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RESUMO

Introducdo: A disfonia é um disturbio de comunicacéo caracterizado pela dificuldade na
emissdo vocal que provoca um impedimento na producdo natural da voz. Voz profissional é
conceituada como uma forma de comunicacdo oral utilizada por individuos que dela
dependem para exercer sua atividade ocupacional. Diante disso, o disturbio vocal relacionado
ao trabalho é apresentado como qualquer alteragdo vocal diretamente relacionada ao uso da
voz durante a atividade profissional que diminua, comprometa ou impeca a atuagdo e/ou a
comunicagdo do trabalhador. O professor é considerado profissional da voz porque depende
de certa producéo e/ou qualidade vocal especifica para sua sobrevivéncia profissional. Essa
pesquisa combina um estudo do perfil de professores com diagndstico clinico de disfonia a
um estudo que examina o impacto da voz na qualidade de vida de professores. Objetivos:
Descrever as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais, vocais e de salde dos
professores com disfonia, examinar o impacto da voz na qualidade de vida de professores e
avaliar se o grau da disfonia e os diagndsticos fonoaudioldgico e otorrinolaringoldgico estéo
correlacionados com a qualidade de vida. Métodos: Combinaram-se duas estratégias: 1)
coleta de dados sociodemogréficos, ocupacionais, vocais e gerais de 217 professoras
atendidas por meio de protocolo prdprio; 2) avaliacdo da correlacdo entre os dados vocais
clinicos com a qualidade de vida de 88 professoras por meio de testes especificos. A amostra
consistiu-se de professoras da Rede Municipal de Ensino de Belo Horizonte, com diagnostico
clinico de disfonia, admitidas no Ambulatério de Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais. Para o conjunto de 217 professores foram analisados
dados (a) sociodemogréficos: género, idade, escolaridade, numero de filhos, renda total
familiar por més; (b) organizacdo do trabalho: anos que leciona, niveis para os quais leciona,
horas-aula semanal, duracao do intervalo entre as aulas, nimero de alunos em sala de aula; (c)
ambiente de trabalho: ruido, qualidade do ar, disponibilidade de &gua; (d) h&bitos vocais: uso
da voz, ingestdo de agua e orientagdo vocal; (e) salde: medicamento para depressdo e
ansiedade, medicamento para refluxo gastroesofdgico, alergia respiratoria, afastamento
relacionado & voz; (f) avaliacdo vocal: sintomas proprioceptivos, autopercepgdo da
intensidade do problema vocal, grau de desvio vocal e diagnéstico otorrinolaringolégico,
sendo estes coletados de agosto de 2008 a dezembro de 2009. Para o estudo com 88
professoras foram analisadas as seguintes variaveis: qualidade de vida relacionada a voz, grau
de desvio vocal, diagnéstico fonoaudiol6gico e otorrinolaringolégico, sendo estes coletados
de agosto de 2007 a maio de 2008. Realizou-se analise descritiva dos dados e do coeficiente
de correlagdo de Spearman. Resultados: A maior parte da amostra tinha 45 anos (38,7%),
lecionando h& mais de 11 anos (60,3%), carga semanal superior a 23 horas (61,3%). No
tocante ao ambiente, destacam-se o relato de ruido incomodativo (48%) e exigéncia vocal
constante (“falar muito”). Encontraram-se elevado escore da autopercepgdo da intensidade do
problema vocal, grau de desvio vocal leve e presencga de lesdo exofitica em prega vocal. N&o
foram encontradas relagbes estatisticamente significativas entre o diagndstico
fonoaudioldgico, otorrinolaringoldgico e grau do desvio vocal com os valores dos parametros
de qualidade de vida auferidos pelo PPAV. Conclustes: As professoras com disfonia
apresentam semelhangas quanto & exposicéo aos fatores de risco ambientais e organizacionais
descritos em inquéritos ocupacionais e repercussdes sobre a qualidade de vida vocal. Medidas
para a promocéo da salde vocal no ambiente escolar sdo sugeridas.

Descritores: Condigdes de trabalho, disfonia, docentes, qualidade de vida.



ASTRACT

Introduction: Dysphonia is a communication disorder characterized by difficulty in vocal
production that causes an impediment in the production of natural voice. Voice work is
conceptualized as a form of oral communication used by people who depend on them to
exercise their occupational activity. Thus, the disorder related to vocal work is presented as
any vocal changes directly related to the use of voice during the professional activity that
diminishes, compromise or impede the performance and / or provision of the worker. The
teacher is considered voice professional because it depends on certain production and / or
voice quality specific to your professional survival. This research combines a study of the
profile of teachers with a clinical diagnosis of dysphonia in a study that examines the impact
of voice on the quality of life. Objectives: To describe the socio-demographic, occupational,
health and voice parameters of dysphonic teachers, examining the impact of voice on the
quality of life and to assess the degree of dysphonia and speech pathology and
otolaryngologic diagnoses are correlated with quality of life. Methods: Was agreed two
strategies: 1) data collection socio-demographic, occupational, and general voice of 217
teachers met through an appropriate protocol, 2) evaluation of the correlation between the
clinical data with the vocal quality of life of 88 teachers through specific tests. The sample
consisted of teachers from the Municipal School of Belo Horizonte with a clinical diagnosis
of dysphonia, admitted in Speech Pathology Unit, Hospital das Clinicas, Federal University of
Minas Gerais. For the group of 217 teachers were assessed in (a) socio-demographic factors:
gender, age, education, number of children, total household income per month, (b)
organization of work: who teaches year, levels which teaches, hours weekly class, duration of
the break between classes, number of students in the classroom, (c) working environment:
noise, air pollution, water availability, (d) vocal habits: use of voice, drinking water and
guidance vocal (e) Health: medicine for depression, medication reflux, allergy, removal
related to voice, (f) evaluation vocal: proprioceptive symptoms, self-perception of severity
vocal, vocal deviation and ENT diagnosis, which are collected from August 2008 to
December 2009. While the study involving 88 teachers were analyzed the following variables:
quality of life related to voice, musical vocal deviation, Speech-Pathology and the
Otorhinolaryngological (ORL) diagnostics,_which are collected from August 2007 to May
2008. We conducted descriptive analysis and the Spearman correlation coefficient. Results:
Was studied 217 teachers, most with more than 45 years (38.7%), teaching for over 11 years
(60.3%), load exceeding 23 hours weekly (61.3%). Regarding the environment, we highlight
the report of noise nuisance (48%) and vocal demands constant (“talk much™). We found high
scores of self-perceived severity of vocal, vocal deviation and slight presence of mass lesion
in the vocal fold. There were no statistically significant relationships between the diagnosis of
Speech-Pathology and Otorhinolaryngological and degree of vocal deviation with the values
of the parameters of quality of life received by the VAPP. Conclusions: These findings
contribute to knowledge about clinical voice and its impact on quality of life related to voice
teachers. Finally, we suggest measures for promoting vocal health in schools.

Keywords: Working conditions, dysphonia, teachers, quality of life.
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CONSIDERAGCOES INICIAIS

Adoecimento docente: demanda social e perspectivas de pesquisa

Esta pesquisa deriva-se de uma demanda apresentada pelo Sindicato Unico dos Trabalhadores
em Educacdo (SIND-UTE) a Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) em 2003, tendo em vista as discussdes e solicitagdes relativas a saude dos
docentes e seus agravos. Focaliza situagdes de trabalho caracterizadas por alta prevaléncia de
afastamento dos professores por motivos de salde denunciada em foruns da categoria docente

e na literatura cientifica nacional e internacional.

O Programa de Pds-Graduagdo em Salde Pablica (PPGSP) da UFMG produziu trabalhos com
objetivo de aprofundar o conhecimento clinico-ocupacional relacionado a qualidade de

trabalho dos professores.

Durantes esses sete anos de investigacdo foram realizados vérios trabalhos com diferentes
enfoques. Foi evidenciado que os transtornos psiquicos ficaram em primeiro lugar entre os
diagndsticos que provocaram os afastamentos do trabalho na categoria docente’. No ano
seguinte, as pesquisadoras identificaram que o0s transtornos mentais estavam
significantemente associados a experiéncia com a violéncia, piores condigdes ambientais,
ambiente fisico e conforto no trabalho, e organizacionais, como margem de autonomia, de

criatividade e tempo no preparo das aulas®.

No mesmo periodo, Medeiros et al. (2006)° evidenciaram a disfonia na presenca de
laringopatia como um dos principais motivos de readaptacéo de fungdo. Em resposta a esse
achado, foi realizado um inquérito epidemioldgico com 2103 professoras do ensino
fundamental diurno de 83 escolas. As autoras verificaram que 33% dos professores ndo
faziam mencgdo a sintomas vocais nos Gltimos 15 dias, 15% relatavam disfonia provével e

52%, disfonia possivel. As associa¢Oes entre disfonia provavel, condi¢cbes de trabalho

L GASPARINI, S. M., ASSUN(;AO, A. A., BARRETO, S. M. O professor, as condi¢des de trabalho e os efeitos
sobre a salide. Educacdo e Pesquisa, Sdo Paulo, v. 31, n. 2, p. 189-199, 2005.

2 GASPARINI, S. M., ASSUN(;AO, A. A, BARRETO, S. M. Prevaléncia de transtornos mentais comuns em
professores da rede municipal de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 22, n. 12,
p. 2679-2691, 2006.

® MEDEIROS, A. M., BARRETO, S. M., ASSUN(;AO, A. A. Professores afastados da docéncia por disfonia: o
caso de Belo Horizonte. Cadernos de Satde Coletiva, v. 14, p. 615-324, 2006.
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precérias, aspectos relacionados & salde e comprometimento profissional indicam a
complexidade do adoecimento vocal em professoras e a necessidade de estratégias coletivas

de intervencao”.

Jardim et al. (2007)° publicaram mais dois trabalhos relacionados a0 mesmo estudo em curso
no PPGSP com o assunto de interesse. Investigou-se por fatores associados a pior qualidade
de vida relacionada a voz. Os resultados indicaram associacéo entre condi¢Oes inadequadas de
trabalho e pior qualidade de vida relacionada a voz e as autoras mencionam a qualidade de
vida como dimenséo fundamental para analisar a disfonia no trabalho docente. No segundo
estudo de Jardim el al. (2007)°, os resultados apresentados ratificaram a importancia de
padronizar a defini¢do de disfonia para melhor estudar e compreender a sua ocorréncia e de
comparar a prevaléncia obtida em diferentes populagdes e através do tempo e em uma mesma

populacéo.

Em 2008, o grupo de pesquisa publicou um estudo de carater qualitativo no qual observou-se
que durante a execucdo dos objetivos de ensino em sala de aula, as professores executaram
ajustes vocais especificos para a voz falada e a voz cantada. Os ajustes objetivaram

autoprotecao vocal ou, por vezes, recairam em hipersolicitacéo vocal’.

Na publicacdo seguinte, as autoras concluiram que quase metade dos professores estudados
relatou ndo praticar atividades fisicas regulares. Este modo de vida foi positivamente

associado com a prevaléncia de disfonia®.

* MEDEIROS, A. M.; BARRETO, S. M.; ASSUNCAO, A. A. Voice disorder (dysphonia) in public school
female teachers working in Belo Horizonte: prevalence and associated factors. Journal of Voice, v. 22, n. 6, p.
676-687, 2008.

SJARDIM, R., BARRETO, S. M., ASSUN(;AO, A. A. Condicdes de trabalho, qualidade de vida e disfonia entre
docentes. Cadernos de Salide Publica, v. 33, n. 10, p. 2439-2461, 2007.

6 JARDIM, R., BARRETO, S. M., ASSUNCAO, A. A. Voice disorder: case definition and prevalence in
teachers. Revista Brasileira de Epidemiologia, Sdo Paulo, v. 10, n. 4, p. 625-636, 2007.

"VIANELLO, L.; ASSU N(;AO, A. A; GAMA, A. C. C. Estratégias implementadas para enfrentar as exigéncias
vocais da sala de aula: o caso das professoras readaptadas por disfonia. Distlrbios da Comunicagéo. v. 20, n. 2,
p. 163-70, 2008.

