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Eficiéncia e valores de corte do Perfil de Participacao e
Atividades Vocais para nao professores e professores

Efficiency and cutoff values of the Voice Activity and
Participation Profile for nonteachers and teachers

RESUMO

Objetivos: Identificar caracteristicas de eficiéncia e valores de corte das dimensdes do protocolo Perfil de
Participagdo e Atividades Vocais — PPAV que discriminam disfonicos de individuos vocalmente sauddveis;
verificar se a nota de corte permanece a mesma para uma amostra de professores. Métodos: Caracteristicas de
eficiéncia e valores de corte dos dados do PPAV de 171 individuos foram analisados por meio da curva ROC
(Receiver Operating Characteristic curve): 90 professores (60 disfonicos e 30 vocalmente sauddveis, com médias
de idade semelhantes, p=0,418) e 81 individuos ndo professores (48 disfonicos e 33 vocalmente sauddveis, com
média de idade semelhantes, p=0,934). Resultados: Os valores de drea sob a curva ROC — AUC e os valores de
corte do escore total do PAVV que separam individuos com e sem disfonia sdo diferentes para ndo professores
e professores. Individuos néo professores apresentaram AUC = 0,986 (p<0,001) e 4,5 pontos no escore total do
PPAV (sensibilidade=95,8% e especificidade=90,9%); ja os professores apresentaram AUC = 0,872 (p<0,001)
e nota de corte de 14,6 pontos (sensibilidade=91,7% e especificidade=75,9%). Conclusdo: A nota de corte
do PPAV ¢ diferente para ndo professores e professores, sendo maior para os professores, porém, com maior
sensibilidade e especificidade para os individuos ndo professores, podendo ser utilizado para triagens de grandes
populacdes de risco para alteragio de voz.

ABSTRACT

Purpose: To identify the efficiency characteristics and cutoff values of the dimensions of the Voice Activity
and Participation Profile (VAPP) protocol, which discriminates the dysphonic and vocally healthy individuals;
to verify if the cutoff values remain the same for a sample of teachers. Methods: Efficiency characteristics
and cutoff values of VAPP data from 171 subjects were analyzed by receiver-operating characteristic
(ROC) curve: 90 teachers (60 dysphonic and 30 vocally healthy individuals, with a similar mean age,
p=0.418) and 81 nonteachers (48 dysphonic and 33 vocally healthy individuals, with a similar mean
age, p=0.934). Results: The area under the ROC curve (AUC) and the cutoff values of the total score of
VAPP for discriminating the individuals with and without dysphonia are different for the nonteachers and
teachers. The nonteachers presented AUC=0.986 (p<0.001) and 4.5 points of cutoff of the total score of
VAPP (sensitivity=95.8%; specificity=90.9%); the teachers presented AUC=0.872 (p<0.001) and 14.6 points
of cutoff of the total score of VAPP (sensitivity=91.7%, specificity=75.9%). Conclusion: The cutoff values of
VAPP are different for the nonteachers and teachers, being higher for the teachers but with greater sensitivity
and specificity for the nonteachers, and can be used to screen large populations with the risk of voice disorders.
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Paulo (SP), Brasil, Centro de Estudos da Voz — CEV — Sao Paulo (SP), Brasil e no Sindicato dos Professores
de Sao Paulo — SINPRO-SP — Sdo Paulo (SP), Brasil.

(1) Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP; Centro de Estudos
da Voz — CEV - Siao Paulo (SP), Brasil.

(2) Sindicato dos Professores de Sao Paulo — SINPRO-SP — Sao Paulo (SP), Brasil.

Conflito de interesses: nada a declarar.



