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ATA DA DEFESA DE TESE DE DOUTORADO de ADRIANE MESQUITA DE
MEDEIROS numero de registro 2009655642. As quatorze horas do dia cinco de
setembro de dois mil e doze, reuniu-se na Faculdade de Medicina da UFMG a
Comissdo Examinadora de tese indicada pelo Colegiado do Programa para julgar,
em exame final, o trabalho intitulado: “DIMENSOES DO DISTURBIO VOCAL EM
PROFESSORES” requisito final para a obtengdo do Grau de Doutor em Salde
Publica - Area de Concentragdo em Epidemiologia. Abrindo a sessdo, a
Presidente da Comissdo, Profa. Ada Avila Assungéo, apés dar a conhecer aos
presentes o teor das normas regulamentares do trabalho final, passou a palavra a
candidata para apresentagdo de seu trabalho. Seguiu-se a arguicdo pelos
examinadores com a respectiva defesa da candidata. Logo apés, a Comissao se
reuniu sem a presenca da candidata e do publico para julgamento e expedi¢cdo do
resultado final. Foram atribuidas as seguintes indicagoes:

Profa. Ada Avila Assungao/orientadora Instit: UFMG Indicagao: MM €UV VA e 9V ADA
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Profa. Rosana Ferreira Sampaio Instit: UFMG Indicagéo: ,X&i\-\"\’ edo

Pelas indicagdes a candidata foi considerada -AD Q‘C)U Q(D(\

O resultado final foi comunicado publicamente a candidata pela Presidente da
Comissao. Nada mais havendo a tratar, a Presidente encerrou a sessao e lavrou
a presente ATA, que sera assinada por todos os membros participantes da
Comissao Examinadora. Belo Horizonte, 05 de setembro de 2012.
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“Decifrar a voz é decifrar o homem”

Pedro Bloch



RESUMO DA TESE

Introducdo: As lesdes de pregas vocais sdo predisponentes do disturbio de voz relacionado
ao trabalho, contudo, estdo confirmadas elevadas prevaléncias independentemente da
presenca e do grau desse tipo de lesdo. Controvérsias clinicas a esse respeito tém sido
atenuadas diante das contribuicdes dos estudos epidemioldgicos recentes que indicaram
fatores contextuais como possiveis desencadeadores e agravadores do disturbio vocal,
trazendo aclaracGes as condutas higienistas no campo da fonoaudiologia. Assim constituido o
objeto do estudo, que diz respeito a cronicidade do adoecimento vocal e as barreiras para a
manutencdo da funcdo docente nas escolas, os resultados do inquérito nas escolas municipais
de Belo Horizonte suscitaram questdes que justificaram abordar as representacdes sociais

sobre o disturbio vocal.

Objetivos: 1) conhecer os fatores associados a busca de assisténcia devido a problemas na
voz entre professoras do ensino fundamental; 2) investigar a prevaléncia e os fatores
associados ao absenteismo recente relacionado ao distarbio vocal em professoras; 3)
investigar a existéncia de nexos entre as representacdes sociais de professores sobre o
distarbio vocal e o enfrentamento do problema.

Material e métodos: Articulou-se um estudo das representacdes sociais sobre o distdrbio
vocal ao inquérito epidemioldgico que focalizou 1.980 professoras municipais de Belo
Horizonte por meio de questionario estruturado, ndo identificado, autopreenchido, contendo
questdes sociodemogréficas, sobre habitos de vida e saude, histdria profissional e questdes
relacionadas ao trabalho e a voz. A regressdo logistica maltipla foi utilizada para analisar dois
eventos: 1) procura recente por médico e/ou fonoaudiologo por causa da voz; 2) absenteismo
recente devido ao distarbio vocal. O estudo qualitativo utilizou a técnica de grupos focais e
andlise do discurso para a interpretacdo dos resultados obtidos das entrevistas de um total de

18 professores encaminhados pela pericia médica para tratamento de voz.

Resultados: Tanto a procura pela assisténcia vocal (evento 1) quanto o afastamento do
trabalho por problema de voz (evento 2) foram associados aos problemas de vias aéreas
superiores. Percepcdo de piora na qualidade vocal, relato de ruido elevado ou insuportavel na
sala de aula e absenteismo recente foram associados ao evento 1. Docentes que informaram

ter vivenciado agressdes no ano anterior (alunos e/ou pais de alunos), terem tido problemas



emocionais e terem se ausentado do trabalho por problema de voz nos Ultimos 6 meses
apresentaram mais chance de se afastar recentemente do trabalho (evento 2) por problema de
voz quando comparados aqueles que ndo relataram o absenteismo. A subvalorizacdo dos
sintomas vocais (evento 3) emergiu do discurso dos sujeitos. Dois eixos de analise permitiram
aprofundar os resultados obtidos: 1) apesar do paradigma biologico dominante, fatores
macroestruturais indicaram no discurso dos sujeitos o carater social do processo de
adoecimento dos docentes; 2) o reconhecimento institucional da doenca e as condicOes
ambientais e organizacionais do trabalho interferiram na declaracdo do disturbio vocal pelo

professor.

Conclusbes: Emergiram dos discursos dos sujeitos elementos explicativos para o
comportamento de adiamento da busca da assisténcia vocal e para o absenteismo por distarbio
vocal. Identificou-se um paradoxo entre a vigéncia de sintomas vocais e de incapacidade para
o trabalho e a negacdo ou evitacdo de declaragdo do problema de voz. Medo, culpa e
frustracdo diante do diagnostico de distarbio vocal se (re)produziram no discurso dos sujeitos.
A declaracdo do sintoma vocal ndo é imediata a sua expressao clinica, ou apesar de declarado
e assumido, tais sintomas sao relegados ao segundo plano pelos proprios professores. Varios
fatores se mostraram relacionados ao enfrentamento do disturbio vocal: fatores relacionados a
salde (piora da qualidade vocal, problemas emocionais e de vias aéreas superiores); fatores
contextuais (relato de ruido elevado a insuportavel na sala de aula e de testemunho de
violéncia por alunos e/ou seus pais na escola) associados a procura pela assisténcia vocal e/ou
ao absenteismo recente. Ha pouca influéncia da ancoragem das representaces do distarbio
vocal no modelo biomédico sobre as estratégias de enfrentamento dos professores, comparada
ao peso das representacdes do problema de voz como prejuizo. Assim, torna-se plausivel
concluir que os comportamentos identificados estejam embasados na logica que prioriza 0s

objetivos do ensino, dos alunos e da sala de aula em detrimento da saude.

Palavras-chaves: disfonia, docentes, epidemiologia, grupos focais, satde do trabalhador.



THESIS ABSTRACT

Introduction: Lesions of vocal folds predispose to voice disorder related to work; however,
high prevalence of dysphonia is confirmed regardless of the presence or degree of this kind of
lesion. Related clinical controversies have been attenuated in face of recent epidemiologic
studies that indicate context elements as possible triggering and aggravating factors of voice
disorder, bringing clarification to hygienistic conducts in the field of speech Therapy. Having
set the object of study that regards the chronicity of vocal disease and the barriers for keeping
educational function on schools, the results of the survey on Belo Horizonte’s municipal
schools brought about questions that justified addressing the social representation on voice

disorder.

Objectives: 1) To identify the factors associated with the search of assistance to deal with
vocal problems among elementary school teachers; 2) To investigate the prevalence and
factors associated with recent absenteeism due to voice disorders among teachers; 3)
investigate the existence of links between the social representations of teachers on the voice

disorder and deal with the problem.

Materials and methods: A study of social representation on dysphonia was coordinated with
an epidemiological survey that involved 1,980 teachers of the Municipal School System of
Belo Horizonte. Data were collected from a self-administered, unidentified, structured
questionnaire, with questions about sociodemographic aspects, health and lifestyle habits,
occupational history as well as questions related to labor and voice. A multiple logistic
regression was performed to analyze two events: 1) the recent search for medical and/or
speech Therapy assistance to address voice issues; 2) recent absenteeism due to vocal
problems. The qualitative study employed the technique of focal groups and discourse
analysis for the interpretation of the results obtained from interviews with a total of 18

teachers referred by medical expertise for speech therapy.

Results: Both the search for assistance (event 1) and the absenteeism due to vocal problem
(event 2) were associated with upper airways problems. Perception of worsening vocal
quality, report of high or unbearable levels of noise in the classroom and recent absenteeism
were related to event 1. Teachers who reported exposure to violence (by students and/or

parents of students) in the previous year, emotional problems, and sick leave due to voice



problem in the last 6 months were more susceptible to recent absenteeism (event 2) due to
voice problems when compared to those who did not report absenteeism. The underestimation
of voice symptoms (event 3) also emerged from the subjects discourse. Two lines of analysis
allowed to build on the results achieved: 1) despite the dominant biological paradigm,
macrostructural factors indicate the social nature of the teachers’ illness process, 2) the
institutional recognition of the disease and the environmental and organizational conditions of

the workplace interfered in the declaration of voice disorder by the teacher.

Conclusion: It arose from the subjects’ discourse explanatory elements around the behavior
of postponing the search for vocal assistance and for the absence from work due to vocal
problems. A paradox was identified between the presence of vocal symptoms and inability to
work and the denial or avoidance declaration of voice disorder. Fear, guilt and frustration
before the diagnosis of dysphonia are (re)produced on the subjects’ discourse. The statement
vocal symptom is not immediate to its clinical expression, or in spite of stated and assumed
such symptoms are relegated to the background by the teachers themselves. Multiple factors
show to be related to coping with the voice disorder: health related factors (decrease of vocal
quality, emotional and upper airways problems); contextual factors (report of high or
unbearable levels of noise in the classroom and the testimony of abuse by students or parents
at the school) associated to the search for vocal assistance and/or recent absenteeism. There is
little influence of anchoring representations of voice disorder in the biomedical model on the
coping strategies of teachers, compared to the weight of the representations of the voice
problem as losses. Thus, it is reasonable to conclude that the identified behaviors are
grounded in logic that prioritizes the goals of education, the students and the classroom at the

expense of health.

Key words: dysphonia, faculty, epidemiology, focal groups, occupational health
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APRESENTACAO

Neste volume sera apresentada a Tese no formato de coleténea de artigos cientificos originais
como um dos requisitos para a obtencdo do grau de Doutor em Salde Pulblica, area de
concentracdo em Epidemiologia do Programa de Pds-Graduagdo em Salde Publica da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

A presente Tese estd inserida no processo que teve inicio em 2004 diante da demanda do
Sindicato Unico dos Trabalhadores do Ensino (SIND-UTE), a qual motivou o Projeto
TRABALHO DOCENTE: AS CONDIQOES DE REALIZAQAO E OS EFEITOS SOBRE A
SAUDE DOS PROFESSORES DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO DE BELO
HORIZONTE (RMEBH), que integrou equipes dos cursos de Fonoaudiologia, Medicina e
Educacdo da UFMG. O grupo de pesquisa buscou compreender como se davam os modos de
adoecimento e seus diferenciais por meio da combinacdo de pesquisas quantitativas e

qualitativas® cujos resultados foram publicados.

Os distintos objetos articulados ao Projeto citado basearam-se no conhecimento sobre as
mudangas institucionais e sociais decorrentes dos processos de globalizacdo, suas
repercussdes nas politicas educacionais e transformacgdes do sistema escolar, crise do
emprego, erosdo da cidadania, entre outros, que se refletiram nos perfis de morbidade e
mortalidade da populacdo em geral e evidenciaram, nos dizeres de Magalhées,? os limites do

cuidado a saude e das praticas assistenciais.

As transformacdes sociais, econémicas, politicas e culturais modificaram as condicfes e a
organizacdo do trabalho docente, com um impacto na saude, na qualidade de vida dos
professores e na pratica docente.® Diversos autores descreveram a prevaléncia do adoecimento

dos professores e os fatores associados, principalmente, os transtornos psiquicos, as doencas

! ASSUNCAO, A. A. Sadde e condicdes de trabalho nas escolas publicas. In: OLIVEIRA, D. A. (Org.).
Reformas Educacionais na América Latina e os Trabalhadores Docentes. Belo Horizonte: Auténtica, 2003. Cap.
5, p. 87-102.

2 MAGALHAES, R. Monitoramento das desigualdades sociais em satde: significados e potencialidades das
fontes de informacdo. Ciéncias e Salde Coletiva, v.12, n.3, p. 667-673, 2007.

¥ ASSUNCAO, A. A.; OLIVEIRA, D. A. Intensificacio do trabalho e saide dos professores. Educacéo &
Sociedade, v.30, n.107, p. 349-372, 2009. Disponivel em: <http://www.cedes.unicamp.br>. Acesso em: 3 dez.
2009.
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do aparelho respiratorio, dentre elas os distirbios da voz, e as doencas do aparelho

locomotor.*>%7

Os arti9086,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17

produzidos no bojo do Projeto citado serdo comentados ao
longo da tese. Tais artigos buscaram descrever as morbidades e investigar suas relagdes com
as condicOes de trabalho, com maior enfoque nos distirbios vocais. A apresentacdo de alguns
resultados objetiva aclarar o contexto ocupacional no qual os participantes do presente estudo

se encontram inseridos.
Sintese dos resultados produzidos anteriormente
Entre os 166 casos de servidores publicos municipais de Belo Horizonte em readaptacédo

funcional definitiva por distdrbio de voz (1996 a 2004), predominaram o0s de professores
(99%), sendo a maioria mulheres (98%) e docentes do ensino fundamental (66%)."

*DELCOR, N. S. et al. Condicdes de trabalho e satde dos professores da rede particular de ensino de Vitéria da
Conquista, Bahia, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v.20, p. 187-196, 2004.

>PORTO, L. A. et al. Doencas ocupacionais em professores atendidos pelo Centro de Estudos da Satde do
Trabalhador (CESAT). Revista Baiana de Saude Publica, v.28, n.1, p. 33-49, 2004.

® GASPARINI, S. M.; ASSUNCAO, A A.; BARRETO, S. M. B. O professor, as condicdes de trabalho e os
efeitos sobre a salde. Educagdo e Pesquisa (USP), v.31, n.2, p.189-199, 2005.

"ROY, N. et al. Prevalence of voice disorders in teachers and the general population. Journal of Speech,
Language and Hearing Research, v.47, p. 281-293, 2004.

8 ASSUNCAO, A. A. et al. Does regular practice of physical activity reduce the risk of dysphonia? Preventive
Medicine, v.49, n.6, p. 487-489, 2009.

® ASSUNCAO, A. A. et al. Occupational and individual risk factors for dysphonia in teachers. Occupational
Medicine. London, UK, 2012. (No prelo)

0 BASSI, I. et al. Quality of life, self-perceived dysphonia, and diagnosed dysphonia through clinical tests in
teachers. Journal of Voice, v.25, n.2, p. 192-201, 2011.

' BASSI, I. et al. Caracteristicas clinicas, sociodemogréficas e ocupacionais de professoras com disfonia.
Distdrbios da Comunicagéo, v.23, n.2, p. 173-180, 2011.

2 GAMA, A. C. C. et al. Ades#o a orientacdes fonoaudioldgicas ap6s a alta do tratamento vocal em docentes:
estudo prospectivo. Revista Cefac, Sdo Paulo, 2011. (No prelo)

3 GASPARINI, S. M.; BARRETO, S. M.; ASSUNCAO, A. A. Prevaléncia de transtornos mentais comuns em
professores da rede municipal de Belo Horizonte. Cadernos de Saude Publica, v.22, n.12, p. 2.679-2.691, 2006.
4 JARDIM, R.; BARRETO, S. M.; ASSUNCAO, A. A. Condigdes de trabalho, qualidade de vida e disfonia
entre docentes. Cadernos de Saude Publica, v.23, n.10, p. 2.439-2.461, 2007.

> MEDEIROS, A. M. de.; BARRETO, S. M.; ASSUNCAO, A. A. Professores afastados da docéncia por
disfonia: o caso de Belo Horizonte. Cadernos de Saude Coletiva, v.14, n.4, p. 615-624, 2006.

* MEDEIROS, A. M. de; 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.

VIANELLO, L.; ASSUNCAO, A. A.; GAMA, A. C. C. Estratégias implementadas para enfrentar as
exigéncias vocais da sala de aula: o caso das professoras readaptadas por disfonia. Revista Disturbios da
Comunicacéo, v.20, p. 163-170, 2008.
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Do total de 2.103 professoras do ensino fundamental (inquérito epidemioldgico 2004/2005),
67% relataram sintomas vocais nos Gltimos 15 dias.'® A percepcéo de pior qualidade de vida
relacionada a voz foi associada estatisticamente ao relato de cansaco vocal, piora da qualidade
da voz, afastamento na carreira devido a problemas relacionados a voz, convivio ruim com 0s
alunos, diminuicdo da criatividade e da autonomia no trabalho e sintomas compativeis com

transtorno mental.**

Observou-se, por meio da abordagem qualitativa (2006), que os ajustes vocais especificos
identificados em situacdo de docéncia objetivavam a autoprotecdo vocal ou, por vezes,
recaiam em hipersolicitacdo vocal a fim de cumprir as exigéncias do ensino em sala de aula

regidas por professoras que retornaram 4 ativa ap6s afastamento por disttrbio vocal.'’

A maioria das 217 professoras submetidas a tratamento fonoaudiolégico®® para disttrbio vocal
apresentou sintomas vocais e laringeos (91%), lesdo em prega vocal (63%) e desvio vocal
leve (53%). Quase um terco das professoras em tratamento ja havia sido afastada do trabalho

por problemas vocais.**

No conjunto, identificou-se uma gama de situagdes contextuais que pareciam interferir no
surgimento e agravamento da disfonia. Tais resultados permitiram indagar sobre alguns
componentes do paradigma clinico, principalmente no tocante aos preceitos fonoaudioldgicos,
cuja énfase ainda é higienista quando o interesse se dirige as préticas preventivas.'® As acdes
preventivas e de promoc¢do da salde vocal tém sido desenvolvidas de forma processual (com
trés ou mais encontros), sendo unilateral porque o agente do processo educativo é o
fonoaudi6logo. Ademais, atenta-se para o0 carater cognitivista, comportamentalista e centrado
no individuo de tais ag(”)es.zo Utiliza-se com fequéncia o termo abuso vocal, o qual induz a

responsabilizacdo do professor pelo seu proprio adoecimento. No contraponto, indicam-se

'8 O atendimento aos pacientes que vieram encaminhados pela Prefeitura de Belo Horizonte ocorreu no mesmo
servico onde o presente estudo foi realizado.

¥ JARDIM, R.; BARRETO, S. M.; ASSUNCAO, A. A. Recomendacdes preventivas para disfonia amparadas
em um inquérito epidemiolégico. In: VI SEMINARIO DA REDE LATINO-AMERICANA DE ESTUDOS
SOBRE TRABALHO DOCENTE — REDE ESTRADO, VI, 2006, Rio de Janeiro. Anais... Rio de Janeiro: UERJ,
2006. p. 1-8. Disponivel em:
<http://www.fae.ufmg.br/estrado/cd_viseminario/trabalhos/eixo_tematico_2/recom_preventivas.pdf>. Acesso
em: 12 dez. 2009.

? PENTEADO, R. Z.; RIBAS, T. M. Processos educativos em satde vocal do professor: anélise da literatura da
fonoaudiologia brasileira. Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, v.16, n.2, p. 233-239, 2011.
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pistas para transformar as praticas fonoaudioldgicas ampliando-se o enfoque para as

condicBes ambientais e organizacionais.*®

Veja-se, por exemplo, o carater recorrente dos afastamentos no grupo vulneravel****® ou os
ajustes vocais especificos para compensar deficiéncias no trato vocal.!” Chamou-nos a
atencdo a forte associacdo entre a pior qualidade de vida em vigéncia de disfonia e os fatores
do contexto, como relacionamento ruim com os alunos, a pouca criatividade e autonomia no
trabalho.’® Equipamentos e recursos técnicos precarios também foram associados ao
diagnéstico confirmado de disfonia de acordo com o relato dos professores investigados em
2009.°

As indagacdes originadas de tais evidéncias provocaram o objeto da presente pesquisa cujos
resultados foram tratados em trés artigos, utilizando-se de abordagem quantitativa e
qualitativa. Os dois primeiros artigos foram estudos quantitativos baseados nos dados do
inquérito sobre as condi¢bes de salde e de trabalho dos professores do ensino fundamental da
Rede Municipal de Ensino de Belo Horizonte (RMEBH). O terceiro artigo diz respeito ao
estudo qualitativo realizado em 2009, parte do subprojeto Professores com Disfonia
Atendidos no Ambulatério de Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais, parceria entre 0 Departamento de Fonoaudiologia da UFMG e a

Prefeitura de Belo Horizonte, visando a reabilitacdo vocal dos professores municipais.

O primeiro artigo, intitulado “Altera¢fes vocais e cuidado de saude entre professoras”, teve
como objetivo explorar os fatores associados a procura por assisténcia vocal pelas professoras
das escolas municipais de Belo Horizonte. Este artigo foi avaliado no exame de qualificacdo
em dezembro de 2010 e foi aceito para publicacdo pela Revista CEFAC — Atualizacdo

Cientifica em Fonoaudiologia e Educagéo em abril de 2011.

O segundo artigo procurou identificar categorias individuais e de contexto para compreender
os fatores que influenciam o absenteismo entre professoras com disturbio vocal das escolas
municipais de Belo Horizonte. O foco no absenteismo se deve a constante citagdo nos debates
entre a categoria docente e os gestores, além dos registros que indicam sua relevancia."® Este
artigo também foi avaliado no exame de qualificacdo em dezembro de 2010 e foi publicado
em International Archives Occupational Environmental Health com o titulo "Absenteeism

due to voice disorders in female teachers: a public health problem”.
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O terceiro artigo, intitulado “Representagdes sociais dos professores sobre a disfonia”,
analisou o discurso dos sujeitos abordados por meio de grupos focais que reuniram
professores com quadro de disfonia segundo confirmacéo da pericia médica e encaminhados
para tratamento de voz no Hospital das Clinicas (HC) e sera submetido ao periddico Cadernos
de Saude Publica.
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CONSIDERACOES INICIAIS

A disfonia é um distarbio da comunicacdo caracterizado pelo impedimento da producéo
natural da voz.?* Quando relacionada ao trabalho, também definida como Distlrbio de Voz
Relacionado ao Trabalho, a disfonia é qualquer forma de desvio vocal durante a atividade
profissional que diminua, comprometa ou impeca a atuacdo e/ou comunicacdo do
trabalhador,? podendo ou n&o haver alteragdo organica da laringe.?® Sabe-se, de um lado, que
a disfonia é um sintoma frequente entre os professores, independentemente da presenca e do
grau de lesdo das pregas vocais. A presenca de lesdes, de outro lado, é um fator predisponente
do disttrbio vocal relacionado ao trabalho.?*

N&o ha um consenso sobre a definicdo de caso, o que dificulta identificar a disfonia no seu
estagio inicial, sendo possivel a subestimacdo do nimero de diagnosticos. Geralmente, a
definicdo de disfonia faz mencéo as alteracGes laringeas, que podem ser observadas em fases
mais avancadas, assim como aos sinais e sintomas presentes em fases que precedem as

alteragdes organicas, potencialmente reversiveis.**

A dificuldade na mensuracdo do distdrbio de voz se deve a complexa interacdo de fatores
(bioldgicos, psiquicos, sociais, comportamentais) envolvidos em sua génese, 0s quais se
tornam problematica a sua identificacdo. Para estimar a real magnitude deste agravo, sugere-
se, além da avaliacdo por um profissional, a aplicacdo de protocolo de avaliacdo do impacto
do problema para o sujeito, validados para o Brasil.*?*?" Os estudos epidemiolégicos sobre o
tema carecem de maior sensibilidade e especificidade na definicdo de caso de distarbio de

2L BEHLAU, M.; AZEVEDO, R.; PONTES, P. Conceito de voz normal e classificacdo das disfonias. In:
BEHLAU, M. (Org.). Voz: o livro do especialista. Rio de Janeiro: Revinter, 2001. v.1, cap.2, p. 53-79.

