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RESUMO

A preocupacdo com a saude vocal de corretores partiu da constatacdo de que esse
profissional também utiliza a voz excessivamente e nela imprime expressfes orais
que exigem a maxima expressividade na funcdo vocal. Objetivo: Analisar o perfil
vocal por meio das escalas RASAT e IDV dos sintomas vocais identificados pelos
corretores imobiliarios na cidade de Curitiba. Método: A amostra consiste em 78
corretores imobiliarios com idade entre 20 e 75 anos. Para tanto, foi realizada a
avaliacdo percepto-auditiva com escala RASATI e a analise da desvantagem vocal,
por meio do questionario de indice de Desvantagem Vocal (IDV). As emissdes
utilizadas para o julgamento percepto auditivo da voz foram: vogal /a/ prolongada
contagem de numeros de O até 20 e fala espontanea. Resultados: Os resultados
evidenciaram que existe um percentual representativo de profissionais com indice de
desvantagem vocal com grau moderado (5,13%) ou severo (2,56%) com pontuacdes
predominantes nos dominios funcionais (M=4,86) e organicos (M=4,65). Nessa
condicao o profissional ja apresenta sensacdes e sintomas laringeos de desconforto
como dor, ardéncia, cansaco e fadiga vocal. Os achados percepto auditivo da escala
RASATI, sdo Rouquiddo (Leve=32%; Moderado=6,4%; Intenso=1,3%), Aspereza
(Leve=23,1%; Moderado=2,6%) Soprosidade (Leve=5,1%; Moderado=2,6%) e
tensdo (L=9,0% ). Conclusédo: O baixo IDV do dominio emocional revela a baixa
conscientizacdo dos corretores imobiliarios em relagcdo a importancia e cuidados
com a voz no ambiente de trabalho, ja que os dominios funcionais e organicos sao
mais faceis de serem detectados pelo paciente, por se tratar de sensacoes fisicas e
objetivas, enquanto o escore emocional esta mais relacionado a sensacfes nao
presentes no momento da avaliacéo.

Palavras chave: Rouquidao; Qualidade da voz; voz; Fonoaudiologia.



ABSTRACT

There has been a concern towards the vocal health of real estate agents and it was
found that these professionals use oral expressions that demand a tremendous effort
to vocal functionality. Objective: To analyze the vocal profile through the RASATI
scale and VHI vocal symptoms identified in real estate agent from Curitiba. Method:
78 real estate agents participated in this research, aging between 20 and 75 years
old. It was performs a perceptual- auditory evaluation with RASATI scale and an
analysis of voice handicap through a Voice Handicap Index (VHI) questionnaire. It
was used for the auditory perceptual judgment of voice the following: prolonged
vowel sound of /a/, counting numbers from 0 to 20 and spontaneous speech.
Results: The results showed that there is a considerable percentage of professionals
with voice handicap index that are considered moderate (5.13%) or severe (2.56 %)
with predominant scores on the functional domains (M = 4.86) and organic (M =
4.65). In this condition, the professional presents sensations and laryngeal symptoms
of discomfort such as pain, burning, fatigue and vocal fatigue. The findings of
auditory perceptual from the RASATI scale are Hoarseness (Light =32 %, Moderate
= 6.4%; Intense = 1.3%), Roughness (Light = 23.1 %, Moderate = 2.6 %) Breathiness
(Light = 5.1%; Moderate = 2.6%) and tension (L = 9.0 %). Conclusion: The low VHI
emotional domain reveals the lack of awareness from the real estate agent regarding
the importance and care of their voices in the workplace, since the organic and
functional domains are easier to be detected by the patient because they are
physical and objective sensations, while the emotional score is more related to
sensations that are not presented at the moment of this work.

Keywords: Hoarseness; Voice quality ; Voice ; Phonoaudiology.
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1 INTRODUCAO

A voz € um dos componentes mais importantes na comunicacdo do ser
humano, e pode inclusive ser considerada um instrumento de trabalho, para os
profissionais que dela fazem uso (FABRON; OMOTE, 2000). Além disso, a voz
também se caracteriza como um sensivel indicador de emocgdes, atitudes, condicao
fisica e papel sociocultural do falante (GAMA et al., 2012).

Alguns sujeitos dependem mais da voz que outros em suas atividades
ocupacionais como é o caso dos cantores, professores, radialistas, atendentes de
telemarketing, vendedores entre outros. Nesse contexto, os estudos relacionados a
laringopatias ocupacionais s&o recentes, assim como existem alguns tipos de
abusos vocais que estdo comecando a ser descobertos, abrindo espaco para
discussdes em prol de um programa que promova a saude vocal em ambientes
ocupacionais de grupos onde o uso da voz tenha direta relacdo com seu
desempenho e/ou aptidao ao trabalho (PINHO, 1998; ABLV, 2004; 1JUIM, 2007).

E importante salientar que a fonoaudiologia vem promovendo estudos
relacionados a voz profissional ha muitos anos. Esse termo foi discutido no
“Consenso nacional sobre voz profissional” um encontro realizado em 2004 no Rio
de Janeiro, onde Médicos, Fonoaudiologos, Associacles, Institutos e Conselhos
afins se reuniram para tracar parametros sobre voz profissional. Na ocasido foram
discutidos conceitos, entendimentos, opinides, habitos e condutas adotadas na
pratica da assisténcia médica, de modo a estabelecer orientacbes gerais para 0s
termos relacionados a saude da voz. O relatério final gerou a conhecida “Carta do
Rio”, onde o Consenso propés um Projeto de Lei Federal: a “Lei da Voz’ que
"Dispde sobre a criagdo do Programa Nacional de Saude Vocal’.

Embora o avanco da lei que promova a saude vocal em ambientes
profissionais esteja praticamente parada, em 2011, o Ministério da Saude lancou um
protocolo de Complexidade Diferenciada de Disturbio de Voz Relacionado ao
Trabalho, um documento que tem por obijetivo facilitar a identificacdo dos casos de
Disturbios de Voz Relacionado ao Trabalho (DRVT), o que pode ser considerado um
avanco na saude publica, uma vez que a partir da notificacdo do DVRT sera possivel
conhecer sua prevaléncia, e ter embasamento para acfes de capacitacdo e
organizagdo de recursos para prevenir, diagnosticar, tratar e reabilitar (BRASIL,
2011).
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A preocupacdo com a saude vocal de corretores partiu da constatacao de
que esse profissional também utiliza a voz excessivamente e nela imprime
expressdes orais que exigem a maxima expressividade na funcdo vocal. Dessa
forma, é essencial que as influéncias na qualidade da voz sejam reconhecidas e
trabalhadas, uma vez que, um problema de voz pode causar um impacto em sua
produtividade, ja que o vendedor tem na voz um dos fatores determinantes no
desenvolvimento de suas atividades.

O protocolo de indice de Desvantagem Vocal (IDV) e um instrumento que
permite a autoavaliacdo da percepcao que o sujeito tem em relacdo a seu distarbio
vocal, bem como o0 impacto em seu cotidiano avaliado a partir dos dominios
emocional, funcional e organico. Portanto, o IDV é um protocolo para mensurar o
indice de desvantagem vocal. Do mesmo modo, na avaliacdo percepto auditiva a
fonoaudiologia tem feito uso da RASATI (PINHO; PONTES, 2008), uma escala de
mensuracdo que permite a identificacdo perceptiva de possiveis disturbios vocais
relacionados a irregularidade vibratéria das pregas vocais, sendo um instrumento
amplamente reconhecido e utilizado na fonoaudiologia pelos especialistas em voz.

A luz dos estudos relacionados aos distirbios da comunicacdo, essa
dissertacdo se organiza em cinco capitulos que juntos permitem uma melhor
compreensao e analise sobre a tematica proposta. Dessa forma, o primeiro capitulo
apresenta a introducdo do trabalho, onde sao detalhados o objetivo geral, a
justificativa pessoal, social e académica do estudo, bem como sua relevancia. No
capitulo seguinte é apresentada uma Revisdo da Literatura e consiste na maior
producédo textual da dissertacdo. Apresenta um estudo sobre anatomia e fisiologia
das pregas vocais, distlrbios da comunicacgéo, conceitos e fundamentos. No mesmo
capitulo, um tépico € destinado a distarbios da voz e a voz profissional, métodos de
avaliacdo da qualidade vocal, onde sdo apresentados os métodos de avaliacdo do
indice de Desvantagem Vocal e a Escala RASATI e o perfil dos corretores de
imoveis.

O terceiro capitulo apresenta os caminhos metodologicos da pesquisa
gualitativa. Do mesmo modo, os resultados e discussdes da pesquisa s&o
apresentados no capitulo 4, onde é realizada uma “costura” com o referencial teérico
de modo que a interpretacao reflita com a maxima fidelidade os resultados obtidos

com a aplicacao do IDV e escala RASATI.
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No capitulo cinco sdo apresentadas as consideracdes em relacdo aos
resultados identificados na pesquisa qualitativa.

Por fim, o objetivo geral desse trabalho foi o de analisar o perfil vocal por
meio dos sintomas vocais identificados pelos corretores imobiliarios atuantes na
cidade de Curitiba.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Os disturbios da comunicac¢do sdo uma tematica que tem se tornado objeto
de investigacdo em diversas areas do conhecimento humano. Nesse contexto, a
fonoaudiologia em conjunto com outros profissionais como Otorrinolaringologista,
Neurologistas, Pediatras, Ortodontistas, Terapeutas Ocupacionais, Psicélogos e
Fisioterapeutas tem contribuido nos estudos relacionados a diagndstico e tratamento
das alteracdes na comunicacédo, de modo que esses estudos tem se tornado a base
fundamental para a construcdo tedrica e empirica no campo dos distlrbios da fala
(ou articulatérios), da voz (disfonias) da leitura e escrita, da motricidade oral, da
audicdo, bem como, da gagueira, dos atrasos de aquisicdo de linguagem, afasia,
disartria e distonia.

Dessa forma esse capitulo apresenta uma revisédo da literatura que parte do
pressuposto de que os estudos em Fonoaudiologia podem produzir melhorias nas
condicBes de diagndstico e tratamento dos problemas de voz, incentivar programas
de promocéo de saude vocal e programas de prevencao das disfonias, bem como,
os estudos relacionados a terapia vocal, contribuindo dessa forma para ampliar o

campo de pesquisa ha area de saude vocal.

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DAS PREGAS VOCAIS

Embora pareca simples, a producéo da fala € uma funcdo complexa e que
envolve 3 processo basico: producdo do sinal laringeo pela vibracdo das pregas
vocais, a ressonancia e a articulacdo do som gerado, que ocorrem no trato vocal
supraglotico. (PINHO; PONTES, 2008).

Assim, a voz é produzida quando o ar, sob presséo, passa pela fonte glotica
(pregas vocais), promovendo com isso vibracbes (som) convertendo energia
aerodinAmica em energia acustica. Dessa forma, “a fonagdo € um ato fisico de
producdo do som por meio da interacdo das pregas vocais com a corrente de ar
exalada” (PINHO; PONTES, 2008; CARVALHO, 2006).

Conforme explica Carvalho (2006) existem basicamente trés teorias
relacionadas a fisiologia da fonacdo (CARVALHO, 2006):
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1) Teoria mioelastica: Divulgada na década de 1930, considerava que 0s
musculos vocais se contraiam relativamente a altura do som emitido, cuja
vibrag&o ocorre em consequéncia de um automatismo elastico involuntario;

2) Teoria neurocronaxica: Desenvolvida pelo médio Raoul Husson em 1950,
considera que a vibragcado ndo consiste em um ato passivo, elastico, mas sim
um fendmeno de responsabilidade da fisiologia nervosa, puramente. Dessa
forma, a aducdo e a vibracdo seriam governadas pelos centros nervosos
corticais;

3) Teoria muco-ondulatéria: Formulada pelo Dr. Jorge Perell6 em 1962, propde
gue ndo ocorre vibracdo por elasticidade muscular, mas um movimento
ondulatério ou vibratério, da mucosa que recobre as pregas vocais, nao
aderentes no plano inferior — o conus elasticus — quando as cordas sao
tencionadas e algo afrontadas. Segundo a teoria, este movimento provocado
pela pressédo aérea subgldtica, forca a saida de ar aos poucos. Assim, cada
prega vocal € acionada passivamente. Esta teoria corrige e amplia os
conceitos da teoria neurocronaxica.

As principais diferencas entre a teoria muco-ondulatoria e neurocronaxica €
gue enquanto a primeira relaciona a producdo das distintas frequéncias como uma
decorréncia direta de tensdes musculares (processo mecanico) a segunda associa a
mudanca de frequéncia a impulsos nervosos que atuam diretamente sobre a
musculatura (processo elétrico e mecanico) (LIGNELLI, 2011). Nesse contexto, a
teoria Neurocronaxica se apresenta mais completa uma vez que aborda
especificamente o estudo da producdo da voz em alta intensidade, enquanto as
demais focam nas patologias vocais surgidas da producdo coloquial e néo
profissional da voz e palavra (LIGNELLI, 2011).

Nesse contexto, conforme explicam Pinho e Pontes (2008) a fonacédo se

origina no cortex cerebral (Figura 1)
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FIGURA 1 - REPRESENTAGCAO ESQUEMATICA DO PROCESS FONATORIO
CONTROLE DO SISTEMA NERVOSO

Cortex
TE — Nucleo Ambiguo Conexédo com cerebelo e
Nucleo motor central | > centros extrapiramidais
(Glossofaringeo; Vago; Acessorio) (impulso)

d

Musculatura:
faringo-laringea, articulagdes,

torax e abdome (impulsos)
FONTE: PINHO; PONTES, 2008, p. 2

Conforme pode ser observado no coértex cerebral € ativado os nucleos
motores do tronco encefélico e da medula, que por sua vez transmite os impulsos
nervosos para a musculatura da laringe, dos articuladores, do torax e do abdome
(PINHO; PONTES, 2008).

