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Resumo

O objetivo do estudo foi identificar a prevaléncia de problemas na docéncia
por causa da voz entre os professores da educacdo bdsica, e analisar sua asso-
cia¢do com a prdtica de atividade fisica. Foram utilizados dados de inquérito
por entrevista telefonica junto @ amostra representativa (n = 6.510) de pro-
fessores do Estudo Educatel, entre outubro de 2015 e marco de 2016. As in-
formacgaes de interesse central deste estudo compreendem o relato do professor
de problemas na docéncia por causa da voz, a prdtica de atividade fisica no
lazer (definida por sua intensidade, duracdo e frequéncia) e potenciais varid-
veis de confundimento. A andlise dos dados foi estudada por meio de modelos
de regressdo de Poisson com varidncia robusta. Cerca de um quinto dos pro-
fessores (20,5%) relatou problemas na docéncia por causa da voz, enquanto
aproximadamente um terco relatou a prdtica de atividade fisica suficiente no
lazer (> 150 minutos/semana) (37,8%). Tanto a prdtica de volume recomen-
dado de atividade fisica quanto a prdtica de atividade fisica em cinco ou mais
dias por semana (independentemente do volume total) estiveram associadas de
forma inversa a problemas na docéncia por causa da voz, tanto em modelos
bivariados quanto naqueles ajustados por varidveis de confundimento (sexo,
idade e jornada de trabalho). Professores da Educacao Bdsica apresentam alta
prevaléncia de problemas na docéncia por causa da voz. A prdtica suficiente
de atividade fisica no lazer e a prdtica semanal por cinco ou mais dias despon-
tam como fatores potenciais de protecdo para a reducdo da prevaléncia deste
problema.
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Introdugéao

Um estudo aponta o distdrbio vocal como o principal problema de satide (17,7%) que afastou o
professor da sala de aula 1. Os relatos de sintomas vocais tém se mostrado de grande prevaléncia na
docéncia 2.3, e mais evidentes entre os professores quando comparados aos ndo professores 2.

Ha o reconhecimento das limita¢des para se precisar o distirbio vocal por meio de inquéritos epi-
demioldgicos, diante da forma dindmica e funcional de sua manifestacao e da dificuldade de se obter
o diagndstico clinico 4. Ressalta-se a importancia em se considerar o impacto de um problema de voz
na qualidade de vida do sujeito 45, pois nem sempre existe uma rela¢io direta entre o desvio vocal e a
autoavaliacdo do problema 6. O desvio vocal ndo é apenas um problema de laringe e voz, mas também
uma dificuldade de comunicacéo 6.

A qualidade de vida pode ser afetada pelas restricdes e impedimentos no trabalho, gerados por dis-
tarbios de voz que abrangem as altera¢des na funcionalidade vocal percebidas pelo individuo durante
a comunicacdo interpessoal. Outras formas de limitacdes, decorrentes dos problemas de voz, além do
trabalho 7, incluem os impactos sociais 8 e emocionais 5.

Os professores tendem a perceber os sintomas vocais quando relacionados ao uso da voz no tra-
balho, como por exemplo, a dificuldade para falar forte, a necessidade de sobrepor o ruido ambiental
e de restringir ou modificar as estratégias didatico-pedagdgicas 9. As barreiras para a percepcdo do
problema de voz pelo professor com consequente agravamento do quadro clinico aumentam o pre-
juizo no trabalho 10.

As condicdes ocupacionais precarias das escolas 2,11, assim como os comportamentos individuais
desfavoraveis, estdo fortemente relacionados a producao vocal. Devido a etiologia complexa e mul-
ticausal dos disturbios da voz, as evidéncias apontam o uso abusivo da voz, a hidrata¢io insuficiente
12,13 e a auséncia ou pratica insuficiente de atividade fisica regular 1415 como fatores de grande
influéncia no adoecimento docente 24.

A literatura cientifica sobre os beneficios de um estilo de vida fisicamente ativo para a satude é
ampla e robusta. Sdo comprovados os beneficios da pratica de atividade fisica na prevenc¢ao de diver-
sas doencas cronicas, na melhoria da qualidade de vida, em curto e longo prazos, e no aumento da
expectativa de vida em pelo menos trés anos 16,1718,

A sua influéncia da prética de atividade fisica é notdria também no desempenho profissional, por
ser considerada como uma forma de lazer e de recompor a sauide fisica e psiquica dos efeitos nocivos
que a rotina de trabalho acarreta 11. Por outro lado, a pratica insuficiente de atividade fisica regular é
apontada como um importante preditor do estresse, das alteracdes cognitivas, de quadros de ansieda-
de, da depressao e da baixa autoestima 19.