2 SOUZA, T. M. T. Distlrbios da voz: CEREST elabora proposta de instrucdo normativa. Revista de
Fonoaudiologia, n. 59, p. 4-5, 2005.

2 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo & Sadde. Departamento de A¢Bes Programaticas
Estratégicas. Protocolo de Distlrbio de Voz Relacionado ao Trabalho. Brasilia: Editora do Ministério da Salde,
2011 (No prelo).

2 BASSI, I. B. Disfonia em Professores Municipais: aspectos clinicos, ocupacionais e de qualidade de vida,
2010. Dissertagdo de Mestrado em Satde Publica. Belo Horizonte: Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Minas Gerais. 63f.

2 GASPARINI, G.; BEHLAU, M. Quality of life: validation of the Brazilian version of the \Voice-Related
Quality of Life Measure (V-RQOL). Journal of Voice, v.23, n.1, p. 76-81, 20009.

% RICARTE, A.; GASPARIN, G.; BEHLAU, M. Validacéo do Protocolo Perfil de Participacéo e Atividades
Vocais (PPAV) no Brasil. In: ANAIS DO XIV CONGRESSO BRASILEIRO DE FONOAUDIOLOGIA,
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, XIV, 2006, Salvador. Anais... Salvador, 2006.

2’ BEHLAU, M.; SANTOS, L. M. A.; OLIVEIRA, G. Cross-cultural adaptation and validation of the voice
handicap index into brazilian portuguese. Journal of Voice, v.25, n.3, p. 354-359, 2011.
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voz.?® Na clinica fonoaudioldgica, dentre as formas de avaliacio subjetiva e objetiva da voz, a
andlise perceptivo-auditiva € considerada como padrdo-ouro, especialmente por traduzir de
forma mais fidedigna os aspectos relacionados a qualidade vocal. Entretanto, apresenta um
grau de subjetividade, que, segundo os especialistas da area, compromete a confiabilidade da

29
l.

avaliacdo vocal.”” Os resultados apresentados no artigo 3 trazem aclaragcbes sobre esse

aspecto, que voltara a ser discutido nas Consideracdes finais.

Quanto ao peso dos fatores contextuais, sabe-se que a gestdo escolar, diante da nova
regulacdo educativa, atua sobre os recursos humanos, gerando mais tarefas e exigindo um
perfil flexivel do docente em detrimento de atuar produzindo adequacdes ou investindo em
recursos facilitadores.*® Ora, para uma educacdo de qualidade sdo necessérias tecnologias
educacionais e recursos pedagdgicos apropriados ao processo de aprendizagem,
dimensionamentos qualitativo (valorizacdo da experiéncia docente e formagdo dos membros
da equipe) e quantitativo do efetivo, gestdo democratico-participativa, seguranca na escola,
suporte social etc,®! os quais repercutem na satde dos professores. Dependendo do modelo de
gestdo adotado pelas redes de ensino ou pelas escolas, tais praticas organizacionais resultam
em barreira para a criatividade dos docentes interferindo até mesmo na aprendizagem do

aluno.®

Na presenca de disturbios vocais, o diagnéstico depende de avaliacdo clinica, com especial
atencdo a histdria ocupacional. A doenca é considerada ocupacional quando existe relacdo
com o trabalho, mesmo em vigéncia de fatores concomitantes ndo relacionados a atividade

2
|2

laboral.>* Ainda assim, existem controvérsias clinicas no diagndstico de disfonia apesar de

atenuadas diante das contribuicbes dos estudos epidemioldgicos que indicaram o peso de

% GIANNINI, S. P. P.; FERREIRA, L. P.; LATORRE, M. do R. D. de O. Distlrbios de voz: como definir caso
em estudos epidemiolégicos? In: 19° CONGRESSO BRASILEIRO e 8° CONGRESSO INTERNACIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA, 2011, Séo Paulo: Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, 2011. p. 1166. Disponivel em:
<http://www.sbfa.org.br/portal/suplementorsbfa>. Acesso em: 12 dez. 2009.

2 GAMA, A. C. C. et al. Estudo do efeito do apoio visual do tracado espectografico na confiabilidade da anélise
perceptivo-auditiva. Revista Cefac, v.13, n. 2, p. 314-321, 2011.

%0 ESCALONA, E. Relacién salud-trabajo y desarrollo social: visién particular en los trabajadores de la
educacion. Revista Cubana Salud Publica, v.32, n.1, p. 1-19, 2006.

3 DOURADO, L. F.; OLIVEIRA, J. F. A qualidade da educagéo: perspectivas e desafios. Cadernos Cedes, v.29,
n.78, p. 201-215, 2009. Disponivel em: <http://www.cedes.unicamp.br>. Acesso em: 10 jun. 2012.

%2 SAO PAULO. Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador. Coordenadoria de Controle de Doengas.
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. Disturbios de voz relacionados ao trabalho. Boletim Epidemioldgico
Paulista, n.26, 2006. Disponivel em: <www.cve.saude.sp.gov.br/ agencia/bepa26_dist.htm>. Acesso em: 10 jul.
2012.
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fatores ambientais no desencadeamento, na prevaléncia e no agravamento das queixas,

trazendo aclarac@es as condutas da fonoaudiologia.

Na préatica fonoaudioldgica, a disfonia é classificada de acordo com a duracdo do sintoma,
com a cinesiologia laringea ou com a etiologia, dentre outras.”” No Brasil, a classificacdo
etiologica é a mais utilizada. O Manual de Classificacdo dos Distarbios Vocais (CMVD-I)
desenvolvido por Verdolini, Rosen e Branski®® procurou criar uma referéncia-padrio das
varias alteracdes que podem produzir problemas vocais, tendo com publico-alvo profissionais
de diversas formacgdes. A classificacdo do disturbio vocal no CMVD-I aborda cinco
dimensdes do problema de voz: etiologia da disfonia, nivel de certeza da classificagdo,
severidade da condicao atual, percepcdo do paciente sobre o impacto da voz na qualidade de
vida e curso clinico da disfonia. Nao se trata de um guia de diagnéstico e tratamento, sendo
considerada por Behlau e Gasparini®*® um avanco da caracterizacdo dos problemas vocais,
apesar das limitagdes inerentes a qualquer proposta de taxonomia.

Assumindo que a taxonomia cientifica influencia a pratica de cuidados de saude e os debates
sobre as politicas e as prioridades em salde sob uma perspectiva ocupacional, tal taxonomia
seria apropriada para abordar a manifestagdo dindmica do adoecimento vocal? Embora tal
questdo ultrapasse o escopo do presente estudo, vale mencionar que os paradigmas nao sdo
estaveis porque se adaptam as transformacGes socias, politicas ou de saude, gerando um
constante desafio entre a teoria e a pratica.®* Apesar de ndo dirigir o foco para tal
problematica, as evidéncias anteriores provocaram perguntas quanto ao carater social da
disfonia em professores e buscou apreender elementos para esclarecer as davidas na préatica
fonoaudioldgica, a qual ainda ndo se deslocou de suas bases clinicas para entender o que esta
ocorrendo com o0s docentes cuja a disfonia é grave, recorrente e nem sempre declarada e

reconhecida.

A doenga é sempre gerada, experimentada, definida e melhorada em seu mundo social. Para
as préaticas de intervencdo, convém conhecer o que é normal e o que estd comprometido em

individuos com morbidades crénicas, ultrapassando os limites do paradigma biologico. Juizos

3 VERDOLINI, K.; ROSEN, C. A.; BRANSKI R. C. Classification Manual for Voice Disorders- | — CMVD-I.
Rockville: ASHA, 2006. Resenha de: BEHLAU, M.; GASPARINI, G. Revista da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia, v.12, n.1, p. 72-75, 2007.

% BHOPAL, R. Paradigms in epidemiology textbooks: in the footsteps of Thomas Kuhn. American Journal of
Public Health. v.89, n.8, p. 1.162-1.665, 1999.
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de valor sdo cruciais na definicdo do limiar entre o normal e o patolégico. Médicos
reconhecem a doenca, procuram identificar suas causas e desenvolver formas de preveni-la e
trata-la. Mas o0s pacientes também atribuem significado ao seu sofrimento e elaboram
explicagdes para o seu adoecimento.®® Tais explicagdes sdo construidas socialmente e
constituem as representacdes elaboradas por um grupo de sujeitos. Calcado em tais preceitos,
delineou-se o presente estudo, reconhecendo que os saberes médico-centrados ndo séo sobre a
pessoa que adoeceu e sdo fundamentados em conhecimentos técnicos sobre os distirbios e o

desequilibrio funcional de um 6rgdo humano, no caso a laringe.

Assim constituido o objeto do estudo que diz respeito a cronicidade do adoecimento vocal e
as barreiras para a manutencdo da funcdo docente nas escolas, descortinou-se o contexto que
justificou abordar as representacdes sociais sobre a disfonia. O percurso metodolédgico
delineado objetivou entrelagar duas técnicas de pesquisa (inquérito epidemioldgico e grupo
focal). Por fim, vale esclarecer que tal investigacdo ndo se eximiu de aceitar as proposic¢oes da

36,37

sociologia do trabalho quando o interesse se voltou para a analise da influéncia da gestdo

no processo salde-doenca.

% JONES, D. S.; PODOLSKY, S. H.; GREENE, J. A. The burden of disease and the changing task of medicine.
New England Journal of Medicine, v.366, n.25, p. 2.333-2.338, 2012.

% THEBAUD-MONY, A. La Reconnaissance des Maladies Professionnelles: acteurs et logiques sociales. Paris:
La Documentation Francaise, 1991.

¥ THEBAUD-MONY, A. Réparer: les atteintes liées au travail? Rapports sociaux, droits et pratiques
institutionnelles. Sciences Sociales et Sante, v.21, n.4, p. 105-113, 2003.
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Elementos metodoldgicos

A pesquisa interdisciplinar no campo da saude tem, recentemente, buscado integrar as
abordagens bioldgicas e sociais. Esta integracdo € essencial para uma compreensdo mais
abrangente dos problemas de salde e para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de
prevencdo de doencas.*® A aplicacio dos métodos das ciéncias sociais no estudo e na
compreensdo dos processos saude-doenca facilita o transito do enfoque biomeédico ao enfoque
biossocial, convocando a metodologia qualitativa de investigacdo.*® Por sua vez, os métodos
estatisticos sdo essenciais nas questdes de saude publica porque estimam a magnitude dos
fendmenos e amparam os tomadores de decisdo quanto as prioridades dos programas e
politicas de satde.”’ Contudo, a integracdo das abordagens de campos disciplinares distintos

suscita a necessaria discussdo sobre os pressupostos metodologicos.

A presente Tese desenvolveu caminhos e estratégias de integracdo de métodos, a fim de se
aproximar da realidade estudada. Apesar da caréncia de maior sustentacdo epistemoldgica, a
estratégia de combinacdo de técnicas voltadas para um Unico objeto, no caso 0 processo
salde-doenca com destaque para o distdrbio vocal, se beneficia quando se tem em mente a
sua potencialidade para responder as preocupacfes formuladas. Ressalta-se que ambos 0s
métodos, qualitativos e quantitativos, sdo rigorosos, devendo ser resguardadas as suas

especificidades.* 4243

A convergéncia de perspectivas paradigmaticas, no caso, relativas as abordagens qualitativas
e quantitativas, tem trazido aportes as investigacGes contemporaneas. A combinacdo de
distintas técnicas, dados e observacdes no estudo de um mesmo objeto depende de sua

finalidade. Assim como toda forma de conhecimento esta articulada ao seu préprio interesse e

% ROUX, A. V. D. Integrating social and biologic factors in health research: a systems view. Annals of
Epidemiology, v.17, p. 569-574, 2007.

% GONZALEZ, R. G. Utilidad de la integracién y convergencia de los métodos cualitativos y cuantitativos en
las investigaciones en salud. Revista Cubana de Salud Publica, v.36, n.1, p. 19-29, 2010.

“0 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Ciéncia e Tecnologia. Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude. 2. ed. Brasilia : Editora do
Ministério da Salde, 2008. 68 p. (Série B — Textos Basicos em Salde)

L MINAYO, M. C. S.; SANCHES, O. Quantitativo-qualitativo: oposicdo ou complementaridade? Cadernos de
Saude Publica, v.9, n.3, p. 237-338, 1993.

*2 SERAPIONI, M. Métodos qualitativos e quantitativos na pesquisa social em sadde: algumas estratégias para
integracdo. Ciéncia & Salde Coletiva, v.5, n.1, p. 187-192, 2000.

*\VASCONCELOS, E. M. A. Complexidade e pesquisa interdisciplinar: epistemologia e metodologia operativa
In: . A Estrutura Bésica de Projetos de Pesquisa em Ciéncias Humanas, Sociais, Saude Coletiva e Salude
Mental. Petropolis: Vozes, 2002. p. 131-139.
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usos, a estratégia de combinacdo metodoldgica tem os seus critérios inerentes de validade,

justificados em seus préprios termos.*

O método quantitativo é atil quando se busca medir a magnitude de um fenémeno. O método
qualitativo é empregado quando se quer interpretar como e por que tal fenbmeno se sucedeu.
Este método permite um maior contorno do fenémeno na perspectiva dos significados dos
proprios atores no processo em que estio imersos,*® no caso, o sistema e a gestéo do trabalho

escolar.

Destaca-se que cada abordagem possui suas vantagens e limitacdes** e que a combinacio
pode gerar resultados inesperados e fomentar a credibilidade dos achados.*® A pesquisa
guantitativa pode identificar situacdes da vida social, com uma visdo externa do objeto e uma
relagdo mais distante entre o pesquisador e 0 sujeito, ao passo que a evidéncia qualitativa
permite, do ponto de vista do sujeito e de uma relagdo mais proxima, estabelecer os processos

dinamicos que ligam as variaveis associadas estatisticamente.*’

A utilizacdo das duas técnicas que caracterizaram duas distintas abordagens se deu em face da
necessidade de complementaridade, por isso se articulou o estudo das representagdes sociais
relacionadas ao processo salde-doenca ao inquérito epidemioldgico realizado anteriormente.
Os resultados obtidos possibilitaram aclarar diferentes dimensdes do distdrbio vocal em
professores e contribuir para, no futuro, ampliar o debate sobre a definicdo de caso de

disturbio de voz quando o foco se dirigir para 0s aspectos ocupacionais.

*“LLANES, G. D. El enfoque cualitativo de investigacion en la salud publica contemporénea. Revista Cubana de
Salud Pdublica, v.36, n.1, p. 30-37, 2010.

** CALZARETTA, A. V. Diélogo entre lo cuantitativo y lo cualitativo en la investigacion cientifica: el desafio
de la triangulacion. Ciencia y Trabajo, v.7, n.15, p. 38-40, 2005.

*® BRYMAN, A. Integrating quantitative and qualitative research: how is it done? Qualitative Research, v.6, n.1,
p. 97-113, 2006.

* BRYMAN, A. Combining quantitative and qualitative research. In: . Quantity and Quality in Social
Research. Routledge: Condon, 1992. p. 126-156.
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Abordagem quantitativa

Desenho

Os dados utilizados nesta etapa foram provenientes do inquérito epidemiolégico do
PROJETO TRABALHO DOCENTE: AS CONDIQ@ES DE REALIZAC}AO E OS EFEITOS
SOBRE A SAUDE DOS PROFESSORES DA RMEBH, um estudo transversal cujo objetivo
foi o de conhecer a prevaléncia de disfonia e transtornos mentais e os fatores associados entre
os professores do ensino fundamental do municipio de Belo Horizonte. A RMEBH era
composta por 181 escolas, divididas em nove regionais. A época do estudo, treze escolas eram
destinadas a educacdo infantil; trés ao ensino especial; uma exclusivamente ao ensino médio;

e 164 ao ensino fundamental.

O projeto desta pesquisa referente ao seu componente quantitativo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG em 5 de outubro de 2004 (Parecer n.° 240).

Amostragem

O estudo abrangeu uma amostra aleatéria simples das escolas municipais de Belo Horizonte
gue estavam em funcionamento em 2004. Nas regionais, Noroeste, Leste e Norte, 70% das
escolas municipais foram sorteadas e as escolas das regionais Pampulha e Nordeste foram
estudadas integralmente. O célculo amostral foi baseado no método mais conservador,
considerando uma prevaléncia da disfonia de 50% na populacdo estudada, pois os dados
encontrados na literatura sdo muito divergentes. Ndo foi possivel obter a lista fidedigna
porque 0 mesmo professor poderia constar em mais de uma escola, dada a possibilidade de
duplicacdo de cargo e impossibilidade de identificar o sujeito (a lista ndo identifica por nome,

mas por cargo).

Para representatividade da amostra, objetivou-se a inclusdo de, no minimo, 80% dos
professores na ativa em cada escola sorteada, nos turnos de interesse. Nas escolas onde a taxa
de resposta foi inferior a 80%, realizaram-se outras visitas para recuperacao das perdas. Os
questionarios das regionais Venda Nova, Barreiro e Oeste que, apds sucessivos retornos as

escolas, ndo alcancaram a taxa de resposta requerida, ndo foram incluidos neste estudo.
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Populagédo

Participaram deste estudo 1.980 professoras do ensino fundamental diurno, de 76 escolas
situadas nas cinco regionais administrativas da cidade: Nordeste, Noroeste, Pampulha, Norte e
Leste. As professoras de educagdo fisica ndo participaram deste estudo porque realizam
atividades de ensino com caracteristicas bastante diferenciadas das atividades docentes
tradicionais. Os professores do sexo masculino ndo foram incluidos, devido a diferenca de
género na prevaléncia da disfonia e ao pequeno nimero de professores encontrado no ensino
fundamental da RMEBH.

Coleta de dados

Os dados da literatura e os resultados das entrevistas realizadas junto ao sindicato e a
Geréncia de Saude do Servidor e Pericia Médica de Belo Horizonte, na etapa exploratoria,
serviram para a elaboracdo do questionario autoaplicado, construido com questdes

sociodemogréficas, de saude vocal, geral e mental e de ambiente e organizacédo do trabalho.

Para garantir o controle da coleta de dados, foram realizadas vérias reunides com o objetivo
de orientar e esclarecer dividas quanto aos procedimentos do estudo e de orientar sobre as

condutas da equipe de campo.

A coleta de dados ocorreu entre maio de 2004 e julho de 2005, em meses ndo consecutivos
por meio de visitas realizadas nas escolas selecionadas, ora no horario do recreio dos
professores, ora em horario das reunides pedagdgicas, que ocorrem semanalmente em cada
turno. Quando em nenhuma das situa¢Ges anteriores foi possivel a realizacdo da pesquisa, 0s

questionarios foram deixados nas escolas e posteriormente recolhidos.

Em cada escola, antes da aplicacdo do questionario, as professoras foram informadas sobre os
objetivos da pesquisa, sobre a instituicdo responsavel e sobre o carater voluntario e sigiloso da
participacdo. Procedia-se, entdo, a entrega da carta-convite e consentimento livre e

esclarecido e do questionario.

O questionario foi entregue em envelope individual e, em fungdo das questdes abordadas, para

evitar constrangimento as professoras ou para evitar resisténcia e obter maior adesdo ao
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estudo, foi garantida a nédo identificagdo do respondente.

Eventos

A busca pela assisténcia vocal foi considerada pela resposta (ndo/sim) a seguinte questéo:

“Nas duas ultimas semanas, vocé procurou médico / fonoaudiélogo por causa de problemas

navoz?”.

O absenteismo por problema de voz foi considerado pela resposta (ndo/sim) a seguinte

questdo: “Nas duas Ultimas semanas, vocé faltou ao trabalho por causa de problemas na

voz?”.

Variaveis explicativas

As variaveis independentes foram especificas em cada artigo e separadas em subconjuntos
tematicos distintos para a construcdo dos modelos na analise dos dados, de acordo com 0s

estudos publicados que avaliaram os dois eventos de interesse.

No questionario, encontram-se questdes referentes a:

a) dados sociodemograficos que investigaram idade (19-29, 30-39, 40-49, >50); estado civil
(solteiro, casado/unido consensual, separado/divorciado, viluvo); renda pessoal e familiar
(R$240,00-R$960, R$960,00-R$1.600,00, R$1.600,00-R$2.400,00, mais R$2.400,00);
escolaridade (ensino médio, superior, superior com especializacdo, mestrado, doutorado);
namero de filhos; tabagismo (ndo fumante, ex-fumante, fumante atual); atividade fisica
regular (3 ou mais vezes por semana, 1-2 vezes por semana, nenhuma vez); uso de
medicamento prescrito para depressdo, ansiedade ou alteragdes do sono (ndo, sim), transtorno

mental (GHQ-12) (presente, ausente).

