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RESUMO

Perturbagdes da Voz Profissional: da Prevaléncia ao Impacto Econémico

A voz é um instrumento fundamental no desempenho profissional dos profissionais
da voz (PV). Este estudo teve como objectivo avaliar a prevaléncia de perturbagdes vocais
(PtV) em varios grupos de PV e verificar a sua associa¢do com varios factores de risco
existentes, assim como averiguar as repercussoes das mesmas no desempenho profissional e o
impacto econémico associado.

Foi realizado um estudo transversal, quantitativo e descritivo numa amostra de 373 PV
com uma idade média de 36,4£10 anos, seleccionados pelo método nao probabilistico dito
“bola de neve”, utilizando um questionario on/ine construido e validado para o estudo.

Metade dos PV revelaram apresentar algum tipo de PtV e cerca de 37% apresentaram
uma limitagdo da sua actividade profissional devido as PtV. Os grupos que mostraram maior
relevancia nestes parametros foram o grupo 2 — “Callers” e o grupo 4 — Informadores. As PtV
mostraram estar associadas a varios factores instrinsecos, como o género, a existéncia de um
perfil falador e ansioso e a existéncia de algumas patologias, assim como factores extrinsecos,
como o stress e o ruido existente no ambiente laboral. Os resultados obtidos permitem concluir
que existiu um maior absentismo (33,2% vs 21,7%) e maior impacto no desempenho
profissional dos individuos com PtV do que dos individuos sem PtV. Estimaram-se custos
nacionais por PtV no grupo de profissionais da educacao de aproximadamente 4,5 milhdes de
euros por ano.

Parece assim, tornar-se evidente o impacto das PtV nos PV quer ao nivel de
desempenho do individuo e da entidade empregadora quer nas consequéncias ao nivel da
economia do pafs. Como conclusio deste trabalho considerou-se premente a criagio de
medidas de sadde ocupacional, de forma a prevenir o desenvolvimento de PtV e,
consequentemente, o prejuizo econémico e funcional de todas as parte envolvidas neste

processo.
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Perturbagoes da V 0z Profissional: da Prevaléncia ao Impacto Econdmico

ABSTRACT
Professional Voice Disorders: from the Prevalence to the Economic

Impact

Voice is the key instrument in the professional performance of professional voice
users (PVU). Present study aimed to assess the prevalence of voice disorders (VD) in several
groups of PVand to verify itsassociation with multiple risk factors, as well asto
determine the impact of VD in professional performance and its related economic impact.

A cross-sectional quantitative and descriptive study was carried in a sample
of 373 PV with a mean age of 36.4 + 10 years, selected by snowball non-probabilistic method
and using an online survey designed and validated for this study.

Half of all PV revealed some sort of VD and about 37% had a restriction of their
professional activity due to VD.The groups that showed the greatest relevance in
these parameters were the group 2 — Callers and the group 4 — Informants. VD revealed an
association with several intrinsic factors such as gender, a gabbler and anxious profile and the
presence of some diseases, as well as extrinsic factors such as stress and a noisy working
environment. Subjects with VD had a greater impact on absenteeism (33,2% vs 21,7%) and in
professional performance than individuals without VD. National costs of approximately 4.5
million euros per year were estimated for the group of education professionals, considering
the impact of VD.

It seems that the impact of VD in PVU is becoming clear, either at individual and
enterprise’s performance and on economy related consequences. As conclusion of this study it
was been considered urgentto define occupational health measures in  order
to prevent VD and therefore to reduce economic and functional injury of all players

involved in this process.

Keywords: Professional Voice, Vocal Disorders, Prevalence, Economic Impact



RESUMEN

Trastornos de la Voz Profesional: de la Prevalencia al Impacto Econémico

La voz es un instrumento fundamental en la practica profesional de los profesionales
de la voz (PV). Este estudio tuvo como objetivos determinar la prevalencia de trastornos de la
voz (TV) en varios grupos de PV y verificar su asociacién con factores de riesgo, asi como
evaluar el impacto del desempefio laboral y el impacto econémico asociado.

Se realiz6 un estudio transversal cuantitativo y descriptivo, de una muestra de 373 PV
conuna media de edad de36,4 = 10afos, seleccionados por elmétodo no
probabilistico dicho "bola de nieve", utilizando un cuestionario online elaborado y
validado para el estudio.

La mitad de los PV han demostrado algin tipo de TV y aproximadamente el 37%
tenfa una limitacion de su trabajo debido alTV.Los grupos que mostraron mayor
relevancia en estos parametros fueron el grupo 2 -"Callers" y el grupo 4 - Informantes. Los TV
demostraron estar asociados con factores intrinsecos diversos como el género, la existencia de
un perfil conversador y ansioso, o la existencia de determinadas patologias, asi como
factores extrinsecos como el estrés yel ruido enel ambiente de trabajo. Hubo un
mayor absentismo (33,2% vs 21,7%) y un impacto mas alto en el desempefio laboral de los
individuos con TV que en aquéllos sin TV. Se estimaron los costos nacionales con TV en el
grupo de profesionales de la educacién de aproximadamente 4,5 millones de euros por afio.

Parece evidente el impacto de los TV en el desempefio de los PV tanto a nivel
individual y del empleador como o en las consecuencias econémicas relacionadas. Como
conclusion de este estudio se considerd importante el establecimiento de medidas de salud
ocupacional a fin de prevenir el desarrollo de TV yasi reducir el perjuicio econémico y

funcional de todas las partes implicadas en este proceso.

Palabras clave: Voz Profesional, Trastornos de la Voz, Prevalencia, Impacto Econémico
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Introducao

INTRODUCAO

Na base da realizagao deste estudo esta a participagao da autora como socia-fundadora
da empresa denominada “Voz & Nos, Lda.” que se caracteriza como um “centro de
desenvolvimento de competéncias de comunicagao e voz, artisticas e nao-artisticas, orientado
para Profissionais da Voz (PV), aqui definidos como sendo pessoas que dependem da voz
para a sua actividade profissional”.

A voz ¢ muito mais do que o conceito fisiolégico que a define. Ela ¢ resultado do
estado fisico e emocional da pessoa e do contexto em que ¢é utilizada (Brown, 1996). Quando
se trata de uma utilizacdo profissional entao, ela ganha uma importancia ainda mais relevante.

A utilizagao adequada da voz e a influéncia desta na imagem do PV ¢ uma exigéncia
constante, obrigando-o a preservar este “instrumento” de trabalho. No entanto, alguns
factores intrinsecos ou extrinsecos ao individuo, juntamente com o uso excessivo da voz
inerente a profissao, aumentam o risco de desenvolvimento de perturba¢des vocais (PtV),
podendo trazer consequéncias negativas quer aos trabalhadores quer as respectivas entidades
empregadoras (Verdolini & Ramig, 2001; Vilkman, 2004). Por este motivo, em alguns paises as
PtV tém, cada vez mais, vindo a ser analisadas com atencao, sendo inclusivamente
consideradas doengas profissionais e originando medidas de saude ocupacional ajustadas a esta
realidade (Sulkowski & Kowalska, 2005).

Varios estudos tém sido realizados a nivel internacional, no ambito de tentar perceber
qual a prevaléncia e o impacto das PtV nos PV e de que forma afectam o desempenho
profissional individual, o desempenho geral das empresas empregadoras e até o estado
econémico do pais (Comité Brasileiro Multidisciplinar de Voz Ocupacional, 2004; Verdolini &
Ramig, 2001).

No entanto, em Portugal, poucos sio os estudos realizados a PV e os que existem sdo
principalmente em profissionais da educagdo e relativos a prevaléncia e aos factores de risco
associados (A. Ferreira, et al, 1996; Freitas, 20006). Acreditamos que a escassez de informagio
nesta area torna pertinente a realizacio de estudos a outros PV e que avaliem também o
impacto profissional e econémico deste tipo de perturbagdes.

Foi objectivo deste estudo conhecer a prevaléncia de PtV em varios grupos de PV e
verificar a sua associagdo com varios factores de risco existentes, assim como averiguar as

repercussoes das PtV no desempenho profissional do PV e no impacto econémico associado.
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No Capitulo I deste trabalho ¢ realizado um enquadramento tedrico sobre o tema que
visa facilitar a contextualizac¢io do problema a estudar. Primeiramente ¢é apresentada
informacao sobre a voz, as PtV e os PV, passando, de seguida por uma revisao das
investigagoes mais relevantes desenvolvidas nesta area. Numa segunda fase sao explorados os
conceitos de saide ocupacional e seguranca e saude no trabalho e analisada a realidade e o
enquadramento legal da doenga profissional da voz em PV a nivel internacional e nacional,
concluindo com medidas de prevengao das PtV e ainda com a andlise do impacto profissional
e econémico das mesmas.

Toda a informacdo apresentada na primeira parte permitiu elaborar o estudo
apresentado na parte empirica desta dissertagao. No Capitulo II apresenta-se a metodologia
utilizada no estudo, a caracterizacdo da amostra, os instrumentos utilizados na recolha de
dados e faz-se uma descri¢ao dos procedimentos usados no tratamento e analise dos dados.

Seguidamente, no Capitulo III sio apresentados os resultados do estudo, sendo
efectuada uma exposicao dos dados de toda a amostra e ainda, em alguns casos, por grupos
profissionais. No Capitulo IV procede-se a discussao dos resultados obtidos.

Por fim, com a conclusio, reforcam-se os pontos mais pertinentes obtidos com este
estudo, efectuando-se algumas sugestoes de estudos que poderdo vir a ser realizados de forma
a conhecer cada vez melhor o efeito das PtV no desempenho profissional dos PV.

Esta dissertagdo pretende contribuir para aumentar o nivel do conhecimento das PtV
em PV em Portugal, principalmente no que concerne ao impacto profissional e econémico
das mesmas, acreditando poder assim colaborar, no desenvolvimento e sustentabilidade de

empresas ocupadas ou interessadas nesta area de negocio.
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CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. VO0Zz E 0S PROFISSIONAIS DA VOZ

A voz tem sido definida como o resultado da combinagao de factores bioldgicos,
psicologicos e sociais, ou seja, 0 meio de inser¢do de cada pessoa no ambiente em que vive e
convive (Comité Brasileiro Multidisciplinar de Voz Ocupacional, 2004). Como tal, ela
desempenha um papel fundamental em tudo o que fazemos e dizemos e no modo como os

outros nos véem e nos reconhecem.

1.1.1. Voz Normal e Voz Patolégica

Voz ¢é, do ponto de vista fisiolégico, definida como “o som produzido pela passagen do ar
pelas pregas vocais e modificado nas cavidades de ressondncia e estruturas articnlatorias” (Comité Brasileiro
Multidisciplinar de Voz Ocupacional, 2004, p. 20). Ela ¢é influenciada pela personalidade,
contexto, ambiente, estilo comunicativo, comportamentos vocais, estado fisico e emocional
do falante, entre outros, o que faz com que o ideal numa situacido possa nao o ser noutra
(Brown, 1996; Hollien, 2000).

Para além disso, a voz deve ser usada de uma forma que nao cause lesGes e que se
mantenha resistente ao longo do tempo, para que transmita todo o rigor, subtileza e expressao
emocional necessarios as exigéncias diarias e profissionais (McAllion, 1998), mantendo a
qualidade e o que ¢ vulgarmente chamado de uma “voz normal” (Guimaraes, 2004). Apesar de
a definicdo ser um pouco ambigua entende-se por “voz normal”, uma voz que demonstre
estabilidade e resisténcia num uso especifico, laboral e/ou social (Comité Brasileiro
Multidisciplinar de Voz Ocupacional, 2004), caracterizando-se por uma qualidade vocal
agradavel com uma frequéncia, flexibilidade e intensidade adequadas (Behlau, Azevedo, &
Pontes, 2004).

Mathieson (2000, p. 3) refere ainda que a voz normal deve ser “capag de satisfazer as
fungoes paralinguisticas e linguisticas do falante” e “nao se deve deteriorar com o uso nem deve haver qualquer
desconforto on dor associades a fonagao”. Quando tal ndo acontece diz-se que existem ‘“‘sintomas
vocais”, “perturbag¢oes vocais”, “problema vocal”, “patologia vocal” ou “disfonia” (Comité
Brasileiro Multidisciplinar de Voz Ocupacional, 2004; Lehto, 2007).

De facto, nio existe uma uniformidade relativamente aos termos utilizados nos
estudos (Verdolini & Ramig, 2001). Segundo Lehto (2007, p. 12), sintomas vocais sio “os
primeiros sinais de esforco vocal” que ““...quando excedem em quantidade e/ on duracao um certo limite, que é
tinico para cada pessoa, originam um problema vocal”’. Este passara a ser considerado uma patologia

vocal quando lhe for feito o diagnéstico médico (Lehto, 2007). Assim, PtV pode ser visto
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como o resultado dos sintomas vocais e dos sinais observados através de exames clinicos
(Verdolini & Ramig, 2001). A disfonia, segundo Behlau et al. (2004), ¢ uma dificuldade ou
alteragao na emissao vocal que impede a produgao natural da voz. Esta pode manifestar-se
através de alteragbes da qualidade vocal, esfor¢o, fadiga vocal, falta de volume, baixa

resisténcia e sensagoes desagradaveis na emissao da voz.

1.1.2. Profissionais de Voz — Conceito e Classificagdo

Um PV ¢, segundo Titze, Lemke, and Montequin (1997), aquele que depende de uma
voz com uma qualidade especifica no seu desempenho laboral e aquele que, se ficar afectado
com uma disfonia ou afonia, ficara limitado na realizacio do seu trabalho, necessitando muitas
vezes de procurar um emprego alternativo. Neste grupo podem ser incluidos diversos
profissionais: actores, cantores, professores, operadores de telemarketing/telefonistas,
vendedores, advogados, religiosos, empresarios, politicos, entre muitos outros. Contudo, as
necessidades e exigéncias vocais de cada profissao sao distintas e como tal devem ser
analisadas e tratadas de forma adequada a cada realidade (Behlau et al., 2005). Neste sentido,
tem-se tentado desenvolver classificacoes do uso profissional da voz que fagam esta distingao
e caracterizacao.

Koufman and Isaacson (1991) elaboraram uma classificacio baseada em 4 niveis do

impacto profissional a uma alteragdo vocal. O nivel 1 é constituido por profissionais de elite,

como cantores e actores, onde uma PtV ligeira pode causar consequéncias graves na profissao;

o nivel 2 inclui os profissionais da voz, como professores, telefonistas, religiosos, entre outros,

nos quais uma PtV moderada pode causar dificuldades no seu desempenho; o nivel 3 é

composto pelos profissionais ndo-vocais, como médicos e vendedores, onde somente uma

PtV grave os pode impedir de realizar a sua actividade e, por fim, o nivel 4 constituido por

nao-profissionais nao-vocais, COmo sapateiros ¢ mecanicos, nos quais o desempenho da sua
profissio nio ¢ prejudicado mesmo com uma PtV grave e incapacitante (Guimaraes, 2007).

Mais tarde, Vilkman (2000) elaborou uma nova classificacio baseada no grau de
sobrecarga/exigéncia e no grau de precisao/qualidade vocal (Tabela 1.1).

Tabela 1.1 — Classifica¢do da voz profissional segundo Vilkman (2000)

Profissio Precisdo ou Sobrecarga
Qualidade Vocal ou Exigéncia
Actores e Cantores Alta Alta
Jornalistas de radio e TV Alta Moderada
Professores, Operadores de call-center, Religiosos Moderada Alta
Empregados de bancos, comércio e seguros, Médicos, Enfermeiros e Moderada Moderada
Advogados
Ferreiros, Pedreiro, Soldadores Baixa Alta
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Recentemente, surgiu uma nova classificagio organizada de acordo com a natureza da
exigéncia vocal (Shewell, 2009), constituida por seis grupos de PV.

O nome de cada grupo ¢ baseado na principal “motiva¢ao” para a utilizacio da voz na
profissio. No entanto, podem existir varias “motiva¢cdes” na mesma actividade que, muitas
vezes, sao modificadas ao longo da carreira e até ao longo do dia de trabalho (Shewell, 2009).
Na tabela 1.2 faz-se uma breve descri¢ao de cada grupo.

Tabela 1.2 — Classificagdo da voz profissional segundo Shewell (2009)
Grupo 1 — Assistentes

Longos periodos de utilizacio vocal com momentos frequentes de siléncio para ouvir;
Caracteristicas niveis de intensidade baixos; habitualmente contacto de um para um; por vezes, tém que
lidar com niveis de s#7ess emocional elevado
Profissionais ~ Psicoterapeutas, Conselheiros, Médicos, Enfermeiros, Assistentes sociais, Solicitadores,
da Voz Consultores financeiros e bancarios
Grupo 2 — “Callers”

Curtas emissoes vocais bruscas de alta intensidade; por vezes, elevado ruido ambiental, mas

condi¢bes meteoroldgicas, fumo do tabaco e outros fumos podem ser factores adicionais

Profissionais ~ Militares, Empregados de bares, clubes e pubs, Trabalhadores de exterior (Pregadores),
da Voz Policia, Treinadores de futebol, Pastores, Operadores de bolsa de valores, Leiloeiros

Caracteristicas

Grupo 3 — Transmissores

Longos perfodos de utilizagdo vocal com microfone e auscultadores; muitas vezes sujeitos a
Caracteristicas  alto nivel de s#7ess com possibilidade de abuso verbal por parte dos ouvintes; pouca variacdo
do movimento corporal
Profissionais  Operadores de call-center, Telefonista, Recepcionista, Anunciadores de aeroportos e estagoes,
da Voz Comentadores de eventos desportivos
Grupo 4 — Informadores
Longos perfodos de fala sem interrupcdes a grupos de tamanho variado e em locais amplos;
Caracteristicas nivel de responsabilidade elevado relativamente ao grupo, com a necessidade de ser capaz
de usar a voz para informar, persuadir e inspirar, etc
Profissionais  Professores, Palestrantes, Instrutores de aerébica, Directores espirituais, Religiosos,
da Voz Contadores de historias
Grupo 5 —Lideres e Vendedores
Periodos de fala sem interrup¢des mais curtos que o grupo 4 com uma utilizacio vocal
dramitica de forma a influenciar pessoas; por vezes altos niveis de intensidade vocal

Profissionais ~ Empresarios, Vendedores, Gestores, Politicos, Juizes, Advogados, Directores de TV, teatro
da Voz e filmes

Caracteristicas

Grupo 6 — Intérpretes
Longos periodos de utilizagdo vocal intensa muitas vezes para grandes audiéncias;
necessidade de altos nfveis de competéncias para interpretar e transmitir conteidos

Caracteristicas .. L. : . .. .
emocionais, textos e/ou musica escrita por outros; necessidade de posicdes corporais
variadas; habitualmente com competéncias de treino vocal desenvolvidas

Profissionais .

Cantores, Actores, Comediantes
da Voz

Todas as classificagdes tém pontos fundamentais na caracteriza¢ao das profissoes: a de
Koufman and Isaacson (1991) evidencia o impacto que uma PtV pode ter no desempenho da
profissdo, ou seja, quais as consequéncias da perturbacdo; a de Vilkman (2000) da énfase aos
aspectos da profissao (grau de sobrecarga e de precisio) que podem provocar uma PtV, ou
seja, quals as causas da perturbagao; e a de Shewell (2009) real¢a a fungdo comunicativa
envolvida em cada profissao, bem como aspectos especificos do contexto comunicativo e da

dinamica vocal associada. Assim, de forma a sintetizar a informacio das trés classificacdes sera
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apresentada a tabela 1.3, que incluira ainda o tipo de voz genericamente utilizado pelos

profissionais.

Tabela 1.3 — Classificacao de Uso Profissional da Voz com base na precisio, sobrecarga, impacto
profissional e tipo de voz (baseado em: Koufman & Isaacson, 1991;Vilkman, 2000, Shewell, 2009;

Behlau, 2005)
Classificacdo de Koufman Class%ﬁcagao de
Vilkman Classificac
~ . assificagido .
Profissao Precisio ou  Sobrecarga d Tipo de Voz
- Impacto . e Shewell
Niveis . Qualidade ou
Profissional ]
Vocal Exigéncia
Nivel 1 - PtV ligeira pode Voz artistica.
Cant gelra p i
antores Profissional causar sérias Alta Alta I(;:,up ?r 6t Excepcional e
Actores de Elite consequéncias Crpretes Apelativa
PtV ligeira pode Voz natural,
Jornalistas de Nivel 2 - causar Gruno 3 - modificada de
Pt Profissional ~ consequéncias, Alta Moderada P acordo com
radio e TV 1 Transmissores .
da Voz mas nao impede preferéncias
o desempenho culturais
Prof
];d) Co8OTes € PtV moderada
ucadores de ni Gruno 4 - Voz natural,
Instrutores de Nivel 2 - po rrfi?ao In forrga dores com grande
Fitness Profissional dpserm lrn;)l Moderada Alta resisténcia e
Religiosos da Voz esempenno qualidade
—o adequado da — .
Operadores cofissio Grupo 3 variavel
de call-center p Transmissores
Empregados PtV moderada
de b?nc.os, pode nio Grupo 5 - Voz natural,
comercio e permitir o Lideres e sem requisitos
seguros Nivl 3 desempenho Vendedores especificos
Advogados P leri ) A adequado da Moderada ~ Moderada quanto 4
T Médicose roHssion: profissio, mas G 1- qualidade
cdicos e nao Vocal . fupo
Enfermeiros - %0 'ﬁca Assistentes
Policias e 1mped1dci sca G ) Voz natural,
Militares perturbacao for ,f(l;};/zm,,_ mas de grande
Pregadores severa Moderada Alta intensidade
Ferreiros Nivel 4 - Desempenho Szfrgzr:atl.lr.al,
, ~ . N quisitos
. Nio profissional nao . :
Pedreiro, . , Baixa Alta - especificos
Soldadores Profissional ¢ afectado por quanto a
Nio Vocal um PtV .
qualidade
Sapatei Nivel 4 - Desempenho Voz natl.lr.al,
pateiro, ~ . N sem requisitos
. Nio profissional nao . . .
Mecanico, . . Baixa Baixa e especificos
aoricultor Profissional ¢ afectado por quanto a
& Naio Vocal uma PtV .
qualidade

Através das classificacbes de PV ¢é possivel distingui-los relativamente ao impacto,

precisio, sobrecarga e fun¢ido da voz no desempenho profissional, no entanto ¢é, também,

essencial uma caracterizagao das profissdes do ponto de vista do contexto, do ambiente e dos

seus interlocutores, de forma a conhecer melhor as especificidades e exigéncias de cada uma.

No anexo I é apresentado um quadro sumario destas caracteristicas nas profissbes com uso

vocal mais estudadas na literatura.
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1.2. FACTORES DE RISCO DA PERTURBACAO VOCAL NOS PROFISSIONAIS
DAVOZ

As PtV nos PV apresentam, na maior parte das vezes, uma etiologia multidimensional
(Medeiros, Barreto, & Assuncao, 2008), nao sendo facil definir uma s6 causa para o problema.
Os factores de risco a ela associados sao varios e podem estar relacionados com o individuo
ou com o ambiente que o rodeia. A caracterizagdao destes dois grupos de factores de risco ¢é
muito diversificada e tem surgido com varias nomenclaturas: Factores Individuais #s Factores
Associados ao Trabalho (Vilkman, 2000); Factores Bioldgicos #s Factores Associados a
Personalidade #s Factores Ocupacionais (Jones, Sigmon, Hock, & Nelson, 2002); Factores
Intrinsecos s Factores de Natureza Profissional (Guimaraes, 2004).

Neste trabalho sera utilizada a nomenclatura (Factores Intrinsecos »s Factores
Extrinsecos), uma vez que parece ser aquela que apresenta um caracter mais geral a0 mesmo
tempo que apresenta uma definicio mais objectiva, isto ¢, intrinseco (tudo o que ¢ inerente ao

individuo) e extrinseco (tudo o que é externo ao individuo).

1.2.1. Factores de Risco Intrinsecos

Os factores de risco intrinsecos referem-se a todos os factores inerentes ao individuo,
sejam eles associados ao seu estilo de vida (hidratacao, habitos alimentares ¢ de consumo), a
sua personalidade (caracteristicas comunicativas do individuo) ou as suas caracteristicas de
saude pessoais (refluxo gastro-esofiagico (RGE), asma/rinite ou alergias, infec¢des

respiratorias) (Garret C & R., 1999).

a) Estilo de Vida

Estilo de vida ¢ definido como “priticas quotidianas e formas de consumo que envolvem
dominios como a habitacao, a alimentacao, os usos do corpo, o vestudrio, a aparéncia, os hdbitos de trabalho, o
lager, a religido, a arte, a organiacdo do espago e do tempo ou o convivio com os outros actores sociais”
(Infopédia, 2003-2012, p. online). Neste contexto, abordar-se-do apenas as praticas
quotidianas que poderao influenciar significativamente o desenvolvimento de PtV.

A hidratacdo ¢, sem duvida, considerada um dos pontos fulcrais deste tépico. Ela
permite que as membranas mucosas de todo o tracto vocal se mantenham hidratadas
repelindo as bactérias e permitindo a manutencdo da flexibilidade, essencial a uma voz
saudavel (Shewell, 2009). Existem trés formas de hidratar o tracto vocal, sdo elas: aumentar a
ingestao de agua, fazer inalacGes através de vapor de agua e aumentar a humidade dos locais

de trabalho (Shewell, 2009). O dltimo ¢ de facto, importante, mas habitualmente acontece de
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forma inversa, uma vez que a maior parte dos locais de trabalho dispoe de ar condicionado e
aquecimento central que baixam muito a humidade do ar, tornando-o muito seco e prejudicial
a voz (Lehto, 2007). As inala¢cGes com vapor de agua nio estdao facilmente disponiveis sendo,
assim a ingestido de 4gua o modo de hidratacdo, de facto mais acessivel e frequente. Para ser
eficaz, esta ingestao deve ser constante ao longo do dia e preferencialmente rondar os 2 litros
(Stemple, Glaze, & Klaben, 2010) ou 6-8 copos de agua (Shewell, 2009).

O tabagismo tem sido considerado um dos habitos, prejudiciais a saude, mais
frequente entre a populacdo, causando varias doengas muitas vezes mortais. Também ao nivel
laringeo, o tabaco tem-se mostrado nocivo devido a irritacido provocada e, mais a longo prazo,
a uma hipersecrecio traqueal e inflamacao permanentes, causadoras de tosse. Por sua vez, esta
tosse leva ao edema prejudicando o funcionamento das pregas vocais (Guimaraes, 2004). De
facto, ja em 1974, Gilbert & Weismer (1974, citado por Guimaraes, 2007) encontraram
espessamento das pregas vocais em 87% dos fumadores quando comparados com 7% de nao
fumadores. Por outro lado, o fumo do tabaco desidrata o tracto vocal, secando as mucosas e
dificultando a flexibilidade das pregas vocais (Boone, 1986, citado por Guimaries, 2007). F
claro que todas estas consequéncias do tabagismo estio directamente relacionadas com a
dura¢ido do consumo, quantidade consumida e predisposicao individual (Pestana, 2000).

A semelhanga do tabaco, também o alcoolismo é responsavel por intimeras doengas
que vao desde patologias cardiacas, dermatologicas, hepaticas, vasculares cerebrais, entre
muitas outras (Portal da Saude, 2011). Ao nivel do trato vocal, o alcool parece causar uma
“dessensibilizacio dos receptores laringeos que consequentemente, causa edema e irvitagio com aumento da
massa das pregas vocars” (Guimaraes, 2004, p. 62).

Nao ¢é consensual que o consumo de café ou de bebidas com cafeina provoque
desidratagdo nas pregas vocais originado alteragoes na producio da voz. Alguns artigos téem
revelado que o efeito diurético da cafeina leva a desidratagao, logo tem sido recomendado, no
tratamento vocal, a abstinéncia do consumo de bebidas que contenham este constituinte
(Benninger M, 1994; Fletcher, Drinnan, & Carding, 2007). O consumo excessivo de cafeina
parece também levar a acumula¢io de muco espesso na superficie das pregas vocais
provocando uma necessidade constante de tossir e pigarrear (Stemple et al.,, 2010). Contudo,
mais recentemente FErickson-Levendoski and Sivasankar (2011) realizaram um estudo
duplamente cego onde se estudou o efeito da cafeina na produgdo vocal. Para isso utilizou-se
uma dose de cafeina muito superior a, habitualmente, consumida pela populagao e verificou-se
nao existirem diferengas entre os que consumiram cafefna e os que consumiram placebo

(Erickson-Levendoski & Sivasankar, 2011). E possivel que a cafeina nio produza um efeito
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diurético suficientemente grande para originar repercussoes negativas na voz de individuos
saudaveis, que mantenham uma dieta equilibrada (Armstrong, 2002). Assim, os autores
sugerem que a eliminacdo completa da cafeina, no tratamento vocal deve ser avaliada caso a
€aso.

O uso de medicacao tem sido considerado um factor prejudicial a voz, tanto devido ao
modo de administracio do medicamento (inalacdo nasal e oral ou administracio oral e
intravenosa) como ao seu efeito ao nivel do tracto vocal (desidratacdo — diuréticos, anti-
histaminicos e corticosterdides; alteracOes das secre¢Oes do tracto respiratorio superior — anti-
tussicos, anti-depressivos e anti-hipertensivos; alteracdes da morfologia das pregas vocais —
estrogénios; irritacio da mucosa — sedativos, bloqueadores de calcio, dopamina; alteragdes do
fluxo aéreo — broncodilatadores ou broncoconstritores; alteracdes na coordenacio —
anfetaminas e tranquilizantes, entre outras) (R. Sataloff, Lawrence, Hawkshaw, & Rosen,
1994). Estes efeitos sao, no entanto, dificeis de prever e de quantificar, uma vez que
dependem da resposta individual de cada um, da dosagem e da associagdo medicamentosa
existente (R. Sataloff et al, 1994). Num estudo de Freitas (2000) foi possivel verificar
associacao entre a existéncia de disfonia e o uso de medicacio, nao sendo, no entanto, possivel

perceber quais os grupos farmacologicos mais relacionados.

b) Personalidade

Os factores associados a personalidade dizem respeito as caracteristicas de

comunica¢ao do individuo, ou seja, se habitualmente fala alto, muito e rapidamente (Roy,
Bless, & Heisey, 2000; Sapir, Attias, & Shahar, 1992). Ao praticar-se este tipo de fala o tracto
vocal fica em esfor¢o causando fadiga vocal. Jones et al. (2002) verificaram que os individuos
que relataram que o seu trabalho era afectado por PtV eram mais faladores e falavam mais alto

que os que nao apresentavam PtV (Jones et al., 2002).

c) Caracteristicas de Saide Pessoais

Neste topico incluir-se-do problemas de saude do individuo que poderio afectar
significativamente a voz. Os mais mencionados na literatura sio o RGE, a asma, a rinite e
alergias, as infecgbes respiratorias, as alteracdes hormonais e o stress (Sataloff, 20006).

O RGE ocorre quando o suco gastrico sobe do estomago para o eséfago (Shewell,
2009). Este suco ¢é acido e como tal pode prejudicar as vias aéreas superiores, nomeadamente
causando tosse cronica, pigarreio e, posteriormente, com a continuagao, lesdes das pregas

vocais (Guimaraes, 2004; Shewell, 2009). Desta forma, quando o refluxo esta presente e ¢é
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acentuado e/ou frequente, é importante efectuar tratamento farmacoldgico assim como
recorrer-se a medidas alimentares adequadas, como por exemplo nao comer ou ingerir alcool
pouco tempo antes de deitar (Shewell, 2009).

A asma é uma doen¢a pulmonar que causa limitacao da capacidade respiratoria
provocando muitas vezes tosse, pieira e aumento de secre¢oes. As PtV nos doentes asmaticos
podem estar associadas a menor capacidade respiratoria, mas também a medicagao utilizada
no seu tratamento (broncodilatadores e corticosterdides) (Davies & Jahn, 1998; Shewell,
2009).

A rinite e as alergias estdo bastante relacionadas, uma vez que as segundas sao a maior

parte das vezes causadoras da primeira. Ambas as condi¢cbes de saude provocam obstrugao
nasal, irritacio na garganta e rinorreia (Davies & Jahn, 1998). A semelhan¢a do que acontece
com a asma, para além dos sintomas a elas associados causarem PtV também a medicagao
usada no seu tratamento pode causar problemas (anti-histaminicos, descongestionantes e

corticosterdides) (Sataloff, 2000).

As infeccoes respiratorias mais prejudiciais a voz sdo as do tracto superior, uma vez
que afectam directamente o tracto vocal. A laringite é causadora de irritacio e inflamagao
mucosa, levando muitas vezes a edema das pregas vocais. Infecgdes do tracto inferior como
pneumonias ou bronquite podem afectar principalmente pelo traumatismo provocado pela

tosse (Sataloff, 2000).

As alteracbes hormonais podem causar perturbagoes no fluido da lamina prépria das

pregas vocais originando alteragdes na sua forma e tamanho (Sataloff, 2006). Este tipo de
variagOes é por exemplo encontrado ao longo dos ciclos menstruais das mulheres ou durante a
menopausa e podem ser prevenidas com a toma da pilula ou de terapia de reposi¢ao hormonal
(Davies & Jahn, 1998; Shewell, 2009). O hipertiroidismo também pode causar dor de garganta,

fadiga vocal, perda de amplitude vocal e sensagdao de n6 na garganta (Sataloff, 2000).

