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Resumo

Objetivo: avaliar a reprodutibilidade teste-reteste das questdes referentes ao levantamento de
sintomas vocais e sensagoes laringo-faringeas, presentes no instrumento Condigdes de Produgdo Vocal
do Professor (CPV-P). Método: Cem professoras, que compareceram a um hospital publico de Sao
Paulo com queixa de alteragcdo vocal, responderam ao questionario CPV-P. Dessas, 36 responderam o
mesmo instrumento com intervalo de 15 dias entre as aplica¢des. As questoes sociodemogradficas foram
utilizadas para a caracterizagdo da amostra e as variaveis referentes aos sintomas vocais e sensagoes
laringofaringeas foram analisadas de forma descritiva e comparadas quanto a situagdo teste-reteste,
por meio da estatistica Kappa (k) (p <0,05), a fim de avaliar a concordancia entre as duas aplicagdes do
instrumento. Resultados: A concorddancia bruta dos sintomas vocais (rouquidao, falha na voz, voz grossa
e voz fraca) e sensagoes laringofaringeas (bolo na garganta, pigarro, dor ao falar, ardor na garganta,
garganta seca, cansago ao falar e esforgo ao falar) analisados foi superior a 75% e os valores de k
para os sintomas vocais variaram de 0,52 a 0,74 e para as sensagoes laringo-faringeas de 0,36 a 0,59.
Conclusdo: Os resultados indicaram no estudo de reprodutibilidade teste-reteste, nivel de concordancia
de regular a forte.

Palavras-chave: reprodutibilidade dos testes, questiondrio, voz, disturbios da voz, docentes.
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Abstract

Aim: to evaluate the test-retest reproducibility of the questions pertaining to the list of vocal symptoms
and laryngeal-pharyngeal sensations present in the instrument named Vocal Production Conditions of
Teachers (VPC-T). Method: One hundred teachers who sought attention at a public hospital in Sdo Paulo
with voice complaints responded to the VPC-T questionnaire. Of these, 36 completed the same instrument
after an interval of 15 days. The social demographic questions were used in order to characterize the
sample and the variables regarding vocal symptoms and laryngeal pharyngeal sensations were analyzed
descriptively and compared for test-retest situations, using Kappa (k) statistics (p<0.05) in order to assess
the agreement between both questionnaire completions. Results: The gross agreement of the analyzed
vocal symptoms (hoarseness, breaking voice, low-pitched voice and weak voice) and of laryngeal
pharyngeal sensations (globus, phlegm, pain when speaking, sore throat, dry throat and strained speech)
was higher than 75% and the k values for vocal symptoms varied in between 0,52 and 0,74 and for
laryngeal pharyngeal sensations in between 0,36 and 0,59. Conclusion: The results showed agreement
varying from regular to strong in the study for test-retest reproducibility.

Key-words: reproducibility of results, questionnaires, voice, voice disorders, faculty

Resumen

Introduccion: reproducibilidad test-retest es una medida que evaliia la estabilidad de un instrumento,
por lo que los procedimientos de prueba de conduccion y también en lo que respecta a las caracteristicas
evaluadas. Objetivo: Evaluar la reproducibilidad test-retest de las cuestiones relativas a la lista de los
sintomas vocales y la laringe o de la faringe sensaciones presentes en el instrumento llamado condiciones
vocales de produccion de los maestros (CPV-M). Método: Un centenar de maestros que buscaban atencion
en un hospital publico de Sao Paulo, con las quejas de voz respondieron al cuestionario CPV-M. De éstos,
36 completaron el mismo instrumento después de un intervalo de 15 dias. Las preguntas demogrdficas
sociales fueron utilizados para caracterizar la muestra y las variables relacionadas con los sintomas
vocales y laringeos sensaciones faringeas se realizo un andlisis descriptivo y comparado de las situaciones
de test-retest, con Kappa (k) (p < 0,05) con el fin de evaluar el acuerdo entre las terminaciones de los
dos cuestionarios. Resultados: El acuerdo bruto de los sintomas analizados vocales (ronquera, voz
entrecortada, la voz de tono bajo y la voz débil) y de la laringe sensaciones faringeas (globo, flema, dolor
al hablar, dolor de garganta, sequedad en la garganta y la voz tensa) fue mayor que 75% y los valores
de k para los sintomas vocales variaron en entre 0,52 y 0,74 y para laringeos sensaciones faringeas en
entre 0,36 y 0,59. Conclusion: Los resultados mostraron que varia de acuerdo de regular a fuerte en el
estudio de la reproducibilidad test-retest.