A identificacdo do transtorno mental foi possivel devido a utilizacdo do instrumento General
Health Questionnaire-12 (GHQ-12), questionario validado na versdo brasileira*® composto

“® MARI, J. J.; WILLIAMS, P. A comparison of the validity of two psychiatric screening questionnaires (GHQ-
12 and SRQ-20) in Brazil, using relative Operating Characteristic (ROC) analysis. Psychological Medicine, v.15,
n.3, p. 651-659, 1985.
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por doze perguntas. Escore igual ou maior que 4 é considerado positivo, ou seja,

probabilidade de transtorno psiquico.**°

O GHQ-12 na verséo utilizada neste estudo, ndo buscou detectar doencas psiquiatricas graves
como a esquizofrenia e a depressdo psicltica, nem se prestou a diagnosticar quaisquer
doengas mentais. O objetivo foi fazer uma triagem para presenca de transtornos mentais

comuns, como depresséo e ansiedade.>

b) dados sobre o trabalho que incluiram tempo de trabalho como docente em anos (0-4, 5-9,
10-14, 15-19, >20); numero de turnos em que leciona (1, 2-3); tempo disponivel para preparo
das aulas e correcdo de trabalhos (pequeno, regular, grande); autonomia e criatividade
(pequena, regular, grande); relacionamentos com superiores, pares, pais e alunos (bom,
razoavel, ruim); relato de agressividade por parte dos pais de alunos, dos alunos e dos pares

(nunca, uma vez, mais de uma vez).

c) dados sobre as condi¢bes de trabalho e conforto na escola, contemplando percepcéo sobre
ruido (desprezivel ou razoavel, elevado ou insuportavel); ventilagcdo e condi¢des estruturais da

sala de aula (precaria, razoavel, satisfatoria)

d) dados referentes as relacdes entre voz e trabalho: percep¢do de cansaco vocal e de piora da
qualidade vocal (ndo, as vezes, diariamente); presenca de infec¢bes de vias aéreas superiores
(ndo, sim); problemas no trabalho por causa da voz (ausente, moderado, frequente); falta ao
trabalho (ndo, sim) e afastamento do trabalho relacionados a voz (nunca, ha mais de 6 meses,
nos ultimos 6 meses); realizacdo de outra atividade com o uso intenso da voz (ndo, sim);
hidratagdo em sala de aula (ndo, sim). No estudo sobre o absenteismo, foi incluido no banco
de dados o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS — Classe IlI, I1l, IV e V) que indica a
situacdo social da escola. Quanto maior o valor do IVS pior a situacdo naquela regido da

escola, ou seja, mais vulneravel a excluséo social.

* MCDOWELL, I.; NEWELL, C. The general health questionnaire. In: MCDOWELL, I.; NEWELL, C. (Eds.)
Measuring Health: a guide to rating scales and questionnaires. Oxford: Editora Oxford University, 1996. p. 225-
234.

*® GOLDBERG, D. P. et al. The validity of two version of the GHQ in the WHO study of mental illness in
general health care. Psychological Medicine, v.27, p. 191-197, 1997.

> GOUVEIA, V. V. et al. Questionério de satde geral (QSG-12): o efeito de itens negativos em sua estrutura
fatorial. Cadernos de Salde Publica, v.28, n.2, p. 375-384, 2012.
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O IVS é um indice de gestdo urbana elaborado para Belo Horizonte e calculado a partir de
indicadores georreferenciados em 81 unidades espaciais intramunicipais, previamente
estabelecidas pelo planejamento municipal. O IVS permite identificar as regies da cidade
onde vive a populacdo mais vulneravel a exclusdo social e em que aspectos esta populacao

est4 mais vulneréavel, além de possibilitar uma caracterizacio da mesma.*
Anélise

Foi realizada a analise descritiva da populacéo estudada separadamente para cada evento. A
analise dos fatores associados aos eventos de interesse se deu por meio da regressao logistica.
A magnitude da associacdo foi estimada pelo Odds Ratio (OR) e a significancia estatistica
pelo intervalo de 95% de confianca (IC95%). O modelo multivariado logistico de resposta
bindria mensura o efeito independente das potenciais varidveis preditoras do evento

estudado.>

Inicialmente fez-se a analise de regressdo logistica univariada considerando-se todas as
variaveis independentes de cada subconjunto selecionado. Todos os fatores associados ao
nivel de p < 0,20 na analise univariada foram selecionados para iniciar oS modelos
multivariados de regressdo logistica. Para isso, foram construidos modelos intermediarios por
blocos de afinidade das variaveis. Foi utilizado o método de delecdo sequencial de variaveis

até a obtencdo do modelo final, onde o nivel de significancia considerado foi de 0,005.

O programa Epi Info 3.3 (CDC/WHO/2004) foi adotado para a entrada dos dados, € a analise
estatistica foi realizada no programa STATA, versao 8.0 Intercooled, Stata Coorporation,

Texas, Estados Unidos.

52 BELO HORIZONTE. Prefeitura Municipal. IQVU / IVS: experiéncia de construcio e perspectivas de
aplicabilidade de indices e indicadores na gestao urbana da qualidade de vida — uma sintese da experiéncia de
Belo Horizonte (Minas Gerais, Brasil). Disponivel em:
<http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/contents.do?evento=conteudo&idConteudo=19630&chPlc=19630&termos
=%20%20%20Nahas>. Acesso em: 6 abr. 2010.

¥ KAHN, H. A.; SEMPOS, C. T. Relative risk and Odds Ratio: In: Statistical Methods in Epidemiology.
New York: Oxford University Press, 1989. p. 56-64.



http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/contents.do?evento=conteudo&idConteudo=19630&chPlc=19630&termos=%20%20%20Nahas
http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/contents.do?evento=conteudo&idConteudo=19630&chPlc=19630&termos=%20%20%20Nahas
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Abordagem qualitativa

A abordagem exploratoria e qualitativa adotada buscou apreender o significado e as
representacdes dos professores em reabilitacdo vocal relacionados ao processo satde-distarbio
vocal e fez parte do subprojeto Professores com Disfonia Atendidos no Ambulatério de
Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.

A esséncia da teoria das representac@es sociais constitui uma continua tenséo ou conflito entre
o individual e o social. As representacdes elaboradas por um individuo tém de ser inteligiveis
para se tornarem sociais. As culturas sdo dotadas de instituicbes com valores e normas que
conduzem, de um lado, a individuacao, e de outro, a socializacdo. Portanto, as representacdes
elaboradas apresentam a marca dessa tensdo e procuram manté-la em um nivel que pode ser
suportado pelo individuo. Sem isso, seria impossivel compreender o dinamismo da sociedade
e as mudancas em qualquer uma de suas partes. Ndo considerar a dimensdo do conflito é

dotar-se de uma visdo bastante estatica da sociedade e de seus individuos.>*

O papel social é marcado pelas nossas interagdes sociais. Essas interagdes criam “universos
conceituais” que servem de suporte para que novas representacdes sejam produzidas e
comunicadas. Elas passam a fazer parte desse universo como “teorias” arraigadas ao senso
comum e ajudam a criar “a identidade grupal e o sentimento de pertencimento do individuo ao
grupo”.>® Por meio dos grupos focais, teremos acesso ao discurso que resulta da identidade
dos professores, 0s quais manifestam valores comuns, relacionados ao disturbio vocal, que
embasam 0s seus comportamentos de adiamento da busca de assisténcia vocal ou que
explicam o absenteismo por causa da voz. Segundo Alves-Mazzotti,> a cultura é um sistema
simbodlico composto por padrdes, normas, valores etc., e as representacGes sociais sdo as

manifestacdes desse sistema cultural.

¥ MOSCOVICI, S. Prefacio. In: GUARESCHI, P.; JOVCHELOVITCH, S. (Orgs.) Textos em Representacdes
Sociais. 10.ed. Petropolis: Vozes, 2008. p .7-16.

% ALVES-MAZZOTTI, A. J. Representacdes sociais: aspectos teéricos e aplicagdes a educagéo. Em Aberto, v.
14, n. 61, p. 60-78, 1994. Disponivel em:
<http://www.rbep.inep.gov.br/index.php/emaberto/article/viewFile/912/818>. Acesso em: 19 nov. 2010.
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Desenho

O presente estudo qualitativo, descritivo e exploratério permite explorar a riqueza de
informacdes contidas em uma situacao real, por meio de uma abordagem aberta e flexivel que

focaliza a realidade de forma complexa e contextual.>®

A Geréncia de Saude do Servidor e Pericia Médica da Prefeitura de Belo Horizonte (GSPM),
responsavel pelo acompanhamento dos professores, implementou em 1995 o programa
“Saude Vocal do Professor”. O programa abrange avalia¢des periddicas, realizagdo de cursos
tedrico-praticos sobre a voz, acompanhamento dos professores afastados da sala de aula e em

readaptacdo funcional e encaminhamento para atendimento fonoaudioldgico.*’

Apos a avaliagdo fonoaudioldgica, a pericia médica encaminha os professores com disfonia
para tratamento em um dos servicos de satde disponiveis, entre os quais figura o Ambulatério
de Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas (HC) da UFMG. A parceria da UFMG com a
Prefeitura, estabelecida desde 2007, oferece no ambito do Sistema Unico de Sadde de Belo
Horizonte, o atendimento aos professores. O estudo foi realizado em 2009, com a participacéo
dos professores encaminhados pela GSPM para 0 HC que recebe em média cinco professores

por semana, aproximadamente 150 por ano.**

Os sujeitos

2958

O estudo foi realizado por meio de “amostra de conveniéncia”” também denominada

%9 ou amostra intencional®®® e atendeu aos os seguintes principios: 1)

“amostra segmentar
escolher os sujeitos que detém os atributos relacionados ao que se pretende estudar; 2)

considerar tais sujeitos e grupos em numero suficiente para se obter reincidéncia das

% ANDRE, M. E. D.; LUDKE, M. Métodos de coleta de dados: observagdo, entrevista e analise documental.
In: Pesquisa em Educacéo: abordagens qualitativas. S&o Paulo: EPU, 1986. p. 25-44.

" BELO HORIZONTE, Prefeitura de. Recursos Humanos: satide do trabalhador. Disponivel em:
<http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pldPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal &app=r
ecursoshumanos&tax=11767&lang=pt_BR&pg> Acesso em: 2 ago. 2009.

*® GONDIM, S. M. G. Grupos focais como técnica de investigacdo. Estudos de Psicologia, v.7, n.2, p. 299-319,
2002.

* MORGAN, D. L. Focus Groups as Qualitative Research. 2.ed. Thousand Oaks, Calif.: Sage Publications,
1997.

% TURATO, E. R. Tratado da Metodologia da Pesquisa Clinico-Qualitativa. Petrépolis: Vozes, 2003.

8 FONTANELLA, B. J. B.; RICAS, J.; TURATO, E. R. Amostragem por saturacdo em pesquisas qualitativas
em salde: contribuicGes tedricas. Cadernos de Saude Publica, v.24, n.1, p. 17-27, 2008.



http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pIdPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal&app=recursoshumanos&tax=11767&lang=pt_BR&pg
http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pIdPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal&app=recursoshumanos&tax=11767&lang=pt_BR&pg
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informagdes; 3) considerar a possibilidade de inclusdes sucessivas de sujeitos e grupos até que
seja possivel uma discussdo densa das questdes da pesquisa.®’ Vale, contudo, lembrar que a
constituicdo da amostra qualitativa ndo busca uma representatividade numérica, mas sim uma

diversidade de possibilidades para um aprofundamento da tematica em questao.

As informagfes sobre a populacdo-alvo foram obtidas dos prontuarios clinicos. Dos 38
professores recrutados para a pesquisa, 20 se recusaram a participar por restricdo de tempo.
Portanto, a amostra intencional do estudo foi composta por 18 professores com perfis distintos
quanto aos seguintes critérios: sexo, idade (entre 27 e 62 anos), escolaridade, grau de desvio

vocal %

adesdo ou ndo ao encaminhamento da pericia médica, tempo de servigo (de 1 a 6 anos
apos aposentadoria), nimero de turnos e cargos na escola (Quadro 1). A selecdo dos
participantes buscou refletir o universo identificado no inquérito anterior,*® e no estudo clinico

ocupacional®*

ambos focalizaram a mesma populacdo. Agregar as minorias foi critério
instituido na construcdo da amostra. Para assegurar o anonimato na descricdo dos resultados
foram atribuidos uma letra F (sexo feminino) ou M (sexo masculino) e um numero a cada

participante.

Quadro 1. Caracteristicas individuais dos sujeitos (N=18)

Categorias n Categorias n
Sexo NUmeros de turnos
Feminino 15 Um 06
Masculino 03 Dois 12
Escolaridade Cargos na escola
Médio 03 Educacdo infantil 06
Superior 06 Fundamental 12
Pés-graduagéo 09 Médio 03
Ensino de jovens e 01
adultos
Coordenacédo 03

Grau de desvio vocal
Neutro 01 Moderado 05

Leve 09 Sem avaliacéo 03

2 MINAYO, M. C. S. O Desafio do Conhecimento: pesquisa qualitativa em sadde. 9.ed. S&o Paulo: Hucitec,
2006.
% HIRANO, M. Clinical Examination of Voice. New York: Springer Verlag, 1981. p.81-84.
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Aspectos éticos

Os responsaveis pelo atendimento no HC da UFMG autorizaram a realizacdo da pesquisa no
ambito do Ambulatério de Fonoaudiologia, expedindo uma declaracdo enviada ao Comité de
Etica em Pesquisa (COEP). O projeto de pesquisa no tocante ao componente qualitativo foi
aprovado pelo Departamento de Fonoaudiologia e pelo COEP da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), parecer n°. ETIC 482/08.

No Termo de Consentimento os participantes foram informados sobre o tema e 0 objetivo da
pesquisa; além disso, foram garantidos o anonimato e o sigilo das informacdes e a utilizacdo
dos dados para fins técnico-cientificos, conforme a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional

de Saude (CNS). Foi solicitada a autorizacao para uso do gravador.

Coleta de dados

O grupo focal consiste numa técnica apropriada para se tratar das questdes da saude sob o
angulo sociocultural, porque se presta ao estudo de representacbes e relacbes dos
diferenciados grupos de profissionais da &rea, dos varios processos de trabalho e também da
populacd0.%? Com aplicacdo expressiva na area da sadde a partir dos anos 90, o grupo focal
consiste na coleta de dados a partir da interacdo entre os participantes que sdo conduzidos
pelo pesquisador a discorrerem sobre certos temas.®* Ou seja, o grupo focal organiza-se com a
tarefa especifica de “fornecer informacdes acerca de um tema anteriormente

determinado”.®>%®

No que concerne & operacionalizacdo do grupo focal, a maioria dos autores preconiza que 0
grupo seja formado, em média, por cinco a dez pessoas.’®®*®®°788 34 Hassen®® defende a

possibilidade de a sesséo ser composta de 6 a 20 pessoas.

® IERVOLINO, S. A.; PELICIONI, M. C. F. A utilizacdo do grupo focal como metodologia na promocéo da
salde. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v.2, n.35, p. 115-121, 2004.

% KIND, L. Notas para o trabalho com a técnica de grupos focais. Psicologia em Revista, v.10, n.15, p. 124-136,
2004.

% KRUEGER, R. A.; CASEY, M. A. Focus Groups: a practical guide for applied research. California: Sage,
20009.

% DEBUS, M.; NOVELLI, P. Manual para Excelencia en la Investigacién Mediante Grupos Focales.
Whashington: Health com, 1997.

% GASKELL, G. Entrevistas individuais e grupais. In: BAUER, M. W.; GASKELL, G. (Orgs.) Pesquisa
Qualitativa com Texto, Imagem e Som: um manual pratico. 4.ed. Trad. Pedrinho A. Guareschi. Petrdpolis:
Vozes, 2002. p. 64-89.
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Para determinar o nimero de grupos, foi realizada uma exploracdo prévia do quantitativo de
professores em atendimento nos horarios que antecediam e sucediam ao horario hipotético
para o grupo focal e sua composi¢do segundo as caracteristicas definidas para a formacao de

grupos heterogéneos.

A duracdo das sessdes ndo e consenso na bibliografia consultada. Segundo Aschidamini e
Saupe,”® elas devem durar entre uma a duas horas, evitando a interferéncia do cansaco e do
desconforto quanto aos ou diante dos objetivos postos & discussdo. Entretanto, Kind® lembra
que a bibliografia procura adequar o tempo dos grupos com os objetivos esperados, sendo que

a sessao pode durar até 40 minutos.

O numero de sessdes em que 0 mesmo grupo deve se encontrar também ndo esta padronizado
na bibliografia consultada e varia de uma Gnica sess&0® a até 10 sessBes com 0 mesmo
grupo.” Essa quantidade se modifica de acordo com o objetivo da pesquisa, geralmente tendo
em dois encontros o alcance dos objetivos propostos.”” O que se pretende é atingir a
saturacdo, ou seja, 0 momento que se consegue um grande nimero de informacgdes e ndo

surgem novas ideias.®®

Dessa forma, foram constituidos trés grupos com, em média, 6 participantes, sendo dois
encontros para cada grupo com duracdo de aproximadamente 1 hora. Um terceiro encontro
comum a todos os grupos foi marcado posteriormente para discussdo e aprofundamento de
questdes ja abordadas. Segundo Krueger e Casey,’® na presenca de diferentes tipos de
participantes com opiniGes fortes e conflitantes sobre o tema, pode-se realizar o estudo
inicialmente com grupos separados e, por Gltimo, um encontro com os componentes de todos

0S grupos.

As reunides ocorreram proximo ao HC em uma sala confortavel, com garantia de privacidade
e oferecimento de lanche.®*™ A organizacdo das cadeiras, dispostas em circulo, assegurou a
visibilidade de cada um perante todos 0os componentes do grupo, a participacéo e a interagdo

de todos.

% HASSEN, M. N. A. Grupos focais de intervencdo no projeto sexualidade e reproducdo. Horizontes
Antropoldgicos, v.8, n.17, p. 159-177, 2002.

% ASCHIDAMINI, I. M.; SAUPE, R. Grupo focal: estratégia metodolégica qualitativa: um ensaio teérico,
Revista Cogitare Enfermagem, v.9, n.1, p. 9-14, 2004.


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Cogitare%20enferm
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A condugdo da técnica foi realizada por uma moderadora, psic6loga com experiéncia na
conducéo de grupos focais, cabendo a ela iniciar, motivar, desenvolver, facilitar e concluir o
debate.

A pesquisadora do estudo como coordenadora poOde intervir para reorientar 0 eixo das
discussbes quando houve dispersdo. Sua atribuicdo foi de anotar as falas, nominando-as,
associando-as aos motivos que as incitaram e enfatizando as ideias nelas contidas. Também
registrou a linguagem ndo verbal dos participantes, como, por exemplo, variacbes vocais,

expressoes faciais e gesticulagéo.

O observador foi um sociélogo convidado, que se responsabilizou por analisar e avaliar a
conducéo do grupo focal, atendo-se aos participantes isoladamente e em suas relacbes com a
moderadora e coordenadora, e por controlar a aparelhagem de audio. Segundo Neto, Moreira
e Sucena,”® as anotacdes do observador devem conter: 1) se cada participante se sentiu a
vontade diante dos profissionais; 2) se houve interacdo entre os participantes; 3) se eles
compreenderam corretamente o intuito da pesquisa; 4) a forma como as fungdes do

moderador e coordenador foram exercidas.

O roteiro de orientacdo do grupo focal, previamente elaborado, abordou os seguintes topicos:
a) a mudanca da voz durante a trajetoria docente; b) definicdo e consequéncia da disfonia na
vida pessoal e profissional; ¢) relacdes no trabalho em vigéncia de disfonia; d) cuidados com a
voz vivenciados pelo grupo; e) relacdes com o servico de salde e com os especialistas da voz.

Todo o material foi transcrito.
Analise do discurso
Todo o conteddo foi analisado por dois pesquisadores separadamente para identificar

indutivamente os temas iniciais, ja relacionados aos campos discursivos de referéncia, e 0s

padrbes de ancoragem e objetivacao das representacdes sociais sobre o distdrbio vocal (Figura

"M MEIER, M. J.; KUDLOWIEZ, S. Grupo focal: uma experiéncia singular. Texto e Contexto em Enfermagem,
v.12, n.3, p. 394-399, 2003.

2 NETO, O. C.; MOREIRA, M. R.; SUCENA, L. F. M. Grupos focais e pesquisa social qualitativa: o debate
orientado como técnica de investigacdo. In: XIII ENCONTRO DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ESTUDOS POPULACIONAIS, XIllI, 2002, Ouro Preto. Anais... Ouro Preto: ABEP, p. 1-26. Disponivel em:
<www.abep.nepo.unicamp.br/docs/anais/pdf/2002/Com_JUV_PO27_ Neto_texto.pdf>. Acesso em: 3 jul. 2009.
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1). Os objetivos bésicos da investigacdo foram os guias para o processo de anélise do material

e para as interpretacdes subsequentes.®,”®

Figura 1. Esquema ilustrativo do percurso analitico

ANALISE DO DISCURSO

. . > Organizagao e - Campos discursivos
Registro do discurso analise inicial de referéncia

!

Temas iniciais
» Detectar/ perceber
- Voz como instrumento

Interpretagoes ﬁ - Ruptura de satde

parciais & - Condigoes de trabalho
« Coletivo versus gestao
‘ . e - Comportamento de risco
Categorlas analiticas Servi .
- Servico de saude
Interpretagées e - Representacdes sobre a disfonia
conclusées finais - Contexto social

- Enfrentamento

As representacdes extraidas de uma primeira analise foram tratadas em categorias especificas.
A leitura flutuante das transcricdes produzidas permitiu identificar as representacdes sobre o
distarbio de voz, a organizagdo do trabalho e o servico de saide ocupacional (Figura 1). Tais
evidéncias influenciaram a construcdo de uma matriz definitiva de categorias de andlise que

orientou nova incursao aos textos até a obtencao das interpretacdes possiveis.

O “discurso”, foco das analises, relaciona-se a um conjunto coerente de saberes
compartilhados e construidos pelos individuos do grupo social.”* A anélise do discurso (AD)
foi a estratégia utilizada para a interpretacdo dos resultados, pois é uma via para capturar o

significado que os sujeitos constroem em torno de suas experiéncias.”>

" GATTI, B. A. Grupo Focal na Pesquisa em Ciéncias Sociais e Humanas. Brasilia: Liber Livro Editora, 2005.
* CHARAUDEAU, P. Uma teoria dos sujeitos da linguagem. In: LARA, G. M. P.; MACHADO, I. L.;
EMEDIATO, W. (Orgs.) Analise do Discurso Hoje. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2008. p.11-30.

> MAINGUENEAU, D. Novas Tendéncias em Analise do Discurso. Campinas: Pontes Editores, Ed. da
Unicampi, 1997.

® ROCHA, D.; DEUSDARA, B. Andlise de contetido e andlise de discurso: aproximacdes e afastamentos na
(re)construcdo de uma trajetoria. ALEA, v.7, n.2, p. 305-322, 2005.
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A abordagem de AD tratada neste estudo, de origem francesa, parte da concepcdo de que 0
discurso envolve os niveis intra e interdiscursivo que, ao serem examinados, permitem
apreender a sua totalidade, uma vez que hd& uma relacdo de interdependéncia e
complementaridade entre esses dois niveis.”” O contexto histérico, socioecondmico e cultural
no qual estdo inseridos os enunciadores foi considerado, no caso, a gestio escolar e o sistema
de assisténcia médica e pericial. Uma das principais vantagens da utilizacdo da AD é a
possibilidade de interpretacdo ndo apenas do que é dito, explicitado, mas sobretudo da

ideologia por tras dos discursos, entendendo-se o que néo esta necessariamente explicito.’