Segundo Rosen e Sataloff (1997), periodos prolongados de stress e a ansiedade podem
provocar dores de estdbmago, suor, aceleramento cardfaco, fadiga vocal, boca seca e a0 mesmo
tempo tensio nos musculos da cabeca e do pescoco (Guimaraes, 2004; Kooijman, Thomas,
Graamans, & de Jong, 2007). A maior parte das vezes o stress esta associado ao trabalho
estando mais presente numas profissoes do que noutras. Um estudo de Nerriere, Vercambre,
Gilbert, and Kovess-Masfety (2009) realizado a professores mostrou associagao entre a PtV e

a existéncia de ansiedade.
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1.2.2. Factores de Risco Extrinsecos
Por factores extrinsecos entende-se todos os factores associados ao ambiente do
individuo, mais especificamente os factores de natureza profissional tais como exigéncia vocal,

ruido ambiental e acustica do local, qualidade do ar (humidade, temperatura e po) e os factores

ergonomicos (Vilkman, 2000, 2004).

a) Exigéncia Vocal

A Exigéncia Vocal, ou seja o uso vocal prolongado ¢ um dos factores de risco
extrinseco mais importantes nos PV, uma vez que o exercicio da profissio depende
precisamente da resisténcia vocal de cada individuo (Jonsdottir, 2003; Lehto, 2007). Num
estudo de Villanueva-Reyes (2011) verificou-se que 40% dos casos com patologia vocal de um
centro clinico em Porto Rico eram professores e que o principal factor de risco era o uso
vocal excessivo (£30%). Schneider-Stickler, Knell, Aichstill, and Jocher (2011) concluiram,
através de um estudo com operadores de call-center, que a média de uso vocal num dia de
trabalho foi de 212 min, sendo que quase metade respondeu ter que lidar com 100 a 300
telefonemas por dia. Todo este tempo de utilizacio vocal exige das pregas vocais uma
excessiva quantidade de vibragdes que podem levar a alteragoes dos tecidos muitas vezes

originando nodulos (Titze, 1994)

b) Ruido Ambiental e Acustica do Local

O ruido ambiental e a acustica do local sao dois factores essenciais a inteligibilidade de

um discurso, em profissoes que necessitam de transmitir informagdes a outros (Vilkman,
2004). Quando estes parametros nao sao os adequados, o PV tem tendéncia a aumentar a
intensidade vocal aumentando a carga vocal que a longo prazo pode provocar lesdes
(Vilkman, 2001). De facto, varios sao os estudos que verificaram uma associagao entre falar
alto e a existéncia de PtV (Chen, Chiang, Chung, Hsiao, & Hsiao, 2010; Medeiros et al., 2008;
Wolfe, Long, Youngblood, Williford, & Olson, 2002). Um estudo feito com professores
mostrou que 0s que apresentavam mais PtV consideravam existir problemas na acustica da
sala e no ambiente de trabalho, com muito ruido provocado pelos alunos. Por sua vez, os
professores que usavam microfone/amplificador, como auxiliar de comunicacio,
evidenciaram uma menor tensao muscular associada e menor fadiga vocal (Ahlander, Rydell,
& Lofqvist, 2011). Também Wolfe et al. (2002) verificaram que os instrutores de fitness com

PtV usavam uma voz com maior intensidade durante as aulas do que individuos sem
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problemas de voz relatada e que isso se devia, principalmente, ao ruido da musica (Wolfe et

al., 2002).

c) Qualidade do Ar

A qualidade do ar ambiental tem sido considerada um dos factores externos que pode
afectar mais significativamente a voz dos PV (Jonsdottir, 2003; Lehto, 2007). Neste item pode
incluir-se a humidade, a temperatura e a ventilagao.

Como ja havia sido referido, a hidratacio das pregas vocais é essencial a um bom
funcionamento das mesmas e depende nao sé da ingestao adequada de 4gua, mas também da
humidade dos locais (Shewell, 2009). A maior parte dos locais de trabalho dispde de ar
condicionado e aquecimento centrais que baixam muito a humidade do ar tornando-o muito
seco e prejudicial a voz (Lehto, 2007). Num estudo de Verdolini-Marston (1990) foi possivel
verificar que uma humidade do ar mais baixa (30-35%) originava uma pressio sub-glética
substancialmente mais alta do que quando existia uma humidade superior (85%-100%), ou
seja, o esforco vocal era muito maior (Verdolini-Marston, Titze, & Druker, 1990). Num
estudo de Jones et al. (2002), realizado a operadores de call-center, verificou-se que os
individuos que trabalhavam em ambientes secos consideravam que o seu trabalho ficava mais
afectado por PtV do que os que trabalhavam em ambientes mais humidos. Da mesma forma,
a temperatura demasiado elevada esta associada a ambientes secos. Neste mesmo estudo, os
ambientes com temperaturas mais baixas estavam associados a menos PtV do que os que
apresentavam temperaturas mais altas (Jones et al., 2002).

A existéncia de uma ventilacdo adequada ¢ outro factor muito importante para a voz,
uma vez que, permite a circulagdo de poeiras e outras substancias irritantes, evitando que as
mesmas se depositem nas vias respiratorias, prejudicando posteriormente o tracto vocal
(Vilkman, 2000). Medeiros et al. (2008) verificaram que um dos factores de risco para o
desenvolvimento de PtV nos professores era a ma ventilagdo das salas de aula. Também
Evans et. al. (1999) verificaram que o "fumo" teatral ou "nevoeiro" era, habitualmente,
considerado pelos actores como sendo perigosos originando PtV (Evans, Evans, Carvajal, &

Perty, 1996).

d) Factores Ergon6émicos

Ainda é pouca a atengdo dada aos factores ergondémicos como sendo prejudiciais a

uma produgdo vocal apropriada. O factor mais relevante é a postura corporal que se nao for a

adequada pode afectar a contrac¢ao muscular e a respiragdao (Jonsdottir, 2003). Varios estudos
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tém mostrado diferencas na projec¢ao e tensao vocal dependendo da posigao da cabega e até
da posi¢ao corporal (sentado ou de pé) (Sundberg J, Ternstrém , Perkins WH, & Gramming
P, 1987; Vintturi et al., 2001). Torna-se, por isso essencial o uso de mobiliario ergonémico que
ajude a prevenir posi¢Oes incorrectas assim como conhecer formas de relaxamento muscular
(yoga, técnica de Alexander, pilates, entre outros) que possam corrigir algumas tensoes

adquiridas no dia-a-dia (Shewell, 2009; Vilkman, 2000).

De facto, diversos estudos tém analisado o efeito de todos estes factores nos PV e na
sua propensao para desenvolver PtV. No entanto, parece que qualquer que seja o efeito, ele
torna-se mais exacerbado no género feminino do que no masculino, sendo assim, importante,

ter uma atencao especial as PV mulheres (Vilkman, 2004).

1.3. ESTUDOS DE PREVALENCIA DA PERTURBACAO VOCAL EM
PROFISSIONAIS DA VOZ E FACTORES DE RISCO ASSOCIADOS

Ao longo dos dltimos 20 anos, as PtV em PV tém sido alvo de diversos estudos de
prevaléncia e de impacto social e ocupacional. Tém-se observado prevaléncias de PtV entre
20% (Smith, Gray, Dove, Kirchner, & Heras, 1997) e os 80% (Gotaas & Starr, 1993) em
profissionais da educacdo, 46% em operadores de call-centers (Gilardi, Fubini, & d'Errico,
2008), 44% a 69% em cantores (Phyland, Oates, & Greenwood, 1999) e 8,6% (Verdolini &
Ramig, 2001) a 15,9% (Hocevar-Boltezar, 2009) em elementos da igreja, como padres, entre
outros grupos profissionais.

Na década de 90, foram realizados dois grandes estudos nos Estados Unidos da
América (EUA) e na Suécia que identificaram os principais grupos em risco de desenvolver
PtV. Fritzell (1996) verificou que o grupo ocupacional com maior prevaléncia de PtV ¢é o dos
professores, dando ainda relevancia aos advogados e religiosos. No ano seguinte (1997)
publicaram um estudo com os numeros reais de PV no activo, nos EUA e respectiva
prevaléncia de PtV.

Através do Instituto Nacional de Estatistica Americano foi possivel constatar que
existiam 123.060.000 trabalhadores com uso vocal, em 1994 nos EUA, sendo a maior
petcentagem atribuida aos vendedotes/comerciais (12,9%) seguida dos professores com 4,2%.
Apesar de existirem em menor numero, foi possivel perceber que os professores foram o
grupo profissional com maior prevaléncia de PtV (19,6%), a frente dos vendedores (10,3%) e

mesmo dos cantores (11,5%).
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Neste estudo foi ainda dada relevancia a um grupo minoritario (3% dos trabalhadores
do EUA), mas de extrema importancia: o grupo de profissionais de seguranca publica.
Profissionais como os pilotos, controladores de trafego aéreo, policias, e bombeiros sio
individuos que necessitam de manter uma voz e comunicagdao eficazes de forma a uma
correcta transmissao da mensagem, muitas vezes dificultada por contextos ruidosos (Titze et
al., 1997).

Numa revisao de 2001 sobre os riscos ocupacionais para desenvolver problemas
vocais, foi efectuada uma comparagao entre estes dois estudos na qual se verificou que a
profissio com maior risco para desenvolver doenca vocal ocupacional era a de cantor,
seguindo-se assistente social e professor. Contudo, apesar de cantor ser uma profissao de risco
em termos vocais, apenas representa 0,02% de toda a populagdao trabalhadora dos EUA,
enquanto os professores constituem cerca de 4,2% da populagao, concluindo assim, que sao
estes 0s que apresentam maior risco ocupacional de desenvolver uma PtV (Verdolini &
Ramig, 2001). Jarosz (2008) acrescenta ainda, que o risco em professores é 5 vezes superior ao
de outros PV como advogados, padres ou cantores.

Num estudo recente, em Porto Rico, verificou-se que 81% dos casos com PtV
encontrados nas consultas sao mulheres e que 40% tém como profissio o ensino. Os
principais factores de risco relatados foram o uso excessivo da voz (30%) e a “poluicio” do
local de trabalho (£26%) (Villanueva-Reyes, 2011).

Num olhar sobre a Europa, mais precisamente na Polonia, a PtV tem sido considerada
um problema de saide, mas também um problema social e econémico e como tal, desde 1983
que é considerada uma doenga ocupacional (Sulkowski & Kowalska, 2005). Em 2002, foram
registados 2479 novos casos de doengas ocupacionais da voz o que equivale a 33% do total
das doengas (11,7 novos casos por 100.000 trabalhadores). Quando se limita apenas aos
professores a situagdo ainda se agrava mais (18,8 novos casos por 100.000 trabalhadores)
correspondendo a 98% de todas as doengas ocupacionais que afectam este grupo profissional
(Sulkowski & Kowalska, 2005). Em 2007, foi considerado o grupo de doencas ocupacionais
com mais casos confirmados (24,4%), sendo 70% destes, profissionais da educagio (Jarosz,
2008).

Em Portugal, muito poucos sao os estudos realizados a PV e os que existem sio quase
exclusivamente em profissionais da educagao e relativos a prevaléncia. A. Ferreira, et al (19906)
verificaram em 100 casos de PtV que as profissdes mais prevalentes foram domésticas,
empregadas de balcio e estudantes seguidos dos professores e empregados de escritério,

ambos em 4* lugar. Em 1995, Filho M, Gomes FG, and Macedo C (1995) identificaram
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através de uma avaliacdo laringoscopica, uma prevaléncia de patologia vocal em profissionais
da educacio de 9,7%, valor idéntico ao encontrado por Freitas (2006) quando estudados

professores do 1° ciclo do ensino basico (10,6%) (Freitas, 2006).

1.3.1. Professores

Como referido anteriormente, os professores sao o grupo ocupacional com maior
risco de desenvolver PtV (Titze et al., 1997; Verdolini & Ramig, 2001) e como tal, tém sido
alvo de diversos estudos de prevaléncia, sintomas, impacto na vida social e ocupacional e até
estudos de avaliagio de programas de prevencao vocal (Niebudek-Bogusz et al., 2008;
Preciado-Lépez, Pérez-Fernandez, Calzada-Uriondo, & Preciado-Ruiz, 2008; Russell, Oates, &
Greenwood, 1998; Smith et al., 1997; Smith, Kirchner, Taylor, Hoffman, & Lemke, 1998;
Sulkowski & Kowalska, 2005; Van Houtte, Claeys, Wuyts, & Van Lierde, 2011).

A prevaléncia de PtV em professores tem sido muito variavel chegando a atingir os
80% (Gotaas & Starr, 1993) quando analisados questionarios de avaliacao de sintomas e os
13% quando utilizada a laringoscopia para avaliacio da patologia vocal (Urrutikoetxea A,
Ispizua A, Matellanes F, & J., 1995).

Um dos primeiros estudos realizados a professores foi o de Smith et al. (1997) onde
foi aplicado um questionario a um grupo de 242 professores de escolas do Estado de Nevada
e Utah, nos EUA. Verificou-se que 15% dos professores apresentavam PtV contra 6% do
grupo controlo, referindo ainda cerca de 10 tipos de sintomas especificos como dor de
garganta, voz fraca, esforco vocal, entre outros (Smith et al,, 1997). Também, na Suécia,
Fritzell (1996) verificou que 16,3% dos individuos que recorriam a ajuda médica devido a PtV
eram professores enquanto, Villanueva-Reyes (2011) em Porto Rico encontrou 40% de
professores com PtV nas consultas de otorrinolaringologia. Varios sdo os estudos que
revelaram uma maior prevaléncia de PtV em professores (aproximadamente o dobro)
relativamente aos grupos controlo (Preciado-Lopez et al., 2008; Van Houtte et al., 2011;
Verdolini & Ramig, 2001).

Outro dado interessante é a diferenga entre géneros (Nerriere et al., 2009; Russell et al.,
1998; Van Houtte et al., 2011; Verdolini & Ramig, 2001). Smith, Kirchner, et al. (1998) foram
os primeiros a comparar a prevaléncia de PtV em professores de diferentes géneros,
verificando que as mulheres apresentam uma percentagem superior (38% s 26%) mesmo com
caracterfsticas de ensino e de antiguidade no servico semelhantes. Nerriere et al. (2009)
concluiram ainda que uma em cada duas professoras apresentam PtV (50,0%) em comparagao

com um em cada quatro professores (26,0%).
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A maior parte dos estudos de prevaléncia realizados sao efectuados recorrendo a
questionarios de auto-avaliagao e nao utilizando medidas objectivas de avalia¢gio vocal como ¢é
o caso da videolaringoestroboscopia. Preciado-Lopez et al. (2008) efectuaram um estudo em
Espanha com 905 professores que responderam a um questiondrio padriao e realizaram um
exame completo da laringe incluindo avaliaggo do ouvido, nariz, garganta e
videolaringoestroboscopia e verificaram uma prevaléncia de PtV de 57% e uma incidéncia de
3,87 novos casos por ano por 100 professores. As lesdes mais encontradas foram a fadiga
vocal (18%), lesdes nodulares (14%) e disfonia hipercinética (8%). Verificaram ainda, que as
mulheres apresentaram lesdes organicas trés vezes mais do que os homens. Enquanto que os
homens apresentavam laringite cronica, trés vezes mais do que as mulheres e disfonias
funcionais quase duas vezes mais (Preciado-Lopez et al., 2008).

Em Portugal, a prevaléncia de PtV em professores ronda os 10% (Filho M et al., 1995;
Freitas, 2000), chegando aos 20% em dois estudos de Guimaraes (1997, 2002).

As PtV relatadas pelos professores sao variadas e podem incluir dor de garganta,
pigarreio, fadiga vocal, disfonia, perda de voz e rouquiddo, entre outras mencionadas em
diversos estudos (Chen et al, 2010; Freitas, 2006; Lee, Lao, & Yu, 2010; Roy, Merrill,
Thibeault, Gray, & Smith, 2004; Yiu, 2002). Quase sempre a dor de garganta ¢ o sintoma mais
mencionado, aparecendo com uma frequéncia de quase 80% (Lee et al., 2010).

Estes sintomas surgem devido a diversos factores que podem ser extrinsecos, como
factores relacionados com o meio ambiente, ou intrinsecos, como hibitos ou outros
problemas de satde.

O ruido provocado pelos alunos tem sido um dos factores extrinsecos mais relatados
como sendo um dos principais desencadeadores de maior esfor¢o e necessidade de aumento
da intensidade vocal (Ahlander et al, 2011; Chen et al, 2010; Medeiros et al., 2008).
Professores com PtV consideraram existir problemas em termos das condigdes acusticas da
sala e do ambiente de trabalho (ma ventilagio e existéncia de poeiras) (Ahlander, 2011;
Ahlander et al., 2011; Medeiros et al., 2008; Pekkarinen, Himberg, & Pentti, 1992; Sala et al.,
2002; Villanueva-Reyes, 2011).

De acordo com Vilkman (2004), uma ma acustica pode levar a uma diminui¢io da
inteligibilidade do discurso resultando em repeti¢cGes e aumento da intensidade vocal por parte
do orador, de forma a aumentar a compreensao.

Em dois estudos com professores de ensino basico verificou-se que as condigdes
acusticas eram deficientes, essencialmente devido ao barulho, mas também a reverberacio

(Pekkarinen et al., 1992; Sala et al., 2002). Segundo Jarosz (2008) as salas e locais de trabalho
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de um professor deveriam ser desenhadas, construidas e mobiladas da melhor forma,
tendendo assim a possibilitar um ambiente confortavel e com uma acustica que favorecesse a
projeccao vocal.

Nos factores intrinsecos podem ser incluidos habitos, factores inter-individuais ou
antecedentes patolégicos (Ahlander, 2011). Entre eles estdo, por exemplo, o tabagismo (L.
Ferreira et al., 2010; Preciado-Lopez et al., 2008), o consumo de alcool (Shewell, 2009) e de
cafeina (Preciado-Lopez et al., 2008), a insuficiente hidratagao (L. Ferreira et al., 2010), o uso
de medicagao (Chen et al., 2010), o falar alto, rapido e excessivamente, (Chen et al., 2010; L.
Ferreira et al., 2010; Sapir et al., 1992), ter antecedentes de asma, rinite (Ahlander et al., 2011;
Lee et al, 2010; Roy, Merrill, Thibeault, Gray, et al., 2004; Simberg, Sala, Tuomainen, &
Ronnemaa, 2009) e laringite (Chen et al., 2010; Lee et al., 2010; Medeiros et al., 2008) ¢ ainda
apresentar elevados nfveis de stress, ansiedade e depressao (Medeiros et al., 2008; Roy, Bless,
et al., 2000).

Na classe docente, para além de todos os factores mencionados, existem ainda outros
relacionados com a profissao e que influenciam o aparecimento de PtV.

Virios sdao os estudos que tentaram perceber se o tipo de disciplina leccionada poderia
estar relacionada positivamente com o aparecimento de PtV nos professores (Smith, Kirchner,
et al, 1998; Thibeault, Merrill, Roy, Gray, & Smith, 2004; Verdolini & Ramig, 2001;
Villanueva-Reyes, 2011). De facto, neste ambito os resultados tém sido diversos, existindo, no
entanto algum consenso relativamente a disciplina de educacao fisica (Smith, Kirchner, et al.,
1998; Verdolini & Ramig, 2001; Villanueva-Reyes, 2011). Thibeault et al. (2004) verificaram
ainda que os professores de musica, entre outras artes performativas e a quimica apresentavam
um risco aumentado de PtV, enquanto os professores de educagao especial apresentariam um
menor risco. Ahlander et al. (2011) mostraram ainda a importincia que o nimero elevado de
alunos por turma tem no desenvolvimento de PtV.

Ja Freitas (20006), revelou que a idade e a antiguidade no servigo sio factores a ter em
atengdo, evidenciando um risco de disfonia 3 vezes maior em professores com mais de 50
anos e 2 vezes maior em professores com mais de 20 anos de actividade profissional. Por
outro lado, num estudo de Kooijman et al. (2007) realizado na Holanda, observou-se um
decréscimo significativo de PtV durante a carreira dos professores, ou seja os professores em
inicio de carreira foram os mais afectados. Este facto vem realgar a importancia de programas
de prevencao vocal adequados e destinados a futuros professores e a recém-professores (Chen
et al.,, 2010; Kooijman et al., 2007; Villanueva-Reyes, 2011). Na realidade, apenas 13,5% dos

professores recebem informagao sobre voz durante o seu curso superior (Van Houtte et al.,
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2011). Yiu (2002) revela ainda que os professores gostariam de saber mais acerca de cuidados
a ter com a voz, exercicios respiratorios e métodos de producao vocal.

Este conhecimento poderia ajudar a reduzir o impacto negativo das PtV na qualidade
de vida dos professores, uma vez que a falta de treino vocal ¢ considerado um dos principais
factores responsaveis pelo aumento da prevaléncia de PtV nos PV (Hazlett, Duffy, &
Moorhead, 2011; Niebudek-Bogusz et al., 2008). De facto, o impacto das PtV nos professores
parece ser relevante e surge tanto a nfvel profissional como psicoemocional, fisico e social
(Kooijman et al., 2007).

Num estudo de Bassi et al. (2011), verificou-se uma correlagao positiva entre a auto-
percepcao de PtV descritas pelos professores e os varios perfis de respostas obtidas em
dominios relacionados com a qualidade de vida e avaliados pelo questionario 1oice Activity and
Participation Profile. Da mesma forma, um estudo realizado em Sao Paulo com 93 professores
concluiu que a prevaléncia de PtV foi de 79% e que estava associada a presenca de disfonia
diagnosticada através de avaliacdo de voz (Simdes & Latorre, 20006). Ja Niebudek-Bogusz E,
Kuzanska A, Woznicka E, and M. (2007) apds aplicartem o Voice Handicap Index a 50
professores com disfonia diagnosticada por videolaringoestroboscopia, verificaram que, quer o
score total quer o parcial para cada uma das sub-classes (funcional, emocional e fisica), eram

significativamente piores do que os do grupo controlo.

1.3.2. Operadores de call-centers

Os operadores de call-centers sao, actualmente, o grupo de PV que tem apresentado
maior crescimento, especialmente ao longo da ultima década (Hazlett, Dufty, & Moorhead,
2009; Liptrot, 2011).

No estudo de Titze et al. (1997) j4 mencionado anteriormente, verificou-se que os
vendedores/comerciais estavam presentes em 13% de toda a populacio activa dos EUA, em
1994 e que 10% recorriam a clinicas com PtV. Destes 10%, 2,3% eram operadores de call-center
e correspondiam apenas a 0,78% da populacdo activa. Em 2005, este numero atingiu os 5%
nos EUA, enquanto na Suécia era de 1,3% e em Inglaterra de 2% (Latta, 2005). Ainda nos
EUA, em 2010 foi possivel contabilizar cerca de 2,86 milhées de operadores em 50.600 ca//-
centers. Em Inglaterra o crescimento do n.° de ca/l-centers (n= 5.500) tem sido também muito
significativo (435%) desde 1995, atingindo os 63.1250 operadores e prevendo-se a criagao de
mais 100.000 novos lugares até 2014 (Liptrot, 2011). Ainda no Canada o crescimento médio
anual foi de 28% entre 1998 e 2006, assim como no Brasil entre 2005 e 2010 (The Taylor
Reach Group, 2011).
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Este crescimento coloca nestes profissionais uma maior atengao e preocupagao no que
respeita aos riscos extrinsecos (ocupacionais) a eles associados e como tal tém surgido diversos
estudos sobre as condi¢des de trabalho, os sintomas e problemas de saude e os factores
ocupacionais associados a este grupo profissional (Giaccone, 2007; Jones et al, 2002;
Schneider-Stickler et al., 2011; Sharma, Raina, & Sharma, 2011). As principais queixas parecem
estar relacionadas com questoes ergondmicas (utilizagio do computador, telefone/ headphone,
posicao na cadeira), de iluminacdo e ventilagio do espago, de gestio do s#ess, de acustica, e
ainda de “repeticido de tarefas” como ¢ o caso do uso excessivo da voz (Australian
Government, 2006; Giaccone, 2007; Schneider-Stickler et al., 2011; Sharma et al., 2011), que
parece ser responsavel pelo desenvolvimento de PtV em 66% dos homens e 76% das
mulheres (Giaccone, 2007).

Jones et al. (2002) realizaram um dos primeiros estudos sobre a prevaléncia de PtV em
304 operadores de call-center e verificaram que estes apresentaram duas vezes mais
probabilidade de mencionar um ou mais sintomas de PtV quando comparados com o grupo-
controlo. Em Italia, num estudo que envolveu 775 operadores de call-center verificou-se uma
prevaléncia de PtV de 46% (Gilardi et al., 2008).

De facto, o numero médio de sintomas apresentado por estes profissionais é
significativamente maior que o da populagio em geral (6,8 vs 1,7) (Piwowarczyk, Oliveira,
Lourenco, & Behlau, 2011), sendo a rouquidao o sintoma mais relatado (Lin, Chen CY, Hong
WH, & YC, 2010; Schneider-Stickler et al., 2011).

A maior parte dos sintomas referidos pelos operadores de call-center parecem estar
relacionados com factores extrinsecos (Piwowarczyk et al., 2011) como sejam o uso excessivo
da voz (Ferreira, Akutsu, Luciano, & Viviano, 2008; Schneider-Stickler et al., 2011), a elevada
carga horaria semanal (Ferreira et al., 2008; Schneider-Stickler et al., 2011), os extremos de
temperatura das salas (Ferreira et al., 2008) e a presenca do ar condicionado (Schneider-
Stickler et al., 2011).

Existem ainda alguns factores intrinsecos ao individuo que mostraram afectar
significativamente o aparecimento de PtV como a rinite e sinusite (Ferreira et al., 2008; Jones
et al., 2002), o stress no trabalho (Ferreira et al., 2008; Jones et al., 2002; Lin et al., 2010,
Sharma et al,, 2011), o mau relacionamento com os colegas/chefes (Ferreira et al., 2008), o
tabagismo e o sedentarismo (Jones et al., 2002), a personalidade “faladora” do operador (Jones
et al., 2002) e ainda o género feminino (Dassie-Leite, Lourenco, & Behlau, 2011; Jones et al.,
2002). Efectivamente, este ultimo factor tem demonstrado a sua relevancia de uma forma

consistente em varios estudos (Nerriere et al.,, 2009); Smith, Kirchner, et al. (1998); (Verdolini
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& Ramig, 2001). Num estudo realizado no Brasil em 2011, as mulheres apresentaram maior
quantidade de sintomas vocais (média 1,069) e alteragoes de voz (12,7%) do que os homens
(média 1,12 e 4,1%) (Dassie-Leite et al., 2011). Verificaram ainda que nao existe relacao entre
o numero de sintomas vocais e a idade do individuo ou o tempo de servico, ou seja, resultados
um pouco diferentes dos encontrados previamente em professores (Freitas, 2000).

A nivel internacional existem varios documentos que regulamentam o controlo da
saude e seguranca em call-centers ¢ que caracterizam a PtV como um dos problemas de satude
associados a este grupo profissional, como sejam: Australian Government (2000);
Commission for Occupational Safety and Health (2005); Gilardi, Fubini, Falcone, and
Migliardi (2007). Nestas recomendagdes sao referidas as “boas praticas” na utilizacdo da voz
de forma a prevenir futuros problemas. Entre elas estio as pausas frequentes, as boas
condi¢bes de ventilagdao, temperatura ¢ humidade, a reduciao do barulho ambiental, a ingestao
regular de agua, o alivio da tensao muscular do pesco¢o e das costas e ainda o treino vocal
através de exercicios praticos.

Estudos realizados mostraram que a implementacao de treino vocal em operadores de
call-center reduz alguns dos sintomas vocais anteriormente referidos (Lehto, Alku, Backstrom,
& Vilkman, 2005; Schneider-Stickler et al., 2011), assim como previne o aparecimento de
novos sintomas, funcionando assim como factor protector no desenvolvimento de PtV
(Oliveira, Behlau, & Gouveia, 2009). Deste modo, um apoio ou treino de voz regular seria
vantajoso na preservagao ¢ melhoria da qualidade vocal, assim como na prevencao de PtV, tao

frequentes nestes profissionais (Lehto et al., 2005).

1.3.3. Profissionais de Voz Artistica — Cantores e Actores

Os cantores e actores pertencem ao grupo de profissionais de voz artistica, um grupo
com particularidades e exigéncias superiores aos PV mencionados até ao momento, uma vez
que, mesmo a existéncia de uma pequena PtV, tem consequéncias acentuadas nas suas
performances, o que habitualmente ndo acontece com os outros grupos (Sataloff RT, Spiegel JR,
& MJ, 1991; B. Timmermans et al., 2002). De facto, quando sio comparados grupos de voz
artistica (cantores e actores) com grupos de voz profissional (locutores e jornalistas) verifica-se
que os primeiros apresentam maior prevaléncia de PtV (22,7% »s 16,5%), embora ambos
apresentem maior prevaléncia do que o grupo controlo de nio-PV (9%)(B. Timmermans et
al., 2002). Estes resultados podem estar associados a uma maior percentagem de
comportamentos de risco intrinsecos aos quais cantores € actores estao expostos.

Factores como o tabagismo e os abusos vocais estio presentes em 61% e 22%,

respectivamente, e estdo directamente relacionados com o desenvolvimento de
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PtV inflamatorias presentes em 17% dos profissionais artisticos e 0% no grupo controlo (B.
Timmermans et al., 2002).

Num estudo que envolveu cantores e actores verificou-se que 80% dos individuos
apresentavam PtV moderadas a graves na voz falada e que 50% dos actores e 70% dos
cantores mantinham essas perturbacdes na sua voz profissional (Kitch & Oates, 1994).
Quando avaliado o grau de fadiga vocal, os cantores apresentaram valores mais elevados que
os actores (ligeiro -30%; moderado - 50%; grave - 20%) »s (ligeiro - 70%; moderada - 30%),
respectivamente (Kitch & Oates, 1994).

De todos os PV, os cantores sio dos grupos mais dificeis de caracterizar devido a
enorme variedade de estilos de canto, de antecedentes e experiéncias vocais. De facto, existe
uma grande diversidade de estilos com especificidades e exigéncias diferentes, que podem
condicionar a maior ou menor propensio para desenvolver PtV (Sataloff RT et al., 1991).
Outros factores como a experiéncia e o treino vocal do cantor, o tempo de pratica de canto e
os habitos vocais sao muito importantes nessa caracterizagao (Schutte & Miller, 1993).

Num estudo de Phyland et al. (1999) foi possivel conhecer melhor quais os factores
que afectam mais a voz no canto. Para isso aplicou-se um questionario de auto-avaliacao, de
caracterizagdao da profissao e de habitos vocais em trés grupos de cantores de estilos diferentes
e num grupo-controlo de nao-cantores. Verificou-se que os cantores apresentavam mais
sintomas vocais (44% vs 21%) e laringite (43% vs 14%) do que o grupo controlo. Quando
comparados os trés grupos de canto, ndo se verificaram diferencas significativas, embora o
teatro musical tenha apresentado maior percentagem de sintomas (51,9% vs 40,5% - 6pera vs
39,3 % - contemporaneo).

Para além da carga vocal, o actor é o PV com maior exigéncia corporal. O actor fala,
grita, corre, danga, canta, entre outras accdes que sio necessarias para a criagio da cena em
que representa. Tudo isto obriga a um treino de corpo e voz suficientes para que consiga
adaptar-se as necessidades vocais do momento de forma a controlar respiragao, articulagiao e
fonagao (Zeine & Waltar, 2002).

De facto, esta exigéncia corporal é tio grande que as lesdes/queixas mais relatadas
pelos actores sdo as lesdes dos membros inferiores (38%), regido lombar (15%) e das pregas
vocais (17%) (Evans et al, 1996). A qualidade vocal fica aquém do desejado em 35% dos
actores, com 106,7% destes a sentirem esta dificuldade desde o inicio da carreira profissional
(Goulart & Vilanova, 2011).

As condigbes fisicas do ambiente sido muitas vezes referidas como possiveis

responsaveis por PtV (Goulart & Vilanova, 2011). O "fumo" teatral ou "nevoeiro" tem sido
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comummente citado pelos actores como um factor prejudicial a voz (Evans et al, 1990).
Também o tipo de palco utilizado parece influenciar a capacidade de projec¢ao vocal do actor
provocando muitas vezes maior fadiga vocal (Goulart & Vilanova, 2011). No palco tipo arena
o publico encontra-se em varios lados do palco exigindo do actor uma maior capacidade de
otientagdo e projeccao vocal, enquanto no palco italiano o publico se encontra de frente para
o palco dispondo de boas condigdes acusticas e de visibilidade.

O uso de voz excessivo, provocado pelos ensaios e apresentaches muitas vezes
intensos e prolongados, ¢ outro factor a ter em conta (Zeine & Waltar, 2002). O esforco fisico
da encenagao e os comportamentos vocalmente violentos, como gritar ou chorar, muitas
vezes necessarios a construcio da personagem, sio reconhecidamente considerados como
abusos vocais causadores de futuras PtV (Roy, Ryker, & Bless, 2000). Para evita-los ¢
fundamental que estes profissionais conhecam a sua voz e saibam os cuidados a ter com ela,
reduzindo os habitos prejudiciais e efectuando treino vocal regular e prévio a performance
(Goulart & Vilanova, 2011; Schutte & Miller, 1993). Roy et al. (2000) sugerem que o
treino vocal defende a laringe de agressoes relacionadas com manobras vocalmente violentas
realizadas pelos actores.

Para além do desgaste vocal associado ao desempenho da actividade, ainda acresce o
estilo de vida tido pelo actor. Sao frequentadores da noite, jantando muitas vezes tarde devido
as actuagoes e apresentando com frequéncia comportamentos prejudiciais a voz, como o
tabagismo e as poucas horas de sono (Behlau et al., 2005).

Num estudo de Zeine and Waltar (2002) avaliou-se o interesse e os niveis de
conhecimento dos actores relativamente a voz e sua fun¢io/disfuncio e verificou-se que a
maioria  estava  moderadamente ou  muito interessada em  expandir os  seus
conhecimentos sobre o cuidado com a voz e que se mostrava muito preocupada com a
manutenc¢iao de um mecanismo vocal saudavel. No entanto, constatou-se existir um baixo
nivel de conhecimento sobre o papel do terapeuta da fala enquanto profissional de saude que
contribui para a prevencio e tratamento de PtV, assim como sobre a voz e a higiene vocal.

Num estudo com 48 actores, o histérico de treino vocal existente antes de uma
performance foi de 83,3%, sendo a maioria (65%) orientada por preparadores vocais e/ou
professores de canto/directores, 12,5% por um dos anteriores juntamente com o terapeuta da
fala e 22,5% por nenhum acompanhamento. Os recursos mais utilizados no treino vocal
foram o aquecimento vocal, hidrata¢do e os métodos alternativos (Goulart & Vilanova, 2011).

E, sem duvida, evidente a preocupagao perante este grupo de PV sendo, desta forma,

essencial a sensibilizacio para uma educagao e treino vocal em todos os locais onde eles
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estejam presentes, de modo a prevenir ou pelo menos minimizar possiveis PtV (Kitch &

Oates, 1994; Phyland et al., 1999; B. Timmermans et al., 2002).

1.3.4. Outros Grupos de Profissionais da Voz — Jornalistas/Locutores, Religiosos e

Instrutores de Fitness

Neste grupo de PV incluir-se-2o0 outros profissionais cuja voz também ¢é um
instrumento fundamental na sua profissio, no entanto tém sido alvo de menos estudos de
caracterizagao e prevaléncia das PtV a eles associados.

Nos jornalistas e locutores, a voz toma uma importancia extrema tanto pela imagem e
credibilidade que deve passar, mas também, e principalmente, pela necessidade de uma
correcta e perceptivel transmissao de informac¢ao (Chun, Servilha, Santos, & Sanches, 2007).
Desta forma, torna-se fundamental que a voz esteja saudavel, sem perturbacdes que causem
“rufido” na emissao da mensagem.

Cielo and Bazo (2008) avaliaram o perfil vocal de locutores de radio e verificaram que
66,7% ja tinha apresentado sintomas vocais e que estes tiveram um impacto no seu
desempenho profissional em 41,7% dos casos. Destes, 20% tiveram mesmo que faltar ao
trabalho. O tratamento utilizado em 16,7% foi a terapia da fala e todos os locutores
consideraram importante o acompanhamento e orientaciao vocal.

