo, citado em um texto, direta ou indiretamente, que néo foi consultado.

O homem néo se define pelo que é mas pelo que deseja ser (ORTEGA Y GASSET, 1963
apud SALVADOR, 1977, p. 160).

9. Agradecimentos: Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicdes que contribuiram
para a elaboracéo do trabalho.

Os artigos podem ser escritos em portugués, inglés ou espanhol. Os textos em portugués e
espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés. Os em
inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em portugués. Nao serdo

aceitas notas de rodapé ou no final do artigo.

Envio de Manuscritos

Para submissdo de artigos acesse o site: http://revistas.usp.br/rto/login

Condicg0es para submisséo

Como parte do processo de submisséo, os autores séo obrigados a verificar a conformidade da
submisséo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas seréo devolvidas aos autores.

A contribuicdo € original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

O arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto estd em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de
sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto, ndo no

final do documento na forma de anexos.
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O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliogréaficos descritos em Diretrizes para
Autores, na pagina Sobre a Revista.
Em caso de submissdo a uma secdo com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as instrugdes

disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.

Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servicos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a

terceiros.
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ANEXO E — MEDIDA CANADENSE DE DESEMPENHO OCUPACIONAL (COPM)

MEDIDA CANADENSE DE DESEMPENHO OCUPACIONAL (COPM)'
Segunda Edigiio
Autores: Mary Law, Sue Baptiste, Anne Corswell, Mary Ann McColl, Helene Polataiko, Nancy Pollock”

Nome do cliente:

Entrevistado:

(se nio for o diente)

Terapeuta:
Clinico/Hospital:

Idade: _ Sexa:

Registro n%

Data da avaliogio:

Data prevista para reavaliogdio:
Progrome:

Data da reavaliagio:

PASSO 1: IDENTIFICACAD DE QUESTOES NO DESEMPENHO OCUPACIONAL

PASSO 2: CLASSIFICACAO DO GRAU DE IMPORTANCIA

Para identificor problemos, preocupagdes e questdes relativas oo desempenho ocupacianal, entreviste o diente questionando | Usando os cartdies de pontuacBo, peca oo diente que dossifiqu,
sobre s afividodes do dioodia no que se refere ds ofividodes produtivas, de outocsidado & de lazer. Solicite o ciente que  |numa escolo de 1 o 10, o importinda de codo ofividode.
ientifique s ofividedes do die-o-dia que quer realizar, que necessira realizor ou que & esperade que ele realize, encorsiondo- | Coloque o ponfuagdes nos respedivos quadiados nos Passos 14,
0 o pensar num dia fipico. Em sequida, peca que identifique quais dessas afividodes atualmente sdo dificels de reglizar, de  |1B e 1C.

forma sofisfatério. Registre estos ofividodes probleméticos nos Possos 14, 1B ou 1C.

A. hutocvidado
Cuidados pessoais
{ex. vestufrio, bonho,
alimentacio, higiene)

Mobilidade fundondl:
(ex.: transferéncios, mobilidode
dentfro e foro de coso}

Independénda fora de casa:
(ex.: transportes, compros, finongas)

B. Produtividade

Trabalho (remunerado/ndo-remunerado)
(ex.: procurar,/manter um emprego,
atividodes volunttrios)

Tarefos domésticas

(ex.: limpezos, lovagem d roupos,
preparagho de refeigdes)

Brincar/Escoln
(ex.: habiidode pora brincar,
fazer o dever de cosa)

(. Lozer

Retreagiio trangiila
(ex.: hobbes, leituro, artesonato)

Recreaciio ativa
(ex.: esporfes, passeios, viagens)

Sodalizogio
{ex.: visitas, telefonemas,
festos, escrever corfos)

Importdnda

THm

Importdnda

IHnnnnmnm

' Comudin Occopetional Performance Metsire (CORM). Yersio bersieirn todbizido por vin . Mogohoes, liten ¥, Megoies o Ao Améli Cordosa.
ubliendo peln CAOT Publiarions ACE (@ M. Law, S. Bapriste, A Corowel, 3. & WeColl, H. Pk, M. Pollock, 2000



PASSO 3: PONTUACAO — AVALIACAD IMCIAL

Confirme com o dientz os 5 problemas mais mportontes e registre-os abaixo. thsondo os corfdes de pontuacio, pese oo diente poro dassificar cada problema o gue diz respeito oo Desempenno

e Satisfagfio, depois colcule 0 pontuage toful. Pora cokeular @ ponfuatio fofel some a ponfuagto do desempentio ocupecional ou do satisfagdo de todos s roblemas e divida pelo ndmero de
problemes.