O intradiscurso refere-se a uma trajetoria de sentidos, organizados em um conjunto e
desenvolvidos ao longo do texto. Ele consiste no plano de manifestacdo do discurso, no qual
se articula a producdo verbal ou textual do enunciador. O interdiscurso se constitui a partir da
contradicdo, ou seja, da oposicdo a outros discursos, como por exemplo, o que é considerado
pelos professores como uma boa qualidade vocal. A principal categoria analitica do
interdiscurso é a oposicdo.”® H4 outras contradi¢cdes nos discursos dos professores, como a
existéncia de apoio da gestdo escolar ao professor que necessita de reabilitacdo vocal. Ao
estabelecer essa relacéo interdiscursiva, um dado discurso — por exemplo, a concepgéo sobre a
qualidade vocal — apresenta elementos comuns e distintivos quando comparados aos demais.
Tais elementos de distingdo caracterizam o discurso pela sua forma de expressdo singular em

relacdo aos demais, enquanto possuidor de uma identidade prépria.’

Ao longo da andlise, a leitura flutuante do texto transcrito e a escuta atenta do registro sonoro
permitiram levar em conta aspectos ndo verbais; especificidade ou riqueza de detalhes
fornecida nas expressfes orais; emocdo, entusiasmo e intensidade das respostas; extensdo do
assunto ou como distintos sujeitos o abordaram, mantendo-o ou retornando constantemente a

ele .

"FARIA, A. A. M. de. Interdiscurso e intradiscurso: da teoria @ metodologia. In: MENDES, E. A.; OLIVEIRA,
P. M.; BENN-IBLER, V. (Orgs.). O Novo Milénio: interfaces linguisticas e literarias. Belo Horizonte: Fale,
UFMG, 2001. p. 31-37.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

= Compreender as dimensdes do adoecimento vocal entre professores, utilizando a

combinacdo de duas técnicas de pesquisa (inquérito epidemioldgico e grupo focal).

Objetivos especificos

= Explorar os fatores associados a busca de assisténcia médica e fonoaudioldgica por

causa da voz entre professoras do ensino fundamental (ARTIGO 1).

= Identificar categorias individuais e de contexto que permitam compreender os fatores
que influenciam o absenteismo entre professoras com distirbio vocal, adotando uma

abordagem multidimensional da doenca (ARTIGO 2).

= Analisar a representacbes sociais sobre a disfonia, focalizando os professores
encaminhados para tratamento fonoaudioldgico pela pericia médica (ARTIGO 3).



ARTIGO 1

ALTERACOES VOCAIS E CUIDADOS DE SAUDE
ENTRE PROFESSORAS

Voice problems and health care among teachers

Adriane Mesquita de Medeiros ., Ada Avila Assungéo @, Sandhi Maria Barreto @

RESUMO

Objetivo: conhecer os fatores associados & busca de assisténcia vocal entre professoras. Método:
participaram 1.980 professoras do ensino fundamental diurno de 76 escolas plblicas. Os dados foram
coletados entre maio de 2004 e julho de 2005 por meio de questionario. A variavel dependente refe-
riu-se a questdo “Nas duas udltimas semanas, vocé procurou méedico/ffonoaudiologo por causa de
problemas na voz?” As variaveis independentes foram: sintomas de cansago vocal e de piora na
gualidade vocal, aspectos sociodemograficos, aspectos de salde, percepgao de ruido na sala de aula
e na escola, auséncia e afastamento do trabalho por problemas de voz, trabalho em outra atividade
com uso intensivo da voz. A regressao logistica foi utilizada para a analise das associactes entre a
variavel dependente e os fatores de interesse com magnitudes estimadas usando-se o odds ratio,
com intervalo de confianca de 95%. Resultados: apenas 7% das professoras buscaram assisténcia
no periodo de 15 dias. A procura por assisténcia foi associada ao ruido elevado na sala de aula, relato
de piora na voz, problemas de vias aéreas superiores e auséncia do trabalho por causa da voz. O
presente trabalho mostrou que o comporiamento recente € precipitado pela piora ou superposicao de
problemas vocais e respiratorios. Concluséo: a procura ou ndo pela assisténcia & salde articula-se
a fatores relacionados a outras dimensdes alem do adoecimento. Portanto, questtes referentes ao
uso de servicos de sadde como um processo dinamico e relacionado ao distarbio da voz devem ser

abordadas em pesquisas futuras.

DESCRITORES: Distirbios da Voz; Docentes; Assisténcia a Salde

INTRODUGAO

Os docentes, quando comparados aos outros
grupos populacionais, buscam o0s servicos de
otorrinolaringologia ou fonoaudiologia com menos
frequéncia do que o esperado’, se levada em conta
a morbidade vocal registrada no setor educacional.

m Fonoaudidloga; Professora no Centro Universitario de Belo
Horizonte, UNI-BH, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil;
Doutoranda no Programa de Pos-Graduac3o em Saide
Piblica da Universidade Federal de Minas Gerais; Mesire
em Salde Piblica, UFMG, Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil.

= Medica; Professora na Universidade Federal de Minas
Gerais, UFMG, Beio Horizonte, Minas Gerais, Brasil; Pos-
doutora em Salde Piblica pela FIOCRUZ, Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, Brasil.

®  Medica; Professora na Universidade Federal de Minas
Gerais, UFMG, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil; Pos-
doutora em Salde Plblica, Depariment of Chronic Disea-
se5 and Health Promotion (CHP), WHO, Genebra, Suica.

Conflito de interesses: inexistente

A diferenca entre as taxas de adoecimento e a
busca de assisténcia traz inquietagtes no campo da
salde publica, porque os sujeitos com alteragtes
vocais estdo sob maior risco de afastamento das
atividades laborais e de limitagfes para o desem-
penho profissional®.

Sabe-se também que a busca pela assis-
téncia tende a ocorrer em estagios avancados do
problema® com implicagtes diretas sobre o sucesso
da reabilitagdo vocal O que explicaria esse
comportamento? Lacunas e falhas na estruturagéo
dos servicos explicariam a cronicidade dos quadros
clinicos que chegam aos servigos, como se vé nos
casos de disfonia associada a laringopatia?

Estudo recente realizado em Salvador (Brasil)
evidencia a baixa oferta de servicos fonoaudiolo-
gicos no SUS e a orientacéo predominante espe-
cializada na estruturacdo dos servicos fonoaudio-
logicos, em geral, independentemente do carater
publico ou privado da assisténcia®.

Rev. CEFAC, Sao Paulo
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Implicactes negativas para a qualidade de vida
e para os objetivos de ensino que orientam as
atividades do referido grupo ocupacional justificam
investigactes destinadas a compreender os fatores
associados aos comportamentos de protegdo a
salde vocalF. Conhecer os fatores associados aos
cuidados de salude dos sujeitos reforgaria o para-
digma da promogao a salde que enfrenta as debi-
lidades do diagndstico tardio e fraquezas da reabili-
tagao vocal nessas situagoes.

O objetivo deste estudo foi conhecer os fatores
associados & busca de assisténcia meédica e fono-
audiologica por causa da voz entre professoras do
ensino fundamental.

METODO

Foi realizado um inquérito sobre as condicoes
de salde e de trabalho dos professores do ensino
fundamental da Rede Municipal de Ensino de Belo
Horizonte (RMEBH). Participaram desta analise
1980 professoras do ensino fundamental diurmo
de 76 escolas. As professoras de educacao fisica
nao participaram deste estudo porque realizam
atividades de ensino com caracteristicas bastante
diferenciadas das atividades docentes tradicionais.
Foram excluidos os homens, dado ao namero redu-
zido de professores encontrado no ensino funda-
mental da RMEBH, e as professoras que ndo exer-
ciam a docéncia na escola ou estavam licenciadas.

A amostra aleaioria simples considerou as
escolas municipais que estavam em funcionamento
em 2004, nos tumnos da manhd e tarde. Foram
sorteadas /0% das escolas com representatividade
de no minimo B0% das professoras. A coleta de
dados ocorreu entre maio de 2004 e julho de 2005
por meio de um guestionario auto-aplicado, organi-
zado especialmente para esta pesguisa.

A variavel dependente referiu-se a questao
“Nas duas ultimas semanas, vocé procurou médico
/ fonoaudidlogo por causa de problemas na voz?
(respostas: ndo/sim)” As variaveis independentes
foram organizadas em blocos, para a entrada
hierarquizada no modelo de analise: a) Caracte-
risticas sociodemograficas: idade, escolaridade,
estado civil, filhos, renda pessoal e renda total
familiar, b) Aspectos da salde: uso de medica-
mentos para depressao e para alteracao do sono,
depressao/ansiedade (General Health Question-
naire-12 /GHQ-12), infecgies de vias aéreas supe-
riores, hidratag&o durante a aula, tabagismo, pratica
de atividade fisica; c) Caracteristicas ocupacionais:
tempo de docéncia, nimero de tumos que leciona,
outro trabalho com uso intensivo da voz, relacio-
namento com superiores e colegas, percepcao de
ruido na sala de aula e na escola, ventilagéo da sala

Rev. CEFAC, 330 Paulo

e condigties da parede, possibilidade de ser cria-
tivo, margem de autonomia, tempo para preparar
aula e para corrigir trabalhos; d) Aspectos relacio-
nados a voz: sintomas de cansaco vocal e de piora
na gualidade vocal nos dltimos 15 dias, problemas
no trabalho por causa da voz, falta e afastamento
do trabalho por problemas de voz.

0O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesguisa local em 05 de
outubro de 2004 (Parecer n? 240) e todos os parti-
cipantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

A regreasdo logistica multipla foi utilizada para
identificar os fatores associados a procura por
medico e/ou fonoaudiologo por causa da voz nos
Gltimos 15 dias. As magnitudes das associacdes
entre a variavel dependente e os fatores de inte-
resse foram estimadas usando-se o odds ratio
(OR), com intervalo de confianca de 95% (IC95%).

Todos os fatores associados ao nivel de
p = 0,20 na analise univariada foram incluidos no
modelo multivariado por blocos de afinidade das
variaveis, sendo retidos os fatores que permane-
ceram associados em nivel p = 0,05 para cons-
trugéo do modelo final. A analise utilizou programa
STATA, versao 8.0 (Stata Comp., College Station,
Estados Unidos).

RESULTADOS

Na analise univariada, ndo houve associacao
entre a procura por assisténcia vocal e as caracie-
risticas sociodemograficas (TABELA 1). Em relacdo
a salde geral das professoras, o uso de medica-
mento para o sono, presenca de depressao/ ansie-
dade (15 dias), problemas de vias aéreas superiores
(15 dias) e o habito de hidratagdo durante as aulas
foram associados a variavel dependente (TABELA
2). Entre as caracteristicas ocupacionais, houve
associacao significante com a presenca de ruido
elevado a insuportavel na sala de aula e na escola,
pequena autonomia e pouco fempo para COorrecao
de trabalhos (TABELA 3). Todos os aspectos rela-
cionados a voz —cansaco ao falar (15 dias), piora na
qualidade da voz (15 dias), problemas no trabalho
por causa da voz (15 dias), falta no trabalho por
causa da voz (15 dias), afastamento no trabalho por
causa da voz — apresentaram associacao estatisti-
camente significante (TABELA 4).

No modelo final, mantiveram-se significantes
as variaveis: problemas de vias aéreas superiores,
presenca de ruido elevado a insuportavel na sala
de aula, percepcao de piora na qualidade vocal e
faltar ao trabalho por causa da voz (TABELA 5).
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Tabela 1 — Analise univariada da associacéo entre as caracteristicas sociodemogréaficas e a procura

pela assisténcia vocal

Procurou médicol/fono por

Fatores causa da voz OR* (IC 95%)** p***
Nao n (%) Sim n (%)

Idade (anos)

19-29 104 (5,67) 11 (8,09) 1.0 0,69

30-39 590 (32,17) 40 (29.41) 0,64 (0,32-1.29)

40-49 768 (41,88) 57 (41.91) 0,70 (D,36-1,38)

50-67 372 (20,28) 28 (20,59) 0,71 (0,34-1.48)

Escolaridade

Pos-graduagao 911 (50,05} 71(52,21) 1.0 018

Superior 790 (43.41) 61 (44,85) 0,99 (0,69-1.41)

Medio 119 (6,54) 4(2,94) 0,43 (0,15-1,20)

Estado civil

Solteiro, separado, divorciado ou vilvo 1,072 (58.64) 71(52.21) 1.0 1,14

Casado ou uni&o consensual 756 (41,36) 65 (47,79) 1,30 (0,92-1,84)

Filhos

0 504 (28.88) 41 (32,54) 1.0 0,62

1-2 922 (52,84) 65 (51,59) 0,87 (0,58-1.30)

3-8 319 (18,28} 20 (15,87) 0,77 (0,44-1.34)

Renda total pessoal

Mais de R$2400,00 281 (15,45) 25 (18,38) 1.0 0,28

R$1600,00 — R$2400,00 704 (38,70) 58 (42 B65) 0,93 (0,57-1,51)

R$ 240,00 — R$1600,00 834 (45,85) 53 (38,97) 0,71 (0,441 17)

Renda total familiar

Mais de R$2400,00 887 (48,92) 69 (51,11) 1.0 0.88

R$1600,00 — R$2400,00 623 (34,36) 45 (33,33) 0,93 (0,63-1,37)

R$ 240,00 — R$1600,00 303 (16,71) 21 (15,56) 0,89 (0,54-1.48)

Regressao logistica univariada

* Odds ratio

** Intervalo de confianca de 95%
*** Valor p (nivel p=0,05)

DISCUSSAO

Apenas 7% das professoras buscaram assis-
téncia relacionada & voz no periodo de 15 dias
que antecederam a coleta de dados. Apos o ajuste
entre as variaveis estatisticamente significativas na
analise univariada, a procura por assisténcia vocal
manteve-se associada ao ruido elevado a insu-
portavel na sala de aula, relato de piora na quali-
dade vocal, problemas de vias aéreas superiores e
auséncia ao trabalho por causa da voz.

0O ruido elevado a insuportavel gerado na sala
de aula foi o Unico fator ambiental que permaneceu
no modelo. O estudo de Chen et al 2 encontrou que
0 uso intenso da voz & o principal fator de risco
para desenvolver o distirbio vocal em professores.
Sabe-se que os professores tendem a desenvolver

ajustes negativos, como falar em forte intensidade
e com esforgo quando expostos ao ruido por longos
periodos e sem intervalo para repouso ou recupe-
ragao’. E plausivel supor gue a dificuldade de se
sobrepor ao ruido da escola, principalmente da sala
(de acordo com a percepcao do respondente) tenha
relacao com a busca pela assisténcia vocal.

A associagdo encontrada entre piora da voz e
busca recente de assisténcia vocal nio seria ines-
perado. Entretanto, & surpreendente que o sintoma
de cansaco vocal, muito prevalente entre as profes-
soras®, ndo se manteve associado ao desfecho de
interesse. Pode ser que o sintoma per si ndo mobi-
lize 0 sujeito ou néo esteja representado como um
problema, ao se considerar a afirmativa de Bazzo e
Noronha* sobre as razies do acesso aos servigos.

Rev. CEFAC, 5ao Paulo

41



Medeiros AM, Assuncao AA, Barreto SM

Tabela 2 — Analise univariada da associacdo entre aspectos da salOde e a procura pela assisténcia

vocal
Procurou médico/fono por
Fatores causa da voz OR* {IC 95%)** p*t
Néo n (%) Sim n (%)
Uso de medicamento para depresséo
Nao 1408 (v6,77) 99 (72,79) 1.0 0,30
Sim 426 (23,23) 37 (27.21) 1,24 (0,83-1,83)
Uso de medicamento para alteracao
do sono
Nao 1.646 (89,75) 110 (BO,88) 1.0 < 0,01
Sim 188 (10,25) 26(19.12) 2,07 (1,32-3,26)
Depresséaol ansiedade (GHQ)
Nao 024 (50,38) 40 (29.41) 1.0 <0,01
Sim 910 (49,62) 96 (70.59) 244 (1,67-3,56)
Presenca de processo inflamatério,
infeccioso ou alérgico de vias aéreas
superiores (iltimos 15 dias)
Nao 1.094 (59,95) 37 (27.21) 1.0 <0,01
Sim 731 (40,05) 99 (72,79) 4(2,71-5,91)
Hidratagcao durante a aula
Nao 518 (28.,51) 25(18.52) 1.0 0,01
Sim 1.299 (/1,49) 110(81.,48) 1,76(1,12-2,74)
Tabagismo
Nao 1.331(74,44) 90 (6B,1B) 1.0 0,11
Sim 457 (25,58) 42 (31.82) 1,36 (0,93-1,99)
Atividade fisica regular
3 ou mais vezes por semana 391 (21.,64) 31 (23.31) 1.0 0,90
1-2 vezes por semana 563 (31,16) 40 (30,08) 0,90 (D,55-1.46)
Nenhuma vez 853 (47.21) 62 (46.62) 0,92 (0,59-1,43)
Regressao logistica univariada
* Odds ratio

** Intervalo de confianca de 95%
*** Walor p (nivel p=0,05)

Vianello et al.” sugerem gue a vigéncia da voz
alterada ¢ tratada como algo inexoravel a profissao.
Comportamentos deste género ou estratégias de
compensagao dos déficits explicariam porque os
sujeitos da amostra buscaram assisténcia apenas
quando perceberam agravamenio dos sintomas
vocais. Na analise univariada, encontrou-se que
as professoras que de procuram assisténcia vocal
relataram problemas moderados ou fregiientes no
trabalho por causa da voz e realizaram a hidratacao
durante as aulas. A hidratagao adequada & ampla-
mente divulgada em agiies de promog&o da salde
vocal e de reabilitagdo e provavelmente adotada
por agquelas que ja apresentam sintomas vocais.

Observou-se também que as professoras que
procuram aasisténcia vocal, comparadas as que

Rev. CEFAC, 530 Paulo

nao procuram, relataram peguena margem de
autonomia e pouco tempo para corrigir os traba-
lhos, sem considerar os demais aspectos investi-
gados. O presente resultado & indicador da possivel
influéncia da organizagao do trabalho escolar na
decisao do professor em procurar ajuda por causa
da voz.

A associagdo entre busca de atengao a salde,
problemas de vias aéreas superiores e falta ao
trabalho nas duas semanas anteriores & esperada
e sugere precipitagdo do quadro associada a agudi-
Zacao ou superposicao de queixas. Apesar de ndo
permanecer no modelo final, as professoras gue
procuram assisténcia quando comparadas aguelas
gue nao o fizeram tém mais chance de apresentar
problemas de depressdo e ansiedade e 0 uso de
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Tabela 3 - Analise univariada da associagdo entre caracteristicas ocupacionais e a procura pela

assisténcia vocal

Procurou médicoffono por

Fatores causa da voz OR* (IC 95%)™*  p**
Naeo n (%) Sim n (%)

Tempo de docéncia (anos)

0-4 45 (5,64) 2(3.45) 1,0 0,41

59 61 (7,64) 3 (5,17} 1,11 (0,18-6,90)

10-14 138 (17,29) 13(2241) 2,12 (0,46-9,75)

15-19 186 (23,31) 9 (15,52) 1,09 (0,23-5,21)

=20 368 (46,12) 31(53,45) 1,90 (0,44-8,20)

Numero de turnos em que leciona

1 505 (32,80) 41 (30,83) 10 0,87

23 1.219 (67,20) 92(69,17)  1,10(0,75-1,61)

QOutro trabalho com use intensive

da voz

Nao 1.514 (82,96) 117 (86,67 10 0,25

Sim 311 (17.04) 18(13,33)  0,75(0,45-1,25)

Relacionamento com superiores

Bom 1451 (80,08) 103 (76,30) 10 0,16

Razoavel 254 (14,02) 18 (13,33) 1,0 (0,59-1,68)

Ruim 107 (5.91) 14(10,37) 1,84 (1,02-333)

Relacionamento com colegas

de trabalho

Bom 1556 (85,78) 116 (85,93) 10 0,99

Razoavel 206 (11,36) 15(11,11) 0,96 (0,56-1,70)

Ruim 52 (2,87) 4(2,96) 1,03 (0,37-2,90)

Ruido gerado na sala de aula

Desprezivel a razoavel 932 (51,04) 39 (28,89) 10 <0,01

Elevato a insuportavel 894 (48,96) 96(71,11) 2,57 (1,75-3,76)

Ruido gerado na escola

Desprezivel a razoavel 953 (52,25) 57 (42,22) 1,0 0,02

Elevado a insuportavel 871 (47,75) 78(57,78)  1,50(1,05-2,13)

Ventilagao na sala de aula

Satisfattiria 566 (31) 36 (26,67) 10 0,57

Razoavel 805 (44,09) B4 (47.41) 1,25 (0,82-1,01)

Precaria 455 (24,92) 35(25,93) 1,21 (0,75-1,96)

Condicdes das paredes da sala de aula

Satistatoria 926 (50,68) 59 (43,70) 10 0,29

Razoavel 765 (41,87) 65 (48,15) 1,33 (0,93-192)

Precaria 186 (7.44) 11 (8,15) 1,27 (0,65-2,48)

Possibilidade de ser criative

Grande 882 (48,33) 59 (43,38) 10 0,19

Razoavel 739 (40,49) 55(40,44) 1,11 (0,76-1,63)

Pequena 204 (11,18) 22(16,18) 1,61 (0,97-2,69)

Margem de autonomia

Grande 489 (26,87) 33 (24,44) 10 0,03

Razoavel 980 (53,85) B3 (46,67) 0,95 (0,62-1,47)

Pequena 351 (19,29) 30 (28,89)  1.65 (1.02-2,67)

Tempo para preparagao de aulas

Grande 342 (18,98) 20 (14,81) 10 0,31

Razoavel 828 (45,95) B0 (44,44) 1,24 (0,74-2,09)

Pequeno 635 (35,07) 55(40,74) 1,49 (0,88-2,52)

Tempo para corregao de trabalhos

Grande 277 (15.42) 11 (8,15) 10 0,02

Razoavel 744 (41,43) 52(38,62) 1,76 (0,91-3,42)

Pegueno 775 (43,15) 72(53,33) 2,34 (1,22-4,48)

Regressao logistica univariada

* Odds rafio

** Intervalo de confianca de 95%
== Valor p (nivel p=0,05)

Rev. CEFAC, Sao Paulo
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Tabela 4 — Analise univariada da associacio enire aspectos relacionados 4 voz e a procura pela

assisténcia vocal

Procurou médicoffono

Fatores por causa da voz OR* (IC 95%)** p***
Naon (%) Simn (%)

Cansacgo ao falar (15 dias)

Nao 763 (41,85) 0(6,67) 1.0 <0,01

As vezes B72 (47,83) 72(53,33) 7 (3,48-14,09)

Diariamente 188 (10.31) 54 (40) 24 .35 (11,81-50,20)

Piora da qualidade vocal (15 dias)

Nao BA7 (46,44) 6 (4,44) 1.0 <0,01

As vezes 803 (44,02) 66 (48,89) 11,60 (5-26,91)

Diariamente 174 (9,54) 63 (46,67) 51 (21,78-119,96)

Problemas no trabalho por causa da voz

(altimos 15 dias)

ausente 1547 (B84,95) 68 (50,37) 1.0 <0,01

moderado 187 (10,27) 36 (26,67) 438 (2,84-6,74)

freqgliente 87 (4,78) 31 (22,96) 8,11 (5,03-13,05)

Faltou ao trabalho por causa da voz

(altimos 15 dias)

Nao 1.806 (98,58) 96 (7¥0,59) 1.0 <0,01

Sim 26 (1.42) 40(29.41) 2894 (16,95-49 41)

Afastamento da carreira por causa

da voz

MNunca 1.315(71,98) 66 (48,53) 1.0 <0,01

Ha mais de 6 meses 453 (24,79) 42 (30,88) 1,85 (1,24-2,76)

Nos ltimos seis meses 59 (3,23) 28 (20,59) 9 46 (5,66-15,80)

Regressio logistica univariada

* Odds ratio

** Intervalo de confianca de 95%
** Walor p (nivel p=0,05)

medicamentos prescritos para alteragdo do sono.
Os professores com distirbio vocais, no estudo de
Chen et al?, tiveram mais chance de problemas
de vias aeéreas superiores, estresse e ansiedade,
quando comparados aos professores sem queixas
vocais. Adicionalmente, os sujeitos da amostra
apresentaram um maior nimero de doengas
associadas.