Num outro estudo realizado a locutores de radio verificou-se que 34% dos individuos
tinham PtV, sendo a rouquidio a mais mencionada com 34%, seguindo-se a fadiga vocal e o
pigarreio com 22%. Estes sintomas estavam presentes durante mais de 15 dias pelo menos em
36% dos individuos. Quando questionados sobre se apresentavam limitagdo de voz durante as
locugoes, 20% responderam que sim (Vega, 2001).

Timmermans, Bodt, Wuyts, and Heyning (2003) pretenderam avaliar se a higiene vocal
de estudantes de locugio e locutores profissionais era diferente e verificaram que a
higiene vocal dos alunos de radio nio ¢ inferior a dos profissionais de radio, mas antes que
cada grupo tem caracteristicas distintas. Os alunos apresentavam mais problemas de RGE
(67%), alergias (52%) e rouquidao (48%), enquanto os profissionais ingeriam mais café (4/dia)
e apresentavam mais fadiga vocal (62%). Ambos evidenciaram um elevado consumo tabagico
(alunos: 33% vs profissionais: 28%). Segundo os autores parece evidente a falta de
sensibilidade e pouca importancia dada a higiene vocal e como tal propdem a criagao de um
programa de educagao vocal que permita a estes profissionais ter conhecimentos e estratégias
de forma a prevenir futuras PtV (Timmermans et al., 2003).

Os religiosos nao siao considerados um grupo de PV de elite, no entanto sao um grupo

sujeito a um grande uso vocal e com exigéncias particulares, como é o facto de ter de falar
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para grandes publicos (Vilkkman, 2000). No estudo de Verdolini and Ramig (2001) ja
mencionado anteriormente, é possivel perceber através de uma comparagao dos estudos de
Titze (1997) e Fritzell (1996), que os religiosos aparecem como um dos grupos com maior
risco de desenvolver PtV. No entanto, ainda muito poucos estudos foram realizados nesta
populagao.

Hocevar-Boltezar (2009) realizou um dos estudos que envolveu maior numero de
parocos e vigarios. Participaram 320 religiosos e destes, 15,9% apresentaram PtV recorrentes e
85,6% relataram ter tido PtV ao longo da sua carreira. Os factores de risco identificados como
mais associados a PtV foram: a carga vocal excessiva durante as actividades de exposicao, a
nao existéncia de apoio ou acompanhamento sobre técnicas de treino vocal, a existéncia de
RGE e de asma e¢/ou alergias. Factores como a idade (supetior a 64 anos) e o tempo de
trabalho com carga vocal (superior a 10h) parecem nio ter a influéncia esperada no
desenvolvimento de PtV.

Num outro estudo com pastores da Igreja Adventista do Sétimo Dia verificou-se o
relato de diversas PtV, sendo as que apresentaram maior frequéncia o pigarreio (78,5%), a
rouquidao (57,1%) e a dot/irritacio (51,8%). Relativamente aos cuidados vocais, 51,7%
referiram que tinham cuidados, sendo que 7,2% mencionaram a realizagdo de aquecimento
vocal (Neto et al., 2009).

Os religiosos parecem ter alguns conhecimentos sobre cuidados vocais, apesar de
ainda os colocarem pouco em pratica no seu dia-a-dia (Pino, Nascimento, Medved, &
Vasconcelos, 2009). Assim, a existéncia de programas de prevengao e orientagao vocal, com
informacao sobre patologias e habitos que podem afectar negativamente a voz, certamente
ajudariam a prevenir sintomas e patologias vocais prejudiciais ao desempenho desta profissao
(Hocevar-Boltezar, 2009; Neto et al., 2009; Pino et al., 2009).

Por sua vez, os instrutores de fitness tém sido considerados um grupo muito susceptivel
ao desenvolvimento de patologia vocal, essencialmente devido a utilizagdo vocal que tende a
ser realizada com uma grande intensidade e projec¢do, ocorrendo em simultaneo com a
actividade fisica (Long, Williford, Olson, & Wolfe, 1998; Wolfe et al., 2002). Um dos
primeiros estudos a ser realizado mostrou uma alta prevaléncia de PtV em instrutores de fitness
quando comparados com os alunos que realizaram as mesmas aulas (Heidel & Torgerson,
1993). Os resultados mostraram maior frequéncia de dor de garganta (68% vs 18%) e perda de
voz (28% vs 0%) nos instrutores durante a realiza¢ao da aula. Também se verificou a presenca

de nédulos em 8% dos instrutores de fitness.
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Long et al. (1998) aplicaram um questionario de habitos e avaliagio vocal a 54
instrutores de fitness e verificaram que 44% tinham perda parcial ou total de voz durante e
depois das aulas. 88% destes profissionais referiram gritar durante a aula para
“incentivar/ensinat” os participantes. Quando questionados da utiliza¢io de microfone, 67%
dos que apresentavam sintomas referiam nao o fazer regularmente. Nao existiu, no entanto,
associacao entre a utilizagao de microfone e o aparecimento de PtV. Percebeu-se ainda que
apenas 14% dos instrutores tinha conhecimentos de técnica vocal que ajudassem a prevenir os
sintomas habituais (Long et al, 1998). De facto, também Newman and Kersner (1998),
encontraram uma baixa percentagem (2%) de instrutores que tivessem conhecimentos e
pratica de treino vocal. Neste estudo a prevaléncia de PtV foi alta (52%), sendo 10% com o
diagnéstico de nédulos. A semelhanca de outros estudos em PV, também neste o nimero de
horas semanais de trabalho (superior a 10h/semana) e o nimero de anos de carreira (supetior

a 6 anos) mostraram estar associados ao desenvolvimento de PtV.

Concluindo, verifica-se que a maioria dos estudos consultados ¢ concordante ao
afirmar que qualquer que seja o PV torna-se premente dar formacdo e transmitir
conhecimentos que permitam uma correcta higiene vocal assim como a realizagdo de técnica

vocal sempre que exista uma maior exigéncia caracteristica de cada profissao.

1.4. SAUDE OCUPACIONAL

Como mencionado nos pontos anteriores, as PtV sdo muito frequentes e comuns nos
PV e resultam tanto de factores de risco intrinsecos, ou seja, inerentes ao individuo, como
extrinsecos, associados ao ambiente laboral a que o individuo esta exposto. Assim, torna-se

pertinente conhecer as normas e a legislacio que regulam e promovem a saude ocupacional.

1.4.1. Seguranga e Satide no Trabalho

Desde 1950 que a Organizag¢ao Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizagao
Mundial de Saide (OMS) tém uma caracterizacdo comum para a saude ocupacional. Em 1995,
foi reformulada sendo o seu principal objectivo “promover condigoes de trabalbo que garantam o mais
elevado grau de qualidade de vida no trabalbo, protegendo a saiide dos trabalbadores, promovendo o seu bem-
estar fisico, mental e social e ... prevenindo a doenga e os acidentes...” (Alli, 2001, p. 22)

Até meados da década de 80, pouca legislagao existia na Europa relativamente a saude
e seguranca no trabalho. S6 em 1987, com a constitui¢ao do Acto Unico Europeu ¢é que surgiu

uma nova disposicao juridica que propunha a “melboria, nomeadamente, das condicoes de trabalho,
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para protegerem a saside e a seguranca dos trabalbadores”, a0 mesmo tempo que sugetia “a promogao do
didlogo social entre as entidades patronais e os representantes dos trabalhadores a nivel europen”(Ageéncia
Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho, 2011b, p. online).

A melhoria das condi¢des de Seguranca e Saude no Trabalho (SST) ¢ essencial para
diminuir possiveis danos no trabalhador, mas também para o sucesso e sustentabilidade das
empresas empregadoras e da economia em geral (Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude
no Trabalho, 2011a). Segundo a Agéncia Europeia para a SST, as doencgas profissionais e os
acidentes custam aos paises, entre 2,6% e 3,8% do Produto Interno Bruto, estimando-se cerca
de 4,9 milhoes de acidentes por ano responsaveis, cada um, em média, por 3 dias de faltas ao
trabalho (Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, 2011a).

Os Sistemas de SST sao mecanismos que tendem a promover a vigilancia e o controlo
de doencas profissionais e acidentes, através do incremento da proteccao e da promogao de
saude dos trabalhadores. Os principais objectivos dos sistemas de SST sao melhorar as
condi¢oes de trabalho e o ambiente de trabalho, vigiando e controlando o bem-estar fisico e
psicologico do trabalhador (Alli, 2001).

Assim, as principais condi¢Oes para a implementacao de um correcto sistema de SST
sao: a reformulagao dos espacos laborais (de forma a melhorar a produtividade e reduzir os
riscos), a implementacio de programas de controlo de saide e rastreios e a melhoria da
organizacao do trabalho, melhorando o equilibrio, os riscos e a motivagao dos trabalhadores
(Agencia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, 2011a). Estas sao condi¢bes que
deverdo estar presentes em todas as empresas, sendo a abordagem de cada uma dependente da
natureza e complexidade da institui¢cio em causa. Para que tais condigdes sejam correctamente
adaptadas é necessaria uma avaliagio das condi¢des de trabalho existentes, avaliando possiveis
factores que possam afectar a saude fisica e mental do trabalhador, assim como a avaliagdo de
outros parametros apresentados através de registos, documentos administrativos e

questionarios de auto-preenchimento (Alli, 2001).

1.4.2. Seguranga e Saide no Trabalho do Profissional da Voz

Diversos cientistas tém colocado a sobrecarga vocal e consequente desenvolvimento
de PtV em PV como um ponto a ser considerado no sistema de SST destes profissionais
(Jonsdottir, 2003; Vilkman, 2004). No entanto, na Europa, os sistemas de SST existentes para
PV ainda sio escassos (Jonsdottir, 2009; Vilkman, 2001).

Com o objectivo de fazer a ligagdo entre a voz e as preocupagdes ocupacionais

associadas aos PV surgiu o termo “Ergonomia Vocal” que pode ser definido como o
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conhecimento dos factores de risco associados as PtV relacionadas com o trabalho, assim
como o conhecimento sobre como melhorar a producio e inteligibilidade vocal em diferentes
ambientes, com o objectivo de prevenir PtV profissionais (Sala, 2005, citado por Sédersten
and Lindhe (2007)). Por outras palavras, refere-se as ac¢Oes tomadas de forma a prevenir e
tratar PtV associadas ao contexto laboral (Vilkman, 2004).

Em 2000, surgiu o Grupo Nordico de Ergonomia Vocal (Nordic 1 oice Ergonomic Group)
com o objectivo de discutir a situagdo actual da Ergonomia Vocal nos paises nérdicos e
simultaneamente tentar consolidar leis que protejam os PV (Jonsdottir, 2009). Este grupo
verificou apds o primeiro encontro que a legislacao de SST relativa a utilizagao vocal nos PV
diferia entre os varios pafses nérdicos e que nao era especifica para a voz ou para os riscos de
desenvolvimento de PtV (Jonsdottir, 2009).

Ainda em 2001, a Comissao de Voz dos Terapeutas da Fala da Uniao Europeia reunida
na Conferéncia Pan-Europeia de Voz realizou um estudo onde se avaliaram diversos aspectos
da SST em PV (Vilkman, 2001). Entre eles estavam a prevencao e vigilancia, o treino, o
ambiente laboral, o equipamento de proteccdo, o diagndstico e tratamento € 0s aspectos
econoémicos e sociais. Estes componentes foram avaliados através de um questionario aplicado
em clinicas de voz de 15 paises europeus. Relativamente a vigilancia e prevencio verificou-se
que ela apenas ocorria com frequéncia no grupo de PV artistica (cantores e actores) e
ocasionalmente nos profissionais com uma carga vocal alta (professores e religiosos). No
grupo de profissionais de voz artistica era comum a realizagao de um rastreio ou avaliagao
vocal pré-contrato, o que ja nao acontecia com o segundo grupo onde os rastreios ficavam
aquém do ideal. Quando se consideravam as condi¢cdes de trabalho como a temperatura,
humidade, ruido, condi¢des de isolamento acustico ou ventilagao, verificou-se que nao existia
qualquer regulamentacio no sentido de proteccio da voz no trabalho. Quanto ao
equipamento de protec¢io (como p.e. os microfones/amplificadores) constatou-se que apenas
eram usados frequentemente nas profissoes artisticas (cantores e actores) e nos religiosos,
sendo ainda muito escassos nos professores. No diagnostico e tratamento também existiam
algumas diferencas entre os grupos, sendo o de voz artistica usualmente referenciado
imediatamente para médicos otorrinolaringologistas e terapeutas da fala, enquanto os restantes
grupos eram previamente observados por médicos de clinica geral. Posteriormente, e apenas
se a PtV persistisse, eram entdo encaminhados para otorrinolaringologia e terapia da fala.
Relativamente a formagdo e desenvolvimento de competéncias na area da voz como meio
preventivo de problemas de voz, a maioria eram suportadas pelo proprio PV, assim como a

aquisicao de equipamentos de amplificacio.
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1.5. DOENCA PROFISSIONAL DA VOZ

Doenca profissional ¢ aquela que esta associada a profissaio e que pode resultar de
factores biologicos, quimicos, fisicos e psicolégicos presentes no ambiente laboral
(Encyclopzdia Britannica, 2012). Segundo o Portal da Saude do Ministério da Saude
Portugués, a doenga profissional ¢ ainda aquela que resulta directamente das condi¢bes de
trabalho, consta da Lista de Doencas Profissionais (Decteto Regulamentar n.° 76/2007, de 17
de Julho) e causa incapacidade para o exercicio da profissao ou mesmo a morte (Portal da
Saude, 2009).

Segundo o Labour Force Survey of European Union, estudo realizado a nivel Europeu de
forma a conhecer a realidade das doencas profissionais e acidentes de trabalho, em 2007, a
maioria dos problemas de saude relacionados com o trabalho foram os problemas musculo-
esqueléticos com 60%, seguido do s#ress, depressao e ansiedade com 14%. As PtV nao surgiam
separadamente, estando provavelmente mencionados nos “outros problemas de saide” com
5,8% (Eurostat, 2010).

Uma PtV de origem profissional pode ser considerada uma lesao de esforco repetitivo,
uma vez que surge ap6s movimento e colisio constante das pregas vocais de uma forma
repetitiva ao longo do tempo (Vilkman, 2004). O termo “lesio de esforco repetitivo” ¢
utilizado para se referir a um determinado nimero de lesdes especificas causadas pelo
movimento repetido de um 6rgdo, musculo ou tenddo. F também conhecida como uma
sindrome de wuso ocupacional excessivo (The Free Dictionary, 2012), encaixando
perfeitamente no que caracteriza a PtV nos PV (Ugeux, 2001).

Como ja referido anteriormente, PtV num PV pode ter um impacto muito negativo
tanto ao nivel profissional como social, psicolégico e fisico (Smith et al., 1997). No entanto,
este impacto nio depende somente da gravidade do PtV, mas também do modo como o
individuo percepciona, reage e se adapta a situagao (Ma & Yiu, 2001).

Ao utilizar os conceitos provenientes da Classificagdo Internacional de Funcionalidade
de 2001 - Deficiencia (Impairment), Limitacao da Actividade (Activity Limitation) e Restri¢do na
Participacdo (Participation Restriction) - é possivel verificar o impacto de uma PtV num PV
(OMS, 2004) — p.f. ver figura 1.1.

Uma deficiéncia pode ser definida como um problema na fun¢do ou estruturas do
corpo. Considerando um poélipo vocal como uma deficiéncia, as limitagdes de actividade serdo
as dificuldades que um individuo pode ter na execugdo das suas actividades vocais e a restri¢ao
na participagao sera a necessidade do individuo reduzir ou evitar a realizagao de actividades da

vida diaria que impliquem o uso da voz.
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Concretizando, se considerarmos um individuo que seja professor e tenha com um
polipo vocal (deficiéncia), este podera nao conseguir uma projecgao vocal adequada (limitagao
da actividade), nomeadamente quando esta a dar aulas. Se por este motivo tiver necessidade de
mudar de fun¢des ou profissao devido a sua incapacidade para falar alto, entio estamos
perante uma restricao na participagao enquanto professor, o que leva a graves consequéncias,
nao sé psicolégicas como econémicas (Yiu, 2002). Este individuo deixara de poder
desempenhar as suas func¢bes enquanto professor, ficando com uma incapacidade para o
trabalho que pode ser temporaria ou permanente, no entanto exigindo sempre custos como

substitui¢cdo, gastos de saude e/ou indemniza¢oes.

Condigdo de Saude
(perturbagio ou doenga)

v v v

Fungdes e estruturas  ——pp .. 4>
g Actividade

do ;:mo T ?
v v

Factores Factores
ambientais pessoais

Participagio

Figura 1.1. Interaccio entre os componentes da Classificacido Internacional de Funcionalidade (retirado

de OMS (2004))

1.5.1. Enquadramento Legal Internacional

A legislagao relativa as doencas profissionais e aos acidentes de trabalho datam do final
do século XIX, com paises como a Alemanha, a Suica, a Austria, a Noruega e a Finlandia a
apresentarem leis de protec¢iao aos acidentes de trabalho (Ugeux, 2001). Os restantes paises da
Europa, s6 a partir de 1901 é que introduziram leis de protec¢iao aos acidentes de trabalho e,
logo a seguir, as doengas profissionais. No entanto, apesar de alguns pafses o iniciarem antes,
apenas em 1927, e sob ordem da OIT comegaram a ser aplicadas as indemnizagbes por
doenca profissional na maioria dos paises europeus. Estas compensagbes estavam restritas as
doengas reconhecidas nas listas oficiais dos pafses que, em alguns casos, eram francamente
limitadas.

S6 em 1960 é que a OIT e a Unido Europeia incluiram na legislacio o direito a
indemnizagdes, desde que o trabalhador conseguisse provar que a doenga havia sido contraida
devido ao trabalho, mesmo que esta ndo estivesse incluida na lista oficial nacional. As regras
das indemnizagdes variam de pais para pais e do tipo de incapacidade para o trabalho, ou seja,

se é temporaria, permanente ou parcial (Ugeux, 2001).
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Segundo as Recomendagoes da Comissao da Comunidade Europeia de 2003, a
presenca de nédulos das pregas vocais causados por esfor¢o vocal relacionado com o trabalho,
¢ considerada doenga profissional categorizada como “doenca causada por agentes fisicos”
(The Commission of the European Communities, 2003). No entanto, parece que, mesmo nos
paises europeus, a PtV enquanto doenga profissional ainda esta muito aquém do desejado por
diversos grupos de investigadores e pelos PV que se véem sujeitos a esta perturbacao.

Até nos paises nordicos, conhecidos pelo seu desenvolvimento no que respeita a
tecnologia, mas também ao interesse pelo cidadao, se verifica que a legislacao relativa as
patologias vocais nos PV ainda ¢ escassa (Jonsdottir, 2009).

Na Suécia, ja existem algumas recomendacOes relativamente aos niveis de ruido e de
stress como  factores desencadeadores de sobrecarga vocal, especialmente nas mulheres
(Sodersten & Lindhe, 2007). No entanto, ndo existe nada de concreto relativamente a
legislacdo e protec¢ao dos PV.

Em Inglaterra, tem havido algum debate acerca deste assunto, contudo parece ainda
nao haver conclusdes acerca da sua pertinéncia real (Carding, 2007; Jefferson & Barbenel,
2011). Segundo o Conselho Consultivo de Lesoes Profissionais de Inglaterra (UK Industrial
Injuries Advisory Council) nao é possivel atribuir uma tnica causa ao PtV como seja por exemplo
o uso vocal prolongado. Assim, a PtV ainda ndo ¢é considerada uma doenga profissional,
apesar deste Conselho Consultivo reconhecer que esta ¢ uma area nova e em desenvolvimento
que necessita de continua investigacao (Jefferson & Barbenel, 2011).

O pais com maior historia no respeita a voz profissional é, sem duvida, a Polénia. Em
1983, surge pela primeira vez na lista de doengas profissionais o termo “disfonia ocupacional”
cuja definicdo era “patologia cronica da vog devido a um esforco vocal excessivo durante pelo menos 10 anos
de trabalho incluindo nddulos vocais, parésia das pregas vocais e alteraces hipertrdficas das pregas vocais”
(Sulkowski & Kowalska, 2005, p. 342). Em 2002, a defini¢do foi alterada para “patologia crinica
da voz devido a um esforco vocal excessivo durante pelo menos 15 anos de trabalho incluindo nédulos vocais,
alteragdes hipertrdficas das pregas vocais e parésia das pregas vocais acompanhada por uma fonagdo insuficiente
e disfonia permanente” (Sulkowski & Kowalska, 2005, p. 342), sendo a que se encontra neste
momento em vigor. O periodo de tempo para solicitar o certificado de doenca profissional é
de 2 anos ap0s a cessagao laboral. A avaliagao e certificagio da doenga profissional sio feitas
através de centros de medicina ocupacional especializados.

No Brasil, em 2004 foi elaborado o “Consenso Nacional sobre Voz Profissional” pela
Associagao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial que pretendeu

estabelecer uma norma de boas praticas relativamente a voz profissional (Comité Brasileiro
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Multidisciplinar de Voz Ocupacional, 2004). Deste consenso sairam algumas recomendagoes e
medidas a propor a comunidade médica, mas também a comunidade laboral e governante.
Algumas das medidas propostas foram: a inclusio das laringopatias relacionadas com o
trabalho na lista de doencas profissionais e a criagdo de um Programa Nacional de Sadde
Vocal, de caricter preventivo, curativo e reabilitador. Contudo, até ao momento presente,
nenhuma das medidas foi concretizada encontrando-se ainda em vigor a lista de doencas

relacionadas ao trabalho publicada em 1999, onde nem sequer constam as laringopatias

(Ministério da Saude, 1999).

1.5.2. Enquadramento Legal Nacional

A Legislacio Portuguesa relacionada com os acidentes de trabalho e doencgas
profissionais surgiu pela primeira vez em 1913 com um diploma que regulava a
responsabilidade pelo risco de acidentes de trabalho (Lei n® 83, de 24 de Julho de 1913 citado
por Autoridade para as Condi¢oes de Trabalho (2012). Nesta mesma altura foi implementada
a indemnizacdo por doenga profissional, sendo neste campo, um dos primeiros paises da
Europa (Ugeux, 2001).

Em 1962, através do Decreto-lei n.° 44.307, de 27 de Abril foi criada a Caixa Nacional
de Seguros e Doengas Profissionais e, em 1965, foi publicada a Lei n.” 2.127 que determina as
obrigacoes do Estado e das entidades patronais em matéria de higiene e seguranca (Autoridade
para as Condi¢oes de Trabalho, 2012).

Em 1982, surgiu o Conselho Nacional de Higiene e Seguranca do Trabalho com o
objectivo de “contribuir para a formulacio e aplicacio da politica nacional de seguranca, satide dos
trabalhadores e ambiente de trabalho e dar parecer sobre o plano nacional de seguranca, saide dos
trabalhadores e ambiente de trabalho”, entre outros objectivos (Autoridade para as Condigoes de
Trabalho, 2012, p. online).

Em 1991, foram definidas as obrigagoes das entidades patronais em termos de
promocao de condi¢gdes de SST, incluindo a formagdo aos trabalhadores e a eleicdo dos
representantes para a comissio de Seguranga, Higiene e Satde no Trabalho (Decreto-Lei n®
441/91 citado por Autoridade para as Condi¢oes de Trabalho (2012).

Em Julho de 2004 foi elaborado o primeiro Plano Nacional de Acgao para a
Preven¢ao com a duragdo de trés anos, no entanto nio teve nenhuma execu¢ao pratica
(Autoridade para as Condigbes de Trabalho, 2012).

A ultima actualizagdo da lista de doengas profissionais foi efectuada em 2001 (Decreto
Regulamentar n.° 6/2001) , onde ficou de fora qualquer PtV associada ao trabalho. Contudo,
em 2007 foi reformulada a Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e
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Doencas Profissionais que altera os capitulos 3. e 4.° da lista das doengas profissionais de
2001 (Decteto Regulamentar n® 76/2007). Nesta tabela constam a Laringite Cronica e a
Disfonia Funcional (c6digo 46.01) como doengas provocadas pelo uso continuado da voz em
esforco, aplicadas a todos os trabalhos que exijam o uso continuado da voz em esfor¢o como
p.e. com os professores, formadores, leiloeiros, cantores, actores e locutores. Segundo esta
tabela, o prazo previsto de incapacidade para a Laringite Crénica ¢ de 30 dias e de Disfonia
Funcional de 7 dias.

A solicitagao de doenga profissional deve ser feita por qualquer médico através da
notificacao do Centro Nacional de Proteccao contra Riscos Profissionais, mediante o envio da
Participacido Obrigatéria devidamente preenchida (Decteto-lei n.° 197/2003).

A Lei Portuguesa considera que mesmo a lesdo ou a doenga nao incluidas na lista
poderdo ser indemnizaveis, desde que se provem serem consequéncia directa, da actividade

exercida e ndo representem normal desgaste do organismo (Decreto-lei n.> 197/2003).

1.5.3. Prevengao da Doenga Profissional da Voz

A prevencao ¢ um dos pontos fulcrais da SST e pode ser desenvolvida através de
accdes de sensibilizacao, workshops ou através da utilizagao de meios de proteccio que
ajudem a evitar a exposicdo a determinado factor de risco (Rantanen et al., 2001).

No caso dos PV a utilizagio de medidas preventivas pode ajudar a reduzir o risco de
desenvolvimento de PtV, assim como a melhorar a sua performance profissional (Williams &
Carding, 2005). Se estas medidas forem tomadas antes da existéncia de PtV os beneficios sao
muitos, quer para o PV, quer para o empregador: na comunicagdo (interaccio efectiva,
discurso claro, menor necessidade de repeti¢oes), na saide (menos dias de baixa, melhoria da
saude vocal, psicologica e bem-estar) e na economia (altos niveis de produgio, baixo
absentismo do pessoal, reduc¢do dos custos por substituicdo de pessoal) (Duffy & Hazlett,
2004; Vilkman, 2000).

As estratégias preventivas mais utilizadas nesta area sdo os programas de treino vocal,
a educacdo para a saude vocal, os rastreios vocais e a utilizacio de microfones/amplificadores
(Hazlett et al, 2011; Lehto, 2007). Contudo, niao devem ficar excluidos pontos tdao
importantes como a correcgao de factores de risco laborais, inclusivamente as questoes ligadas

ao design e construgao de edificios essenciais na melhoria acustica (Garcia, 2011).

a) Programas de Treino Vocal
Os programas de treino vocal sao planos que permitem o conhecimento/treino da voz

através do uso de técnicas/métodos aplicados com uma determinada regularidade e durante
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um determinado periodo de tempo com o objectivo de prevenir as PtV e melhorar a
performance (Hazlett et al., 2011).

Nestes programas podem existir dois tipos de métodos: o directo que inclui sessoes de
treino vocal pratico com diversos exercicios como aquecimento, respiragdo, projec¢ao vocal,
relaxamento, entre outros e o indirecto através de acgdes de formagao sobre higiene vocal,
patologia vocal, factores de risco associados, entre outros temas (Hazlett et al., 2011). Segundo
Ilomiki, Laukkanen, Leppanen, and Vilkman (2008), o treino directo ¢ mais benéfico do que o
treino indirecto em professores de ensino basico. Este estudo foi aplicado a 60 professoras, 30
com treino vocal directo e 30 com formacao sobre cuidados com a voz (treino indirecto). Os
parametros analisados foram questionarios de auto-avaliagao vocal, avaliacido perceptiva e
avaliagao acustica que foram aplicados antes e 9 semanas apds a intervencao (5 sessoes de
treino vocal ou 3h de formacgao sobre higiene vocal). Verificou-se que o grupo com treino
vocal melhorou diversos parametros acusticos, assim como o numero de sintomas ¢ a
qualidade vocal, enquanto o grupo com a formagiao piorou alguns parimetros acusticos e
mostrou dificuldades na fonacio. Por outro lado, Pasa, Oates, and Dacakis (2007) mostraram
precisamente o oposto, ou seja melhoria significativa do conhecimento e das PtV com o
treino indirecto e nao significativa com o directo.

Algo que parece ser indiscutivel ¢ a existéncia de refor¢o ou encorajamento do treino
diario em casa, uma vez que pode ajudar a integrar os conhecimentos e praticas realizadas no
treino formal, a0 mesmo tempo que mantém um comportamento vocal efectivo (Bovo,
Galceran, Petruccelli, & Hatzopoulos, 2007; Chan, 1994).

De facto, ter conhecimentos sobre higiene vocal e saber algumas técnicas de treino
vocal tem sido valorizado pelos PV (Braun-Janzen & Zeine, 2009; Yiu, 2002; Zeine & Waltar,
2002). No entanto, a aplica¢do pratica e generalizada parece constituir uma realidade ainda
longinqua.

Num estudo de Van Houtte et al. (2011) apenas 13,5% dos professores havia recebido
informacao sobre voz durante a sua formacao profissional de base, assim como apenas 2%
dos instrutores de fitness (Newman & Kersner, 1998).

Também os actores revelaram ter um baixo nivel de conhecimento sobre
higiene vocal, mostrando-se no entanto muito interessados em expandir esses conhecimentos
(Zeine & Waltar, 2002). Segundo Roy, Ryker, et al. (2000), o treino vocal nos actores defende
a laringe de alteracGes indesejaveis com as manobras vocalmente violentas realizadas com

regularidade.
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Os cantores sao talvez de todos os PV os que apresentam mais conhecimentos e

técnicas vocais, uma vez que estao incluidas na sua formagao de base (Braun-Janzen & Zeine,

2009).

b) Rastreios Vocais

Os rastreios ou avaliagdes vocais tém sido considerados essenciais na prevengao vocal
de PV. Segundo Seidner and Wendler (2001) uma das formas seria a realizaciao de rastreios de
avaliacado vocal a estudantes que pretendessem ser PV. Com isto pretender-se-ia informar
atempadamente pessoas mais susceptiveis a desenvolver PtV e orienta-las na identificacdo e
seleccao de actividades profissionais alternativas.

De acordo com De Bodt, Wuyts, Van De Heyning, Lambrechts, and Vanden Abeele
(1998) a combinagao de um exame laringeo, avaliacio acustica e avaliacio perceptiva da voz
poderia ser usada como medida preventiva na identificagdo e orientacao de estudantes com
risco de desenvolver PtV no futuro (De Bodt et al., 1998) .

Por outro lado, os rastreios vocais realizados regularmente a PV podem detectar
precocemente PtV e impedir que se tornem mais graves, 20 mesmo tempo que incentivam a

um maior nivel de alerta por parte do individuo.

c) Microfones/Amplificadores

O uso de microfones tem-se mostrado eficaz na reducio de esforco vocal nos
professores (Jonsdottir, 2003; Roy et al., 2002; Smith, Lemke, Taylor, Kirchner, & Hoffman,
1998).

No estudo de Jonsdottir (2003), verificou-se que a qualidade vocal foi
significativamente melhor com o uso de microfones, uma vez que existia menos tensao vocal.
Por outro lado, nas aulas sem estes aparelhos, a voz mostrou-se mais cansada. Estes resultados
foram mais evidentes nas mulheres, sugerindo uma diferenga entre os géneros no que respeita
a mudangas associadas a fadiga vocal. As vantagens fizeram-se sentir nio apenas para os
professores, mas também para os alunos que revelaram ser mais facil ouvir o que os
professores dizem e por conseguinte seguir a aula.

Roy et al. (2002) mostraram ainda que a amplificacio é mais eficaz, embora nao
significativamente, do que o treino vocal indirecto em professores ja com PtV documentadas,

revelando-se um meio auxiliar terapéutico importante.

Concluindo, tudo parece indicar que, todas as medidas identificadas ajudam a prevenir

PtV em PV, no entanto podera ser considerado fundamental que exista uma politica de saude
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e seguranc¢a no trabalho adequada, para que seja possivel minimizar os riscos associados ao

ambiente profissional a que o PV estd exposto, como sejam os casos do ruido e da fraca

qualidade do ar (Hazlett et al., 2011).

1.6. ESTUDOS DE IMPACTO ECONOMICO E OCUPACIONAL DA
PERTURBACAO VOCAL EM PROFISSIONAIS DA VOZ

Para além de todas as consequéncias em termos de bem-estar fisico e psicologico, as
PtV nos PV constituem um problema de sadde publica devido ao consideravel impacto
econémico que tém na sociedade (Verdolini & Ramig, 2001).

Nos Estados Unidos da América, aproximadamente 28 milhoes de trabalhadores tém
diariamente PtV. S6 com profissionais da educacdo, estima-se, anualmente, gastos de 2,5
bilides de délares em dias de trabalho perdidos, em tratamentos de PtV e em substitui¢oes de
pessoal (Verdolini & Ramig, 2001).

Também no “Consenso Nacional sobre Voz Profissional” realizado no Brasil, sio
referenciadas perdas de 150 milhoes de Reais/ano (cerca de 83,2 milhoes de dolares) por
baixas e substitui¢coes de professores devido a PtV (Comité Brasileiro Multidisciplinar de Voz
Ocupacional, 2004).

Em Inglaterra, segundo um jornal nacional existem cerca de 5 milhdes de
trabalhadores afectados por PtV, acarretando custos anuais de aproximadamente 200 milhoes
de libras (cerca de 317 milhdes de dolares) (Carding, 2007).

Como ja foi referido, a Polonia ¢ dos pafses europeus que tem dado mais importancia
a esta problematica, considerando a PtV em PV uma doenca profissional desde 1983
(Sulkowski & Kowalska, 2005). Desta forma, dispoe de dados bastante concretos sobre o
impacto econdémico desta patologia. Em 2002, foram registados 2.479 novos casos de doengas
profissionais da voz (33% do total das doencas profissionais correspondendo a 11,7 novos
casos por 100.000 trabalhadores). Quando se fala apenas dos professores a situagiao ainda se
agrava mais (18,8 novos casos por 100.000 trabalhadores correspondendo a 98% de todas as
doencas profissionais que afectam este grupo profissional) estimando-se um custo de 25
milhées de euros (33 milhdes de dolares) (Sulkowski & Kowalska, 2005).

Contrariamente aos paises referidos anteriormente, Portugal ainda nao dispoe de
dados relativos ao impacto econémico e ocupacional da PtV em PV.

Um relatério italiano sobre doengas profissionais, em 2007, revelou que 13,8% dos
operadores de call-centers referiam ter faltado ao trabalho nas ultimas 4 semanas, apresentando

um numero médio de dias de absentismo de 4,7 dias por més (Gilardi et al., 2007). Apesar de
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serem ainda poucos os estudos que avaliam o absentismo associado as PtV, a percentagem de
PV que ja faltou alguma vez por PtV parece estar entre os 20% e os 35%. (Ahlander et al.,
2011; Da Costa, Prada, Roberts, & Cohen, 2010; Phyland et al., 1999; Smith et al., 1997; Van
Houtte et al., 2011; Verdolini & Ramig, 2001).

Num estudo de Phyland et al. (1999) constatou-se que 27,1% dos cantores referiu nao
ser capaz de actuar devido a PtV, apresentando uma média de 23,7 dias de incapacidade por
ano.