8ASSUN(;AO, A. A, MEDEIROS, A. M.; BARRETO, S. M.; GAMA, A. C. Does regular practice of physical
activity reduce the risk of dysphonia? Preventive Medicine, v. 49, p. 487-489, 2009.
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Com a evolugdo do grupo de pesquisa, enquanto perguntas foram respondidas, outros
questionamentos emergiram. O objetivo deste estudo € contribuir para o conhecimento do
perfil sociodemogréfico, ocupacional e vocal dos docentes com diagnéstico clinico de
disfonia. Globalmente, busca-se refletir sobre medidas de promocéo de salde, prevencéo e

reabilitagdo garantindo a atuagdo desse profissional no mercado de trabalho.

Os problemas disfonicos dizem respeito a comunicacdo humana e podem interferir na
sobrevivéncia dos individuos no mercado de trabalho, principalmente, para os profissionais
que dependem da voz como instrumento principal de trabalho. Para estes profissionais, a
disfonia pode representar a impossibilidade em exercer a profissdo, acarretando em faltas ao

trabalho, diminuicao de rendimento, e até mesmo a necessidade de mudanca de profissdo®.

O professor € considerado profissional da voz porque depende de certa produgdo e/ou
qualidade vocal especifica para sua sobrevivéncia profissional. Um dos principais objetivos
dos professores é transmitir conhecimento e, ao fazer isso, usam a voz como ferramenta do
seu trabalho®. A prevaléncia de queixas vocais especificas é maior no grupo dos professores
quando comparados com outras ocupagdes e, por isso, muitos sdo obrigados a reduzir suas

atividades laborais®?,

A alteracdo da qualidade de voz implica em prejuizos para o professor e para a aprendizagem
dos alunos. Os resultados evidenciaram que sujeitos compreenderam melhor o trecho lido

com a voz considerada neutra do que por vozes consideradas disfonicas. Diante das elevadas

4,12,13,14,15,16

prevaléncias de disfonia entre os professores indicada na literatura é plausivel

® ROGERSON, J., DODD, B. Is there an effect of dysphonic teachers’ voices on children’s processing of spoken
language? Journal of Voice, v. 19, n. 1, p. 47-60, 2005.

YROY, N., MERRILL, R. M., THIBEAULT, S., PARSA, R. A., GRAY, S. D., SMITH, E. M. Prevalence of
voice disorders in teachers and the general population. Journal of Speech Language and Hearing Research, v.
47, p. 281-293, 2004.

' SMITH, E., LEMKE, J., TAYLOR, M., KIRCHNER, H. L., HOFFMAN, H. Frequency of voice problems
among teachers and other occupations. Journal of Voice, v. 12, n. 4, p. 480-488, 1998.

2 ARAUJO, T. M.; REIS, E. J. F. B.; CARVALHO, F. M.; PORTO, L. A.; REIS, I. C.; ANDRADE, J. M.
Fatores associados a alteragBes vocais em professoras. Cadernos de Saude Piblica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 6, p.
1229-1238, jun, 2008.

B NETO, F. X. P., FREIRE, J. V. C., DAMASCENO, L. A. A, FERREIRA, R. O., FERNANDES, V. H. A,
PALHETA , A. C. P. Incidéncia de rouquiddo em alunos do Gltimo ano dos cursos de licenciatura. Arquivos
Internacionais de Otorrinolaringologia, Sdo Paulo, v.12, n.2, p. 246-252, 2008.
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supor a relevancia dos seus efeitos indiretos sobre a aprendizagem de grandes parcelas de

alunos implicados em vérias regides do mundo®.

4 o - =

- =l & f v 2
v

America do Ihmri;a%

-

. r r‘\* 58%) 29%
R Ve
América cm:.T‘L ,

¢ Caribe )

America do Sul
§0% _83%

A

Arpui0 of . 008, Meceings of &, DOCE; Neto o 8, 2008, Py of af, 2008, Simbery of &, 200,
Fuess @ Lorend, 2005, Russed of i, 1990 Smin of &l 1900

Figura 1: Prevaléncia de disfonia em professores por regido

Antecedentes e percurso metodoldgico

A Geréncia de Saude do Servidor e Pericia Médica da Prefeitura de Belo Horizonte
(GSPM/PBH) implementou, em 1995, o programa “Salde Vocal do Professor”. O programa
abrange avaliagdes periodicas, realizacdo de cursos tedrico-praticos sobre a voz,
acompanhamento dos professores afastados de sala de aula e em readaptacdo funcional e
encaminhamento para atendimento fonoaudioldgico na rede publica e privada (Portal PBH,

2009), onde as ac¢des foram se ampliando ao longo dos anos.

4 SIMBERG, S., SALA, E., RONNEMAA, A. M. A comparison of prevalence of vocal symptoms among
teachers students and other university students. Journal of Voice, v. 18, p. 363-368, 2004.

5 FUESS, V. L. R., LORENZ, M. C. Disfonia em professores do ensino municipal: prevaléncia e fatores de
risco. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, v. 69, n, 6, p. 807-812, 2003.

8 RUSSELL, A., OATES, J., GREENWOOD, K. Prevalence of voice problems in teachers. Journal of Voice, v.
12, p. 467-479, 1998.
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Figura 2: Organizagdo do Programa Saude Vocal do Professor (GSPM-PBH)

Apos a avaliagdo fonoaudioldgica, a GSPM/PBH encaminha os professores com disfonia para

tratamento. Ha, pelo menos, trés alternativas de servicos de salde que podem ser procurados

pelo professor interessado: 1) Clinica-escola, inserido no Hospital das Clinicas, do
Departamento de Fonoaudiologia da UFMG; 2) BEPREM (Beneficéncia da Prefeitura

Municipal de Belo Horizonte) caso esteja inscrito no servico; e 3) Plano de saide pessoal ou

atendimento particular. A parceria do Ambulatério de Fonoaudiologia do Hospital das
Clinicas (AF-HC) da UFMG com a Prefeitura foi estabelecida desde 2007, oferece

atendimento gratuito aos professores e foi 0 setting do presente estudo.

Professores municipais

com disfonia

GSPM/PBH

A

A

A

AF-HC-UFMG

Beprem/Cliserv

Plano de saude pessoal
ou
Atendimento particular

Figura 3: Possibilidades de assisténcia em salde vocal para professores

A pesquisa avaliou uma amostra de professores com disfonia encaminhados pela GSPM/PBH

para tratamento fonoaudiol6gico no AF-HC-UFMG.
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Vale mencionar que um estudo de carater descritivo ambiciona descrever populagfes-alvo que
apresentem caracteristicas comuns e que permitam examinar o evento de interesse. Os dados
sdo reunidos, organizados e apresentados na forma de gréficos, tabelas com taxas, médias e
distribuicdo segundo atributos da pessoa, do tempo e do espago, sem O objetivo de se
estabelecer associagOes ou inferéncias causais. Frequentemente, pela impossibilidade de se
estudar o universo, adota-se como opg¢édo o estudo de uma amostra estimada da populacao-
alvo. Tais estudos tém a importancia fundamental de serem sempre o primeiro passo da
investigacdo. Deles nascem as hipoOteses que poderdo ser estudadas em estudos mais

sofisticados'’.

Participaram do estudo os professores com disfonia encaminhados pelo setor da GSPM/PBH
a0 AF-HC-UFMG durante o periodo compreendido entre agosto de 2007 e novembro de
2009. Todos os sujeitos foram convidados a participar da pesquisa apds leitura e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1). Possuir exame de videolaringoscopia e

ndo ser professor de educacdo fisica exclusivamente foram os critérios de inclusdo no estudo.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG
em 05 de novembro de 2008 (Parecer n.° 482/08) ( Anexo 2).

Sujeitos e instrumentos da pesquisa

Por ano, aproximadamente 400 professores da Rede Municipal de Ensino (RME) de BH séo
encaminhados para fonoterapia, segundo o servi¢co de GSPM /PBH. O AF-HC-UFMG recebe,

em média, cinco professores por semana, aproximadamente 150 por ano.

Os dados da literatura, combinados aos conhecimentos clinicos da equipe de pesquisadores,
serviram de base para a elaboracdo de um formulario especificamente desenvolvido para a
pesquisa. Para a construcdo do instrumento, foram realizadas trés reunides com um grupo de

especialistas vinculados ao tema durante o primeiro semestre de 2008.

O formulario é composto por seis sessdes com questdes relacionadas & caracterizagdo

sociodemografica, organizacdo do trabalho, ambiente de trabalho, habitos vocais, satde e

Y PARRA, F. D.; SANTOS, J. A. Metodologia cientifica. 2. ed. Sao Paulo: Futura, 1998.
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avaliacdo vocal (Anexo 4). Na avaliacdo vocal foi utilizado o questionario Perfil da
Participacdo e Atividades Vocais (PPAV)'® para obtengdo da autopercepcdo da intensidade
do problema vocal (Anexo 5). O formulério foi preenchido no proprio AF-HC-UFMG no

momento da avaliagdo vocal realizada pela autora deste projeto.

Sobre a estrutura do texto, optou-se por apresentar o trabalho final em forma de artigos.

e Artigo 1, intitulado “Caracteristicas clinicas, sociodemogréficas e ocupacionais de
professoras municipais com disfonia”, apresenta o perfil das professoras com disfonia
encaminhadas para tratamento no Ambulatério de Fonoaudiologia do HC-UFMG em
2008-2009.

e Artigo 2, intitulado “Qualidade de vida, disfonia autopercebida e disfonia
diagnosticada aos exames clinicos em professores” apresenta o impacto da voz na
qualidade de vida de professores e avalia se 0 grau da disfonia e os diagndsticos
fonoaudioldgico e otorrinolaringoldgico estdo correlacionados com a qualidade de
vida. O artigo foi aprovado e ja se encontra publicado na Revista Journal of Voice
(Anexo 6).

Os dois estudos analisaram docentes provenientes do mesmo centro de tratamento, enquanto
um enfocou a descri¢do do perfil dos docentes com disfonia, o outro analisou a correlagéo
entre dados da avaliacdo clinica com a qualidade de vida. Os resultados permitirdo discussoes
sobre educacdo e promocdo de salde no ambiente escolar, devendo evoluir para a
operacionalizacdo de programas que possibilitem o aumento da qualidade de vida dos

professores.

18 RICARTE, A., BEHLAU, M. Validacdo do Protocolo Perfil de Participacdo e Atividades Vocais (PPAV) no
Brasil [monografia]. Sdo Paulo: Centro de Estudos da Voz, CEV, Brasil; 2006.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil dos professores com disfonia e examinar possiveis associa¢cBes com a
qualidade de vida relacionada & voz de docentes da Rede Municipal de Ensino de Belo
Horizonte encaminhados para fonoterapia no Ambulatdrio de Fonoaudiologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais, de salde e vocais dos

professores com diagndstico clinico de disfonia (Artigo 1).

e Examinar o impacto da voz na qualidade de vida de professores (Artigo 2).

e Avaliar se o grau da disfonia e os diagnosticos fonoaudiologico e

otorrinolaringolégico estdo correlacionados com a qualidade de vida (Artigo 2).



ARTIGO 1

CARACTERISTICAS CLINICAS, SOCIODEMOGRAFICAS E OCUPACIONAIS DE
PROFESSORAS MUNICIPAIS COM DISFONIA

Clinical, socio-demographic and occupational characteristics of municipal teachers with

dysphonia

18
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INTRODUCAO

A saude do professor, incluindo os aspectos ligados & voz, guarda relacdo com o ambiente
fisico e com as caracteristicas da gestdo escolar (Bauer et al., 2006). Ambas as esferas foram
transformadas no contexto das reformas educacionais com implicagdes para o trabalho

docente no Brasil e nos demais paises da América Latina (Oliveira, 2004).