PASSO 4: REAVALIACAD
No intervalo de tempo aproprindo par reavalingio, o chente clossifica novomente coda roblema, no que se refere oo Desempenho e & SatistogGo.

Problemas de Desempenha Ocupadional Avaliociio Inidal Reavaliacio
Desempenho 1 i Satisfocdo | Desempenha 2 Satisfado 2

2

3

4, ——

5

Problemas de Desempenho Ocupadonal Di:m'liﬁ:; mﬁ? I;:m doz P;u’;}:fﬁ dz o
Pontuagtio ool do !
Pontuno Totol _ Desempenio ou o Suiofo Y T AR T A R
N? de Problemes

PASSO 5: COMPUTANDO 05 ESCORES DE MUDANCA
Calcule os mudengas, subtraindo o ponfsogGo obtida no avaliagto da obtida na reavaliagdo.

Mudanca no Desempenho = Pontuacio do Desempenho 2 — Pontuagio do Desempenho 1 __ =

Mudanca na Satisfacio =~ Pontuacdio da Safisfagio 2 — Ponfuagdio da Sefisfacio 1 __ =

ANOTACOES ADICIONAIS E OBSERVACOES

Avalitcio inidal:

Reavaliacio:

" Caneian Oecupaionl Parformance Mezsore (CORMY. Versio brosiel troduride por Uivio € Mogohies, tien V. Hogobiies ¢ Ane Amisia Cosdoso.
Ueubbcado pela CADT Poblicrions ACE @ . L, 5. Boprise A. Corsvel, M. A McCol, W Pk, M. Pdlock, 7000
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ANEXO F - PERFIL DE PARTICIPACAO E ATIVIDADES VOCAIS

PROTOCOLO DO PERFIL DE PARTICIPAGCAO E ATIVIDADES VOCAIS - PPAV
VALIDADO POR: RICARTE, GASPARINI, BEHLAU 2006

CEV

Auto-percepgao do grau de seu problema vocal
1. O quanto o seu problema de voz & intensa?
Normal | | Intenso

Efeitos no trabalho
2. Seu trabalho & afetado pelo seu problema de voz?

Nunca | | Sempre

3. Nos ultimos 6 meses vocé chegou a pensar em mudar seu trabalho por causa do seu problema de voz?
Nunca | | Sempre

4. Seu problema de voz criou alguma press3o em seu trabalho?

Nunca | | Sempre

5. Nos dltimos 6 meses, o seu problema de voz tem afetado o futuro de sua carreira profissional?

Nunca | | Sempre

Efeitos na comunicagao diaria
6. As pessoas pedem para vocé repetir o que acabou de dizer por causa do seu problema de voz?

Nunca | | Sempre

7. Nos ultimos 6 meses vocé alguma vez evitou falar com as pessoas por causa do seu problema de voz?
Nunca | | Sempre

8. As pessoas tém dificuldade de compreender vocé ao telefone por causa do seu problema de voz?
Munca | | Sempre

9. Nos dltimos 6 meses vocé reduziu o uso do telefone por causa do seu problema de voz?

Nunca | | Sempre

10. O seu problema de voz afeta sua comunicacio em ambientes silenciosos?

Munca | | Sempre

11. Nos dltimes 6 meses vocé chegou a evitar conversas em ambientes silenciosos por causa do seu problema de voz?
Nunca | | Sempre

12. O seu problema de voz afeta sua comunicacio em ambientes ruidosos?

Nunca | | Sempre

13. Nos dlimes 6 meses vocé alguma vez chegou a evitar conversas em ambientes ruidesos por causa do seu problema de voz?
Munca | | Sempre

14. Seu problema de voz afeta sua mensagem quando vocé esta falando para um grupo de pessoas?
Nunca | | Sempre

15. Nos (timos 6 meses vocd alguma vez evitou conversas em grupo por causa do seu problema de voz?
Munca | | Sempre

16. O seu problema de voz afeta na transmiss&o da sua mensagem?

Nunca | | Sempre

17. Nos Gltimos 6 meses vocé alguma vez evitou falar por causa do seu problema de voz?

Nunca | | Sempre

Efeitos na comunicagéo social

18. Seu problema de voz afeta suas atividades sociais?

Nunca | | Sempre

19. Nos (ltimos 6 meses vocé evitou atividades socials por causa do seu problema de voz?

Munca | | Sempre

20. Sua familia, amigos ou colegas de trabalho se incomodam com seu problema de voz?

Nunca | | Sempre

21. Nos dltimos 6 meses alguma vez vocé evitou comunicar-se com seus familiares, amigos ou colegas de trabalho por causa do seu
problema de voz?

Nunca | | Sempre

Efeitos na sua emogao
22 Vocé se sente chateado por causa do seu problema de voz?