Embora existam 12 pares de nervos cranianos que inervam o corpo humano
3 estdo diretamente envolvidos no processo de fonacéo:

1) Nervo Glossofaringeo:

a) Fibras sensitivas: Sensibilidade geral e gustativa, quimo e
barorrecepcao (faringe, terco posterior da lingua, tuba auditiva, orelha
média, artéria carotica);

b) Fibras motoras: Degluticdo (musculos estilofaringeo); eleva e dilata a
faringe);

c) Fibras parassimpaticas: salivacédo (glandula parétida).

2) Nervo Vago:

a) Fibras sensitivas: Sensibilidade geral, quimo e barorrecepg¢do e

sensibilidade visceral (faringe, laringe, es6fago, orelha externa, artéria

aorta, visceras toracicas e abdominais);
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b) Fibras motoras: Fala e degluticdo (palato mole, faringe, laringe e
esofago superior);

c)Fibras parassimpéticas: controle dos sistemas circulatoérios,
respiratério, digestorio (visceras toracicas e abdominais).

3) Nevo Acessorio

a) Fibras motoras: Movimento da cabeca e dos ombros (muasculos
esternocleidomastoides e trapézio);

Cabe salientar que, 0 nervo vago é o responsavel pelas atividades motoras
da laringe relativas a fonacdo e a degluticdo e suas relacbes. Esse nervo possuli
ainda 3 ramos de interesse para estudos da fala (PINHO; PONTES, 2008; NETTER,
2008):

1) Nervo faringeo: Inerva os musculos do palato mole (exceto o musculo tensor
do véu palatino, inervado pelo V par craniano, trigeémeo) e fibras dos
musculos constritores faringeos;

2) Nervo Laringeo superior (NLS): Responséavel pela sensibilidade da laringe e
pela motricidade parcial dos musculos aritendideos e, ramo externo:
motricidade do musculo cricotirebideo, motricidade parcial das fibras do
constritor inferior da faringe e da motricidade parcial de fibras anteriores do
musculo tireoaritenoideo;

3) laringeo inferior: Inervacdo sensitiva e secretora da infraglote e motricidade
intrinsecos da laringe.

Nas figuras 2 e 3 é possivel visualizar a vista anterior e a vista lateral direita

(respectivamente) dos nervos da laringe
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FIGURA 2 - VISTA ANTERIOR DOS NEVOS DA | ARINGF

Nervo Vago Esquerdo

Nervo Vago Direito el

Artéria Car6tida Comum Esquerda

' |
!

Nervo Laringeo Inferior Esquerdo

Nervo Laringeo Inferior Direito
com variagao (ndo-recorrente) \

\
Artéria Subclavia Direita com g :
variac8o (retroesofagica)

Artéria Carétida Comum Direita

|
l

Ly
»4. 1-'

Nervo Laringeo Recorrente Esquerdo

Artéria Subclavia
Esquerda

[

, “— Artéria Subclavia Direita
(retroesofagica) originando-se do

lado esquerdo do arco da Aorta

(com variagao)

Arco da Aorta

Nervo Laringeo Recorrente
Esquerdo

Fonte: NETTER, 2008, p. 80

FIGURA 3 - VISTA LATERAL DIREITA DOS NERVOS DA LARINGE

Nervo Laringeo Superior

Ramo Interno
Ramo Externo

Musculo Constritor Inferior da faringe

Musculo Cricotireéideo

Parte cricofaringea do musculo constritor inferior da
faringe

Nervo laringeo recorrente direito

Fonte: NETTER, 2008, p. 80
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Conforme pode ser observado, a laringe € um Orgdo fundamental na
producdo vocal. Entre as diversas funcdes, destaca-se a de proteger as vias aéreas
inferiores evitando aspiracdes, além das funcbes respiratérias e de apoio (esforco
fisico ao tossir, por exemplo) e, sobretudo, porque nela se abriga as pregas vocais
(NETTER, 2008).

Quando falamos usamos apenas a fase expiratdria, assim, a corrente de ar
gue provem dos pulmdes é constrita de modo a impedir que o ar escape, o que faz
aumentar a pressao do ar na traqueia. Essa pressao € a base fundamental dos sons
de fala, cuja origem se da pela variacao de pressédo de ar, movimentos e oscilacdes,
tanto das estruturas sélidas quanto das particulas de ar em torno de sua posicéo de
equilibrio.

Tsuji et al. (2011) explicam que os ligamentos e musculos faz uma pressao
contraria ao fluxo aéreo que cedem e retornam a posicdo anterior, formando um
ciclo de abertura e fechamento das pregas vocais, cuja repeticdo constante, gera
uma corrente pulsatil que constituira a vibracdo necessaria para a producado de voz.
Na figura 4 é apresentado um esquema tridimensional da laringe com enfoque na

regido glética

Pregas Vocais

Mdusculo Tireoaritenéideo

FIGURA 4 - ESQUEMA TRIDIMENSIONAL DA LARINGE (REGIAO GLOTICA)
FONTE: TSUJI et al., 2011, p. 118
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A abertura e fechamento das pregas vocais € conhecida como “efeito de
Bernoulli”” de modo que o aumento rapido da velocidade do ar quando as pregas
vocais se abrem resulta em uma queda na pressao e consequentemente no efeito
de succ¢ao que propicia um novo fechamento das pregas vocais (TSUJI, et al., 2011).
Assim que a glote se fecha, a pressdo subgldtica volta a aumentar até reiniciar o
processo. Esse ciclo de vibracdo é chamado de ciclo glético (Figura 5) e ocorre em

média, 110/s em homens e 200/s em mulheres (TSUJI, et al., 2011).

FIGURA 5 - CICLO GLOTICO
FONTE: TSUJI, et. al., 2011 p. 119

Conforme pode ser observado, a formacdo das ondas sonoras,
caracterizada pelos pulsos regulares e bem definidos de compresséo e rarefacdo de
ar. Na imagem A, é apresentado um esquema da glote fechada, exemplificando
como a pressado subglética eleva-se até vencer a resisténcia glética. Assim que isso
acontece, um puff de ar é eliminado, o que constitui uma onda de compressao do ar

supraglotico conforme pode ser visualizado na imagem B (TSUJI, et al., 2011).

! Bernoulli foi um matematico suico que formulou uma lei aerodinamica cujo principio consiste no
enunciado de que a velocidade do fluxo de um gas ou fluido, em um tubo, é inversamente
proporcional a sua pressao nas paredes do tubo.
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Na imagem C é apresentado o processo de quando a glote volta a fechar,
formando uma onda de rarefacéo, até que uma nova onda de compressao se forme
com a préxima abertura da glote (D). Com isso, a vibracdo das pregas vocais faz
com que a fluxo de ar expiratorio seja “cortado” sucessivamente, o que se constitui

em ondas sonoras (TSUJI, et al., 2011).

2.2 DISTURBIOS DA COMUNICACAO

O homem se comunica por meio da fala, no entanto essa ndo € a Unica
forma de comunicacao. H& expressdo comunicativa no olhar, nos gestos e nos sons.
A esse respeito, Boone e Plante (1994, p. 83) explicam que a comunica¢gdo humana
€ expressa por meio da “troca de ideias, necessidades e sentimentos” e se utiliza da
linguagem, seja ela falada, escrita ou por sinais. Assim, as habilidades de linguagem
séo descritas em trés termos (BOONE; PLANTE, 1994, p. 24):

a) Forma: Refere-se a producdo de som da fala, a emissdo dos
fonemas, bem como, a estrutura da frase;

b) Conteudo: Refere-se aos significados da palavra, frase ou discurso
em seu nivel semantico;

c) Uso: Refere-se ao uso social da lingua.

Assim, quando um individuo ndo consegue compreender ou expressar
adequadamente suas ideias por meio da linguagem, ha a necessidade da
investigacdo do distarbio de comunicacdo. “E a interacdo entre forma, contetdo e
uso que constitui a linguagem normal” (BOONE; PLANTE, 1994).

Boone e Plante (1994) classificam os desvios relacionado a comunicacao
em funcionais e organicos. Os distUrbios funcionais ndo estéo relacionados a causas
biolégicas, no entanto, podem levar a resultados organicos. Nesse contexto, 0s
desvios organicos apresentam consequéncias funcionais podendo levar o individuo
a disturbios mais graves.

Vale salientar que os distlrbios de comunicacdo podem ocorrer tanto em
criancas e adultos quanto em idosos, as causas desses distUrbios podem ser
hereditarias como a gagueira ou as perdas auditivas, adquiridas com o
desenvolvimento, como por exemplo, as trocas ou distor¢ées nos sons da fala ou de
inicio subito ou tardio como as ocasionadas por afasias pds Acidente Vascular

Cerebral ou traumatismos craniano (LEITE, 2013).
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Entre os diversos distlrbios da comunicacdo, destaca-se os relacionados a
voz (disfonias) objeto de estudo dessa dissertacao.

Conforme Pinho (1998) existem trés formas etioldgicas de disfonias, ou seja,
as funcionais (em decorréncia do uso indevido da voz, inadaptacdo fbnica ou
alteracbes psicodistbnicas), as disfonias organicas secundarias (geralmente
decorrentes de distarbios funcionais como nodulos, polipos e edemas que por sua
vez geram distUrbios vocais secundarios agravando o quadro vocal) e as disfonias
organicas priméarias (podem ser laringeas; — malformacdes, inflamacdes, neoplasias,
traumatismos, distlrbios cicatriciais e de intervencdo — de cavidade anexas —
obstrucdo nasal, fissura labio palatina — e toraco-respiratérias — tuberculoses,

asmas, bronquite e neoplasias).

2.3 DISTURBIOS DA VOZ E A VOZ PROFISSIONAL

Boone e Plante (1994, p. 289) ao discutirem sobre distlurbios da voz,
explicam que a “fonacdo é a vibracdo gerada pelo fluxo de ar passando entre as
pregas vocais, que sdo percebidas como voz ou fonacdo”. Nesse contexto, 0s
disturbios de fonacgéo estéo relacionados a frequéncia, intensidade e qualidade.

As disfonias podem ocorrer de forma subita por meio de paralisias de prega
vocal por quadro viral, traumatismo, algumas manifestacfes psicogénicas entre
outros (PINHO, 1998). Ou entdo podem se instalar a partir de sintomatologia
corriqueira marcada por melhoras ou pioras até assumir um quadro definitivo como
ocorrem nas disfonias funcionais e espasmadicas (PINHO, 1998).

Outra forma de disfonia se caracteriza por um quadro crénico que nao é
solucionado independente da forma de estabelecimento.

As disfonias sdo classificadas como funcionais ou organicas, em uma
relacdo onde os disturbios funcionais sdo decorrentes de abuso vocal e/ou mal uso,
ja os disturbios organicos ocorre devido a algum tipo de condicdo laringiana ou
doenca. No quadro 1, € apresentada uma lista de disfonias funcionais e organicos.

QUADRO 1 - DISFONIAS FUNCIONAIS E ORGANICAS Continua

Funcionais

Orgéanicas

Laringite traumética: Também conhecida como
infecciosa e € resultado do abuso vocal
continuo, como gritar por exemplo. O abuso da
voz faz com que as exterminadas membranosas

Carcinoma: Trata-se da doenca laringiana mais
séria. Além da rouquiddo, os sinais de
adverténcia iniciais incluem dificuldade de
engolir, inchago do pescoco e dor. As lesbes
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Concluséao

Funcionais

Orgénicas

das pregas vocais figuem irritadas tornando-se
inchadas (edema) e avermelhadas. Com isso a
voz se torna rouca podendo em alguns casos
desaparecer.

menores podem ser tratadas com sucesso com
apenas radioterapia 0s problemas mais
avancados podem requerer a remogao cirdrgica
total da laringe (laringectomia)

Disfonia Funcional: Qualquer problema de
rouquiddo, aspereza, soprosidade pode ser
classificado como disfonia.

Laringite infecciosa: Geralmente acompanhada
de resfriados ou de alergias e o tratamento &
médico.

Afonia funcional: Ocorre quando o paciente
sofre de perda vocal completa sem causa fisica
aparente. Pode ser causada por problemas
psicolégicos traumaticos

Granuloma e hemangioma: Consiste em danos
as pregas vocais a partir de trauma externo
podem causar granuloma (bolsa granulada) ou
hemagioma (bolsa preenchida com sangue).
Geralmente ocorrem em virtude de intubagéo.

Espessamento de prega vocal: O abuso ou mal
uso da voz pode gerar 0 espessamento
membranoso ao longo das extremidades
gléticas das pregas vocais.

Trauma laringiano: Ocorre em virtude de trauma
da cartilagem tiredidea ou seja, fratura, o que
requer a reconstrucdo cirdrgica para que O
paciente possa dispor de valva de protecéo
suficiente da via aérea e uma voz adequada.

Nodulos/pdlipos vocais: Ocorrem nas pregas
vocais na juncdo terco médio-anterior, em
decorréncia do abuso e mal uso vocal ao longo
do tempo. Geralmente sdo duros fibréticos que
se desenvolvem ao longo do tempo como um
mecanismo protetor pela membrana glotal
continuamente irritada. Os pdlipos sdo mais
moles e sd0 menos irritantes. A massa dos
nédulos e pdlipos acrescenta massa as pregas
vocais, fazendo com que a altura da voz seja
baixada e impedindo as pregas de se
aproximarem normalmente. Com isso muito ar
escapa produzindo com isso soprosidade e
rouquidao.