Um numero crescente de evidéncias cientificas ja indica que os professores insuficientemente
ativos fisicamente tendem a apresentar distirbios vocais com maiores frequéncias, comparados aos
que praticam atividade fisica 1415. Na terapia fonoaudioldgica recomenda-se a pratica regular de ati-
vidade fisica aos professores e demais profissionais da voz, por ser benéfica ao organismo em geral 20,
assim como pela relagio entre a adequada capacidade respiratéria e a maior eficiéncia de voz 21. Pouco
se sabe sobre os parametros de frequéncia, duracao e intensidade da atividade fisica, associados ao
impacto da voz na docéncia.

O presente estudo teve por objetivo analisar a prevaléncia de problemas na docéncia por causa da
voz dos professores da Educa¢ao Basica no Brasil e verificar sua associagao com a pratica de atividade
fisica no lazer.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal e analitico, cujos dados primarios do inquérito teleféonico sobre
a sadde, condicdes de trabalho e absenteismo entre professores da Educacdo Bésica no Brasil
foram utilizados 22.
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Populacao do estudo e amostragem

Os professores brasileiros atuantes nos ensinos Infantil, Fundamental e Médio (etapas que compdem
a denominada Educacao Bésica no Brasil) sdo a populacdo-alvo deste estudo. Segundo dados do Censo
Escolar de 2014 23, essa populacdo corresponde a 2.229.269 professores.

O processo de amostragem empregado pelo Estudo Educatel visou a obtencdao de uma amostra
representativa da populacdo de professores da Educacdo Bésica no Brasil, valendo-se dos dados do
Censo Escolar de 2014 23, Utilizou-se uma amostragem complexa, composta por duas etapas: a primei-
ra, baseada na estratificacdo da populacio, definida de acordo com a localizacdo geografica (grande
regido e drea censitaria), varidveis demogréficas (faixa etaria e sexo) e insercdo no sistema escolar
(dependéncia administrativa da escola, tipo de vinculo e etapa de ensino); e a segunda etapa foi com-
posta pela selecao aleatéria dos professores em cada um dos estratos. Mais informacdes podem ser
encontradas em publicacdo especifica 1.

Baseando-se nessas caracteristicas do processo amostral, um tamanho amostral minimo de 6.500
professores foi definido. Considerou-se um nivel de 95% de confianga e 0,99% de erro maximo pre-
visto para a estimativa da prevaléncia de absenteismo para toda a populacdo de professores no Brasil.
Tendo em vista a complexidade logistica e o alto custo envolvidos na realizacdo de entrevistas presen-
ciais em uma amostra dessa magnitude, optou-se pela utilizacdo de entrevista telefonica.

A possivel inclusdo de professores inelegiveis na amostra (resultado da defasagem do cadastro do
Censo Escolar 2014) e perdas decorrentes da recusa de profissionais em participar do estudo (cerca
de 20%) suscitou a selecdo de um total de 13.243 professores (distribuidos entre 11.042 escolas). Os
professores que ndo responderam a 15 tentativas de contato (feitas em dias e horarios variados),
que trabalhavam em escolas sem telefone ou nas quais o telefone comunicado ao Censo Escolar 2014
encontrava-se inoperante e aqueles que, na ocasido do contato, estavam desvinculados da escola
foram considerados inelegiveis. Ao final, 119.378 ligacdes foram realizadas e 7.642 professores (57,7%
da lista dos sorteados) foram considerados elegiveis. Dessas, 6.510 entrevistas foram concluidas
(85,2% de taxa de sucesso), perfazendo a amostra final do Estudo Educatel.

Os resultados das entrevistas foram associados a fatores de pondera¢do para assegurar que os
totais amostrais ponderados coincidissem com os totais populacionais conhecidos para os professores
da Educacdo Basica do pais. Esses fatores de ponderacdo levam em conta a influéncia dos casos de nio
resposta sobre as estimativas do Estudo Educatel, o desenho amostral do estudo e um fator adicional
para equiparacdo da amostra aquela registrada pelo Censo Escolar, de acordo com a distribuicdo das
variaveis utilizadas no plano amostral do inquérito (pds-estratificacdo) 24.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2015 a marco de 2016 (cerca de 120 dias).
Trinta entrevistadores, dois supervisores e um coordenador (pertencentes a uma empresa de pesquisa
de mercado do pais) compuseram a equipe. Todos receberam treinamento prévio e foram supervisio-
nados, durante a realizacao do trabalho, por pesquisadores do Nucleo de Estudos Satde e Trabalho
(NEST) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Inicialmente,
foram realizadas ligacoes (por telefone fixo) para as escolas a fim de confirmar a vincula¢do do pro-
fessor sorteado. Em caso de confirmacdo do vinculo do professor e de sua concordancia em participar
do estudo, a entrevista podia ser realizada tanto no telefone da escola (seja no contato inicial ou em
momento subsequente) quanto em outro nimero informado pelo professor.