Palavras-claves: reproducibilidad de resultados, cuestionarios, voz, transtornos de la voz,
docentes.
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Introducao

O professor é reconhecidamente um profissio-
nal que ao desempenhar suas atividades profissio-
nais acaba por comprometer sua voz, por conta das
condigdes adversas a que esta exposto.

Por conta disso, a voz do professor tem sido
muito pesquisada e os autores que analisaram essa
produgdo (V) atestam que 68,2% das pesquisas tem
como foco o levantamento de sintomas vocais.
Rouquidiao, cansago ao falar, perda de voz, ou
ardor na garganta sdo alguns dos sintomas frequen-
temente referidos, com variadas porcentagens, de
acordo com diferentes procedimentos metodold-
gicos empregados®. Algumas dessas pesquisas
buscam detectar fatores de risco na tentativa de
entender a multifatoriedade que determina o dis-
tarbio de voz® .

Estudos tém aplicado questionario para coleta
de dados com objetivo de conhecer o impacto do
disturbio da voz no cotidiano dos individuos. Como
exemplo, pode-se citar o Indice de Desvantagem
Vocal (IDV), Qualidade de Vida em Voz (QVV) e
Perfil de Participacgdo e Atividades Vocais (PPAV),
propostas internacionais que foram traduzidas e
validadas para o portugués ).

O questionario Condigéo de Produgdo Vocal do
Professor- CPV-P ¥ coleta dados sociodemogra-
ficos, caracteristicas detalhadas do ambiente e da
organizacdo do trabalho docente, aspectos relativos
a voz, a saude, habitos de vida, antecedentes fami-
liares e de ambiente de lazer. Desde sua primeira
elaboracdo, esse instrumento passou por constantes
ajustes. Na primeira versdo, apresentava 87 ques-
tdes com respostas dicotomicas do tipo “sim/ndo”
e atualmente possui 84 questdes, com respostas
em escala Likert, em quatro niveis, de nunca para
sempre, que permitem identificar a frequéncia dos
dados investigados, além de ser possivel assinalar
“néo sei” ®.

Foi aplicado inicialmente em professores da
rede municipal de Sdo Paulo” e a primeira adap-
tagdo foi realizada para que pudesse ser utilizado
em educadores de creche®.

Especificamente no que se refere a autorrefe-
réncia a sintomas vocais e sensagdes laringofarin-
geas, um levantamento por meio de questionario
pode chegar a resultados ndo fidedignos, e em
fungdo disso, softer criticas. Isso porque um sujeito
ao relatar a presenga de um determinado sintoma,
pode estar se referindo a algo momentaneo, que

ndo permanece, ou seja, que ndo se constitui em
uma determinada doenga.

Para avaliar tal aspecto ¢ importante analisar
a reprodutibilidade da autorreferéncia.

Para esta pesquisa, a preocupacdo ndo recai
sobre a analise do CPV-P em si, mas o quanto as
questdes referentes ao levantamento de sintomas
vocais e sensagdes laringofaringeas podem ser
utilizadas como medida para identificar possiveis
casos de distarbio de voz.