Paralisia de prega vocal: A mais comum é do
tipo unilateral, causada por uma seccdo do
nervo laringiano recorrente de um lado. O
trauma do nervo, em geral, resulta de um
procedimento cirargico em um local proximo ao
nervo ou corte acidental do nervo recorrente
durante a cirurgia de pescoco ou torax. Nesse
caso 0 paciente apresenta afonia. Em geral o
nervo rompido regenera-se dentro de seis
meses e a voz é recuperada. Também existe
casos mais sérios de paralisia bilateral, nesse
caso a via aérea torna-se vulneravel sem
controle valvular da prega vocal, e algum tipo de
intervencdo cirlrgica em geral é necessario.
Esse tipo de paralisia costuma estar relacionada
a uma disfuncdo do sistema nervoso central,
como um derrame ou disartria.

Ulceras de contato: Ocorrem posteriormente ao
longo da extremidade glética das pregas vocais.
Se caracteriza por ulceracdes das membranas
que cobrem as cartilagens aritendideas. E
causado por falar com forca excessiva nhas
extremidades inferiores da extensdo de
frequéncia da pessoa que apresenta um padréo
de fala com ataque glético também excessivo.
Também tem como causa 0 contato excessivo
das duas cartilagens aritendéides posteriores
batendo uma na outra.

Membrana laringiana: Ocorre quando a
membrana que cobre as pregas vocais cresce
sobre a glote. Essa deve ser cirurgicamente
extirpada e uma quilha pequena peca de
plastico) deve ser colocada entre as
extreminades ofendidas das pregas vocais até
que a cura seja concluida. Assim que a cura
ocorre (seis a oito semanas apés a cirurgia), a
quilha é removida, e a terapia vocal inicia.

Disfonia espasmadica: De causa desconhecida,
se caracteriza pelo esfor¢o do paciente em falar
com ma fonagdo muito tensa e estrangulada.
Trata-se de uma voz que soa por entre as
vélvulas laringianas muito fechadas.

Papiloma: De origem viral sua caracteristica sao
crescimentos (verrugosos) encontrados ha
cavidade morna e Umida do trato vocal. E a
lesdo mais comum e séria detectado em
criancas. Interferem nas vias aéreas aberta
sendo recomendado a cirurgia a laser.

Quebras de altura e fonacgdo: A quebra de altura
€ comum na adolescéncia, no entanto ha
preocupacdo para 0s sujeitos que passam a
puberdade e experimentam uma quebra de
altura para cima ou para baixo o que pode ser
sintoma iniciais de uma doenca neurolégica
grave.

Outras condig¢0es fisicas: As dificuldades vocais
causadas por perda auditiva severa e surdez,
disartria relacionada a mudangas no sistema
nervoso central podem produzir mudancas na
voz, incluindo problemas de altura, volume,
gualidade e ressonancia.

Fonte: Boone e Plante (1994, p. 291-300)
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Para Vieira e Lucena (2011) a disfonia pode se manifestar por meio de
varias alteracdes como, por exemplo, desvios na qualidade vocal, esforco a
emissdo, fadiga vocal, perda de poténcia vocal, variagcbes descontroladas da
frequéncia fundamental, falta de volume e proje¢ao vocal, baixa resisténcia vocal e
sensacdes desagradaveis durante a emissao.

A idade também é um fator que incide sobre a qualidade da voz. Allodi e
Ferreira (2001, p. 221) explicam que com a idade ha um aumento no nivel de
frequéncia fundamental. Assim a propor¢éao fonagédo/tempo passa por uma reducao
progressiva. Essas mudancas psicossomaticas sdo mais perceptiveis nas mulheres,
em virtude da reducdo na producdo de estrogeno, quando ha preponderancia da
atividade adrenocortical. A esse respeito Allodi e Ferreira (2001, p. 221) consideram:

Nao ha duvida de que a voz, eventualmente, perde seu brilho, poder e
habilidade de alcancar tons altos. Com o avancar da idade, a voz feminina
tende a reduzir e chegar a tons baixos, semelhantes ao timbre masculino,
como também ficar fraca e trémula.

A presbifonia ou muda senil ocorre em virtude da cartilagem da laringe que
comecam a se calcificar e perder sua elasticidade apos os 25 anos. A voz também
perde sua qualidade em virtude do envelhecimento devido a atrofia dos musculos da
laringe, do mesmo modo, as pregas vocais se apresentam menos tensas e podem
sofrer um arqueamento.

Ao envelhecer a membrana mucosa pode se apresentar avermelhada ou
mostrar pigmentacdo amarelada ou marrom, com isso a voz se torna fraca e trémula,
com tom agudo na idade avancada (ALLODI; FERREIRA, 2001).

Entre os principais sintomas relacionados ao amadurecimento estdo a
rouquidao, dificuldade em alcancar tons altos no canto, a voz se torna
perceptivelmente mais grossa, ha ocorréncia de cansaco ao falar e baixa
nitidez/firmeza. Além disso, com exce¢do da perda de voz, ocorre um aumento
consideravel de pigarro, rouquidao, boca seca, tosse, cansaco ao falar e falta de ar
(ALLODI; FERREIRA, 2001).

Importa saber que a fonoaudiologia deve, segundo Carrasco (2001)
direcionar sua pratica e estudo cientifico de acordo com os avanc¢os tecnolégicos e

mudancas na sociedade em especial nas areas sociais, politicas e econémicas,
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especificamente relacionadas com as questdes do mercado de trabalho. Nesse
contexto, o objeto da fonoaudiologia é a comunica¢do, como fator fundamental para
‘o reconhecimento do homem e suas condigbes de vida social e profissional”
(CARRASCO, 2001, p. 20).

Conforme dados do Ministério da Saude, aproximadamente um terco das
profissdes utiliza a voz como ferramenta de trabalho, e como consequéncia direta
dessa condicdo, estima-se que ha uma grande incidéncia de agravos de saude
relacionados a voz. No entanto, vale salientar que o Distlurbio de Voz ndo esta
contemplado na lista de doencas de notificagdo compulséria, dificultando
substancialmente o registro de dados epidemiologicos, bem como a magnitude
desse agravo no Sistema unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude, juntamente com o Departamento de Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador, da Secretaria de Vigilancia em Saude em
consonancia com o Consenso Nacional da voz profissional (2004) elaborou o
Protocolo de Complexidade Diferenciada para os Disturbios da Voz um documento
gue é destinado a toda rede de atencdo a saude do SUS, de modo que descreve
detalhadamente regras para identificacdo dos casos de Distiurbios de Voz
Relacionados ao Trabalho (DRVT) (BRASIL, 2011). Segundo o Protocolo:

Distarbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT) é qualquer forma de
desvio vocal diretamente relacionado ao uso da voz durante a atividade
profissional que diminua, comprometa ou impeca a atuacdo e/ou
comunicacdo do trabalhador, podendo ou ndo haver alterac@o orgénica da
laringe (BRASIL, 2011, p. 6).

Com isso, o Ministério da Saude, considera como fatores de risco
agravantes e desencadeantes de DVRT os fatores organizacionais do processo de

trabalho como:

jornada de trabalho prolongada, sobrecarga, acimulo de atividades ou de
fungbes, demanda vocal excessiva, auséncia de pausas e de locais de
descanso durante a jornada, falta de autonomia, ritmo de trabalho acelerado
para o cumprimento de metas, trabalho sob forte presséo, insatisfagdo com
o trabalho ou com a remuneragdo, postura e equipamentos inadequados,
dificuldade de acesso a hidratacdo e sanitarios (BRASIL, 2011, p. 9).

E fatores ambientais tais como:

pressdo sonora acima dos niveis de conforto, acustica desfavoravel,
mobiliario e recursos materiais inadequados e insuficientes, desconforto e
choque térmico, ma qualidade do ar, ventilagdo inadequada do ambiente,
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baixa umidade, exposi¢cdo a produtos quimicos irritativos de vias aéreas
superiores (solventes, vapores metalicos, gases asfixiantes) e presenca de
poeira ou fumaga no local de trabalho (BRASIL, 2011, p. 9).

Os disturbios da voz relacionados a fatores ambientais foram caracterizados
por Brandi e Coimbra (2011) como Disfonia Comportamental, ou seja, uma condigéao
quando “‘uma forte tensdo ambiental, podera ser causadora de transtornos ansiosos
e suas consequéncias na conduta individual e, mais especificamente, na conduta
vocal’.

Nesse sentido, os profissionais que utilizam a voz como instrumento ou
ferramenta de trabalho estdo mais susceptiveis a riscos em sua conduta vocal. Por
esse motivo, é de suma importancia que o Fonoaudidlogo nas atribuicbes de suas
funcdes passe a assumir uma nova concepcao em relacdo aos problemas de voz,
deixando de lado, segundo Ferreira e Bernardi (2011) a antiga visdo que a
‘responsabilidade do disturbio de voz é exclusiva do trabalhador, deixando de
culpabilizar o profissional da voz, ou justificar que esse usava mal ou abusava da
voz”. Ou seja, conforme Ferreira e Bernardi (2011) “ninguém grita ou pigarreia
porque quer, mas situacdes do dia-a-dia sdo responsaveis pelo desenvolvimento de
comportamentos que podem chegar a uma alteragéo vocal’.

Essa discusséao teve inicio no Consenso Nacional da voz profissional, uma
reunido realizada em 2004 no Rio de Janeiro com a participacdo de 170
profissionais, entre fonoaudiélogos, médicos otorrinolaringologistas, meédicos
foniatras, médicos peritos e médicos do trabalho entre outros, e resultou em um
documento intitulado “Carta do Rio” que traz uma série de deliberacdes e sugestbes
gue pontuam as principais questdes relacionadas ao exercicio do trabalho para
guem trata da voz profissional.

Segundo o Consenso (2004) as enfermidades relacionadas ao aparelho
fonador, decorrentes ou prejudiciais ao trabalho tém importante impacto social,
econdmico, profissional e pessoal, estimando que os investimentos em saude
decorrentes aos DRVT podem ser superior a duzentos milhdes de reais ao ano.
Assim, a Carta do Rio, sugere que uma pequena parte dessa quantia poderia ser
investida em medidas educativas preventivas e curativas, com o objetivo de reduzir
esse prejuizo econébmico.

Ha uma necessidade de se manter um programa de prevencdo e

manutenc¢do da saude vocal, uma vez que o atraso no diagnostico correto pode levar
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ao tratamento incorreto, resultando em aparecimento ou agravamento de lesao
laringea (FORTES et al., 2007).

Outra questdo é que o afastamento do trabalho em alguns casos pode
comprometer a carreira do profissional, como é o caso dos vendedores ou corretores
de imoveis que trabalham em um regime de comissionamento. Nesse contexto a
saude vocal pode representar uma limitagcdo para o desempenho profissional, em
virtude da necessidade de afastar o profissional em virtude de possiveis
agravamento da lesdo das pregas vocais e seus riscos (FORTES et al., 2007).

Fortes et al. (2007) sugerem que os programas de prevencao devem ser
voltados para a conscientizacdo e reconhecimento dos sintomas precoces (fadiga
vocal, tosse seca, e alteracdo do pitch vocal). Além disso, deve contemplar
orientacdes sobre uma boa higiene e hidratacdo vocal, bem como evitar irritantes
como tabagismo ativo ou passivo, poeira, dieta adequada com controle do RLF, e

diminuicdo da atividade em quadros de infec¢des das aéreas superiores.

2.3.1 Disturbios da voz: sinais e sintomas na voz profissional

Os DVRT podem se manifestar por meio de sinais e sintomas que variam de
acordo com a gravidade do quadro clinico do paciente. A esse respeito, Oliveira
(2009, p. 740) explica que enquanto “sinal” refere-se uma informacdo objetiva da
doenca, sintoma € uma percepcao subjetiva. Assim, as pessoas que apresentam
disturbios de voz podem referir sintomas vocais peculiares e sinais indicativos de
alteracao na producao vocal. Por esse motivo, 0os sintomas podem fornecer apenas
parte do quadro da dificuldade vocal do paciente.

E importante salientar que embora a analise perceptiva auditiva possa ser
considerada subjetiva, sua realizacdo segundo Oliveira (2009, p. 741) é fundamental
como parte de um processo inicial de promoc¢ao da qualidade vocal, devendo, em
alguns casos, ser complementada por outras analises. Assim, a escuta critica da voz
e da fala, bem como a observacéao visual séo recursos indispensaveis para uma boa
avaliacao.