Precérias condicOes de trabalho e problemas sociais vivenciados pelos professores em suas
escolas e salas de aula somam-se as novas tarefas, atividades e responsabilidades (Assuncdo,
2003; Garcia e Anadon, 2009). O professor, diante das variadas fun¢des que a escola assume,
tem de responder a exigéncias que estdo além de sua formacdo. O professor, extenuado no
processo de intensificagdo do trabalho, teria a sua satde fragilizada e estaria mais susceptivel

ao adoecimento (Assuncéo e Oliveira, 2009).

Dentre as principais causas de adoecimento dos professores, destaca-se a disfonia. A disfonia
é um disturbio de comunicagdo caracterizado pela dificuldade na emisséo vocal que provoca
um impedimento na produgdo natural da voz. Considerando a natureza multidimensional da
disfonia, o Comité de Foniatria da Sociedade Europeia de Laringologia sugere a utilizacéo de
um protocolo amplo para avaliagdo da disfonia, incluindo a avaliagdo perceptivo-auditiva,
videoestroboscopica, acUstica, aerodindmica e avaliagdo da autopercepcdo da alteracdo vocal

por meio de protocolos de qualidade de vida (Dejonckere et al., 2001).

A prevaléncia e os fatores associados a disfonia estdo bem documentados, variando de acordo
com a populacéo estudada e a metodologia empregada para sua constatagédo (Mattiske et al.,
1998). A literatura apresenta um extenso acervo de estudos baseados em aplicagcdo de
questionarios que determinam a disfonia autopercebida embasada na presenca de sintomas
(Simberg et al., 2005, Gariet et al., 2007, Medeiros et al., 2008; Ahlander et al., 2010; Chen et
al., 2010; Servilha e Ruela, 2010), porém, sdo escassos 0s estudos que empregam em sua
metodologia a avaliacdo clinica fonoaudiol6gica e otorrinolaringoldgica (Ortiz et al., 2004;
Tavares e Martins, 2007; Niebudeck-Bogusz et al., 2007).

Conhecimentos sobre disfonia respaldados unicamente em relatos dos pacientes colhidos por
meio de instrumentos autoaplicados podem ser limitados diante da possivel subestimacdo ou

superestimacéo dos disturbios vocais pelos sujeitos. Vale considerar que a grande maioria dos
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professores ndo foi orientada durante a formag&o nem durante a carreira profissional sobre a
fisiologia da voz, sua dindmica e sobre os comportamentos de autoprotecdo e de risco.
Registram-se, ainda, caréncias quanto ao tipo de assisténcia especializada para avaliacdo e
tratamento (Mattiske et al., 1998, Simberg et al., 2005).

A fim de superar os limites mencionados, a avaliagdo clinico-ambulatorial, de carater
fonoaudioldgico e otorrinolaringolégico, busca apreender novos elementos para enriquecer a

abordagem do adoecimento vocal e incapacitante de origem ocupacional.

Pesquisar e conhecer as caracteristicas pessoais, de trabalho, dos habitos em relagéo ao uso da
voz, da avaliacdo fonoaudioldgica e otorrinolaringolégica dos professores com disfonia, pode
fornecer elementos para o desenvolvimento de estratégias de promocdo, prevencdo e

tratamento fonoaudioldgico vocal.

O objetivo do artigo é apresentar as caracteristicas sociodemogréficas, ocupacionais, de saude
e vocais dos professores com disfonia da Rede Municipal de Ensino de Belo Horizonte
(RME-BH) encaminhados para fonoterapia no Ambulatério de Fonoaudiologia do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (AF-HC-UFMG).

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo das caracteristicas das professoras admitidas no AF-HC-
UFMG no periodo compreendido entre agosto de 2008 e novembro de 2009 para tratamento
de disfonia encaminhadas pela Geréncia de Satde do Servidor e Pericia Médica da Prefeitura
de Belo Horizonte (GSPM/BH). A GSPM/BH oferece aos docentes que recebem indicacdo de

fonoterapia a opg¢do de atendimento no AF-HC-UFMG, além de dois outros servigos.

A GSPM/BH encaminha anualmente para tratamento de disfonia aproximadamente 400
professores; desses, aproximadamente 150 s&o recebidos pelo servico do AF-HC-UFMG.
Entre agosto de 2008 e novembro de 2009, 223 professores foram avaliados para incluséo

neste estudo, caracterizando assim uma amostragem por conveniéncia.

Foram coletados dados relacionados as caracteristicas sociodemogréficas, organizacdo do

trabalho, ambiente de trabalho, habitos vocais, salde e avaliagdo vocal utilizando um



21

formulério especificamente desenvolvido para a pesquisa e aplicado pela autora por meio de
entrevista durante a avaliacdo fonoaudioldgica na primeira consulta realizada no AF-HC-
UFMG (Anexo 4). A avaliacdo otorrinolaringoldgica (ORL) foi obtida por meio da avaliagdo
videolaringoscdpica previamente solicitada pela GSPM/BH.

As varidveis foram agrupadas em subconjuntos tematicos para a constru¢do da analise dos
dados: (a) caracterizacdo sociodemogréfica: idade, escolaridade, nimero de filhos, renda
total familiar por més; (b) organizacdo do trabalho: nimero de anos que lecionava, niveis
para 0s quais lecionava, horas-aula semanal, duracdo do intervalo entre as aulas, nimero
maximo de alunos em sala de aula; (c) ambiente de trabalho: ruido, qualidade do ar,
disponibilidade de agua; (d) hébitos vocais: uso da voz, ingestdo de dgua e orientagdo vocal;
(e) saude: medicamento para depressdo e ansiedade, medicamento para refluxo
gastroesofagico (RGE), alergia respiratoria, afastamento relacionado a voz; (f) avaliacdo
vocal: sintomas proprioceptivos, autopercepgdo da intensidade do problema vocal, grau de

desvio vocal e avaliacdo otorrinolaringolégica.

Foram investigados 0s seguintes sintomas proprioceptivos relacionados ao uso da voz: fadiga
vocal, ardéncia na regiéo da laringe, pigarro, sensacéo de corpo estranho na regido da laringe,
sensagdo de garganta seca e dor & fonacdo. Foi considerado sintoma proprioceptivo presente o

relato de no minimo duas das manifestagdes acima.

A autopercepcéo da intensidade do problema vocal foi obtida por meio do questionario Perfil
da Participagdo e Atividades Vocais (PPAV) (Anexo 5). Tal questionario foi traduzido e
adaptado para o portugués por Ricarte (2001). Trata-se de um instrumento de facil aplicacéo e
traz informacdes valiosas sobre o impacto da voz na vida do individuo. Consta de 28 questdes
sendo que para cada pergunta, um X deve ser assinalado em uma escala analégica de 10 cm,
sendo que o lado esquerdo representa “ndo afetado” e o lado direito representa “sempre
afetado”. Apenas o primeiro aspecto referente a “Autopercepcdo da severidade do seu

problema vocal” foi utilizado na pesquisa categorizado em quartis.

O grau da disfonia foi obtido por meio da avaliagdo perceptiva auditiva utilizando-se a escala
GRBAS (Hirano 1981). A referida escala permite analisar as seguintes caracteristicas vocais:
rugosidade da voz (R), soprosidade (B), astenia (A) e tensdo (S), que em seu conjunto

determinam o grau da disfonia (G). Cada um desses aspectos pode ser classificado em uma
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escala de 0 a 3, sendo 0, “sem alteracdo”; 1, “alteragdo leve”; 2, “alteragdo moderada”; e 3,
“alteracdo intensa”. Considerando que o parametro G determina o grau geral da disfonia, ele
foi o Unico considerado na analise dos dados. A avaliacdo foi realizada pela pesquisadora que

teve sua confiabilidade testada (Kappa 70%).

O diagndstico otorrinolaringoldgico foi categorizado em trés grupos: 1) sem alteracéo laringea
(laringe dentro dos padrdes de normalidade e fenda posterior) (Pontes, Behlau e Kyrillos,
1994); 2) alteracdo de coaptacdo gldtica (fenda dupla, fenda em ampulheta, fenda triangular

medio posterior, etc); e 3) lesdo exofitica (nédulo, polipo, cisto, etc).

Os dados registrados e codificados nos protocolos constituiram um banco de dados no
programa estatistico SPSS 17.0 for Windows. A descricdo dos resultados incluiu média e
desvio padrdo das variaveis continuas e distribuicdo de frequéncias absolutas e percentuais
das varidveis categoricas. Para as varidveis continuas foram categorizadas para realizar as

distribuicdes de frequéncia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) (Anexo 2) da UFMG em
05 de novembro de 2008 (Parecer n.°482/08), as participantes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (Anexol).

RESULTADOS

Participaram do estudo 217 professoras da RME-BH. Foram excluidos os trés sujeitos do sexo
masculino (em virtude do pequeno contingente inserido no estudo), dois professores que nao
possuiam exame de videolaringoscopia e um que eram professores de educagdo fisica

exclusivamente.

Né&o houve recusas de participacdo. A média de idade das participantes foi de 41,5 anos (DP
9,10), assim distribuidas: 25,8% entre 25 a 34 anos; 35,5% entre 35 a 44 anos e 38,7% acima
de 45 anos de idade. Cinquenta e cinco por cento das professoras relataram ter realizado
cursos de pos—graduacdo, 40,3% ensino superior e 4,6% ensino médio; 18,9% auferiram

renda total familiar de até R$ 1.600,00, e 60% possuiam pelo menos um filho (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuigéo de frequéncia das
varigveis sociodemograficas

Fatores Fatores Fatores
Total Total Total
SOCIODEMOGRAFICOS

Idade (anos)

25-34 56 25,81
35-44 77 35,48
45+ 84 38,71
Escolaridade

P6s-graduacéo 119 55,10
Ensino Superior 87 40,27
Ensino Médio 10 4,63
Numero de filhos

0 87 40,09
1 61 28,11
2 ou mais 69 31,80
Renda Familiar (em Reais)

> 2.400,00 94 44,34
>1.600,00 a 2.400,00 78 36,79
240,00 a 1.600,00 40 18,87

Em relagdo a organizacédo do trabalho as professoras lecionavam, em média, ha 14,6 anos (DP
8,84), a maioria (60,4%) h& mais de 11 anos, para turmas até a 42 série (76,9%) e com média
de 31,1 horas-aulas semanais (DP 13,24), sendo que 61,3% lecionavam mais de 23 horas
semanais. O intervalo entre as aulas em sua maioria teve duragdo inferior a 20 minutos
(64,6%). A média do nimero de alunos em sala de aula foi de 26,54 (DP 7,01), sendo 50%
das professoras tinham turmas com até 25 alunos, 28,6% de 26 a 30 alunos e 21,6% com mais

de 30 alunos em sala de aula (Tabela 2).

Quanto ao ambiente de trabalho, 10,6% das professoras consideraram o ruido em sala de aula
ou local de trabalho agradéavel, 41,5% toleravel e 47,9% incomodativo. A qualidade do ar da
sala de aula ou local de trabalho foi avaliada como agradavel por 19,3%, toleravel por 53,5%
e incomodativa por 27,2%. A auséncia de disponibilidade de dgua nas dependéncias da escola

foi informada por 9,8% das entrevistadas (Tabela 2).
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Tabela 2: Distribuigéo de frequéncia das
varigveis referentes & organizacdo e ambiente de

trabalho
Fatores Fatores Fatores
Total Total Total

ORGANIZACAO DO TRABALHO
Anos que leciona

Até 5 anos 36 16,59
De 6 a 10 anos 50 23,04
Mais que 11 anos 131 60,37
Niveis em que leciona

Até 4a série 166 76,85
Da 5a em diante 50 23,15
Horas que leciona por semana

23 horas ou menos 84 38,71
Mais de 24 horas 133 61,29
Tempo de intervalo

Mais de 20 min 74 35,41
Menos de 19 min 135 64,59
Numero maximo de alunos

Até 25 108 49,77
De 26 a 30 62 28,57
30 + 47 21,66
AMBIENTE DE TRABALHO

Ruido

Agradavel 23 10,60
Toleravel 90 41,47
Incomodativo 104 47,93
Qualidade do ar

Agradavel 41 19,25
Toleravel 114 53,52
Incomodativo 58 27,23
Disponibilidade de agua

Sim 195 90,28
Nao 21 9,72

Sobre os habitos vocais, 60,8% relataram “falar muito” cotidianamente, 11,9% informaram
ingerir menos de 1 litro de 4gua por dia e 17,2% professoras relataram néo ter recebido

orientagdo vocal (Tabela 3).