A necessidade de faltar ao trabalho por causa da
voz associada & procura pelo especialista, além de
indicar uma limitacdo no desempenho da docéncia,
pode ser um indicador da dificuldade de disponibi-
lidade de tempo para buscar assisténcia. Apesar
de ndo permanecer no modelo final, as professoras
que relatam afastamento da carreira por causa da
VOZ 330 as gue mais procuram ajuda.

Varios fatores relacionados as barreiras do
acesso e ufilizagdo dos servicos de saldde nao
foram abordados no presente estudo e precisam

Rev. CEFAC, 330 Paulo

ser aprofundados. O uso de servicos de salde
pelos professores pode resultar de um processo de
interacao entre fatores relacionados ao individuo,
ao sistema de salde e ao contexio econdmico-
social, como enfatiza Andersen®. Para o autor, a
utilizagao dos servigos de salde seria resultado de
um processo do tipo cadeia de retroalimentagéo em
gue um grupo de fatores influencia de forma dina-
mica os fatores predisponentes, a percepcéo da
necessidade de servicos e 03 comportamentos de
saide.

No guadro do presente estudo, a busca por
assisténcia referiu-se apenas aos Ultimos 15 dias.
Como os problemas vocais sdo cumulativos com
tendéncia a cronicidade, seria mais vantajoso
investigar o processo de busca por assisténcia
no curso do problema e nao exclusivamente ao
periodo recente.

44
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Alteraces vocais e cuidados de salde

Tabela 5 — Modelo final dos fatores associados & procura pela assisténcia vocal

Procurou médico/fonoaudidlogo

Fatores associados por causa da voz
OR* IC (95%)**
Ruido gerado na sala de aula
Desprezivel e razoavel 1.0
Elevado e insuportavel 1.63 1.05-2.52

Presenga de processo inflamatério,

infeccioso ou alérgico de vias aéreas superiores

(Gltimos 15 dias)

Nao 1.0

Sim 1,72 1,11-2.68
Faltou ao trabalho por causa da voz

(altimos 15 dias)

MNao 1.0

Sim 15,85 8,73-28 .81

Piora da qualidade vocal (Gltimos 15 dias)

MNao 1.0

As vezes 7.79 329-1845
Diariamente 2587 10,61-63.07
Regressao logistica mdltipla

* Odds ratio

** Intervalo de confianca de 95%

CONCLUSAO articula-se a fatores relacionados a outras dimen-

sbes aléem do adoecimento. Portanto, questbes

Os resultados do presente estudo mostram que ~ 'SIETENies a0 uso de servicos de satde como um

as professoras procuram pela assisténcia vocal processo dinamico e relacionado a0 distarbio da
quando apresentam problemas de vias aéreas  V0Z devem ser abordadas em pesquisas futuras.

superiores, diante da percepgao de piora na quali-

dade vocal e na presenga de ruido elevado a insu- AGRADECIMENTOS
portavel na sala de aula, com impacto no desem-
penho da docéncia gerado pelo absenteismo. A FAPEMIG e a CAPES pelo apoio financeiro a

A procura ou nao pela assisténcia a sadde esta pesquisa.

Rev. CEFAC, Sao Paulo
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ABSTRACT

Purpose: to know factors associated with seeking vocal assistance among teachers. Method:
1,980 day-shift female teachers of 76 primary schools took part in the study. Data were collected
between May 2004 and July 2005 using a guestionnaire. The dependent variable referred to the
guestion “In the last two weeks, have you sought medical / audiological help because of vocal
problems?" The independent variables were: symptoms of vocal fatigue and deterioration in vocal
quality, sociodemographic characteristics, health aspecis, perceived noise in the classroom and at
school, work absenteeism and vocal problems working in other activity using intensive voice. Logistic
regression was usein order to analyze associations among the dependent variable and the concemning
factors with magnitudes being estimated using the odds ratio with 95% confidence interval. Results:
only 7% of the teachers sought assistance within 15 days. The demand for care was associated with
high noise in the classroom, reporting worsening voice, upper respiratory problems and absence from
work because of vocal problems. Conclusien: demand or not for health care is related to factors other
than illness. Thus, issues conceming the use of health services as a dynamic process related to vocal
disorders must be addressed in future researches.

KEYWORDS: Voice Disorders; Faculty; Delivery of Health Care
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ARTIGO 2

ABSENTEISMO E DISTURBIO VOCAL ENTRE PROFESSORAS: UM PROBLEMA
DE SAUDE PUBLICA

ABSENTEEISM DUE TO VOICE DISORDER IN FEMALE TEACHERS: A PUBLIC
HEALTH PROBLEM?

Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia de absenteismo devido a problema de voz entre as
professoras e identificar categorias individuais e de contexto que permitam compreender a
auséncia ou nao ao trabalho por causa da voz. Método: Participaram no estudo 1970
professoras de 76 escolas municipais, nos turnos da manhd e tarde. A taxa de resposta foi
86%. O estudo transversal foi realizado entre maio/2004 e julho/2005 por meio de
questiondrio  estruturado, ndo identificado, auto-aplicado  contendo  questdes
sociodemogréaficas, sobre habitos de vida e salde, historia profissional e questdes
relacionadas ao trabalho e a voz. A variavel dependente, absenteismo por problema de voz,
foi obtida pela resposta a seguinte questdo “Nas duas Ultimas semanas, vocé faltou ao
trabalho por causa de problemas na voz? (ndo/sim)”. A regressao logistica foi utilizada para
analisar os fatores associados de forma independente com o absenteismo, em cada
subconjunto de respostas e no total. Resultados: Faltaram ao trabalho por causa da voz nos
ultimos 15 dias, 66 professoras (3,35%). Durante a carreira, um terco das professoras ja foi
afastado da docéncia por problemas de voz, sendo 25,22% ha mais de seis meses e 4,42%,
nos ultimos seis meses. No modelo final, os fatores associados ao absenteismo recente foram:
presenciar violéncia por pais e ou alunos uma ou mais vezes (OR=2,10/ 1C95%=1,14-3,90),
presenca de depressdo/ ansiedade (OR=2,03/ 1C95%=1,09-3,78), problemas de vias aéreas
superiores nos ultimos 15 dias (OR=2,85/ 1C95%=1,53-5,29), afastamento anterior do
trabalho por problema de voz nos ultimos 6 meses (OR=15,79/ 1C95%=8,18-30,45).
Concluséo: Os resultados obtidos poderéo incitar novas abordagens sobre os problemas de
afastamento no setor educacional e contribuir para abordar as fraquezas das abordagens

exclusivamente administrativas ou econdmicas do fendbmeno.
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Palavras-chaves: absenteismo, distdrbio de voz, professor, fatores associados, trabalho
docente, saude ocupacional
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Abstract

Objective: This study estimates the prevalence absenteeism due to voice disorders among
teachers and investigate individual and contextual factors associated with it. Methods: The
study involved 1,980 teachers from 76 municipal schools. The response rate was 85%. The
survey was carried out between May 2004 and July 2005 using a self-administered structured
questionnaire containing sociodemographic, lifestyle, health and work-related questions. The
dependent variable was obtained from answers to the following question: In the last two
weeks, have you missed work because of voice problems? Logistic regression analysis was
used to determine the associated factors. Results: Voice-related absenteeism in the prior two
weeks was reported by 66 teachers (3.35%). During their entire careers, one-third of teachers
missed work due to voice problems In the final model, factors associated with recent
absenteeism were: witnessing violence by students or parents one or more times (OR = 2.10;
95% CI = 1.14-3.90), presence of depression or anxiety (OR = 2.03; 95% CI = 1.09-3.78),
upper respiratory problems in the prior two weeks (OR = 2.85; 95% CIl = 1.53-5.29),
absenteeism because of voice problems during the preceding 6 months (OR = 15.79; 95% CI
= 8.18-30.45). Conclusions: The results encourage new approaches to the problems of
absenteeism in the educational sector and contribute to addressing the weaknesses of

economic and administrative approaches to the phenomenon.

Keywords: absenteeism, voice disorders, teacher, associated factors, teaching profession,

occupational health
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Introducéo

Estudos mostram que os professores desenvolvem disfonia ocupacional em varios paises
como no Brasil (FERREIRA et al., 2010; MEDEIROS, BARRETO e ASSUNCAO, 2008),
Estados Unidos (ROY et al., 2004a; THIBEAULT et al., 2004), Espanha (PRECIADO-
LOPEZ et al., 2008), China (CHEN et al., 2010) e Bélgica (HOUTTE et al., 2010). Nestes
estudos, a alta prevaléncia de disfonia foi associada ao uso de voz intensa e prolongada no
trabalho, o esforco na fonacdo, falar em um ambiente ruidoso, aspectos do estilo de vida,
infecgdo respiratoria superior, problemas relacionados ao sono, stress e ansiedade, entre
outros. Um grande nimero de estudos tém-se centrado sobre a prevaléncia e fatores de risco
ocupacionais para os problemas de voz. No entanto, pouca atencdo tem sido dada ao

absenteismo como consequéncia desses disturbios.

Os professores faltam ao trabalho por problemas vocais com maior freqiiéncia do que outros
grupos ocupacionais (HOUTTE et al., 2010; ROY et al., 2004; SMITH et al., 1998). A
auséncia ao trabalho motivada por episédio de doenca (absenteismo-doenca) é um tipo de
absenteismo que assume relevancia na esfera do emprego publico devido ao volume

expressivo de licencas médicas e de dias ndo trabalhados no setor (SALA et al., 2009).

Segundo Houtte et al. (2010), o problema vocal pode levar a menor habilidade de ensino,
além de extensos periodos de licenca médica e reabilitacdo vocal, combinada ou ndo com uma
intervencdo cirdrgica, que envolve grandes despesas financeiras. No &mbito da gestdo do
trabalho, as razbes de cunho financeiro e administrativo sdo mais evocadas do que 0s
problemas sociais ou de salde publica identificados (BOWERS, 2001). Resultados dos
estudos de coorte, Whitehall 1l conduzido na Inglaterra e Gazel na Franga, mostram que
homens e mulheres com mais do que 5 dias de licenca médica por ano, apresentam maiores
riscos de aposentadoria precoce por incapacidade e de mortalidade (FERRIER et al., 2009;
KIVIMAKI et al., 2003).

Na Suécia, estudo de base populacional em amostra de 19.826 individuos evidenciou que o
absenteismo-doenca de longa duragéo estava associado a uma pior avaliagdo da propria saude
(ERIKSSON et al., 2008). Os resultados dos estudos sdo convergentes quanto a relagdo
positiva entre os fatores psicossociais do trabalho e o absenteismo-doenca, evidenciando sua

relagdo com baixo controle no trabalho, auséncia de suporte dos colegas e da hierarquia,
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violéncia interpessoal, elevadas exigéncias emocionais e baixa qualidade de gestéo
(KIVMAKI et al., 2002; NORTH et al., 1996; RAEL et al., 1995; RAUHALA et al., 2007;
RUGULIES et al., 2007). No conjunto, tais evidéncias justificam as abordagens recentes que

encaram o absenteismo-doenca como um indicador de saude relevante para a satde publica.

Vale, contudo, mencionar que a relacdo entre absenteismo e doenga ndo é direta, uma vez que
um trabalhador doente ndo necessariamente necessita se ausentar do trabalho (RICE, 2010). O
afastamento é indicado quando o problema de salde é incompativel com o exercicio do
trabalho ou quando ha necessidade de repouso ou realizacdo de exame ou procedimento
durante o horério de trabalho. Além disso, o absenteismo por doenca também ¢é influenciado

pela motivacdo para ndo faltar e pela pressdo para comparecer (ROELEN et al., 2010).

Ahlander, Rydell e Lofqvist (2010) estudou 467 professores na Suécia e descobriu que as
auséncias do trabalho ocorrem em professores com e sem problemas de voz, mas foram
significativamente mais comuns no grupo com problemas de voz (35% versus 9%). Os
autores acreditam que os problemas de voz provavelmente ndo foram usados como desculpa
para a auséncia, ja que ambos os grupos sdo amplamente satisfeitos com seu trabalho. Por
outro lado, Chen et al. (2010) ndo encontrou uma associacao significativa entre a presenca de
disturbio de voz e de absentismo entre os professores.

Um estudo prospectivo de 3.063 professores na Finlandia revelou que as professoras que
vivem ou trabalham em areas socioeconomicamente desfavorecidos apresentaram maior risco
de auséncia por doenca de longa duragdo (> 9 dias) do que os professores que vivem em areas
com melhores condi¢Bes (VIRTANEN et al., 2010). Duijits et al. (2007), por meio de uma
meta-analise, apresentam resultados de 20 estudos observacionais, 0s quais indicam que
absenteismo-doenca superior a trés dias esta associado a varios estressores ocupacionais.
Comparecer ao trabalho em situacfes que requerem afastamento para repouso ou tratamento
de satde é um fendmeno denominado presenteismo, considerado fator de risco para o nivel de
satde geral do individuo no futuro (BERGSTROM et al., 2009).

Sob esse angulo, o absenteismo por adoecimento relacionado ao trabalho € um importante
indicador, ndo s6 da satde, mas tambem das condi¢des de trabalho, do clima organizacional e

do grau e abrangéncia dos seus efeitos sobre a satde dos trabalhadores.
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O presente estudo investigou a prevaléncia e os fatores associados ao absenteismo recente
relacionado ao disturbio vocal entre professoras.

Material e Métodos

Esta investigacdo, do tipo transversal, € parte de um estudo epidemioldgico sobre as
condicdes de saude e de trabalho dos professores do ensino fundamental da Rede Municipal
de Ensino de Belo Horizonte (RMEBH), Minas Gerais, Brasil.

Amostra

Foi feita uma amostra aleatoria das escolas localizadas em cada um dos nove distritos que
forma o municipio de Belo Horizonte. Todos os professores que trabalhavam no periodo da
manhd e/ou tarde foram convidados a participar. Professores do sexo masculino (4%) e
professores de educacéo fisica ndo foram incluidos por ser minoria e por possuirem condigdes
de trabalho distintas dos demais professores, respectivamente. Devido a baixa taxa de

participacdo, dados de quatro distritos ndo foram incluidos na anélise.

No total 1980 professoras de 76 escolas municipais de cinco distritos participaram,

correspondendo a uma taxa de participacdo de 85% (Tabela 1).

Tabela 1. Escolas municipais e professoras em cada distrito de
Belo Horizonte, MG, Brasil

L Total de Escolas Professoras

Distritos . .
escolas pesquisadas participantes (%)

Nordeste 26 26 661 (33,38)
Noroeste 20 14 330 (16,67)
Pampulhe 11 11 355 (17,93)
Norte 19 13 329 (16,62)
Leste 17 12 305 (15,40)

Total 93 76 1.980
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Procedimentos e instrumento

A coleta de dados, entre maio de 2004 e julho de 2005, utilizou-se questionario estruturado,
ndo identificado, auto-aplicado. O questionario foi desenvolvido a fim de se obter
informagdes sobre a saude dos professores, incluindo sinais e sintomas vocais, e sobre
possiveis fatores associados a partir de questdes sociodemograficas, estilo de vida e aspectos
ocupacionais. A decisao sobre o que incluir e a melhor maneira de formular perguntas, para
obter as informacgdes desejadas, levou em consideracdo trabalhos ja publicados sobre os
problemas de saude dos professores, assim como 0s relacionados ao disturbio de voz. Mais
informacdes sobre o questionario foram descritas em Medeiros, Barreto e Assunc¢éo (2008).

Antes da entrevista, as professoras foram informadas sobre os objetivos da pesquisa, a
instituicdo responsavel e o carater voluntario e sigiloso da participacdo de cada um. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa local em 05 de outubro de 2004
(Parecer n° 240) e cumpriu 0s principios éticos expressos na Declaracao de Helsinki.

A variavel dependente, absenteismo por problema de voz, foi obtida pela resposta a seguinte
questdo: “Nas duas Ultimas semanas, vocé faltou ao trabalho por causa de problemas na voz?

(ndo/sim)”.

A revisdo de literatura orientou a selecdo das variaveis independentes, as quais foram
organizadas em blocos visando a elaboracdo de modelos intermediarios para analise de

regressao logistica.

O primeiro bloco, caracteristicas sociodemogréaficas e habitos de vida, incluiu as variaveis:
idade (22-29, 30-39, 40-49, 50 e mais), escolaridade completa (pos-graduacéo, superior,
médio), estado civil (solteiro, separado, divorciado ou vilvo, casado ou unido consensual),
filhos (ndo, sim), renda total familiar (mais de R$2.400,00, R$1.600,00-R$2.400,00, menos de
R$1.600,00), tempo de trabalho como professor em anos (1-4, 5-9, 10-14, 15-19, >20),
tabagismo atual (ndo, sim), frequéncia de atividade fisica semanal (3 ou mais vezes, 1-2

vezes, nenhum dia).

O segundo bloco refere-se as caracteristicas ocupacionais e foi composto por dois subgrupos:
a) entorno social: relacionamento com superiores, com colegas, com alunos e com pais de

alunos com as categorias de resposta: bom, razoavel, ruim; ter presenciado violéncia no
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trabalho por alunos, por pais de alunos, por funcionarios/professores, por pessoas externas a
escola com as categorias de resposta: nunca, uma vez, mais de uma vez, indice de
vulnerabilidade social (IVS) (Classe II, 11, IV e V). Quanto maior o valor do IVS pior a

situacdo naquela regido da escola, ou seja, mais vulneravel a excluséo social.

b) condicdes de trabalho: nimero de turnos que leciona por dia (um, mais de um), outro

emprego realizado sob intensivo uso da voz (ndo, sim), margem de autonomia (grande,
razoavel, pequena), presenca de ruido gerado na sala de aula, na escola, fora da escola com
as categorias de resposta: desprezivel a razoavel, elevado a insuportavel, ventilacdo na sala de

aula (satisfatoria, razodvel, precaria).

O terceiro bloco refere-se as caracteristicas da saude geral, incluindo : uso de medicamento
prescrito para depressdo (ndo, sim), uso de medicamento prescrito para sono (ndo, sim),
presenca de depressdo/ansiedade definida por escore final do General Health Questionnaire-
12 (GHQ-12) >4 (nao, sim), problemas de vias aéreas superiores (rinite, sinusite, faringite e
tonsilite) nos dltimos 15 dias (ndo, sim), historia de afastamento da carreira por causa da voz

(nunca, ha mais de 6 meses, nos Ultimos 6 meses).

Analise dos dados

Inicialmente fez-se a analise de regressdo logistica univariada das variaveis contidas em cada
bloco. As magnitudes das associacfes entre a variavel dependente e os fatores de interesse
foram estimadas usando-se o odds ratio (OR), com intervalo de confianga de 95% (1C95%). A
analise utilizou o programa STATA, versdo 8.0 (Stata Corp., College Station, Estados
Unidos).

Todos os fatores associados ao nivel de p < 0,20 na analise univariada foram incluidos no
modelo multivariado intermediario, por blocos de afinidade das variaveis, sendo retidas

aquelas que permaneceram associadas em nivel p < 0,05.

No modelo final, com todas as variaveis selecionadas em cada bloco, foram retidas aquelas

gue se mantiveram associadas ao nivel de p<0,05.
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Resultados

No total, 1.980 professoras municipais do ensino fundamental diurno participaram do estudo.
Houve perdas relacionadas a algumas variaveis incluidas na andlise, sendo que as taxas de

néo-resposta foram inferiores a 10%.

A maioria dos participantes encontra-se na faixa de 40 anos ou mais (62,17%), sem conjuge
(58,14%), com 1 ou 2 filhos (52,63%), concluiu a pos-graduacdo (50,05%), mais do que 15
anos na docéncia (66,81%), leciona dois ou trés turnos (67,35%) e ndo exerce outra atividade

com uso intensivo da voz (83,18%).

Nos ultimos 15 dias, 51,01% apresentaram quadro de depressdo e ansiedade; e 42,33%
referiram processo inflamatério, infeccioso e alérgico de vias aéreas superiores. O uso de
medicamento para depressdo, prescrito pelo médico, foi relatado por 23,48% das professoras e

0 uso de medicamentos para altera¢do do sono por 10,85%.

A prevaléncia de absenteismo recente por problema de voz foi de 3,35%. Durante a carreira,
um terco dos respondentes ja foi afastado da docéncia pelo mesmo motivo, sendo 25,22% héa

mais de seis meses e 4,42%, nos Ultimos seis meses.

Na analise univariada, ndo houve associacdo significativa entre o0 absenteismo recente e as
caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida (Tabela 2). Porém, constatou-se
associacao entre a variavel dependente e as seguintes variaveis ocupacionais: presenca de
ruido elevado na sala de aula e na escola, relacionamento ruim com colegas e com pais de
alunos, exposicao a agressao praticada por alunos mais de uma vez e por pais de alunos uma
ou mais vezes (Tabela 3 e 4). Todas as variaveis referentes a satde geral foram associadas a

variavel de interesse (Tabela 5).

Para a construgdo dos modelos multivariados intermediarios, as variaveis “uso de
medicamento prescrito para depressao” e “uso de medicamento prescrito para alteragdo do
sono” foram agrupadas em uma Unica variavel, assim como “relacionamento com superiores”
com “relacionamento com colegas” e “presenciar agressdes por alunos” com ‘“‘presenciar

agressoes por pais de alunos”. Nos modelos intermediarios multivariados nao houve
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associacao estatisticamente significativa entre as condi¢Ges de trabalho e a variavel de
interesse. As variaveis que permaneceram associadas ao absenteismo recente por problema de
voz foram: presenciar agressdes por alunos e/ou pais, a presenca de problemas nas vias aéreas
superiores e de depresséo/ansiedade e a afastamento anterior da carreira por problemas de voz
(Tabela 6).