Areprodutibilidade teste-reteste ¢ uma medida
que avalia a estabilidade de um instrumento, tanto
de procedimentos de aplicagdo, quanto de carac-
teristicas a serem avaliadas. Como procedimento,
o instrumento a ser avaliado ¢ administrado duas
vezes, em um mesmo grupo de sujeitos, com
intervalo de tempo entre uma e outra aplicagdo
(habitualmente, de uma a duas semanas) (%,

Assim, este estudo teve como objetivo ava-
liar a reprodutibilidade das questdes referentes
ao levantamento de sintomas vocais e sensagdes
laringofaringeas, presentes no instrumento CPV-P.

Método

Para o estudo foi selecionada uma amostra de
conveniéncia que contou, inicialmente, com 100
professoras da rede municipal de Sdo Paulo, que
compareceram a Clinica de Otorrinolaringologia
do Hospital do Servidor Publico Municipal, com
queixa de alteracdo vocal. Todas foram convidadas
a responder o questionario CPV-P (fase teste) e
assinaram termo de consentimento livre esclare-
cido, de acordo com aprovag¢@o do comité de ética
em pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica
de Sao Paulo (n° 127/2008).

Dessas, 36 professoras retornaram para res-
ponder novamente ao mesmo instrumento quinze
dias depois (fase reteste). A redugdo do numero de
participantes foi decorrente de motivos particula-
res (distdncia entre o trabalho e o hospital, falta
de liberag¢do do superior ou recursos financeiros,
entre outros), que impediram o retorno para novo
preenchimento do questionario.

Para este estudo, foi aplicado o instrumento
Condigao de Produgao Vocal do Professor (CPV-P),
e para caracterizagdo da amostra foram conside-
radas as questdes referentes a estado civil, esco-
laridade, nimero de escolas em que atua, tempo
de profissdo, tipo de vinculo (classe definida ou
substitui¢do), tempo de jornada de trabalho. Para
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analisar a reprodutibilidade teste-reteste, foram
consideradas as questdes referentes aos sintomas
vocais (rouquiddo, perda da voz, falha da voz, falta
de ar ao falar, voz fina, voz grossa, voz variando
entre grossa e fina, e voz fraca) e sensagdes larin-
gofaringeas (picada na garganta, areia na garganta,
bola na garganta, pigarro, tosse seca, tosse com
catarro, dor ao falar, dor ao engolir, dificuldade
em engolir, ardor na garganta, secre¢ao/catarro na
garganta, garganta seca, cansago ao falar, e esfor¢o
ao falar).

As respostas poderiam ser “nunca”, “rara-
mente”, “as vezes”, ¢ “sempre” codificadas em
uma escala Likert de 1 a 4. As respostas foram
dicotomizadas sendo “nunca”, “raramente” e “nido
sei” consideradas como auséncia do sintoma e as
respostas “as vezes” e “sempre”, como presenca
do sintoma.

O preenchimento do instrumento foi realizado
no proprio Hospital, em sala estabelecida para tal
procedimento. Apds explicagdo, cada participante
foi orientada a preencher o questionario, conforme
seu entendimento. Esse procedimento levou, em
média, 35 minutos.

Os dados coletados foram duplamente digi-
tados utilizando-se o software Epi-Info, versdo
6.04, para DOS. Foi realizada a consisténcia de
dados por meio do comando validate do mesmo
software, sendo todas as analises estatisticas feitas
no programa SPSS, versdo 10.0, para Windows.

As variaveis foram analisadas de forma des-
critiva e comparadas por meio da estatistica Kappa
(k) com o objetivo de verificar concordancia entre
os resultados das duas aplicagdes do instrumento.
Quanto a concordancia, considerou-se quase per-
feita de 0,80 a 1,00, forte de 0,60 a 0,80, moderada
de 0,40 a 0,60, regular de 0,20 a 0,40, discreta de 0
a 0,20, e pobre de -1,00 a 0 V- A estatistica Kappa
foi calculada apenas para as variaveis que apresen-
taram um minimo de cinco eventos em cada casela.

