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Rastreio e analise do risco de disfonia
a partir de protocolos de rastreio geral
e especifico em professores com e
sem alteracao vocal

Screening and analysis of the risk of
dysphonia based on general and specific
screening protocols in teachers with and

without voice disorders

RESUMO

Objetivo: Verificar os riscos gerais e especificos de disfonia em professores com e sem alteragdo vocal,
comparar os escores dos protocolos de rastreio e correlacionar os riscos com o grau geral de desvio vocal (G).
Método: Participaram professores de diferentes niveis de ensino, de ambos os sexos, idades acima de 18 anos.
Foram aplicados o Protocolo de Risco de Disfonia - Geral (PRRD-G) e o Protocolo de Rastreio de Risco de
Disfonia - Professores (PRRD-Pro). Foram gravadas e analisadas amostras vocais e os participantes foram
distribuidos em dois grupos, com e sem alteragao vocal, a partir da média do G no Consenso da Avaliagdo
Perceptivo-Auditiva da Voz (CAPE-V). Realizaram-se analises descritivas e compara¢des dos dados entre
os grupos. Resultados: Foi observada homogeneidade entre os grupos quanto ao sexo e idade. Nao houve
diferenca estatistica significativa entre os grupos nos escores finais do PRRD-G, PRRD-Pro e escore total.
No entanto, observou-se diferenga nos subescores de hidratagdo (pior no grupo nio alterado) e fumo (pior no
grupo alterado). Nao houve correlagdo entre os escores dos protocolos e o G. Conclusdo: Os escores médios
do PRRD-G foram acima do ponto de corte nos dois grupos, indicando elevado risco de disfonia, mesmo na
auséncia de alteragdo vocal. Fumo e hidratagdo se mostraram relevantes na diferencia¢@o entre os professores
com e sem alteragdo vocal. Esté prevista a continuidade do estudo com aumento do tamanho da amostra, exame
laringologico, observacgao da voz e comunicag@o em sala de aula, oficinas de aprimoramento vocal e fonoterapia.

ABSTRACT

Purpose: To assess the risk of dysphonia in teachers with and without voice disorders, compare the scores of
the screening protocols, and correlate the risks with the overall severity of voice disorder. Methods: Teachers
from different education levels and institutions, of both sexes, aged over 18 years, participated in the study.
The study applied the General Dysphonia Risk Screening Protocol (PRRD-G) and the Specific Dysphonia
Risk Screening Protocol for Teachers (PRRD-Pro) and recorded and analyzed voice samples. Participants were
divided into two groups, with and without voice disorders, based on the mean overall severity in the Consensus
Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V). Descriptive analyses and comparisons of the protocol data
between the groups were performed. Results: The groups were homogeneous regarding sex and age. There was
no statistically significant difference between the groups in PRRD-G, PRRD-Pro, and total scores. The smoking
subscore was worse in the group with voice disorders, and hydration was worse in the group without disorders.
There was no correlation between the overall severity and the protocol scores. Conclusion: The mean PRRD-G
scores were above the cutoff in both groups, indicating a high risk of dysphonia, even in the absence of voice
disorders. Smoking and hydration were relevant in differentiating between teachers with and without voice
disorders. The study is planned to continue with a larger sample size, laryngological examination, observation
of voice and communication in the classroom, vocal improvement workshops, and speech therapy.
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INTRODUCAO

A voz na carreira docente ¢ fundamental para a transmissao
de conhecimentos aos estudantes e exige cuidados especiais.
O professor, por utilizar a voz como principal instrumento de
trabalho, ¢ caracterizado como um profissional da voz falada,
sendo portanto, mais suscetivel ao desenvolvimento de Disttrbio
de Voz Relacionado ao Trabalho-DVRT". As caracteristicas
anatomofisiologicas individuais, a sobrecarga de trabalho, as
condig¢des do ambiente fisico e o nivel de ensino para o qual
lecionam sao condi¢des que podem interferir na probabilidade
de desenvolverem alteragdes vocais. Em razio disso, o docente
pode ter que se ausentar do trabalho e sofrer impactos na sua
atividade laboral e na qualidade de vida.