Oliveira (2009) explica que € comum entre os sujeitos com disfonia ou que
utilizam a voz como instrumento de trabalho a observacédo de padrdes de producéo
vocal e da fala alterados devido ao tipo de respiragéo, tensdo de pescoco e da

musculatura do trato vocal e dos érgdos envolvidos na fala e a ma postura corporal
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ao falar (alinhamento da cabeca e do pescoc¢o). Dessa forma, para que seja possivel
identificar o mau uso muscular vocal, deve-se levar em consideracao cinco fatores:

1) Postura Corporal: O alinhamento postural é de extrema importancia para
0 ajuste muscular respiratério, dessa forma, o inadequado uso muscular
vocal tende a se posicionar de maneira rigida, sendo que muitos dos
desvios da posicao da laringe ocorrem por posicionamento indevido do
dorso, lordose cervical e posicionamento da cabeca, o que fundamenta a
necessidade de se observar o sistema musculoesquelético durante a
avaliagédo da voz (OLIVEIRA, 2009, p. 741-742);

2) Respiragdo como suporte para a voz: E fundamental o uso do suporte
diafragmético para a voz profissional de modo que o desenvolvimento de
um controle respiratorio colabora para a manutencdo e intervengcdo em
certas caracteristicas vocais, uma vez que permite um melhor controle da
pressao infragldtica diminuindo assim a tenséo laringea. A esse respeito,
Oliveira (2009, p. 742) explica que o desenvolvimento de um tipo
respiratorio costo-diafragmatico-abdominal ou inferior contribui para uma
voz mais estavel, com melhor projecao e controle da hiperfuncéo laringea,
uma vez que a respiracao esta envolvida nos aspectos de intensidade e
frequéncia vocal,

3) Medidas aerodinamicas e coeficientes respiratérios: O controle expiatério
e a fonacéao realizada com apoio tém, segundo Oliveira (2009, p. 752) se
mostrado eficientes, tanto para a reabilitacdo vocal como para o trabalho
de aprimoramento da voz profissional, dessa forma, deve-se valorizar
tanto a avaliacdo subjetiva da respiracdo, durante diferentes situacfes de
fala, como a avaliacdo objetiva realizada por meio de tempos de fonacéao;

4) Coordenacdo pneumofbnica: Esse termo refere-se segundo Oliveira
(2009, p. 752-753) ao controle de saida de ar enquanto ha fonacéo. Esta
associada ao desvio de intensidade devido ao descontrole das forcas
aerodinamicas, ou seja, vozes que apresentam decréscimo de volume a
medida que se fala. Nesse caso, o individuo possui 0 comportamento de
iniciar uma frase com voz mais forte e decrescer rapidamente o volume,
comprometendo a integridade daquele segmento, e devem ser

considerado no processo de avaliacdo do desempenho vocal;
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5) Articulacdo da fala: Esse fator € fundamental para o equilibrio da
ressonancia da voz, uma vez que uma articulagdo ampla contribui para o
equilibrio da presséo infra e supraglética. Oliveira (2009, p. 743) explica
gue pessoas disfébnicas comumente apresentam articulacdo tensa,
fechada, facilitando a aceleragcédo indevida do ritmo da fala, levando a
atropelos e facilitando a incoordenagcdo da respiracdo com a fonagéo,
oque compromete inclusive a fluéncia da fala. Além disso, Oliveira (2009,
p. 743) salienta que a postura, a tonicidade e mobilidade dos o6rgéos
fonoarticulatérios influem diretamente na projecdo vocal, nos ajustes
laringeos e faringeos e, dessa forma, estéo diretamente relacionados com
a qualidade vocal e o sistema de ressonancia.

O protocolo de Distarbio de Voz Relacionado ao Trabalho, descreve que os
sintomas mais frequentes sdo cansaco ao falar, rouquiddo, garganta/boca seca,
esforco ao falar, falhas na voz, perda de voz, pigarro, instabilidade ou tremor na voz,
ardor na garganta/dor ao falar, voz mais grossa, falta de volume e projecdo vocal,
perda na eficiéncia vocal, pouca resisténcia ao falar, dor ou tenséo cervical (BRASIL,
2011). Tais sintomas estdo relacionados aos componentes da voz, caracterizados
por Oliveira (2009, p. 743) em qualidade vocal, pitch, sistema de ressonancia,
volume e ataque vocal.

A qualidade vocal é um dos principais parametros para a analise perceptivo-
auditiva, sua avaliacéo é feita a partir dos seguintes elementos:

a) Rouquidao: As patologias que afetam o comportamento vibratorio das
pregas vocais, geralmente resultardo em algum grau de rouquiddo, ou
seja, o ruido aumentado e a desarmonia da voz geradas pela rouquidao,
geralmente esta associada a lesdes organicas da laringe, como nédulos,
polipos, edemas e até mesmo neoplasias (PINHO, 1998; OLIVEIRA,
2009);

b) Soprosidade: A avaliacdo do grau de soprosidade é feita por meio da
percepcao de escape de ar audivel a fonacéo, sendo necessario observar
gue essa ocorréncia geralmente é identificada em casos de fendas
gloticas, assimetria do padrao vibratorio das pregas vocais, lesées do tipo
nodulos, cistos, polipos, papilomas e edemas em pacientes com doencas
neuroldgicas degenerativas (PINHO, 1998; OLIVEIRA, 2009);
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c) Aspereza: E caracterizada como uma voz produzida com esforgo
excessivo, tensdo laringea e constricdo do trato vocal, geralmente
resultante de um padrdo vocal aprendido improprio ou uma estratégia de
compensacao presente em leucoplasias e retracdes cicatriciais, nas
alteracbes estruturais minimas do tipo sulco-estrias (PINHO, 1998;
OLIVEIRA, 2009).

d) Diplofonia: Caracterizada como voz dupla. Nesse caso as pregas vocais
vioram em frequéncias diferentes, resultando em uma prega vocal
diferente da outra, podendo ocorrer em casos de paralisia de prega vocal,
devido a vibracao de prega vestibular simultaneamente com a prega vocal
(OLIVEIRA, 2009).

e) Tenso-comprimida ou tenso-estrangulada: Nessa condi¢cdo geralmente a
voz € desagradavel resultado da vibragéo restrita da mucosa das pregas
vocais e contracdo exagerada do vestibulo laringeo, tanto ao nivel
mediano como anteroposterior podendo. Segundo Oliveira (2009, p. 744)
os padrbes vocais de tensdo geralmente estdo associados ao
comportamento de compensacdo em virtude da presenca de alguma
patologia laringea ou disturbio neurolégico, ndo podendo descartar uma
disfuncéo neuroldgica ou a etiologia psicologica.

f) Tremor: Nesse caso, trata-se de um sinal associado ao reflexo de uma
disfuncdo do sistema nervoso central, comprometendo o controle do
mecanismo fonador. Oliveira (2009, p. 744) enfatiza a importancia da
classificacdo da qualidade vocal, lembrando que a escala RASATI tem
permitido identificar a variacdo do grau desde a auséncia de determinada
gualidade vocal, chegando ao grau extremo.

No caso da voz profissional, o uso indevido ou sem devido
acompanhamento, bem como, a falta de consciéncia em relacdo do uso da voz,
geralmente faz com que o inicio dos sintomas seja sinuoso em uma relacdo, onde o
profissional comeca a perceber as perdas vocais nos finais de jornada de trabalho
ou no fim da semana e associar a diminuicdo destes ap0s repouso noturno ou nos
finais de semana. Com isso, aos poucos, 0s sintomas vao se tornando constantes
durante a jornada de trabalho, sem recuperacdo, mesmo com repouso vocal. Na
fase mais critica dos sintomas, ocorre perda de producdo com a eficiéncia esperada,

gue tende a se caracterizar por episodios de disfonia intensa (BRASIL, 2011).
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Outro componente vocal de suma importancia para analise da voz
profissional € o Pitch. Trata-se da analise da frequéncia fundamental em relacéo a
altura do som.

Oliveira (2009, p. 744) explica que por meio da escuta critica € possivel
identificar se o som é grave ou agudo, e que nos sujeitos que utilizam a voz como
instrumento de trabalho é mais comum identificar um pitch grave em virtude da
fadiga vocal. Esse pitch é denominado sindrome da tensdo-fadiga ou disfonia por
hiperfungéo vocal.

A ressonancia refere-se ao conjunto de elementos do aparelho fonador que
moldam e projetam o0 som no espaco. Vale salientar que a caixa de ressonancia é
formada por pulmdes, laringe, faringe, cavidade da boca, cavidade nasal e seios
paranasais, e quando a voz esta em equilibrio ressonantal a voz é caracterizada
como voz de ressonancia difussa.

Entretanto, caso ocorra maior concentracdo em uma das cavidades é
possivel identificar foco de ressonancia conforme sua predominancia, ou seja:

a) Foco de ressonancia hipernasal: Ocorre conforme o nome indica
excessiva ressonancia nasal, o que pode indicar um fechamento
velofaringeo incompleto ou impréprio, podendo ocorrer em virtude de
fatores funcionais, neurolégicos ou de alteracbes do tipo fissura
labiopalatina (OLIVEIRA, 2009, p. 744);

b) Foco de ressonancia hiponasal: E identificado nesse caso, insuficiéncia
nasal devido a obstrucdo nas cavidades nasofaringeas e nasal
comumente detectadas em alergias, tecido adenoide aumentado ou
outros problemas de ordem fisica (OLIVEIRA, 2009, p. 744).

c) Foco de ressonancia laringea com ou sem foco nasal: Nesse caso é
identificada a concentracdo do som na regido laringea em uma condicao
onde a voz se apresenta sem projecao, pobre em harménico, sem “ecos”.
Para compensar a falta de loudnes geralmente o individuo com
ressonancia laringea costuma realizar esfor¢o vocal, com visivel tenséo
na regido do pescoco (OLIVEIRA, 2009, p. 744).

Em se tratando de voz profissional algumas profissées exigem maior

intensidade do volume da voz por longos periodos, como é o caso dos professores e

atores. Além disso, o volume da voz estd diretamente relacionado ao estado
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emocional e personalidade, bem como costumes familiares, modelo de infancia
entre outros. Trata-se da “sensagéo subjetiva de intensidade” (PINHO, 1998).

N&o se deve deixar de ressaltar que habitos e vicios relacionados ao estilo
de vida também podem ser prejudiciais a voz, como, por exemplo, o tabagismo e
uso excessivo de alcool (FORTES et al., 2007). Vale salientar que o uso de alcool
associado ou nao a dietas inadequadas pode contribuir para o Refluxo
Laringofaringeo (RLF) (FORTES et al., 2007).

Fortes et al. (2007) explicam que a laringite por refluxo esta associada ao
aumento da pressédo abdominal na fonagdo, ansiedade, sendo a halitose matutina,
boca seca, sensacao de corpo estranho na garganta, rouquiddo e necessidade de
maior tempo para aquecimento vocal os sintomas mais.

Em relacdo ao cigarro € importante salientar que seu uso constante, pode
levar a edema e inflamacé&o das pregas vocais e consequentemente alteracdo no
muco, ocasionando com isso a diminuicdo da frequéncia fundamental da voz
(FORTES et al., 2007).

Coutinho et al. (2011) explicam que as gueixas vocais geralmente sao
fundamentadas pela presenca de fatores de risco ocupacionais, como por exemplo,
ruidos, substancias quimicas, temperatura ambiental, entre outros. Essas queixas
passam a ser configuradas em sintomas como dor na garganta apos longas
conversacoes, garganta seca e ou presenca de pigarro. Em relagéo a percepcéo da
voz, pode-se observar a rouquidao e a voz trémula.

Outra questao assinalada por Coutinho et al. (2011) é que a alterac&o vocal
pode estar associada ao esfor¢co para aumentar a intensidade da voz em locais com
excesso de ruidos. Nesse caso, caracteriza-se o0 efeito de Lombard-Tarnead,
condicdo onde o individuo aumenta a intensidade de sua voz como uma resposta

reflexa para poder ouvir sua prépria voz.

2.4 AVALIACAO DA QUALIDADE VOCAL

E comum a utilizac&o de instrumentos de auto-avaliacdo para a mensuracéo
da qualidade vocal na clinica fonoaudidloga (TUTYA et al., 2011). Assim, Varios
protocolos de avaliacdo da voz foram validados para o portugués, entre eles o mais

comum é o Voice Handicap Index (HDI), no Brasil conhecido como indice de

Desvantagem Vocal (IDV). Do mesmo modo, entre as escalas de avaliagao
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perceptiva mais difundida esta a “GRBASI” que tem por finalidade a avaliagao vocal
perceptiva no nivel glético a partir de Grade (grau), Rought (aspero), Breath
(soproso), Athenic (Asténico) e Strain (Tenso), no portugués Escala RASATI.

Na sequencia € apresentada a descricdo detalhada dos dois instrumentos de

avaliacdo da qualidade de voz.

2.4.1 indice de Desvantagem Vocal - IDV

O IDV é o protocolo mais recomendado e utilizado pelos fonoaudi6logos,
pois permite mensurar as dificuldades experimentadas por sujeitos com distarbios
vocais. Além disso, esse indice tem se demonstrado confiavel na avaliacdo teste-
reteste em repeticdo, conforme assevera Jotz (et al., 2004) em um estudo realizado
para avaliar a acuracia do IDV na diferenciacdo do Paciente disfonico no nao
disfénico onde foi identificada boa correlacao entre a percepcéo do individuo sobre a
gravidade de seu disturbio vocal e os resultados obtidos com o teste pros-
tratamento.

Jotz et al. (2004) e Vieira e Lucena (2011) explicam que o IDV permite
rastrear os aspectos fisicos, funcionais e emocionais que acometem sujeitos com
disturbios da voz por meio de 30 perguntas subjetivas divididas em 3 blocos,
divididos em 10 perguntas cada de modo a avaliar de forma diferenciada a qualidade
funcional, fisica e emocional da voz (ANEXO A).

Conforme Jotz et al. (2004) o IDV possibilita discriminar pessoas disfonicas
de nédo disfbnicas e medir a evolucdo do tratamento. Nas palavras de Jotz et al.
(2004, p. 191):

Esta pode ser uma avalicdo de vital importancia para o profissional, uma
vez que a satisfacdo do paciente pode ser mensurada de maneira objetiva
confrontando o pré- e pés-tratamento, mostrando-se ao paciente aquilo que
foi por ele anteriormente assinalado.