Todas as variaveis que permaneceram associadas em nivel p<0,05 nos modelos intermediarios
ficaram retidas no modelo final. Professores que presenciaram agressdes por alunos e/ou pais
de alunos no ano anterior, que relataram problemas nas vias aéreas superiores nos Ultimos 15
dias, com depressdo/ansiedade e com histdria anterior de auséncia no trabalho por problema
de voz, apresentaram mais chance de se ausentar do trabalho por problema de voz nos ultimos

15 dias quando comparados aqueles que ndo relataram o absenteismo no trabalho (Tabela 7).



Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida das professoras que

compareceram ou ndo ao trabalho por causa da voz
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Absenteismo por

Caracteristicas problema de voz OR (IC95%) Valor-p
(dltimos 15 dias)
N&o n (%) Sim n (%)
Idade (anos)
22-29 111(5,82) 4(6,06) 1.0
30-39 605(31,74) 26(39,39) 1,19(0,41-3,48) 0,441
40-49 798(41,87) 27(40,91) 0,94(0,32-2,73)
50-67 392(20,57) 9(13,64) 0,64(0,19-2,11)
Escolaridade
Pds-graduacéo 948(50,11) 33(50) 1.0
Superior 822(43,45) 31(46,97) 1,08(0,66-1,78) 0,507
Médio 122(6,45) 2(3,03) 0,47(0,11-1,99)
Estado civil
Sem conjuge 1.108(58,32)  35(53,03) 1.0
Com cdnjuge 792(41,68) 31(46,97) 1,24(0,76-2,03) 0,392
Filhos
Né&o 530(29,28) 15(23,81) 1.0
Sim 1.280(70,72)  48(76,19) 1,33(0,74-2,39) 0,347
Renda total familiar
Mais de R$2400,00 923(48,97) 35(53,85) 1.0
R$1600,00 — R$2400,00 648(34,38) 20(30,77) 0,81(0,47-1,42) 0,739
R$ 240,00 — R$1600,00 314(13,33) 10(15,38) 0,84(0,41-1,72)
Tempo de trabalho como
professor (anos)
0-4 122(6.40) 7(10.61) 1.0
5-9 171(8.97) 7(10.61) 0.71(0.24-2.09) 0.359
10-14 373(19.57) 14(21.21) 0.65(0.26-1.66)
15-19 429(22.51) 9(13.64) 0.37(0.13-1.0)
>20 811(42.55) 29(43.94) 0.62(0.27-1.45)
Tabagismo
Né&o 1.379(74,18)  43(68,25) 1.0
Sim 480(25,82) 20(31,75) 1,34(0,78-2,29) 0,292
Atividade fisica regular
3 ou mais vezes por semana 411(21,88) 12(18,75) 1,0
1-2 vezes por semana 585(31,15) 20(31,25) 1,17(0,57-2,42) 0,818
Nenhuma 882(46,96) 32(50) 1,24(0,63-2,44)

Nota: Cada variavel possui dados ausentes de forma que a soma é diferente da populagédo

total
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Tabela 3 — Entorno social das professoras que compareceram ou ndo ao trabalho por causa
da voz

Absenteismo por

Caracteristicas problema de voz OR (IC95%) Valor-p
(dltimos 15 dias)
N&o n (%) Sim n (%)
Indice de Vulnerabilidade
Social
Classe 11 285 (15,71) 8 (12,90) 1,0
Classe 11l 305(16,81)  14(22,58) 1,64 (0,68-3,96) 0,459
Classe IV 683 (37,65)  19(30,65)  0.99 (0,43-2,29)
Classe V 541 (29,82)  21(33,87)  1,38(0,60-3,16)
Relacionamento com superiores
Bom 1.508(80,04)  48(72,85) 1,0
Razoavel 263(13,96) 9(13,85) 1,08(0,52-2,22) 0,115
Ruim 113(6) 8(12,31) 2,22(1,03-4,82)
Relacionamento com colegas
Bom 1.624(86,06)  50(78,13) 1,0
Razoavel 212(11,23) 9(14,06) 1,38(0,67-2,84) 0,038
Ruim 51(2,70) 5(7,81) 3,18(1,22-8,32)
Relacionamento com alunos
Bom 1.651(87,63)  54(84,38) 1,0
Razoavel 193(10,24) 9(14,06) 1,43(0,69-2,93) 0,595
Ruim 40(2,12) 1(1,56) 0,76(0,10-5,66)
Relacionamento com pais de
alunos
Bom 1.412(74,95) 39(60) 1,0
Razoavel 301(15,98) 15(23,08) 1,80(0,98-3,32) 0,018
Ruim 171(9,08) 11(16,92) 2,33(1,17-4,63)
Presenciar agressao por alunos
Nunca 548(29,64) 10(15,38) 1.0
1 vez 173(9,36) 6(9,36) 1,90(0,68-5,30) 0,039
Mais de 1 vez 1128(61,01)  49(75,38) 2,38(1,20-4,74)
Presenciar agressao por pais de
alunos
Nunca 889(48,21) 16(25) 1.0
1 vez 241(13,07) 11(17,19) 2,54(1,16-5,54) 0,001
Mais de 1 vez 714(38,72) 37(57,81) 2,88(1,59-5,22)
Presenciar agressao por
funcionarios/professores
Nunca 1.589(85,34)  52(81,25) 1.0
1 vez 108(5,80) 5(7,81) 1,14(0,55-3,61) 0,655
Mais de 1 vez 165(8,86) 7(10,94) 1,30(0,58-2,90)
Presenciar agressao por pessoas
externas
Nunca 948(51,69) 32(50) 1.0
1 vez 200(10,91) 4(6,25) 0,59(0,21-1,69) 0,379
Mais de 1 vez 686(37,40) 28(43,75) 1,21(0,72-2,03)
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Tabela 4 — Condicdes de trabalho das professoras que compareceram ou ndo ao trabalho

por causa da voz

Absenteismo por

Caracteristicas problema de voz OR (IC 95%) Valor- p
(Gltimos 15 dias)
N&o n (%) Sim n (%)
NuUmero de turnos em que
leciona
1 622(33) 14(21,88) 1.0
2-3 1263(67) 50(78,18) 1,76(0,96-3,21) 0,062
Trabalha em outra atividade
com uso
intensivo da voz
Né&o 1.578(83,18)  54(83,08) 1,0
Sim 319(16,82) 11(16,92) 1,01(0,52-1,95) 0,982
Margem de autonomia
Grande 508(26,84) 15(23,44) 1,0
Razoavel 1.013(53,51)  31(48,44) 1,04(0,55-1,94) 0,247
Pequena 372(19,65) 18(28,13) 1,64(0,82-3,29)
Ruido gerado na sala de aula
Desprezivel a razoavel 950(50,08) 22(33,33) 1,0
Elevado a insuportavel 947(49,02) 44(66,67) 2,01(1,19-3,37) 0,007
Ruido gerado na escola
Desprezivel a razoavel 987(52,06) 24(36,36) 1,0
Elevado a insuportavel 909(47,04) 42(63,64) 1,90(1,14-3,146) 0,012
Ruido gerado fora da escola
Desprezivel a razoavel 1.543(81,38)  54(81,82) 1,0
Elevado a insuportavel 353(18,62) 12(18,18) 0,97(0,51-1,84) 0,929
Ventilacdo da sala de aula
Satisfatéria 591(31,14) 12(18,18) 1,0
Razoavel 839(44,20) 32(48,48) 1,88(0,96-3,68) 0,059
Precéaria 468(24,66) 22(16,16) 2,31(1,13-4,73)

Nota: Cada variavel possui dados ausentes de forma que a soma € diferente da populacgéo total.
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Tabela 5- Saude geral das professoras que compareceram ou nédo ao trabalho por causa da

VO0Z

Faltou ao trabalho por

Variaveis causa da voz OR (IC 95%) Valor- p
(Gltimos 15 dias)
N&o n (%) Sim n (%)
Uso de medicamento prescrito
para depressao
N&o 1.467(76,97)  42(63,64) 1,0
Sim 439(23,03) 24(36,36) 1,91(1,14-3,19) 0,012
Uso de medicamento prescrito
para alteracdo do sono
Né&o 1.708(89,61)  50(75,76) 1,0
Sim 198(10,39) 16(24,24) 2,76(1,54-4,94) <0,001
Depressao/ ansiedade (GHQ)
Né&o 951(49,90) 15(22,73) 1,0
Sim 955(50,10)  51(77,27) 3,39(1,89-6,06) <0,001
Problemas de vias aéreas
superiores (rinite, sinusite,
faringite e tonsilite) nos ultimos
15 dias
Né&o 1.117(58,88)  15(22,73) 1.0
Sim 780(41,12)  51(77,27) 4,87(2,72-8,72) <0,001
Afastamento da carreira por
causa da voz
Nunca 1.360(71,62) 22(33,33) 1,0
H& mais de 6 meses 477(25,12) 19(28,79) 2,46(1,32-4,59) <0,001
Nos Ultimos seis meses 62(3,26) 25(37,88)  24,93(13,32-46,66)

Nota: Cada variavel possui dados ausentes de forma que a soma € diferente da populacéo total.



Tabela 6. Modelo multivariado intermediario dos fatores associados ao

absenteismo recente por problema de voz

OR 1C95%

ENTORNO SOCIAL
Relacionamento com superiores e colegas
Bom 1,0
Razoavel 1,03 0,53-2,0
Ruim 1,82 0,87-3,80
Relacionamento com pais de alunos
Bom 1,0
Razoavel 1,55 0,82-2,93
Ruim 1,63 0,78-3,39
Presenciar agressdo por alunos e/ou pais de
alunos
Nunca 1,0
1 vez 1,30 0,37-4,56
Mais de 1 vez 3,07 1,66-5,66
CONDICOES DE TRABALHO
NUmero de turnos em que leciona

1 1,0

2-3 1,66 0,91-3,05
Ruido gerado na sala de aula
Desprezivel a razoavel 1,0
Elevado a insuportavel 1,46 0,84-2,53
Ruido gerado na escola
Desprezivel a razoavel 1,0
Elevado a insuportével 1,39 0,80-2,40
Ventilacdo da sala de aula
Satisfatoria 1,0
Razoavel 1,80 0,88-3,68
Precaria 1,98 0,92-4,27
SAUDE
Uso de medicamento prescrito para
depressao e/ou alteracédo do sono
Né&o 1,0
Sim 1,17 0,66-2,05
Depressao/ ansiedade (GHQ)
Né&o 1,0
Sim 2,16 1,13-4,12
Problemas de vias aéreas superiores (rinite,
sinusite, faringite e tonsilite) nos ultimos 15
dias
Né&o 1,0
Sim 2,98 1,16-5,58
Afastamento anterior da carreira por
problema de voz
Nunca 1,0
H& mais de 6 meses 1,88 0,98-3,60
Nos ultimos seis meses 16,27 8,24-32,10

61



Tabela 7- Modelo final dos fatores associados ao absenteismo recente por

problema de voz

OR*
Presenciar violéncia por pais e/ou
alunos
Nunca 1,0
Uma ou mais vezes 2,10
Depressao/ Ansiedade
Ausente 1,0
Presente 2,03
Problema nas vias aéreas
superiores (rinite, sinusite,
faringite e tonsilite) nos ultimos 15
dias
Nao 1,0
Sim 2,85
Afastamento anterior da carreira
por problema de voz
Nunca 1,0
Ha mais de 6 meses 1,70
Nos ultimos 6 meses 15,79

1C95%**

1,14-3,90

1,09-3,78

1,53-5,29

0,09-3,23
8,18-30,45

*OR= odds ratio
**|C= intervalo de confianca

62
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Discussao

Durante toda a carreira, cerca de um terco das professoras deste estudo, faltou pelo menos
uma vez ao trabalho devido a problemas de voz. Russel, Oates e Greenwood (1998) nota que
39% dos professores faltaram ao trabalho por um periodo inferior a uma semana e 4% por
mais de 6 dias durante o ano anterior devido a um disturbio vocal. No estudo de Titze, Lemke
e Montequim (1997), 20% dos professores faltaram entre um dia e uma semana, no periodo de

um ano, pelo mesmo motivo.

Bassi et al. (2011) em um estudo com professores submetidos a tratamento fonoaudioldgico
para distarbio vocal revelou que o impacto negativo das manifestacfes de voz na qualidade de
vida ndo foi relacionada com o tipo e gravidade do diagndstico clinico, mas a auto-percep¢ao
vocal. Quanto a esta, viu-se que os professores percebem o problema de voz, mas néo
assumem que ha restricbes para a realizacdo de atividade profissional e de comunicacéao
(DRAGONE, 2010).

O presente estudo procurou identificar os fatores associados ao absenteismo recente de
professoras devido ao problema de voz, a fim de ampliar a compreensdo dos efeitos e
vivéncias que poderiam ser indicados na prevaléncia deste desfecho, em torno dos problemas
vocais no referido grupo ocupacional. Os resultados indicam que o absenteismo por disturbio
de voz associa-se a acustica ruim na sala de aula e na escola, dificuldades de relacionamento
entre os pares e entre familiares dos alunos e uso de medicamentos para depressao e alteracao

do sono.

A andlise ajustada do modelo final mostrou que a decisdo de se ausentar do trabalho por
problema de voz esta associada a problemas respiratorios e situacdo de depressao/ansiedade
recentes, as vivéncias de situacfes de violéncia na escola, além do absenteismo anterior da

carreira por problema de voz.

Estudos anteriores aportam evidéncias que indicam pistas para compreender esses resultados.
Os autores sustentam que o contexto social (insatisfacdo com as condi¢des de emprego,
politicas organizacionais, salario, seguranga no trabalho, relacdes interpessoais e ambiente
fisico do local de trabalho da escola) pode ter mais influéncia sobre o nivel de absenteismo do
que a soma das contribui¢fes ou razdes individuais (BOWERS, 2001; GAZIEL et al., 2004;
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ROSENBLATT, SHAPIRA-LISHICHINSKY e SHIROM, 2010). Chen et al. (2010)
encontrou que professores com disturbios de voz apresentam alteragdo no nivel de satisfacdo
no trabalho, reducéo da habilidade de comunicacéo e da capacidade funcional e alteracdo do
estado emocional. Nao houve associacdo significativa entre a presenca de disturbio de voz e o

absenteismo.

No estudo de Jardim, Barreto e Assuncdo (2007) a percepcdo de pior qualidade de vida
relacionada a voz pelas professoras foi associada estatisticamente ao relato de cansaco vocal,
piora da qualidade vocal, afastamento na carreira por causa da voz, relacionamento ruim com
os alunos, menor possibilidade de criatividade e de autonomia no trabalho e presencga de

transtorno mental, como depressao e ansiedade.

Alguns fatores podem desempenhar um papel no agravamento da doenca em si e,
consequentemente no absenteismo-doenca (MOHREN et al., 2005), como é o caso da
presenca de ruido no trabalho, apesar de ndo ter permanecido associado ao absenteismo na
analise multivariada. No entanto, registra-se que ruido elevado no ambiente escolar é
desencadeador e mantenedor de problemas vocais (MEDEIROS, BARRETO e ASSUNCAO,
2008; THIBEAULT et al., 2004), pois o professor nesse ambiente eleva a intensidade da voz
para sobrepor-se ao ruido ambiente e conseguir a comunicacdo necessaria (CHEN et al.,
2010; ROY et al., 2004). A nocividade ambiental reflete-se também na saude dos alunos, uma
vez que niveis elevados de ruido em sala de aula ja foram associados a fadiga e dores de
cabeca em criancas (WALINDER et al., 2007).

Os problemas de voz nem sempre sdo reconhecidos pelos gestores e colegas como limitadores
da atividade docente e, por esta razdo, muitas vezes os professores com esses problemas néo
contam com o apoio social para enfrenta-lo. Tal situacédo tende a excluir da profisséo aqueles
com piores condigcdes de salde e a sobrecarregar os que apresentam melhores condicdes de
desempenhar suas atividades laborais, gerando conflitos interpessoais na escola pelas
dificuldades de substituicdo do professor doente (BOWERS, 2001). Segundo Virtanen et al.
(2010), a elevada rotatividade e absenteismo-doenca entre professores enfraquecem as
relagBes sociais entre os atores do ambiente escolar (professores, alunos e familias) com

conseqliéncias negativas para o aprendizado.
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Reconhecendo a dindmica da organizacdo escolar, de um lado, e das variagdes quanto a
percepcdo do problema vocal, de outro; quais os fatores associados a auséncia do trabalho por
problema de voz? Ahlander, Rydell e Léfqvist (2010) sugere que o absenteismo relacionado a
voz pode estar associado a limitacdo no trabalho, ou seja, o professor se ausenta diante dos
sintomas e da incapacidade em utilizar a voz nas diversas demandas da sala de aula ou para
evitar o agravamento do quadro. Vale, contudo, mencionar que a assisténcia vocal em si é
motivo para a auséncia ao trabalho (MEDEIROS, BARRETO e ASSUNCAO, 2011).

Segundo Martino (2006), a gravidade dos sintomas é apenas um fator na tomada de decisdo
quanto a se afastar ou ndo do trabalho por causa da situacdo de saude. De qualquer maneira,
talvez seja possivel que a comorbidade precipite o absenteismo dada uma possivel pior
autopercepcao de salde e limitacdo das atividades rotineiras, incluindo as tarefas pedagogicas
(BERMUDEZ DE ALVEAR, BARON e MARTINEZ-ARQUERO, 2011; DRAGONE,
2010).

O uso de medicamento para alteracdo no sono mostrou-se associado ao absenteismo por
distarbio de voz na andlise univariada. Ferreira et al. (2010) descreve associacéo significativa
entre rouquiddo e fadiga vocal em professores com poucas horas de sono, indicando a
importancia da qualidade do sono para a recuperacao vocal.

As professoras que informaram problemas de vias aéreas superiores e quadro de depressao/
ansiedade tiveram mais chance de se ausentarem do trabalho devido aos disturbios vocais.
Quando comparado 3.679 professores com 1.817 trabalhadores de outros grupos
ocupacionais, encontrou-se diferenca significativa na prevaléncia de rinofaringite/laringite em
professores de ambos os sexos, além de distarbio de ansiedade nos professores homens.
Nenhuma diferenca significativa foi encontrada para a prevaléncia de qualquer transtorno
psiquiatrico ou angustia psicoldgica entre professores (KOVESS-MASFETY et al., 2006). O
absenteismo motivado por essas morbidades também foi mencionado por Chan et al. (2003),
Porto et al. (2004) e Roy et al. (2004a).

Em vigéncia de sintomas de vias aéreas superiores, espera-se aumento do desgaste vocal e
limitacdo do desempenho na realizacdo das tarefas, pois 0 uso de uma voz projetada torna-se
restrito (ROY et al., 2004a). Tal evidencia evoca a necessidade de distin¢do entre as causas da

doenca e as causas do afastamento pela doenca (HELSING, 2004). No caso dos disturbios
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vocais, € possivel aludir sobre a superposicao desgaste vocal e problemas respiratérios como
sendo responsavel pelo absenteismo na docéncia dada a diminuigdo do desempenho vocal em

sala de aula em tais situacdes.

Outro problema recorrente na profissdo docente € a agressdo verbal e fisica por parte de
alunos e de pais (BAUER et al., 2007). O medo de agir com ou sobre o comportamento do
aluno que ameaca ou agride retrai a acdo do professor que se sente amedrontado e muitas
vezes paralisado diante das situacfes agressivas em sala de aula. O Unico fator psicossocial
que permaneceu associado ao absenteismo por problema de voz foi o relato de agressdes por
alunos e/ou pais de alunos. As professoras que faltaram ao trabalho por problemas vocais
tiveram mais chance de presenciar um ou mais episodios de agressdo por alunos e pais de

alunos no periodo de 12 meses.

Estudo longitudinal com 2.991 funcionarios municipais observou-se uma relagdo entre o
absenteismo-doenca e a violéncia interpessoal, além da dificuldade financeira e dos
problemas psicologicos, como ansiedade, em ambos os sexos. Os homens foram mais
vulneraveis aos efeitos dos eventos estressantes quando comparados as mulheres (KIVMAKI
et al., 2002). Cita-se Rugulies et al. (2007) que evidenciaram auséncia de suporte social no
trabalho e exposicdo a violéncia e ameacas de clientes nos Gltimos 12 meses como um dos
indicadores mais fortes de absenteismo-doenca em uma coorte de 890 trabalhadores seguidos

durante trés anos, sendo a maioria (84%) mulheres no referido grupo.

Baseado nos resultados apresentados, o principal estressor no trabalho docente que afasta as
professoras da docéncia por causa da voz é a dificuldade em lidar com os episodios de
violéncia na escola. A violéncia nas escolas ndo é um fendmeno novo. Atualmente, tem
assumido proporcoes tais que a escola encontra dificuldades para sanar o problema e o
professor precisa enfrenta-lo no dia-a-dia de trabalho, sem o apoio necessario (UNESCO,
2007).

Violéncia em geral e na escola esta crescendo no Brasil. Ndo é surpreendente que o0s
professores que tenham sido expostos a episodios violentos, sejam mais propensos a elevar a
voz para enfrentar tais situacdes e necessitar se ausentar por problemas de voz. Além disso, 0
estresse gerado por estas experiéncias podem também desempenhar um papel na decisdo de se

ausentar da escola, apos tais episodios.
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Van Lierde et al. (2009) relatam que a voz feminina em uma situacdo de stress é mais
soprosa, tensa e de pior qualidade com menor frequencia fundamental, intensidade e
capacidade aerodindmica. Ha evidéncias da interferéncia do estresse sobre a voz e na
contribuicdo para a cronicidade do distarbio de voz (DE JONG et al., 2003; MELNYK et al.,

2003; NERRIERE et al., 2009) o que pode explicar a recorréncia de faltas entre professores.

As professoras que faltaram ao trabalho no periodo recente tiveram mais chance de terem se
ausentado do trabalho em periodo anterior. As consideracdes de Eriksson et al. (2008) e de
Roelen et al. (2010) suportam este resultado. Para os autores, se o individuo doente se afasta e
retorna ao trabalho no qual os fatores agravantes dos problemas vocais continuam presentes,
segundo os relatos dos préprios sujeitos, seu problema de saude tendera a se tornar cronico e

até agravar-se ao longo do tempo.

Nem todos os professores se ausentam quando estdo doentes (BOWERS, 2001). Segundo
Bassi et al. (2011), mesmo em situacdo de diagnostico clinico de disturbio de voz é possivel
que o professor responda as demandas sociais e profissionais. A autopercepc¢ado de limitagédo e
restricdo no trabalho por distarbio de voz parece se relacionar a uma dinamica na qual
interagem fatores sociais, ambientais e emocionais que explicam sucessivos afastamentos
temporarios de curta duracdo antes do afastamento definitivo. A maioria dos professores que
se tornam doentes a ponto de comprometer o desempenho do trabalho tem um maior nimero
de faltas antes de se afastar definitivamente da carreira (Bassi et al., 2011). Por isso, tem-se
que o absenteismo-doenca é um indicador das condi¢cfes de saude e trabalho, mas perde em
abrangéncia uma vez que nem todos os sujeitos doentes faltam ao trabalho.