Num outro estudo realizado com locutores de radio verificou-se um impacto
profissional das PtV em 41,7% dos casos, tendo mesmo 20% destes necessidade de faltar ao
trabalho (Cielo & Bazo, 2008).

Jones et al. (2002) mencionaram ainda uma redugao de produtividade de 31%,
atribuida as dificuldades de comunicacao, como a necessidade de repetir a informacgao e o
esforco vocal acrescido para se fazerem compreender. De facto, a carga vocal nos operadores
de call-center & bastante elevada (Schneider-Stickler et al., 2011). Neste estudo constatou-se que
mais de 50% dos individuos falavam mais de 8 horas por dia e lidavam com cerca de 100 a
300 telefonemas por dia, perfazendo uma média de 212 minutos por dia de utilizacao vocal
real.

Em dois estudos de Smith et al. (1998), 38% dos professores referiu que a profissao
afectou negativamente a voz e ainda 39% teve necessidade de reduzir a sua actividade
profissional devido a PtV (Smith, Kirchner, et al., 1998; Smith, Lemke, et al., 1998).

De facto, tem-se verificado uma associagao entre as PtV e o pedido de baixas médicas
em PV (Nerriere et al., 2009; Phyland et al., 1999; Piwowarczyk et al., 2011; Smith et al., 1997).
A percentagem de PV que procuram ajuda de profissionais de saude especializados continua,
no entanto, a ser pequena (Da Costa et al., 2010; Gilman, Merati, Klein, Hapner, & Johns,
2009).

Van Houtte et al. (2011) constataram que apenas 25,4% dos professores
procuraram ajuda médica, sendo a maioria mulheres. Também Da Costa et al. (2010)
verificaram, que um ter¢o (32,6%) dos professores tinha procurado ajuda profissional e ainda
que 30% acreditava que a rouquidao era normal no ensino. Segundo Russell et al. (1998), os
professores consideram as PtV como perigos ocupacionais que nao podem ser modificados
ou corrigidos. Por outro lado, Roy, Merrill, Thibeault, Parsa, et al. (2004) concluiram que a
existéncia de uma baixa percentagem de pessoas que solicitam ajuda médica pode ter a ver
com o medo que sentem de serem aconselhadas a reduzir o uso vocal ou até mesmo a mudar

de profissio.
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Num estudo de Gilman et al. (2009), realizado com cantores de musica
contemporanea comercial, constatou-se que 82% considerava a sua voz um ponto essencial da
sua profissao, existindo, no entanto 41% destes que nao procurava ajuda médica para resolver
eventuais PtV. O motivo mais mencionado para a nao procura de ajuda foi a falta de
cobertura do seguro médico (37%). Ainda neste estudo verificou-se que os homens
procuravam menos ajuda médica quando tinham uma PtV e tinham mais ansiedade, sendo o
principal motivo “o medo do que pudesse surgir”.

Também Roy, Merrill, Gray, and Smith (2005), num estudo realizado a populacio em
geral, verificaram que apenas 5,9% procurou ajuda para melhorar a sua voz, recorrendo a
maioria (50%) a professores de canto ou de teatro, 34,6% a médicos e 24,4% a terapeutas da
fala. Cerca de 83.3% das pessoas que recorreram a estes profissionais consideraram que esse
apoio contribuiu para a melhoria significativa da sua voz.

A literatura ainda ¢ escassa quando se pretende saber qual a relagao das PtV com o
impacto na qualidade de vida e com o desempenho profissional. O unico estudo com este
petfil foi realizado por uma equipa de investigacao brasileira a 157 operadores de call-center
através da aplicacao de um questionario de auto-avaliacao de sintomas e de um questionario
de qualidade de vida (VAPP)(Piwowarczyk et al., 2011). De forma a avaliar o desempenho
profissional dos trabalhadores, solicitaram a empresa o numero médio de chamadas mensais
e numero de dias uteis perdidos. Nao se verificou correlagdio entre o numero médio de
sintomas ¢ o numero de dias perdidos, no entanto pareceu existir correlagao entre o baixo
numero de sintomas e um maior numero de chamadas mensais e ainda um menor nimero de
dias de faltas ao trabalho. O impacto das PtV na qualidade de vida do operador de call-center foi
pequeno estando, porém, relacionado com niveis de qualidade de vida inferiores associados a

um pior desempenho profissional.

Concluindo, parece notério, todo o impacto que as PtV nos PV podem ter
relativamente ao desempenho profissional, absentismo, qualidade de vida e, por arrastamento,
até a produtividade das empresas e a economia de um pais. Conscientes desta situagao,
pretendeu-se com esta dissertagio procurar conhecer um pouco melhor a realidade
Portuguesa relativamente a esta problematica que, de facto parece estar ainda demasiado

esquecida.
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1.7. OBJECTIVOS DO ESTUDO

Com a realizacdo do presente estudo, pretendeu-se atingir duas séries de objectivos - gerais e

especificos — que se seguem.

Objectivos Gerais:
1. Caracterizar os PV enquanto utilizadores da voz no ambito profissional;
2. Awvaliar a prevaléncia de PtV nos PV;

3. Averiguar as repercussoes das PtV ao nivel profissional.

Objectivos Especificos:
1. Descrever a amostra de PV em estudo;
Caracterizar os PV tendo em conta os factores de risco intrinsecos e extrinsecos;

Avaliar o grau de importancia atribuido a Voz enquanto instrumento de trabalho;

Verificar a associacao das PtV com diversos factores intrinsecos e extrinsecos;

2

3

4. Awvaliar a prevaléncia de PtV em diversos grupos de PV;

5

6. Avaliar o impacto das PtV no rendimento profissional dos PV;
7

Estimar o impacto das PtV na actividade econémica nacional;
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CAPITULO II - METODOLOGIA

2.1. TrrO DE ESTUDO

Com vista a alcancar os objectivos do estudo, recorreu-se a uma metodologia de
natureza quantitativa, de caracter observacional, descritivo e transversal.

Segundo Fortin (2009), o método quantitativo ¢ um processo sistematico de recolha de
dados observaveis e quantificaveis e tem como principais caracteristicas: a objectividade, a
predicao, o controlo e a generalizacao.

E considerado observacional e descritivo, pois o investigador nio interfere no objecto
de estudo, apenas desenvolve procedimentos para descrever os acontecimentos que ocorrem,
naturalmente e sem a sua intervencao, sendo transversal, porque as informagoes sao recolhidas

num periodo limitado de tempo e num unico momento (Carmo & Ferreira, 2008).

2.2. POPULACAO E AMOSTRA

A populagiao-alvo escolhida foi a dos PV de Portugal. Considerando a grande
diversidade de grupos profissionais enquadrados nesta classificagdo, decidiu-se realizar um
questionario on/ine, de modo a aumentar a acessibilidade e para que um maior nimero de
intervenientes pudesse ser contemplado e devidamente caracterizado.

Para tal utilizou-se uma amostragem do tipo nao probabilistica, uma vez que as
probabilidades dos elementos da populagiao a serem seleccionados, sao diferentes e definidas
por critérios do investigador (Maroco, 2011), neste caso devido a maior facilidade de acesso a
amostra. O tipo de amostragem nio probabilistica que mais se enquadra é a do efeito “bola de
neve”, ja que apds uma primeira seleccao da amostra, cada elemento identificou outros que
pertenciam a mesma populacio e assim sucessivamente (Maroco, 2011). Assim, a primeira
seleccdo da amostra foi realizada através da identificagio de associagoes e empresas
relacionadas com diferentes areas de PV (cantores, actores, professores, padres, operadores de
call-center, advogados, instrutores de fitness, entre outros). De seguida, procedeu-se ao envio de
e-mails convidando a participagdo no estudo, no sentido de serem reencaminhados para as
suas bases de contactos de PV.

Adicionalmente, foram também enviados e-mails para toda a lista de contactos do
proprio investigador e da empresa “Voz e Nos, L.da.”. Entre os varios PV contactados,

participaram Profissionais de Educagao, Actores, Operadores de Call-center, Cantores,
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Vendedores, Instrutores de Fitness, Comerciais, Advogados, Jornalistas, entre outros
perfazendo um total de 413 individuos.

Os critérios de inclusao considerados foram:

1) ser um PV em actividade, ou seja, qualquer pessoa que dependa da voz para
trabalhar, fazendo um uso relevante da voz a nivel profissional, no momento
presente;

2) trabalhar em territorio portugugs.

Como critérios de exclusao foram considerados:

1) individuos que nao efectuaram o preenchimento do questionario de forma
correcta e completa;
2) todos os PV que exerciam a profissao hda menos de um ano.

Tendo em conta os critérios de exclusio referidos, dos 413 individuos que
participaram, foram excluidos 24 por nao fazerem uso vocal relevante a nivel profissional, 7
pot preenchimento incorrecto ou incompleto e 9 por trabalharem ha menos de 1 ano, ficando
a amostra final com 373 PV.

Paralelamente, tentou-se realizar o levantamento de dados relativo a esta populagao,
proveniente de estatisticas nacionais de origem governamental. Contactaram-se as institui¢oes
de referéncia (Seguranca Social, o Instituto Nacional de Estatistica e a Autoridade para as
Condicoes de Trabalho), no sentido se obter informacdes sobre indicadores econémicos e de

saude relacionados com esta populagao.

2.3. INSTRUMENTOS

2.3.1. Questionario aos Profissionais da Voz

A recolha de dados junto dos PV foi realizada através de um questionario construido
para o efeito, baseado em outros utilizados em diversos estudos anteriores (Comité Brasileiro
Multidisciplinar de Voz Ocupacional, 2004; Goulart & Vilanova, 2011; Heidel & Torgerson,
1993; Jones et al., 2002; Jonsdottir, 2003; Kooijman et al., 2007; Vega, 2001; Yiu, 2002). O
questionario (incluido no Anexo II) é constituido por 5 partes:

1) caracteristicas profissionais, onde se avaliam aspectos relacionados com a

caracterizagao da actividade profissional enquanto profissio com uso vocal relevante;

2) factores ambientais, onde se pretende conhecer o tipo de ambiente profissional ao

qual o PV esta exposto;
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3) antecedentes de queixas relacionadas com a voz, onde se descreve o estado vocal do

PV ao longo dos dltimos 12 meses, incluindo sintomas, procura de ajuda especializada, baixas
ou faltas por PtV e respectivo impacto social e profissional;

4) factores pessoais, onde se analisam habitos, caracteristicas pessoais de personalidade

e antecedentes patologicos relevantes e por fim,
5) dados pessoais, onde se caracteriza o género, idade, escolaridade e localidade.
O questionario foi realizado através da aplicacio do Google — GoogleDocs, permitindo,

desta forma a sua aplicacdo online.

2.3.2. Grelha de recolha de indicadores nacionais

Para a recolha de indicadores nacionais efectuou-se inicialmente, uma tentativa — que
se veio a revelar frustrada - de recolha de indicadores econémicos e de saide associados aos
PV, através de pesquisa on/ine nas bases de dados estatisticas de algumas entidades nacionais de
referéncia como a Seguranga Social, o Instituto Nacional de Estatistica e a Autoridade para as
Condicoes de Trabalho.

Uma vez assumida a ineficacia do processo, elaborou-se uma nova linha estratégica,
contactando directamente por e-mail e por telefone estas mesmas entidades, apos a elaboragao
prévia de uma grelha de suporte, onde constavam todos os indicadores considerados
pertinentes referentes aos grupos profissionais a estudar (conforme se pode observar no
Anexo III) e que foi enviada em anexo aos e-mails (Anexo 1V).

Apesar de todos os esforcos, durante o periodo de realizacio do estudo, nio foi

recepcionada qualquer resposta positiva que pudesse ser util a execugdo do presente trabalho.

2.3.3. Validagao do Questionario

O questionario foi validado, do ponto de vista da forma e conteudo, pelo método de
“Painel de Peritos” (Hill & Hill, 2008) seguindo-se a sua aplicacio em Teste Piloto que apos
analise da fiabilidade originou na sua Versao Final (Anexo II). Todo este processo decorreu de
Setembro a Dezembro de 2010.

O painel de peritos foi constituido por 7 elementos, todos com mais de 15 anos de
experiéncia nas suas respectivas areas de interven¢ao (canto, voz, terapia da fala,
otorrinolaringologia, linguistica, gestao e metodologias de investiga¢ao), sendo que 4 possufam
doutoramento, 2 mestrado e 1 licenciatura. Tentou-se a inclusio de elementos de varias areas
para que existisse uma complementaridade e uma mais-valia cientifica na avaliagio do

questionario.
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A todos foi solicitado (conforme Anexo V), que acedessem ao questionario preliminar
online e que analisassem cada questao quanto a ambiguidade respondendo “sim” ou “nio” e
quanto a pertinéncia, respondendo de 1 a 5 (em que 1 era “nada pertinente” e 5 era “muito
pertinente”), assim como que expusessem as observagdes ou sugestoes que considerassem
relevantes de forma a melhorar o questionario. Previamente, decidiu-se eliminar as questdes
que fossem consideradas pouco pertinentes (classificacao inferior a 3) por pelo menos 3
peritos. Tal nao foi necessario, uma vez que nenhuma questao preencheu estes requisitos. No
entanto, qualquer questio considerada menos pertinente foi revista ¢ melhorada.

Como resultado da validagio pelo Painel de Peritos, procedeu-se de seguida, a
correccao do enunciado de algumas questdes que foram consideradas mais ambiguas e
acrescentaram-se outras que se foram mostrando pertinentes.

Apbs reformulagao do questionario solicitou-se o respectivo preenchimento online
(conforme o mail que constitui o Anexo VI) a um grupo de cerca de 44 PV, de modo a avaliar
a sua fiabilidade (i, ¢, a consisténcia das respostas dadas as perguntas) (Hill & Hill, 2005).

Para tal, optou-se por utilizar o método “teste-reteste”, ou seja, os participantes
responderam ao questionario numa 17 fase e apds 2 semanas, de modo a avaliar a estabilidade
temporal das respostas (Hill & Hill, 2008). Solicitou-se, ainda, que tecessem consideragoes
sobre o questionario relativamente as caracteristicas de preenchimento e eventuais dificuldades
encontradas. Os 44 individuos foram seleccionados segundo um tipo de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia (Maréco, 2011), uma vez que facilitava o processo de
repeticdo apds duas semanas. Tentou-se seleccionar PV de areas diferentes (profissionais da
educacio, operadores de call-center, comerciais, cantores, actores, gestores e advogados) de
forma a replicar o mais possivel o que seria o estudo final. Apesar da solicitagao para o estudo
piloto ter sido realizada a 44 elementos, no final das duas fases apenas completaram o estudo
20 individuos.

Apbs a aplicagdo do questionario aos mesmos individuos em dois momentos distintos,
procedeu-se a avaliagdo da fiabilidade de todas as variaveis ordinais presentes no questionario.
Para tal utilizou-se o coeficiente r de Spearman, no qual se obteve uma correlacio muito forte

(r >0,75; p = 0,000<0,05) na maioria dos itens (Mardco, 2011).

2.4. PROCEDIMENTOS

Apbs a validagio do questionario procedeu-se a realizagio do estudo propriamente
dito, contactando os PV ou respectivas associacdes/empresas, via e-mail (Anexo VII) e

solicitando o seu preenchimento on/ine.

42



Metodologia

Pediu-se ainda que reencaminhassem o e-mail a outras pessoas que se enquadrassem
no grupo de PV, de modo a que este chegasse aos varios sub-grupos e assim fosse possivel a
caracterizagdo de uma amostra alargada da populacido “Profissionais da Voz”. Esta recolha
decorreu de Janeiro a Junho de 2011.

Os dados obtidos foram automaticamente organizados e processados numa base de
dados (Microsoft Excel) e posteriormente exportados para o Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS 18).

2.5. VARIAVEIS

De forma a caracterizar de uma forma sucinta e explicitamente as variaveis, serd

seguidamente apresentada uma tabela com todas as variaveis utilizadas no questionario

aplicado aos PV.

Tabela 2.1 — Resumo das variaveis utilizadas com recurso ao questionario a profissionais da voz

Q. | Tema da pergunta resumido Tipo de Variavel Categorizagao da variavel
1 Uso vocal Qualitativa Dela4
2 | Activ. ndo-profissional Qualitativa Dicotémica | 1= Sim; 2=Nio
. . L 1=Canto; 2=Palestras/Exposicdes Orais;

2.1 | Quais Qualitativa Policotomica 3=Teatro; 4=Convivio sogal; %ZOutras

2.2. | Risco Qualitativa Ordinal 1=Baixo;2=Médio; 3=Alto
Criacdo de 3 vatiaveis segundo as 3

3 | Activ. Profissional Principal Qualitativa Policotémica ;izzilicsf?gg 1d’ eSiZ\ngl?lZl(f)rggleeﬂkman,
2001) — ver explicacio a seguir a tabela

4 | Activ. Profissional Secundaria | Qualitativa Dicotémica | 1= Sim; 2=Nio

4.1. | Qual Qualitativa

5 Qual tem maior tisco Qualitativa Dicotémica | 1=Principal; 2=Secundaria

6 Qual tem maior uso Qualitativa Dicotémica | 1=Principal; 2=Secundaria
1= Pouco Importante; 2=Medianamente

7 | Importancia da voz Qualitativa Ordinal importante; 3=Importante; 4=Muito
importante; 5=Extremamente Importante
1=Instrumento de trabalho; 2=Limitacio
profissional caso a voz néo esteja bem;
3=Qualidade vocal essencial;

7.1. | Razoes Qualitativa Policotémica 4iTransmiss§o corre_cta d? mensagem;
5=Dar o exemplo; 6= Estimular/motivar
os intetlocutores; 7=Forma de comunicar
com os intetlocutores; 8=Realizacio de
outras actividades sem uso vocal

8 Formacio especifica Qualitativa Dicotémica | 1= Sim; 2=Nao
8.1. | Se S, Qual Qualitativa
9 Formagao de voz Qualitativa Dicotémica | 1= Sim; 2=Nao
1= Pouco Importante; 2=Medianamente

9.1. | Se N, seria importante Qualitativa Ordinal importante; 3=Importante; 4=Muito
importante; 5=Extremamente Importante
1= Pouco Importante; 2=Medianamente

9.2. | Se S, foi importante Qualitativa Ordinal importante; 3=Importante; 4=Muito
importante; 5=Extremamente Importante

9.3. | Se S, foi suficiente Qualitativa 1= Sim; 2=N2o; 3=Nio Sei
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Q. | Tema da pergunta resumido Tipo de Variavel Categorizagao da variavel

10 | Anos de profissao Quantitativa Discreta

11 | N.° horas/semana Quantitativa Discreta

11.1. | N.° horas/sem com uso voz Quantitativa Discreta

12 | N.° horas/dia Quantitativa Discreta

12.1. | N.° horas/dia com uso voz Quantitativa Discreta

13 Qualidade vocal no inicio Qualitativa Ordinal 1iM1’11to_Boa§ 2:Bf)a; 3=Razoavel;

turno 4=M3; 5=Muito ma

14 Qualidade da Voz no fim Qualitativa Ordinal 1iM1’11to_Boa§ 2:Bf)a; 3=Razoavel;

turno 4=M3; 5=Muito ma

15 | Tipo de voz Qual?tatTva Optou-se por nao analisar estas variaveis,

16 | Contextos de voz Qualitativa uma vez que exigiam uma analise mais

17 | Interlocutores Qualitativa extensa em termos de conteddo por cada

. . . actividade profissional e ndo ocupam o

18 | Quantidade intetlocutores Qualitativa objectivo principal deste estudo. Foram

19 | Dispositivos de suporte Qualitativa colocadas no questionario, uma vez que

0 Aspectos profissionals que Oualivaiva sao de extrema importancia paida a

prejudiquem a voz u v empresa que motivou este estudo.
Ambientais (Abafado; .
Fa'ctores mbientais (Abafado; o . 1=Nada; 2=Tigeiramente;

21 | Frio; Quente; Ventoso; Qualitativa Ordinal _ _

. ) 3=Moderadamente; 4=Intensamente
Poluido; Ruidoso)
1=Nada stressante; 2=Ligeiramente

22 | Ambiente stress Qualitativa Ordinal stressante;3=Moderadamente stressante;
4=Intensamente stressante
1=Ventilacio natural; 2=Ar condicionado

. . . ; 3=A ici ;

23 | Controlo da temperatura Qualitativa Policotémica lo_cal, 3 M condicionado central,
4=Aquecimento central;
5=Aquecedor/Radiador; 6=Ventoinha
1=Tenho agua a disposicdo de acesso

24 | Agua Qualitativa Policotémica | livre; 2=Tenho 4gua a disposi¢do para
compra; 3=Nio tenho 4dgua a disposicido

L . . 1=Muito Boa; 2=Boa; 3=Razoavel,

25 | Caracterizacdao da Voz Qualitativa Ordinal A=M4: 5=Muito mé

1=Nunca; 2=Raramente; 3=As vezes;
A o . 4=Frequentemente; 5=Sempre e cria¢ao
26 | Frequéncia dos problemas voz | Qualitativa Ordinal de nova vaidvel: 1= Com PtV (inclui 3, 4
e 5); 2= Sem PtV (inclui 1 e 2)
Frequéncia problemas 1=Quase Nunca; 2=Raramente; 3=As
26.1. a4 p Qualitativa Ordinal vezes 4=Frequentemente; 5=Quase
associados a outras doencas
sempre
. . L. 1=Quase Nunca; 2=Raramente; 3=As
Frequéncia de sintomas (varios o . _ e
27 . . Qualitativa Ordinal vezes 4=Frequentemente; 5=Quase
descritos no questionario)
sempre
1=PtV ausente; 2=PtV ligeira; 3=PtV
Grau de PtV 20 nivel do o . mgd?rada; 4=PtV 1¥1,tensa; _SZPtV grave; e
28 desembenho brofissional Qualitativa Ordinal criacdo de nova variavel: 1= Com PtV
perhop profissional (inclui 3, 4 € 5); 2= Sem PtV
profissional (inclui 1 e 2)

29 | Consulta ORL Qualitativa Dicotémica | 1= Sim; 2=Nao

30 | Consulta TF Qualitativa Dicotémica | 1= Sim; 2=Nao

31 | Diagnostico PtV Qualitativa Dicotémica | 1= Sim; 2=Nao
1=disfonia funcional; 2= disfonia

31.1. | Quais Qualitativa Policotémica | "ganico-funcional; 3= disfonia organica;
4= disfonia indeterminada (ver explicacio
a seguir a tabela).
32 | Tratamento Qualitativa Dicotémica | 1= Sim; 2=Nao
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Tema da pergunta resumido

Tipo de Variavel

Categorizagao da variavel

32.1.

Quais

Qualitativa Policotomica

1=Farmacoterapia; 2=Cirurgia;
3=Terapia da fala/terapia vocal; 4=Outro

33

Resolveram os problemas

Qualitativa Ordinal

6=Nada; 5=Pouco; 4=Razoavelmente;
3=Muito; 2=Totalmente; 1=N3io
aplicavel

34

Gasto avaliacio e tratamentos

Quantitativa Discreta

Criacdo de uma nova vatiavel de forma a
avaliar o gasto médio por ano de
profissao — utilizagao da férmula: gasto
total =~ n° anos de profissao

35

Gasto suportavel

Qualitativa

3=Dificilmente suportavel; 2=Suportavel;
1=Facilmente suportavel

36

Rendimento mensal

Quantitativa Intervalar

1=<500 €; 2=500 a 1000 €; 3=1000 a
1500 €; 4=1500 a 2000 €; 5=2000 a 2500
€; 6=> 2500 €

37

Vinculo Contratual

Qualitativa Policotomica

1=Trabalho por conta de outrém com
contrato sem termo (definitivo);
2=Trabalho por conta de outrém com
contrato com termo certo; 3=Trabalho
port conta de outrém com contrato com
termo incerto; 4=Trabalho por conta de
outrém sem contrato (trabalho
independente); 5=Trabalho por conta
propria; 6=Outra

38

Faltas ao trabalho

Qualitativa Dicotoémica

1=Sim; 2=Naio

38.1.

Se S, quantos dias

Quantitativa Discreta

Criacao de uma nova vatiavel de forma a
avaliar o n° dias por ano de profissio —
utilizacdo da férmula: n® dias total + n°
anos de profissdo

38.2

Se N, foi trabalhar com
problemas

Qualitativa Dicotémica

1=Sim; 2=Naio

38.2.2

Se S, porque foi trabalhar

Qualitativa Policotémica

1=Realizacio de outro trabalho sem uso
vocal; 2=Uso de outras formas de
comunicac¢io; 3=QuestSes econdmicas;
4=Prejuizo de terceiros; 5=Acumulacio
de trabalho; 6=Desvalorizacio da queixa;
7= Dever de nio faltar; 8=Sobrecarga
dos colegas; 9=Médico ndo passou
atestado; 10=Pressdo patronal

39

Compreensdo da mensagem

Qualitativa Ordinal

1=Nenhuma/Nio aplicivel; 2=Pouca;
3=Alguma; 4=Muita

40

Relacionamento com os
colegas

Qualitativa Ordinal

1=Nada/Nio aplicivel; 2=Pouco;
3=Moderadamente; 4=Muito

41

Tristeza

Qualitativa Ordinal

1=Nada/Nio aplicavel; 2=Pouco;
3=Moderadamente; 4=Muito

42

Ansiedade

Qualitativa Ordinal

1=Nenhuma/Nio aplicivel;
2=Qcasionalmente; 3=As vezes;
4=Frequentemente

43

Eviccao de situacio de
interac¢ao

Qualitativa Ordinal

1=Nenhuma/Nio aplicivel;
2=Qcasionalmente; 3=As vezes;
4=Frequentemente

44

Auto-estima

Qualitativa Ordinal

1=Nada/Nio aplicavel; 2=Pouco;
3=Moderadamente; 4=Muito

45

Imagem profissional

Qualitativa Ordinal

1=Nada/Nio aplicivel; 2=Pouco;
3=Moderadamente; 4=Muito

46

Falador

Qualitativa Ordinal

1=Falo pouco; 2=Falo moderadamente;
3=Falo muito; 4=Falo demasiadamente

47

Ansiedade

Qualitativa Ordinal

1=Nada ansionso(a); 2=Pouco
ansioso(a); 3=Moderadamente ansioso(a);
4=Muito ansioso(a)
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Q. | Tema da pergunta resumido Tipo de Variavel Categorizagao da variavel
. N . . 1=Bebo poucos liquidos; 2=Bebo
48 | Hidratacdao Qualitativa Ordinal moderadamente; 3=Bebo muito
49 | Habitos tabagicos Ordinal ;—Nao famador; 2=Fumador; 3=Ex-
umador
1=Nunca estou cansado e/ou com sono;
2=Estou raramente cansado e/ou com
50 | Cansaco Qualitativa Ordinal sono; 3=Estou frequentemente cansado
e/ou com sono; 4=Estou sempre
cansado e/ou com sono
Habitos (Cantar; Consumir
bebidas alcodlicas; Falar ao
telefone; Falar em locais . . 1=Nada; 2=Ligeiramente;
= ruidosos; Fumar; Gritar; Qualitativa Ordinal 3:Moderadamgente; 4=Intensamente
Ingerir alimentos de dificil
digestio
Antecedentes Patolégicos
(Ansiedade/ Szress; Asma;
Refluxo Gastro-esofagico;
52 | Desvio do Septo Nasal; Qualitativa Dicotémica 1= Sim; 2=Naio
Problemas Deptessivos;
Problemas Hormonais;
Rinite; Sinusite)
Antecedentes Cirargicos
53 ﬁi‘;ﬁj‘i%ﬁiﬁg Tirdides | 3 palitativa Dicotémica | 1= Sim; 2=Nio
Intubacio Endotraqueal)
54 | Género Qualitativa Dicotémica | 1=Feminino; 2=Masculino
55 | Idade Quantitativa Discteta e 1=18 a 26; 2=27 2 36; 3=37 2 46; 4=47 a
Intervalar 56; 5=56 a 66 anos
1=Sem escolaridade; 2=1° Ciclo do
Ensino Basico (4* classe ou equivalente);
3=2° Ciclo do Ensino Basico (6° ano ou
equivalente); 4=3° Ciclo do Ensino
56 | HabilitacGes Qualitativa Policotémica | Basico (9° ano ou equivalente); 5=Ensino
Secundario (12° ano do ensino ou
equivalente); 6=Bacharelato ou
Licenciatura; 7=Mestrado;
8=Doutoramento
57 | Concelho Qualitativa Utilizado apenas o distrito na analise
1=Porto; 2=Braga; 3=Aveiro; 4=Viana
do Castelo; 5=Faro; 6=Lisboa;
.. . L, 7=Setabal; 8=Braganca; 9=Viseu;
57.1. | Distrito Qualitativa Policotémica 10=Leiria; 11=Castelo Brancos
12=Madeira; 13=Acores; 14=Evora;
15=Coimbra; 16=Santarém

As actividades profissionais presentes na amostra foram: Professor, Formador,

Instrutor de fitness, Vendedor, Empresario, Advogado, Jornalista, Operador de Call-center,

Recepcionista, Cantor, Actor, Médico, Enfermeiro, Técnico de Saude, Animador cultural,

Técnico Oficial de Contas e Técnico de Trafego Aéreo. Esta variavel foi categorizada em 3

variaveis diferentes dependendo da classificagao de PV utilizada:
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- Classificagao de PV segundo Shewell (2009) - 1= Grupo 1 - Assistentes; 2= Grupo 2
— “Callers”, 3= Grupo 3 — Transmissores; 4= Grupo 4 — Informadores; 5= Grupo 5 -Lideres e
Vendedores; 6= Grupo 6 — Intérpretes (p.f. ver tabela 1.2);

- Classificagao de PV segundo Vilkman (2001) — 1= Grupo 1; 2= Grupo 2; 3= Grupo
3; 4= Grupo 4 (p.f. ver tabela 1.1);

- Classificagao de PV segundo Koufman & Isaacson (1991) — 1= Profissionais de elite;
2= Profissionais da voz; 3= Profissionais nao-vocais; 4=Nao-Profissionais nao-vocais (p.f. ver
pagina 4).

A inclusao das actividades profissionais em cada categoria foi realizada de acordo com
as caracteristicas de cada classificacao. De referir que na classificagdo de Shewell (2009) os
instrutores de fitness foram colocados no grupo 2 — “Callers”, uma vez que se enquadravam
melhor nesse perfil (actividade com emissdes vocais bruscas de alta intensidade com elevado
ruido ambiental) do que no grupo 4 — Informadores como estava originalmente previsto
(actividade com longos periodos de fala sem interrupgdes).

A classificagao que se utilizou com mais regularidade ao longo da analise de resultados
foi a de Shewell (2009), uma vez que foi a que se mostrou mais adequada e¢ de mais facil
utilizagao. Esta classificagdao, por ser feita tendo em conta a fun¢do comunicativa de cada
profissao, facilitou a inclusao de profissionais nao referenciados na literatura em cada uma das
categorias. Por outro lado, por apresentar 6 grupos bem definidos, permitiu obter-se uma
maior diversidade e representatividade dos PV e de todas as categorias.

A variavel “diagnoéstico” da amostra foi categorizada segundo a classificagdo usada por
Behlau et al. (2004). No grupo das disfonias funcionais foram incluidas todas as situagoes
decorrentes de esforco vocal provocado pela profissio, nas disfonias organico-funcional
foram incluidos nédulos, pélipos e edemas, nas disfonias organicas foram incluidas todas as
patologias causadas por outros problemas de saide como p.e. desvio do septo, alergias, entre
outras e ainda paralisias ou parestesias das pregas vocais e na disfonia indeterminada foram

incluidas todas as condi¢des que suscitaram ddvidas quanto a sua origem.

2. 6. TRATAMENTO ESTATISTICO

A analise dos dados foi concretizada através da utilizacao do programa estatistico SPSS
18 e do Microsoft Exce/ 2070. Numa primeira analise mais descritiva, as variaveis qualitativas
foram avaliadas através de frequéncias absolutas e relativas e as variaveis quantitativas através
do calculo da média e do desvio-padrao. Posteriormente, procedeu-se a realizagdo de uma

analise estatistica inferencial de forma a verificar algumas associa¢Ges, correlagdes e diferengas
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entre grupos. Para todos os testes realizados estabeleceu-se um nivel de significancia de 0,05
como minimo para se considerar um teste com significado estatistico.

A forma de apresentacao dos resultados foi realizada, essencialmente, com recurso a
graficos e tabelas, utilizando-se neste ultimo caso um sistema de cores para identificagao dos
valores mais relevantes: verde para os valores mais elevados e vermelho para os mais baixos.

De forma a averiguar se a prevaléncia de PtV estava associada a alguns factores como
os grupos profissionais, a idade, os antecedentes patolégicos e cirirgicos, a formagao em voz e
o absentismo, recorreu-se ao teste do Qui-quadrado ou de teste de Fisher (quando existiam
mais de 20% das células com valores inferiores a 5) para toda a amostra e para cada grupo
profissional.

Através do teste de correlagio de Spearman, verificou-se a correlagio entre a
frequéncia de PtV e os seguintes factores (personalidade comunicativa; personalidade ansiosa;
grau de cansaco diario; grau de hidratacao; habitos; factores ambientais e situagcSes de impacto
profissional como “compreensio da mensagem”; “relacionamento com os colegas”;
“interac¢do com os outros” e “imagem como profissional” tanto para a amostra completa
como para cada grupo profissional. Foi utilizado o teste nao-paramétrico de Spearman em
prol do teste paramétrico de Pearson, uma vez que se tratavam de variaveis qualitativas
ordinais. Os valores de referéncia considerados para classificar a intensidade da correlacao
foram (r<0,25 — fraca; 0,25<r<0,50 — moderada; 0,50<r<0,75 — forte; >0,75 — muito forte)
(Mar6co, 2011).

De forma a verificar se existiam diferengas entre as médias das variaveis (idade;
numero de anos de profissio; nimero de horas de trabalho semanal; nimero de horas com
uso vocal; numero de horas de trabalho diario e numero de horas com uso vocal) entre os
grupos com PtV e sem PtV utilizou-se os testes t-Student ou o de Mann-Whitney para
amostras independentes, conforme se verificasse ou nao a normalidade das distribui¢cdes nos
dois grupos avaliados para a amostra total ou para cada grupo profissional.

De forma a saber se existia diferenga entre a qualidade vocal no inicio do turno e no
final do turno realizou-se o teste nao-paramétrico de Wilcoxon para amostras emparelhadas
para a amostra completa e para cada grupo profissional, uma vez que se tratavam de variaveis
qualitativas ordinais.

Realizou-se o teste nao-paramétrico de Mann-Whitney para amostras independentes
de forma a verificar as diferengas existentes entre os grupos com PtV e sem PtV para as

seguintes variaveis: qualidade vocal no inicio do turno, qualidade vocal no fim de turno,
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situagdes de impacto profissional como “compreensio da mensagem”; “relacionamento com
os colegas”; “interac¢ao com os outros” e “imagem como profissional”.