O questionario do Estudo Educatel 2015/2016 foi construido em respeito as particularidades da
pesquisa por telefone com entrada de dados em tempo real em um sistema informatizado, e mediante
arevisdo de experiéncias nacionais e internacionais na area da sadde e, mais especificamente, a saude
dos professores. Trata-se de um questionario estruturado dividido em cinco mddulos tematicos: (a)
absenteismo; (b) absenteismo por doenca; (c) satide do(a) professor(a); (d) condicdes de trabalho; (e)
qualidade da gestdo. A adequacdo do questionario foi confirmada apds a avaliacdo de cada uma das
questdes quanto a compreensao do enunciado e quanto ao seu objetivo. A organizacao interna do
questionario, o formato das questdes (aberta ou fechada) e das alternativas de resposta, a terminologia
e aduragio da entrevista foram confirmados por meio da aplicacdo de um teste piloto realizado junto
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Quadro 1

a uma amostra de conveniéncia (n = 15). Mais informacoes estao publicadas em um estudo tedrico e
metodoldgico complementar 25.

O autorrelato de problemas na docéncia por causa da voz foi aferido por meio da pergunta “Nas
dltimas 4 semanas, vocé estd tendo problema no trabalho ou para desenvolver sua profissdo por causa
da sua voz?” (frequentemente/as vezes/raramente/nunca ou quase nunca). Essa questdo baseou-se no
Protocolo de Qualidade de Vida em Voz (QVV) 26, Ao final, a pergunta referente a problemas na docéncia
por causa da voz foi transformada em um indicador dicotdomico, e suas respostas foram recodificadas
em: sim (frequentemente/as vezes) e nio (raramente/nunca ou quase nunca).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), um individuo adulto (> 18 anos) precisa reali-
zar no minimo 150 minutos semanais de atividade fisica com intensidade moderada ou 75 minutos
semanais com intensidade vigorosa (com tempo minimo ininterrupto igual a 10 minutos) para que
o mesmo tenha beneficios a satide e prevencao efetiva contra as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) 27. Baseado nessa recomendacio, o indicador de atividade fisica suficiente no lazer (> 150
minutos/semana) tem sido usado, desde 2011, pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) 28, apresentando boa reprodutibilidade e
suficientemente acurado 29. As questdes referentes a pratica de atividade fisica desse sistema foram
utilizadas no questionario do Estudo Educatel (Quadro 1).

O indicador de atividade fisica suficiente no lazer foi calculado em etapas, considerando-se a
modalidade (para classificar a intensidade da atividade fisica como moderada ou vigorosa), duracdo
diaria e frequéncia semanal desta pratica. A classificacdo das modalidades de atividade fisica foi feita
baseada no Compéndio de Atividades Fisicas de 2011 30,

Questdes utilizadas sobre a varidvel da pratica de atividade fisica. Educatel Brasil, 2015-2016.

PERGUNTAS

CATEGORIAS DE RESPOSTAS INDICADORES

“Nos ultimos trés meses, o(a) sr.(a) praticou
algum tipo de exercicio fisico ou esporte?”

Sim, Nao -

“Qual o principal tipo de exercicio fisico ou karaté, judo, boxe, muay-thai, capoeira), bicicleta
esporte que vocé praticou?”

Leve/moderada = caminhada, caminhada em
esteira, musculacdo (exercicios resistidos), N3o pratica =0
hidroginastica, ginastica em geral (alongamento,

pilates, ioga), natacdo, artes maciais e luta (jiu-jitsu,

30 =
(inclui ergométrica), voleibol/futevdlei e danca Leve/Moderada L

(balé, danca de saldo, danga do ventre), outros.

Intensa = corrida (cooper), corrida em esteira,
ginastica aerdébica (spinning, step, jump), futebol/ Intensa 30 =2
futsal, basquetebol e ténis

“O(a) sr.(a) pratica o exercicio pelo menos uma
vez por semana?”