Dentre os sinais ¢ sintomas vocais comuns relatados por professores
nesta patologia ocupacional, estdo fadiga vocal, rouquiddo, sensacao
de incomodo no trato vocal, cansago durante e posteriormente ao
uso da voz, agravamento dos sintomas pelo uso prolongado da voz,
esforgo excessivo para falar, tensdo e dor na regiao da cabeca e
pescogo, diminuigao da projecdo vocal, episodios de afonia, quebras
e falhas na voz, voz fraca, pigarro, entre outros®~.

Todas essas manifestagdes podem ser identificadas e monitoradas
por instrumentos de rastreio de distiirbios vocais; quanto mais
presentes, maior o risco de disfonia. O Protocolo de Rastreio de
Risco de Disfonia - Geral (PRRD-G), como proposta que amplia
esta investigacdo, mostrou-se sensivel para diferenciar pessoas
com e sem queixa vocal ou disfonia, e permite verificar o risco de
disfonia em diferentes grupos devido a sua aplicabilidade em uma
ampla faixa etaria, e independentemente de género, sexo e uso vocal.
Tal protocolo engloba topicos subjetivos e objetivos relacionados a
voz, incluindo o rastreio de sinais e sintomas, historico de doengas,
hidratagdo, alteracdes de voz na familia, dentre outros®.

E possivel associa-lo a protocolos de rastreio de risco de
disfonia especificos, de acordo com o grupo profissional, para
complementar e analisar os riscos de forma mais robusta, uma vez
que as profissdes possuem peculiaridades quanto as demandas,
necessidades e riscos no uso vocal no trabalho”. Estudo com
professores do ensino infantil e fundamental, no qual foi aplicado
0 PRRD-G e um protocolo piloto especifico de rastreio de disfonia
para professores (PRRD-Pro), verificou sua sensibilidade para
diferenciar as particularidades dos participantes®?.

Tais ferramentas possibilitam rastrear, orientar, prevenir
distarbios da voz e colaboram com a pratica terapéutica, além de
permitirem o aprimoramento da autopercepgao dos professores
frente aos riscos no ambito pessoal e laboral. Desse modo, a
atengdo aos subescores com maiores pontuagdes pode motivar
mudancas de habitos e comportamentos que promovam maior
bem-estar vocal e diminuam as condigdes geradoras ou agravantes
dos distarbios de voz nesta populag@o.

Apesar da voz do professor ser amplamente estudada, poucas
pesquisas se propuseram a acompanhar longitudinalmente o
risco de disfonia desses profissionais. Assim, esta pesquisa
compreende etapas como a investigagdo do risco, observagao
em sala de aula, propostas de oficinas ¢ fonoterapia, bem como
acompanhamento longitudinal dos riscos vocais. O objetivo,
nesta primeira etapa, foi investigar o risco de disfonia geral e
especifico em professores com e sem alterago vocal, correlacionar
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o risco de disfonia com o grau geral de desvio vocal e apresentar
a proposta final do PRRD-Pro.

METODO

Pesquisa transversal aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicao, (CAAE n° 87344318.0.0000.0065). Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

A proposta foi apresentada a duas institui¢des de ensino,
uma publica ¢ uma particular, ambas no municipio de Sao
Paulo, e o convite de participacao feito aos professores a elas
vinculados, independentemente do nivel de ensino e género; as
idades foram consideradas acima de 18 anos. Aqueles que nao
completaram as etapas do estudo foram excluidos.

Considerando o calculo amostral, participaram 79 professores,
divididos, de acordo com a presenga de alteragao vocal, em grupo
controle (GC): n= 34, sendo 27 mulheres ¢ 7 homens, com média
de idade de 39,56 anos (DP = 7,64) e média do grau geral de
desvio vocal (G) de 26,56 (DP = 8,53); e grupo experimental
(GE): n =45, com 35 mulheres e 10 homens, média da idade
de 42,42 anos (DP = 10,44) e média do G =45,47 (DP =9,53).
Houve distribui¢do semelhante entre os grupos quanto a idade
e género, com homogeneidade para essas variaveis (p=0,157).

A coleta de dados ocorreu nas institui¢des de trabalho dos
participantes, em ambiente controlado e silencioso, em dois
momentos (estudo anterior” e atual). No estudo anterior!”
participaram professores de uma escola particular. Uma nova
coleta, em uma escola publica, foi adicionada a esta amostra
anterior, compondo, dessa forma, a amostra do estudo atual.
Os participantes preencheram o Protocolo de Rastreio de Risco
de Disfonia - Geral (PRRD-G)® e o Protocolo de Rastreio de
Risco de Disfonia - Complementar Profissional da Voz Falada -
Professor (PRRD-Pro), disponibilizados de maneira impressa ou
online (via Google Forms), com a equipe de pesquisa presente
em ambos os contextos para sanar eventuais dividas.