Nunca | | Sempre
23 Vocé esta envergonhado pelo seu problema de voz?

Nunca | | Sempre
24, Vocé esta com baixa auto-estima por causa do seu problema de voz?

Nunca | | Sempre
25. Vocé esta preocupado por causa do seu problema de voz?

Nunca | | Sempre
26. Vocé se sente insatisfeito por causa da sua voz?

Nunca | | Sempre
27. Seu problema de voz afeta sua personalidade?

Nunca | | Sempre

28. Seu problema de voz afeta sua auto-imagem?
Nunca | | Sempre
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ANEXO G - ESCALA DE SINTOMAS VOCAIS

Escala de Sintomas Vocais — ESV

MNome completo:
Data de nascimento: / / Data de hoje: / /

Por favor, circule uma opgao de resposta para cada pergunta. Por favor, ndo deixe nenhuma resposta em branco.

1. | Vocé tem dificuldade de chamar a atengéo das pessoas? Munca Raramente As vezes CQuase sempre | Sempre
2. | Viocé tem dificuldades para cantar? Munca Raramente As vezes CQuase sempre | Sempre
3. | Sua garganta doi? Munca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
4. | Sua voz & rouca? Munca Raramente As vezes CQuase sempre | Sempre
5. | Quando vocé conversa em grupo, as pessoas tém dificuldade para ouvi-lo? Munca Raramente As vezes CQuase sempre | Sempre
6. | Vioceé perde avoz? Munca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
7. | Viocé tosse ou pigarresia? Munca Raramente As vezes CQuase sempre | Sempre
8. | Sua voz & fracabaixa? Munca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
9. | Viocé tem dificuldades para falar ao telefone? Munca Raramente As vezes CQuase sempre | Sempre
10. | Viocé se sente mal ou deprimido por causa do seu problema de voz? MNunca Raramente As vezes CQuase sempre | Sempre
11. | Viocé sente alguma coiza parada na garganta? Munca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
12. | Vocé tem nodulos inchados (ingua) no pescogo? Munca Raramente As vezes CQuase sempre | Sempre
13. | Viocé se sente constrangido por causa do seu problema de voz? MNunca Raramente As vezes CQuase sempre | Sempre
14. | Viocé se cansa para falar? Munca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
15. | Seu problema de voz deixa vocé estressado ou nervosa? Munca Raramente As vezes CQuase sempre | Sempre
16. | Viocé tem dificuldade para falar em locais barulhentos? Munca Raramente As vezes CQuase sempre | Sempre
17. | E dificil falar forte (alto) ou gritar? Munca Raramente As vezes CQuase sempre | Sempre
18. | O seu problema de voz incomoda sua familia ou amigos? Munca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
19. | Vocé tem muita secregiio ou pigamo na garganta? Munca Raramente As vezes CQuase sempre | Sempre
20. | O som da sua voz muda durante o dia? Munca Raramente As vezes CQuase sempre | Sempre
21. | As pessoas parecem e irritar com sua voz? Munca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
22, | Vlocé tem o nariz entupida? Munca Raramente As vezes CQuase sempre | Sempre
23. | As pessoas perguntam o gue vocé tem na voz? Munca Raramente As vezes CQuase sempre | Sempre
24, | Sua voz parece rouca e seca’? Munca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
25. | Vlocé tem que fazer forgca para falar? MNunca Raramente As vezes CQuase sempre | Sempre
26. | Com que frequéncia vocé tem infecgdes de garganta? Munca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
27. | Sua voz falha no meio das frases? Munca Raramente As vezes CQuase sempre | Sempre
28. | Sua voz faz vocé se sentir incompetents? MNunca Raramente As vezes CQuase sempre | Sempre
29, | Viocé tem vergonha do seu problema de voz? Munca Raramente As vezes Quase sempre | Sempre
30. | Vocé se sente solitario por causa do seu problema de voz? Munca Raramente As vezes CQuase sempre | Sempre

Qbrigado por responder ac questionario.
Vocé respondeu todas as perguntas?

Para uso do avaliador:

Cada questdo é pontuada de 0 a 4, de acordo com frequéncia de ocorréncia assinalada: nunca, raramente, as vezes, quase sempre, sempre.
Total ESV: indica o nivel geral da alteragdo de voz (méaximo 120) =

As subescalas sdo calculadas pela somatdria dos itens, da seguinte forma:

- Limitagao: 1, 2. 4, 5, 6, 8, 9, 14, 16, 17, 20, 23, 24, 25, 27 (maximo 60) =

- Emocional: 10, 13, 15, 18, 21, 28, 29, 30 (maximo 32) =

- Fisico: 3, 7, 11, 12, 19, 22, 26 (maximo 28) =