No tocante & saude geral, o uso de medicamento para depressdo e ansiedade e uso de
medicamento para o tratamento do refluxo gastresoféagico foi relatado por 12,8% e 14,8% das
professoras, respectivamente. Alergia respiratoria foi referida por 55,7%. Em torno de 28,9%

relataram afastamento do trabalho relacionado ao problema vocal (Tabela 3).
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Tabela 3: Distribuigéo de frequéncia das
variaveis referentes ao habito vocal e salde

Fatores n (%)
Total 217
HABITO VOCAL

Uso da voz

Fala moderadamente 52 23,96
Fala muito 132 60,83
Fala demais 33 1521
Ingestdo de agua

Mais de 2 litros 28 13,36
De 1 a2 litros 162 74,65
Menos de 1 litro 26 11,99
Orientagdo vocal

Sim 177 82,71
Né&o 37 17,29
SAUDE

Medicamento para depresséo e

ansiedade

Né&o 177 87,19
Sim 26 12,81
Medicamento para RGE

Né&o 179 85,24
Sim 31 14,76
Alergia respiratdria

Né&o 93 44,29
Sim 117 55,71
Afastamento relacionado a voz

Né&o 152 71,03
Sim 62 28,97

Quanto a avaliacdo vocal, 91% das professoras relataram sintomas proprioceptivos
relacionados ao uso da voz. O escore médio da avaliacdo de autopercepcéao da intensidade do
problema vocal foi quatro centimetros (DP 2,96), sendo que 35,2% apresentaram escore
inferior a 2,5 cm, 29% de 2,6 a5 cm, 20,2% de 5,1 a 7,5 cm e 15,5% acima de 7,6 cm (Tabela
4).

Aproximadamente 15% das professoras ndo apresentaram alteragdo do grau geral de desvio
vocal na escala GRBAS, 53% apresentaram alteracdo leve, 24,7% moderada e 7% intensa.
Quanto ao diagndstico otorrinolaringolégico, verificou-se presenga de lesdo em prega vocal

em 62,7% e alteracdo da coaptacéo glotica em 28,6% das docentes (Tabela 4).
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Tabela 4: Distribuigéo de frequéncia das
varigveis referentes a avaliagdo vocal

Fatores n (%)
Total 217
AVALIACAO VOCAL

Sintomas proprioceptivos

Presente 194 91,08
Ausente 19 8,92
Autopercepcao da intensidade do

problema vocal

Até 2,5cm 68 35,24
De2,6a5cm 56 29,01
Deb5,1a7,5cm 39 20,20
Acimade 7,6 cm 30 15,54
Grau da alteracdo da qualidade vocal

Ausente 33 15,35
Leve 114 53,02
Moderado 53 24,70
Intenso 15 7,00
Diagnostico otorrinolaringologico

Sem alteracdo laringea 19 8,75
Alteracdo de coaptacdo gldtica 62 28,57
Presenca de lesdo exofitica 136 62,67

DISCUSSAO

O presente estudo abordou uma amostra de professoras atendidas para tratamento de disfonia
confirmada ao exame dos especialistas. Objetivou-se conhecer as caracteristicas
demogréficas, clinicas e ocupacionais a fim de contribuir para o enriquecimento da

abordagem dos casos de origem ocupacional na atualidade.

Néo identificamos estudos que descreviam caracteristicas de populacdo semelhante & nossa
para comparagdo. No entanto, estudos populacionais encontraram predominéancia de relato de
disfonia em professores com idade em torno de 38 anos (Araujo et al., 2008; Medeiros el al.,
2008), e outros evidenciando-se maior prevaléncia de disfonia aos 50 anos (Russel et al.,
1998; Roy et al., 2004; Petter et al., 2006).

Destacou-se a alta porcentagem de professoras com nivel de escolaridade superior, como seria

esperado haja vista a exigéncia da Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo (Thomé, 2007). Em
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nossos dados, 60% das professoras possuiam pelo menos um filho. Em estudo populacional
com professores, Reis et al. (2006) evidenciaram associa¢do positiva entre possuir filhos e
queixas de nervosismo, porém a diferenca observada ndo alcangou o nivel de significancia
estatistica estabelecido. A situacdo de vida envolvendo filhos merece cautela, pois, se, por um
lado, a maternidade e os filhos conferem vinculos e compensagdes (Walters et al., 1996),
demandas familiares, por outro lado, podem gerar respostas estressantes e aumentar a chance
de ansiedade e sintomas psicossomaticos. Contudo, o tipo de relacdo familiar e a vigéncia de

suporte influenciam em uma ou em outra direcéo.

A renda é um determinante das desigualdades sociais em salde, podendo influenciar
negativamente a satde global dos individuos (Neri e Soares, 2007). Inquéritos j& indicaram
associacdo entre renda e cansaco mental e nervosismo em professores, sem, contudo,
encontrar associacao com disfonia (Aradjo et al., 2008; Medeiros el al., 2008; Reis et al.,
2006).

As professoras com disfonia, em sua maioria (60,3%), informaram tempo de docéncia
superior a 11 anos. Os resultados dos estudos epidemioldgicos ndo sdo convergentes quanto a
relacdo entre tempo de docéncia e disfonia. Aratjo (2008) e Medeiros (2008) evidenciaram
associagOes positivas com tempo de docéncia superior a 5 anos e entre 5 a 9 anos
respectivamente. Enquanto os estudos de Fuess (2003), Preciato (2008) e Chen (2010) ndo
encontraram tal relacdo. Controvérsias a parte, é plausivel que longos periodos do uso vocal
na carreira docente produzam efeito acumulativo sobre a voz (Roy et al., 2004).
Adicionalmente, os sentimentos de cansago e desanimo dos professores podem estar
vinculados ao desgaste relacionado a duragdo do exercicio profissional (Assungéo e Oliveira,
2009; Garcia e Anadom, 2009). E possivel também que as divergéncias sejam resultado dos

vieses esperados em inquéritos epidemioldgicos ocupacionais.

Em suma, dar aulas durante os dois turnos (61,3%), usufruindo de curtos intervalos [< de 20
minutos (64,5%)], para turmas de até quarta série (76,8%) com mais de 26 alunos (50,3%),
enfrentando um ruido competitivo considerado incomodativo (47,9%) configura o cenéario
ocupacional das docentes estudadas. J& foi descrito, em estudos populacionais, associa¢des
entre alteracdo da voz com carga horéria semanal, nimero de alunos por classe (Fuess e

Lorenz, 2003) e lecionar para educacéo infantil (Simdes, 2004).
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Ensinar é uma profissdo de alto risco para o desenvolvimento de problemas de voz. A
incorporagdo de técnicas de treinamento vocal direto para aumentar a resisténcia vocal
durante o ensino, juntamente com um programa de higiene vocal, dietética, e um programa de
treinamento de gerenciamento de estresse, & considerada necesséria para evitar a disfonia
ocupacional (Lierde et al., 2010). Nossos resultados evidenciaram que 82,7% das professoras
encaminhadas para tratamento de disfonia, j& haviam participado de oficinas para orientacdo
vocal. Estudo realizado em Porto Alegre identificou que apenas 15,5% dos professores
informaram ter recebido algum tipo de orientagdo vocal (Petter et al, 2006) e um estudo
populacional realizado na Bélgica, apenas 13,5% (Houtte et al., 2010). No entanto, no
presente estudo ndo é possivel saber se as professoras realizaram esses treinamentos antes de

apresentar disfonia ou foi uma intervencdo adotada apds inicio da manifestacdo do problema.

A mencéo aos altos niveis de ruido e suas consequéncias negativas para a salde e para o
processo ensino-aprendizagem é recorrente na literatura atual (Araujo et al., 2008; Medeiros
et al., 2008; Ahlander et al., 2010; Servilha e Ruela, 2010). Sob elevado nivel de ruido na
escola, os professores necessitam aumentar o nivel de intensidade da voz para manter a
inteligibilidade da fala e garantir a eficiéncia do ensino (Gongalves e Coutinho, 2009). A
inteligibilidade de 100% das palavras faceis exige uma intensidade de voz de 10 dB(A) acima
do ruido de fundo (> 70 dBNA) no cenéario urbano brasileiro. Os efeitos negativos para o
6rgdo fonador sdo conhecidos, somados aos efeitos na esfera mental dada a dificuldade de
concentracdo para atividades mentais de quem escuta (Pimentel-Souza, 1992, Lindstrom et
al., 2010). A Organizagdo Mundial da Salde cita a fadiga, nervosismo, reagdes de estresse,

ansiedade, falhas de memoria e irritabilidade em situac6es de polui¢do sonora (WHO,1999).

Ainda quanto ao ambiente de trabalho, verificou-se que elevado percentual de professoras
relataram se incomodar com a qualidade do ar no local de trabalho, instigando hip6teses sobre
0S prejuizos para o sistema respiratorio (55,7% relataram alergia respiratoria) e suas
potenciais repercussdes no adoecimento vocal. Sabe-se que a exposi¢do da laringe a irritantes
de mucosa, por exemplo, poeira ou mofo, influencia negativamente o mecanismo vocal (Fuess
e Lorenz, 2003; Geneid et al., 2009).

Comportamentos saudaveis podem modular os efeitos do ambiente sobre a salde. Beber agua

é um dos habitos fundamentais na manutenc¢do da qualidade de voz. No entanto, mais de 10%
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das professoras relataram ingestdo de agua diéria inferior a 1 litro e a mesma proporgao

informou pouco ou nenhum fornecimento de 4gua no ambiente de trabalho.

Quase um terco das professoras j& havia sido afastada do trabalho por problemas vocais. As
precérias condicBes do trabalho docente mostraram-se associadas em estudos anteriores aos
sintomas morbidos e prevaléncia de afastamentos por motivos de doenca na categoria
(Gasparini et al., 2005; Jardim et al., 2007; Porto et al., 2008; Unterbrink et al., 2008). E
importante ressaltar a prevaléncia de 12,8% das professoras com relato de uso de

antidepressivos, o que justificaria estratégias investigativas de maior alcance no futuro.

Entre as professoras estudadas, 91% relataram presenga de sintomas proprioceptivos
relacionados ao uso da voz. Em estudo realizado com professoras da rede municipal de Betim
foi evidenciado que, independentemente do grau de alteracdo vocal, h relatos de tais
sintomas (Azevedo et al., 2009). Essas queixas podem estar relacionadas ao possivel
desconhecimento de técnicas vocais adequadas para lecionar, falta de hidratagdo vocal, tensdo
ao falar e condicBes de trabalho desfavordveis como forte ruido competitivo, salas com
padréo acustico desfavoravel, dentre outros (Giannini e Passos, 2006, Ferreira et al., 2010).
Alguns estudos afirmam que a presenca de sintomas proprioceptivos é um fator predisponente
da disfonia ocupacional, que advém do uso inadequado que os professores fazem da voz
(Handan et al., 2007; Niebudeck-Bogusz et al., 2007; Nix et al., 2007).

Em relacdo a autopercepcdo da intensidade do problema vocal, a média encontrada (4 cm) é
inferior aos relatos de outros estudos em individuos com disfonia: 6,2 cm (Ma e Yiu 2001),
5,5 cm (Ricart e Behlau, 2006), porém, superior quando comparadas as médias encontradas
em docentes participantes de oficinas vocais: 3,7 cm (Ma e Yiu, 2002) e 2,3 cm (Dragone,
2011).