Valores de corte do PPAV

INTRODUCAO

A comunicacao adquire um papel cada vez mais importante
no mercado profissional para os individuos que dependem dela
como instrumento principal de trabalho. A voz € uma das for-
mas essenciais no processo de comunicacio, sendo que seu uso
pode ser diferente de acordo com a profissdo, na quantidade de
uso e em sua emissao?. Além do fator organico, a voz também
apresenta um contetido individual, com expressao de caracte-
risticas emocionais, revelando a personalidade do individuo
e identificando-o, na medida em que espelha a sua autoima-
gem e sua autoestima pessoal®. Dentre os profissionais da voz
podemos citar: professores, recepcionistas, cantores, secretd-
rias, operadores de telemarketing, advogados, pastores, profis-
sionais de satide, entre outros. Para todos estes, as alteracdes
vocais podem representar uma limitacio profissional, podendo
acarretar faltas no trabalho, diminuicao de rendimento, produ-
tividade e até mesmo necessidade de mudanca de profissao®.

Professores comumente lecionam em condi¢des inadequa-
das, por muitas horas no dia, para um grande nimero de alu-
nos e em uma condicdo ambiental desfavordvel. Tais fatores,
somados a falta de preparo vocal para lecionar, colaboram para
que esses profissionais apresentem alta prevaléncia de sinais e
sintomas vocais e alteragdes de voz*?.

Pesquisas demostram que mais de 50% dos professores
experimentam problemas em suas vozes no decorrer da sua
vida profissional ativa®”. Um estudo brasileiro evidenciou que
professores, quando comparados com a populagdo em geral,
tém maior nimero de sintomas vocais, percebem alteracdes de
voz relacionadas ao trabalho, com limitagdes profissionais®.
Para o docente, a voz é componente constitutivo da sua iden-
tidade como trabalhador, do impacto do docente sobre o dis-
cente e do componente do processo ensino aprendizagem®®.

A disfonia pode ocorrer como resultado de uma intera-
¢ao entre fatores hereditdrios, individuais, comportamentais,
estilo de vida e ocupacionais, tais como ruido de fundo,
ambiente com acustica restrita, falta de limpeza do local
e estresse!!™!V, Devido ao fato de a comunicacdo oral ser
também um instrumento utilizado para os relacionamen-
tos sociais e afetivos e para as op¢des de lazer, a disfonia
pode causar ainda dificuldades psicolégicas e considera-
veis restri¢des emocionais, sociais e funcionais, afetando
inclusive a qualidade de vida do individuo!*'¥.

Instrumentos de autoavalia¢do tém sido utilizados para
diferenciar pacientes ou agrupa-los, prognosticar resultados
individuais, avaliar a efetividade da terapia, além de ajudar
o profissional a priorizar problemas no processo de interven-
¢ao17, A autoavaliagdo das alteracdes vocais e a andlise do
resultado de um tratamento sdo meios utilizados para verificar
a efetividade de uma intervencao e desenvolver procedimentos
diretivos para a pratica clinica na drea da satide!'®. Protocolos
de qualidade de vida s@o importantes ferramentas para avaliar
o impacto de uma determinada doenga, instrumentos que de
preferéncia devem ter validade, confiabilidade e sensibilidade
comprovadas'”.

Estudos tém mostrado que o protocolo Perfil de Participacio
e Atividades Vocais — PPAV!? ¢ um interessante instrumento
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para avaliar o quanto o problema de voz restringe e limita as ati-
vidades vocais sociais e profissionais, bem como os resultados
de um tratamento de voz®*??. Além disso, o PPAV apresenta
informacdes adicionais que ndo sdo contempladas em outros
protocolos"”. Porém, na validagdo do PPAV para o portugués
brasileiro'” néo foi definida uma nota de corte que separa indi-
viduos disfonicos dos vocalmente saudaveis. Além disso, até o
momento também nao se sabe se os valores de corte desse pro-
tocolo sdo 0os mesmos para determinados grupos profissionais,
como por exemplo, professores, considerando-se as particula-
ridades da disfonia dessa categoria ocupacional.