A presenca de absenteismo por problema de voz observado entre as professoras mostrou-se
associada ao contexto social escolar conturbado que, provavelmente, reflete no processo
educacional e necessita de programas de promocdo e manutencdo da saude do ambiente
escolar. Para Alcazar et al. (2006) melhorias na infra-estrutura da escola e equipamentos sdo

importantes para melhorar a motivacgao e desempenho dos professores.

O absenteismo-doenca pode ser uma medida de saude da populacdo ativa se a saude for
entendida como o resultado de acBes e politicas sociais e funcionamento psicolégico e
fisiologico (Kivimaki et al., 2002). Atualmente, as politicas publicas e suas metas de reducéo

dos custos da auséncia por problemas de saide nem sempre sdo acompanhadas de metas para
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incrementar a qualidade de vida no trabalho. As politicas de apoio, preocupacéo e valorizacdo
dos trabalhadores seriam tdo importantes quanto as politicas que se preocupam com a
administracdo financeira e focam a reducdo do absenteismo por meio de prestacdo de contas
(BOWERS, 2001). Segundo McAleavy et al. (2008), os gestores escolares precisam se
conscientizar de quanto o distirbio da voz interfere no absenteismo dos professores e que a

salde vocal dos professores deve ser monitorado.

Os professores do presente estudo contam com um Programa de Saude Vocal da Geréncia de
Saude do Servidor e Pericia Médica, desde 1996, responsavel pela realizacdo de exames
periddicos, orientacbes sobre os cuidados vocais e outras acGes. Dragone (2011) acredita que
para melhorar a adesdo dos professores aos Programas de Salde Vocal deve-se concentrar
particularmente na relacdo da voz com o ambiente de trabalho. Martino (2006) afirma que ha
reducdo da duracdo da incapacidade para o trabalho quando ocorre contato entre o prestador

de cuidados de salde e o ambiente laboral.

A abordagem adotada neste estudo considerou o carater multidimensional do absenteismo e
os limites das abordagens exclusivamente apoiadas na higiene ocupacional cujo foco é
demasiadamente concentrado no comportamento individual e que, ainda, tem sido a base da
pratica clinica na maioria dos servigos. As dimensdo sociodemografica e de comportamentos
mostrou-se fraca diante da dimensdo ocupacional e sua associacdo com o desfecho de

interesse.

Este enfoque permitiu evidenciar a forca das dimensfes extra-individuais como tarefas, o
ambiente fisico, a organizacdo da escola, além do entorno social das professoras que se

ausentaram ou nao ao trabalho por causa de um problema de voz no periodo de duas semanas.

Existem, no entanto, algumas limitacOes para este estudo. O viés de resposta é inerente a
coleta de dados auto-referida. Varias questdes podem ter sido mal interpretadas ou
respondidas incorretamente. Somente as professoras foram investigadas sendo importante, em
futuros estudos, a investigacdo da diferenca de género na situacdo de absenteismo devido ao
distarbio vocal. Nos estudos transversais ndao é possivel determinar a direcdo causal das
associag0es encontradas. Portanto, vale a pena considerar os resultados de estudos

longitudinais.
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No presente estudo, ndo se identificou a frequéncia e o nimero de dias de afastamento para
indicar a sua duracdo (curta ou longa). Segundo Hensing et al. (1998) h& diferengas de
exposicdo e magnitude do seu efeito a depender da duracdo do episddio de afastamento por
doenca. No estudo de Houtte et al. (2010), a maioria das licencas do trabalho entre
professores, por problema de voz, foi limitada ao periodo de uma semana ou menos. N&ao seria
excessivo supor que o grupo de professoras afastado por longos periodos ndo participou da

amostra devido a sua auséncia da sala de aula no momento da coleta.

A exploracdo dos fatores associados ao absenteismo foi limitada aos aspectos estudados no
estudo epidemioldgico descrito por Medeiros, Barreto e Assuncdo (2008). Existe uma
caréncia de estudos que investigam este tema e outros fatores relevantes podem néo ter sido

considerados.

Apesar destas limitagdes, o estudo destaca a o problema do absenteismo devido ao problema
de voz entre professores e identifica os fatores associados com a percep¢do dos professores

sobre a decisdo de faltar ao trabalho.

Concluséao

Professores com relato de absenteismo recente por problemas de voz tiveram mais chance de
terem se afastado pelo mesmo motivo em algum momento anterior de sua carreira. O
afastamento do trabalho também foi positivamente associado ao relato de vivéncias de
episodios de violéncia na escola praticada por alunos e pais de alunos e a presenca de

depressao/ ansiedade e problemas de vias aéreas superiores.

Os resultados corroboram a complexidade do fenémeno absenteismo-doenca e a necessidade
de novas abordagens sobre os problemas de afastamento no setor educacional, que superem 0s

limites das considera¢cBes meramente administrativas ou econémicas do fenémeno.

Acreditamos que o absenteismo devido ao distirbio de voz entre os professores pode ser
considerado um problema de salde publica, pois podem ser evitdveis por meio de
intervengdes ocupacionais, sendo que algumas ja tiveram sua eficacia comprovada. Exemplos
destas intervencgdes: o uso do amplificador de voz na sala de aula (ROY et al., 2002), a

substituicdo do quadro verde pelo quadro de formica (PORTO et al., 2004), a implementagéo
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de programas de promocdo da salde para os futuros professores (BOVO et al., 2007),
enfatizando assim o carater coletivo do problema.

A presenca de comorbidades, tais como doencas respiratdrias e transtorno mental, que
acompanha o absenteismo relacionado ao distirbio de voz apoia as recomendagdes para a
identificacdo e monitoramento de fatores ambientais (ruido excessivo, poeira, ventilacdo

inadequada) e fatores psicossociais (violéncia, relacBes interpessoais, estilo de gestdo, etc) na
escola.
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ARTIGO 3

REPRESENTACOES SOCIAIS DOS PROFESSORES SOBRE O DISTURBIO
VOCAL

SOCIAL REPRESENTATIONS OF TEACHERS ON VOICE DISORDER

Resumo

Objetivo: investigar a existéncia de nexos entre as representacGes sociais de professores
sobre o distarbio vocal e o enfrentamento do problema. Método: estudo qualitativo do
discurso produzido por grupos focais constituidos por trés pesquisadores e 18 professores com
quadro de distarbio vocal que foram encaminhados para tratamento fonoaudiolégico pela
pericia médica. Resultados: A andlise dos processos de ancoragem e objetivacdo das
representacdes dos professores indica que as rupturas na regéncia da sala de aula devido as
faléncias do funcionamento vocal exercam influéncias mais fortes na explicitacdo dos
problemas vivenciados pelos professores em torno do adoecimento do que a apropriacdo do
discurso medico-cientifico quanto aos distdrbios vocais. Nesse sentido, prevalecem no
discurso dos professores representacdes associadas ao carater episddico dos sintomas vocais,
bem como aos quadros alérgicos e emocionais, que ndo favorecem o reconhecimento dos
distarbios vocais que lhes sdo subjacentes, até que a perda da voz e a consequente
incapacidade tornem inadidvel o enfrentamento do adoecimento. Conclusdo: A andlise do
discurso evidencia de que maneira as representacfes sociais sobre o distarbio vocal e as aces
institucionais a ele associadas (gestdo e assisténcia) influenciam a declaracdo, o
reconhecimento e o enfrentamento do problema, paradoxalmente visto como disfonia

ocupacional e doenca individual.

Palavras-chave: distirbios da fonacdo, docentes, grupos focais, representacdes sociais, satde
do trabalhador
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Abstract

Objective: investigate the existence of links between the social representations of teachers on
the voice disorder and deal with the problem. Methods: qualitative study of discourse
produced by focus groups consisting of three researchers and 18 teachers with voice disorders
who were referred for speech therapy by medical expertise. Results: The analysis of the
processes of anchoring and objectification of representations of teachers indicates that
disruptions in conducting classroom due to bankruptcies functioning vocal exert stronger
influences on the explanation of the problems experienced by teachers around the illness than
the appropriation of medical discourse -scientific as the voice disorders. In this sense, the
prevailing discourse of teachers representations associated with episodic nature of vocal
symptoms as well as the emotional and allergic conditions which do not favor the recognition
of voice disorders underlying them, until the loss of voice and the consequent inability to
make urgent prevent illnesses. Conclusion: The discourse analysis shows how social
representations of the voice disorder and institutional actions associated with it (management
and support) influence the establishment, recognition and face the problem, paradoxically
seen as occupational dysphonia and individual disease.

Key words: dysphonia, teachers, focal groups, social representation, occupational health
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Introducéo

A voz é fundamental para o exercicio da docéncia, requerendo intenso e adequado
processamento muscular para atender a demanda em sala de aula. O distdrbio vocal ou
disfonia se manifesta de diferentes formas e pode atingir varios graus de gravidade. Ndo ha
um critério indiscutivel para definir a voz como normal ou alterada, pois a percepcdo da
“alteracdo” depende do emissor e do receptor. Para os especialistas, a avaliagdo vocal inclui
diferentes ambitos, dentre eles citam-se: a aceitacdo social, a inteligibilidade da fala, o
conforto na sua producdo, a transmissdo do contetudo emocional do discurso e a eficiéncia do
mecanismo vocal que € dependente das exigéncias do ambiente (BEHLAU, AZEVEDO e
PONTES, 2001; VILKMAN, 2000). Sob o ponto de vista ocupacional, o impacto do
problema de voz esta articulado as representac@es sociais e ndo somente a gravidade atribuida
pelos clinicos a disfonia (BASSI et al., 2011a; ILOMAKI et al., 2009; Y1U, 2002).

Enfrentar um problema de salde depende de representa-lo como doenca (OLIVEIRA, 2001,
RODRIGUES e CAROSO, 2001). A representacdo social € uma forma de conhecimento
relacionado ao senso comum que estrutura um modo de apreender e interpretar uma dada
realidade ndo familiar (MOSCOVICI, 1981), incluindo os fatos relacionados ao corpo e aos
processos de adoecer. Tal estruturacdo pode se dar por meio de dois processos que viabilizam
a familiarizacdo dos conceitos: a ancoragem e a objetivacdo dos conceitos representados. Pela
ancoragem, busca-se classificar ou encontrar um lugar para encaixar 0s conceitos ndo
familiares, enquanto pela objetivacdo se pode torna-los visiveis e concretos (OLIVEIRA e
WERBA, 1998).

A representacdo da realidade corporal, no caso a voz, esta impregnada das explicacfes e
afirmacOes produzidas, de forma estruturada, no cotidiano dos individuos em relagdo com a
coletividade da qual fazem parte. Estudar as representacdes sociais sobre sintomas e doencas
é uma maneira de abordar como as experiéncias vividas pelos individuos, os modos de ser, de
sentir ou de agir nesse ambito sdo constitutivamente referidos a sociedade (SARTI, 2001,
2010).

A mesma “doenga” ou o mesmo sintoma, tal e qual definidos na clinica, podem ser
interpretados de modo completamente diverso por dois individuos atingidos pelos mesmos

problemas. Tal interpretacdo sofre influéncia do patrimdnio sociocultural e da personalidade,
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e, por sua vez, também se reflete em comportamentos subsequentes, como a busca e a adesao
aos planos terapéuticos (HELMAN, 2009). De modo especifico, os conceitos formulados
pelas teorias produzidas no ambito do conhecimento cientifico, como € o caso do modelo
biomédico, costumam ser ancorados em no¢des do cotidiano ou objetivados em imagens

bastante concretas.

A maneira de o individuo explicitar ou ndo as suas queixas, de buscar ou nao recursos para
mitigar os seus problemas, de aderir ou ndo aos planos institucionais sdo influenciados pelas
representacdes sociais. No entanto, ressalta-se a discrepancia entre as representacdes sociais
do distarbio vocal presentes na legislagdo brasileira, que preconiza assisténcia terapéutica e
oficinas de fonoaudiologia para os professores (FERREIRA et al., 2009), e nas politicas
preventivas do sistema escolar, que elabora politicas preventivas e assistenciais destinadas a
mitigar o adoecimento vocal, e as préaticas institucionais, que coibem o absenteismo, por meio
de mecanismos explicitos (BOWERS, 2001; SILVA, 2007).

O objetivo do presente estudo foi investigar a existéncia de nexos entre as representacfes
sociais de professores, encaminhados para tratamento fonoaudiolégico pela pericia médica,
sobre o disturbio vocal e o enfrentamento do problema.

Procedimentos metodologicos

Utilizando-se de grupos focais, estudaram-se as representacdes sociais sobre o disturbio vocal.
Os grupos reuniram professores municipais que apresentavam tais distlrbios de voz
confirmados pela pericia médica da Prefeitura Belo Horizonte (PBH), no ambito do programa
“Saude Vocal do Professor”, que abrange avaliagdes periodicas, realizacdo de oficinas sobre a
voz, acompanhamento dos professores afastados da sala de aula e em readaptacao funcional e
encaminhamento para tratamento (BELO HORIZONTE, 2009). Ao seguir o protocolo, o
professor convocado pela pericia médica para avaliacdo otorrinolaringologica e
fonoaudioldgica, quando necessario, ¢ encaminhado para tratamento de voz em servicos
publicos ou privados de satde. Para o Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) sdo encaminhados cinco professores por semana, aproximadamente,
150 por ano (BASSI et al., 2011a), entre os quais foram recrutados os participantes dos

grupos focais.
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O HC autorizou a realizagdo da pesquisa no ambito do ambulatério de fonoaudiologia,
expedindo uma declaracio que foi enviada ao Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
UFMG. O projeto de pesquisa foi aprovado (ETIC n°. 482/08), tendo cumprido todas as

normas da Resolucéo n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude.

As informagfes sobre a populacdo-alvo foram obtidas dos prontuarios clinicos. Dos 38
professores recrutados para a pesquisa, 20 se recusaram a participar alegando restricGes de
tempo. Finalmente, a amostra intencional constituiu-se de 18 professores com perfis distintos
qguanto ao sexo, idade (entre 27 e 62 anos), escolaridade, grau de desvio vocal (HIRANO,
1981), adesdo ou ndo ao encaminhamento da pericia médica, tempo de servico (de 1 ano a 6

anos apos a aposentadoria), nUmero de turnos e cargos na escola (Quadro 1).

Quadro 1. Caracteristicas individuais dos sujeitos (N=18)

Categorias n Categorias n
Sexo Ndmeros de turnos
Feminino 15 Um 06
Masculino 03 Dois 12
Escolaridade Cargos na escola
Médio 03 Educacéo infantil 06
Superior 06 Fundamental 12
Pés-graduagéo 09 Médio 03
Ensino de jovens e 01
adultos
Coordenacéo 03

Grau de desvio vocal
Neutro 01 Moderado 05

Leve 09 Sem avaliagao 03

A selecdo dos participantes buscou refletir o universo identificado no inquérito anterior
(MEDEIROS, BARRETO e ASSUNCAO, 2008) e no estudo clinico ocupacional (BASSI et
al., 2011a,b) que focalizaram o0 mesmo grupo. Agregar as minorias foi critério instituido na
construcdo da amostra. Para se assegurar 0 anonimato dos participantes na descricdo dos
resultados, foi atribuido um nimero antecedido pela letra F (feminino) ou M (masculino) a

cada sujeito.



81

O registro do discurso produzido pelos grupos focais ocorreu em 2009. O numero de grupos
focais foi definido ap6s exploracdo prévia do campo e sua organizagao, bem como a duragédo
das sessbes seguiram as indicacdes da literatura sobre o tema (ASCHIDAMINI e SAUPE,
2004; DEBUS e NOVELLI, 1997; KRUEGER e CASEY, 2009; MORGAN, 1997). Foram
formados trés grupos com média de seis participantes. Foram realizados dois encontros de
cada grupo, com duracdo aproximada de 60 minutos. Agendou-se um terceiro encontro
contando com sujeitos de todos os grupos para discussdo e aprofundamento de questdes
geradas na analise do material recolhido nos encontros precedentes. Segundo Krueger e Casey
(2009), a heterogeneidade dos participantes e de suas opinides por vezes conflitantes justifica
uma sessdo com a participacdo do conjunto, uma vez tendo sido realizadas reunides em

separado.

As reunides ocorreram préximo ao HC, em uma sala confortavel, com garantia de privacidade
e oferecimento de lanche. A organizacdo das cadeiras, dispostas em circulo, propiciou a
visibilidade dos presentes, a participacao e a interacdo do grupo. As sessdes foram gravadas

com autorizacdo dos participantes.

O roteiro de orientagdo do grupo focal, previamente elaborado, abordou os seguintes topicos:
a) mudanca da voz durante a trajetoria docente; b) definicdo e consequéncia do disturbio
vocal na vida pessoal e profissional; c) relacGes interpessoais no trabalho em vigéncia de
distdrbio de voz; d) cuidados com a voz vivenciados pelo grupo; €) relagdes com o servico de

salde e com os especialistas da voz.

Todo o material foi transcrito e o discurso analisado separadamente por dois pesquisadores
visando identificar indutivamente os temas iniciais, ja relacionados aos campos discursivos de
referéncia, e os padrées de ancoragem e objetivacdo das representacGes sociais sobre o

disturbio vocal (Figura 1).
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Figura 1. Esquema ilustrativo do percurso analitico

ANALISE DO DISCURSO

. . > Organizagao e - Campos discursivos
Registro do discurso analise inicial de referéncia

!

Temas iniciais
- Detectar/ perceber
oz como instrumento

Interpretagées ﬁ * Ruptura de satide

parciais & - Condi¢bes de trabalho
- Coletivo versus gestdo
‘ Categorias analiticas “omperamento derice

« Servico de saude
|nterpreta§6es e + Representagdes sobre a disfonia

conclusées finais - Contexto social
- Enfrentamento

A representacGes extraidas de uma primeira analise foram tratadas em categorias especificas,.
A leitura flutuante das transcricdes produzidas permitiu identificar as representacdes sobre o
distdrbio de voz, a organizacdo do trabalho e o servico de salde ocupacional (Figura 1). Tais
evidéncias influenciaram a construcdo de uma matriz definitiva de categorias de analise que

orientou nova incursao aos textos até a obtencao das interpretacdes possiveis.

O “discurso”, foco das andlises, se relaciona a um conjunto coerente de saberes
compartilhados e construidos pelos individuos do grupo social (CHARAUDEAU, 2008). A
andlise do discurso (AD) foi a estratégia utilizada para a explicitagdo das representagdes, pois
€ uma via para capturar o significado que os sujeitos constroem em torno de suas experiéncias
(MAINGUENEAU, 1997; ROCHA e DEUSDARA, 2005).

Ao longo da andlise, a leitura flutuante do texto transcrito e a escuta atenta do registro sonoro
permitiram levar em conta aspectos ndo verbais; especificidade ou riqueza de detalhes
fornecida nas expressdes orais; emocdo, entusiasmo e intensidade das respostas; extensdo do
assunto ou como distintos sujeitos o abordaram, mantendo-o ou retornando constantemente a
ele (KRUEGER e CASEY, 2009).
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Anélise e interpretacdo

No discurso dos professores foram identificadas duas manifestacbes predominantes: eles
assumiram os sintomas vocais ap0os a confirmacao do diagnostico pericial, sem considerar 0s
sintomas manifestados e percebidos anteriormente (n=10) ou diante do diagndstico clinico
(n=6). O professor M2 procurou espontaneamente a pericia médica com queixa de alteracéo
vocal, mas o diagnostico de disfonia ndo foi confirmado. Retornando mais tarde aquele
servico, o diagnostico foi declarado e o tratamento instituido (Quadro 2). As representacdes
do disturbio vocal se ancoraram predominantemente em nogdes do tipo alteracdo ou mudanca
de voz, ndo necessariamente apropriadas do modelo biomédico. Daquelas apropriadas deste
modelo, algumas foram ancoradas em outras doencas, como alergia, surdez ou resfriado, e

outras em nog¢des mais gerais de problema ou cansaco.

Os trechos referidos no Quadro 2 evidenciam que a percep¢do do distirbio vocal ancora-se
tanto em representacGes do processo de adoecimento quanto de alteracGes da voz, mas a
énfase relativa ao posicionamento adequado frente a ele ocorre quando tal processo é
representado como impedimento ou prejuizo para o exercicio da regéncia “chamou minha

atencéo no sentido de ter que parar [regéncia] para procurar um especialista” (M2).

Assim, a apropriacdo do modelo biomédico parece ndo ser suficiente para a explicitacdo do
problema, pois sdo necessarios impedimentos objetivos para o enfrentamento, como se vé em:
“vocé comega a valorizar, depois que vocé vé o quadro com as questoes fisicas” (M2). M1 e
F13 buscaram recurso terapéutico somente quando se detectou leséo na prega vocal, apesar da
percepcdo anterior de rouquiddo e dos conselhos dos colegas quanto a necessidade de

tratamento.
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Quadro 2. Ancoragem das representacdes e percepcao do disturbio de voz

S Tempo 1 DC
PERCEBE E NAO VALORIZA

Tempo 2
PERCEBE

A (nica coisa que me incomodava é que eu tenho rinite
F5 alérgica e na época do inverno ficava rouca... no exame  DF
ndo tinha nada.

Desde 1999 minha voz mudou... no telefone pensam que

E eu fui perceber com uma gravacéo que eu fiz em casa...

F6 & um homen. NC ... tive outro problema fisico e acabei ndo vindo...
Eu percebi, fiquei mais preocupada a gora que eu perdi B - - g L . A

F8 a voz mesmo, é horrivel vocé tentar se comunicar e nao DF Eéiil;:;;]a PEITES AT, MEE & AL MEREEe, VEEa Vel
conseguir.

F11 Eu ja estava sentindo que estava cansada... NC VD EIGEIE S, (TS IR BUJOLE) LN AT e 8lET, Gl

estou sentindo...

F13 ...a minha voz era extremamente fina, enjoada... hoje é DOF E dificil saber quando se esta gripado ou com problema de
rouca, eu gosto. voz.

M1 Em algum momento do dia minha voz ficava mais rouca DOF Como meu tom de voz é mais alto eu achava que eu nunca
e eu atribuia a um resfriado. teria um problema... algumas pessoas comegaram a notar.
NAO PERCEBE PERCEBE

3 EU nio notava... DE .. assim que a fono falou que eu tinha uma alteracéo eu

comecei a notar...

Eu tenho uma voz normal, eu até entdo para mim tudo

F14 era bom... eu sempre tive a voz muito rouca, desde DOF ... depois que eu entrei aqui que ficou pior...
pequena...

M3 Eu nunca percebi mudanca... DOF ... depois que ela me disse eu comecei a perceber...
NAO PERCEBE NAO PERCEBE

F4 elas (fonoaudiologas) perceberam... DE E_u nao tgnho problema nenhum... eu acho que eu estou

ficando € surda.