Sim, Nao -

Nao pratica =0

1-2 dias por semana, 3-4 dias por semana, 5-6

“Quantos dias por semana vocé costuma . o . i 1-2 dias =1
) L dias por semana, todos os dias (inclusive sabado e -
praticar exercicio fisico ou esporte?” . 3-4dias =2
domingo)
5 ou mais dias =3
Menos que 10 minutos, entre 10 e 19 minutos, N&o pratica=0

“No dia que vocé pratica exercicio ou esporte, entre 20 e 29 minutos, entre 30 e 39 minutos, entre Entre 10 e 29 minutos = 1
quanto tempo dura esta atividade?” 40 e 49 minutos, entre 50 e 59 minutos, 60 minutos

. 30 minutos ou mais = 2
ou mais
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Com base no calculo de minutos dispendidos por semana com a pratica de atividade fisica no
lazer (obtido por meio da multiplica¢do do nimero usual de minutos dos episédios de pratica pelo
numero de dias de pratica durante uma semana, usando-se o ponto médio das categorias reportadas),
foi calculado o indicador dicotomico: < 150 minutos por semana de atividade fisica no lazer conside-
rado “insuficientemente ativo” e > 150 minutos por semana de atividade fisica no lazer definido como
“suficientemente ativo”.

As variaveis idade (< 34 anos/35-44/45-54/> 55 anos), sexo (masculino/feminino) e jornada de
trabalho (< 20 horas/20-40/> 40 horas) também foram incluidas nas analises.

Analise dos dados

A amostra deste estudo foi descrita por meio da distribuicdo de suas caracteristicas sociodemografi-
cas, da jornada de trabalho semanal, das variaveis referentes a pratica de atividade fisica (intensidade,
frequéncia semanal e a duracio diaria) e o indicador da pratica suficiente de atividade fisica no lazer
(> 150 minutos/semana).

A associacdo entre problemas na docéncia por causa da voz e a pratica de atividade fisica no lazer
foi analisada por meio de modelos de regressdo de Poisson para o calculo das razdes de prevaléncia
bruta (RPb) e ajustada (RPa). A presenca de problemas na docéncia por causa da voz foi analisada como
variavel dependente (desfecho), e o indicador referente a prética de atividade fisica como variavel
independente (explicativa). No modelo ajustado, as caracteristicas sociodemograficas e da jornada de
trabalho foram inseridas em ordem crescente de valor de significancia (valor de p).

A ponderacio foi utilizada em todas as andlises realizadas neste estudo com o intuito de garan-
tir ndo sé a representatividade da populagao-alvo, mas também de minimizar a influéncia das nao
respostas. O processamento e a anélise dos dados foram realizados por meio do software estatistico
Stata, versdo 12.1 (https://www.stata.com), considerando-se o delineamento complexo da amostra do
estudo. O Estudo Educatel foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Faculdade de
Medicina da UFMG (CAAE: 48129115.0.0000.5149).

Resultados

Entre os professores brasileiros da Educacao Basica que compdem a amostra do Estudo Educatel,
observou-se predominancia do sexo feminino (80,3%), da faixa etiria de 18-34 anos (33%) e de 35-44
anos (30,1%), e jornada de trabalho de 40 horas semanais ou mais (56,2%). Problemas na docéncia
por causa da voz foram referidos por 20,5% dos professores. Aproximadamente um terco relatou a
prética de atividade fisica suficiente no lazer (> 150 minutos/semana) (37,8%). A pratica de atividade
fisica com intensidade moderada foi a mais relatada (46%), assim como a frequéncia semanal por trés
a quatro vezes (26,5%) e a duracao diaria de 30 minutos ou mais (39,1%) (Tabela 1).

Quanto a modalidade de atividade fisica praticada, destacaram-se a caminhada (38,7%), as ativida-
des cardiorrespiratdrias (spinning, step, jump e bicicleta) (17,1%) e os exercicios resistidos, conhecidos
popularmente como musculacdo (16,6%) (Figura 1).

No modelo multivariado 1, a prética suficiente de atividade fisica no lazer diminuiu em 19% a
probabilidade de problemas na docéncia por causa da voz entre os professores da Educacdo Basica do
Brasil (0,81; p < 0,05) (Tabela 2). No modelo multivariado 2, constatou-se que a frequéncia semanal de
atividade fisica também apresentou associacdo inversa aos problemas de voz: 3-4 dias (0,84; p < 0,05)
e 5 ou mais dias (0,70; p < 0,05) (Tabela 2).

Em ambos os modelos multivariados, com e sem o ajuste pelas covariaveis de sexo, faixa etaria e
jornada de trabalho semanal, as diferencas inicialmente identificadas permaneceram estatisticamente
significantes (p < 0,05) (Tabela 2). Apds o ajuste, a pratica suficiente de atividade fisica no lazer dimi-
nuiu em 17% a probabilidade de problemas na docéncia por causa da voz (0,83; p < 0,05) e a frequéncia
semanal de 5 ou mais dias de atividade fisica diminuiu em 28% (0,72; p < 0,05). A associac¢do entre
a frequéncia de 3-4 dias na semana de atividade fisica e os problemas na docéncia por causa da voz
passou a ndo ter significancia estatistica (p > 0,05) (Tabela 2).
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Tabela 1

Descri¢do das caracteristicas dos professores da Educagdo Basica. Educatel Brasil, 2015-2016.