Cada protocolo permite calcular subescores parciais e o escore
final. Os subescores sdo calculados a partir da soma das pontuagdes
atribuidas a cada item dos blocos tematicos e cada item pode variar
de 0 (semrisco) a 3 (maior risco). Nas pontuacdes finais somam-se
os subescores que podem variar de 0 a 131 (PRRD-G) e de 0 a
44 (PRRD-Pro). Os escores final do PRRD-G e do PRRD-Pro
foram somados para analise do escore total.

O PRRD-G teve sua pontuacdo de corte para risco elevado
definida no estudo de sua validagdo, sendo 29,25 para mulheres
adultas, 22,75 para homens adultos € 27,10 para idosos de ambos os
sexos®, e essas pontuagdes foram consideradas na presente analise.

O PRRD-Pro proposto inicialmente era constituido de
13 questodes, sendo 12 voltadas para todos os professores,
independentemente do sexo, e envolviam o uso didrio da voz,
descanso vocal, aquecimento ¢ desaquecimento, tipo de atuagdo
do professor (geral/regente, especialista ou coordenador), nimero
médio de alunos por classe, nivel de ensino, série escolar, tempo
em que leciona, condicdes fisicas do ambiente de trabalho, uso
de recursos de amplificagdo vocal, afastamento do trabalho por
disfonia, tabagismo, consumo de alcool, uso de drogas ilicitas,
aspectos relacionados a utilizagdo de protese dentaria e um bloco
de questdes especificas sobre saude feminina.
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Apbs o preenchimento dos protocolos foram realizadas
gravacdes de amostras vocais. Na coleta inicial utilizou-se
o gravador Zoom H4 posicionado perpendicularmente a 30
centimetros da boca do participante”. Na coleta atual foi utilizado
o microfone Shure® MV88+ posicionado a dez centimetros da
boca® e conectado a um Apple iPad®. Foram usadas as tarefas
propostas no Consenso da Avaliacdo Perceptivo-Auditiva da
Voz (CAPE-V)® e considerado para este estudo o grau geral
do desvio vocal (G).

Para este estudo a analise perceptivo-auditiva de toda a amostra
foi realizada por dois fonoaudiélogos com mais de cinco anos
de experiéncia neste tipo de andlise. Foi adicionada a amostra a
repeti¢do aleatodria e cega das vozes de 20 individuos da amostra
para a analise de confiabilidade; utilizou-se o modelo de duas vias
com efeitos fixos baseado na concordancia absoluta de medidas
unicas no calculo do coeficiente de correlagao intraclasse (CCI)
e a confiabilidade interjuizes foi moderada (0,520). A partir da
analise individual de cada juiz foi calculada a média simples
entre ambos, gerando o valor final do grau geral do desvio vocal
e extraidas média, mediana, desvio padrao, minimo e maximo.
Foi considerado sem alteracdo o grupo que pontuou entre 0 e
35,5 (GSA) e com alteragéo aqueles acima de 35,5 (GE)®.

Para analise estatistica descritiva e inferencial consideraram-se
as varidveis: sexo, idade, grau do desvio vocal, escore do
PRRD-G, escore do PRRD-Pro e escore total (soma dos
escores do PRRD-G ¢ PRRD-Pro); subescores do PRRD-G:
escala analdgica visual (EAV), sinais e sintomas (SS), uso da
voz fora do trabalho (VFT), alimenta¢ao (AL), hidratagao (H),
sono (SN), historico de doengas (DO), alteragao de voz anterior
(AA), medicamentos (MD) e contato com fumantes (F); e os
subescores do PRRD-Pro: tempo de atuagdo profissional (T),
aspectos relacionados a profissdo (P), condi¢des fisicas do
ambiente de trabalho (CA), satde feminina (END), fumo (F2)
e protese dentaria (PD).