Foram ainda realizados alguns célculos de forma a estimar os gastos relativos a
amostra em estudo e ainda a nivel nacional recorrendo, neste dltimo caso, apenas ao grupo 4 —

Informadores.

2.7. QUESTOES ETICAS

Todos os dados recolhidos foram utilizados exclusivamente para a realizagdo do
presente trabalho cientifico, tendo como base critérios éticos, garantindo o anonimato dos
individuos que participaram no estudo, bem como a sua confidencialidade. Por se tratar de
uma recolha on/ine, sem recurso a identificacio dos intervenientes, nao houve necessidade de

recotrer a um consentimento informado, nem a autorizacdes de comissodes de ética.
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CAPITULO III - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

3.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA EM ESTUDO

3.1.1. Analise S6cio-Demografica
A amostra relativa a este estudo ¢ constituida por 373 PV, dos quais 290 (77,7%) eram

do género feminino e 83 (22,3%) eram do género masculino (Figura 3.1).

22,3%

= Feminino

Masculino

Figura 3.1 — Distribuicdo do Género da Amostra

No que respeita a idade, a amostra apresentou uma média de 36,4 10,09 anos, com
um minimo de 18 anos e um maximo de 66 anos. Quanto a sua distribuicao por faixas etarias,
representada na Figura 3.2, verificou-se que a faixa correspondente aos [27-30] apresentou
uma maior percentagem de individuos (39,9%), seguindo-se a [37-46] com 23,7%. A faixa

etaria com menor percentagem foi a dos [57-66] apenas com 2,2% dos PV.

40,0%
60,0%

30,0%
40,0%

20,0%

10 0% 20,0%

0.0% 0.0% 0,5%| [0,8% |6,3%|
! B ! @ Ciclo do Ensino Basicol nsino Iecuﬂ ario estrado
[1 8'26] [27'36] [37'46] [47'56] [57'66] Gelnd E3“ CICE do E‘nsmEa BéSICSO Bac?ﬂareIatof\_n:encwatw'luraI ‘ Doutoramento
Figura 3.2 — Distribui¢do da Figura 3.3 — Habilita¢es literarias
Idade por faixas etarias dos profissionais da voz da amostra

A amostra em estudo foi agrupada segundo o grau de escolaridade obtendo-se os
resultados apresentados na Figura 3.3. Como é possivel verificar, a maioria dos PV dispunha
de graus académicos superiores, perfazendo um total de 92,4%, dos quais 63,3% eram
bacharéis ou licenciados, 23,9% eram mestres e 5,2% eram doutorados. Nesta amostra nio

estiveram representados PV apenas com o 1° ciclo de ensino basico ou sem escolaridade.
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Através da andlise da Tabela 3.1 ¢ possivel Tabela 3.1 — Distribuicio
) o ) geografica da amostra
verificar que a distribuicio geografica da amostra ¢é feita

Distrito/Regido N %

por 16 distritos/regides. A maior percentagem de PV da Porto 123 33,0
o Braga 59 15,8

amostra esta presente na regiao litoral norte (Porto — Faro 49 13,1
33%, Braga — 15,8%, Aveiro — 7,8% e Viana do Castelo — LISb.OZl 4 11,0
Aveiro 29 7,8

1,3%) correspondendo a 57,9% do total. No entanto, ¢ Agores 20 54
) o ) Coimbra 18 4,8

de salientar a grande participacio da regidao do Algarve Braganca 6 1,6
. . Viana do Castelo 5 1,3

(13,1%), Lisboa (11%) e ainda Acores (5,4%). T eiria 5 13
Desta lista ficaram por representar os distritos de Setibal 4 L1

Viseu 4 1,1

Beja, Portalegre, Guarda e Vila Real, que nio obtiveram Castelo Branco 4 11
h .. Evora 3 0,8
nenhum participante. Santarem > 05
Madeira 1 0,3

Total 373 100

3.1.2. Analise da Actividade Profissional

Analisando o contexto profissional dos PV da amostra, apresentado na Figura 3.4,
verificou-se que 267 (71,6%) apresentavam um uso vocal apenas na actividade profissional,
enquanto 106 (28,4%) também o tinham em actividades nido-profissionais. Contudo, apenas
65 (17,7%) consideravam este uso vocal ndo-profissional relevante. As actividades nao-
profissionais mais mencionadas pelos PV foram: canto (60,4%), palestras/formacoes (17,0%),

teatro (11,3%), convivio social (7,5%), entre outras com 3,8%.

L)
28,4% = ApenasUso

Profissional

Uso Profissionale
Nao-Profissional

Figura 3.4 — Distribui¢do segundo o tipo de Actividade

Quando questionados sobre a existéncia de uma outra profissio com uso vocal
relevante, 98 (26,7%) dos inquiridos confirmaram, enquanto 269 (73,3%) responderam que
apenas exerciam uma actividade profissional com uso vocal relevante.

Dos 98 que responderam ter outra actividade profissional para além da principal, 78
(79,6%) indicaram ter maior uso vocal na actividade principal do que na secundaria. Ja 20
(20,4%) mencionaram que a actividade secundaria apresentava maior uso vocal, sendo assim
esta profissao a considerada para resposta ao resto do questionario. De forma a realizacdo de

uma analise mais concreta da actividade profissional da amostra em estudo, procedeu-se a
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categorizagao das profissdes mencionadas pelos PV segundo as trés classificacbes de PV
caracterizadas previamente na fundamentagao teérica (Tabela 3.2).

Segundo a classificagio de Koufman and
Tabela 3.2 — Caracterizacio da

X A I 1991 i indivi
profissio segundo trés classificacdes de ssacson (1991) a maior percentagem de individuos

profissionais da voz encontra-se no 2° nfvel designado como
Classificacdo de Koufman N  NY% ) )
e Issacson ’ Profissionais da Voz (75,9%) correspondente a um
Profissionais de Elite 46 123 C
Profissionais da Vor 783 75.9 N de 283. A restante percentagem ficou distribuida

Profissionais Nao-Vocais 44 118
Classificagido de Vilkman N N%

pelos outros dois niveis. Com a classificagao de

Grupo 1 44 118 Vilkman (2001), o grupo com maior destaque ¢ o 3
Grupo 2 7 1,9 ) )
Grupo 3 279 748 com 74,8%, grupo caracterizado por uma qualidade
Grupo 4 43 11,5 C A
Classificagdo de Shewell N N% vocal moderada e wuma exigéncia alta. A
Grupo 1 - Assistentes 65 174 classificacao de Shewell (2009) é a que apresenta
Grupo 2 - "Callers” 11 29
Grupo 3 - Transmissores 12 32 uma distribuicido maior entre os grupos. De

Grupo 4 - Informadores 231 619
Grupo 5 - Lideres e

destacar, o grupo 4 com 231 individuos e o grupo 1

Vendedores 1232
Grapo 6 Tntrpretes LRI com 65. O grupo com menor representatividade ¢é
Total 373 100,0 o grupo 2 apenas com 2,9% do total da amostra.

O numero médio de anos de profissao ¢ de 12,6219,24 anos, sendo o minimo 1 ¢ o
maximo 40 anos. Nas Figuras 3.5, 3.6, 3.7 e 3.8 ¢ possivel analisar a distribui¢ao segundo o
numero de horas de trabalho semanais e diarias globais e com maior uso vocal. O numero
médio de horas de trabalho semanais da amostra é de 32,80+11,26, sendo o valor médio de

uso efectivo vocal de 22,9119,9 horas.

80 68 o'
11
@ 60—
60 —_
401
N -
o T e o 1
Figura 3.5 — Numero de horas de Figura 3.6 — Numero de horas de trabalho
trabalho semanal semanal com uso efectivo da voz

O numero médio de horas de trabalho diario é de 6,47£2,15, correspondendo ao

numero médio de horas com uso efectivo da voz de 4,92+1 91.
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o
85
12,5+ -
10,01
- -
5,0
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0,0 " o329

Figura 3.7 — Numero de horas de trabalho diario

De forma a concluir a caracterizacio
da amostra em termos profissionais
apresenta-se a Tabela 3.3 e a Figura 3.9 com
o tipo de vinculo contratual e o rendimento
mensal bruto dos PV da amostra,
respectivamente.

Da anilise da tabela ¢é possivel
verificar que a maioria dos PV se encontra
com contrato de trabalho por conta de
outrem, sendo a maior percentagem
atribuida ao contrato definitivo (n=129;
34,6%), seguindo-se o contrato com termo
certo com 22,5%. De salientar que 106,7%
dos individuos se encontra numa situaciao
precaria em termos de contrato, estando
12,1% a exercer fung¢des como trabalhador
independente e 4,6% com um contrato com
termo incerto.

Relativamente ao rendimento mensal
bruto, verifica-se que mais de metade
(67,2%) dos PV aufere valores superiores a
1000€/més, estando a maioria situada na

faixa dos 1000 aos 1500€ (31,5%).
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Figura 3.8 — Numero de horas de trabalho

diario com uso efectivo da voz

Tabela 3.3 — Caracterizacio do vinculo
contractual da amostra

Tipo de Vinculo Contratual N N%
Conta de Outrem - contrato definitivo 129 34,6
Conta de Outrem - contrato com 84 22,5
termo certo

Conta de Outrem - trabalho 45 121

independente
Trabalho por conta propria 43 115
Conta de Outrem a contrato + 36 97

Trabalho independente ’

Conta de Outrerp - contrato com 17 46

termo incerto
Outra situacao 12 32

Dois tipos de contrato por Conta de
7 1,9
Outrem
Total 373 100
40,0%

1000-1500€ 2000-2500€
500-1000€ 1500-2000€ >2500€

Figura 3.9 — Rendimento bruto mensal por classes
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3.2. CARACTERIZAGAO DA IMPORTANCIA ATRIBUIDA A VOZ

A importancia atribuida a voz enquanto instrumento de trabalho pelos PV da amostra

em estudo ¢ elevada, uma vez que 72,7% dos individuos a consideraram como “extremamente

importante” e  19,8% como = “muito 80,0%

importante” (Figura 3.10).

60,0%—
Apbs analise de contetdo relativo as
razOes para a atribuicdo deste grau de 40,0%
importancia dado a voz, elaborou-se a Tabela
20,0%—

3.4 com os motivos de maior destaque. Dos

. 0.3% 0.8%
373 PV da amOStra apenas 344 responderam 0.0% Pouco \nlwpunante | Importante Extreramente Importante

Medianamente Importante Muito Importante

a esta questdo. O principal motivo apontado  Figura 3.10 — Grau de importancia atribuida

g s . Ao i voz enquanto instrumento de trabalho
para a atribuicio de uma alta importancia a q

voz foi considerarem-na como o seu Tabela 3.4 — Principais razoes para o grau de
) ) importancia atribuido a voz
instrumento de trabalho (45,6%), seguindo-se .
(45,67), seg Motivos N N%
a importancia de uma transmissao adequada Instrumento de trabalho 157 456
o Transmissdo correcta da mensagem 62 18
da mensagem (18%) e o facto de ser a forma Forma de comunicar com os o 134
L . interlocut ’
de comunicacao com os seus interlocutores ___eroclioes
Limitacio profissional caso a voz 46 13.4
(13,7%). Apenas um individuo respondeu ndo esteja bem ’
Estimular/motivar os intetrlocutores 15 44
tendo em conta um grau de importancia Qualidade vocal essencial 9 2.6
. . o Dar o exemplo 7 2
baixo, justificando com a possibilidade de — Po
Realizacido de outras actividades sem | 03
realizar outras tarefas sem necessidade de uso uso vocal ’
Total 344 100

vocal.

Quando questionados sobre a realizagao de alguma formagao sobre o uso da voz ao
longo da sua carreira profissional, 44,5% respondeu que ja havia feito, contra 55,5% que
nunca a havia realizado. Aos que responderam de forma afirmativa pediu-se que referissem
qual o grau de importancia que atribuiram a essa formagao (Figura 3.11), enquanto que, aos
que responderam negativamente solicitou-se que mencionassem se considerariam importante
a realizagdo de uma formacao em voz (Figura 3.12).

Como ¢é possivel verificar tanto a maioria dos individuos que ja realizaram alguma
formagdao em voz, como os que nunca realizaram consideraram “extremamente importante”
(55,6% e 306,2%) e “muito importante” (29,0% e 30,0%), respectivamente, a sua participagao

na mesma.
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Extremamente Importante
Muito Importante
Importante

Medianamente Importante

Pouco Importante—{0,9%

T T T [ I T I T
0,0% ‘ 20,0% | 40,0% | 60,0% 0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%
10,0% 30,0% 50,0%

Figura 3.11 — Grau de importancia Figura 3.12 - Grau de importancia
atribuida a formacio de voz realizada atribufda a uma formacio de voz futura

3.3. CARACTERIZACAO DOS FACTORES DE RISCO INTRINSECOS E
EXTRINSECOS DOS PV DA AMOSTRA

3.3.1. Factores Intrinsecos
Neste topico tentou fazer-se uma andlise detalhada dos possiveis factores intrinsecos
que possam afectar o desempenho em termos vocais. Nas Figuras 3.13 e 3.14 ¢ possivel
analisar duas caracteristicas de personalidade, a ansiedade e a forma comunicativa.
Relativamente a ansiedade, ¢ possivel verificar que a maioria dos PV sao
“moderadamente ansiosos” (46,4%) e “muito ansiosos” (11,8%). Quando se passa para as
questdes comunicativas, verifica-se que 51% dos individuos falam “muito” ou

“demasiadamente”.

50,0% 50,0%—

40,0%

30,0%

20,0%

Nada Ansioso Moderadamente Ansioso Falo Pouco Falo Muito

Pouco Ansioso Muito Ansioso Falo moderadamente Falo Demasiadamente

Figura 3.13 — Autoavaliagdo do nivel de Figura 3.14 — Autoavaliagdo do tipo
ansiedade comunicativo
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Através da analise da Figura 3.15 ¢ possivel constatar que 54,2% dos individuos “bebe
moderadamente” e que 37,2% “bebe pouca dgua”. Relativamente aos habitos tabagicos, apesar

de a maioria ser nao-fumador (69,4%), 20,6% fumam (Figura 3.10).

8.6 9,9
" Bebopouco =Nao Fumador
= Bebo " Fumador
moderadamente Ex Fumador
Bebo muito

Figura 3.15 — Habitos de hidratacdo da amostra Figura 3.16 — Habitos tabagicos da amostra

Quando questionados sobre o grau de cansago sentido durante o dia, 50,5% refere que
se sentem cansados “frequentemente” ou “sempre”.
A Tabela 3.5 apresenta a frequéncia de PV que responderam (de “nada” até

“intensamente”) relativamente a alguns habitos com relevancia para a voz.

Tabela 3.5 — Caracterizagdo da amostra perante os habitos abaixo descritos

Habitos NN
Nada Ligeiramente Moderadamente Intensamente Total

Cantar 128 (34,4%) 108 (29,0%) 76 (20,4%) 60 (16,1%) 372 (99,7%)
COHZ?fghgzz’idaS 164 (44,0%) 179 (48,0%) 30 (8,0%) 0 373 (100%)
Falar 20 telefone 14 (3,8%) 183 (49,1%) 146 (39,1%) 30 (8,0%) 373 (100%)
Falar em locais ruidosos 36 (9,7%) 142 (382%) 120 (32,3%) 74 (19,9%) 372 (99,7%)
Fumar 281 (75,7%) 35 (9,4%) 40 (10,8%) 15 4,0%) 371 (99,5%)
Gritar 126 (34,0%) 155 (41,8%) 70 (18,9%) 20 (5,4%) 371 (99,5%)
Inﬁ%ﬁfﬁ?;ﬁt‘;‘; de 121(32,8%) 194 (52,6%) 52 (14,1%) 2(05%) 369 (98,9%)

Apods uma analise cuidadosa é possivel perceber que a generalidade dos habitos se
manifestam “ligeiramente” ou “nada”, sendo que os habitos com maiores percentagens entre
o grau “moderadamente” e “intensamente” foram o cantar (36,5%), o falar ao telefone
(47,1%) e o falar em locais ruidosos (52,2%), sendo este ultimo o unico com uma maioria
nestes graus. De salientar ainda que a maioria (92,0%) dos PV “nao consome” ou “consome
pouco” bebidas alcoolicas.

Através da analise da Tabela 3.6 é possivel verificar a existéncia de diversas patologias
e antecedentes cirdrgicos da amostra em estudo. A patologia com maior frequéncia é a
ansiedade/stress com um N de 189 (51,2%), seguida da rinite (31,1%) e da azia/RGE com
28,6%. A asma é a que apresenta menor frequéncia (N=29; 8,1%). De ressaltar a percentagem
de PV que desconhece a presenca de desvio do septo nasal (12,2%) e de problemas hormonais

(13,3%). Relativamente as cirurgias, as mais frequentes sao a garganta (18,9%) e as adendides
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(18,5%) e a menos frequente ¢ a toracica com apenas 0,6% dos PV da amostra a afirmar ter

realizado.

Tabela 3.6 — Caracterizagdo da amostra relativamente a patologias e cirurgias

. . . N (N%

Patologias/Cirurgias Sim Nao = 1\)150 Sei Total
Ansiedade/ S#ress 189 (51,2%) 153 (41,5%) 27 (7,3%) 369 (98,9%)
Asma 29 (8,1%) 323 (89,7%) 8 (2,2%) 360 (96,5%)
Azia/RGE 103 (28,6%) 242 (67,2%) 15 (4,2%) 360 (96,5%)
Desvio do Septo Nasal 97 (26,6%) 221 (60,5%) 47 (12,2%) 365 (97,9%)
Problemas Depressivos 53 (14,6%) 291 (79,9%) 20 (5,5%) 364 (97,6%)
Problemas Hormonais 36 (9,9%) 278 (76,8%) 48 (13,3%) 362 (97,1%)
Rinite 114 (31,1%) 220 (59,9%) 33 (9,0%) 367 (98,4%)
Sinusite 95 (26,3%) 232 (64,3%) 34 (9,4%) 361 (96,8%)
Cirurgia a Garganta 70 (18,9%) 299 (80,8%) 1 (0,3%) 370 (99,2%)
Cirurgia a Tir6ide 8 (2,2%) 356 (97,5%) 1 (0,3%) 365 (97,9%)
Cirurgia as Adendides 68 (18,5%) 293 (79,6%) 7 (1,9%) 368 (98,7%)
Cirurgia Toracica 2 (0,6%) 355 (99,2%) 1 (0,3%) 358 (96,0%)
Intuba¢io Endotraqueal 27 (7,2%) 328 (87,9%) 5 (1,3%) 360 (96,5%)

3.3.2. Factores Extrinsecos

A Tabela 3.7 mostra a caracterizacio da amostra em termos de ambiente laboral. A
maioria dos PV considera o seu ambiente “moderada” a “intensamente ruidoso” (59,1%),
quente (51,2%) e frio (50,6%). As caracteristicas com menor frequéncia sio “ventoso” e
“poluido”, com 86,1% e 82,9%, respectivamente, a serem classificadas entre “nada” e

“ligeiramente”.

Tabela 3.7 — Caracterizacao da amostra relativamente a seu ambiente laboral

Caracteristicas do N (N%)
Ambiente Laboral Nada Ligeiramente Moderadamente Intensamente Total
Abafado 95 (27,9%) 112 (32,8%) 97 (284%) 37 (109%) 341 (91,4%)
Frio 61 (17,4%) 112 (32,0%) 126 (36,0%) 51 (14,6%) 350 (93,8%)
Quente 52 (14,9%) 119 (34,0%) 143 (40,9%) 36 (10,3%) 350 (93,8%)
Ventoso 228 (68,9%) 57 (17,2%) 37 (11,2%) 9 (2,7%) 331 (88,7%)
Poluido 155 (45,1%) 130 (37,8%) 45 (13,1%) 14 (4,1%) 344 (92,2%)
Ruidoso 53 (15,1%) 91 (25,9%) 134 (38,1%) 74 (21,0%) 352 (94,4%)

Quando questionados sobre o nivel de s#ess que o seu ambiente de trabalho
apresentava, 40,6% consideraram “moderadamente stressante” e 19,6% “intensamente
stressante”, enquanto apenas 7,0% o consideraram “nada stressante” (Figura 3.17).

Relativamente ao controlo de temperatura disponivel no local de trabalho (Figura
3.18), 208 PV referiram ter ventilacio natural, seguindo-se o aquecedor/radiador com 111 e o
ar condicionado local com 103 dos individuos. De referir que esta questdao era de resposta

multipla, ou seja cada PV poderia responder a mais do que uma opgao.
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Quando questionados sobre a forma de acesso a dgua, a maioria (52,8%) respondeu ter
acesso livre a agua, enquanto 31,7% tinha agua disponivel para compra e ainda 13,9% nao

tinha acesso a agua.

Ventilagéonatural
Intensamente Stressante

Aquecedor / Radiado

Moderadamente Stressante Ar Condicionado Local

Ar Condicionado Central

Ligeiramente Stressante Aquecimento Central

Ventoinha-

Nada Stressante
Outros-|

[ T T T T T T T T T
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

Figura 3.17 — Caractetizac¢io stress desctito Figura 3.18 — Caracterizagio do tipo de
no ambiente laboral controlo de temperatura no ambiente

3.4. PREVALENCIA DE PERTURBACOES VOCAIS

Comecando pela andlise da voz dos PV da amostra em estudo apresentada na Figura
3.19, verifica-se que 43,8% a considera “razoavel”, seguindo-se 39,8% com atribuicio de
“boa”. De salientar que 9,4% a considera “ma” e “muito ma”. Fazendo uma analise da
distribuicao média da variavel verifica-se que o valor médio ¢é de 2,560,773 e a mediana ¢ 3,

ou seja equivalente a “razoavel”.

50,0% 50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%—

Muito Boa Boa Razoavel Ma  Muito Ma Nunca As Vezes Sempre
Raramente Frequentemente

Figura 3.19 — Autodescri¢do de qualidade vocal ~ Figura 3.20 — Frequéncia de perturbag¢Ges vocais

Através da Figura 3.20 é possivel verificar que 42,1% dos PV “raramente” tém PtV,
contudo 35,7% consideram ter PtV “as vezes” e 13,7% “frequentemente”. Apods analise da

frequéncia de PtV optou-se por categorizar as 5 classes existentes em dois grupos diferentes
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(com PtV e sem PtV) a semelhanca do estudo realizado por Ahlander et al. (2011). Assim, os
individuos que responderam “nunca” e “raramente” ficaram no grupo “sem PtV” e os que
responderam “as vezes”, “frequentemente” e “sempre” no grupo “com PtV”. Desta forma,
pela andlise da Figura 3.21 verifica-se que 50,1% dos PV apresenta PtV contra 40,9% que nao

apresenta.

u Com perturbacbes
vocais

Semperturbacdes
vocais

Figura 3.21 — Prevaléncia de perturba¢bes da voz nos profissionais da voz da amostra

De forma a especificar um pouco mais o estudo da prevaléncia, realizou-se uma analise
por grupos profissionais segundo a classificagio de Shewell. Do estudo da Tabela 3.8 ¢
possivel verificar que o grupo com maior prevaléncia de PtV ¢ o grupo 2 — “Callers” com 9
(81,8%) dos 11 individuos a apresentarem queixas. De seguida surge o grupo 4 —
Informadores com 55,4% e os transmissores com 41,7%. Os grupos com menor prevaléncia
de PtV sio o grupo 5 — Lideres e Vendedores e o grupo 6 — Intérpretes, apenas com 25,0% e

38,1%, respectivamente.

Tabela 3.8 — Prevaléncia de perturbacdes vocais por grupo profissional

Com Perturbagdes Vocais Sem Perturbagdes Vocais
Grupos Profissionais N % (grupo N % (grupo
N : N :

profissional) profissional)
Grupo 1 - Assistentes 26 40,0% 39 60,0%
Grupo 2 - "Callers” 9 81,8% 2 18,2%
Grupo 3 - Transmissores 5 41,7% 7 58,3%
Grupo 4 - Informadores 128 55,4% 103 44,6%
Grupo 5 - Lideres e Vendedores 3 25,0% 9 75,0%
Grupo 6 - Intérpretes 16 38,1% 26 61,9%

Com o objectivo de saber se poderia existir associagao entre os grupos “com e sem
PtV” e os grupos profissionais realizou-se o teste do Qui-quadrado e obteve um valor X* de
15,11 e um p de 0,008<0,05, confirmando assim a associagao entre as variaveis.

De forma a conhecer a etiologia das PtV mencionadas, questionou-se todos os PV
sobre a frequéncia de queixas vocais isoladas ou associadas a outros problemas de saide como
p.e. alergias, constipagoes e amigdalites. As Figuras 3.22 e 3.23 mostram que existe uma maior
tendéncia (63,1%) para classificar com menor frequéncia, ou seja, “quase nunca” as PtV

isoladas.
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Ao analisar as médias de distribuicao destas duas variaveis verifica-se que quando as
PtV sdo associadas a outros problemas de saide o valor obtido é de 1,89%0,937, com uma

mediana de 2, ou seja equivalente a “raramente”, enquanto no caso das PtV isoladas o valor ¢é

de 1,64+1,00, com uma mediana de 1, isto ¢ “quase nunca”.

| | | \ | |
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 016% 20}0% 40}0% 60,|0%
Figura 3.22 — Frequéncia de perturba¢des Figura 3.23 — Frequéncia de perturba¢des
vocais secundarias a um problema de sadde vocals isoladas

A Tabela 3.9 apresenta a frequéncia de diversos sintomas nos PV da amostra em
estudo. Como ¢ possivel constatar da sua analise, os sintomas com maior prevaléncia nesta
amostra sdo: a sensacdo de garganta seca (51,0%), a necessidade de pigarrear (49,6%) e a
sensacao de garganta arranhada (40,7%). Os que apresentam menor destaque sdo: a perda total

de voz (3,8%), a sensagao de falta de ar (16,0%) e o aperto ou pressao (17,2%).

Tabela 3.9 — Prevaléncia de sintomas vocais nos profissionais da voz da amostra

. . N (N%)

Sintomas Vocais Presencga Auséncia Total
Aperto ou Pressio 57 (17,2%) 275 (82,8%) 332 (89,0%)
Ardor 72 (21,2%) 268 (78,8%) 340 (91,2%)
Comichio na garganta 105 (30,4%) 240 (69,6%) 345 (92,5%)
Dificuldade a cantar sons agudos ou graves 120 (35,5%) 218 (64,5%) 338 (90,6%)
Dor de garganta 99 (28,0%) 255 (72,0%) 354 (94,9%)
Esforco extra para falar/cantar 134 (38,5%) 214 (61,5%) 348 (93,3%)
Falhas de voz durante a fala/canto 94 (26,7%) 258 (73,3%) 352 (94,4%)
Necessidade de pigarrear 174 (49,6%) 177 (50,4%) 351 (94,1%)
Perda de controlo da voz 70 (18,8%) 273 (73,2%) 343 (92,0%)
Perda total de voz 13 (3,8%) 326 (96,2%) 339 (90,9%)
Rouquidio e aspereza 97 (27,1%) 261 (72,9%) 358 (96,0%)
Sensacio de falta de ar 54 (16,0%) 283 (84,0%) 337 (90,3%)
Sensacido de garganta arranhada 142 (40,7%) 207 (59,3%) 349 (93,6%)
Sensagio de garganta seca 180 (51,0%) 173 (49,0%) 353 (94,6%)
Voz cansada e fraca 116 (33,2%) 233 (66,8%) 349 (93,6%)
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Quando questionados sobre a consulta de um profissional de saude especializado na
area, 33,2% refere que ja consultou um otorrinolaringologista e 12,8% um terapeuta da fala.
Um diagnostico formal de patologia vocal ocorreu apenas em 51 (13,7%) dos PV da amostra,
sendo o principal diagnéstico atribuido a disfonia organico-funcional (56,0%), seguindo-se o

funcional (20,0%) (Figura 3.24).

m Disfonia Funcional

u Disfonia Organico-Funcional
Disfonia Orgénica
Disfonia Indeterminada

Figura 3.24 — Caracteriza¢io do diagndstico da amostra

Dos 51 PV que tiveram um diagnéstico médico, 45 (88,2%) realizaram um ou mais
tratamentos como mostra a Figura 3.25. A maioria (29) realizou farmacoterapia e/ou terapia

da fala (24). A cirurgia e o descanso vocal foram menos relatados pelos PV da amostra.

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%—
Farmacoterapia Cirurgia Razoavelmente Totalmente
Terapia da fala Descanso Vocal Pouco Muito Néo Aplicavel
Figura 3.25 — Tipo de tratamento Figura 3.26 — Resultado dos tratamentos
efectuado pelos PV da amostra efectuados pelos PV da amostra

Quando questionados sobre o resultado do tratamento (Figura 3.26), 23 (46,0%)
consideram que resultou “muito” ou “totalmente”, enquanto 9 (18%) consideram que resultou
“pouco”. Ao fazer uma analise por grupos profissionais (Tabela 3.10), verificou-se que os que
mais procuram ajuda sio os PV do grupo 6 — Intérpretes com 26 (61,9%) dos 42 e de seguida
o grupo 4 — Informadores com 31,6%. O grupo com menor nimero de PV a procurar ajuda é

o grupo 3 — Transmissores com 0%.
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Relativamente a procura de um profissional de terapia da fala (Tabela 3.11), mais uma
vez o grupo 6 — Intérpretes é o que apresenta maior percentagem (29,3%) seguido do grupo 2
— “Callers” com 27,3% de PV a procurar ajuda. O grupo 3 — Transmissores, mais uma vez

apresenta um valor de 0%.

Tabela 3.10 — Procura de profissional de otorrinolaringologista por grupo profissional

Consulta de ORL
Grupos Profissionais S G0

N N % (grupo N N % (grupo

profissional) profissional)
Grupo 1 — Assistentes 19 29,2% 46 70,8%
Grupo 2 - "Callers” 3 27,3% 8 72,7%
Grupo 3 — Transmissores 0 0,0% 12 100,0%
Grupo 4 — Informadores 72 31,6% 156 68,4%
Grupo 5 - Lideres e Vendedores 3 25,0% 9 75,0%
Grupo 6 — Intérpretes 26 61,9% 16 38,1%

Tabela 3.11 — Procura de profissional de terapia da fala por grupo profissional

Consulta de TF
Grupos Profissionais S Nao

N N % (grupo N N % (grupo

profissional) profissional)
Grupo 1 — Assistentes 11 17,2% 53 82,8%
Grupo 2 - "Callers” 3 27,3% 8 72,7%
Grupo 3 — Transmissores 0 0,0% 12 100,0%
Grupo 4 — Informadores 19 8,4% 206 91,6%
Grupo 5 - Lideres e Vendedores 1 8,3% 11 91,7%
Grupo 6 — Intérpretes 12 29,3% 29 70,7%

3.5. RELACAO ENTRE AS PERTURBACOES VOCAIS E 0S FACTORES DE RISCO
INTRINSECOS

Neste topico sao apresentados os resultados das relagdes entre as PtV e os factores de
risco descritos no ponto 3.3.1., assim como entre as PtV e o género e a idade descritos no
ponto 3.1.1., uma vez que também sdo considerados factores inerentes ao individuo. Algumas
destas relagOes serao apresentadas tendo em conta a amostra completa e ainda por grupos

profissionais segundo a classificagio de Shewell (2009).

3.5.1. Perturbagdes Vocais e o Género

Segundo a analise da Tabela 3.12, é possivel verificar que a percentagem de mulheres
“com PtV” (158 - 54,5%) ¢é superior as “sem PtV” (132 - 45,5%), enquanto nos homens
acontece o oposto, mais “sem PtV (54 - 65,1%) do que “com PtV” (29 - 34,9%). A analise da
estatistica inferencial através do Qui-quadrado permite afirmar que a prevaléncia de PtV esta

associada ao género (X2 = 10,40; p=0,002; N=373) para um nivel de significancia de 0,05.
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Da mesma forma, realizaram-se testes de Qui-quadrado ou de Fisher (quando existiam
mais de 20% das células com valores inferiores a 5) para a verificagdo de associagao entre a
prevaléncia de PtV e o género por grupos profissionais. Da sua analise verificou-se que existia
associa¢ao apenas no grupo 4 — informadores (p=0,021<0,05), tendo-se obtido p>0,05 para

todos os outros grupos.

Tabela 3.12 — Distribuicdo percentual da prevaléncia de perturbaciao por género da amostra

Género
Feminino Masculino
N N% N N%
Perturbagdes Com 158 54,5% 29 34,9%
Vocais Sem 132 45,5% 54 65,1%
Total 290 100,0% 83 100,0%

3.5.2. Perturbagoes Vocais e a Idade

A Tabela 3.13 mostra os valores médios de idades dos individuos com e sem PtV. A
média de idades do grupo com PtV ¢ de 37,1119,79, enquanto a do grupo sem PtV ¢é
35,51£10,49. De acordo com o teste t-Student para amostras independentes, as diferencas

observadas entre as médias das idades dos dois grupos nio sao estatisticamente significativas

(p=0,133> 0,05).

Tabela 3.13 — Valores médios e desvio-padrao da idade dos dois grupos
(com e sem perturbacdes vocais)

Perturbagdes Vocais N Média  Desvio-Padrio  Erro-padrio da média
Com 184 37,11 9,798 0,722
Sem 180 35,51 10,494 0,782

Efectuou-se o estudo das mesmas variaveis por grupos profissionais recorrendo ao
teste t-Student ou ao Mann-Whitney, conforme se verificasse ou nao a normalidade das
distribuicdes nos dois grupos avaliados para cada grupo profissional. Apenas se encontraram
os valores de p para os grupos 1 — assistentes (p=0,6806), 4 — informadores (p=0,982) e 6 —
intérpretes (p=0,589), uma vez que os restantes grupos nao apresentavam um N suficiente
para a realizagdo de um teste inferencial. Como é possivel verificar nenhum apresentou

diferencas de idades estatisticamente significativas para os dois grupos em estudo (p>0,05).
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3.5.3. Perturbagbes Vocais e Factores de Personalidade e Habitos

Na Tabela 3.14 encontram-se os valores de p e de correlagao relativos aos testes de
correlacao de Spearman realizados de forma a verificar a correlacdo entre a variavel frequéncia
de PtV e as algumas das variaveis ordinais que caracterizam os factores pessoais.

Verificaram-se correlagdes significativas em todos os itens com valores de p<0,05
(assinalados a negrito na tabela), contudo e tendo em conta os valores de referéncia de
correlacaio de Maroco (2011) (£<0,25 — fraca; 0,25<r<0,50 — moderada; 0,50<r<0,75 — forte;
>0,75 — muito forte), apenas os factores “grau de cansaco diario”, “falar em locais ruidosos”
e “grau de cansaco” apresentam coeficientes com correlagdes aceitaveis, neste caso,

moderados (assinalados a verde).