Variaveis n % *

Problemas na docéncia por causa da voz

Nao 5.269 79,5

Sim 1.241 20,5
Sexo

Masculino 2.394 19,7

Feminino 4116 80,3
Idade (em anos)

18-34 2.218 33,0

35-44 1.944 30,1

45-54 1.604 26,4

55 ou mais 744 10,5
Jornada de trabalho semanal (em horas)

Menos de 20 526 8,1

20-39 2.152 35,7

40 2.319 34,1

Mais de 40 1.513 221
Pratica suficiente de atividade atividade fisica **

Insuficientemente ativo 2.629 62,2

Suficientemente ativo 3.881 37,8
Intensidade da pratica de atividade fisica

Nao pratica 2.572 42,7

Moderada *** 2.982 46,0

Vigorosa # 956 11,3
Frequéncia semanal da pratica de atividade fisica (em dias)

Ndo pratica 2.791 45,5

1-2 1.283 18,3

34 1.742 26,5

5 ou mais 694 9,7
Duracao diaria da pratica de atividade fisica (em minutos)

Ndo pratica 2.791 45,5

10-59 1.015 15,4

30 ou mais 2.704 39,1
Total 6.510 100,0

* Prética de atividade fisica por 150 minutos semanais com intensidade moderada ou por 75 minutos semanais com
intensidade vigorosa, com tempo minimo ininterrupto igual a 10 minutos;

** Valores ajustados para equiparar a amostra Educatel a distribuicdo dos professores da Educagdo Basica do Brasil;
*** Caminhada, caminhada em esteira, musculag¢do, hidrogindstica, ginastica em geral (alongamento, pilates, ioga),
natacdo, artes maciais e luta (jiu-jitsu, karaté, judd, boxe, muay-thai, capoeira), bicicleta (inclui ergométrica), voleibol/
futevolei e danca (balé, danca de saldo, danca do ventre);

# Corrida (cooper), corrida em esteira, ginastica aerdbica (spinning, step, jump), futebol/futsal, basquetebol e ténis.

Discussao

O registro sistematico de informacéo a respeito da satide dos professores da Educacdo Basica no Brasil
e das condicdes que a cercam possibilitou um diagnéstico inédito da ocorréncia de problemas vocais
na categoria. A analise dos dados revelou a menor prevaléncia de problemas na docéncia por causa da
voz entre os professores que se exercitavam na maior parte dos dias da semana.
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Figura 1

Descricdo das principais modalidades de atividade fisica praticadas pelos professores. Educatel Brasil, 2015-2016.

Caminhada (rua ou esteira) 38,70
Exercicios cardiorrespiratérios (spinning, step, jump, bicicleta)

Exercicios resistidos

Corrida (cooper ou esteira)

Atividades com bola (futebol/futsal, basquetebol, voleibol/futevélei ou ténis)
Atividades aquéticas (natagdo ou hidroginastica)

Danga (balé, danca de saldo, danca do ventre)

Outros tipos (ou mais de um)

Artes marciais ou lutas

40 45

%

Tabela 2

Modelos multivariados da associacdo entre as variaveis de atividade fisica e problemas na docéncia por causa da voz. Educatel Brasil, 2015-2016.

Variaveis Problemas na RPb Valor de p 1C95% RPa Valor de p 1C95%
docéncia por
causa da voz (%)

Modelo multivariado 1
Pratica de atividade fisica no lazer *
Insuficientemente ativo 66,8 1,00 0,002 1,00
Suficientemente ativo 33,2 0,81 * 0,72-0,93 0,83 * 0,006 0,73-0,95
Modelo multivariado 2
Intensidade da pratica de atividade fisica

Na&o pratica 45,0 1,00 1,00
Moderada ** 43,2 0,89 0,079 0,78-1,01 0,91 0,161 0,80-1,04
Vigorosa *** 11,8 0,98 0,911 0,82-1,20 1,05 0,573 0,90-1,30

Frequéncia semanal da pratica de atividade
fisica (em dias)

Ndo pratica 48,3 1,00 1,00

1-2 20,5 1,05 0,475 90,62-1,23 1,09 0,246 0,94-1,28
3-4 24,0 0,84 * 0,032 0,73-98,60 0,86 0,060 0,74-1,00
5 ou mais 7.2 0,70 * 0,004 0,53-0,89 0,72* 0,008 0,57-0,92

Duracdo didria da pratica de atividade fisica
(em minutos)

Nao pratica 48,3 1,00 1,00
10-29 14,6 0,89 0,199 0,74-1,06 0,90 0,265 0,76-1,08
30 ou mais 371 0,89 0,091 0,78-1,02 0,92 0,225 0,81-1,05

1C95%: intervalo de 95% de confianca; RPa: razdo de prevaléncia ajustada por meio de modelos de regressdo de Poisson pelas covariaveis: faixas
etdrias, sexo e jornada de trabalho semanal; RPb: razdo de prevaléncia bruta por meio de modelos de regressdo de Poisson.