Resultados

A maioria da popula¢do, composta por 36
professoras, apresentou escolaridade superior
(91,7%) e atuag@o em classe definida (80,6%). Mais
da metade tinha entre 11 e 20 anos de profissdo
(55,5%) e atuava em apenas uma escola (58,3%)
de educacgdo infantil (61,1%). Um pouco menos
da metade era casada (47,2%) ¢ quase um ter¢o
trabalhava mais de 40h semanais (27,8%).

Dentre os sintomas vocais, os que puderam
ser analisados foram rouquidao, falha na voz, voz
grossa e voz fraca, e dentre as sensagdes laringo-
faringeas, bolo na garganta, pigarro, dor ao falar,
ardor na garganta, garganta seca, cansaco ao falar
e esforco ao falar.

Os sintomas vocais que apresentaram maior
concordancia foram voz grossa (k=0,74), seguido
de falha na voz (k=0,71) e voz fraca (k=0,64). O
de menor medida de confiabilidade foi rouquidao
(k=0,52). Destaca-se que, ao analisar a concordan-
cia bruta, todas foram acima de 77% (Tabela 1).

As sensagdes laringofaringeas que apresen-
taram maior concordancia foram dor ao falar
(k=0,59), seguida de esfor¢o ao falar (k=0,55),
ardor na garganta e garganta seca (ambas com
k=0,52), cansag¢o ao falar (k=0,50) e bola na
garganta (k=0,46). O de menor medida de confia-
bilidade foi pigarro (k=0,36). Analisando a concor-
dancia bruta, todas foram acima de 75% (Tabela 2).

Discussao

O presente estudo foi uma iniciativa para suprir
auséncia, na literatura fonoaudiologica, de analise
de reprodutibilidade de autorreferencia a sintomas
vocais e sensacdes laringofaringeas. A determina-
c¢do dos niveis de reprodutibilidade de um questio-
nario representa um aspecto importante, uma vez
que estdo estritamente associados a qualidade dos
dados que serdo coletados (2

A opg¢do por analisar os sintomas vocais ¢
sensagdes laringofaringeas se deu, primeiro, porque
esses sao frequentemente questionados em situa-
cdo de triagem, diagndstico e acompanhamento
terapéutico. Segundo, porque sdo passiveis de
serem administrados com minima dificuldade em
pesquisas junto a grupos de profissionais, quer em
levantamentos epidemiologicos, quer em acompa-
nhamento de agdes de promog¢ao de saude ou de
prevengao de distarbios de voz.

O intervalo de tempo entre a aplicagdo dos dois
testes pode justificar as diferencas nas respostas: no
primeiro contato, as questdes podem estar sujeitas
a compreensdo na leitura do instrumento, fato
minimizado no momento do reteste; € também, as
diferengas referentes a subjetividade do entrevis-
tado, como disponibilidade, humor, aten¢do, para
citar alguns fatores que podem interferir.

Por outro lado, ha doengas cujos sintomas sdo
suscetiveis de mudancgas segundo as condig¢des
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Tabela 1 - Analise da reprodutibilidade de sintomas vocais, segundo concordancia (em
numero e percentual), concordancia bruta e coeficiente kappa

A Concordancia
Concordancia
. bruta Coeficiente
Sintoma — P
Auséncia Presenca n (%) Kappa
n (%) n (%)
Rouquidao 9 (25,0) 19 (52,8) 28 (77,8) 0,52 <0,001
Perda da voz 28 (77,8) 1(2,8) 29 (80,6) - -
Falha na voz 19 (52,8) 12 (33,3) 31 (86,1) 0,71 <0,001
Falta de ar ao falar 35(97,2) 1(2,8) 36 (100) - -
Voz fina 34 (94,4) 1(2,8) 35 (97,2) - -
Voz grossa 27 (75,0) 6 (16,7) 33(91,7) 0,74 <0,001
}]’gg entre grossa e 32 (89,9) 3(8,3) 35 (98,2) - -
Voz fraca 27 (75,0) 5(13,9) 32 (88,9) 0,64 <0,001
Tabela 2 - Analise da reprodutibilidade das sensagdes laringofaringeas, segundo
concordancia (em niamero e percentual), concordancia bruta e coeficiente kappa
A Concordancia
Concordancia
Sensacao bruta Coeficiente p
Laringofaringea Auséncia Presenca % Kappa
n (%) n (%) n (%)