Tabela 3.14 — Coeficientes de correlacio entre a frequéncia de perturbacSes
vocais e factores pessoais
Coeficiente de

Factores Pessoais Correlagao de Valor de p
Spearman

Personalidade comunicativa 0,109 0,035*
Personalidade ansiosa 0,210 0,000**
Grau de cansaco diatio 0,312 0,000**

Grau de Hidratacio -0,091 0,080

Cantar -0,009 0,862

Consumir bebidas alcodlicas -0,023 0,656

3 Falar ao telefone 0,030 0,569
i Falar em locais ruidosos 0,249 0,000

o Fumar -0,038 0,465
Gritar 0,316 0,000*

Ingerir alimentos de dificil digestao 0,103 0,047*

*Cortelaco significativa para um nivel de significancia de 0,05
“Correlagdo significativa para um nivel de significancia de 0,01

Quando analisadas as mesmas relagdes por grupos profissionais, apenas o grupo 1 —
assistentes, o grupo 4 — informadores e o grupo 6 — intérpretes apresentaram valores de
coeficientes com correlagdes moderadas para alguns dos factores pessoais. No grupo 1
obteve-se um valor de p=0,033 e r=0,268 para o item “personalidade comunicativa”, um valor
de p=0,000 e r= 0,453 para “falar ao telefone”, um p=0,002 e r=0,388 para o item “falar em
locais ruidosos” e ainda um p=0,001 e r=0,418 para o item “gritar”. No grupo 4 obteve-se um
valor de p=0,000 e r=0,286 para o item “personalidade ansiosa”, um p=0,000 e r=0,406 para
o “grau de cansa¢o” e ainda um p=0,000 e r=0,301 para o item “gritar”’. No grupo 6 o “grau

de cansago” foi o unico a obter valores significativos com p=0,002 e r=0,457.
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3.5.4. Perturbagdes Vocais e Antecedentes Patolégicos e Cirurgicos

A Tabela 3.15 apresenta os resultados da associagao das variaveis “antecedentes
patolégicos” e “antecedentes cirdargicos” dos PV com a prevaléncia de PtV. Optou-se por
excluir as respostas “nao sei”, uma vez que, devido ao baixo N, iria condicionar a
possibilidade de realizar uma estatistica inferencial. Para as varidveis “cirurgia a tiréide” e
i L . e
cirurgia toracica” recorreu-se ao teste de Fisher, uma vez que apresentavam N inferiores a 5

em mais do que 20% das células.

Da  anilise  dos  testes Tabela 3.15 — Valotes de p associados aos testes de
realizados verificou-se uma Qu{—qqadrado ede Fléher reah.zados entre a
prevaléncia de perturbacSes vocais e antecedentes
associacao  significativa entre a patolégicos e cirurgicos
.. . Factores pessoais - Antecedentes  Valor de p
prevaléncia de PtV e as variaveis
Asma 0,121
“ansiedade/ stress”, “azia/RGE”, AnSIeFlade/ Stress 0,000™
g Azia/RGE 0,000**
“desvio do septo nasal”, “problemas 20 Desvio do septo nasal 0,035*
. C . . 2 Problemas depressivos 0,202
hormonais”, “rinite”, “sinusite” e & Problemas hormonais 0,000
- N ‘e Rinite 0,000**
(3 »
cirurgia as adendides”. — :
& Sinusite 0,000
Da mesma forma, procedeu-se a . Cirurgia as aden6ides 0,000
5 Cirurgia a garganta 0,411
analise da associacdo das mesmas E Cirurgia a tirdide 0,067
. $) Cirurgia Toracica 0,248
variavets, mas por grupos Intubacao Endotraqueal 0,065

*Associagao significativa para um nivel de significancia de 0,05

prOﬁsmonms ¢ claborou-se a Tabela **Associagio significativa para um nivel de significincia de 0,01

3.16 apenas com os resultados com
valor de p que evidenciam associa¢do estatisticamente significativa, ou seja, inferiores ao nivel

de significancia de 0,05.

Tabela 3.16 — Valores de p associados aos testes de Qui-quadrado e de Fisher realizados entre a
prevaléncia de perturbacSes vocais e antecedentes patologicos e cirargicos por grupos profissionais

Factores pessoais - Antecedentes por grupo profissional Valor de p
Grupo 1 Azia/RGE . 0,002
Assistentes Problemas hormonais 0,015*
Sinusite 0,024*
Ansiedade/Stress 0,000
Grupo 4 Azia/RGE . 0,023*
Informadores Problemas hormonais 0,049~
Rinite 0,004
Sinusite 0,001**
Ansiedade/ S#ress 0,007**
Grupo 6 Azia/RGE . 0,001**
Intérpretes Problemas hormonais 0,005
Rinite 0,000
Sinusite 0,044*

*Associagio significativa para um nivel de significancia de 0,05
**Associagao significativa para um nivel de significancia de 0,01
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Como ¢é possivel verificar, as varidvels com associagdo presente nos trés grupos
apresentados na tabela foram a “azia/ RGE”, os “problemas hormonais” e a “sinusite”. Os
grupos 2 — “Callers”, 3 — Transmissores ¢ 5 — Lideres e Vendedores niao apresentaram
nenhuma associacdo entre as variaveis estudadas, existindo até em algumas das variaveis

impossibilidade de realizacao de testes inferenciais devido ao N ser muito pequeno.

3.6. RELACAO ENTRE AS PERTURBACOES VOCAIS E 0S FACTORES DE RiSCO
EXTRINSECOS

Neste topico sao apresentados os resultados das relagdes entre as PtV e os factores de
risco descritos no ponto 3.3.2., assim como entre as PtV e antiguidade na profissio e numero
de horas de trabalho descritos no ponto 3.1.1. e ainda entre a existéncia de formacio vocal
(ponto 3.2.), uma vez que também sao considerados factores extrinsecos ao individuo.
Algumas destas relacOes serao apresentadas tendo em conta a amostra completa e ainda por

grupos profissionais segundo a classificacao de Shewell (2009).

3.6.1. Perturbagdes Vocais e o Tempo de Trabalho

A Tabela 3.17 mostra os valores médios, desvios-padrio e valores de p (teste t-
Student) relativos as variaveis: nimero de anos de profissao, nimero de horas de trabalho
semanal geral e com uso vocal e numero de horas de trabalho diario geral e com uso vocal dos
individuos com e sem PtV. De acordo com o teste t-Student para amostras independentes,
nenhuma das variaveis apresentou diferencas significativas (p> 0,05) entre as médias dos dois

grupos (com e sem PtV).

Tabela 3.17 — Valores médios, desvios-padtrio e valores de p das variaveis tempo de trabalho em dois
grupos (com e sem perturbagdes vocais)

Variavel PtV N Média Desvi"o- Erro-ps;\d.rﬁo Valor de p (teste
Padrio da média t-student)
, . Com 187 13,18 9,196 0,672

Numero de Anos de Profissio Sem 185 12,06 9.266 0.681 0,241

Numero de Horas de trabalho Com 186 33,14 10,017 0,734 0569
Semanal Sem 185 32,47 12,399 0,912 ’

Numero de horas de trabalho Com 186 2313 8,624 0,632 0.661
Semanal com uso vocal Sem 185 22,68 11,026 0,811 ’

Numero de horas de trabalho Com 185 6,48 1,938 0,142 0.909
diario Sem 185 6,45 2,344 0,172 ’

Numero de horas de trabalho Com 183 4,96 1,642 0,121 0.133
diario com uso vocal Sem 185 4,88 2,139 0,157 ’

De seguida, procedeu-se a realizacio do teste t-Student ou do teste Mann-Whitney,
conforme se verificasse ou nao a normalidade das distribui¢oes nos dois grupos avaliados para

cada grupo profissional e verificou-se diferencas estatisticamente significativas apenas na
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variavel “anos de profissio” para o grupo 6 — Intérpretes (p=0,016<0,05). De acordo com a
Tabela 3.18 é possivel constatar que os individuos com PtV apresentam uma média de anos de

profissao inferior do que os que nao tém PtV.

Tabela 3.18 — Valores médios e desvio-padrio de anos de profissao dos dois grupos (com
e sem perturba¢des vocais) no grupo 6 - Intérpretes

Perturbagdes Vocais N Média  Desvio-Padrio  Lrro-padrdo
da média
Com 16 8,13 6,662 1,666
Sem 26 12,63 7,269 1,425

3.6.2. Perturbacdes Vocais e Factores Ambientais

A Tabela 3.19 apresenta os coeficientes de correlacio de Spearman obtidos entre a
variavel “frequéncia de PtV” e os factores ambientais. Verificou-se correlagoes significativas
em todos os itens com valores de p<0,05 (assinalados a negtito na tabela), contudo e tendo
em conta os valores de referéncia de Maroco (2011), apenas os factores “ruidoso” e

“stressante” apresentam coeficientes com correlagdes moderadas.

Tabela 3.19 - Coeficientes de correlacio e valor de p entre a frequéncia de perturbagdes vocais e

factores ambientais
Coeficiente de

Factores Ambientais T I Valor de p

Abafado 0,096 0,077

Frio 0,115 0,031*

Poluido 0,129 0,016*
Quente 0,067 0,211

Ruidoso 0,261 0,000**

Ventoso 0,163 0,003**

Stressante 0,268 0,000**

*Correlacio significativa para um nivel de significancia de 0,05
“Correlagio significativa para um nivel de significancia de 0,01

Posteriormente, procedeu-se a0 mesmo tipo de analise, mas dentro de cada grupo
profissional e realizou-se a Tabela 3.20 com os resultados que apresentaram correlacao
estatisticamente significativa (p<<0,05) e pelo menos com grau moderado. Como ¢ possivel
constatar, no grupo 3, a correlacdo entre as variaveis “frequéncia de PtV” e “quente”
apresenta uma relagao forte (r=0,592), assim como no grupo 5 com a variavel “ventoso”
(r=0,678) — assinalados a verde. De referir que o grupo 2 — “Callers” e 6 — Intérpretes niao

apresentaram correlagoes estatisticamente significativa para nenhum dos factores.
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Tabela 3.20 - Coeficientes de correlacio e valor de p entre a frequéncia de perturbagoes vocais e
factores ambientais por grupo profissional

Coeficiente de Correlagio

Factores Ambientais por grupo profissional de Speatman Valor de p
Poluido 0,282 0,029
Grupo 1 - Assistentes Ruidoso 0,302 0,016*
Stressante 0,340 0,006™
Grupo 3 - Transmissores Quente 0,592 0,043*
Grupo 4 - Informadores Stressante 0,282 0,000™
Grupo 5 — Lideres e Vendedores Ventoso 0,678 0,015*

*Correlagio significativa para um nivel de significincia de 0,05
*“Correlagio significativa para um nivel de significancia de 0,01

3.6.3. Perturbagdes Vocais e a Formagdo em Voz

Segundo a analise da Tabela 3.21, ¢ possivel verificar que a percentagem de individuos
com formacao vocal e com PtV (42,3%) ¢ inferior a de individuos sem PtV (57,7%). Entre os
PV que nio tiveram formagao vocal acontece o contrario: mais com PtV (56,7%) do que com
PtV (43,3%). A analise da estatistica inferencial através do Qui-quadrado permite afirmar que a
prevaléncia de PtV esté associada a formagio de voz (X° = 7,415; p=0,006; N=366) para um
nivel de significancia de 0,05, parecendo haver uma tendéncia para quem tem formagao em
voz ter menos PtV. Ao realizar o mesmo tipo de analise por grupos profissionais verificou-se
que nenhum grupo apresentou associagao estatisticamente significativa (p>0,05) entre as duas

variaveis.

Tabela 3.21 — Distribuicdo percentual da prevaléncia de perturbacdo por formacio em voz

Formagao
Sim Nio Total
N N% (formagao) N N% (formagao)
Perturbagdes Com 69 42,3% 115 56,7% 184
Vocais Sem 94 57,7% 88 43,3% 182
Total 163 100% 203 100% 366

3.7. IMPACTO DAS PERTURBACOES VOCAIS NO DESEMPENHO PROFISSIONAL

Neste ponto, pretende-se fazer uma descri¢iao das variaveis que avaliam o impacto das
PtV no desempenho profissional do PV, assim como verificar se existem relagoes relevantes

entre algumas variaveis.

3.71. Grau das Perturbagdes Vocais associado a Limitagdio no Desempenho
Profissional

A Figura 3.27 apresenta a distribuicdo dos PV da amostra relativamente ao grau de
PtV tendo em consideragao a forma como esta o afectou na sua actividade profissional. A

maioria dos individuos (45,1%) refere apresentar uma “perturbagao ligeira” (limitacGes
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minimas), existindo apenas 9,5% a considerar ter uma “perturbagdo intensa” (grandes
limitagoes) e “grave” (limitagao total).

De seguida, agruparam-se as classes “perturbacao ausente” e “perturbacio ligeira”
numa nova classe “sem PtV profissional” e as classes “perturbacio moderada”, “perturbagao

intensa” e “perturba¢iao grave” noutra designada “com PtV profissional” e verificou-se que

63,5% nao tinha PtV profissional contra 36,5% com PtV profissional (Figura 3.28).

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

m Com perturbacao vocal profissional
Sem perturbacdo vocal profissional

Perturbacdo Ausente Perturbagao Moderada Perturbacao Grave
Perturbacéo Ligeira Perturbacéo Intensa

Figura 3.27 — Grau de gravidade da perturbacao Figura 3.28 — Prevaléncia de perturbacdes
vocal associada a limitagdo profissional vocais associada a limitacdo profissional

Ao fazer a mesma analise por grupos profissionais (Tabela 3.22) verificou-se que a
maior prevaléncia se encontra no grupo 2 - “Callers” com 6 dos 11 (54,5%) a apresentar PtV
com limitagGes a nivel profissional. Segue-se o grupo 4 — Informadores com 40%, sendo o
grupo 5 — Lideres e Vendedores o que apresenta menor valor (9,1%).

Tabela 3.22 — Prevaléncia de perturbagdes Vocais com limitacio no desempenho profissional por
grupo profissional

Com limitagdo profissional  Sem limitagao profissional

Grupos Profissionais

N N % (grupo N N % (grupo

profissional) profissional)
Grupo 1 - Assistentes 18 28,6% 45 71,4%
Grupo 2 - "Callers"” 6 54,5% 5 45,5%
Grupo 3 - Transmissores 4 33,3% 8 66,7%
Grupo 4 - Informadores 92 40,0% 138 60,0%
Grupo 5 - Lideres e Vendedores 1 9,1% 10 90,9%
Grupo 6 - Intérpretes 14 33,3% 28 66,7%

Com o objectivo de verificar a existéncia de associagdo entre a variavel prevaléncia de
PtV profissionais e os grupos profissionais, realizou-se o teste do Qui-quadrado e obteve-se
um valor X* de 8,260 ¢ um p de 0,146>0,05, confirmando assim a auséncia de associagao

entre as variaveis.
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3.7.2. Qualidade da Voz no Inicio e Fim de Turno/Dia de Trabalho

A Figura 3.29 mostra a qualidade da voz dos PV da amostra no inicio e fim de turno
ou dia de trabalho. Da sua analise verifica-se uma grande percentagem (66,5%) de individuos
com “muito boa” e “boa” qualidade de voz no inicio do turno, enquanto no fim do turno a
percentagem destas classes baixa para os 32,6%. De referir que a percentagem de individuos
que considera a qualidade da voz “ma” e “muito ma” sobe de 3,2% no inicio de turno para
20,8% no fim do turno. A média da qualidade da voz no inicio do turno foi de 2,230,720
com uma mediana de 2 (correspondente a “boa”) e no fim de turno foi de 2,8410,868 com
uma mediana de 3 (correspondente a “razoavel”).

De forma a saber se esta diferenca ¢é significativa realizou-se o teste nao-paramétrico
de Wilcoxon para amostras emparelhadas e verificou-se que existiam diferencas
estatisticamente significativas das medianas da qualidade da voz no inicio e no fim do turno
(z=-11,201 e p=0,000<0,05) para a amostra completa. Decidiu-se realizar o mesmo teste por
grupos com e sem PtV de forma a verificar se o grupo sem PtV também apresentava
diferencas entre o inicio e fim de turno e averiguou-se que ambos os grupos apresentavam
uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,000 < 0,05). Contudo, o grupo com PtV
apresenta pior qualidade vocal, quer no inicio quer no fim do turno, quando comparado com
o grupo sem PtV e essa diferenca ¢ estatisticamente significativa, conforme se pode constatar
através da realizagdo do teste de Mann-Whitney para amostras independentes (p=0,000 <

0,05).

Muito M&—0,0%

| I | | I I I [ T T T T T
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 500% 60,0% 0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Figura 3.29 — Qualidade da voz no inicio (esquerda) e fim (direita) de um turno ou dia de trabalho

A Tabela 3.23 apresenta os valores médios e medianos da qualidade vocal no inicio e
fim do turno de trabalho por grupo profissional. Como é possivel verificar apenas os grupos 1

— Assistentes, 2 - “Callers” e 4 — Informadores apresentam uma mudan¢a da mediana de 2
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(equivalente a “boa”) no inicio do turno para 3 (equivalente a “razoavel”) no fim do turno,
sendo essa diferenca também evidente nas médias das duas fases. De salientar o grupo 3 —
Transmissores que mantém a qualidade média (2,5+0,674) nas duas fases e o grupo 6 —
Intérpretes que melhora a qualidade da voz do inicio (2,2410,969) para o fim (2,1410,783) do

turno de trabalho (assinalados a negrito).

Tabela 3.23 — Média, desvio padrio e mediana da qualidade vocal no inicio do turno e no fim do turno

de trabalho por grupos profissionais

(Crvrson et Qualidade Vocal no  Qualidade Vocal no

inicio do Turno fim do Turno
Média 2,16 2,59
Desvio Padrio 0,695 0,868
Grupo 1 - Assistentes ~ Mediana 2 3
N Vilidos 64 64
Sem Resposta 0 0
Média 2,36 3,27
Desvio Padrao 0,674 0,786
Grupo 2 - "Callers” Mediana 2 3
N Vilidos 11 11
Sem Resposta 0 0
Média 2,5 2,5
Desvio Padrao 0,674 0,674
Grupo 3 - Transmissores Mediana 3 3
N Vilidos 12 12
Sem Resposta 0 0
Média 2,22 3,06
Desvio Padrio 0,679 0,792
Grupo 4 - Informadores Mediana 2 3
N Vilidos 229 229
Sem Resposta 2 2
Média 2,5 2,58
Grupo 5 - Lideres DesYio Padrio 0,674 0,9
Vendedores Mediana 2 2
N Vilidos 12 12
Sem Resposta 0 0
Média 2,24 2,14
Desvio Padrao 0,969 0,783
Grupo 6 - Intérpretes ~ Mediana 2 2
N Vilidos 41 42
Sem Resposta 1 0

Da mesma forma que para a amostra completa realizou-se o teste ndo-paramétrico de
Wilcoxon para amostras emparelhadas e verificou-se que os grupos que apresentaram
mudangas da mediana do inicio para o fim do turno foram os que apresentaram diferencas
estatisticamente significativas quando realizado o teste (p<0,05), ou seja, o grupo 1 —
Assistentes (z=-4,423 e p=0,000), o grupo 2 — “Callers” (z=-2,887 e p=0,004) e por fim o
grupo 4 — Informadores (z=-11,309 e p=0,000).
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3.7.3. Impacto das Perturbagdes Vocais no Desempenho Profissional

A Tigura 3.30 mostra a caracterizagdo da amostra em termos de desempenho
profissional em alguns aspectos especificos. De todos os parametros analisados o das
“dificuldades dos outros a compreender a mensagem” foi o que apresentou maior
percentagem de individuos a responder “alguma” e “muita” (15,6%), sendo que a maioria
respondeu  “nenhuma/ndo aplicavel” (45,9%). Os outros parametros aptresentaram
percentagens baixas de individuos que responderam “moderadamente” e “muito” (5,8% -
“alteracdo do relacionamento com os colegas” e 8,8% - “prejuizo da imagem como
profissional”) ou “as vezes” e “frequentemente” (3,5% - “alteragdo de interacgdo com os

outros”).

Dificuldades dos outros a compreender a Alteracdo do Relacionamento com colegas
mensagem

mNenhuma/N&o aplicave
m Nada/N&o aplicavel

mPouca
= Pouco
Alguma
Moderadamente
Muita Muito

Alteracio da Interacgio com oS outros Prejuizo da sua imagem como profissional

m Nenhuma/N&o aplicavel = Nada/NZo aplicavel

m Ocasionalmente = Pouco
As vezes Moderadamente
Frequentemente Muito

Figura 3.30 — Impacto das perturbages vocais em diferentes aspectos do desempenho profissional:
compreensio da mensagem (em cima a esquerda); relacionamento com colegas (em cima a direita);
interac¢do com os outros (em baixo a esquerda); e imagem profissional (em baixo a direita)

De forma a verificar a relagdo entre a existéncia de PtV e o impacto no desempenho
dos aspectos descritos, realizou-se o teste de correlagio de Spearman e verificou-se que a
correlagao foi estatisticamente significativa (p<<0,01) para todos os parametros (Tabela 3.24).
De salientar a correlagio com a “compreensio da mensagem” e com o “relacionamento com
os colegas” que se apresentam com um grau considerado forte (r=0,623 e r=0,563,
respectivamente) — assinalados a verde. Os outros dois aspectos apresentam correlagdes

moderadas (+r<0,500).
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Tabela 3.24 — Teste de correlagdo de Spearman realizado entre a existéncia de perturbagdes vocais e
aspectos relacionados com o desempenho profissional

Situacées de Compreensdo da Relacionamento  Interac¢do  Imagem como
desempenho profissional mensagem com os colegas com os outros  profissional
Coeficiente de Correlacio 0,623 0,563 0,491 0,490
de Spearman
Valor de p 0,000™ 0,000%* 0,000 0,000

Como complemento, realizou-se o teste de Mann-Whitney para amostras
independentes para cada uma das variaveis acima descritas comparando os grupos com e sem
PtV e verificou-se que para todas elas as diferencas eram significativas (p=0,000 < 0,05),

revelando um maior impacto no grupo com PtV.

3.7.4. Absentismo dos Profissionais da Voz da Amostra
A Figura 3.31 apresenta a percentagem de PV que ja faltaram ao trabalho devido a
PtV. Dos 368 que responderam, 72,6% (267) referiram que nunca haviam faltado ao trabalho

contra 27,2% (101) que ja o haviam feito.

N

72,6%

mSim

Figura 3.31 — Distribui¢do da amostra relativamente as faltas ao trabalho

Realizou-se o teste do Qui-quadrado para verificar a associagdo existente entre o
absentismo e a existéncia de PtV e constatou-se que existia maior percentagem de PV que
faltaram no grupo com PtV do que no grupo sem PtV (33,2% vs 21,7%) e que essa associa¢ao
era estatisticamente significativa (X2=6,018 e p=0,01<0,05).

O numero médio de dias de faltas ao trabalho por PtV ao longo da carreira
profissional foi de 14,97£37,08, sendo o minimo 1 dia e o maximo 320 dias (Tabela 3.25). De
seguida, procedeu-se ao calculo do nimero médio de dias por ano de trabalho, tendo em

conta o numero total de anos de profissao que cada PV apresentou e obteve-se uma média de

1,462%2,789 de dias por ano.
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Tabela 3.25 — Média e desvio-padrio das faltas ao trabalho por perturbacdes vocais

Faltas por PtV N  Minimo Méximo Média DeSViO
Padrio
Numero de dias de faljcas durante a 99 . 10 1497 1708
toda a carreira
Numero de dias dfe faltas por ano 99 o1 -0 462 2789
(carreira)

Aos individuos que responderam que nunca faltaram ao trabalho por PtV questionou-
se se ja tinham ido trabalhar mesmo com PtV e 80,5% (215) responderam que sim (Figura
3.32). Quando questionados sobre o motivo para irem trabalhar mesmo com PtV (Tabela
3.26), 55 (25,6%) responde que a PtV nio ¢é o suficiente ou é de grau ligeiro para faltar,
seguindo-se 51 (23,7%) que diz ser o seu dever/responsabilidade e que por isso nio deve
faltar. A “possibilidade de realizar outro tipo de trabalho sem uso vocal” ¢ outro dos motivos
mais apontados com 27 (12,6%) e ainda o “ndo querer prejudicar terceiros” com 12,1%. As
“questoes econdmicas” surgem em quinto lugar, com 10,7% e com a menor percentagem

encontra-se a “pressao patronal ou represalias” (0,9%).

19,5%

Figura 3.32 — Percentagem de PV que foram trabalhar com perturbagdes vocais

Tabela 3.26 — Motivos para ir trabalhar com perturbagdes vocais

Motivos para ir trabalhar N N%
Desvalorizacao da queixa 55 25,6
Dever de nio faltar 51 237
Realizacdo de outro trabalho sem uso vocal 27 12,6
Prejuizo de terceiros 26 12,1
Questdes econémicas 23 10,7
Uso de outras formas de comunica¢io 13 6

Acumulagio de trabalho 12 5,6
Sobrecarga dos colegas 3 1,4
M¢édico nio passou atestado 3 1,4

Pressdo patronal 2 0,9

Total 115 100

Ao fazer uma analise do absentismo por grupos profissionais (Tabela 3.27), verificou-

se que o grupo 2 — “Callers” é¢ o que apresenta maior percentagem de individuos (45,5%) que ja

75



Perturbagoes da V 0z Profissional: da Prevaléncia ao Impacto Econdmico

tiveram necessidade de faltar devido a PtV, seguindo-se o grupo 6 — Intérpretes com 35,7%.
Os restantes grupos tiveram percentagens semelhantes, a rondar os 25% de PV.

Tabela 3.27 — Faltas ao trabalho devido a perturbacGes vocais por grupo profissional

Lo Sim Nio

Grupos Profissionais N N % (grupo profissional) N N % (grupo profissional)
Grupo 1 - Assistentes 16 25,4% 47 74,6%
Grupo 2 - "Callers” 5 45,5% 6 54,5%
Grupo 3 - Transmissores 3 25,0% 9 75,0%
Grupo 4 - Informadores 59 25,9% 169 74,1%
Grupo 5 - Lideres e Vendedores 3 27,3% 8 72,7%
Grupo 6 - Intérpretes 15 35,7% 27 64,3%

A Tabela 3.28 apresenta o nimero médio de dias de faltas por grupo profissional. Da
sua analise verifica-se que o grupo 4 — Informadores é o grupo que apresenta maior nimero
de dias de faltas ao longo da carreira profissional (18,8147,34), seguindo-se o grupo 2 —
“Callers” com 17,2+14,51. Quando analisada a média tendo em conta o nimero de anos de
profissio, o grupo 6 - Intérpretes ¢ o que apresenta maior numero com 1,7+287 dias,

seguindo-se o grupo 2 — “Callers” com 1,6%2,49.

Tabela 3.28 — Média e desvio-padrio das faltas ao trabalho por grupo profissional

Numero de dias de faltas Numero de dias de faltas por
Grupos Profissionais durante a toda a carreira ano (catreira)
Média Desvio-Padrio Média Desvio-Padrio
Grupo 1 - Assistentes 9,1 14,51 1,2 1,10
Grupo 2 - "Callers” 17,2 24,52 1,6 2,49
Grupo 3 - Transmissores 12,3 9,29 14 0,50
Grupo 4 - Informadores 18,8 47,34 1,5 3,27
Grupo 5 - Lideres e Vendedores 9,0 6,56 0,9 0,41
Grupo 6 - Intérpretes 7,7 8,72 1,7 2,87

3.8. IMPACTO DAS PERTURBACOES VOCAIS AO NiVEL ECONOMICO

Neste topico serao primeiramente descritos os gastos em diagndstico e tratamentos
dos PV da amostra que realizaram tratamento para uma PtV. Seguidamente, sera feita uma
estimativa de gastos anuais por grupo profissional tendo em conta os dias de baixa anuais e 0s
gastos por diagnostico e tratamento. Sera ainda realizada uma estimativa dos custos nacionais
do grupo 4 - Informadores, recorrendo ao nimero de profissionais existentes nacionalmente
no mercado de trabalho e fazendo um calculo com o valor de prevaléncia de PtV encontrado

nesse grupo.

3.8.1. Gastos em Diagnoéstico e Tratamentos
Dos 45 individuos que efectuaram diagnostico e tratamento das PtV, 38 indicaram os

gastos médios com essas duas situagOes relativamente a todo o tempo de profissao.
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Posteriormente realizou-se o calculo do valor médio gasto por ano de trabalho e obteve-se o

valor de 40,431+77,39 €/ano (Tabela 3.29).

Tabela 3.29 — Calculos dos gastos anuais em diagndstico e tratamentos de perturbagdes vocais

Grupos Profissionais/ Gastos em diagnostico N Minimo Miximo Média Desvi~o-
e tratamentos por ano de trabalho (€) Padrio
Grupo 1 - Assistentes 3 2,31 400 134,94 229,55

Grupo 2 - "Callers” 2 10 14,29 12,14 3,03

Grupo 4 - Informadores 23 1,75 250 26,70 52,22

Grupo 5 - Lideres e Vendedores 1 50 50 50,00 .
Grupo 6 - Intérpretes 9 1,18 145,45 49,24 53,24
TOTAL 38 1,18 400 40,43 77,39

Ao fazer a mesma analise por grupo profissional verifica-se que o grupo 1 —
Assistentes continua a ser o que apresenta maior valor com 134,94122955 €/ano. De
salientar, que no grupo 5 — Lideres e vendedores s6 um individuo respondeu a questao e no

grupo 3 — Transmissores, nenhum individuo o fez.

3.8.2. Estimativa de Gastos Econémicos da Amostra e Nacionais

De forma a fazer uma estimativa dos gastos associados a esta amostra de PV realizou-
se um calculo do valor médio diario relativo ao vencimento bruto de cada grupo profissional
recorrendo a seguinte férmula [)) (N de cada classe X valor médio da classe) ~ N grupo
profissional + 22 dias]. A Tabela 3.30 apresenta a distribuicio da amostra segundo as varias

classes de rendimento bruto mensal por cada grupo profissional.

Tabela 3.30 — Disttibuicdo da amostra segundo o rendimento bruto mensal por grupo profissional
Rendimento bruto mensal

500€ a 1000€ a 1500€ a 2000€ a

Grupos Profissionais <500€ 1000€ 1500€ 2000€ 2500€ >2500€ TI(:al
N N N N N N

Grupo 1 - Assistentes 4 22 31 5 1 1 64
Grupo 2 - "Callers"” 0 4 4 1 1 0 10
Grupo 3 - Transmissores 4 5 1 1 0 1 12
Grupo 4 - Informadores 12 34 68 64 18 26 220
Grupo 5 - Lideres e Vendedores 2 2 1 3 1 3 12
Grupo 6 - Intérpretes 15 14 9 1 2 0 41

A titulo de exemplo far-se-a o calculo do grupo profissional 1 — Assistentes com base
na tabela: [(4X500)+(22x750)+(31x1250)+(5%1750)+(1%x2250)+(1X2500)] + 64 = 1105,47€
+ 22 =50,2€. Apos realizar este calculo para todos os grupos (Tabela 3.31) procedeu-se ao
calculo dos gastos totais anuais (custo da baixa a 65% do valor diario + gastos com

diagnostico e tratamentos).
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Como ¢ possivel verificar, o grupo 1 — Assistentes ¢ o que apresenta um gasto anual
maior (174,13€), seguindo-se o grupo 4 — Informadores com 93,38€ e o grupo 6 — Intérpretes
com 92,73€.

Tabela 3.31 — Estimativa dos gastos totais anuais da amostra por perturba¢des vocais
Rendimento Médiade Custoda Custoda Gastos médios  Gastos
Grupos g dias de baixa  baixa (65% anuais de médios
b médio diario g e .
Profissionais leulado (€ faltas por (valor do valor diagnostico e totais
caleulado (€)1 ixa anual didrio - €) didrio - €) tratamento (€) anuais (€)

Grupo 1 -

) 50,2 € 1,2 60,3 € 392 € 1349 € 174,13 €
Assistentes
Grupo 2 - 545 € 1,6 873 € 56,7 € 12,1 € 68,83 €
Callers
Grupo 3 - 4206€ 14 597 € 388€ } 3878 €
Transmissores
Grupo 4 - 68,4 € 15 102,6 € 66,7 € 26,7€ 93,38 €
Informadores
Grupo 5 - Lideres 71,0 € 0,9 639€ 415€ 50,0 € 91,55 €
e Vendedores
Grupo 6 - 394 € 17 66,9 € 435€ 492€ 92,73 €
Intérpretes

Considerando a importancia de relacionar os dados provenientes da nossa amostra
com uma perspectiva mais abrangente, a nivel nacional, optamos por proceder ao calculo de
uma estimativa de gastos nacionais, a semelhanca do estudo de Verdolini & Ramig (2001),
com as PtV recorrendo apenas ao grupo 4 — Informadores, constituido na sua maioria por
professores, um grupo bem definido e conhecido a nivel nacional.

Segundo a Pordata (base de dados estatistica nacional), em 2009, existiam 214.212
professores em Portugal (incluindo 52.603 professores do pré-escolar e ensino basico; 125.394
professores 2° e 3° ciclos e 36.215 professores de ensino superior). Partindo deste nimero e
considerando que, segundo os resultados do nosso estudo, a prevaléncia de PtV neste grupo ¢
de 55,4% (Tabela 3.8), a percentagem destes individuos que procura tratamento é 22,7% (29
em 128) e o valor de gastos médio anual é de 26,7€ (Tabela 3.31) é possivel estimar o total de
2astos nacionais anuais em diagnostico e tratamento, ou seja,
[214.212%55,4%=118.673%22,7%= 26.939%x26,7€=719.267,90€].

Por outro lado, considerando-se o absentismo do professor, poder-se-a calcular os
gastos por baixa médica. Sabendo que a percentagem de absentismo dos professores é de
25,9% (Tabela 3.27) e que o custo da baixa a 65% para 1,5 dias de faltas anuais é 66,7 € (Tabela
3.31), custos estimados para a sociedade sao de [214.212%25,9%=55.481X66,7€=3.700.583€].

Em suma, se se considerar os gastos em diagnostico, tratamento e inerentes a baixa
médica [719.267,90+3.700.583=4.419.851€], os custos nacionais por PtV apenas em

professores rondam os 4,5 milhoes de euros, anualmente.
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CAPITULO IV — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os objectivos gerais deste estudo foram a caracterizacao de PV enquanto utilizadores
da voz no ambito profissional, a avaliacio da prevaléncia de PtV e sua relagdio com diversos
factores, bem como a averiguacao das repercussoes das PtV no desempenho profissional e
econémico. Acreditamos ter atingido os objectivos propostos de uma forma satisfatéria e
enriquecedora.

Para além de ser o primeiro estudo deste tipo em Portugal, importa perceber que
também a nivel internacional nao existem disponiveis estudos tao abrangentes que incluam a
prevaléncia, a caracterizacdo de factores intrinsecos e extrinsecos e ainda uma componente de
avaliagao do impacto profissional e econémico em diversos grupos de PV.