Nota: valor de p < 0,05.

* Préatica de atividade fisica por 150 minutos semanais com intensidade moderada ou por 75 minutos semanais com intensidade vigorosa, com tempo
minimo ininterrupto igual a 10 minutos;

** Caminhada, caminhada em esteira, musculacdo, hidroginastica, ginastica em geral (alongamento, pilates, ioga), natagdo, artes maciais e luta (jiu-jitsu,
karaté, judd, boxe, muay-thai, capoeira), bicicleta (inclui ergométrica), voleibol/futevélei e danca (balé, danca de saldo, danca do ventre);

*** Corrida (cooper), corrida em esteira, ginastica aerdbica (spinning, step, jump), futebol/futsal, basquetebol e ténis.
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Os beneficios da pratica regular de atividade fisica se inclinam para a promocio da satude integral
do professor e, provavelmente, para a prote¢io da satide da voz, instrumento primordial da docéncia.
Porém, ndo se pode negligenciar o ambiente desafiador da escola, que diante de condicdes precarias
de trabalho, é considerado como fator de risco para a satide vocal e mental dos professores 11.

Neste estudo, observou-se a predominancia da pratica das atividades cardiorrespiratérias e da fre-
quéncia semanal por trés ou mais vezes, com duracdo didria de trinta minutos ou mais. A prevaléncia
de professores suficientemente ativos desta amostra, de acordo com os critérios estabelecidos pela
OMS, é proxima da encontrada em outros estudos sobre a mesma categoria profissional 153132, Essa
evidéncia sugere a propensao dos docentes para a adocdo do estilo de vida que tende a proporcionar
melhor qualidade de vida e de satde.

O resultado do estudo mostrou o relato de problemas na docéncia por causa da voz em um quinto
dos professores (20,5%), e aproximadamente um terco referiu a pratica suficiente de atividade fisica
no lazer (37,8%). Verificou-se menor relato de problemas na docéncia por causa da voz entre os pro-
fessores atuantes na Educacdo Basica do Brasil que praticam atividade fisica no lazer com a frequéncia
semanal de trés a quatro dias, cinco ou mais dias e dura¢ao de 150 minutos ou mais por semana.

A prevaléncia encontrada neste estudo de 20,5% de autorrelato de problemas no trabalho por
causa da voz, em referéncia as quatro semanas anteriores a pesquisa, aproxima-se da prevaléncia
verificada de 17% em uma pesquisa 33 realizada com o mesmo protocolo autorreferido - QVV, que
utilizou como periodo de referéncia as duas tltimas semanas. Verifica-se, portanto, que o periodo de
referéncia utilizado nio se mostrou como um fator determinante dos resultados. O relato de proble-
mas na docéncia por causa da voz, por si, ndo permite afirmar que todos os professores apresentavam
distdrbio vocal 33, pois 0 “problema” pode estar relacionado a algum sintoma vocal esporadico, ajustes
vocais inadequados com impacto na comunicacdo e no processo de ensino, dentre outros.

Diante da multicausalidade dos problemas vocais, observam-se limita¢des quanto a sensibilidade e
a especificidade nos inquéritos epidemioldgicos sobre os distirbios de voz 4. Isso porque, ao utilizar,
por exemplo, apenas o dominio da autopercepcio de limitacio/restri¢do no trabalho por causa da
voz, o professor com distirbio vocal podera apresentar tanto um escore elevado, revelando o grande
impacto da voz na docéncia, como um escore de mediano a baixo, em decorréncia do uso de recursos
didaticos ou de comportamentos vocais favoraveis a vida profissional, que podem minimizar a per-
cepcdo de um problema de voz em desenvolvimento.

Assim, para o diagndstico de disttrbios vocais, é necessario que as avaliagdes vocal, médica e
de autopercepcdo sejam complementares 46,10, e pode ser considerada uma limitacdo deste estudo.
Porém, independentemente da confirmacdo do diagnéstico clinico, tal relato indica um prejuizo na
docéncia desencadeado pelo uso da voz, que permite adotar uma perspectiva ndo diretamente rela-
cionada a presenca de doenga, mas além da doenca e voltada para aten¢ao a satde vocal do professor.