Para comparagdes entre os grupos GE e GC quanto aos
escores PRRD-G, PRRD-Pro e escore total foi usado o teste
t-student; para comparagdo dos subescores do PRRD-G e do
PRRD-Pro: teste t-student, com fator de corregdo Welch e teste
exato de Fisher; e para analise de correlagdo entre os escores
dos protocolos (PRRD-G, PRRD-Pro e escore total) e o grau
geral de desvio vocal (G): teste de correlagdo de Pearson.

A analise estatistica adotou valor de significancia de 5%
(p £ 0,05) e utilizou-se o software SPSS Statistics, versao
27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). Os resultados foram
interpretados também com base no tamanho do efeito.

RESULTADOS

Quanto aos escores PRRD-G, PRRD-Pro e total, observou-se
proximidade das pontuacdes médias de cada um entre os grupos,
com similaridade de risco, independentemente de presenca ou
nao de alteragdo vocal. Para o escore do PRRD-G as médias
ficaram acima do corte para alto risco de disfonia em ambos os
grupos. Na comparagao dos escores entre os grupos ndo houve
diferenca estatisticamente significativa ou tamanho de efeito
relevante, conforme apresentado na Tabela 1.

Na comparagao dos grupos quanto aos subescores do PRRD-G
encontrou-se diferenca estatisticamente significativa na hidratacao
(H), ou seja, as pontuagdes dos professores sem alteragao vocal
foram maiores do que as do grupo com alteragdo, indicando
maior risco no subescore hidratagao em GSA. Na comparagao dos
grupos quanto aos subescores do PRRD-Pro observou-se diferenca
estatisticamente significativa no fumo (F), com pontua¢ao maior
dos professores com alteragdo vocal, indicando maior risco no
subescore fumo em GE, conforme detalhado na Tabela 2.

Naéo houve correlagdo estatistica significativa entre a pontuagéo
média do G e os escores do PRRD-G (p = 0,315), PRRD-Pro
(p=0,962) e total (p =0,262), e o tamanho do efeito foi pequeno.

Tabela 1. Caracterizagdo e comparagéo dos grupos em relacao aos escores de PRRD-G, PRRD-Pro e Escore Total

GC GE _

Escores  ~\ledia (DP) Mediana (Min—Max) Média (DP) Mediana (Min-Max) ° 'C9% gl P TE.

PRRD-G 40,89 40,90 42,94 40,00 204 -892-442 77 0532 0,072
(14,14) (10-66) (15,60) (16-88,7)

PRRD-Pro 21,53 22,00 21,49 22,00 041 -2,03219 77 0971 0,004
4,27) (12-30) (5,32) (12-34)

Total 62,13 66,00 64,42 61,00 230 -920-496 77 0553 0,069
(15,96) (34-90) (17,95) (31-118,70)

Legenda: DP: desvio padrdo; Min.: Minimo; Méax.: Maximo; Dif.: diferenga entre as médias; IC: intervalo de confianga; gl: graus de liberdade; T.E.: tamanho do efeito

Tabela 2. Caracterizagdo e comparagao dos grupos em relagdo aos subescores do PRRD-G e PRRD-Pro

GC GE _
Média (DP) Mediana (Min—Max) Média (DP) Mediana (Min-Max) °&- 1¢9%% d P T.E.
PRRD-G
EAV 3,60 4,00 4,69 5,00 101 212005 77 0073 0,209'
(2,23) (0-8) (2,53) (0-10)

Teste t-student *estatisticamente significativo; Tefeito pequeno

Legenda: DP: desvio padrao; Min.: minimo; Max.: maximo; Dif.: diferenca entre as médias; IC: intervalo de confianga; gl: graus de liberdade; T.E.: tamanho do
efeito; EAV: escala analégica visual; SS: sinais e sintomas; VFT: voz fora do trabalho; AL: alimentagdo; H: hidratagédo; SN: sono; DO: histérico de doengas; AA:
alteragéo anterior de voz; F: contato com fumantes; T: tempo de atuagéo profissional; P: caracteristicas da atuagdo como professor; CA: condigcdes ambientais;

END: saude feminina; F2: fumo; PD: protese dentaria
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Tabela 2. Continuacéo...