Quando o individuo preenche o questionario IDV, automaticamente ele
produz quatro escores, um correspondente a desvantagem total (somatoria de todas
subescalas) e trés das subescalas (Emocional, Funcional e Orgéanico). O célculo do
escore total € realizado por somatoria simples. Em relacdo as subescalas as
afirmativas do dominio “E” sdo: 7, 9, 15, 23, 24, 25, 27, 28, 29 e 30; as afirmativas



35

do dominio “F” sdo: 1, 3, 5, 6, 8, 11, 12, 16, 19 e 22 e as afirmativas do dominio “O”
sao: 2, 4, 10, 13, 14, 17, 18, 20, 21, e 26.

Como em cada afirmativa da subescala a pontuacao considerada é de 0 a 4,
para as afirmativas que correspondem “nunca” atribui-se peso 0 (zero); quase nunca
peso 1 (um), as vezes peso 2 (dois); quase sempre peso 3 (trés) e sempre peso 4
(quatro). Com isso o escore maximo de cada subescala serd de 40 pontos, sendo
gue gquanto maior a pontuacado, pior € a desvantagem percebida pelo individuo em
uma das subescalas.

Para calcular o IDV total, soma-se todos 0s escores de todas as subescalas,

cuja pontuacdo maxima pode chegar a 120 pontos.

2.4.2 Escala RASATI

A escala RASATI deriva da escala RASAT que compreende uma traducao e
adaptacdo de termos para 0 nosso pais da escala GRBAS criada em 1969, pelo
Comité para Testes de Funcdo Fonatdria da Sociedade Japonesa de Logopedia e
Foniatria (SJLF), sendo considerada uma das escalas de Avaliagcdo vocal em
laringectomia parcial mais difundidas internacionalmente (KOHLE; CAMARGO;
NEMR, 2004). Qualificada como escala de rouquidao, a escala GRBAS considera G
- Grade (grau geral de rouquidao); R — Rough (aspero); B — Breath (soproso); A —
Asthenic (asténico); S - Strain, (tenso).

A escala RASAT, segundo Pinho e Pontes (2002) consiste em um
instrumento eficaz cuja principal caracteristica € seu procedimento de rapida
aplicacdo na identificacdo perceptiva de distdrbios vocais relacionados a
irregularidade vibratéria das pregas vocais — fonte glética.

Pinho e Pontes (2008, p. 67) explicam que alguns autores julgaram
importante anexar a GRBAS o parametro instabilidade, relacionando-a basicamente
com tremor vocal, passando a chama-la de GRBASI. Esses mesmos autores
ressaltam que o tremor vocal exerce influencia sobre a producdo da fonte glética,
mas em geral, relaciona-se com tremor das estruturas do trato vocal. De forma geral
a instabilidade vocal da fonte pode ser relacionada com a flutuacdo dos parametros
vocais referidos anteriormente, devendo ser incluida como parte da triagem vocal de

fonte gldtica.
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Para introduzir o parametro “instabilidade vocal” ndo referido na escala
RASAT original, sugerimos a adogdo de nova sigla: “RASATI”, sendo que R
corresponde a rouquiddo; A, aspereza; S, soprosidade; A, astenia; T, tensao; I,
instabilidade.

Vale salientar que a classificacdo de 4 pontos na escala GRBASI, sendo 0
como normal ou ausente; 1 como leve, discretas; 2 como moderado; 3 como intenso,
na escala RASATI, realiza-se em 6 niveis: 0 como normal ou ausente; 1 como leve;
2 como moderado; 3 como intenso, e os valores intermediarios de 1 para 2 e 2 para
3. (ANEXO B).

2.5 PERFIL DOS CORRETORES DE IMOVEIS

A atividade de vendedor de imOveis é cerceada pela corretagem, um termo
utilizado para caracterizar o acordo, trato ou contrato entre pessoas fisicas ou
juridicas firmados no momento da compra ou venda de mercadorias. Nesse contexto
a corretagem compreende o préprio salario ou honoréario (comissdo) em virtude de
uma transacao proveitosa, e por esse motivo, o corretor de imoveis credenciado
ocupa a funcéo de corretor de imoveis (SENA, 2013).

De forma geral o corretor de imoveis atua na intermediacdo de operacdes
comerciais, mediando e promovendo a realizacdo de contratos, recebendo para isso
a corretagem (SENA, 2013). Por forca da lei, algumas operacbes de venda soO
podem ser realizadas por um corretor de iméveis?.

Analisando a atividade do corretor de iméveis, compreende-se que trata-se
de uma profissdo que engloba uma gama de servicos prestados na intermediacao
entre vendedores e compradores de imoveis.

Vale salientar que para ser corretor de iméveis € necessario obter
gualificacdo profissional. Essa qualificacdo primeiramente deve ser feita mediante
curso de Técnico em TransacOes Imobiliarias — TTI ou cursos superiores

sequenciais e tecnoldgicos de Ciéncias Imobilidrias ou Gestdo de Negoécios

% Lei n° 6.530, de 12 de maio de 1978 - da nova regulamentacéo a profissdo de Corretor de Imoveis,
disciplina o funcionamento de seus 6rgédos de fiscalizacdo e d& outras providéncias. Decreto n°
81.871, de 29 de junho de 1978 - Regulamenta a Lei n° 6.530/78. Resolucdo n° 12, de 25.11.78, do
Conselho Federal de Corretores de Imdveis. - Dispde sobre o exercicio da profissdo de Corretor de
Iméveis e sua inscricdo nos Conselhos Regionais (Disponivel em: http://www.mtecbo.gov.br/
cbosite/pages/ regulamentacao.jsf)
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Imobiliarios. Essa qualificagéo técnica permite o credenciamento junto ao Conselho
Regional de Corretores de Imoveis — CRECI, 6rgao que regulamenta a profisséo.

A evolucdo no mercado imobilidrio tem criado demandas que exigem do
corretor de imoveis conhecimentos nas mais diversas areas como Direito Imobiliario,
ambiente web, matematica financeira, engenharia, arquitetura, topografia,
informatica e familiaridade em maquinas digitais. Vale salientagr que além do
conhecimento técnico, a corretagem de iméveis exige muito do profissional que
devera manter um alto controle emocional (SENA, 2013).

Ferreira, Luciano e Akutsu (2008) explicam que na atividade de venda, “os
vendedores podem utilizar o recurso e técnica da constru¢do de um determinado
personagem para enfatizar a mercadoria”. Nessa construgéo, geralmente ocorre a
alteracdo da voz, fazendo com que o profissional, preocupado em transmitir
confiangca, sinceridade e entusiasmo, fale incessantemente utilizando o ar de
reserva, 0 que gera excitacdo e ansiedade no fechamento da venda. Com isso, 0
vendedor pode ultrapassar os limites saudaveis para a sua voz, Sseja por
desconhecimento das normas basicas da producado vocal, seja por imitacdo de um
modo vocal inadequado.

Outro ponto a ser observado € que o vendedor naturalmente ao longo de
sua vida profissional desenvolve uma oratéria. Essa técnica foi estudada como
componente da retorica (composicdo e apresentacdo dos discursos) na Grécia
Antiga. Entre os autores mais conhecidos que dedicaram sua vida a esse tema na
antiguidade destaca-se Aristoteles (ROHDEN, 2010).

Na concepcéao de Aristoteles (1964, p. 22 apud PEDROSO, 2008) “a retorica
€ a faculdade de ver teoricamente o que, em cada caso, pode ser capaz de gerar a
persuasao”. Assim, a retorica esta diretamente associada a arte do discurso e € um
instrumento auxiliar daguele que dela se serve, como os vendedores por exemplo.
Nesse contexto, a voz pode ser considerada como um instrumento de persuaséao do
discurso, uma vez que, conscientes ou nao, influenciamos com nossas vozes e
somos influenciados pelas vozes das pessoas com quem interagimos. Portanto,
certamente, ela € um dos mais significativos recursos de persuasdo (ROHDEN,
2010).

A retérica também € estudada como teoria da comunicacao persuasiva, e
desde a antiguidade foi associada aos sofistas. Para compreender porque a retérica

estd associada aos vendedores é importante compreender o tratamento que 0s
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sofistas deram ao tema. Assim, a origem do termo “sofista” era utilizado para
designar quem possui sofia, ou seja, sabedoria, comumente associado aos sabios,
fildsofos, musicos e poetas. Entretanto, o sofista na antiguidade passou a configurar
como uma profissdo de retérico, “o individuo que comunica aos demais, mediante o
pagamento de suas ligbes”. Assim, esse profissional ensinava a seus discipulos a
argumentar bem a fim de persuadir seus ouvintes, por meio da ciéncia da vida
pratica, da politica, moral e retérica (ROHDEN, 2010).

A partir de Sdcrates a concepcédo de sofista passou a ser daquele individuo
gue fazendo uso de raciocinios capciosos, busca, por um lado enfraquecer e ofuscar
o verdadeiro e, por outro lado, reforcar o falso, revestindo-o das aparéncias do
verdadeiro uma associacdo aos vendedores mercadantes que necessitavam
desenvolver a retorica (Rohden, 2010).

Os estudos da Retorica e da Oratoria em Fonoaudiologia tém proporcionado
conhecimentos importantes aos que desejam ou necessitam falar bem a
determinados tipos de publicos, enriqguecendo com isso, o campo de estudo e
atuacao no trabalho de Estética Vocal (PEDROSO, 2008).

Cabe salientar que a voz € um dos mais complexos instrumentos de
comunicacao e seu papel é fundamental na construcéo do discurso. Nesse contexto,
o treino e o0 uso de diversas técnicas vocais pela Fonoaudiologia além de ser um
trabalho de instrumentalizacdo mecénica na construcdo do discurso, também
representa um aprendizado de enunciados (técnicas) relacionado a utilizacdo e ao
dominio dos géneros retéricos da oratéria, que por sua vez se caracterizam pela
persuasdo e aparecem em circunstancias de uma comunicacdo cultural mais
complexa (PEDROSO, 2008).

Um estudo realizado em 2012 na cidade de Cuiaba — MT, com o objetivo de
verificar a influéncia dos conflitos interpessoais na qualidade de vida dos corretores
imobiliarios, avaliou 42 corretores imobiliarios. O resultado demonstrou baixo nivel
de satisfacdo desses profissionais, sendo a falta de reconhecimento (19%), de
seguranca no emprego (13%), de treinamento (13%), impossibilidade de
crescimento (12%), baixos salario (11%), falta de autonomia (9%) e o ambiente ruim
com sobrecarga de trabalho (4%) as queixas mais comuns (SILVA;
ALBUQUERQUE; MAGALHAES, 2012).

Outro dado observado na pesquisa foi a satisfagcdo com a qualidade de vida

no trabalho. Os dados evidenciaram que 68% dos corretores imobiliarios estdo mais
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ou menos satisfeitos, 14% muito pouco satisfeitos e 5% nao estdo satisfeitos. O
namero de profissionais satisfeitos com a qualidade de vida no ambiente de trabalho
foram 14%, que declararam estar “bastante” satisfeitos (SILVA; ALBUQUERQUE;
MAGALHAES, 2012).

Ainda na pesquisa realizada em Cuiaba-MT, os colaboradores apresentaram
sugestbes para melhorar a qualidade de vida no ambiente de trabalho, as respostas
mais frequentes foram: a) reducao da jornada de trabalho; b) fazer confraternizacdes
mensais para integracdo dos corretores; c) aumento de comissdo; mais
treinamentos; d) salario fixo; ajuda de custo; e) ouvir mais os funcionérios; f)
promover melhor relagbes com os funcionarios; g) e trabalhar ou desenvolver um
pouco mais de ética entre os corretores (SILVA; ALBUQUERQUE; MAGALHAES,
2012).

Outra pesquisa que permite uma maior aproximacao do perfil do corretor de
imoveis foi realizada na cidade de Criciuma, no Estado de Santa Catarina, em 2011,
onde uma amostra de 7 corretores foi submetida a um teste para avaliar os sintomas
de estresse em adultos. Entre os dados relevantes destaca-se que 58% possuem
idade entre 40 e 59 anos e a maioria € do género masculino (57%) (TOMASI, 2011).

Em relacdo aos sintomas de estresses, a pesquisa evidenciou que, 29% dos
entrevistados ndo apresentaram nenhum sintoma ou risco para estresse. Entretanto,
71% dos entrevistados estavam em uma das fases relativas a ocorréncia de risco de
estresse, compostos da seguinte forma: 14% em fase de alerta, 43% em fase de
Resisténcia e 14% em fase de Exaustdo (TOMASI, 2011).

Conforme Tomasi (2011) na fase de alarme o organismo entra em estado de
alerta a fim de proteger-se do perigo percebido. A fase de resisténcia ocorre, caso
haja a persisténcia de estresse continuo provocando com isso, um desgaste da
manutencdo do estado de alerta. Caso ndo seja tomadas providéncias na fase de
resisténcia, o individuo atinge a fase de exaustdo, quando ocorre um esgotamento
com queda na imunidade e surgimento da maioria das doencas.

E importante salientar que o abuso vocal excessivo pode ocasionar um
disturbio vocal, fazendo com que a voz deixe de cumprir seu papel profissional.
Conforme asseveram Ferreira, Luciano e Akutsu (2008, p. 529), o impedimento da
producdo natural da voz primeiramente se manifesta como um sintoma, causando
cansaco e esfor¢o vocal e produzindo na sequencia vozes roupas e tensas um dos

principais problemas relacionados a voz que prejudica a comunicacao.
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Em se tratando do ambiente de trabalho de vendedores, Ferreira, Luciano e
Akutsu (2008, p. 529) explicam que os disturbios da voz relacionados ao trabalho
sdo geralmente decorrentes dos fatores ambientais e organizacionais. Assim, é
fundamental distinguir as vozes prejudicadas pelo ambiente profissional (gases,
calor, ruido e outros) das vozes alteradas pelo uso abusivo ou inadequado. N&o se
deve inclusive descartar que o0 uso abusivo da voz pode estar associado a presenca
de disturbios alérgicos, faringeos, bucais, nasais, otoldgicos, pulmonares, digestivos,
hormonais, neurovegetativos e medicamentosos.