Entre os beneficios da pratica de atividade fisica estd a sua capacidade de prevenir diversas patolo-
gias cronicas, como doengas cardiovasculares, diabetes mellitus do tipo dois, obesidade, tipos de can-
cer, osteoporose, degenera¢io da saide mental, e mortalidade global, bem como melhorar a qualidade
de vida por apresentar beneficios para a satide em curto e longo prazos 16,17.18, Embora a pratica de
atividade fisica possa favorecer a satde fisica e psiquica e, por conseguinte, auxiliar na rotina pessoal,
social e de trabalho, seus beneficios ndo se limitam neste espaco, pois ha tendéncia dos individuos fisi-
camente ativos priorizarem outros estilos de vida saudéveis 34, como por exemplo, melhor hidratacao
diaria, alimentacdo equilibrada e maior qualidade nas horas de sono.

Alguns estudos usam a descricdo da frequéncia (em dias) da atividade fisica por semana, sem con-
siderar a relevancia do tipo, da duragao e da intensidade da atividade praticada, na associacdo com os
relatos de disturbios de voz 17. Ressalta-se as indicacdes, das publicacdes, de menores prevaléncias de
disturbios de voz entre aqueles que se exercitam por trés ou mais vezes na semana, quando comparados
aos que praticam com menor frequéncia, ou aos insuficientemente ativos 1415, Um estudo realizado
com 3.142 professores de 129 escolas municipais de Belo Horizonte, que utilizou apenas a dominio
da frequéncia (em dias) da pratica, encontrou, em 52,5% dos professores, o relato de alguma atividade
fisica. Desses, 31% relataram a pratica por duas vezes na semana e 21% trés ou mais vezes na semana 15.

Os possiveis beneficios da atividade fisica para a voz ja foram estimados por pesquisadores ao
analisar a maior prevaléncia de distirbio de voz entre professores que ndo praticavam atividade fisica
regular 15. Entre os achados, destacam-se a possibilidade de relagao entre a redugao de estresse, a
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producio de voz com menor esforco fisico, diante uma possivel diminui¢do da tensio muscular no
aparelho fonatério 15.

Nesse sentido, um estudo realizado com cantores verificou que o treino cardiorrespiratério tem
impacto positivo no fluxo respiratério necessario para a producdo vocal. Observou-se também a faci-
lidade em aumentar o fluxo de ar durante a fonag¢ao, e com isto aumentar o nivel de pressao sonora de
forma saudavel 21. Tal habilidade é crucial para situacdes frequentes na docéncia, em que o professor
necessita usar a voz por longo periodo de tempo e eleva-la para se comunicar com os alunos. Outro
artigo, realizado com 12 cantores, verificou associa¢ao benéfica do aquecimento vocal combinado
com atividade cardiorrespiratéria de cantores, a fim de reduzir a pressdo fonatéria e o ruido vocal
(Jitter e proporcdo harmonico-ruido), além de melhorar a regularidade do vibrato 35.

Em relacao a influéncia dos fatores ocupacionais, existem evidéncias cientificas de que a relagao
do individuo com o seu entorno (ocupacional ou nio) estd fortemente associada com a producédo de
tensoes e de seus agravos na saide, como as situacoes psicoldgicas adversas 36,37. Destaca-se a influén-
cia da exaustiva jornada de trabalho, tanto na sobrecarga do uso da voz quanto na baixa adesdo a
pratica de atividade fisica 38, como fator de risco para problemas agudos e cronicos de satide 37.

Nesse sentido, a ansiedade gerada pela sobreposi¢io de demandas no processo de ensino, bem
como as angustias derivadas da convivéncia com a situa¢ao do aluno em si 3839, também aumentam
as chances de estilos de vida desfavoréveis 38. Autores concluiram que entre os fatores associados a
diminuicdo da produtividade estdo: a falta de atividade fisica, a alta demanda de trabalho mental, a
falta de autonomia e as condi¢des do ambiente de trabalho inadequadas 4041. Apesar da relevancia
dos fatores ocupacionais e individuais no contexto de trabalho do professor, este estudo, com base na
andlise multivariada, observou os beneficios da prética de atividade fisica como independentes dos
fatores de confundimento (faixa etaria, sexo e jornada de trabalho semanal), em relagdo as menores
prevaléncias de problemas na docéncia por causa da voz.

Um aspecto a ser destacado neste estudo é seu carater nacional e representativo da populagio de
professores atuantes na Educa¢ao Basica no Brasil. Ressalta-se que a interpretacdo e a comparabilida-
de das evidéncias cientificas precisam ser cautelosas devido a utilizacdo de indicadores distintos para
mensurar a pratica de atividade fisica 29. O desenho metodoldgico utilizado indica validade interna e
externa desta pesquisa.