Estudos referem que o professor apresenta maior carga
vocal, ndo sendo exigido apenas o uso prolongado da voz,
como também envolvimento de fatores que representam cargas
adicionais, tais como ruido de fundo, falar por muito tempo sem
o uso adequado de amplificadores de voz e fatores psicosso-
ciais!"V. Professores, quando comparados com nao professores,
relatam maior frequéncia de queixas vocais e desconforto
fisico'”. Da mesma forma, professores referem perceber que
um problema de voz afetaria negativamente o futuro da carreira,
sendo que mais de 20% dos professores relataram afastamento
do trabalho por alteragdes vocais, com efeitos negativos labo-
rais e econdmicos, enquanto nenhum dos demais profissionais
afirmou ter se afastado do trabalho por problemas de voz?.

Dessa forma, nao se sabe se os valores dos escores do PPAV
seriam os mesmos dos encontrados na populagdo em geral.
Verificar esse aspecto € importante para que esse protocolo
possa ser usado também na triagem vocal de professores, além
da ja usual forma de aplicacdo clinica e triagem de individuos
disfonicos em geral, tornando-se instrumento util para anélise
de populacdes especificas.

Sendo assim, o objetivo da presente pesquisa € identificar
caracterfisticas de eficiéncia e valores de corte das dimensdes
do protocolo Perfil de Participacio e Atividades Vocais — PPAV
que discriminam disfonicos de individuos vocalmente sauda-
veis, verificando-se ainda se a nota de corte permanece a mesma
para uma amostra de professores.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo — CEP — UNIFESP sob
o numero 0789/10 e todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Foram analisados por meio da curva ROC caracteristicas de
eficiéncia e valores de corte dos dados do protocolo Perfil de
Participacdo e Atividades Vocais — PPAV!? de 171 individuos
divididos em ndo professores e professores: 48 individuos ndo
professores disfonicos e 33 ndo professores vocalmente saudd-
veis (média de idade semelhantes, p=0,934, por meio do teste
estatistico paramétrico ANOVA); 60 professores disfonicos
e 30 professores vocalmente sauddveis (média de idade seme-
lhantes, p=0,418, por meio do teste estatistico paramétrico
ANOVA). Todos os professores possuiam mais de 10 anos de
tempo de magistério (média de 13,8 anos para os professo-
res disfonicos e 14,8 anos para os professores sauddveis). Os
professores disfonicos ministram aulas em turmas de 7 a 40
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alunos, sendo que 19 atuam em educagao infantil, 33 em ensino
fundamental e oito em ensino médio; dos 60 professores disfo-
nicos, 11 trabalham um perfodo por dia e 49 atuam em dois ou
trés periodos ao dia com atividade de docéncia. Os professores
vocalmente sauddveis ministram aulas em turmas de oito a 35
alunos, sendo que 12 atuam em educacio infantil, 14 em ensino
fundamental e quatro em ensino médio; dos 30 professores vocal-
mente sauddveis, 15 trabalham um periodo por dia e 15 atuam em
dois ou trés periodos didrios com atividade de ensino. Os indi-
viduos com disfonia poderiam apresentar queixas e alteragdes
de voz de qualquer grau, independente da natureza etioldgica,
sendo excluidos individuos com disfonias agudas por processos
inflamatérios/infecciosos e/ou problemas de vias aéreas superio-
res. Os individuos ndo professores com disfonia e os vocalmente
sauddveis foram recrutados por meio de contato telefonico ou
pessoalmente a partir da populagio geral. Os principais locais de
atuacdo destes individuos sao hospitais, clinicas e em empresas
publicas e/ou privadas de segmentos diversos.