Quanto ao grau da disfonia obtido por meio da avaliagdo perceptivo-auditiva, os achados séo
coerentes com a literatura (Simdes e Latorre, 2006; Tavares e Martins, 2007; Silvério et al.,
2008). E possivel que a pequena porcentagem de docentes com grau da disfonia intenso (7%)
seja influenciada pelo efeito do trabalhador sadio, visto que a ocorréncia e gravidade de
problemas vocais frequentes podem levar ao abandono ou mudanca na profissdo, ou, até

mesmo, & aposentadoria em idade precoce.
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A investigacdo otorrinolaringoldgica, as alteragdes laringeas foram encontradas em 91,2% das
professoras. Percentual coincidente com os achados de outros autores (Smolander e Huttunen,
2006; Niebudeck-Bogusz et al., 2007; Tavares e Martins, 2007; Meulenbroek e Jong, 2010),
indicando alertas sobre as consequéncias do mau uso e do abuso vocal, uso intensivo da voz,

auséncia de mecanismos de protecéo da salde.

Ressalta-se que a disfonia € caracterizada pela presenca de sintomas vocais ou
proprioceptivos além dos sinais auditivos, laringeos e de auto-percepgdo vocal. Estes, por sua
vez, ndo sdo diretamente proporcionais (Ferreira e Ferreira, 2001; Eckley et al., 2008).
Espera-se, apoiando-se nos estudos clinicos atuais, um padrdo ndo similar de acometimento
vocal, ou seja, um mesmo individuo pode apresentar alteracbes em uma das funcdes e néo
apresentar em outra, ou apresentar em diferentes graus e extensdo. Sabe-se que 15% dos
individuos com nédulos vocais ndo apresentam marcadores identificadveis nos exames de
rotina, ou seja, auséncia de rouquid&o ou qualquer outro desvio vocal (Behlau e Ponte, 2001).

Observando a porcentagem encontrada no presente estudo, 91% de presenca de sintomas
vocais ou proprioceptivos, 84,72% com grau de alteragédo vocal (leve + moderado + intenso) e
91,59% com alteragdo laringea (alteracdo de coaptacdo glotica + presenca de lesdo exofitica)

inferimos que hd uma semelhanca de distribuigéo entre os sinais e sintomas estudados.

E importante lembrar que os resultados apresentados neste estudo se referem a uma amostra
de docentes com disfonia que procuraram atendimento especializado no AF-HC-UFMG. Néao
podemos extrapolar esses resultados para o conjunto de professores avaliados e encaminhados

para tratamento pela GSM-BH.

AlteragOes vocais, como rouquiddo, afonia, falhas na voz e dificuldade para falar em forte
intensidade, interferem na satisfacéo, desempenho e assiduidade do professor, sendo causa de
20% das faltas (Roy et al., 2003). Ademais, elas sdo responsaveis por queixas, licencas
medicas, afastamento e readaptaces funcionais, representando prejuizo para o professor,
aluno, comunidade escolar e toda a sociedade (Rogerson e Dodd, 2005; Jardim et al., 2007;
Penteado, 2007).
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CONCLUSAO

Encontrou-se predomindncia de professoras com mais de 45 anos, lecionando h4 mais de 11
anos, com carga semanal superior a 23 horas. No tocante ao ambiente, destaca-se o relato de
ruido incomodativo e em relacdo aos hébitos vocais a exigéncia vocal constante (“falar
muito™). Em relacdo aos quadros clinicos encontrados: elevado escore da autopercepc¢do da
intensidade do problema vocal, grau de desvio vocal leve e presenca de lesdo exofitica em
prega vocal. O grupo de 217 professoras é homogéneo quanto ao desfecho investigado, e
parece bem homogéneo no tocante as exposi¢des pregressas aos fatores de risco mencionados

pelos estudos epidemiolégicos, com excecéo do tempo na profissao.

Esse estudo apresenta vantagens e limites. Dentre as vantagens cita-se a descri¢do detalhada
das caracteristicas das professoras encaminhadas para fonoterapia, permitindo cobrir as
lacunas dos inquéritos transversais. No entanto o tipo de selecdo conduziu a uma amostra

muito homogénea, impedindo analise de associagdes estatisticas entre os fatores de interesse.

No geral, os resultados descritos podem estimular aces de promocéo de salude vocal diante
da plausibilidade de modificagdo das condig¢Oes implicadas no evento foco deste estudo.
Projetos interdisciplinares que promovam articulagdes entre fonoaudiologia e epidemiologia

poderdo diminuir as caréncias na abordagem do adoecimento vocal em professoras.
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ARTIGO 2

QUALIDADE DE VIDA, DISFONIA AUTOPERCEBIDA E DISFONIA
DIAGNOSTICADA AOS EXAMES CLINICOS EM PROFESSORES

Health quality, self- percepted dysphony and dysphony diagnosed through clinical

assessments in teachers

Bassi 1B, Assuncdo AA, Medeiros AM, Menezes LN, Teixeira LC, Gama ACC. Quality of
Life, Self-Perceived Dysphonia, and Diagnosed Dysphonia Through Clinical Tests in
Teachers. J Voice. 2011;25(2):192-201.
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INTRODUCAO

O conceito de saude da Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 1997) foi ampliado de maneira
a incluir os aspectos de qualidade de vida em sua definicdo de bem estar fisico, mental e
social. Para a OMS, qualidade de vida diz respeito & percepcdo do individuo quanto & sua
posicdo na vida no que se refere ao contexto cultural e sistemas de valores em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes de interesse. A qualidade de vida pode ser afetada pela
saude fisica e psicoldgica, nivel de dependéncia, relagcdes sociais e crengas pessoais, além do
meio ambiente. Este artigo se interessa em analisar a qualidade de vida relacionada a satde

vocal em professoras.

As disfonias se manifestam de diferentes formas, como rouquiddo, afonia, dor e cansago ao
falar, falhas na voz, falta de projecéo vocal e dificuldade para falar em forte intensidade.
Queixas desse tipo acarretam licencas médicas, afastamento e readaptages funcionais, com
evidente prejuizo para o professor, para a comunidade escolar e toda a sociedade (Assungao e
Oliveira, 2009).

Considerando a natureza multidimensional da disfonia, o Comité de Foniatria da Sociedade
Europeia de Laringologia sugere a utilizagdo de um protocolo amplo na avaliagdo da
qualidade vocal, incluindo a avaliagcdo perceptivo-auditiva, videoestroboscopica, acustica,
aerodinamica e avaliagdo da autopercepcéo da alteracdo vocal por meio de protocolos de

qualidade de vida (Dejonckere et al., 2001).

A qualidade de vida autopercebida € ponto chave nas abordagens terapéuticas, uma vez que a
avaliacdo do préprio paciente frente a uma alteracdo vocal e de seu impacto para o cotidiano

pode influenciar a motivagéo e a adesdo ao tratamento.

Sob essa perspectiva, 0s protocolos de autoavaliagdo sdo desenvolvidos, visando mensurar
resultados tendo como base a percepcdo do paciente. A estratégia consiste em cotejar medidas
subjetivas (autopercepgdo) e medidas objetivas (no caso, a avaliagdo fonoaudioldgica
profissional) para se ter uma perspectiva clinica mais apropriada. Nessa dire¢éo, sdo utilizadas
na autoavaliagdo alternativas de mdltipla escolha e escala analdgica visual (Kasama e
Brasolotto, 2007).
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Vale lembrar a existéncia de instrumentos validados, sendo alguns traduzidos para o
portugués cujo objetivo é a autoavaliagdo vocal. Quatro deles sdo bastante citados e
empregados em estudos especificos, a saber: a) Voice Handicap Index (VHI) (Jacobson et al.,
1997); b) Voice-Related Quality of Life (V-RQOL) (Hogikyan e Sethuraman, 1999); c) Voice
Outcome Survey (VOS) (Gliklich et al., 1999); e d) Voice Activity and Participation Profile
(VAPP) (Mae Yiu, 2001).

O VAPP foi utilizado na presente pesquisa, pois em sua base esta a tentativa de apreender 0s
efeitos das alteragBes vocais sobre as atividades ocupacionais. Traduzido e validado para o
portugués (Ricarte e Behlau, 2006), o protocolo Perfil da Participagdo e Atividades Vocais
(PPAV) permite identificar, por meio das respostas ao questiondrio autoaplicado, relacoes
entre a presenca de uma alteracdo vocal e a disposi¢do em participar de atividades diérias.
Trata-se de um protocolo de fécil aplicacdo e traz informagdes valiosas acerca do impacto da

voz sobre a vida do individuo (Anexo 5).

Tendo em vista a perspectiva de avaliar a qualidade de vida vocal, buscou-se conhecer o perfil
dos professores encaminhados para fonoterapia, a fim de identificar elementos para a
elaboracdo de medidas de promoc&o de saude vocal. A pesquisa foi possivel tendo em vista o
encaminhamento anual ao Ambulatério de Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (AF-HC-UFMG) de, aproximadamente, 150
professores da Rede Municipal de Ensino de Belo Horizonte (RME-BH).

Este artigo analisa o impacto da voz na qualidade de vida de professoras com disfonia
encaminhadas para fonoterapia. Sdo considerados na analise: resultados do protocolo de
qualidade de vida relacionado a voz (PPAV) das professoras com disfonia; parametros como
idade, grau e tipo de disfonia, diagndstico otorrinolaringolégico. Busca-se também identificar
associagOes entre diagnostico otorrinolaringoldgico, grau e tipo da disfonia com os resultados

dos parametros do PPAV das professoras encaminhadas para fonoterapia.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal com base em avalia¢bes fonoaudiol6gicas em professoras

com disfonia da RME-BH encaminhadas para fonoterapia no AF-HCUFMG.
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Confirmacdo da disfonia a avaliagdo fonoaudioldgica e otorrinolaringoldgica e a ocupagéo
docente foram os critérios de inclusdo na amostra. Foram excluidos os docentes do sexo

masculino.

Participaram do estudo 88 professoras, avaliadas no periodo de agosto de 2007 e maio de
2008, utilizando-se de dois protocolos: a) o protocolo especificamente elaborado para este
fim; e b) o PPAV (Anexo 5).

O protocolo especifico abordou os seguintes parametros: idade, avaliacdo vocal perceptivo-

auditiva (grau da disfonia), tipo de disfonia e diagnostico otorrinolaringolégico.

A avaliacdo vocal perceptivo-auditiva foi realizada por meio da escala GRBAS (Hirano
1981), que analisa as seguintes caracteristicas: rugosidade da voz (R), soprosidade (B), astenia
(A) e tensdo (S), que em seu conjunto determinam o grau da disfonia (G). Cada um desses
aspectos pode ser classificado em uma escala de 0 a 3, sendo 0, “sem alteracdo”; 1, “alteracdo
leve”; 2, “alteracdo moderada”; e 3, “alteragdo intensa”. Considerando que o parametro G

determina o grau geral da disfonia, ele foi o Unico considerado na analise dos dados.

O tipo de disfonia foi definido de acordo com uma classificagdo que segue as seguintes

categorias: funcionais, organofuncionais e organicas (Behlau et al., 2001).

Quanto ao diagnostico otorrinolaringoldgico, as respostas foram agrupadas nas categorias de
normalidade laringea, fenda gldtica, lesdo exofitica (nddulo, pdlipo, edema, espessamento,
leucoplasia) e diagnostico combinado (identificagdo no mesmo sujeito de duas alteracdes

entre as categorias investigadas).

O PPAV ¢é composto de 28 questbes, divididas em cinco pardmetros: autopercepcdo da
intensidade do problema vocal, os efeitos desta alteracdo no trabalho, na comunicacdo didria,
na comunicacdo social e na manifestacdo das emocdes. Além dos 5 pardmetros citados, ainda
é possivel a extracdo das medidas de limitacdo da atividade e restricdo de participacéo; a
primeira € calculada pela soma da primeira pergunta de cada pardmetro e a segunda pela soma
da segunda pergunta de cada parametro. Para cada uma das questdes o respondente assinala o
campo de acordo com a sua percepgao, a qual esta representada em uma escala analdgica de

10 centimetros: ndo afetado (a esquerda) e afetado (& direita) (Anexo 5).
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Os dados referentes a idade, grau de disfonia, tipo de disfonia, avaliacdo otorrinolaringoldgica
e 0s pardmetros do PPAV foram analisados a fim de conhecer as caracteristicas dos sujeitos
do estudo. Adicionalmente, algumas variaveis foram correlacionadas, com o proposito de

identificar os fatores relacionados & qualidade de vida dos sujeitos da amostra.