GC GE _

Média (DP) Mediana (Min~Max) Média (DP) Mediana Min—Max) _o 'C%% d P TE.
PRRD-G

ss 23,35 21,50 24,73 22,00 138 -621-377 77 0611 0017
(11,12) (0-46) (11,81) (6-59)

VFT 2,65 3,00 2,71 3,00 0,06 -058-048 77 0803 0,027
(1,28) (0-5) (1,06) (0-5)

AL 2,29 2,00 1,08 2,00 0,32 -021-082 77 0269 0,126'
(1,24) (0-5) (1,22) (0-4)

H 1,50 2,00 0,96 0,00 0,54 -0,06-1,11 77 0047* 0,224f
(1,19) (0-3) (1,22) (0-3)

SN 1,26 1,00 1,02 1,00 0,24 -0,30-079 637 0374 011t
(1,29) (0-3) (1,08) (0-3)

DO 1,56 1,00 1,29 1,00 027 -0,48-098 77 0462 0,083
(1,64) (0-5) (1,66) (0-6)

AA 1,56 2,00 1,60 2,00 0,04 -035-0,30 77 0,803 0,030
(0,70) (0-2) (0,72) (0-2)

MD 0,29 0,00 0,56 0,00 0,26 -052-0,01 76,1 0070 0,207
(0,58) (0-2) (0,69) (0-2)

F 0,26 0,00 0,58 0,00 0,31 -0,67-0,04 752 0088 0,199t
(0,621) (0-3) (0,97) (0-3)

PRRD-Pro

T 2,79 3,00 3,02 3,00 023 082039 77 0466 0,083
(1,41) (1-7) (1,36) (1-7)

P 9,76 10,00 8,98 9,00 0,79 -020-1,73 77 0416 0,176'
(2,08) (6-12) (2,39) (3-12)

CA 6,85 7,00 7,07 7,00 021 -1,33-0,82 77 0690 0,046
@,11) (3-11) (2,80) (2-14)

END 0,82 1,00 0,78 1,00 0,05 -025-034 77 0759 0,034
(0,76) (0-3) (0,56) (0-2)

F2 0,12 0,00 0,51 0,00 0,39 -0,78-0,00 67,2 0,041* 0,243'
(0,54) (0-3) (1,10) (0-3)

PD 0,03 0,00 0,04 0,00 20,02 -010-0,07 77 0743 0,039
(0,17) (0-2) (0,21) (0-2)

Teste t-student *estatisticamente significativo; Tefeito pequeno

Legenda: DP: desvio padrao; Min.: minimo; Max.: maximo; Dif.: diferenca entre as médias; IC: intervalo de confianga; gl: graus de liberdade; T.E.: tamanho do
efeito; EAV: escala analégica visual; SS: sinais e sintomas; VFT: voz fora do trabalho; AL: alimentagdo; H: hidratagdo; SN: sono; DO: histérico de doengas; AA:
alteragdo anterior de voz; F: contato com fumantes; T: tempo de atuagéo profissional; P: caracteristicas da atuagdo como professor; CA: condigcdes ambientais;

END: saude feminina; F2: fumo; PD: protese dentaria

DISCUSSAO

Este estudo investigou o risco de disfonia em professores,
comparou esse risco entre professores com e sem alteragido vocal,
além de analisar a correlagao entre risco e grau geral de desvio vocal.

O grupo com alteragao vocal foi composto por professores
com desvios de leve a moderado, de maneira semelhante a outro
trabalho com 60 professores com disfonia‘'?. Muitas vezes o grau
leve de alteracdo vocal pode passar despercebido a estes profissionais
que acabam ndo procurando atendimento fonoaudioldgico”.

Houve distribui¢ao semelhante entre os grupos quanto a
idade e proporg¢do entre os sexos. Ressalta-se, no entanto, que a
predominancia do sexo feminino em ambos os grupos reflete a
composicao da populagdo docente, e que o numero reduzido de
participantes do sexo masculino pode influenciar generalizagdes
quanto a influéncia do sexo nos achados. Tal aspecto reforca a
importancia de considerar os fatores relacionados as condigdes
de trabalho e ao uso da voz profissionalmente como primordial

para analise do risco para o DVRT, considerando além das
variaveis biologicas!'?.

Quanto aos dados dos protocolos, foi observado que os escores
do PRRD-G e PRRD-Pro apresentaram resultados semelhantes
em ambos os grupos de professores, com pontuagdes elevadas,
apontando alto risco de disfonia. Tal achado sugere que o risco
para disfonia ¢ similar para esses profissionais, no contexto geral
e especifico do uso da voz, independentemente da presencga de
disfonia, da dinamica de trabalho ¢ da instituigdo, como observado
anteriormente”. Esses dados séo refor¢ados pela auséncia de
correlagdo entre o risco de disfonia e o grau do desvio vocal.