O PPAV" ¢ um instrumento de autoavaliagdo, composto
por 28 questdes divididas em 5 dimensdes: autoavaliacdo vocal,
efeitos no trabalho, efeitos na comunicagdo didria, efeitos na
comunicagdo social, efeitos na emogdo. Os valores de cada
questdo sao marcados por meio de uma escala analégico-visual,
com valores que vao de 0 a 100 mm. O escore total mdximo do
protocolo € 280 pontos: para a dimensao efeitos no trabalho € de
40 pontos, para a dimensio efeitos na comunicagdo didria € de
120 pontos, para a dimensdo efeitos na comunicaco social € de
40 pontos e para efeitos na emocao € de 70 pontos. Além disso,
0 PPAV possui dois escores adicionais: Pontuacio de Limitagao
das Atividades (PLA) e Pontuagdo de Restri¢ao de Participagao
(PRP). Para o cdlculo da PLA, sdo somadas as respostas das
questdes 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18 e 20 e para o cdlculo da
PRP sdo somadas as respostas das questdes 3, 5, 7, 9, 11, 13,
15,17, 19 e 21. Ambos os escores adicionais PLA e PRP vao
de zero a 100 pontos cada.

A Curva ROC (Receiver Operating Characteristic curve)
indica os diferentes pontos de corte de um teste ou escala,
segundo seus niveis de sensibilidade e especificidade®?.
As dreas sob a curva representam o poder do instrumento para
classificar corretamente os individuos sadios e os doentes.
Um teste totalmente incapaz de discriminar sujeitos doentes de
ndo doentes teria uma drea sob a curva de 0,5; quanto melhor
esta capacidade de discrimina¢do de um teste para esses dois
grupos, mais a drea sob a curva ROC se aproximara de 1,0%.
A sensibilidade mostra a precisdo do teste em identificar os
positivos e a especificidade evidencia a precisao em classificar
corretamente os pacientes negativos®. Essa técnica € adequada
para estabelecer o ponto de corte, otimizando a sensibilidade
e especificidade de um teste diagndstico®.

RESULTADOS

Os valores de drea sob a curva ROC — AUC e os valores
de corte do escore total do PAVV foram diferentes para nao
professores e professores. Individuos ndo professores apre-
sentaram para o escore total do PPAV valor de AUC=0,986
(p<0,001) e 4,5 pontos de nota de corte (sensibilidade=95,8%
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e especificidade=90,9%); ja para os dois escores adicionais,
valor de AUC=0,949 (p<0,001) e nota de corte de 2,05 (sensibi-
lidade=91,7% e especificidade=93,9%) para PLA e AUC=0,864
(p<0,001) e nota de corte de 1,90 (sensibilidade=75,0% e espe-
cificidade=97,0%) para PRP (Tabelas 1 e 2; Figura 1).

Os professores apresentaram para o escore total do PPAV
valor de AUC=0,872 (p<0,001) e nota de corte de 14,6 pontos
(sensibilidade=91,7% e especificidade=75,9%); ja para os dois
escores adicionais, valor de AUC=0,864 (p<0,001) e nota de
corte de 1,65 (sensibilidade=96,7% e especificidade=73,3%)
para PLA e AUC=0,722 (p=0,001) e nota de corte de 1,35 (sen-
sibilidade=61,7% e especificidade=83,3%) para PRP (Tabela
3 e 4; Figura 2).

Tabela 1. Areas da Curva ROC para o escore total e adicionais do
protocolo Perfil de Participac@o e Atividades Vocais PPAV em nao
professores

Escore Total e
Dimensdes do protocolo Area sob Limite Limite

. L Valor de p ) )
Perfil de Participagdo e  acurva Inferior  Superior
Atividades Vocais
Total 0,986 <0,001* 0,000 1,000
Pontuacao de Limitacéo

. 0,949 <0,001* 0,899 0,998
das Atividades

Pontuagédo de Restri¢ao

C 0,864 <0,001* 0,783 0,945
de Participagao

*Valores significantes (p<0,05) — Curva ROC: valores de &rea sob a curva.