Outra questdo assinalada por Ferreira, Luciano e Akutsu (2008, p. 529) é
alguns problemas vocais tem fundo emocional, sendo necesséario a observacao do
estado psiquico do paciente. A esse respeito, Ferreira, Luciano e Akutsu (2008, p.
529) explicam: “algumas pessoas submetidas a situagdes de stress, angustia ou
estado de euforia podem sentir mudancas na altura tonal, intensidade ou entonacgao
de sua voz e podem inclusive ficar sem voz por algum periodo de tempo”.

As mudangcas no padrdo da voz em virtude de fatores emocionais Sao
descritas por Borrego e Behlau (2012) como elementos do processo de

comunicacao oral. Para os autores:

Aspectos relativos a qualidade vocal como intensidade, ressonancia e
frequéncia da voz, padrdo articulatério, duracdo, pausa, ritmo e velocidade
de fala expressam diferentes emoc¢fes dependendo do ambiente e do
contexto em que se inserem. Tais pardmetros sdo considerados
componentes ndo-verbais da comunicacéo e também sdo definidos como
elementos supra-segmentais prosadicos (p. 216).

Um estudo realizado para avaliar a frequéncia e incidéncia de doencas em
profissionais da voz, realizado por Fortes et al. (2007) analisou o prontuario de 163
pacientes atendidos pelo ambulatério de voz do Hospital CFMUSP. Os resultados
evidenciaram que entre os profissionais da voz analisados, a maioria (28%) séo
vendedores (tabela 1). A importancia desse trabalho consiste em um dos poucos
estudos que considera a voz profissional como instrumento para classificar os
profissionais. A maioria dos estudos sdo referente a professores e atendentes de
telemarketing, entretanto nesse estudo foram incluidos os vendedores, o que
permitiu identificar que a frente dos professores, cantores e atendentes de

telemarketing os vendedores sao 0s que apresentaram maior incidéncia de queixas.
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TABELA 1 - FREQUENCIA DE PROFISSIONAIS DA VOZ COM QUEIXA

Profissional da voz Frequéncia %

Vendedor 45 28%
Professor 39 24%
Cantor 25 15%
Telemarketing 25 15%
Recepcionista 13 8%
Profissionais de Saude 6 4%
Miscelanea 5 3%
Pastor 3 2%
Atriz 2 1%

FONTE: Adaptado de Fortes et al. (2007, p. 28)

Em relacdo ao tempo de evolucédo dos sintomas até o primeiro atendimento
junto ao ambulatério de voz, Fortes et al. (2007) identificaram que cerca de 50%
desses pacientes apresentavam sintomas ha pelo menos 1 ano, e cerca de 70%
com até dois anos de queixa.

Os diagnosticos mais frequentes entre os profissionais da voz falada e

cantada identificadas na analise foram distribuidas conforme tabela 2 a seguir:

TABELA 2 - DIAGNOSTICOS FREQUENTES ENTRE OS PROFISSIONAIS DA VOZ

Diagnéstico Voz Falada Voz Cantada
Vendedores Professores Tele-marketing Cantores
AEM 30% 32% 40% 24%
N6dulos 10% 25% 24% 36%
Edema de 12% 16% 8% 4%
Reinke
Pélipos 10% 13% 4% 8%
Cordite 4% 5% - 12%
Outros RLF* 12% Funcional 3% Funcional 8% RLF* 12%

FONTE: Fortes et al. (2007, p. 29)
* Refluxo Laringofaringeo (RFL)

Conforme pode ser observado, embora no interior do grupo os diagndésticos
entre os vendedores tenham um percentual menor, esses, sugerem que O0S
vendedores a incidéncia é consideravel de disfuncdes vocais relacionadas a
Alteracdo da Estrutura Minima® (AEM), Nédulos, Edema de Reinke, Polipos e
cordites doencas que estéo relacionadas ao abuso da vocal persistente.

Fortes et al. (2007) explicam que embora alguns estudos referenciam o
diagnosticos de laringite (ou cordite) como o achado mais comum na disfonia

relacionada ao trabalho, a baixa incidéncia entre os pacientes analisados deve-se ao

% S0 lesBes que causam alteracdo da estrutura da mucosa cordal, envolvendo seu epitélio e camada
superficial da [amina propria. Sua etiologia pote ter tanto origem trauméatica quanto congénitas. Assim,
€ comum manifestar disfonia em pacientes ainda jovens (FORTES, et al., 2007, p. 30).
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fato de que os pacientes que procuraram o hospital para tratamento de problemas
vocais, em sua maioria fizeram, provavelmente, devido a persisténcia dos sintomas.
Além disso, a andlise do tempo médio de inicio dos sintomas, permite considerar
gue a maior parte dos pacientes atendidos apresentava um problema crénico
(alteracdo estrutural das pregas vocais ou lesdes mucosas), € em menor namero,

afeccOes agudas, de resolucdo muitas vezes espontanea, como casos de cordite.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo se caracteriza como transversal do tipo exploratério com analise

guantitativa.

3.2 CASUISTICA

A populacdo desta pesquisa compreende 78 corretores imobiliarios com
idade entre 20 e 75 anos (média=42 anos), cuja maior concentracdo € a de sujeitos
entre 30 e 59 anos.

Em relacdo ao género, a amostra é composta de 62,8% masculina e 37,2%
feminina.

A amostra foi realizada com base na populacdo de corretores cadastrados
junto ao CRECI Parana que € de 5.202 profissionais. Com isso, considerando o
namero de amostra disponibilizada pelas empresas, ou seja n=78, o0 erro

correspondente € de 11% com nivel de confiancas de 95%.

3.2.1 Grupo de Atendimento

Fizeram parte desta pesquisa 78 corretores imobiliarios de ambos os sexos
e que integram o quadro ativo das empresas selecionadas.

O estudo € do tipo exploratério cuja autoavaliacdo pelo IDV foi realizada nas
dependéncias da empresa em local especifico e individual para esse fim, com
disponibilidade de estrutura fisica adequada (mesa, cadeira e caneta esferografica
azul, caneta ou lapis). A duracédo da auto avaliacao foi de em média 10 minutos para
cada sujeito que receberam breve explicacdo dos objetivos da pesquisa, bem como
a correta forma de preenchimento do IDV.

O fonoaudidlogo que realizou a avaliacdo percepto auditiva da voz a nivel
glotica pelo método RASATI é especialista em voz com 12 anos de experiéncia e
registro de mais de 3000 pessoas avaliadas pela escala RASATI. As emissfes

utilizadas para o julgamento percepto auditivo da voz foram: vogal /a/ prolongada
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contagem de numeros de 0 até 20 e fala espontanea de responda a pergunta: Qual
0 seu nome e sua idade.

Também foi levantado o tempo de atuacédo de cada profissional de modo a
correlacionar esse fator com o IDV.

3.2.2 Critérios de Incluséo

A amostra € constituida por sujeitos de ambos 0s sexos, integrantes ativos
do quadro de corretores imobiliarios, independente do tempo de atuacdo em vendas
na empresa, sem restricdo quanto a escolaridade.

Em relacdo aos viés da pesquisa, essa seguiu as orientacdes do setor
administrativo e recursos humanos da empresa onde foi aplicado o questionario, que
autorizou e orientou os limites da pesquisa a exclusivamente aplicacdo do
guestionario IDV e escala RASATI pelo pesquisador. Com isso, algumas questdes
relacionadas a habitos e costumes pessoais como, por exemplo, 0 uso de cigarros,
drogas ilicitas, consumo de bebidas alcoolicas, bem como condicéo relativas a

opcao sexual e doencas laringeas pré-existentes, ndo foram levantadas.

3.2.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos da amostra os sujeitos afastados do trabalho por qualquer
motivo, em periodo de férias e funcionarios que durante o periodo da pesquisa

estavam em tratamento fonoaudioldgico para queixas vocais.

3.3 METODOS

3.3.1 Procedimentos de coleta de dados

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité em Pesquisa da Sociedade
Evangélica e Beneficente de Curitiba, sob o nimero 339345 e todos o0s participantes
foram devidamente orientados em relacdo ao objetivo e relevancia da pesquisa.
Para tanto, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre (Apéndice
A), onde todos os itens relativos a finalidade, procedimentos, riscos e beneficios,

eventuais custos e privacidade e confidencialidade foram detalhados.
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3.3.2 Instrumentos e Procedimentos

Como instrumentos de coleta de dados, foram utilizados os seguintes
questionérios: (i) indice da desvantagem vocal (IDV), na versdo validada em
portugués (SANTOS; GASPARINI; BEHLAU, 2007); (i) escala RASATI (PINHO;
PONTES, 2008).

A avaliacdo percepto auditiva da voz a nivel glético pelo método RASATI é
um instrumento de avaliacdo vocal bastante utilizado por fonoaudidlogos
especialistas em voz. Esta escala permite rapida avaliagdo vocal e vem sendo
utilizada para triagens vocal, avaliagbes admissionais em empresas e na Vvoz
cantada.

O IDV é composto de 30 questdes e cada resposta € graduada de 0 a 4,
sendo que as questdes sdo divididas em 10 questdes de dominio Funcional, 10
guestdes de dominio Organico e 10 questdes de dominio Emocional. O valor da
pontuacdo geral € definida pela somatoria dos trés dominios. Quanto maior a
pontuacdo, maior € a desvantagem vocal. Pontuacdo de 0 a 40 refere indice de
desvantagem vocal leve, de 40 a 60 refere indice de desvantagem vogal moderado
e de acima de 60 corresponde a indice de desvantagem severo (MOERMAN et al.,
2004).

3.4 ANALISE DOS DADOS

Todos os dados coletados foram digitados em planilha especifica do excel
2007, e conferidos duas vezes a fim de evitar ou identificar possiveis erros de
digitacdo. Depois de conferido, os dados foram submetidos a analise estatistica
descritiva.

A andlise estatistica foi realizada com a utilizacdo de Métodos Descritivos
(tabelas de frequéncias absolutas e relativas, média, desvio padrdo, minimo e
maximo) e Método Inferencial (ANOVA de Friedman ao nivel de significancia de

0,05). Toda a analise foi feita com o software Statistica verséo 6.0.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesse capitulo é apresentado os resultados obtidos pela pesquisa referente
a andlise do perfil vocal de corretores imobiliarios na cidade de Curitiba.

Em relacdo ao género, ha maior predominancia masculina (62,8%)
possivelmente em virtude das caracteristicas do trabalho que requer do profissional
uma longa jornada com a exigéncia de flexibilidade de horérios, incluindo plantdes
em finais de semana, atendimento noturno e irregularidade na rotina de trabalho. Na

tabela 3 é apresentada a proporcdo entre homens e mulheres da amostra.

TABELA 3 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA SEGUNDO O SEXO

Sexo Frequéncia %
Feminino 29 37,2
Masculino 49 62,8
TOTAL 78 100,0

FONTE: O autor (2014)

Vale salientar que embora o namero de mulheres (37,2%) identificados na
mostra seja menor, o protocolo DVRT assevera que 0 sexo feminino € um fator
agravante ou desencadeante para as disfonias (BRASIL, 2011).

Em relacdo a faixa etaria foi percebido que a maioria dos profissionais
pertencem a uma categoria de maturidade produtiva, ou seja, possuem entre 20 e

59 anos (82%), conforme pode ser visualizado na tabela 4:

TABELA 4 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA SEGUNDO AS FAIXAS ETARIAS

Idades (anos) Frequéncia %
De 20 a 30 anos 10 12,8
30 a 39 anos 24 30,8
40 a 49 anos 20 25,6
50 a 59 anos 20 25,6
De 60 a 75 anos 4 51
TOTAL 78 100,0

FONTE: O autor (2014)

Também foram identificados um percentual de 12% de profissionais com
idade entre 20 e 30 anos, sendo que apenas 5,1% possuem mais de 60 anos.
Embora o nimero de sujeitos com mais de 60 anos seja relativamente pequeno ele
representa um grupo mais fragilizado em virtude do envelhecimento vocal, marcado
pelas mudancas fisiolégicas normais que ocorrem com a idade, como por exemplo

mudancas nos aspectos morfologicos da laringe, modificacbes no padrédo
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respiratério, perda do ténus muscular intrinseca da laringe, podendo ocorrer
arqueamento das pregas vocais e diminui¢ao da vibracdo da onda mucosa (PINHO,
1998).

A maior concentracdo de profissionais entre 30 e 60 anos permite considerar
que o setor privilegia o profissional com experiéncia e vivéncia na area de vendas,
possivelmente profissionais com maiores habilidades comunicativas, que transmitam
maior seguranca e confianca, sobretudo com facilidade para networking (Sindicado
dos Vendedores). Entretanto € importante salientar que a profissdo de vendas esta
entre as profissbes que utilizam a voz profissional, e infelizmente n&o priorizam
indicadores de saude vocal no momento da selecdo e contratacdo e
desenvolvimento desse profissional. Com isso, problemas vocais pré existentes
podem ser evidenciados futuramente prejudicando o desempenho do profissional o
gue podera influenciar inclusive nos custos da empresa, devido a frequentes
afastamentos por motivos médicos, faltas consecutivas ao trabalho e substituicdo de
profissionais.