A presenca de problema da docéncia por causa da voz e a pratica da atividade fisica foram men-
suradas por meio do autorrelato dos professores. Informagoes autorreferidas sdo frequentemente
usadas em grandes inquéritos sobre condi¢des de saide e estilo de vida 42 devido a simplicidade e
baixo custo de sua obtencédo junto a grandes amostras populacionais 43. Além disso, a boa validade
e reprodutibilidade dos indicadores da prética de atividade fisica (baseadas em informacoes autor-
referidas e por inquérito telefonico) vém sendo constatadas em todas as investigacdes realizadas até
0 momento 2944,

E necessaria a promocio da qualidade de vida do professor por meio da implementacio de poli-
ticas publicas que incentivem a pratica de atividade fisica, bem como o uso dos espagos publicos, as
academias da cidade, as ciclovias, entre outros espacos destinados ao cuidado com a saude fisica. Tal
iniciativa visa a valorizacdo e ao reconhecimento da fundamental importancia do professor na cons-
trucdo da sociedade.

Concluséao

Observou-se a prevaléncia de problemas na docéncia por causa da voz em 20,5% dos professores bra-
sileiros da Educacéo Basica. Um terco dos professores autorreferiu a pratica suficiente de atividade
fisica no lazer, com predominancia da caminhada. A pratica suficiente de atividade fisica no lazer,
assim como a pratica semanal por cinco ou mais dias, foram identificadas como potenciais estratégias
para reduzir a prevaléncia de problemas na docéncia por causa da voz, independentemente do sexo,
da faixa etéria e da jornada de trabalho semanal do professor.
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Abstract

The study sought to identify the prevalence of
voice-related problems teaching basic education
teachers and to analyze their association with
the practice of physical activity. We used data
from a phone survey of a representative sample
(n = 6,510) of Educatel Study carried out be-
tween October 2015 and March 2016. The main
data of this study were self-referred voice-related
problems teaching, leisure-time physical activity
(defined according to its intensity, duration and
frequency) and potential confounding variables.
The data was analyzed using Poisson regression
models with robust variance. Around one fifth of
teachers (20.5%) reported having had voice-related
problems teaching, while approximately one third
reported sufficient leisure-time physical activity
(> 150 minutes/week) (37.8%). Both recommended
physical activity volume and five or more days of
physical activity per week (regardless of total vol-
ume) were inversely associated with voice-related
problems teaching, both in bivariate models and
in models adjusted for confounding variables (sex,
age and working hours). Basic Education teachers
have a high prevalence of voice-related problems
teaching. Sufficient leisure-time physical activity
and exercising five or more days a week are po-
tential protective factors for reducing this problem.

Exercise; School Teachers; Health Surveys;
Occupational Health
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Resumen

El objetivo del estudio fue identificar la prevalen-
cia de problemas en la docencia, debidos a la voz,
entre profesores de educacion bdsica y analizar
su asociacion con la prdctica de actividad fisica.
Se utilizaron datos de una encuesta por entrevis-
ta telefonica, junto a una muestra representativa
(n = 6.510) de profesores de Estudio Educatel, en-
tre octubre de 2015 y marzo de 2016. La informa-
cion con mayor interés de este estudio incluye el
relato de docentes con problemas en su profesion,
debidos a la voz, la prdctica de actividad fisica du-
rante el tiempo de ocio (definida por su intensidad,
duracion y frecuencia) y las potenciales variables
de confusion. El andlisis de los datos se estudio
mediante modelos de regresion de Poisson con va-
riancia robusta. Cerca de un quinto de los profe-
sores (20,5%) informé de problemas en la docen-
cia, debidos a la voz, mientras aproximadamente
un tercio informo sobre la prdctica de actividad
fisica suficiente durante el tiempo de ocio (> 150
minutos/semana) (37,8%). Tanto la prdctica del
volumen recomendado de actividad fisica, como
la prdctica de actividad fisica durante cinco o mds
dias por semana (independiente del volumen total),
se asociaron de forma inversa a problemas en la
docencia debidos a la voz, tanto en modelos biva-
riados, como en aquellos ajustados por variables
de confusion (sexo, edad y jornada de trabajo). Los
profesores de Educacion Bdsica presentan una alta
prevalencia de problemas en la docencia debidos
a la voz. La prdctica suficiente de actividad fisica
durante el ocio y la prdctica semanal durante cin-
co o mds dias despuntan como factores potenciales
de proteccion para la reduccion de la prevalencia
de este problema.

Ejercicio; Maestros; Encuesta Epidemioldgica;
Salud Laboral
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