Tabela 2. Sensibilidade e especificidade da curva ROC para os valores
de corte do escore total e adicionais do protocolo Perfil de Participagao
e Atividades Vocais em nao professores

Dimensdes do protocolo o e
Sensibilidade Especificidade

Perfil de Participacéo e Escore
L . (%) (%)
Atividades Vocais
-1,00 100,0 0,0
3,25 95,8 879
Escore total 4,50* 95,8 90,9
5,50 93,8 90,9
245,20 0,0 100,0
-1,00 100,0 0,0
Pontuacgéo de 1.80 91,7 90,9
Limitacio das Atividad 2,05* 91,7 93,9
imitagao das Atividades 2,30 89,6 93.9
87,60 0,0 100,0
-1,00 100,0 0,0
1,4 7
Pontuagéo de 40 5.0 93,9
Restricao de Participacéo 190" 5,0 970
¢ PaGa0 5 15 66,7 100,0
81,40 0,0 100,0

*Valores de corte — Andlise da curva ROC.
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Curva ROC Escore Total

Curva ROC Pontuagéo de
Limitacao das Atividade
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Figura 1. Areas sob a curva ROC do escore total e adicionais do protocolo Perfil de Participagao e Atividades Vocais em nao professores

Tabela 3. Areas da Curva ROC para o escore total e adicionais do
protocolo Perfil de Participagéo e Atividades Vocais em professores

Escore Total e

Dimensdes do protocolo  Area sob Valor de Limite  Limite
Perfil de Participagao e acurva P Inferior Superior
Atividades Vocais
Total 0,872 <0,001* 0,784 0,960
Pontuacao de Limitagao

. 0,864 <0,001* 0,772 0,956
das Atividades
Pontuacéo de Restricao

0,722 0,001* 0,617 0,826

de Participagdo
*Valores significantes (p<0,05) — Curva ROC: valores de &rea sob a curva.

DISCUSSAO

A identificacdo da eficiéncia, dos valores de corte do instrumento
como um todo e dos valores de corte para sensibilidade e especifi-
cidade médximas sdo importantes para que esses protocolos possam
ser utilizados como ferramentas de triagem de grandes populagdes,
dados de pesquisa em diferentes centros, servicos publicos e como
critério para gerenciamento de listas de espera e avaliagdo de situa-
¢es de urgéncia para atendimento®?. A qualidade da discriminaco
de um instrumento depende do valor de sua eficiéncia.

No presente estudo, foi realizada uma avaliag@o da eficién-
cia do protocolo PPAV e a identificagcdo dos valores de corte do
escore total e escores adicionais PLA e PRP, como instrumento
de triagem capaz de separar individuos disfonicos dos vocal-
mente sauddveis e professores com e sem problemas vocais,
visto que esses profissionais apresentam alta prevaléncia de
alteracdo vocal relacionada ao uso profissional e podem apre-
sentar escores diferentes da populagdo em geral pela prépria
caracteristica ocupacional ¥,

O estudo indica que individuos nio professores apresenta-
ram para o escore total do PPAV valor de AUC=0,986 (p<0,001)
e 4,5 pontos de nota de corte (sensibilidade=95,8% e especi-
ficidade=90,9) e os professores, o escore total do PPAV valor

Tabela 4. Sensibilidade e especificidade da curva ROC para os valores
de corte do escore total e adicionais do protocolo Perfil de Participagao
e Atividades Vocais em professores

Dimensodes do
protocolo Perfil Sensibilidade
o Escore
de Participagdo e (%) (%)
Atividades Vocais

Especificidade

-1,00 100,0 0,0

13,10 91,7 72,4

Escore total 14,60* 91,7 75,9
15,75 90,0 75,9
235,40 0,0 100,0

-1,00 100,0 0,0

Pontuacao de 1,55 98,3 70,0
Limitacéao das 1,65” 96,7 73,3
Atividades 1,75 93,3 73,3
26,90 0,0 100,0

-1,00 100,0 0,0

Pontuacéo de 1,10 65,0 73,3
Restricdo de 1,35* 61,7 83,3
Participacéo 1,50 58,3 83,3
26,90 0,0 100,0

*Valores de corte — Andlise da curva ROC.