Com base nessa amostra, na tabela 5 € apresentada a analise ao nivel de
significancia de 0,05 (5%):

TABELA 5 - CORRELACAO DE SPEARMAN ENTRE TEMPO E IDV

Correlagéo De

Correlacao Entre n S p
pearman
Tempo e IDV Emocional 78 0,1374 0,2304
Tempo e IDV Funcional 78 0,1824 0,1100
Tempo e IDV Organico 78 0,1845 0,1058
Tempo e IDV Total 78 0,1566 0,1710

FONTE: O autor (2014)

Conforme pode ser observado ndo existe correlacdo significativa entre
tempo e IDV (P>0,05) em todos o0s casos.

A nao observancia da saude vocal ao longo de sua vida profissional, podera
acarretar distirbios da comunicacao, limitando sua performance profissional em
virtude do desenvolvimento de disfonias sejam elas organicas, funcionais ou
emocionais. A dificuldade vocal pode gerar sintomas de dor na garganta, sensacao
de corpo estranho na laringe, pigarro constante, instabilidade na fluéncia e
principalmente cansaco e ardéncia vocal tornando sua atividade comunicativa

limitada, podendo inclusive inabilitar sua atividade em vendas.
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Na figura 6 e 7 é apresentada a dispersdo dos resultados em relacdo ao

tempo de servico dos profissionais e sua desvantagem vocal.

FIGURA 6 - RELACAO ENTRE O IDV EMOCIONAL, FUNCIONAL E ORGANICO
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Conforme pode ser observado, entre 0 e 5 anos na fungéo ocorre uma faixa
de variagcdo menos concentrada. Entretanto de 6 a 10 anos, ha uma maior faixa de
concentragéo da variabilidade e acima de 10 anos ocorre uma maior concentragéo e
variabilidade do IDV.

4.1 INDICE DE DESVANTAGEM VOCAL - IDV

Na tabela 5 é apresentado o resultado do IDV em relacdo as desvantagens

emocional, funcional ou organica.

TABELA 6 - RESULTADOS DO IDV: EMOCIONAL, FUNCIONAL E ORGANICO

IDV | Emocional | Funcional | Organico
Menos de 5 69 (88,5%) 44 (56,4%) 44 (56,4%)
5a9 5 (6,4%) 27 (34,6%) 23 (29,5%)
10a14 1 (1,3%) 4 (5,1%) 8 (10,3%)
15a19 1 (1,3%) 2 (2,6%) 2 (2,6%)
20 ou mais 2 (2,6%) 1(1,3%) 1(1,3%)
TOTAL 78 (100%) 78 (100%) 78 (100%)

FONTE: O autor (2014)

O indice em relacdo a desvantagem emocional € obtido a partir da auto
avaliacdo do sujeito em relacdo aos sintomas e o0 sentimento envolvidos nesse
desconforto, como, por exemplo, tenséo, irritacdo, vergonha, incompeténcia, entre
outros.

Em relacdo ao fator emocional as questdes que sempre (valor = 4) ou quase
sempre (valor = 3) sdo objeto de queixa mais maior pontuaram entre 0S
entrevistados foram:

a) 23 - Meu problema de voz me chateia.

b) 24 - Fiquei menos expansivo por causa do meu problema de voz.

c) 25 - Minha voz faz com que eu me sinta em desvantagem.

E importante salientar que em relacéo a voz profissional, as questées mais
destacadas estdo diretamente relacionadas ao desempenho do profissional,
sobretudo em seu relacionamento com os clientes, ja que as respostas evidenciaram
gue a desvantagem vocal percebida gera um desconforto pessoal, interfere na

comunicacéo pela inseguranca limitando seu desempenho.
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O indice em relacdo a desvantagem funcional é obtido a partir da auto
avaliacdo do sujeito em relacdo aos sintomas funcionais, como, por exemplo, ruidos
fisico, intensidade de voz, falta de projecao vocal, sobrecarga do aparelho fonador e
uso incorreto de voz entre outros. Assim, em relacao ao fator funcional as questdes
gue sempre (valor = 4) ou quase sempre (valor = 3) foram destacadas entre os
entrevistados foram:

a) 3 - As pessoas tém dificuldade de me entender em lugares barulhentos

b) 5 - Minha familia tem dificuldades de me ouvir quando os chamam de

um outro comodo da casa.

c) 8- Tenho tendéncia a evitar grupos de pessoas por causa da minha voz.

d) 11 - Falo menos com amigos, vizinhos e parentes por causa da minha

voz.

e) 12 - As pessoas pedem para eu repetir o que falo quando conversamos

pessoalmente.

f) 16 - Meu problema de voz limita a minha vida social e pessoal.

O indice em relacdo a desvantagem organica é obtido a partir da auto
avaliacdo do sujeito em relacdo aos sintomas organicos de desconforto da voz,
caracterizadas pela dor, falta de ar, rouquiddo, falhas na voz entre outros. E
importante salientar que a avaliacdo organica por meio do indice IDV pode sugerir
lesbes nas pregas vocais, permitindo com isso um diagnostico precoce. Dessa
forma, em relacdo ao fator organico, as questdes que sempre (valor = 4) ou quase
sempre (valor = 3) foram destacadas entre os corretores imobiliarios foram:

a) 2 - Ficosem ar quando falo;

b) 14 - Sinto que tenho que fazer forca para minha voz sair;

c) 17 - N&o consigo prever guando minha voz vai sair clara;

d) 18 - Tento mudar minha voz para que ela saia diferente;

e) 26 - Minha voz falha no meio da fala.

Na tabela 6 € apresentado o IDV total da amostra. Conforme pode ser
observado os resultados evidenciaram que uma propor¢do da amostra apresenta

desvantagem vocal moderada (5,13%) e severa (2,56%) em relacéo a escala IDV.
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TABELA 7 - RESULTADOS DO IDV TOTAL

Grau IDV Frequéncias %
Leve De 0 a 40 72 92,31%
Moderado De 41 a 59 4 5,13%
Severo De 60 a 120 2 2,56%
TOTAL 78 100%

FONTE: O autor, 2014.

Embora a maioria dos entrevistados tenha apresentado grau leve de
desvantagem vocal total (92,31%), os sintomas e sensacodes identificados pelo IDV
sugerem acOes imediatas para promocdo e prevencdo da doenca vocal dos
corretores imobiliarios. Primeiramente sob o ponto de visdo da salde dos corretores,
gue no desenvolvimento de suas atividades estdo susceptiveis as fatores
organizacionais do processo de trabalho e fatores ambientais. Do ponto de vista
empresarial, a ndo preservacdo da qualidade vocal dos funcionarios pode ser um
indicador negativo em relacédo a imagem da empresa frente aos clientes.

Na tabela 7 é possivel observar a influéncia de cada fator em relagéo ao IDV
total. Nesse contexto, o IDV funcional apresenta maior desvantagem seguido do IDV

organico e emocional.

TABELA 8 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DO IDV: EMOCIONAL, FUNCIONAL E ORGANICO
IDV Estatisticas Descritivas

Média Minimo Maximo Desvio padrédo
Emocional 2,46 0 26 4,50
Funcional 4,86 0 24 4,46
Organico 4,65 0 23 4,62
Total 11,97 0 62 12,31

FONTE: O autor (2014)

Através da ANOVA de Friedman, ao nivel de significancia de 0,05 (5%), para
a comparacdo dos IDV Emocional, Funcional e Organico, verificou-se a existéncia
de diferenca significativa entre as trés categorias (p = 0,0000), sendo que a
categoria Emocional difere significativamente das outras duas categorias (Funcional
e Organico).

O baixo IDV do dominio emocional revela que pode ter ocorrido uma
correlacdo com os demais dominios, ja que os dominios funcionais e organicos sao
mais faceis de serem detectados pelo paciente, por se tratar de sensacoes fisicas e
objetivas, enquanto o escore emocional estd mais relacionado a sensagfes nao

presentes no momento da avaliagdo. Essa condicdo supbe que 0s corretores
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imobiliarios ndo possuem conscientizagdo da importancia da qualidade de sua voz,
j& que o dominio emocional avalia a percepcao referente ao impacto da voz em seu

meio profissional.

4.2 ANALISE PERCEPTO AUDITIVO DA VOZ PELO METODO RASATI

Os dados referentes a andlise percepto auditivo da voz pelo método

RASATI, séo organizados na tabela 6

TABELA 9 - RESULTADOS DA AVALIAGAO PERCEPTO AUDITIVA DA VOZ A NIVEL GLOTICO -
ESCALA RASATI

Escala Rasati

Avaliacdo 0 1 2 3

(Auséncia) (Leve) (Moderado) (Intenso)
Rouquidéo 47 (60,3%) 25 (32,0%) 5 (6,4%) 1(1,3%)
Aspereza 58 (74,4%) 18 (23,1%) 2 (2,6%) - (0,0%)
Soprosidade 72 (92,3%) 4 (5,1%) 2 (2,6%) - (0,0%)
Astenia 77 (98,7%) 1(1,3%) - (0,0%) - (0,0%)
Tensao 71 (91,0%) 7 (9,0%) - (0,0%) - (0,0%)
Instabilidade 75 (96,2%) 3 (3,8%) - (0,0%) - (0,0%)

Fonte: O autor (2014)

Conforme pode ser observado, 31 pessoas da amostra apresentaram
rouquidao (R), sendo 25 com grau leve, 5 grau moderado e 1 grau intenso. Esse
namero de corretores com rouquiddo é bastante significativo, pois a rouquidao
sugere irregularidade vibratéria da onda mucosa das pregas vocais devido a
presenca isolada de fenda glética maior ou igual a 0,5 mm2; presenca isolada de
alteracdo organica em mucosa vibratoria ou fenda de qualquer dimenséo aliada a
presenca de alteracdo organica de mucosa vibratéria (ISSHIKI, 1980).

De certo modo 31 corretores podem estar com sua saude vocal
comprometida pois a rouquiddo € caracteristica de nédulos vocais, hiperemias e
edemas de pregas vocais.

Outro resultado identificado foi que 20 pessoas apresentaram grau de
Aspereza. Ao aspecto perceptivo relativo a aspereza relaciona-se com rigidez de
mucosa por presenca de patologia ou iatrogenia, dependendo ou ndo de fenda
glética, com voz pobre em harmdnicos, uma voz seca e sem projecao; rigidez de
mucosa. O exemplo classico de voz aspera por rigidez de mucosa é encontrado nos

casos de sulco vocal.
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Em relacédo ao aspecto Soprosidades, foi detectado em 6 pessoas, sendo 4
pessoas com grau leve e 2 pessoas com grau moderado.

Esse tipo tem como correlato fisiol6gico mais frequente, a presenca de fenda
glética. Entretanto, € possivel encontrar soprosidade em casos onde ha extrema
rigidez de mucosa na auséncia de fenda glotica. Vale salientar que o termo
soprosidade ndo existe no dicionario da lingua portuguesa, sendo mantido no meio
Fonoaudiolégico e Otorrinolaringolégico.

A presenca de Astenia (A) de grau leve foi detectado em 1 individuo do sexo
masculino. Esse tipo de disfuncdo esta correlacionado a hipofuncdo das pregas
vocais e caracterizada pela pouca energia na emissdo, como observado em casos
neuroldgicos, por exemplo, miastenia gravis.

Por fim, os achados relativos a Tensdo (T), foram encontrado em 7
corretores, todos com grau leve. A tensdo esta associada ao esforco vocal por
aumento da aducado gldtica (hiperfuncéo), geralmente associada a musculatura
extrinseca da laringe, causando uma laringe mais alta, uma voz comprimida,

estrangulada. Exemplo: disfonia espasmddica de aducdo.

4.3 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Compreender saude como bem estar € um desafio para todos, sobretudo em
uma sociedade onde o conceito de saude ainda esta limitado a auséncia de
doencas, dor ou sofrimento. Assim, € necessario que a empresa cerque todas as
hipéteses de sofrimento relacionados ao ambiente de trabalho. Do mesmo modo, os
colaboradores precisam compreender 0s riscos a qual esta sujeito em seu ambiente
de trabalho, como metodologia para conscientizacéo dos limites de sua saude.

O ambiente de trabalho dos corretores imobiliarios é altamente competitivo,
sendo a comunicacdo seu principal instrumento de trabalho. S&o profissionais cuja
renda é feita por meio de comissionamento onde a reducao da produtividade afeta
diretamente em seus rendimentos. Nesse contexto, a ocorréncia de disfonia pode
representar a impossibilidade em exercer a profissdo gerando transtornos tanto para
o profissional quanto para a empresa.

Outro fator a ser observado é que a pesquisa foi realizada em pacientes que
nao apresentaram queixa de disfunc¢des vocais, o que ocorre quando a alteracao da

voz mobiliza o paciente a procurar ajuda, o que ndo vem ocorrendo em virtude da
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baixa conscientizacdo em relagdo a qualidade e importancia da voz nesse meio
profissional.

Por meio do IDV e da Escala RASATI os corretores apresentam sintomas
vocais de disfonias funcionais, organicas e emocionais. Essas disfonias podem ser
sugestivas de les@es laringeas e hiperfuncao da laringe assim como uso inadequado
da voz. Essas queixas e sintomas vocais podem ser amenizados por orientacdes
fonoaudioldgicas e um trabalho de promocéo e prevencao de saude vocal dentro
das empresas imobiliarias, conforme proposta de intervencdo apresentado nessa
dissertacao.