Picada na garganta 29 (80,6) 1(2,8) 30 (83,4) - -
Areia na garganta 30 (83,3) - 30 (83,3) - -
Bola na garganta 24 (66,7) 5(13,9) 29 (80,6) 0,46 <0,001
Pigarro 22 (61,1) 5(13,9) 27 (75,0) 0,36 <0,001
Tosse seca 30 (83,3) 2 (5,6) 32 (88,9) - -
Tosse com catarro 34 (94,4) - 34 (94,4) - -
Dor ao falar 26 (72,2) 5(13,9) 31 (86,1) 0,59 <0,001
Dor ao engolir 32 (88,9) - 32 (88,9) - -
Dificuldade em engolir 32 (88,9) - 32 (88,9) - -
Ardor na garganta 22 (61,1) 7 (19,4) 29 (80,5) 0,52 <0,001
Secregdo/Catarro na 27 (75,0) 4 (11,1) 31 (86,1) _ _
garganta
Garganta seca 18 (50,0) 10 (27,8) 28 (77,8) 0,52 <0,001
Cansaco ao falar 13 (36,1) 14 (38,9) 27 (75,0) 0,50 <0,001
Esforco ao falar 13 (36,1) 15 (41,7) 28 (77,8) 0,55 <0,001

organicas em que o sujeito se encontra, COmo, por
exemplo, presenga de sintomas musculoesque-
léticos ou temporomandibulares, ou ainda,
segundo as condigdes psiquicas do sujeito. Em
ambos os casos, ha possibilidade de varia¢do de
resposta registrada nos diferentes momentos.

Em especial, na area de voz, quando se analisa
a presenca de sintomas vocais e sensagdes larin-
gofaringeas, por estarem esses associados a um
distarbio funcional, é possivel também encontrar
essa variabilidade entre uma resposta dada num
primeiro momento, quando comparada a de outro
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(por exemplo, quinze dias). Mudangas de com-
portamento, como uso vocal prolongado ou em
condic¢des desfavoraveis, advindas do ambiente,
ou da organizag¢ao do trabalho, podem interferir no
registro de diferentes sintomas e sensagoes.

Das 11 questdes analisadas, dentre as referen-
tes a sintomas vocais (quatro), trés tiveram forte
concordancia (falha na voz, voz grossa e voz fraca)
¢ uma moderada (rouquiddo). Rouquidao ¢ o sin-
toma mais associado a presenga de disfonia e con-
siderado como indicativo de distarbio de voz .

Dentre as sensa¢des laringofaringeas (7), seis
tiveram concordancia moderada (bola na garganta,
dor ao falar, ardor na garganta, garganta seca,
cansacgo ao falar e esfor¢o ao falar) e apenas uma
(pigarro), regular. Todas essas sensac¢des indicam
alteracdo no funcionamento do trato vocal, limitam
a comunicag¢do e reduzem a qualidade de vida nos
aspectos relacionados ao uso da voz .

Assim, a reprodutibilidade das variaveis variou
de regular a forte, ¢ a porcentagem de concordancia
bruta de todas as variaveis estudadas foi sempre
superior a 75%.

Conclusao

Os resultados indicaram que os sintomas
vocais (rouquidao, falha na voz, voz grossa e voz
fraca) e as sensacdes laringofaringeas analisadas
(bolo na garganta, pigarro, dor ao falar, ardor na
garganta, garganta seca, cansago ao falar e esfor¢o
ao falar) obtiveram boa reprodutibilidade e sdo
confiaveis para uso em estudos epidemioldgi-
cos. Destaca-se que o instrumento Condigdes de
Produgio Vocal do Professor (CPV-P) possui um
dominio que contempla essas questdes.
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