Por outro lado, dois subescores conseguiram diferenciar os
grupos: fumo e hidratagio, ainda que com efeito de tamanho pequeno.

Em relag@o a hidratagdo, os professores dos dois grupos
referiram ingerir quantidades de agua aquém do minimo indicado,
sendo apenas um pouco maior no grupo com alteracdo vocal,
talvez numa tentativa de amenizar maior desconforto durante o
uso da voz. Tais dados devem ser melhor explorados futuramente,
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e reforgada entre professores a relacdo entre a falta de hidratagao
adequada e presenga de sintomas como garganta seca, pigarro ¢
fadiga vocal®. A hidratagdo sistémica, considerada ideal, ¢ muito
acessivel para o professor em sala de aula'" e sdo conhecidos
seus efeitos positivos nos aspectos vocais, inclusive quando a
ingestao hidrica ocorre apds carga vocal, com os participantes
relatando menos esfor¢o fonatorio apds se hidratarem?.

Quanto ao fumo, observou-se baixa ocorréncia deste habito em
ambos 0s grupos, um pouco maior nos professores com alteragao
vocal. E consenso na literatura cientifica os maleficios do fumo para
asaude geral e em especifico para a laringe e, consequentemente
paraavoz. As altas concentragdes de substancias nocivas produzem
irritagdes, inflamagdes e ressecamento das mucosas, o que ird
provocar mudangas nas propriedades acusticas e perceptivo-
auditivas da voz*'9. Estudo com 357 docentes universitarios
registrou piores pontuagdes nos protocolos de qualidade de vida e
desvantagem vocal dos individuos fumantes em comparagao aos
nao fumantes, com limitagdes no uso da voz, inclusive durante o
exercicio profissional; além de aumento das queixas vocais diarias
e de outros desconfortos no sistema respiratoriot'?.

O fumo esta diretamente relacionado a presenca de alteragdo
vocal, haja vista os maleficios a voz consolidados na literatura,
sendo o Edema de Reinke uma das alteragdes laringeas mais
frequentes em tabagistas, com relevante impacto na voz!”.

Ao final desta investigag@o preliminar do PRRD-Pro foram
elencados aspectos observados pelos investigadores durante a
coleta, que foram modificados na versao final (Apéndice A).
Assim, foram adicionados os subitens “ensino remoto”, “saude
mental” e “aparelhos ortodonticos/alinhadores dentéarios”,
detalhado o subitem “fumo” ¢ modificada a pontuagdo dos
subitens “uso de drogas” e “protese dentaria”.

Este estudo colabora com a produgao cientifica sobre a voz do
professor. Os achados reforgam a necessidade de aprofundamento
na analise dos indicadores de risco de disfonia, especialmente
aqueles intrinsecos a carreira docente. A associagdo entre os
protocolos PRRD-G e PRRD-Pro, ¢ em conjunto com a avaliagao
da voz, fornece dados quantitativos e qualitativos que podem
nortear diretrizes de agdes fonoaudiologicas futuras. Os achados
referentes a hidratacdo e ao tabagismo evidenciam a necessidade
de que esses aspectos sejam incorporados de forma prioritaria
em estratégias de prevengao e intervengao.

Por fim, na continuidade do estudo, além do aumento da
amostra para confirmar os achados, outras formas de divisao
dos grupos poderdo ser exploradas, haja vista que a média
de alteragdo vocal na presente amostra foi de grau leve. Os
participantes estdo sendo observados durante as aulas e também
encaminhados gradativamente para exame laringologico. Todos
os dados resultantes serdo considerados no estudo completo.

CONCLUSAO

Os escores médios do PRRD-G foram acima dos pontos de
corte para mulheres e homens, o que representa risco elevado de
disfonia nos dois grupos de professores, com e sem alteragdo vocal.

Nao houve diferenga entre os grupos em relagdo aos escores
médios finais (PRRD-G, PRRD-Pro e escore total) e ndo foi
observada correlacdo entre o risco de disfonia e o grau geral
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de desvio vocal, o que demonstra que o alto risco de disfonia
ocorreu independentemente da presenca de alteracdo vocal.
Somente os subescores hidratagao e fumo mostraram pequenas
diferencas entre os grupos.