Com base nos resultados obtidos sugere-se a intervencdo fonoaudiologica
como alternativa para melhorar a qualidade vocal dos corretores imobiliarios, bem
como promover a qualidade de vida desses profissionais. Em linhas gerais essa
proposta devera ser norteada pelos seguintes objetivos:

e Conduzir os corretores a uma reflexdo sobre seus aspectos vocais e
comportamentais frente as suas condicdes de trabalho e como um
sujeito socialmente atuante;

e Capacitar 0s corretores quanto sua atuacdo como um sujeito
responsavel pelo controle de sua qualidade de vida;

e Promover uma gestdo da qualidade vocal na instituicdo como diferencial
competitivo e motivacional.

Por fim, ressalta-se que o mercado imobiliario estd em expansao no pais,
onde crescentemente novos profissionais de vendas se adicionam a esse setor. Por
esse motivo, compreender que o corretor de imoveis € um profissional da voz e
manter acfes de melhorias de saude do trabalhador, de modo a assegurar uma
comunicacdo segura, eficiente e com voz saudavel pode ser uma estratégia
competitiva em uma relacdo ganha-ganha, onde a empresa contribui para a
gualidade de vida deste corretor, cujos resultados séo refletidos em seu melhor
desempenho e consequentemente em melhores resultados e efeitos econémicos
para a empresa.

Embora o termo Qualidade de Vida seja subjetivo ele tem sido um diferencial
competitivo para as corporagbes que buscam alta performance em sua gestéo.
Nesse contexto, preservar a saude dos trabalhadores compreende um indicador que

gradativamente tem ampliado seus horizontes, assumindo uma relagdo onde a
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imagem positiva de uma empresa perante a sociedade estd condicionada a

satisfacdo e qualidade de vida de seus colaboradores.
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5 CONCLUSAO

Os resultados obtidos nessa pesquisa evidenciaram que existe um
percentual representativo de profissionais com indice de desvantagem vocal com
grau moderado (5,13%) ou severo (2,56%) com pontuacdes predominantes nos
dominios funcionais (M=4,86) e organicos (M=4,65). Nessa condi¢cdo o profissional
jA apresenta sensacfes e sintomas laringeos de desconforto como dor, ardéncia,
cansaco e fadiga vocal, compativel com os achados percepto auditivo da escala
RASATI, principalmente nos sintomas de Rouquidao (Leve=32%; Moderado=6,4%;
Intenso=1,3%), Aspereza (Leve=23,1%; Moderado=2,6%) Soprosidade (Leve=5,1%;
Moderado=2,6% ) e tenséo (Leve=9,0% ).
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APENDICE A — MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa. As informagdes existentes neste documento sio para
que vocé entenda perfeitamente os objetivos da pesquisa, e saiba que sua participagdo é espontinea. Se durante a
leitura |deste documento houver alguma divida vocé deve fazer perguntas para que possa entender perfeitamente do
que setrata. Ap6s ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
ao final este documento, que est4 em duas vias, sendo um via sua e a outra do pesquisador responsavel.

Titulo bo Projeto de Pesquisa: “Anélise do perfil vocal de vendedores imobiliarios na cidade de Curitiba”.
Pesquisador Responsavel: Marcelo Brim Gomes

INTRODUCAO: Os profissionais que usam a voz como ferramenta de trabalho estdo sujeitos a dificuldades vocais
de ordem organica, funcional e emocional. A realidade do profissional vendedor é um exemplo a ser estudado. A voz
¢ um eroso instrumento que ndo apenas transmite a mensagem, mas também acrescenta algo ao seu sentido.
Além de seu papel como transmissora de palavras, a voz € também um meio de expressao de emogdo e age como um
espelhp do eu interior das pessoas. E um reflexo da personalidade do individuo. Os profissionais em vendas se
envolvem com seus clientes com o recurso fisioldgico e psicoldgico da voz, pois precisam demonstrar através da
expressao oral um sentimento que venha de encontro a necessidade do cliente.

FINALIDADE DA PESQUISA: Analisar os sintomas vocais identificados pelos vendedores imobilidrios na cidade
de Curitiba.

PROCEDIMENTO: Para tanto, é necessario que seja feita a obtengdo de amostras. Isto se faz por meio de
questionario IDV e avaliagdo percepto auditiva da voz.

RISCOS E BENEFICIOS: Nio havera nenhum risco para a sua saide. Participando de a pesquisa vocé contribuira
na p sta de melhoria das condi¢des de vida, saide e trabalho dos vendedores. Vocé tera a oportunidade de obter
dados [significativos em relagdo a sua sintomatologia vocal, se esta relacionada a fatores orgénicos, funcionais ou
emocionais.

DESCONFORTO: Nio existe riscos ou desconforto a ndo ser a disponibilidade do seu tempo para responder o
questipnario e ler um pequeno teste para avaliagdo percepto auditiva da voz e conversar com o fonoaudidlogo

CUSTOS: Vocé nio terd nenhum gasto com a pesquisa, porque ela sera custeada pelo pesquisador.

PARTICIPACAO: Caso vocé queira desistir de participar da pesquisa, podera fazé-lo em qualquer temo e no
momento em que desejar. No decorrer da pesquisa caso vocé venha a ter alguma divida ou precise de alguma
orientagdo a mais, use o enderego e telefone: PR. Av. Marechal Floriano Peixoto 2208, Rebougas, Curitiba — Parana.
Fone 41- 3333-9898 — Fonoaudi6logo Marcelo Brim Gomes CRFa 7104 PR.

P CIDADE E CONFIDENCIALIDADE: Vocé tem o compromisso dos pesquisadores de que a sua imagem e
identidade serio mantidas em absoluto sigilo. Isso significa que seu nome nunca sera divulgado, vocé serd
identificado(a) apenas através de um nimero ou das iniciais do seu nome, inclusive em todos os relatérios ou
publi s que possam resultar desta pesquisa.

DECWCKO DE CONSENTIMENTO:

Bu, , , portador(a) do RG:
abaix¢o assinado , concordo em participar do estudo acima descrito como sujeito. Fui devidamente mformado(a),
esclarecido(a), pelo pesquisador, Marcelo Brim Gomes, sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como)| os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagio. Foi me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Curitiba, ___ /___ /2013.
. Mﬂ&s [Zwm

Assinatura do Sujeito Participante Assinatura do Pesqlllsador Releonsavel

Marcelo Brim Gomes
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TABELA 10 - DISTRIBUICAO DOS RESULTADOS DO IDV (INDICE DE DESVANTAGEM VOCAL)
IDV
QUESTAO 0 1 2 Ouase 4
Nunca Quase nunca As vezes Sempre
sempre

Q1 41 (52,6%) 23 (29,5%) 9 (11,5%) 5 (6,4%) - (0,0%)
Q2 46 (59,0%) 18 (23,1%) 11 (14,1%) 2 (2,6%) 1 (1,3%)
Q3 19 (24,4%) 26 (33,3%) 26 (33,3%) 4 (5,1%) 3 (3,9%)
Q4 31 (39,7%) 19 (24,4%) 25 (32,0%) 2 (2,6%) 1 (1,3%)
Q5 36 (46,1%) 29 (37,2%) 11 (14,1%) 2 (2,6%) - (0,0%)
Q6 43 (55,1%) 15 (19,2%) 13 (16,7%) 4 (5,1%) 3 (3,8%)
Q7 62 (79,5%) 12 (15,4%) 3 (3,8%) 1 (1,3%) - (0,0%)
Q8 67 (85,9%) 6 (7,7%) 3 (3,8%) 1 (1,3%) 1 (1,3%)
Q9 55 (70,5%) 17 (21,8%) 5 (6,4%) - (0,0%) 1 (1,3%)
Q10 68 (87,2%) 6 (7,7%) 3 (3,8%) - (0,0%) 1 (1,3%)
Q11 72 (92,3%) 4 (5,1%) 1 (1,3%) - (0,0%) 1 (1,3%)
Q12 47 (60,3%) 22 (28,2%) 7 (9,0%) 1 (1,3%) 1 (1,3%)
Q13 47 (60,3%) 18 (23,1%) 10 (12,8%) - (0,0%) 3 (3,8%)
Q14 61 (78,2%) 13 (16,7%) 3 (3,8%) 1 (1,3%) - (0,0%)
Q15 68 (87,2%) 5 (6,4%) 3 (3,8%) 1 (1,3%) - (0,0%)
Q16 74 (94,9%) - (0,0%) 1 (1,3%) 2 (2,6%) - (0,0%)
Q17 56 (71,8%) 13 (16,7%) 8 (10,3%) 1 (1,3%) - (0,0%)
Q18 55 (70,5%) 14 (17,9%) 6 (7,7%) 3 (3,8%) - (0,0%)
Q19 70 (89,7%) 5 (6,4%) 1 (1,3%) 1 (1,3%) - (0,0%)
Q20 66 (84,6%) 7 (9,0%) 4 (5,1%) 1 (1,3%) - (0,0%)
Q21 51 (65,4%) 18 (23,1%) 8 (10,3%) 1 (1,3%) - (0,0%)
Q22 72 (92,3%) 3 (3,8%) - (0,0%) 2 (2,6%) - (0,0%)
Q23 71 (91,0%) 4 (5,1%) 1 (1,3%) 2 (2,6%) - (0,0%)
Q24 72 (92,3%) 1 (1,3%) 2 (2,6%) 2 (2,6%) 1 (1,3%)
Q25 72 (92,3%) 3 (3,8%) 1 (1,3%) 2 (2,6%) - (0,0%)
Q26 60 (76,9%) 13 (16,7%) 4 (5,1%) 1 (1,3%) - (0,0%)
Q27 49 (62,8%) 16 (20,5%) 11(14,1%) 2 (2,6%) - (0,0%)
Q28 59 (75,6%) 12 (15,4%) 6 (7,7%) 1 (1,3%) - (0,0%)
Q29 75 (96,1%) 1 (1,3%) 1 (1,3%) 1 (1,3%) - (0,0%)
Q30 72 (92,3%) 2 (2,6%) 3 (3,8%) 1 (1,3%) - (0,0%)

FONTE: O autor (2014)
NOTA: Nas questdes Q15, Q16, Q19 e Q22 um dos sujeitos ndo respondeu.
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ANEXO A — PROTOCOLO DO INDICE DE DESVANTAGEM VOCAL - IDV

VALIDA(;AO: SANTOS LM, GASPARINI G, BEHLAU M - 2007
Instrugbes: “As afirmagdes abaixo sdo usadas por muitas pessoas para descrever suas vozes e o efeito de suas vozes
na vida. Circule a resposta que indica o quanto vocé compartilha da mesma experiéncia”.

0 = Nunca

1 = Quase nunca
2 = As vezes

3 = Quase sempre
4 = Sempre

F1. As pessoas tém dificuldade em me ouvir por causa da minhavoz 012 34
02. Fico sem ar quando falo012 34

F3. As pessoas tém dificuldade de me entender em lugares barulhentos012 34
0O4. Minha voz varia ao longodo dia01234

F5. Minha familia tem dificuldade em me ouvir quando os chamo de um

outro cbmodo dacasa012 34

F6. Uso menos o telefone do que eu gostaria012 34

E7. Fico tenso quando falo com os outros por causa da minhavoz 012 3 4

F8. Tenho tendéncia a evitar grupos de pessoas por causa da minhavoz01234
E9. As pessoas parecem se irritar com a minhavoz 012 34

010. As pessoas perguntam: “O que vocé tem na voz?" 01234

F11. Falo menos com amigos, vizinhos e parentes por causa da minhavoz 012 3 4
F12. As pessoas pedem para eu repetir o que falo quando conversamos
pessoalmente 012 3 4

013. Minha voz parece roucae seca012 34

014. Sinto que tenho que fazer forga para a minhavoz sair012 34

E15. Acho que as pessoas ndo entendem o meu problemadevoz01234

F16. Meu problema de voz limita minha vida social e pessoal 012 3 4

017. Nao consigo prever quando minha voz vai sair clara012 34

018. Tento mudar minha voz para que ela saia diferente 01 2 3 4

F19. Eu me sinto excluido nas conversas por causa da minhavoz 01234

020. Fago muito esforgo parafalar012 34

021. Minha voz é pior no finaldodia01234

F22. Meu problema de voz me causa prejuizos econdmicos 012 3 4

E23. Meu problema de voz me chateia012 34

E24. Fiquei menos expansivo por causa do meu problemadevoz 01234

E25. Minha voz faz com que eu me sinta em desvantagem 012 3 4

026. Minha voz falha no meiodafala01234

E27. Fico irritado quando as pessoas me pedem para repetir o que falei0 12 3 4
E28. Fico constrangido quando as pessoas me pedem para repetir o que

falei0 1234

E29. Minha voz me faz sentir incompetente 012 34

E30. Tenho vergonha do meu problema devoz 01234

Observacgao: As letras que precedem cada numero correspondem a subescala do protocolo, sendo: E =
emocional, F = funcional e O = organica.

TOTAL: Pontos
E= Pontos
F= Pontos
o= Pontos

Jacobson HB, Johnson A, Grywalski C, Silbergleit AK, Jacobson GP, Benninger M, Newman CW. The Voice Handicap
Index (VHI): development and validation. Amer J Speech Lang Pathol; 1997; 6:66-70.
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Cidade: Estado:

Instituicdo Avaliador:

Data / /
Queixa

N° Nome Sexo | Idade | Profissdo | Sim- | R| Al S| A Observacdes
N&o

Legenda

S — Sim (Queixa Vocal)
R — Grau de Rouquidao
S — Grau de soprosidade

T — Grau de tensao

N - N&o (Sem queixa Vocal)
A — Grau de aspereza

A — Grau de astenia

| — Grau de instabilidade