A elaboragao do questionario foi um dos pontos fulcrais deste estudo e parece
constituir uma mais-valia para o mesmo e, acredita-se, até para futuros estudos, uma vez que
se considera ser pertinente e abrangente. Podera sempre, contudo, ser melhorado e a presente
experiéncia ja nos deixou algumas pistas nesse sentido. Assim sendo, mantendo-se a
circunstancia da realizagao online, poder-se-ia explorar melhor as cada vez mais diversas op¢oes
existentes, no sentido de encontrar outra aplica¢ao informatica mais favoravel. Esta adaptacao
poderia facilitar o seu preenchimento, melhorando significativamente a taxa de adesdo e,
consequentemente, a dimensao da amostra final e a robustez das conclusées. Por outro lado, a
melhoria na redac¢ao de algumas questoes e a inclusio de outras poderia ser também uma

mais-valia.

4.1. AMOSTRA EM ESTUDO

A amostra de PV deste estudo foi constituida essencialmente por individuos do género
feminino, com uma idade média relativamente jovem (36 anos) e que dispunha de uma
escolaridade elevada.

A distribuicao demografica da amostra incluiu a maioria dos distritos nacionais, com
maior relevo nos distritos do Porto, Braga, Lisboa e Faro, estando desta forma representadas
as zonas norte, centro e sul do pafs. A existéncia de uma maior percentagem de participagao
de PV dos distritos de Porto e Braga podem ter sido condicionados pela primeira selecgao
realizada, uma vez que foi utilizada a base de contactos do autor (residente no Porto) e a da
empresa Voz e Nos, Lda. (localizada no Porto e em Braga). Também as assimetrias
encontradas no que respeita as profissdes podem estar relacionadas com o primeiro contacto

realizado, assim como com o comportamento da amostra no encaminhamento do estudo
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(decorrente do método escolhido e utilizado: o método “bola de neve”). Uma possivel solugao
seria fazer uma selec¢do por conveniéncia, recorrendo a entidades empregadoras ou
associa¢Oes de alguns grupos profissionais escolhidos previamente perdendo-se, no entanto a
vantagem de poder abranger outros PV cuja localizagiao nao esteja tio bem definida.

O grupo profissional 4 — Informadores, constituido principalmente por professores foi
0 que apresentou maior numero de participantes. Isto pode dever-se ao facto de este grupo
estar mais sensibilizado para esta problematica, a0 mesmo tempo que parece ser um dos

grupos a nfvel nacional com maior numero de profissionais.

4.2. IMPORTANCIA ATRIBUIDA A VOZ

A maioria dos PV da amostra em estudo atribuiu “muita” e “extrema importancia” a
vOz no seu contexto profissional e os principais motivos apontados foram considera-la o seu
instrumento de trabalho, sem o qual dificilmente conseguiria desempenhar as suas fungoes e
ainda a importancia de uma transmissao adequada da mensagem que necessita de passar
enquanto PV. De facto, ja Chun et al. (2007) referiam que a transmissao da mensagem ¢
essencial no desempenho da profissio e que apenas com uma voz saudavel e sem
perturbagoes é que se consegue ser eficaz.

Curiosamente e até contrariamente ao encontrado na literatura, a percentagem de PV
que ja havia realizado formacdo em voz foi bastante razoavel (44,5%). Segundo Long et al.
(1998), apenas 14% dos instrutores de fizness tinham conhecimentos de técnica vocal, assim
como 13,5% dos professores (Van Houtte et al., 2011). Estas diferencas podem estar
associadas ao facto do presente estudo ter formulado as suas questoes relativamente a toda a
carreira profissional, enquanto os estudos referidos apenas se reportaram a quando da
realizacio do curso ou formacio académica do PV. E de referir que tal como outros estudos
(Braun-Janzen & Zeine, 2009; Yiu, 2002; Zeine & Waltar, 2002) também neste, os PV
valorizaram a aquisicio de conhecimentos sobre voz, mesmo os que ainda ndo fizeram
qualquer formagao.

Num estudo de Yiu (2002), professores revelaram que gostariam de saber mais acerca
da voz, nomeadamente exercicios respiratérios e métodos de produgao vocal. No presente
estudo estas questdes niao foram exploradas, mas em estudos futuros seria interessante
compreender de que forma as ac¢des de informagao podem ser ajustadas a diferentes grupos
de PV. Actualmente, a nivel nacional, nio sio conhecidas medidas especificas que vio ao
encontro das necessidades reveladas pelos PV da amostra. De facto, uma das poucas

iniciativas que chega anualmente a muitos PV e até populagao em geral é o Dia Mundial da
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Voz, onde sao organizadas ac¢oes de sensibilizagao, palestras e até alguns rastreios de voz um

pouco por todo o pais.

4.3. PREVALENCIA DE PERTURBACOES VOCAIS

A prevaléencia de PtV encontrada na amostra em estudo foi de 50,1%, ou seja
precisamente metade dos PV. Na literatura, a maioria dos estudos existente com amostras
com PV de varias profissoes diferentes, recorreu a bases de dados de instituigdes de saude ou
de estatisticas nacionais que inclufam apenas individuos que procuraram ajuda por PtV
(Fritzell, 1996; Titze et al., 1997; Villanueva-Reyes, 2011). Uma vez que a amostra em estudo
inclui individuos com e sem PtV nio ¢ possivel fazer uma comparagao com estes estudos.

Ao dividir a amostra por grupos profissionais verificou-se que o grupo 2 — “Callers”,
essencialmente constituido por instrutores de fitness, foi o que apresentou maior prevaléncia de
PtV (81,8%). De facto, a exigéncia vocal deste grupo é muito acentuada, devido a necessidade
de utilizar uma grande intensidade vocal associada ao esforco fisico inerente da actividade
(Wolfe et al., 2002). Num estudo de Heidel and Torgerson (1993) verificou-se uma prevaléncia
de dor de garganta nestes profissionais de 68% durante as aulas e de 58% apds as aulas de
fitness.

Também o grupo 4 — Informadores, constituido maioritariamente por professores
apresentou uma prevaléncia de PtV elevada (55,4%), valor semelhante ao encontrado por
Chen et al. (2010) no seu estudo cuja prevaléncia foi de 50,4%. Por outro lado, num estudo de
Ahlander et al. (2011) apenas 12,8% dos professores apresentaram PtV. Ha uma grande
quantidade de estudos de prevaléncia acerca desta populagao de PV, sendo muitas vezes
realizados com metodologias diferentes que condicionam os resultados obtidos e tornam
dificil a comparacao entre eles.

O grupo 3 — Transmissores foi o que apresentou maior percentagem de PtV a seguir
aos Informadores, com 41,7%. De referir que este grupo apresenta PV variados, uma vez que
inclui genericamente operadores de call-center e jornalistas. Desta forma torna-se um pouco
dificil comparar os dados com outros estudos que normalmente usam apenas um tipo de PV.
Gilardi et al. (2008) encontraram uma prevaléncia de PtV de 46% em operadores de call-center,
enquanto num estudo de Vega (2001) a prevaléncia em jornalistas foi de 34%.

O grupo 6 — Intérpretes (cantores e actores) apresentou uma prevaléncia de PtV de
38,1%, relativamente baixa comparando com um estudo de Kitch and Oates (1994) que
envolveu cantores e actores e verificou que 80% dos cantores e actores apresentavam PtV

moderadas a severas, no entanto mais alta do que a encontrada por B. Timmermans et al.
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(2002) (22,7%). Os restantes estudos existentes abordam os grupos cantores e actores
separadamente.

A semelhanca da maioria dos estudos de prevaléncia realizados nesta area, também
este se baseou na auto-avaliagao do PV feita através de questionario (Da Costa et al., 2010;
Jones et al., 2002; Smith et al., 1997; B. Timmermans et al., 2002). Seria interessante e
relevante realizar um estudo que incluisse também uma avaliacio de voz mais objectiva com
recurso a exames especificos, efectuada por profissionais especializados, como médicos
otorrinolaringologistas e terapeutas da fala, de forma a verificar a relagdo entre os dois tipos de
avaliacao e a0 mesmo tempo qual dos métodos apresenta maior associacio com um impacto
negativo ao nivel profissional.

Os sintomas de voz mais frequentes no presente estudo foram sensacio de garganta
seca (51,0%), necessidade de pigarrear (49,6%) e sensacao de garganta arranhada (40,7%) e os
menos frequentes foram a perda total de voz (3,8%) e a sensagao de falta de ar com 16,0%, a
semelhanca do estudo de Jones et al. (2002) que obteve percentagens idénticas no grupo de
PV que avaliou. De salientar que a dor de garganta, um dos sintomas com maior prevaléncia
na literatura, obteve apenas uma percentagem de 28,0% (Lee et al., 2010; Smith et al., 1997).

A procura de ajuda especializada de profissionais de sadde que possam dar
aconselhamento e, eventualmente, resolver alguma PtV existente, tem sido um ponto
relevante em varios estudos com PV (Da Costa et al., 2010; Roy et al., 2005; Russell et al.,
1998). No presente estudo e paralelamente, com o estudo de Da Costa et al. (2010) a
percentagem de PV que procuraram ajuda de um médico especialista rondou os 33%, um
valor relativamente baixo tendo em conta a percentagem de PV com PtV. As razdes
apontadas para este valor tém sido varias e podem dever-se ao receio que os PV sentem do
que possa eventualmente surgir, nomeadamente uma reducdo na sua actividade profissional
(Gilman et al., 2009; Roy, Merrill, Thibeault, Parsa, et al., 2004). Segundo Da Costa et al.
(2010) outra razao para a nao procura de ajuda pode ser a desvalorizagao das queixas, ou seja
considerarem que seria normal terem sintomas vocais decorrentes da actividade vocal que
fazem enquanto PV. Da analise por grupo, os Intérpretes foram os que apresentaram maior
percentagem de individuos que procuraram ajuda de um profissional de otorrinolaringologia
(61,9%). De facto, este grupo tem exigéncias superiores aos outros PV, uma vez que mesmo a
existéncia de uma PtV ligeira tem consequéncias acentuadas nas suas performances sendo de
esperar que procurem mais frequentemente ajuda especializada (R. Sataloff et al., 1994; B.

Timmermans et al., 2002).
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Dos diagnosticos realizados a maioria foi de disfonias organico-funcionais, isto é
lesGes secundarias as disfonias funcionais. Normalmente, estas disfonias surgem quando existe
um atraso no diagnostico das disfonias funcionais ou uma desvalorizagao da possibilidade de
desenvolver uma lesao mais grave (Behlau et al., 2004). Se houver uma detecgdo e prevencio
precoce das PtV numa fase inicial em que apenas existam disfonias funcionais, poder-se-a
controlar o desenvolvimento de casos mais graves de uma forma mais eficaz e que acarrete
menos custos. Este dado ¢ de extrema relevancia para justificar e quantificar o impacto de
medidas de prevencao e saude no trabalho. No mesmo sentido e tendo em conta que a
amostra mostrou interesse em saber mais sobre a voz, parece confirmar-se como relevante
aumentar a informagdo existente sobre saude vocal de forma a promover uma identificacio

precoce das PtV, implicando uma procura de diagndstico e tratamento mais atempada.

4.4. PERTURBACOES VocAlIS E FACTORES DE RISCO INTRINSECOS
EXTRINSECOS

Tal como na literatura, também neste estudo a percentagem de mulheres com PtV foi
superior a dos homens (55% vs 35%), existindo uma associa¢ao estatisticamente significativa
entre a existéncia de PtV e o género feminino (Jones et al., 2002; Nerriere et al., 2009; Russell
et al., 1998). As razdes atribuidas para estas diferencas tém sido relacionadas principalmente
com questdes fisioldgicas, nomeadamente com a constitui¢ao histologica dos tecidos laringeos
(Roy, 2003).

Segundo Freitas (2000), quanto maior a idade e o tempo de profissio maior é o risco
de desenvolvimento de PtV, neste caso disfonia. Contrariamente, outros estudos verificaram
nao existir relagdo entre estas variaveis ou até uma relacdo inversa, ou seja maior prevaléncia
de PtV no inicio da profissio (Dassie-Leite et al., 2011; Kooijman et al., 2007). Da mesma
forma, o presente estudo nio encontrou relagdo entre as variaveis idade e tempo de profissao
e a existéncia de PtV. Curiosamente, quando feita a analise por grupos, apenas o grupo 6 —
Intérpretes apresentou diferengas significativas entre os grupos com e sem PtV para os anos
de profissao, sendo essa relacio inversa, ou seja, menos PtV nos individuos com maior
numero de anos de profissao. Este resultado pode estar associado ao facto dos intérpretes
irem adquirindo ao longo dos anos experiéncia associada as praticas de treino vocal regulares
permitindo-lhes manter um tracto vocal menos susceptivel as PtV. Contudo, diferengas no
tipo de performances como sejam a voz cantada no caso dos cantores ou voz falada nos actores,
bem como diferentes estilos existentes dentro de cada um destes, podem também interferir

neste resultado.
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A elevada carga horaria semanal também tem sido referida como sendo responsavel
por um risco aumentado de desenvolvimento de PtV (Ferreira et al., 2008; Schneider-Stickler
et al.,, 2011), no entanto no presente estudo nao foi encontrada tal relagao.

Em termos de caracteristicas de personalidade, a amostra em estudo revelou-se
“maioritariamente ansiosa” (58,2%) e “faladora” (51,0%). Tal como no estudo de Jones et al.
(2002) e Medeiros et al. (2008), também neste estudo se verificou uma associagao entre 0s
individuos mais faladores ou ansiosos e a existéncia de PtV. Metade dos PV da amostra
mostrou estar frequentemente ou sempre cansado, o que se revelou estar também associado a
existéncia de PtV.

A hidratagao ¢ outro dos pontos fulcrais para a manuten¢ao de uma boa qualidade
vocal. Neste estudo a hidratacao dos PV da amostra pode considerar-se razoavel, uma vez que
mais de metade dos PV refere beber moderadamente. Talvez por este motivo nao se tenha
verificado associacdo entre os niveis de hidratacdo e a existéncia de PtV.

Relativamente aos habitos pessoais, os que estiveram mais presentes foram “falar em
locais ruidosos”, “falar ao telefone” e “cantar”, mas os que obtiveram uma correlagao
moderada com as PtV foram “falar em locais ruidosos” e “gritar”. De todos os habitos
pessoais presentes no estudo, estes dois ultimos sao os que acarretam um esfor¢o vocal maior,
exigindo as pregas vocais uma excessiva quantidade de vibragdes que pode levar ao
desenvolvimento de PtV (Titze, 1994). Para além disso, “falar em locais ruidosos” esta
associado a necessidade de aumentar a intensidade vocal, o mesmo que acontece no “gritar”,
originando mais uma vez um esfor¢o acrescido de todo o tracto vocal (Ahlander et al., 2011;
Chen et al., 2010; Guimaraes, 2007; Medeiros et al., 2008)

As patologias com maior relevancia referidas nesta amostra foram a ansiedade, a rinite
e o RGE, patologias que, a semelhanga de outros estudos, também se verificaram estar
associadas a existéncia de PtV (Hocevar-Boltezar, 2009; Medeiros et al., 2008; Timmermans et
al., 2003). Para além destas, também os problemas hormonais, o desvio do septo, a sinusite e a
cirurgia as adendides se revelaram associados as PtV.

O ambiente laboral dos PV da amostra revelou-se “moderado” a “intensamente
stressante” (60,2%), “ruidoso” (59,1%), “quente” (51,2%) e “frio” (50,6%). Contudo, apenas
se verificou uma correlagao significativa e de grau moderado entre as PtV e os factores
ambientais “stressante” e “ruidoso”. Como referido anteriormente o ruido é responsavel por

um aumento da intensidade vocal e consequentemente a um esforco acrescido (Ahlander et

al., 2011; Chen et al., 2010; Guimaraes, 2007; Medeiros et al., 2008). Num estudo de Lin et al.
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(2010) sobre o stress em call-centers verificou-se que o sfress estava associado a presenca de
sintomas vocais como dor de garganta e rouquidao.

E praticamente unanime que a formacio ou treino vocal tem um papel importante na
prevencao de PtV e até na reducio de sintomas ja existentes (Lehto et al., 2005; Oliveira et al.,
2009; Schneider-Stickler et al., 2011). Da mesma forma, também no presente estudo se
verificou associacao entre a existéncia de formacao vocal e a existéncia de PtV, sendo evidente
a malior prevaléncia nos que nunca realizaram formac¢ao em voz (56,7% vs 42,4%). Segundo
Oliveira et al. (2009) a formagao vocal funciona como factor protector no desenvolvimento de
PtV.

De acordo com o demonstrado em estudos onde foram aplicados programas de saude
vocal, tanto a existéncia de uma componente directa (treino/técnica vocal) como indirecta
(informagao sobre voz e saude vocal) podem ter um impacto muito positivo principalmente
na prevencao e na identificacio precoce de PtV (Hazlett et al.,, 2011). Os dados obtidos no
desenvolvimento do presente estudo vao no mesmo sentido, mostrando claramente a
importancia que a formag¢ao em voz pode ter no desenvolvimento de PtV. Por este motivo ¢
essencial que, quer os PV, quer as suas entidades empregadoras ou outras instituicoes
relevantes (associacdes profissionais, entidades formadoras ou entidades decisoras de politicas
de saide) tomem consciéncia deste tipo de relagdo, de forma a reflectirem acerca do interesse
em criarem as oportunidades adequadas para que estes programas se tornem numa realidade
aplicada aos diferentes grupos de PV.

Este tipo de formagao promove claramente o controlo dos factores intrinsecos, no
entanto para um controlo mais eficaz dos factores extrinsecos seria necessario desenvolver
medidas especificas de saide ocupacional, potenciando uma intervengao mais ajustada da SST
a semelhan¢a do que vem acontecendo noutros paises, nomeadamente na Polénia (Jarosz,
2008; Sulkowski & Kowalska, 2005). E por isso, de extrema importancia a realizacio de
estudos que avaliem as praticas existentes ao nivel da SST em grupos de PV, para que possa

ocorrer um ajuste das mesmas as necessidades demonstradas.

4.5. IMPACTO DAS PERTURBACOES VOCAIS NO DESEMPENHO PROFISSIONAL
DO PV

Um dos pontos importantes deste estudo foi a analise do impacto das PtV no
desempenho profissional dos PV. Tal como nos estudos de Smith et al. (1998) e de Jones et al.
(2002) também no presente estudo se verificou a existéncia de uma limita¢ao da actividade

profissional “moderada” a “grave” de 37% dos PV.
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Os grupos profissionais que revelaram apresentar maior limitacio no desempenho
profissional foram o grupo 2 — “Callers” ou instrutores de fitness com 54,5% e o grupo 4 —
Informadores ou professores com 40%. De facto estes tém sido grupos com muita relevancia
na literatura consultada. Um estudo de Heidel and Torgerson (1993) revelou que as PtV eram
mais acentuadas durante a aula de fifness do que antes ou depois da aula, revelando 68% de dor
de garganta e 28% de perda vocal durante a aula. O principal motivo apontado foi a
necessidade de gritar durante a aula para estimular os alunos, associado a actividade fisica
inerente da actividade. Os professores tém uma actividade vocal intensa durante as aulas,
necessitando muitas vezes de fazer um esfor¢o acrescido devido ao elevado nimero de alunos
e consequentemente ao barulho provocado pelos mesmos (Ahlander et al., 2011).

O impacto das PtV na “compreensao da mensagem”, no “relacionamento com os
colegas”, na “imagem como profissional” e na “interac¢do com os outros” revelou-se
comprovadamente significativo e superior no grupo com PtV. Segundo Jones et al. (2002), o
principal motivo para a redugiao da produtividade ¢é precisamente a dificuldade sentida na
transmissao da mensagem que pode de certa forma prejudicar o relacionamento com os
outros e consequentemente a sua imagem e desempenho como profissional.

A qualidade vocal no fim do turno mostrou-se pior do que no inicio do turno
revelando-se essa diferenca estatisticamente significativa tanto no grupo com PtV como no
grupo sem PtV. As diferencas de qualidade vocal tanto no inicio como no fim do turno, entre
os grupos com e sem PtV foram evidentes, apresentando, como seria de esperar, pior
qualidade vocal, o grupo com PtV, resultado este semelhante ao encontrado por Jones et al.
(2002). Mais uma vez os grupos com diferengas estatisticamente significativas na qualidade
vocal no inicio e no fim do turno foram o grupo 2 — “Callers”, o grupo 4 — Informadores e
ainda o grupo 1 — Assistentes. Este resultado é coincidente com o facto de estes serem os
grupos com maior impacto das PtV no desempenho profissional.

O absentismo da amostra em estudo foi de 27,2% sendo o do grupo com PtV superior
ao sem PtV (33,2% vs 21,7%), resultados um pouco mais baixos do que os encontrados por
Ahlander et al. (2011) onde o absentismo foi de 35% vs 9%, mas superiores aos encontrados
por Cielo and Bazo (2008) que rondaram os 20%. E de referir que 80,5% dos individuos que
nunca faltaram mencionaram que ja tinham ido trabalhar com PtV. Segundo Titze et al. (1997)
20% dos professores americanos faltam entre 1 dia a 1 semana por ano devido a PtV. Neste
estudo a média de dias de absentismo por ano foi de aproximadamente 1,5 em 27,2% dos PV
da amostra, sendo o grupo 2 — “Callers” e o grupo 6 — Intérpretes os mais faltosos. Valor

bastante acima foi encontrado por Phyland et al. (1999) onde 27,1% dos cantores faltaram em
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média 23,7 dias por ano. Os valores do presente estudo poderao estar subvalorizados, uma
vez que a questdo colocada se referia ao numero de dias de faltas por PtV durante todos os
anos de profissao, o que pode ter suscitado alguma desvalorizagao por parte dos PV originado
pelo factor memoria.

Analisando o impacto que as PtV tém no PV e de acordo com os paradigmas de saude
vigentes (OMS, 2004) ¢ possivel perceber as implicagoes que existem em termos de limitagao
da actividade e consequentemente restricdo na participagao destes individuos a nivel
profissional. Estes profissionais poderao ter necessidade de faltar, prejudicando-se nao sé a si
enquanto trabalhadores, mas também a entidade patronal. Deve por isso, ser também do
interesse desta ultima identificar os factores que possam ser considerados como barreiras ao
desempenho da actividade do PV, de forma a transforma-los em facilitadores, minimizando a

limitacao na actividade e possivel restricio na participagao dos PV.

4.6. IMPACTO ECONOMICO DAS PERTURBACOES VOCAIS EM PROFISSIONAIS
DAVOZ

O impacto econémico das PtV nos PV tem sido alvo de alguma andlise a nivel
internacional (Carding, 2007; Comité Brasileiro Multidisciplinar de Voz Ocupacional, 2004;
Sulkowski & Kowalska, 2005; Verdolini & Ramig, 2001).

Da mesma forma, tentou-se neste estudo fazer uma estimativa dos gastos com
avaliagao e tratamento e ainda com as baixas médicas. Os gastos médios de diagnéstico e
tratamento da amostra de PV total rondaram os 40,43€ anuais, valor bastante baixo,
provavelmente, devido ao facto da pergunta colocada se referir a toda a carreira profissional
exigindo um factor memoria que pode ter subvalorizado o valor realmente gasto. Isto porque
o calculo anual foi efectuado dividindo o valor gasto durante a carreira pelo nimero de anos
de profissio de cada PV, o que evidenciou um valor baixo na amostra total, mas também em
cada grupo profissional. Em alternativa seria preferivel questionar sobre um perfodo mais
curto e mais recente que servisse de referéncia aos calculos efectuados.

De salientar, o grupo 1 — Assistentes que evidenciou um gasto médio de 134,94€, valor
bastante acima da média geral, facto que pode estar associado a uma maior sensibilizagao deste
grupo para as questoes relacionadas com a saude, uma vez que a maioria dos PV deste grupo é
profissional de saude.

Do calculo nacional realizado com o grupo 4 — Informadores estimou-se um gasto
anual nacional que rondou os 4,5 milhGes de euros, valor provavelmente subestimado devido
ao que ja foi mencionado anteriormente, no entanto nao muito longe do valor referido no

estudo de Sulkowski and Kowalska (2005). Segundo este estudo, realizado na Polénia, os
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gastos relativos a doenga profissional da voz nos professores rondam os 25 milhoes de euros,
anualmente. Se se considerar que a dimensio da populagio existente na Polénia é quase o
quadruplo da de Portugal, entio os gastos proporcionalmente para uma populagdo das
dimensoes da portuguesa estariam a volta dos 6 milhoes de euros. Por outro lado, nao se sabe
quais os critérios que entraram no calculo mencionado no estudo de Sulkowski and Kowalska
(2005), como tal torna-se dificil uma comparacao fiavel.

No estudo de Verdolini and Ramig (2001) o valor estimado de gastos em tratamentos
e substituicGes de pessoal foi de 2,5 bilides de ddlares, valor que nos parece bastante elevado,
apesar da dimensio do pafs. Esta eventual sobrevalorizacio pode estar relacionada com o
valor utilizado no gasto em tratamentos de terapia da fala e cirurgia, cerca de 4.713 ddlares
(aproximadamente 3.618€). Considera-se que o principal motivo para este valor ser tao alto
possa ter a ver com a amostra utilizada, possivelmente, com patologias graves, eventualmente,
ja organico-funcionais que exigiam tratamentos de terapia da fala mais demorados e até com
recurso a cirurgia. Pelo facto de ndo sabermos que tipo de amostra foi utilizado, nem como os
calculos foram efectuados, torna-se dificil uma compara¢ao com o presente estudo.

No presente estudo optou-se por considerar o valor gasto em baixas médicas e nao o
de substitui¢oes, uma vez que, de acordo com os dados recolhidos da amostra em estudo,
quando se trata de poucos dias de absentismo nio existem substituicdes de professores. No
entanto, apesar de nao existirem gastos concretos relativos a possiveis substitui¢oes, o prejuizo
das faltas continua a ser grande, quer porque outros professores ficam sobrecarregados com
os seus alunos e com os do professor em falta, quer porque os alunos ficam sem aulas, o que
muitas vezes compromete o cumprimento adequado do programa pré-definido, dados
igualmente referidos pela amostra. No mesmo sentido, foi também evidente neste estudo a
elevada percentagem de PV que ja foram trabalhar mesmo com PtV e que alegavam como
motivo precisamente a consequente sobrecarga dos colegas ou o prejuizo dos alunos.

Os restantes grupos de PV niao foram estudados com tanta profundidade, uma vez que
as amostras foram mais pequenas e heterogéneas, a0 mesmo tempo que Nao estavam
disponiveis dados concretos e crediveis a nivel nacional que permitissem esse estudo de uma
forma eficaz. No entanto, parece pertinente poder vir a desenvolver estudos mais
aprofundados que efectuem o mesmo tipo de analise nesses grupos, de forma a tentar
conhecer melhor o seu impacto econémico.

Apesar deste estudo ter tido como objectivo uma visio transversal de todas as
profissdes com uso profissional da voz, considera-se agora que, para uma analise mais

especifica de cada uma, se justifica a realizacdo de estudos independentes que sejam sensiveis
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as diferentes realidades e variaveis inerentes a cada profissio, a semelhan¢a do que tem vindo
a acontecer na literatura internacional acerca deste tema. E no entanto, importante definir
previa e atentamente quais os indicadores a analisar, para que os estudos possam ser
comparaveis, facto que, actualmente, dificilmente se encontra na literatura. Acreditamos que
um dos possiveis méritos deste estudo poderia ser precisamente o conjunto dos indicadores
utilizado.

Uma vez que, tal como noutros estudos também neste se encontrou um impacto
econémico relevante, considerou-se que estudos desta natureza devem ser levados a cabo nao
apenas por investigadores em trabalhos académicos, mas principalmente por entidades
empregadoras, associagoes profissionais e entidades decisoras de politicas de satdde laboral, até
porque representam, seguramente, os principais interessados/beneficiarios.

No que respeita a entidades empregadoras julga-se poder ser considerado fundamental
um estudo que permita: 1) identificar os factores associados a perda de produtividade
relacionados com as PtV; 2) estimar o impacto econémico das PtV na actividade
institucional/empresarial interna; 3) identificar e implementar medidas de promocio de saude
vocal com impacto positivo no desempenho profissional dos trabalhadores e da sua
rentabilidade laboral, como sejam a correccio de possiveis factores de risco laborais,
formagoes em saide vocal ou rastreios para detec¢ao precoce das PtV.

As associag¢Oes profissionais, por seu lado, poderiam provavelmente reflectir acerca do
interesse em promover a sensibiliza¢do para esta problematica junto dos profissionais e até das
entidades empregadoras dos respectivos PV através de: 1) identificagdo de diferentes
realidades existentes na profissio ao nivel dos factores de risco associados as PtV; 2)
estimativa do impacto das PtV no PV a diferentes niveis; 3) criagio de medidas de suporte
ajustadas as necessidades dos PV, como sejam servicos de saude adequados, formagao,
estimulo das condi¢Oes laborais, identificacao e defesa dos direitos dos PV.

As entidades decisoras de politicas de saude poderiam igualmente ter um papel
determinante nesta problematica. Assim, julga-se ser importante que estas entidades: 1)
definam indicadores de saude relevantes para o estudo e tomada de decisdo relacionados com
as PtV nos PV; 2) estimem o impacto econémico real das PtV a nivel nacional; 3) incluam as
PtV em PV na lista de doengas profissionais nacionais; 4) analisem os dados existentes sobre a
inclusao de PtV na tabela nacional de incapacidades por acidentes de trabalho e doengcas
profissionais em vigor desde 2007; 5) regulamentem linhas orientadoras de ac¢do ao nivel da

saude ocupacional da voz em PV.
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Considerando todas as repercussdes associadas as PtV parece notério o potencial que
podera vir a existir no desenvolvimento desta area de negocio.

Seria potencialmente interessante a realizagio de um estudo de mercado, que avaliasse
nao so6 as expectativas e interesses dos PV, mas também das entidades empregadoras destes
profissionais, ja que ambos sao afectados por esta problematica, podendo ser assim
considerados potenciais clientes das empresas que se venham a dedicar a esta area de negbcio.
Nesse estudo seria importante saber qual a tipologia dos servicos que essas empresas
poderiam prestar e que seriam percebidos como mais adequados, portanto mais valorizados.
Por outro lado, ficaria claro de que forma deveriam ser organizados e onde deveriam ser
implementados, sendo também fundamental perceber qual o investimento que os potenciais
clientes podem ou estio dispostos a suportar, entre outras questdes que se mostrem

pertinentes para o desenvolvimento e sucesso do negobcio.
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CONCLUSAO

Com o presente estudo pretendeu-se caracterizar os PV enquanto utilizadores da voz
no ambito profissional, avaliando a prevaléncia de PtV nesta popula¢io e sua relagio com
diversos factores de risco. Foi ainda objecto de estudo a andlise do impacto econdémico
existente e a sua relagdo com desempenho profissional destes profissionais.

Metade dos PV revelaram apresentar algum tipo de PtV e cerca de 37% apresentaram
uma limitacio da sua actividade profissional devido as PtV. De salientar, que o grupo 2 —
“Callers” e o grupo 4 — Informadores foram os que apresentaram maior prevaléncia, assim
como limitagao no seu desempenho profissional.

Neste estudo, os factores que se mostraram mais relacionados com as PtV foram o
género, a formagao vocal, a existéncia de um perfil falador e ansioso, os habitos de falar em
locais ruidosos e gritar, a existéncia de ansiedade, rinite ¢ RGE e ainda, ao nivel do ambiente
laboral, o stress e o ruido. Certamente, muitas PtV poderiam ser evitadas através de um maior
controlo destes factores, por vezes, facilmente modificaveis. Assim, se poderia intervir
significativamente em termos da prevaléncia destas perturbagoes.

Foi notoria a importancia atribuida pelos PV a voz enquanto instrumento de trabalho
e ainda a aquisi¢ao de mais conhecimento sobre a mesma. As formagoes em voz e ac¢oes de
sensibilizacao podem ter um impacto muito positivo, quer na prevengao, quer na identificagao
precoce de PtV. Por este motivo, a acgdo de profissionais de saude, nomeadamente terapeutas
da fala, nos contextos laborais dos PV parece poder ser considerada uma clara mais-valia.

Recorrendo aos conceitos da Classificacio Internacional de Funcionalidade foi
possivel perceber que as implicagdes das PtV na limitacao da actividade e, consequentemente,
na restri¢ao na participagao dos PV pode ser muito significativa, podendo em casos extremos
levar, inclusivamente, a mudancas do tipo de funcées do PV.

O absentismo presente nos PV foi relativamente baixo tendo em conta a prevaléncia
de PtV. Contudo, foi evidente que o grupo com PtV faltou mais do que o grupo sem PtV. E
ainda de salientar uma significativa percentagem de individuos que referiram ter ido trabalhar
mesmo com PtV. Os motivos apontados foram diversos, mas ficou claro que muitos deles se
prendem com o facto de nido haver uma wvalorizacio das PtV, uma vez que muitos
consideraram nao ser uma razio para nao irem trabalhar, apesar de afirmarem e estarem
conscientes que o seu trabalho ficava comprometido quando era realizado na presenca de PtV.

Para além de ter incluido varios grupos profissionais, outra das caracteristicas

relevantes deste estudo foi a avaliagdo do impacto econémico das PtV. Com o calculo
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realizado apenas recorrendo ao grupo 4 — Informadores, constituido maioritariamente por
profissionais de educagao, foi possivel confirmar a dimensao do impacto (4,5 milhdes de
euros) que as PtV possivelmente tém em termos econémicos para o pafs. Este valor esta,
provavelmente, subvalorizado devido as caracteristicas do questionario utilizado. Por outro
lado, certamente, que o calculo estimado dos restantes grupos profissionais apresentados, faria
subir significativamente este valor.

A semelhanca de outros paises, acredita-se que é fundamental que também em
Portugal se comece a dar mais relevancia a esta problematica promovendo um estudo mais
aprofundado da realidade nacional e, consequentemente, possibilitando a criacio de medidas
profilacticas e de saide ocupacional da voz que permitam uma protecgao eficaz dos PV, mas
também da produtividade e da eficacia das actividades empresariais. Para tal ¢ essencial que
entidades empregadoras, associagdes profissionais e entidades decisoras de politicas de satude
estejam despertas para a importancia que estas perturbacoes tém nos PV, assim como na
produtividade das empresas e até na economia nacional.

Tendo em conta o impacto das PtV nestes PV, parece também ficar demonstrado o
potencial no investimento nesta area de negocios, tal como é o caso da empresa Voz e Nos,
Lda. e/ou outras congéneres, que permitam suportar estes profissionais e as respectivas
entidades empregadoras.