A anélise estatistica foi realizada por meio das medidas de tendéncia central e dispersdo e do
coeficiente de correlagdo de Spearman, no programa estatistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versdo 17.0. O coeficiente varia entre os valores -1 e 1. O valor 0 (zero)
significa que ndo ha relacdo linear, o valor 1 indica relacéo linear perfeita e o valor -1 também
indica relacdo linear perfeita, mas inversa, ou seja, quando uma das variaveis aumenta a outra
diminui. Quanto mais proximo estiver de 1 ou -1, mais forte é a associacdo linear entre as

duas variaveis. Foi utilizado o grau de significancia de p < 0,05.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Minas Gerais sob o0 nimero 482/08 (Anexo 2).

RESULTADOS

A idade das 88 mulheres docentes participantes da pesquisa variou de 25 a 68 anos e a média
foi de 38 anos. Na avaliagcdo perceptivo-auditiva apenas cinco professoras (5,6%) ndo
apresentaram grau de desvio vocal, 56 (63,6%) apresentaram grau 1 (leve) e 27 (30,6%)

professoras apresentaram grau 2 (moderado).

Analisando o tipo de disfonia, 44 (50%) apresentaram disfonia funcional e 44 (50%)
apresentaram disfonia organofuncional. Obteve-se a seguinte distribuicdo dos sujeitos em
relacdo ao diagndstico otorrinolaringoldgico: 7 (7,9%) com normalidade laringea, 17 (19,3%)
apresentaram fenda, 13 (14,7%) apresentaram lesdo exofitica e em 51 (57,9%) sujeitos

firmou-se um diagnostico combinado (Tabela 1).
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Tabela 1: Numero de sujeitos e frequéncia (%) do
grau de desvio vocal, diagnostico
otorrinolaringolégico e tipo de disfonia

Variavel n %

G (Grau de desvio vocal)

0 = Ausente 5 5,6

1=Leve 56 63,6
2 = Moderado 27 30,6
Tipo de disfonia

Funcional 44 50

Organofuncional 44 50

Diagnéstico

otorrinolaringologico

Normalidade laringea 7 7.9

Fenda 17 19,3
Lesdo exofitica 13 14,7
Combinado 51 57,9

Para os cinco pardmetros relacionados a qualidade de vida auferidos pelo PPAV, obtiveram-se
0s seguintes valores médios: total, 62,3; autopercepcao, 4,1, efeitos no trabalho, 12; efeitos na
comunicacao diaria, 22,2; efeitos na comunicacdo social, 5,5; e efeitos na emocdo 13,4. A

medida referente a limitacdo da atividade foi 31,1 e a restri¢do de participacéo, 27 (Tabela 2).

Tabela 2: Valores médios dos pardmetros do PPAV

Variavel Mediana Média Desvio padrdo

PPAV

Total 62,3 43,3 54,4
Auto-percepgao 4,1 4,1 2,6
Efeitos no trabalho 9,25 12 111
Efeitos na comunicacao diaria 12,7 22,2 26,5
Efeitos na comunicacio social 3 55 7,3
Efeitos na emocéo 11,85 13,4 14,2
Limitacdo da atividade 22,95 31,1 27,3
Restricdo de participacdo 18,85 27 26

O primeiro parametro do PPAV, autoavaliagdo vocal, foi positivamente correlacionado aos
demais parametros de qualidade de vida. Obteve-se uma relagdo média positiva de associacéo
(Tabela 3).
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Tabela 3: Correlagdo de Spearman entre a auto-percep¢éo da disfonia e os demais pardmetros do
PPAV.

Par de Variaveis Spearman P - Valor
R
Autopercepc¢ao / Trabalho 0,61 0,000
Autopercepc¢do / Comunicacdo diaria 0,57 0,000
Autopercepc¢ao/ Social 0,37 0,000
Autopercepc¢do/ Emocao 0,59 0,000
Autopercepc¢ao / Total 0,69 0,000
Autopercepc¢do / Limitacdo da atividade 0,68 0,000
Autopercepc¢ao / Restrigao de participacdo 0,60 0,000

Correlacéo significante com p<0,05

N&o houve associagéo estatisticamente positiva entre 0s cinco parametros e o escore total do
PPAV com as demais variaveis estudadas (grau de disfonia “G”, tipo de disfonia e

diagndstico otorrinolaringoldgico) (Tabela 4).

Tabela 4: Correlagéo de Spearman entre os parametros do PPAV e o grau da disfonia (G),
diagndstico otorrinolaringolégico e tipo de disfonia.

Par de Variaveis Spearman P - Valor
R
G / Auto Percepgao 0,19 0,07
G/ Trabalho 0,07 0,49
G / Comunicacao diaria 0,07 0,52
G/ Social -0,00 0,97
G/ Emogéo 0,10 0,33
G/ Total 0,08 0,45
G/ Limitacdo da atividade 0,08 0,42
G/ Restricao de participagéo 0,04 0,65
Diag. ORL / Auto Percepcao 0,17 0,11
Diag. ORL / Trabalho 0,06 0,54
Diag. ORL / Comunicagéo diaria 0,03 0,75
Diag. ORL / Social 0,01 0,92
Diag. ORL / Emogdo 0,20 0,06
Diag. ORL / Total 0,10 0,31
Diag. ORL/ Limitacgdo da atividade 0,09 0,40
Diag. ORL/ Restricao de participacgéo 0,06 0,53
Tipo disfonia / Auto Percepcao -0,03 0,72
Tipo disfonia / Trabalho 0,03 0,76
Tipo disfonia / Comunicagédo diaria -0,07 0,47
Tipo disfonia / Social -0,09 0,40
Tipo disfonia / Emogéo 0,04 0,69
Tipo disfonia/ Total -0,03 0,73
Tipo disfonia/ Limitacdo da atividade -0,04 0,70
Tipo disfonia/ Restri¢ao de participagéo -0,05 0,63

Correlacao significante com p<0,05
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DISCUSSAO

Os resultados descritos permitem afirmar que os impactos na qualidade de vida decorrentes da
disfonia ndo estdo correlacionados aos diagndsticos dos especialistas: fonoaudiolégico e
otorrinolaringolégico. Por outro lado, constatou-se que o impacto negativo na qualidade de
vida estd correlacionado a percepgdo do individuo sobre sua voz, ou seja, quanto mais
disfénico o individuo se considera, maiores sdo os resultados do PPAV refletindo limitacbes

nas atividades diarias relacionadas ao uso da voz.

A média de idade encontrada, 38 anos, é semelhante aos achados de outros estudos na
populacdo de docentes (Delcor et al., 2004; Medeiros et al., 2008; Araujo et al., 2008).
Quanto ao grau da disfonia, obtido por meio da avaliagdo perceptiva auditiva, 63,6% das
professoras apresentaram grau leve e 30,6% grau moderado (Tabela 1). Tavares e Martins,
(2007) encontraram valores semelhantes ao avaliarem 40 professoras com sintomas vocais,
assim distribuidos: 9% néo apresentaram grau de desvio vocal, 50% apresentaram grau leve,

20% grau moderado e 7,5% grau intenso.

No presente estudo, a distribuicdo dos sujeitos quanto ao tipo de disfonia foi a seguinte: 50%
apresentaram disfonia funcional, 50% disfonia organofuncional. N&o foram encontrados casos
de disfonia organica. E plausivel supor que esse resultado tenha a ver com a ocupacgdo dos
sujeitos, pois se espera que a demanda vocal intensa e excessiva, por vezes associada as
condi¢Bes ergondmicas desfavoraveis, explique os comportamentos vocais abusivos e riscos

ao desenvolvimento da disfonia (Vianello et al., 2006; Vilkman 2004).

Em torno de 57,9% da amostra apresentou diagndstico otorrinolaringolégico combinado, ou
seja, a existéncia de mais de uma alteracdo laringea (Tabela 1). O resultado encontrado é
discordante de um estudo (Medeiros et al., 2006), que identificou a referida combinagdo em
apenas 17,1% das professoras no universo de 164 professoras da rede municipal de Belo
Horizonte, afastadas por problemas vocais. As discrepancias entre os estudos podem ser
atribuidas & inexisténcia de uma classificacdo padronizada para o agrupamento das alteracoes

laringeas ou as diferengas quanto aos parametros utilizados pelos otorrinolaringologistas.

Os valores encontrados nos parametros do PPAV (Tabela 2) podem ser considerados baixos

se considerada a pontuagdo maxima permitida pelo teste, entretanto estdo acima dos valores
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medios aferidos para qualidade de vida em casos de situaces vocais normais segundo 0s
autores do protocolo (Ma e Yiu, 2001) em consonancia com a tradugdo e validagéo para o
portugués (Ricarte e Behlau, 2006) (Quadro 1).

Quadro 1: Valores do PPAV em centimetros das seguintes referéncias

Efeitos na Efeitos na
Autopercepcdo Efeitosno  comunicagdo comunicacdo Efeitosna Total Limitacdo da Restrigcdo da
Trabalho diaria social emogao atividade participacdo

Mae Yiu 2001
normal 1 0,4 0,58 0,3 0,4 13,2 7,5 4.7
com disfonia 6,2 43 4.2 3,1 3,5 111,1 56,8 48,1
Ma e Yiu 2002
normal 11 2,2 8,1 15 3,3 16,8 7,7 4,2
com disfonia 6,2 18 50,4 12,3 27,8 114,5 41,3 39,3
professor 3,7 10,6 33,8 6,1 15,5 69,77 26,8 23,8
Ricarte e Behlau
2006
normal 0,1 0,2 0,9 0,2 0,4 1,8 NI NI
com disfonia 55 13,3 43,1 12,7 24,2 98,8 NI NI
Dragone 2008
professor 2,3 5,8 13,4 42 12,5 NI 5,15 3,17
Dados da pesquisa
Professor com
disfonia 4,1 12 22,2 5,5 13,4 43,3 34,1 30,8

Houve um estudo no qual foram avaliados quarenta individuos com disfonia e quarenta
individuos sem alteracfes vocais utilizando-se de avaliacdo vocal e PPAV. O grupo com
disfonia apresentou resultados superiores em todos os parametros quando comparados ao

grupo sem disfonia (Ma e Yiu, 2001).

Na validacéo da traducdo do PPAV (Ricarte e Behlau, 2006), as autoras estudaram, por meio
de questionario, 25 individuos com disfonia e 25 individuos sem queixa de disfonia. Também
foram encontrados valores superiores no grupo com disfonia quando comparados aos

resultados obtidos no grupo sem disfonia.

Em suma, os resultados da presente pesquisa s&o convergentes aos de outros estudos no que
se refere & autopercepc¢do da qualidade de vida em sujeitos com disfonia. Pode-se supor que,
apesar dos baixos valores obtidos nos parametros do PPAV, existe elevado impacto negativo

dos processos disfonicos sobre a qualidade de vida do grupo de professores.
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Os valores encontrados no grupo com disfonia na validagdo tradugdo do PPAV (Ricarte e
Behlau, 2006) foram superiores aos encontrados na presente pesquisa no tocante aos
parametros da comunicacdo diaria, social e emocional. No entanto, ha similitudes entre os
achados quanto ao parametro “efeitos no trabalho”. Essa convergéncia parece indicar ndo
haver ddvidas quanto aos efeitos da disfonia sobre a esfera do trabalho quando se estuda a

qualidade de vida em professores com disfonia.

Analisando pesquisas que envolviam professores (Ma e Yiu, 2002), as autoras avaliaram trés
diferentes grupos, assim categorizados: o primeiro composto por 30 individuos sem alteracéo
vocal, o segundo composto por 30 individuos com disfonia e o terceiro por 30 professores que
participavam de uma oficina para aprimoramento vocal. Os achados indicaram que o0 grupo
com menores valores, e consequentemente menor impacto na qualidade de vida, foram os
individuos sem alteracdo vocal seguidos do grupo de professores sem queixa e posteriormente
dos sujeitos do grupo com disfonia. Tais resultados sugerem que a presenca da disfonia em si
gera um pior impacto na qualidade de vida seguido do grupo exposto ao uso profissional da

VOZ.