Foi possivel adequar ¢ finalizar o protocolo de rastreio de
disfonia especifico para professores.
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APENDICE A. PROTOCOLO DE RASTREIO DE RISCO DISFONIA - COMPLEMENTAR PROFISSIONAL DA
VOZ FALADA - PROFESSOR

PROTOCOLO DE RASTREIO DE RISCO DISFONIA — COMPLEMENTAR

PROFISSIONAL DA VOZ FALADA — Professor

PRRD-Pro

Instrugdes gerais: as pontuagdes que entram no calculo de cada subescore (T, AQ, P, CA, AFT, F, ALC, DR, PR, ONL, ML),
bem como as orientagdes sobre essas pontuagdes, estdo destacadas em cinza; no caso do/a professor/a atuar em mais de uma
instituicdo, devera ser preenchido um PRRD-Pro relativo a cada escola.

NOME: Data: / /

1. Tempo de atuagdo profissional:

T: 2. Tempo médio de uso da voz por dia:

2.1. dias uteis: trabalha horas e usa a voz por horas
(considere 0 = at¢ 2 horas de uso/dia, 1 = entre 2h01 e Shs, 2 = entre Sh01 e 8hs, 3 = mais de 8 horas de uso/dia)
2.2. finais de semana: trabalha horas e usa a voz por horas

(considere 0 = at¢ 2 horas de uso/dia, 1 = entre 2h01 e Shs, 2 = entre Sh01 e 8hs, 3 = mais de 8 horas de uso/dia)

2.3. faz pausas que possibilitam o descanso da voz? 1. () ndo 0. () sim; se sim, descreva tempo médio das pausas e frequéncia
em que ocorrem:

AQ: 3. Pratica de aquecer /desaquecer a voz:

3.1. Aquecimento ( ) ndo () sim

3.2. Desaquecimento ( ) ndo () sim

Se sim (ambos ou ao menos um dos dois), descreva (quais situagdes, com que frequéncia e quais procedimentos):

considere 0 = sim, aquecimento e desaquecimento; 2 = s6 aquecimento ou s6 desaquecimento; 3 = ndo faz nem aquecimento
nem desaquecimento)

P: 4. Descreva:

4.1. E professor/a de alguma disciplina especifica (especialista) ou é professor (a) geral / regente / generalista?

( 1 )* especialista; qual disciplina: ( )**

( 3 )* geral/generalista/regente

( 0)* outros; descreva:

*(considere 0 = outros; 1 = professor especialista; 3 = professor geral/regente)

**(considere 1 = artes, linguas, etc.; 2 = Educacdo fisica)

4.2. Numero médio de alunos por classe / dia: ()

(considere 1 = Até 15 alunos; 2 = De 15 a 30 alunos; 3 = acima de 30 alunos)
4.3. Nivel de ensino e série para a qual leciona atualmente: ()

(considere 0 = superior; 1 = Ensino médio; 2 = Ensino fundamental; 3 = Educagao infantil)
4.4. Ha quanto tempo leciona para este nivel de ensino/série: ()

(considere 0 = De 6 meses a 2 anos; 2 = De 2 a 4 anos; 3 = Mais de 4 anos)

CA: 5. Condigdes ambientais no trabalho:

(2) barulho (interno/externo)

(2) poeira

(2 ) ar condicionado

(2)po6degiz

( 1) local aberto

( 1) local muito grande

( 1) ambiente muito quente

( 1) ambiente muito frio

(2) produtos quimicos irritativos

(1) outro:

(considere 0 = nenhuma indicac¢@o; 1 = se assinalados local aberto, local muito grande, ambiente muito quente, ambiente
muito frio ou outros, marque 1 ponto para cada; 2 = se assinalados barulho interno/externo, poeira, ar condicionado, po6s de giz
ou produtos quimicos irritativos, marque dois pontos para cada; para o calculo do subescore, CA some a pontuagao de todos que
foram assinalados acima)
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APENDICE A. CONTINUACAO...