de AUC=0,872 (p<0,001) e nota de corte de 14,6 pontos (sen-
sibilidade=91,7% e especificidade=75,9%). Percebe-se que o
escore que separa professores com e sem alteracao vocal € trés
vezes maior do que o que separa ndo professores disfonicos
dos vocalmente saudaveis. Provavelmente, devido ao uso vocal
excessivo no trabalho, os professores, mesmo sem alteragcao
vocal, percebem maior impacto na participagdo nas atividades

CoDAS 2015;27(6):598-603
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Figura 2. Areas sob a curva ROC do escore total e adicionais do protocolo Perfil de Participacao e Atividades Vocais em professores

vocais do que os ndo professores vocalmente saudaveis®2%,
Outro dado interessante € que a eficiéncia do protocolo foi
maior para ndo professores, o que pode indicar que o PPAV(?
€ um protocolo que foi desenvolvido para disfonicos de uma
forma geral, e quando utilizado para uma populagao especifica,
como os professores, € interessante que seja associado a outros
instrumentos, pois cada questiondrio oferece informagdes por
Opticas diferentes, embora complementares'”.

Em relacgao aos escores adicionais do protocolo PLA e PRP,
os valores de corte foram préximos para os nio professores e 0s
professores, o que mostra que os disfonicos de uma forma geral
referem limitag@o e restri¢do nas atividades vocais, indepen-
dente de suas profissdes!*??.

O PPAV mostrou ser um bom instrumento para realizagao
de triagem vocal em grandes populagdes, principalmente nos
individuos ndo professores, cujas AUC foram acima de 0,85.
Porém, o fato de a eficiéncia do PPAV nos professores ser boa
e ndo excelente, mostra que ele ajuda a mapear a percepgao
desse profissional, mas ndo com seguranca maxima. Contudo,
pelas suas caracteristicas dnicas'”, sugere-se que, pelo menos
no caso de professores, ele seja usado para auxiliar no mapea-
mento do impacto vocal, mas que sua andlise seja feita em con-
junto com outro protocolo que tenha maior eficiéncia, como
por exemplo o IDV ou ESV, que sdo classificadores perfeitos,
comprovadamente excelentes na discriminag@o de individuos
com e sem alteracéo vocal®”.

Existem publicacdes de valor de corte de outros proto-
colos de autoavaliacdo do impacto da disfonia, como para o
Voice Handicap Index — VHI®?), o Screening Index for Voice
Disorder — SIVD® (protocolo especifico para autoavalia-
¢do de professores) e Escala de Sintomas Vocais — ESVG?,
demonstrando a importdncia de um valor normativo em um
instrumento de autoavaliacio vocal para se identificar indi-
viduos com problemas vocais ou individuos em grupo de
risco para disfonia que necessitam de acompanhamento ou
intervenc¢do. O presente estudo contribui para a compreensao
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do impacto de um problema de voz na vida de individuos dis-
fonicos em geral e, especificamente, de professores. Os dados
podem ajudar em grandes triagens populacionais.

CONCLUSAO

A nota de corte do PPAV ¢ diferente para ndo professores e
professores, sendo maior para este tltimo grupo, porém, com
maior sensibilidade e especificidade para os individuos nio pro-
fessores, podendo ser utilizado para triagens de grandes popu-
lagdes de risco para alteracio de voz, aumentando sua acuricia
se utilizado em conjunto com instrumentos complementares de
avaliag¢@o, como outros protocolos, andlise perceptivo-auditiva
e/ou acustica da voz.

*FZ foi responsdvel pela coleta, tabulagdo, andlise dos dados e elaboragdo
do manuscrito; FM foi responsdvel pela coleta, tabulagdo, andlise dos dados
e elaboragdo do manuscrito; ACTV foi responsdvel pela coleta, tabulagdo,
andlise dos dados e elaboragdo do manuscrito; MB foi orientadora,
responsdvel pela andlise dos dados e revisdo final do manuscrito.
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