Ha convergéncia com os resultados de outra pesquisa (Dragone 2008) que avaliou 502
professores participantes de uma oficina de aprimoramento vocal e que ndo possuiam
diagndstico de disfonia. A autora encontrou valores dos pardmetros do PPAV superiores aos
encontrados por outras pesquisadoras (Ma e Yiu, 2002) em grupos de pacientes sem alteracéo

vocal (grupo controle), porém inferiores aos grupos de pacientes com disfonia.

A luz desses resultados, comparando professores com disfonia e professores ndo disfonicos,

pode-se afirmar que o impacto negativo sobre a qualidade de vida é mais intenso no primeiro

grupo.

Observaram-se valores elevados de desvio padrdo para os parametros do PPAV. Vale,
contudo, ponderar sobre a forga da amostra, a qual sendo homogénea quanto a origem e cargo
ocupacional e também quanto as caracteristicas vocais pode explicar a dispersdo dos
resultados dos parametros do PPAV. Portanto, os resultados dos parametros do PPVA séo
heterogéneos, provavelmente em decorréncia da particularidade da manifestacéo vocal sobre a
qualidade de vida demonstrando que os professores vivenciam a disfonia de modo bastante

particular.
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No presente estudo houve uma correlagdo média positiva entre a autopercepgdo vocal com 0s
demais parametros do PPAV (Tabela 3). A correlagéo positiva entre a autoavaliagdo da voz e
os resultados dos demais parametros do PPAV, que sinaliza o impacto da alteragdo vocal
sobre a qualidade de vida, também foi estudada em um universo de 93 educadoras de oito
creches da cidade de S&o Paulo. Os autores encontraram prevaléncia de 79% de alteragdo
vocal autorreferida, a qual foi estatisticamente associada & presenca de disfonia constatada por
avaliagdo vocal (79%) (Simdes e Latorre, 2006). Em outra pesquisa (Kasama e Brasolotto,
2007) foi encontrado resultado semelhante em um estudo realizado no grupo de 31 individuos
com disfonia. As autoras constataram correlacdo estatisticamente significante entre 0s

resultados do QVV e a autopercepgao vocal, nos dominios social/emocional e fisico.

N&o se evidenciou correlagdo positiva entre pardmetros do PPAV e o grau e tipo de disfonia e
avaliacdo otorrinolaringoldgica (Tabela 4), indicando que a manifestagdo da disfonia e o fato
de conviver com o diagndstico aferido ao exame fonoaudioldgico e otorrinolaringoldgico

podem néo influenciar a qualidade de vida e de trabalho.

Na literatura foram encontradas pesquisas que utilizaram diferentes protocolos de qualidade
de vida e investigaram possivel relacdo entre os impactos na qualidade de vida como grau da
disfonia e os diagnosticos fonoaudioldgico e otorrinolaringoldgico. No conjunto de estudos
séo apresentados parametros que se correlacionam com as categorias mencionadas (Murry et
al., 2004; Jones et al., 2006; Portone et al., 2007), e estudos que ndo confirmam a relacéo
entre essas categorias (Kasama e Brasolotto, 2007; Krischke et al., 2005; Karnell et al., 2007;
Steen et al., 2008).

Ha discrepancias entre a disfonia autopercebida e a disfonia diagnosticada pelos exames
clinicos (Karnell et al., 2007). Para os autores, no primeiro caso, ao buscar a percepcéo do
paciente, os resultados se aproximariam dos efeitos sociais e emocionais do problema da voz,
pois considera-se o ponto de vista do proprio paciente quanto as dimensdes que Ihe interessam
na apreciacdo da qualidade de vida. No segundo caso, a avalia¢do clinica busca identificar a
percepcdo da disfonia em um contexto relativamente estéril. Em suma, pacientes e clinicos

ndo vivenciam e avaliam sob a mesma ¢tica a disfonia e suas implicagdes.

Em um estudo (Jardim et al., 2007), foram avaliados fatores associados a pior qualidade de

vida relacionada a voz em 2.133 professoras de Belo Horizonte. Para mensurar a qualidade de
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vida foi utilizado o questionéario internacional padronizado, QVV, o qual apresenta dois
dominios: socioemocional e fisico. Apesar da elevada prevaléncia de cansago vocal e de piora
na qualidade da voz encontrada, os escores do QVV ndo refletiram a influéncia esperada
destes sintomas na qualidade de vida das professoras pesquisadas. Menor criatividade no
trabalho e relacionamento ruim com alunos estiveram relacionados a pior qualidade de vida
relacionada a voz em ambos os dominios. Transtorno mental esteve associado somente ao
dominio socioemocional, e ruido na sala de aula apenas ao componente fisico. Portanto, tais
achados refletem que os aspectos que podem influenciar negativamente na qualidade de vida
relacionada & voz ndo se restringem aos fatores puramente vocais, mas interagem com 0S
fatores sociais, emocionais e ambientais.

E plausivel supor que a percepgdo dos pacientes sobre o que é “aceitavel” ou “normal” varia
amplamente de acordo com as suas expectativas. VVozes alteradas segundo o diagnostico do
especialista podem continuar a permitir o desenvolvimento das respostas do paciente as
demandas sociais e profissionais tais como se apresentam. Nesse caso, ndo haverd limitacdo
percebida. Indagagdes desse tipo poderdo convocar abordagens mais amplas quanto ao
conjunto das dimensdes implicadas no processo salde-doenca e as imbricadas conexdes

trabalho e saude.

Quanto aos instrumentos de pesquisa, vale ressaltar que o Comité Cientifico Consultivo,
criado pelo Medial Outcomes Trust, definiu uma série de atributos e critérios para se avaliar a
confiabilidade dos instrumentos de medida de qualidade de vida. Cinco anos depois, tais
critérios foram atualizados e revisados, passando a valer os seguintes: sensibilidade,
interpretabilidade, demanda de administracéo e resposta, formas alternativas de aplicagéo,
adaptacdo cultural e linguistica, modelo conceitual e de medida, confiabilidade e validade
(Aronson 2002).

Foi realizado um estudo com o objetivo de avaliar quatro protocolos de qualidade de vida
relacionados a voz comparando entre eles os oitos critérios mencionados anteriormente.
Nenhum dos quatro protocolos analisados respondeu satisfatoriamente aos oito critérios. O
VHI e 0 QVV obedeceram bem a 7 critérios, 0 VOS a 5 e 0 PPAV a 4. Os protocolos
apresentam particularidades que os tornam complementares e ndo totalmente intercambiaveis

(Franic et al., 2005).



49

Os resultados sugerem introduzir a avaliagdo do impacto funcional da disfonia em avaliagfes
tradicionais fortemente centradas em dados perceptivo-auditivos e acusticos. Nessa linha,
pode ser Gtil abordagem dos aspectos em torno da vida do individuo e a autopercep¢do do
problema que incidem sobre a alteracdo em si, propiciando uma abordagem global da

disfonia.

CONCLUSAO

A grande parte das professoras encaminhadas para fonoterapia apresenta disfonia funcional e
organofuncional com grau de desvio vocal leve e diagnostico otorrinolaringoldgico
combinado. N&o foi encontrada relacdo estatisticamente significante entre as categorias
estudadas (grau da disfonia, tipo de disfonia e diagnostico otorrinolaringolégico) e os
parametros do PPAV. No entanto, os valores do PPAV demonstraram impactos negativos da
voz sob a qualidade de vida dos sujeitos investigados. H& uma correlacdo média positiva entre
a autopercepcao vocal das professoras com disfonia com as dimensdes da qualidade de vida

analisadas.

Os resultados deste estudo permitiram conhecer o perfil dos professores com disfonia e
suscitam a elaboracdo de medidas de promocdo de saide vocal. Obter informacdes sobre a
percepcdo que o paciente tem de sua propria voz auxilia no direcionamento e na abordagem
terapéutica, podendo contribuir para a adesdo e sucesso do tratamento. Ademais, 0s
conhecimentos dessa natureza poderéo contribuir para uma atuagéo terapéutica de acordo com

as demandas apresentadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A disfonia em docentes tem apresentado um comportamento preocupante em nivel mundial,
mesmo em paises considerados desenvolvidos'®?®. Esse questionamento, enquanto reflexivo
ao aspecto individual do evento, nos direciona também para a dimensdo epidemioldgica do
problema. A prevaléncia de disfonia é considerada um problema de satde publica, em que

pese a auséncia de protecéo ou de reconhecimento legal.

A maioria dos programas de saude vocal é voltada para a responsabilizacdo do professor pelo
seu adoecimento. O proprio termo abuso vocal utilizado frequentemente nos programas
preventivos, induz & ideia de que o professor seria o responsavel e, no limite, o causador do

seu problema de voz*'.

O tipo de abordagem que privilegia o atendimento ao individuo doente e em risco, em
detrimento de uma reflexdo mais aprofundada sobre o contexto do adoecimento, pode ser
arriscado. Ele pode fundamentar uma postura em que pouco se faz pela modificacdo das
condigdes objetivas de trabalho e acabar indo contra os interesses dos professores enfermos,
desmotivando-os a buscaram melhores condicdes de trabalho e de uso da voz e, ainda,

sentirem-se culpados pela propria doenca, quando na verdade muitas vezes s&o vitimas®.

A visdo fonoaudioldgica predominantemente curativa ainda persiste na atuacdo de alguns
profissionais inseridos em servicos de saude publica, preocupados em atender toda a
demanda, geralmente esponténea, de pacientes que procuram as Unidades Bésicas de Saude,
Hospitais, Centros de Referéncia, entre outros. Este tipo de abordagem geralmente caminha
para a frustracéo profissional, visto que o acolhimento de toda a demanda pode se tornar algo

inatingivel em alguns servicos, que passam a formar longas filas de espera para o

¥ SALA, E., LAINE, A, SIMBERG, S., PENTTI, J., SUONPA"A", J. The prevalence of voice disorders among
day care center teachers compared with nurses: a questionnaire and clinical study. Journal of Voice, v. 15, p.
413-423, 2001.

2 SIMBERG, S., SALA, E., VEHMAS, K., LAINE, A. Change in the prevalence of voal symptoms among
teachers during a twelve-year period. Journal of Voice, n. 19, v. 1, p. 95-102, 2005.

2L JARDIM, R. Recomendages preventivas para disfonia amparadas em um inquérito epidemiolégico. V |
SEMINARIO DA REDESTRADO -0 6 € 0 7 de novembro de 2006 — UERJ - Rio de Janeiro —RJ.

2 GONCALVES, G. B. B. A voz no trabalho docente. Pedagogia em acdo, v. 1, n. 1, p. 1-141, 2009.
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atendimento, transmitindo a ideia de que o trabalho fonoaudioldgico é acessivel para

poucos®,

A prevencdo da disfonia baseada no principio da melhoria das condi¢bes de trabalho
relacionadas ao uso da voz poderia alcancar os resultados de promocéo de salde e evitar a

evolucgdo desfavoravel dos sintomas vocais.

Na conjuntura atual, marcada pelas desigualdades sociais, a promoc¢do da saude ressalta a
importancia dos determinantes sociais em busca de modelos de atengdo que extrapolem a

assisténcia médica curativa vigente®*,

Assumir a perspectiva da Promocdo da Saude implica desvencilhar-se dos pressupostos
higienistas e rever as concepgdes subjacentes as a¢des educativas em saude vocal que poderéo
resultar em uma transformacéo significativa dessas praticas®.

As acBes de protecao®®?

ainda incipientes na pratica da fonoaudiologia suscitariam novas
técnicas ou até mesmo novos paradigmas, tendo em vista a complexidade das questdes em
torno das alteracdes vocais de origem ocupacional, principalmente no tocante ao objetivo de

assegurar a salde vocal e controlar a recidiva do adoecimento.

Atuacdo preventiva priméria nos estabelecimentos de ensino pode reduzir de forma
significativa a fase de patogenia precoce discernivel que precede a de patogenia avangada em
todos os inconvenientes dos afastamentos do trabalho, que prejudicam o professor, o Corpo

Discente e a Instituicdo®.