6. Faz uso de microfone ou outro recurso de amplificagdo vocal?
() ndo () sim; descreva (tempo de uso diario, modelo, se teve treinamento):

6.1. Se nao usa, acha necessario usar? () ndo () sim; se sim, descreva:

AFT: 7. Vocé ja se afastou do trabalho por causa da voz? ( 0 ) ndo ( 2 ) sim; se sim, descreva:

F: 8. Em relacdo ao fumo de cigarro tradicional:

( 0 ) nunca fumou

( 0 ) ex-fumante ha 10 anos ou mais; ha quantos anos parou? ; nimero médio de cigarros que fumava:
( 1) ex-fumante ha menos de 10 anos; ha quantos anos parou? ; nimero médio de cigarros que fumava:
( 3 ) fumante; ha quanto tempo fuma? ; nimero médio de cigarros/dia

8.1. Com excegdo do fumo tradicional, faz uso de outros tipos de fumo (cigarro eletronico, charuto, cachimbo, narguilé,
cigarro de palha etc.)? () ndo () sim

. cachimbo: ( 1) eventualmente; ( 2 ) as vezes; ( 3 ) sempre

. charuto: (1) eventualmente; ( 2 ) as vezes; ( 3 ) sempre

. cigarro de palha: ( 1) eventualmente; ( 2 ) as vezes; ( 3 ) sempre

. cigarrilha: ( 1 ) eventualmente; ( 2 ) as vezes; ( 3 ) sempre

. cigarro eletronico: ( 1) eventualmente; ( 2 ) as vezes; ( 3 ) sempre

. narguilé: ( 1) eventualmente; ( 2 ) as vezes; ( 3 ) sempre

. outro: (1) eventualmente; ( 2 ) as vezes; ( 3 ) sempre

(para o calculo do subescore F some a pontuagdo de todos que foram assinalados em 8 ¢ 8.1)

ALC: 9. Ingere bebida alcoolica?
(0)ndo (1) sim; se sim, descreva: tipo de bebida, quantidade e frequéncia de consumo:

DR:  10. Usa ou usou drogas?
(0)nao (2) sim; se sim, descreva tipo, quantidade e frequéncia de uso:

PR:  11. Usa protese dentaria (como dentadura ou ponte; ndo considerar coroa e implante dentario)?
() ndo () sim

se nao: tem indicacao de uso? () ndo () sim

se sim, descreva tipo e ha quanto tempo:
se sim, tem alguma queixa em relagdo ao uso desta protese? () ndo () sim; descreva:

11.1. Usa aparelho ortodontico (seja fixo, movel ou alinhadores tipo Invisalign)?
()nao () sim

se nao: tem indicagdo de uso? () ndo () sim

se sim, descreva tipo e ha quanto tempo:
se sim, tem alguma queixa em relagdo ao uso desta protese? () ndo () sim; descreva:

(considere, tanto em 11 quanto
11.1: 0 = ndo usa e ndo tem indicagdo de uso; 1 = usa e tem queixa em relagdo ao uso; 2 = tem indicagdo de uso, mas ndo usa;
para o calculo do subescore PR some as pontuagdes de 11 ¢ 11.1)

ONL:  12. Ministra aulas online?
() ndo () sim; descreva (frequéncia, local, disciplina, duragdo de média de cada aula):
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APENDICE A. CONTINUACAO...

se sim, sente algum desconforto fisico (dores nas costas, nos ombros, pescogo, etc.) durante ou apds as aulas online
(0)nao (1) sim; descreva:

se sim, sente algum desconforto vocal? ( 0 ) ndo ( 1) sim; descreva:

(para o calculo do subescore ONL some as pontuagdes em cinza que foram assinaladas)
ML:  13. Sé para mulheres:
13.1. apresenta sintomas de tensao pré-menstrual? ( 0 ) ndo ( 1) sim; se sim, descreva:

13.2. esta gravida? ( 0 ) ndo ( 1 ) sim; se sim, tempo da gestagdo:

13.3. encontra-se em periodo de menopausa ou pds-menopausa? ( 0 ) ndo ( 1) sim; se sim, ha quanto tempo:

13.4. apresenta problemas hormonais? ? ( 0 ) ndo ( 1 ) sim; se sim, descreva:

13.5. faz uso de anticoncepcional? ( 0 ) ndo ( 1 ) sim; se sim, descreva o tipo ¢ o tempo de uso):

14. Gostaria de acrescentar alguma informagao?

ESCORE FINAL
PRRD-Pro
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