Ficou clara a existéncia de algumas limitagoes e condicionantes sentidas ao longo da
realizacao deste trabalho:

- o tipo de amostragem nao probabilistica “bola de neve” que pode ter condicionado a
assimetria existente entre os varios grupos de PV, assim como a assimetria em termos de
distribuicao geografica;

- a dimensdo reduzida de alguns grupos profissionais;

- a forma como foram colocadas algumas questées que inclufam um factor tempo
muito abrangente (toda a carreira), nomeadamente as referentes ao “nimero de dias de faltas”
e “valor gasto em diagnostico e tratamentos”, exigindo a necessidade de efectuar o calculo
estimado anual com base no nimero de anos de profissao, o que pode ter causado uma
subvalorizacao do valor real;

- a ndo avaliagio do impacto das PtV no desempenho profissional no que respeita a
actividade real do PV, ou seja, a andlise do eventual prejuizo na produtividade e/ou eficacia do
seu trabalho;

- a dificuldade e/ou impossibilidade do célculo do impacto econémico de todos os

grupos profissionais.
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Como investigagao futura, julga-se ser pertinente dar continuidade a estudos mais
abrangentes, que permitam envolver varios grupos de PV e que avaliem as PtV a vérios niveis.
Assim, propoe-se a realizacao de estudos que:

- incluam um tipo de selec¢ao da amostra mais uniforme, isto ¢, com maior numero de
PV de cada grupo profissional, de forma a que os mesmos sejam mais equilibrados e,
portanto, passiveis de comparagao;

- incluam uma avaliagio da voz mais objectiva, realizada por profissionais
especializados, em conjunto com a auto-avaliagdo por questionario, de forma a efectuar uma
analise da prevaléncia de PtV mais concreta;

- permitam perceber de que forma as formagoes e ac¢des de sensibilizacao podem ser
ajustadas a diferentes grupos de PV, particularmente avaliando o seu real efeito na prevencio e
desenvolvimento de PtV; este estudo deve ser concretizado através de estudos longitudinais e
que permitam um seguimento a médio/longo prazo;

- avaliem e caracterizem 7 Joco os factores de risco laborais no contexto profissional de
cada grupo profissional, avaliando as especificidades de cada um e propondo as eventuais
medidas cotrectivas;

- analisem o estado actual da seguranca e saide no trabalho ao nivel da saude vocal
nos PV em Portugal, elaborando relatérios circunstanciados e propondo as medidas
adequadas;

- avaliem o impacto econémico efectivo das PtV a nivel nacional, incluindo varios
grupos de PV, procurando determinar influéncias em termos de perdas de eficicia e/ou
produtividade;

- permitam a recolha e analise de dados, nomeadamente dos associados a inclusio das
PtV na tabela nacional de incapacidades por acidentes de trabalho e doencas profissionais, em
vigor desde 2007;

- permitam um estudo de mercado detalhado e dirigido a avaliacdo das expectativas e
interesses dos PV e das respectivas entidades empregadoras, de forma a avaliar o interesse e

pertinéncia do investimento nesta area.
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Anexos

ANEXO I - Caracterizagao dos profissionais da voz do ponto de vista do contexto laboral, ambiente e interlocutores

- g n . Dispositivos de
- Contexto Caracteristicas ambientais do Interlocutores Quantidade de P N . . AT
Profissao I Suporte a Condicionantes prejudiciais a voz
laboral Contexto principais Interlocutores S
comunicagio
, . Giz ou p6; Ruido dos alunos e do
Escolas ¢ Sala de aula com ruido, Estudantes . L Microfone 1 Po; . o
Professores e . . . . Variavel (média extetior; uso vocal intenso (n.° de
Jardins-de- temperatura ¢ humidade variavel; (criangas e (raramente .
Educadores . . L . 20-30) . horas de aulas/dia) e com uma
Infancia Giz (actualmente nio utilizado) jovens) utilizado) . .
intensidade elevada
Ambientes amplos com varias
mesas separadas com
Empresas em computador e telefone. . Stress; uso vocal intenso; velocidade de
Operadores de . . . Auriculares de ;. . .
geral, Centrais Temperatura e humidade Clientes ou Um de cada vez. fala rapida; locais com ar condicionado
call-center ou . L . . e . . cabecga, telefone e . N
. telefonicas ou variavel. Existem locais Pablico em geral Virios por dia desregulado, pouca hidratacdo durante
telefonistas L computador
Call-centers confortaveis e adequados aos o turno de trabalho
operadores, assim como o
contrario.
. . ualidades vocais variaveis conforme
Teatros, salas de . . N Variavel Microfone Q : L .
. Locais com dimensdes, Lo - . o estilo de canto; realizacio de estilos
espectaculo, . Publico (conforme o (utilizado a maior .
. temperatura, humidade, vocais exigentes por vezes sem
Cantores estadios, S L, . . (comportamento local; pode parte das vezes . oL .
1 ventilagdo e acustica muito . L conhecimentos técnicos e artisticos
estadios, parques - variavel) atingir os sendo raro no P . .
. variavel . . . necessarios; necessidade de realizar
ao ar livre, etc. milhares) estilo classico) . .
movimento/danca associado a0 canto;
Qualidades vocais vatiaveis conforme
Varidvel a personagem; Movimento corporal
. . . ariave . . .
TLocais com dimensoes, e associado a fala; por vezes os locais
Teatros, salas de . Publico (conforme o A -
. temperatura, humidade, téem pouca ventilagio, apresentam
Actores espectaculo, rua, S .. i (comportamento local; pode | = - : A ;
1 ventilagdo e acustica muito . L poeiras e uma acustica deficiente;
estudios, etc. - variavel) atingir as o .
variavel; Fumo teatral existéncia do fumo teatral; o tipo de
centenas) 1
roupas utilizado (apertadas e pesadas);
carga psicoldgica elevada (stress)
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Dispositivos de

- Contexto Caracteristicas ambientais do Interlocutores Quantidade de . . . e s s s
Profissao B o] Suporte a Condicionantes prejudiciais a voz
laboral Contexto principais Interlocutores B e ]
comunicagio
Turnos por vezes longos e cansativos;
L - estudios pouco ventilados; existéncia
. Estadio de TV, | Condig¢bes geralmente adequadas pou P
Jornalistas de e g i . X . de ar condicionado; carga psicologica
1 Radio, Rua ou na radio; na TV, os estadios Telespectadores Milhares (a Microfone (usado
radioe TV e . . o elevada (stress); nas reportagens de
outros locais de podem apresentar temperatura, e Ouvintes distancia) sempre) . e
Locutores . o . extetior podem estat sujeitos a
reportagem humidade, ventilagio variavel .
extremos de humidade e temperatura e
a ambientes tuidosos;
Locais com dimensées Variavel . L
. Igrejas com uma ma acustica; uso
. habitualmente grandes; (conforme o . . .
. Igrejas, . Microfone (nido vocal intenso por vezes para um
Religiosos o temperatura, humidade, Fiéis local); Pode . o
Santuarios . . . . p utilizado sempre) elevado n.° de pessoas; carga
ventilacdo e actstica muito atingir as vatias .
. emocional elevada
variavel centenas
Ginasios, .. Movimento fisico constante em
. . . . , Participantes da . . . .
Instrutores de Piscinas, Locais com dimensoes, ruido, . . Microfone (ndo simultaneo com a fala (fala em
. L . - modalidade Variavel - , L.
Fitness Exterior (jardins, | temperatura e humidade variavel desportiva utilizado sempre) esforco); ruido da musica e dos
rua), P participantes
Empregados de A . .
preg Agéncias, lojas e . . N . . Variavel
bancos, . Locais com dimensoes, ruido, Clientes e outros .
L superficies . - S (habitualmente | =~ ----—----——- Stress; uso vocal prolongado
comércio e S temperatura e humidade vatiavel profissionais
comerciais um de cada vez)

seguros
Instituicoes de : - Temperatura habitualmente elevada;
L1 i .. . Doentes, familia Variavel i
Médicos e saude (hospitais, Locais temperatura elevada e . necessidade de adaptar a fala a utentes
. . S . ~ e outros (habitualmente | = ---------—-- : .
enfermeiros centros de satde, | com susceptibilidade de infec¢oes . com dificuldades de comunica¢io;
.. profissionais um de cada vez) .
clinicas...) carga emocional elevada e stress
Clientes, outros Variavel (em
Tribunais e Locais com dimensdes, ruido, profissionais e tribunal pode N
Advogados . . - o FE e B Carga psicoldgica elevada (stress);
Gabinetes temperatura ¢ humidade variavel individuos atingir as
envolvidos dezenas)

Baseado em: Belhau et al., 2005; Villanueva-Reyes et. al., 2011; Sheng Chen et. al., 2010; Sophie Lee et. al., 2010; Ahlander et. al., 2011; Ferreira et. al., 2008; Lin et. al., 2010;
Evans et. al., 1996; Pino et. al, 2009
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ANEXO II
Questionario aplicado aos Profissionais da Voz

PERTURBACOES DA VOZ PROFISSIONAL: DA

PREVALENCIA AO IMPACTO ECONOMICO

Agradecemos a sua participagdo neste inquérito sobre a prevaléncia de perturbacdes vocais em
profissionais da voz. Os dados fornecidos séo absolutamente confidenciais e destinam-se unicamente
ao tratamento estatistico. O acesso a estes dados sera limitado & equipa de investigacdo responséavel.
Este projecto € apoiado por uma empresa da area da voz profissional, “Voz e Nés — Centro de
Desenvolvimento de Competéncias de Comunicagéo e Voz” (www.vozenos.pt). E importante que leia
atentamente todas as instrugfes e que responda a todas as questfes colocadas com a maxima
sinceridade. A maior parte das questfes sdo de resposta Unica. Todas as questdes com formas
diferentes de resposta estdo devidamente identificadas com instru¢des de preenchimento. O
questionério é constituido por 5 partes e demora, aproximadamente, 15 minutos. No final de cada parte
deve clicar no botao “Continuar/Continue” e no fim do questionario “Enviar/Submit”.

Obrigatério

PARTE 1 - CARACTERISTICAS PROFISSIONAIS

1. Relativamente ao seu uso vocal actual, seleccione, de entre as seguintes opg¢des, a que melhor o
caracteriza: *

Faco uso vocal relevante principalmente em actividades profissionais (principal ou outras)

Faco uso vocal relevante tanto em actividades profissionais (principal ou outras) como em
naoprofissionais

Faco uso vocal relevante apenas em actividades néo-profissionais

N&o faco uso vocal relevante no meu dia-a-dia

2. Desempenha actividades NAO-profissionais com uso vocal relevante?
O
Sim

N&o -> Passe & QUESTAO 3

2.1. Se respondeu SIM, qual ou quais?

2.2. Se respondeu que SIM, qual o grau de RISCO vocal da actividade referida?
Baixo
Médio
Alto

3. Qual é a sua actividade profissional principal (a que realiza a maior parte do tempo)?
4. Desempenha outra(s) actividade(s) profissional(ais) secundaria(s) com uso vocal relevante?
LS

Sim

N&o -> Passe & QUESTAO 7 e responda tendo em conta a actividade profissional principal
mencionada na questéo 3.

4.1. Se respondeu que SIM, indique-a. (Caso tenha mais que uma actividade profissional secundaria

com uso vocal relevante, indique apenas a mais significativa)
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5. Relativamente as actividades profissionais identificadas (principal e secundaria), em qual considera
ter maior RISCO vocal?

Na actividade profissional principal

Na actividade profissional secundéaria

6. Relativamente as actividades profissionais identificadas (principal e secundaria), em qual considera
ter maior USO vocal?

Na actividade profissional principal

Na actividade profissional secundéria

[Todas as questdes que se seguem deverao ser respondidas tendo em
consideracao a actividade profissional que considerou de maior USO vocal
(Questao 6)]

7. Qual a importancia que atribui ao seu uso vocal na sua actividade profissional?

Pouco Importante

r . .
Medianamente importante
.
Importante
r .
Muito importante
-

Extremamente Importante

7.1. Quais sao as razdes da atribuicdo desse grau de importancia?

[« | i

8. Possui formagéo especifica para o desempenho da sua actividade profissional? (Entenda-se por

“formagao especifica” processos formais de aprendizagem a que teve acesso para adquirir as

competéncias necessarias a profissdo como, por exemplo, cursos/formagdes, graus académicos, aulas

particulares, entre outros)

LS
Sim

N&o -> Passe &8 QUESTAO 9

8.1. Se respondeu SIM, qual a formacdo?

9. Ao longo do seu exercicio profissional teve alguma formacao/orientacao sobre o uso da voz?

Sim -> Passe 4 QUESTAO 9.2.
N&o

9.1. Se respondeu que NAO, considera que seria importante ter formagao/orientacdes sobre o uso da
voz? (Depois de responder, passe a QUESTAO 10)

Pouco importante

108



Anexos

i . .
Medianamente importante
.
Importante
i o
Muito importante
-

Extremamente importante

9.2. Se respondeu que SIM, qual o grau de importancia que atribui a essa formagé&o/orientacao?

O Pouco importante

O Medianamente importante
O Importante

O Muito importante

.

Extremamente importante

9.3. Se respondeu que SIM, considera que essa formag&o/orientagdo foi o suficiente para as suas
necessidades?

( Sim
.
Nao

N&o sei / Nao respondo
10. H& quantos anos exerce a sua actividade profissional em questéo? (Caso exerc¢a a profissdo ha

menos de um ano responda em meses, como por exemplo: 10 meses)

11. Qual o numero médio de horas de trabalho por semana?

11.1. Da totalidade de horas de trabalho semanal, qual o nimero médio de horas de uso efectivo da

voz?

12. Qual o numero médio de horas de trabalho por dia ou turno?

12.1. Da totalidade de horas de trabalho diario, qual o nimero médio de horas de uso efectivo da voz?

2. Da o

13. Como considera a qualidade da sua voz no inicio de um dia ou turno de trabalho?

r ) ,
Muito ma
.
Ma
r ,
Razoavel
.
Boa
r )
Muito Boa

14. Como considera a qualidade da sua voz no fim de um dia ou turno de trabalho em que tenha feito
uso efectivo da voz?

Muito ma

I
Ma

Razoavel
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i
Boa

Muito Boa

15. Como descreve a VOZ UTILIZADA no desempenho da sua actividade profissional? (Tipo de voz
que utiliza quando exerce a sua profissdo. Exemplos: voz falada/cantada, fala normal/projectada, voz
aguda/grave, voz séria/infantil, outras)

=

[« | i

16. Como descreve OS CONTEXTOS DE USO VOCAL no desempenho da sua actividade profissional?
(Locais onde costuma trabalhar e/ou usar a sua voz e respectivas condi¢cdes existentes. Exemplos:
estudios, escolas, hospitais, igrejas, rua, teatros, outros / Com ou sem janela, ar condicionado ou

outros)

=

[« | i

17. Quem sao OS INTERLOCUTORES PRINCIPAIS no desempenho da sua actividade profissional?
(Pessoas com quem ou para quem precisa de falar ou comunicar na sua profisséo e respectivas faixas
etérias. Exemplos: publico, estudantes, clientes, colegas, funcionarios/colaboradores, outros / Criangas,

5

=

jovens, adultos e idosos) _u _|

18. Como descreve A QUANTIDADE DE INTERLOCUTORES no desempenho da sua actividade
profissional? (NUmero de pessoas para as quais tem de falar, em simultaneo, durante a sua profisséo.
Se tiver varios casos, por favor, descreva os mais significativos. Exemplos: grupos de X a Y pessoas,
pessoas sozinhas, indeterminado [gravacdes ou emissdes indirectas], outros)
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19. Como descreve OS DISPOSITIVOS DE SUPORTE A COMUNICACAO no desempenho da sua
actividade profissional? (Equipamentos que facilitem a comunicagéo ou uso vocal. Exemplo: microfone,

telefone, inexistentes, outros) _l_] _|

20. Na sua actividade profissional identifique os aspectos que podem prejudicar a sua voz.

=

[« | i

PARTE 2 - FACTORES AMBIENTAIS

21. Na sua opiniéo, o seu ambiente de trabalho mostra-se, habitualmente:

22

Nada Ligeiramente  Moderadamente  Intensamente
Poluido r C - i
Quente r e e r

Frio r o o r
Abafado r C C r
Ventoso r e e r
Ruidoso r C C r

. Na sua opinido, em termos de stresse o0 seu ambiente de trabalho mostra-se, habitualmente: (Tenha

em consideracao diferentes formas de stresse que o afectem. Exemplo: ruido, luminosidade, relacdes
profissionais, entre outras)

i
i
i
i

23

Nada stressante
Ligeiramente stressante
Moderadamente stressante

Intensamente stressante
. No seu ambiente de trabalho, esta exposto a que formas de controlo de temperatura? (Pode

responder a mais do que uma opcao)

Ventilacdo natural

Ar condicionado local
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Ar condicionado central
Aquecimento central

Aquecedor/Radiador

1 O A T

Ventoinha
= Outra:

24. No seu ambiente de trabalho, tem &gua a disposicao e de facil acesso?
Tenho agua a disposicao de acesso livre
Tenho agua a disposicao para compra

N&o tenho agua a disposicao

PARTE 3 - ANTECEDENTES DE QUEIXAS RELACIONADAS COM A VOZ

25. Nos ultimos 12 meses, como descreve a sua voz?
i ) .

Muito Ma

Ma

"

C Razoavel
C Boa

"

Muito Boa

26. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia sentiu problemas de voz?
i

Nunca

Raramente

r
O
As vezes
r
Frequentemente
r

Sempre

26.1. Nos Ultimos 12 meses, classifique a frequéncia dos problemas de voz mencionados relativamente
a sua causa?

Quase Nunca Raramente N Quase
p As vezes Frequentemente
(menos de 2 (mais de 3 sempre
vezes por vezes por (uma vez por (uma vez por (quase todos
P P més) semana) a .
ano) ano) os dias)

Problema de voz causado por

algum problema de salde (por
exemplo: alergia, constipacéo, e e e 8 8
amigdalite ou outros)

Problema de voz isolado (sem
causa relacionada com outros i i i i i
problemas de saude)

27. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia apresentou cada um dos sintomas seguintes?
(Considere todos os episodios de problemas de voz sentidos no periodo referido)
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Perda total de voz

Falhas de voz durante a
fala/canto

Sensacdo de falta de ar

Aperto ou pressao

Ardor

Dor de garganta

Sensacgéao de garganta
arranhada

Sensacgéao de garganta seca

Necessidade de pigarrear

Perda de controlo da voz

Rouquidédo e aspereza

Esforgo extra para falar/cantar

Voz cansada e fraca

Comichédo na garganta

Dificuldade a cantar sons
agudos ou graves

Quase Nunca
(menos de 2
vezes por
ano)

-

i

i

Raramente

(mais de 3

vezes por
ano)

-

i

i

As vezes
(uma vez por
meés)

i

i

Frequentemente
(uma vez por
semana)

-

Quase
sempre
(quase todos
os dias)

-

i

Anexos

28. Classifique o grau de Problema de Voz (referido nas questdes anteriores), considerando de que
forma este afectou a sua actividade profissional (nos ultimos 12 meses):

Problema Ausente (Nao apresentei nenhuma dificuldade e fiz pleno uso da minha voz)

Problema Ligeiro (Apresentei uma perturbacao/limitagcdo minima no uso da minha voz)

-

Problema Moderado (Apresentei alguma perturbacao/limitacdo no uso da minha voz)

i

Problema Intenso (Apresentei uma grande perturbacao/limitacdo no uso da minha voz)

Problema Grave (Nao consegui usar a minha voz no trabalho)
29. Ao longo do exercicio da sua actividade profissional, alguma vez consultou um médico

otorrinolaringologista para avaliar algum problema de voz?
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30. Ao longo do exercicio da sua actividade profissional, alguma vez consultou um terapeuta da fala
para avaliar algum problema de voz?

( Sim

Nao

31. Ao longo do exercicio da sua actividade profissional foi-lhe diagnosticado algum problema de voz
especifico (patologia vocal)? (Considere apenas patologias ou problemas de voz isolados (ndo
causados por outros problemas de saude))

( Sim
i ~
N&o -> Passe a QUESTAO 36

31.1. Se respondeu SIM, qual ou quais?

32. Efectuou algum tratamento?

O Sim

O N&o -> Passe & QUESTAO 36
32.1. Se respondeu SIM, qual ou quais?
; Farmacoterapia (medicamentos)

- Cirurgia

a Terapia da fala / terapia vocal

-

Outra:

33. Até que ponto o(s) tratamento(s) efectuado(s) resolveu(eram) o(s) problema(s) de voz
diagnosticado(s)? (Caso ndo tenha levado a cabo o tratamento prescrito da forma aconselhada,
seleccione "Nao aplicavel")

.
Nada
.
Pouco
I
Razoavelmente
r )
Muito
.
Totalmente
r .
N&o aplicavel

34. Na avaliagédo e tratamento do(s) seu(s) problema(s) de voz, qual o gasto estimado? (Valor médio,
em euros, dos custos totais incluindo consultas, exames e tratamentos)
35. Em relagao ao seu rendimento, o gasto referido na questao anterior é:

Dificilmente suportavel

Suportavel

Facilmente suportavel
36. Qual o rendimento médio, bruto mensal, associado a sua actividade profissional? (Os dados desta

questdo pretendem apenas estimar o impacto econémico que um problema de voz pode ter na vida da
pessoa).
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<500 €

500 a 750 €
750 a 1000 €
1000 a 1500 €
1500 a 2000 €
2000 a 2500 €
> 2500 €

. Qual a sua situacéo contratual actual? (Pode selecionar mais do que uma opcao)
Trabalho por conta de outrém com contrato sem termo (definitivo)
Trabalho por conta de outrém com contrato com termo certo
Trabalho por conta de outrém com contrato com termo incerto
Trabalho por conta de outrém sem contrato (trabalho independente)

Trabalho por conta prépria

I [ T R I I

Outra:

[As questdes 38 a 45 deverao ser respondidas tendo em conta todos 0s
problemas de voz isolados ou causados por outros problemas de saude]

38. Durante a sua carreira profissional, faltou, alguma vez ao trabalho devido a problemas vocais?

{ .
Sim

N&o -> Passe & QUESTAO 38.2.

38.1. Se respondeu SIM, quantos dias, aproximadamente? (Ap6s responder, passe &8 QUESTAO 39)

. Seres

38.2. Se respondeu NAO, alguma vez foi trabalhar mesmo apresentando um problema vocal?

{
Sim

N&o -> Passe & QUESTAO 39

38.2.1.Se respondeu que SIM a questao anterior (38.2.), por que motivo(s) optou por ir trabalhar?

=
[« | i

39. Nos ultimos 12 meses, que dificuldades sentiram os outros a compreender a sua mensagem devido
ao(s) seu(s) problema(s) de voz?

Nenhuma / Nao aplicavel, ndo tenho problemas de voz.
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Pouca
Alguma

Muita

40. Nos ultimos 12 meses, até que ponto o(s) seu(s) problema(s) de voz afectaram o seu
relacionamento com as pessoas com quem trabalha (colegas, clientes ou outros)?

Nada / Nao aplicavel, ndo tive problemas de voz

.
Pouco
.
Moderadamente
r )
Muito

41. Nos ultimos 12 meses, até que ponto o(s) seu(s) problema(s) de voz o fizeram sentir triste?

Nada / Nao aplicavel, ndo tive problema de voz.

I
Pouco

I
Moderadamente
Muito

42. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se sentiu ansioso devido ao(s) seu(s) problema(s) de
voz?

O Nenhuma / N&o aplicavel, néo tive problemas de voz.
O Ocasionalmente

o As vezes

O Frequentemente

43. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia evitou situa¢des de interacgdo com pessoas com quem
trabalha devido ao(s) seu(s) problema(s) de voz?

O Nenhuma / Nao aplicavel, ndo tive problemas de voz.
O Ocasionalmente

O As vezes

O Frequentemente

44. Nos Ultimos 12 meses, até que ponto a sua auto-estima foi afectada pelo(s) seu(s) problema(s) de
voz?

O Nada / Nao aplicavel, ndo tive problemas de voz.
O Pouco

O Moderadamente

O Muito

45. Nos Ultimos 12 meses, até que ponto o(s) seu(s) problema(s) de voz prejudicaram a sua imagem
como profissional?

Nada / Nao aplicavel, ndo tive problemas de voz.

Pouco
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Moderadamente

Muito

PARTE 4 - FACTORES PESSOAIS

Anexos

46. Relativamente a sua personalidade e caracteristicas comunicativas, dentro e/ou fora do trabalho,
como se classifica?

.

Falo pouco
Falo moderadamente
Falo muito

Falo demasiadamente

. Como se classifica, em termos de ansiedade?
Nada ansionso(a)
Pouco ansioso(a)
Moderadamente ansioso(a)

Muito ansioso(a)

. Como se classifica, relativamente a hidratagdo/ingestao de agua?
Bebo poucos liquidos (esquece-se ou ndo sente sede)
Bebo moderadamente (1 a 2 litros por dia)

Bebo muito (mais de 2 litros por dia)

. Relativamente a habitos tabagicos como se classifica?
N&o fumador
Fumador

Ex-fumador

. Habitualmente, qual é o grau de cansacgo que sente durante o dia?
Nunca estou cansado e/ou com sono.
Estou raramente cansado e/ou com sono
Estou frequentemente cansado e/ou com sono

Estou sempre cansado e/ou com sono

51. Classifique cada um dos seguintes habitos?

Nada Ligeiramente Moderadamente
Fumar r i i
Consumir bebidas alcodlicas i i i
Cantar i i i

Intensamente
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Nada Ligeiramente Moderadamente Intensamente
Falar ao telefone i i i i
Falar em locais ruidosos - - i ("
Gritar i i i i
Ingerir alimentos de dificil digestéo i i i i

52. Apresenta alguma das seguintes patologias/condicdes médicas?

Sim Né&o Néo sei
Asma i i i
Rinite i i i
Sinusite i i i
Desvio do septo nasal r r i
Problemas hormonais i i i
Azia / Refluxo gastroesoféagico i i i
Ansiedade / Stress i i i
Problemas depressivos i i i

53. Jé& realizou algum dos seguintes procedimentos cirlrgicos?

Sim Néo N&o Sei
Cirurgia a garganta r r r
Cirurgia as adendides i i r
Cirurgia a tiréide i i r
Cirurgia toracica i i r
Intubacéo endotraqueal i i i

PARTE 5 - DADOS PESSOAIS

54. Género:
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Feminino

Masculino

55. Idade:

56. Habilitacdes literarias:

O Sem escolaridade

O 1° Ciclo do Ensino Bésico (42 classe ou equivalente)
O 2° Ciclo do Ensino Bésico (6° ano ou equivalente)

O 3° Ciclo do Ensino Bésico (9° ano ou equivalente)

O Ensino Secundério (12° ano do ensino ou equivalente)
O Bacharelato ou Licenciatura

O Mestrado

O Doutoramento

57. Concelho (local de trabalho):
57.1. Distrito (local de trabalho):

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGCAO!
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ANEXO III
Grelhas de Recolha de Indicadores Nacionais

Grupos Profissionais a analisar

= Profissionais da Educagio (professores, educadores de infancia, formadores);

= Cantores e Actores;

* Profissionais de Saude (médicos, enfermeiros e técnicos de diagnostico e terapéutica);
* Comerciais (vendedores, telefonistas, operadores de telemarketing);

= Comunicagao Social (Jornalistas e locutores);

* Comunicadores de Grandes Publicos (Empresarios, Politicos, Padres).

Grelhal
N.° Total de Casos
2008 2009 2010
N.° de Baixas Total
N.° de Baixas por PtV
Grelha 2
CAE ou Profissao
2010 (ainda a definir)
A B C D E F
N.° Total de
trabalhadores

N° Baixas Total

N° Baixas por Doenga
Vocal (DV)

Duragdo média das
baixas Total (n.° dias
média+ dp)

Duragdo média das
baixas por DV (n.° dias
média+ dp)

Duragdo média das
baixas (Total-DV)
(média+ dp)

Gastos por baixas Total

(€)

Gastos por baixas DV (€)

N° de Casos com baixa
por DV pela 1° vez
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ANEXO IV
E-mail enviado a Seguranga Social, ao Instituto Nacional de Estatistica e
a Autoridade para as Condig6es de Trabalho

Exm(os) St.(s)

ASSUNTO: Solicitagao de Dados Estatisticos no ambito do Projecto de Investigagao:
“Perturbagdes da Voz Profissional: Da Prevaléncia ao impacto econémico”

O meu nome ¢ Cristiana Maria Lopes Martins, estudante do Mestrado em Gestao das
Organizagdes do Instituto Politécnico do Porto e encontro-me, de momento, a realizar a
dissertacio de mestrado com o tema “Perturbaces da Voz Profissional: Da Prevaléncia ao
Impacto Econémico”. Os objectivos deste trabalho sdo: 1) avaliar a prevaléncia de
Perturbagoes de Voz em grupos especificos de Profissionais da Voz (pessoas que dependem
da voz para trabalhar, como por exemplo: professores/formadores, advogados, padres,
cantores, actores, comerciais/vendedores, profissionais de call-center, jornalistas, politicos,
entre outros); 2) caracterizi-los tendo em conta os factores de risco laborais; 3) avaliar o
impacto da perturbacao vocal no respectivo rendimento profissional; 4) avaliar o impacto da
perturbacdo vocal em termos econémicos.

De forma a conseguir cumprir o dltimo objectivo (avaliar o impacto da perturbacdo vocal em
termos econémicos), venho solicitar a0 vosso departamento de estatistica colaboracdo na
recolha de alguns dados e indicadores (anexo) essenciais a sua avaliagio, uma vez que 0s
mesmos nao se encontram disponiveis no site da XXX. As Doencas Vocais como a Laringite
Cronica e a Disfonia Funcional sao consideradas doengas ocupacionais em profissionais da
voz desde 2007 — Dec Lei n°76/2007. Assim, gostaria de conhecer os nimeros relativos as
baixas por Doenga Vocal do ano 2010 (n.° de baixas, duracio média e gastos) em varios
grupos de profissionais da voz. Uma vez que estes profissionais estao divididos por varias
actividades profissionais gostaria de saber qual a melhor forma de os dividir. Por CAE’s ou
por profissoes? No anexo — Grelha 1 e 2 é possivel ver quais os indicadores que necessito e
quais os grupos profissionais que pretendo estudar.

Agradeco toda a atengao dispensada e fico a aguardar deferimento.

Estou ao dispor para qualquer esclarecimento adicional.

Atenciosamente,

Cristiana Martins
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ANEXOV
E-mail e Documento-Resposta enviado ao painel de peritos para
avaliagdo do questionario

Projecto  de Investigagdo: “PERTURBACC)ES DA VOZ PROFISSIONAL: DA
PREVALENCIA AO IMPACTO ECONOMICO”

Este projecto esta a ser realizado no ambito da dissertacio do mestrado em Gestao das
Organizagdes do Instituto Politécnico do Porto e tem como objectivo avaliar a prevaléncia de
problemas de voz em “profissionais da voz”, assim como avaliar o impacto destes problemas
no desempenho profissional destes individuos. Para tal foi elaborado um questionario que sera
aplicado aos profissionais da voz, cujo conteudo e estrutura carecem dos procedimentos de
validagao adequados. Assim, vimos solicitar a sua colabora¢do para esta fase do estudo,
convidando-o a integrar o “painel de peritos”, dando deste modo, o seu contributo e

experiéncia para o rigor cientifico deste projecto.

Para tal pedimos-lhe que aceda ao questionario pelo link: http://ow.ly/3rCLD, meio que sera
o utilizado para a aplicacdo do questionario na amostra, e que avalie, na tabela em anexo, cada
questdo quanto a ambiguidade respondendo (sim ou nao) e a pertinéncia respondendo de 1 a
5 (em que 1 é nada pertinente e 5 é muito pertinente), assim como que coloque as observagoes

ou sugestoes que achar relevantes de forma a melhorar o questionario.

Agradecemos desde ja a sua colaboracdao e estamos ao dispor para qualquer esclarecimento

através do mail: cristiana.mlm@gmail.com ou pelo telefone n.° 964157648.
Atenciosamente,
Cristiana Martins

NOTA: S6 respondera ao questionario todo, quem tiver uma actividade profissional com uso
vocal relevante. Assim, quando responderem a 1* pergunta do questionario com a ultima ou
penultima opgao serdao encaminhados directamente para o fim do questionario (dados

pessoais). S6 respondendo com a 1* ou 2* op¢io ¢ que acedem ao questionario completo.
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AVALIADOR: Nome

Pertinéncia
N° (1- Nadaa | Ambiguidade

Questio 5- (Sim ou Nao)

Totalmente)

Obsetvagdes/Sugestdes

57

Observagoes Gerais:
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ANEXO VI
E-mail enviado aos PV que fizeram parte do estudo piloto

Projecto  de Investigagdo: “PERTURBACC)ES DA VOZ PROFISSIONAL: DA
PREVALENCIA AO IMPACTO ECONOMICO” — TESTE PILOTO

Este projecto esta a ser realizado no ambito da dissertagao do mestrado em Gestio das
Organizagdes no Instituto Politécnico do Porto e tem como objectivo avaliar a prevaléncia de
problemas de voz em “profissionais da voz”, assim como avaliar o impacto destes problemas
no desempenho profissional destes individuos. Para tal foi elaborado um questionario que sera
aplicado aos profissionais da voz, cujo conteudo e estrutura carecem dos procedimentos de
validagao adequados. Assim, vimos solicitar a sua colabora¢ao, como profissional da voz, para

participar na fase de validacao do questionario, fazendo, desta forma, parte do estudo piloto.

Para tal pedimos-lhe que aceda ao questionario pelo link: http://ow.ly/3qKPu e que responda
ao mesmo, em duas fases: uma 1* vez e apds uma semana. No fim do questionario pode ainda

tecer as observagdes ou sugestoes que achar relevantes de forma a melhorar o questionario.

Agradecemos desde ja a sua colaboracdo e estamos ao dispor para qualquer esclarecimento

através do mail: cristiana.mlm@gmail.com ou pelo telefone n.> 964157648.
Atenciosamente,

Cristiana Martins
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ANEXO VII
E-mail enviado aos PV que fizeram parte do estudo final

Projecto Ade Investigacao: “PERTURBACOES DA VOZ PROFISSIONAL: DA
PREVALENCIA AO IMPACTO ECONOMICO”

Este projecto esta a ser realizado no ambito da dissertagaio do mestrado em Gestio das
Organizagdes no Instituto Politécnico do Porto e tem como objectivo avaliar a prevaléncia de
problemas de voz em “profissionais da voz”, assim como avaliar o impacto destes problemas
no seu desempenho profissional. O Profissional da voz é a pessoa que depende da voz para
trabalhat, como por exemplo: professores/formadores, advogados, padres, cantores, actores,
comerciais/vendedores, profissionais de call-center, jornalistas, politicos, entre outros. Caso se
inclua neste grupo, entao pode participar neste estudo, respondendo a um questionario que se

encontra disponivel em: http://tiny.cc/cioav.

Os dados fornecidos sao absolutamente confidenciais e destinam-se unicamente ao tratamento

estatistico.

Pedimos-lhe ainda, que encaminhe este e-mail para outras pessoas que sejam profissionais da

voz, para que este estudo tenha o maximo de participantes possivel e possa, deste modo, ser

uma mais-valia para todos.

Agradecemos desde ja a sua colaboracdo e estamos ao dispor para qualquer esclarecimento

através do e-mail: estudo.vozprofissional@gmail.com.
Atenciosamente,

Cristiana Martins
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