Z CRUZ, M. S.: OLIVEIRA, L. R.; CARANDINA, L. Inquéritos de sadde e fonoaudiologia. Revista CEFAC, v.
11,n. 1, p. 166-172, jan-mar, 20009.

#SILVA, J. G., GURGEL, A. A, FROTA, M. A, VIEIRA, L. J. E. S, VALDES, M. T. M. Promoc#o da satide:
possibilidade de superagdo das desigualdades sociais. Revista de Enfermagem, v. 16, n. 3, p. 421-425, 2008.

% BORSATO DE LUCCA, R.: DRAGONE, M. L. S. O uso de microfone em sala de aula; uma opcdo
consciente? Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, v.8, n. 2, p. 41-49, 2003.

% ALMEIDA, S. I. C., PONTES, P. Sindrome Disfonica Ocupacional: Novos Aspectos desta Entidade
Nosoldgica. Arquivos Internacionais de Otorrinolaringologia, v.14, n.3, p. 346-350, 2010.
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O presente estudo aporta elementos para o campo da fonoaudiologia e saide dos
trabalhadores ao abordar dados clinicos de maneira articulada aos fatores ocupacionais e
gerais de um grupo de professores com disfonia. Foram considerados aspectos
fonoaudioldgicos, otorrinolaringoldgicos e a autopercepcdo do sujeito sobre a manifestagéo
do seu problema vocal. Vale mencionar que, para garantir a validade interna do estudo, o
protocolo desenvolvido foi aplicado em todos os pacientes pela autora do projeto que teve sua

confiabilidade testada para a avaliacdo subjetiva da voz.

Cuidados com a generalizagdo dos resultados devem ser tomados. A amostra foi composta por
docentes com disfonia que procuraram atendimento especializado no AF-HC-UFMG. Néo foi
estudado o perfil dos professores que, mesmo com indicacdo de tratamento, ndo procuram
assisténcia fonoaudioldgica e tdo pouco sabemos sobre aqueles que foram tratados em outros

centros.

Na perspectiva de se vislumbrar propostas de promogdo da salde nas escolas, sugerem-se
acdes norteadas pela integralidade, interdisciplinaridade e intersetorialidade. Essas acgOes
devem ser pautadas por processos educativos de carater processual que se configurem como
espacos de reflexdo, dialogo, discussdo, troca de saberes e de construcdo partilhada do
conhecimento e de construgéo coletiva de movimentos de transformacdo na sociedade. Uma
vez ampliados os focos da agdo fonoaudioldgica, as oficinas e o0s grupos de vivéncia de voz

s30 um espaco social possivel para as intervengdes?’.

2 PENTEADO, R. Z., PEREIRA, I. M. T. B. Qualidade de vida e satde vocal de professores. Revista de Salude
Publica, Sdo Paulo, vol. 41, n. 2, p. 263-243, 2007.
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ANEXO 1

PROFESSORES COM DISFONIA ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE
FONOAUDIOLOGIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG
TERMO DE CONSENTIMENTO

Estudo quantitativo

Estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa que sera realizada no Ambulatério de Fonoaudiologia do
Hospital das ClinicassfUFMG. O estudo “PROFESSORES COM DISFONIA ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE
FONOAUDIOLOGIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG™ pretende descrever as caracteristicas clinicas,
ocupacionais e sociodemograficas dos professores da Rede Municipal de Ensino de Belo Horizonte, atendidos no
Ambulatério de Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas, da Universidade Federal de Minas Gerais além de
avaliar o tratamento fonoaudiolégico proposto para estes professores. Caso concorde em participar desta
pesquisa, vocé devera autorizar um levantamento de dados do seu prontuario como idade, tempo de docéncia,
diagnostico fonoaudiolégico e otorrinolaringolégico, dados da avaliagdo antes e depois da alta fonoaudioldgica.
Sua participagdo neste estudo é voluntaria e vocé podera ndo autorizar este levantamento ou deixar de participar
da pesquisa em qualquer momento, sem que isto traga prejuizos no seu atendimento no Hospital das Clinicas e
no Ambulatério de Fonoaudiologia.

Todas as informagdes obtidas serdo guardadas em seguranca pelo pesquisador, sendo tais informacdes sigilosas.
Vocé serd identificado por um niimero e seu nome ndo sera divulgado. Todos os dados obtidos serdo utilizados
exclusivamente para esta pesquisa cientifica e somente terdo acesso a eles os pesquisadores envolvidos no
projeto. Seu nome ndo sera identificado em nenhuma publicagdo que resultar deste estudo

Caso tenha ddvidas ou necessite obter outras informagdes, favor entrar em contato com Ana Cristina Cortes
Gama (9128-4876), Ada Avila Assuncdo (3409-9815) e/ou lara Barreto Bassi (8849-4849). Vocé também
podera entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais no
endereco Av. Antbnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il, 2 ° andar sala 2005, Campus Pampulha, ou pelo
telefone (031) 3409-4592.

Consentimento:

Declaro que li e entendi todas as informagdes contidas neste Termo de Consentimento, que concordo com as
propostas aqui descritas e que recebi uma cépia do mesmo com a minha assinatura. Decido participar do estudo
PROFESSORES COM DISFONIA ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE FONOAUDIOLOGIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UFMG autorizando o levantamento de dados do meu prontudrio, ciente de que posso negar a minha participacédo
no momento que desejar.

Local e data:

Nome:

Assinatura:

Assinatura do responsavel pela pesquisa:




ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 482/08

Interessado(a): Profa. Ana Cristina Cortes Gama
Departamento de Fonoaudiologia
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 05 de novembro de 2008, o projeto de pesquisa intitulado
“Professores com disfonia atendidos no Ambulatorio de
Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais” bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeto.

rofa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carios, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Tetefax: (031) 3409-4592 - 2-mail: coep @ prpg.utme br
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ANEXO 4

A) CARACTERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA

1) NUmero do paciente:

2) Data: / /

3) Data de Nascimento: / /

4) Escolaridade:

( )? Ensino Médio ( )?Ensino Superior () Pés-graduacdo

5) Numero de filhos:
6) Renda total familiar por més (incluindo a sua):
(' )? R$240,00 a R$1.600,00 ( )?R$1.600,00 a R$2.400,00 ( )* mais R$2.400,00

B) ORGANIZACAO DO TRABALHO

7) Leciona ha quanto tempo (anos/meses):

8) Niveis(s) em que leciona:

() Até 42 série ( )? Da 5? série em diante
9) Horas-aula leciona por semana:

10) Tempo de intervalo no periodo de trabalho:

( )? Mais de 20 min ( )* Menos de 19 min

11) NUmero maximo de alunos por sala:

C) AMBIENTE DE TRABALHO

12) Ruido e competicdo sonora:

( )* Agradavel ( )* Toleravel ( )® Incomodativo
13) Qualidade do ar:
( )* Agradavel ( )* Toleravel ( )® Incomodativo

14) Dispde de agua a vontade e de facil acesso:
( )sim ( )*Nao

D) HABITO VOCAL

15) Uso da voz:

() Fala moderadamente ( )?Fala muito ( )®Fala demais

16) Ingestdo de agua didria:

( )*Menos de 1 litro—3copos  ( )*1a 2 litros — 4 a 8 copos ( )*Mais de 2 litros — mais de 8 copos
17) Ja teve alguma orientacéo vocal:

( )*Sim ()’ Nao

E) SAUDE
18) Faz uso de medicamento para depressdo e ansiedade:
( )?Sim ( ) Nao



19) Faz uso de medicamento para RGE:

( )?Sim ( ) Nao
20) Alergia respiratdria:

( )?Sim ( ) Nao
21) Afastamento relacionado a voz:

( )?Sim ( ) Nao

F) AVALIACAO VOCAL

22) Sintomas proprioceptivos:

( )? Presentes ( )! Ausentes
23)Grau de desvio vocal (G - escala GRBAS):( )! Ausente =0
Moderado = 2 ( )* Intenso = 3

24) Diagndstico OTORRINOLARINGOLOGICO:

( YLeve=1

60
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ANEXO 5

PERFIL DA PARTICIPACAO E ATIVIDADES VOCAIS
Traduzido e adaptado por Fga Adriana Ricarte (Ma EP-M, Yiu EM-L. Voice Activity and Participation
Profile: Assessing the impact of voice disorders on daily activities. J Speech Hear Res. 2001;44:511-24.)

Nome:
Idade atual: Telefone:
Data: / / Prée( ) Pos( )

Estamos procurando compreender melhor como um problemas de voz pode interferir nas atividades de vida
diéria. Responda as questdes abaixo colocando um X no local da linha que melhor representa sua resposta. Um
X em direcédo ao lado esquerdo significa que a resposta esta mais préxima ao normal, enquanto que um X em
direcdo ao lado direito significa que a resposta esta proxima do severo.

Auto-percepcao da severidade do seu problema vocal

1. O quanto severo € o seu problema de voz agora?
Normal | | Severo

Efeitos no trabalho
2. Seu trabalho é afetado pelo seu problema de voz?
Normal | | Severo

3. Nos Gltimos 6 meses vocé chegou a pensar em mudar seu trabalho por causa do seu problema de voz?
Normal | | Severo

4. Seu problema de voz criou alguma pressdo em seu trabalho?
Normal | | Severo

5. Nos Ultimos 6 meses, 0 seu problema de voz tem afetado o futuro de sua carreira profissional?
Normal | | Severo

Efeitos na comunicagéo diaria
6. As pessoas pedem para vocé repetir o que acabou de dizer por causa do seu problema de voz?
Normal | | Severo

7. Nos Ultimos 6 meses vocé alguma vez evitou falar com as pessoas por causa do seu problema de voz?
Normal | | Severo

8. As pessoas tém dificuldade de compreender vocé ao telefone por causa do seu problema de voz?
Normal | | Severo

9. Nos ultimos 6 meses vocé reduziu o uso do telefone por causa do seu problema de voz?
Normal | | Severo

10. O seu problema de voz afeta sua comunicagdo em ambientes silenciosos?
Normal | | Severo

11. Nos ultimos 6 meses vocé chegou a evitar conversas em ambientes silenciosos por causa do seu
problema de voz?

Normal | | Severo
12. O seu problema de voz afeta sua comunicagdo em ambientes ruidosos?
Normal | | Severo

13. Nos ultimos 6 meses vocé alguma vez chegou a evitar conversas em ambientes ruidosos por causa do
seu problema de voz?
Normal | | Severo




14. Seu problema de voz afeta sua mensagem quando vocé esta falando para um grupo de pessoas?

Normal | | Severo

15. Nos Ultimos 6 meses vocé alguma vez evitou conversas em grupo por causa do seu problema de voz?

Normal | | Severo

16. O seu problema de voz afeta na transmissdo da sua mensagem?
Normal | | Severo

17. Nos Ultimos 6 meses vocé alguma vez evitou falar por causa do seu problema de voz?

Normal | | Severo

Efeitos na comunicagéo social
18. Seu problema de voz afeta suas atividades sociais?
Normal | | Severo

19. Nos Ultimos 6 meses vocé evitou atividades sociais por causa do seu problema de voz?

Normal | | Severo

20. Sua familia, amigos ou colegas de trabalho se incomodam com seu problema de voz?

Normal | | Severo
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21. Nos ultimos 6 meses alguma vez vocé evitou comunicar-se com seus familiares, amigos ou colegas de

trabalho por causa do seu problema de voz?
Normal | | Severo

Efeitos na sua emocao
22. Vocé se sente chateado por causa do seu problema de voz?
Normal | | Severo

23. Vocé esta envergonhado pelo seu problema de voz?
Normal | | Severo

24. Vocé estad com baixa auto-estima por causa do seu problema de voz?
Normal | | Severo

25. Vocé esta preocupado por causa do seu problema de voz?
Normal | | Severo

26. Vocé se sente insatisfeito por causa da sua voz?
Normal | | Severo

27. Seu problema de voz afeta sua personalidade?
Normal | | Severo

28. Seu problema de voz afeta sua auto-imagem?
Normal | | Severo