PERCEBE E VALORIZA DIAGNOSTICO NAO CONFIRMADO
5; \E)C?Zrc;tgsq# ée ggi:e;ﬁjsng?;gl;iE%Tjhi?naeisssad?::ragf‘; ... ela (fonoaudidloga) falou que era psicolégico o meu

M2 Y - at - P DOF problema... se vocé fica em tratamento longe da sala, isso
mim, chamou minha atenc&o no sentido de ter que parar ~ -

g - traz dnus para prefeitura.
[regéncia] para procurar um especialista.
LEGENDA
S=sujeitos

DC-= diagnostico clinico

NC= n&o compareceu ao HC
DF= disfonia funcional

DOF= disfonia organofuncional

O adiamento da busca pela assisténcia parece estar associado as representacdes do sintoma

como sendo episodico e decorrente de rinite alérgica (n=5). Nota-se que M1 atribui a

rouquiddo a um resfriado, apesar dos alertas dos colegas de trabalho quanto ao desgaste
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provocado pelo uso intenso da voz. Os extratos a seguir explicitam formas de ancorar as
representacdes sociais do problema de voz como impedimentos ou prejuizos no exercicio da
regéncia ou outras atividades laborais e sociais “é ndo ter voz para manter a disciplina” (F2).
Qual significado para os professores de “ndo ter voz”? O discurso alude as dificuldades para

desenvolverem as estratégias didatico-pedagdgicas, como se observa em:

Ela esta perdendo o manejo de classe, ela ndo consegue manter a disciplina na turma
porque ninguém consegue entender o que ela fala (F2);

Vocé néo tem voz de comando (F13);

A gente fica falando muito, tem que explicar toda hora a mesma coisa e na ansiedade de
querer fazer o menino entender (F5);

O problema de voz tem me atrapalhado nesse sentido (F13);

Vocé ndo faz o que fazia antes, imitar trés ou quatro vozes diferentes numa histéria, hoje
ndo, é aquela leitura (F14);

Eu ndo canto na sala, entdo a qualidade da aula fica prejudicada (F15).

Os relatos de “Eu tento ndo falar, mas ndo tem como” (F3); “Chega na hora do recreio eu
estou quase morrendo” (F7); “De repente minha voz some e eu comeco a falar fraquinho. Ai
tenho que parar um pouquinho” (F11) deixam visivel que os professores passam a enfrentar
os problemas vocais quando ancoram suas representacbes nos prejuizos a funcgdo laboral

acarretados pela incapacidade de produzir a voz na poténcia requerida.

A critica ao servico de pericia médica também é ancorada na nocao de prejuizo: “ndo vao as
escolas...” (F2), “s@o bem superficiais... tanto é que no final de ano, ha uma quantidade de
professor de licenca médica” (F12). S&o citados 0s prejuizos para a carreira e as desvantagens
das licencas-doenca: “de repente ndo assumir outro cargo, enfim, outros problemas legais

que a Prefeitura coloca” (F8).

Se, por um lado, sdo mencionados os beneficios proporcionados pelos programas e oficinas de
voz — “Eu li a cartilha... vou me reeducar” (F1); e pela reabilitacdo vocal: “agora a voz
melhorou bastante...” (F1) —, barreiras, por outro lado, indicam restricdes para declaragéo e
reconhecimento do quadro: “tem que baixar 14 em cima” (F2), referindo-se a distancia entre a
escola e a assisténcia; receio das restricdes na carreira em caso de atestados e licencas: “nem

adianta fazer outro concurso” (F14); e medo de se encontrar no estagio que requer tratamento
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fonoterapico; “eu me cuidava excessivamente para ndo me encaminhar para fonoterapia...

distancia, custo, sair da rotina” (F2).

Quanto a gestdo escolar, emergiu espontaneamente o problema da substituicdo ao professor
doente. O estatuto do servidor (BELO HORIZONTE, 1996) prevé a licenga para tratamento
de salde, porém, “ndo h& uma legislacdo especifica que contemple a substituicdo do
professor que precisa se ausentar por problemas de sadde por um periodo inferior a 5 dias”
(F9). Sendo assim, a auséncia de uma norma para a substituicdo enfraquece o direito

garantido no estatuto.

Situacdes evocadas no discurso dos professores representam as insuficiéncias institucionais
para lidar com o problema, gerando sobrecarga daquele professor que vai cobrir a auséncia do
colega: “tem professor que ja chegou na turma para substituir, chorou e ndo teve mais
condigoes de trabalhar naquele dia” (F2). Os objetivos do sistema escolar sdo ameacados,
pois ha comprometimento no processo ensino-aprendizagem quando o professor é substituido
por outro: “O aluno perde o ritmo das aulas, ele sente que estd sempre confuso 0 ambiente
escolar” (F5). E tudo isso gera a evasédo escolar: “a gente comecou a perder aluno por falta
de professor, ha falta de professor em todos os turnos” (M1). Tais situacfes de substituicdo
explicam conflitos entre os colegas: “Entdo vocé vé muito, ndo chega a ser briga ndo, mas
aquele ti-ti-ti de colega contra colega porque um saiu de licenga eu fiquei sobrecarregado”
(M3); “Eu ja ouvi: [se for para eu ficar indo para sala de aula para ela sair todo dia, eu vou
reclamar] ” (F13). Diante do discurso dos demais professores, referente aos conflitos entre os
colegas de trabalho, M3 foi taxativo: “a Prefeitura fica numa boa e passa o0 problema, passa

a briga para o interno da escola”.

Em outra diregdo, F8 percebe a solidariedade dos colegas de trabalho: “porque elas sabem
que o problema pode acontecer com qualquer um, é tranquilo... eu optei fazer a fonoterapia

na parte da manhd, para ndao prejudicar o andamento da escola’.

Os professores representam de modo divergente a posi¢ao da gestdo que concentra suas acoes
em dispositivos como cartilhas, exames, etc. Para eles ha falta de suporte quando o tratamento
exige afastamento porque ‘“ndo tem ninguém para te substituir” (F9). O professor doente
passa a depender dos colegas: “sO se tiver aquela pessoa que é muito intima, uma ajuda a

outra” (F13); e convive com a ameaca de repreensdo — “vocé vai para corregedoria” — diante
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do ndo cumprimento da exigéncia dos gestores (Figura 2). F9 desabafa “Ndo tem hora extra,

ndo tem agradecimento, tem pressdo e ameaga de te mandar para corregedoria’.

Figura 2. Representacdes das vivéncias de problemas de relacionamento na escola

F5 - A unica coisa que me

incomodava é que eu tenho
F2 -... € como se a gente fosse 0 F3 -... ndo teve como trocar néo... rinite alérgica e na época do
culpado de ter adoecido, a gente é ninguém se propée a ajudar, nem inverno ficava rouca... no
culpado de néo saber usar a voz. quando a voz estd piof. exame ndo tinha nada

h it

assim ...e falar eu tenho ajuda a outra
\ direito, estd na lei."versus “é

obrigado (raiva),porque se
vocé ndo substituir vocé
vai para a corregedoria.

F9 -..ndo tem ninguém F12-..jd ﬂ F13 - 56 se tiver
para te substituir...vocé falaram: muda aquela pessoa que é
tem que bater bem na cara de profissdo. muito intima, uma

e

No estudo de Siqueira e Ferreira (2003) constatou-se que tanto os encarregados da gestdo
publica da educacdo quanto os profissionais da satde duvidam da veracidade dos motivos que
geram as licencas-doenca no grupo dos professores, atribuindo os motivos a um tipo de
histeria ou a irresponsabilidade. Tal atribuicdo de causalidade demonstra uma possivel
ancoragem de esquemas explicativos do modelo biomédico (histeria) vinculados a uma
perspectiva moral prépria do senso-comum (irresponsabilidade). O absenteismo,
independentemente dos seus motivos, foi considerado um dos maiores problemas da escola,
pois a substituicdo de um colega ausente gera pressdo sobre o efetivo (SILVA, 2007).
Reproduz-se a culpabilizagdo da vitima (VILELA, MENDES E GONCALVES, 2007) com
reflexos sobre a representacdo social da doenca, que torna o sujeito responsavel pelo seu

proprio adoecimento: “A gente imagina que isso é pessoal, a gente fica um pouco
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marginalizado porque assim vocé ndo estd sabendo usar direito seu instrumenso de voz”
(M2).

Em sintese, os professores se sentem culpabilizados, de um lado, mas sdo conscientes da
precariedade das condigdes de trabalho, de outro: “é muito barulho” (F1); “muitos alunos por
turma” (F7); “vocé tem que bancar o microfone se quiser ter um” (F8); “eu tenho um
paninho para passar na minha mesa” (F11). Foi mencionada a situa¢do dos alunos: “trafico
de drogas, a crianga pode estar drogada”. (F5); “educacdo de base é da familia, mas eles
estdo vindo para gente educa-los” (F6); “tem que ganhar no grito” (M2). Neste Gltimo
comentario, observa-se que a causa do disturbio vocal é objetivada na imagem concreta do
grito, como icone que da visibilidade a realidade das disputas de poder na interacdo em sala

de aula.

O reconhecimento institucional do distdrbio vocal é representado em termos de perdas sociais
e afetivas para os professores, tornando indefinidos os projetos de vida futuros. A julgar pelo
discurso dos profissionais, seria plausivel perguntar se os desdobramentos sociais apds a
confirmacdo do diagndstico trazem mais prejuizos do que a propria disfonia. Diversas
representagdes de medo marcam o sofrimento diante da declaragdo ou do reconhecimento
institucional do adoecimento: medo de deixar a profissao, medo de perder as dobras de turno,
medo de ndo ser aprovado no estagio probatorio, medo de ndo saber trabalhar, medo de
receber o diagndstico clinico, medo de ndo conseguir recuperar a voz (Figura 3). Doentes e
diante de situacbes geradoras de sofrimento, os professores relataram o carater rotineiro da
automedicacgéo antidepressiva nas escolas: “Alias quem ndo toma?” (F12). Salienta-se que a
frase foi emitida em voz baixa e mediante troca de olhares silenciosos entre os professores,
descortinando, portanto, a protecdo de sua imagem publica, na medida em que tal revelacdo
compromete a sua linha de conduta ética frente a prerrogativa medica da prescricdo de

medicamentos.
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Figura 3. Medo como ancoragem das consequéncias do distrbio de voz

MEDO

F1 - euia trabalhar rouca e pronto, ndo F3 - para mim eu ndgo
podia ir ao médico pegar atestado, tinha nada, fiquei
aquele medo de perder o emprego... com medo...

’- /4

;fa,‘ -.qﬂt;ar;da e-uEﬁquet serg.;oz F9 - ... areadaptacdo F7-eu te:mo éndo
alel: Me ferrel isrrcrur ;:e! ida, funcional é o fim da conseguir, eu formei
como é que vou fazer: carreira de professor. para ser professora...

v ¥V N
Y 2

R Re LR 42

F15 - Encarar uma

fn‘f;ciaa?g;vzj}r:deo... 211);:;;;22 gg;zs'jf ::;me que ‘ M2 -e eucom medo ~
porque tinha
\ ndo estd conseguindo... tenho 7 acabado de entrar... 7
medo mesmo de chegar aum ) perder a dobra, eles
quadro pior de voz e nGo conseguir. vdo me dispensar.

O discurso dos 18 professores evidencia representacfes sociais que subvalorizam os sintomas
vocais, conforme explicita a sintese ilustrada na Figura 4. Tal subvalorizacéo esta associada a
ancoragem dos conceitos relativos ao distarbio vocal a partir de dois campos discursivos
diferentes: o dominio do modelo institucional, que apesar de desenvolver agdes positivas,

coibe o0 absenteismo e ndo equipa a gestdo para reverter as perturbagdes provocadas diante da
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incapacidade para o trabalho; e 0 campo do discurso médico, que enfatiza o aspecto biolégico,

individual, no processo do adoecer.

Figura 4. Representacdes do disturbio vocal e relacdo com o contexto social e estratégias de

enfrentamento

Contexto social

- Conflitos relativos as atribuicoes «Reabilitagao
«Influéncia no processo de ensino * * - Afastamento

«Culpabilizacdo -Readaptacao

Medo

- Perda da satide

- Perda do trabalho
- Perda do emprego

-

Chamou atencéo a fala de uma professora que negou a presenca de distarbio de voz, apesar de

estar inserida em um processo de reabilitacdo vocal (Quadro 2). O adiamento do
enfrentamento, apesar da percepc¢do do disturbio vocal, seria uma estratégia de confrontacdo
do paradoxo instaurado pela articulacdo dos discursos institucional e médico, que concebem a
disfonia como doenca ocupacional, com as acles, ainda marcadamente orientadas para o

tratamento individual da doenca.
A guisa de conclus&o
Identificou-se um paradoxo entre a vigéncia de sintomas vocais e de incapacidade para o

trabalho e a negacgdo ou evitagdo da declaracdo do problema de voz. Convergente ao aporte da
literatura, a declaracdo do sintoma ndo é imediata a sua expressao clinica, ou, apesar de
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declarados ou assumidos, tais sintomas sdo relegados ao segundo plano pelos proprios
professores. A pouca influéncia da ancoragem das representagcbes do distirbio vocal no
modelo biomédico sobre as estratégias de enfrentamento dos professores, comparada ao peso
das representacdes do problema de voz como prejuizo, torna plausivel concluir que os
comportamentos identificados estejam embasados na ldgica que prioriza 0s objetivos do

ensino, dos alunos e da sala de aula em detrimento da saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Contribuicdes para o campo da fonoaudiologia

O estudo das representacdes sociais dos professores sobre a disturbio de voz permitiu
esclarecer os resultados obtidos no inquérito epidemioldgico, pois emergiram dos discursos
dos sujeitos elementos explicativos para os achados relacionados ao adiamento da busca por
assisténcia vocal (evento 1) e ao absenteismo por disturbio vocal (evento 2). Os professores,
mesmo em face de condicOes precérias de trabalho, desenvolvem estratégias e se adaptam as
demandas da sala de aula e da escola tendo em vista os objetivos do sistema de ensino. As
representacdes sobre o adoecimento vocal reproduzem o modelo bioldgico, principalmente
guanto a énfase aos aspectos individualizantes no processo de adoecimento. Medo, culpa e
frustracdo diante do diagndstico de disfonia se (re)produziram no discurso dos sujeitos. O
reconhecimento institucional da disfonia e a organizacéo escolar influenciaram a declaragao
de disturbio vocal pelos professores, a decorrente busca pela assisténcia e a decisdo de se

ausentar ou ndo do trabalho.

Os comportamentos com vistas a manutencdo da salde nas escolas do municipio de Belo
Horizonte mostraram-se embasados nas representagdes sociais sobre o disturbio vocal.
Fatores macroestruturais indicam o carater social do processo de adoecimento dos docentes.
N&o obstante, as relacdes entre salde e trabalho ndo sendo apreendidas imediatamente em
nossa sociedade explicam o panorama complexo no qual se encontram os trabalhadores
adoecidos em circunstancias ocupacionais. Reconhecimento social do trabalho, recortes de
género, patriménio cultural dos individuos e conhecimentos cientificos interferem no percurso

desde a declaragdo ateé a modifica¢do das condic¢Ges patogénicas.

Os resultados dos estudos apresentados indicam os limites do paradigma no campo da

fonoaudiologia, cuja prética clinica enfatiza intervengdes individuais e comportamentais sem

considerar os fatores contextuais do processo de adoecimento dos professores.t®20787°

® GIANNINI, S. P. P.; FERREIRA, L. P.; PASSOS, M. C. Histérias que fazem sentido: as determinacdes das
alterag@es vocais do professor. In: VI SEMINARIO DA REDE LATINO-AMERICANA DE ESTUDOS
SOBRE TRABALHO DOCENTE - REDE ESTRADO, 6, 2006, Rio de Janeiro. Anais... Rio de Janeiro: Uerj,
2006. p. 1-16. Disponivel em:
<http://www.fae.ufmg.br/estrado/cd_viseminario/trabalhos/eixo_tematico_2/recom_preventivas.pdf>. Acesso
em: 12 dez. 2009.
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Destaca-se a importancia de se considerar os fatores contextuais do trabalho na autopercepgéo
vocal dos professores durante a avaliacdo clinica da voz. No estudo de Ahlander, Rydell e
Lofqvist,®® o autorrelato de problemas de voz n&o foi considerado na avaliagdo clinica e os
professores ndao foram encaminhados para atendimento especializado. Em servicos de atencéo
primaria, os pacientes relataram que ndo buscavam tratamento para disfonia, porque, segundo
eles, a disfonia seria curada naturalmente. Chama a atencdo o desconhecimento quanto as
opcdes terapéuticas e a auséncia de interrogatorio especifico sobre a saude vocal quando
foram avaliados por médicos. Ademais, 0s sujeitos ndo tiveram acesso as avaliacdes

fonoaudioldgicas apesar da ocorréncia de disfonia em 29%.%

Sabe-se que as dimensdes psicossociais estdo fortemente implicadas nos processos de
adoecimento, pois o impacto do disturbio vocal sobre a qualidade de vida depende mais da
autoavaliacdo do sujeito sobre a sua condig¢do vocal do que das conclusdes dos exames dos
especialistas. No estudo de Bassi et al.’®, 0 impacto negativo das manifestacdes da voz na
qualidade de vida ndo foi relacionado ao tipo e gravidade do diagnostico clinico em
professores submetidos a tratamento fonoaudiol6gico para disturbio vocal. Ahlander, Rydell e
Lofqvist®™® compararam professores que relatavam problemas de voz e professores que
consideravam saudavel a qualidade da voz. Todos os professores foram submetidos a
avaliacdo médica e avaliacdo fonoaudiol6gica subjetiva e objetiva. Aspectos individuais e
contextuais do trabalho foram abordados. O autorrelato dos professores com problemas de
voz ndo se mostrou relacionado a presenca de lesdo, mas sim ao nimero e a frequéncia de
sintomas vocais que provocavam, segundo os sujeitos, dificuldades na comunicacdo e
constrangimentos em vérias esferas. Para os autores, a percep¢do do problema vocal depende
de como o professor reage a situacdo de ensino diante da interacdo de diferentes fatores
comportamentais e ocupacionais. Como os paradigmas em salde estdo em constante mudanca

diante do dinamismo das novas formas de adoecer sob influéncia das transformacdes sociais e

VIANELLO, L.; ASSUNCAO, A. A; GAMA, A. C. C. O uso da voz em sala de aula apés o adoecimento
vocal. In: VI SEMINARIO DA REDE LATINO-AMERICANA DE ESTUDOS SOBRE TRABALHO
DOCENTE - REDE ESTRADO, 6, 2006, Rio de Janeiro. Anais... Rio de Janeiro: UERJ, 2006. p. 1-18.
Disponivel em:
<http://www.fae.ufmg.br/estrado/cd_viseminario/trabalhos/eixo_tematico_2/recom_preventivas.pdf>. Acesso
em: 12 dez. 2009.

% AHLANDER, V. L.; RYDELL, R.; LOFQVIST. How do teaches with self-reported voice problems differ
from their peers with self-reported voice health? Journal of Voice, v.26, n.4, p. 149-161, 2012.

81 COHEN, S. M. Self-reported impact of dysphonia in a primary care population: an epidemiological study.
Laryngoscope, v.120, n.10, p. 2.022-2.032, 2010.
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politicas,® é possivel que resultados semelhantes, incluindo aqueles apresentados no presente
estudo, contribuam para mudancas das préaticas de atencao a satde vocal dos adultos.

A responsabilidade diante de uma problematica implica aceitar a complexidade do tema e
abrir-se para as diversas contribuicdes dos diversos campos do saber.** Nessa direcdo, o
objeto de estudo incorpora questdes ligadas aos aspectos pouco conhecidos apesar das zonas
de incerteza. A tarefa se torna arriscada quando séo raras as pesquisas que enfrentam objetos
assim multifacetados e que se deparam com escassez de aprofundamento, principalmente nos
intersticios e contradi¢Ges entre as diversas competéncias cientificas, tedricas e profissionais.

Qual seria 0 empreendimento investigativo diante de um objeto assim constituido?
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Acertos e limites metodoldgicos

Assumindo a complexidade do tema que engloba sintomas crénicos cuja prevaléncia esta
associada a fatores contextuais, apesar do paradigma bioldgico reinante, mostrou-se vantajosa
a abordagem que combinou duas técnicas de pesquisa (inquérito epidemioldgico e grupo
focal). A construgdo do modelo explicativo sobre a disfonia em professores (Figura 2) integra
o0s resultados dos trés artigos apresentados nesta Tese a fim de articular os resultados para

compreender as dimensdes do adoecimento vocal.

S&o raras as pesquisas quantitativas antecedidas de pesquisas qualitativas. Esta combinacao
contribui, contudo, para uma selecdo criteriosa dos sujeitos e para a condugdo mais
fundamentada da etapa qualitativa.*’ No presente estudo, a pesquisa qualitativa sucedeu a
pesquisa quantitativa, com a vantagem de se ter em maos o0s resultados do inquérito
epidemioldgico na fase de selecdo dos sujeitos e de ter sido feito o roteiro para abordagem dos
os grupos focais. A integracdo de técnicas distintas de pesquisa, como 0 uso de questionario
autopreenchido (eventos 1 e 2) e das entrevistas por meio dos grupos focais (evento 3), €
adequada quando o pesquisador lida com temas controversos e multidimensionais.*® No caso
do adoecimento dos docentes devido ao distUrbio de voz, acervo inegével autoriza modelos
explicativos do processo de adoecimento humano calcados em fatores sociais. Tais modelos

facilitam a compreensdo dos processos bioldgicos e individuais que conduzem & doenca.**#

8 ROSE, G. Sick individuals and sick populations. International Journal of Epidemiology, v.30, p. 427-432,
2001.
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Figura 2. Modelo explicativo sobre a disfonia em professores
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Globalmente, o investimento metodoldgico permitiu uma abordagem sistémica,
viabilizou ampliar os aspectos emergentes dos fendmenos vocais humanos em vez de reduzi-
los aos componentes individuais. A epidemiologia tem se beneficiado da sua capacidade de
desenhar modelos com o uso de metodologias complementares, pois sistemas que articulam
abordagens incrementam a forca da pesquisa em salde para analisar fatores sociais e
bioldgicos em suas articulacdes.® Tal direcdo justifica a escolha de se utilizar técnicas
qualitativas a fim de se obter integracéo de elementos pertencentes a mais de uma dimensao

da organizagdo humana.

N&o obstante as vantagens mencionadas, 0 estudo enfrenta os seus limites. As etapas
(quantitativo e qualitativo) ocorreram em periodos distintos, cujos marco regulatério, situacéo
social do aluno e as constantes mudancas dos modos de gestdo escolar e da realizacdo das
tarefas pelos professores foram resgatadas pelos sujeitos durante as entrevistas. Vale
mencionar que a maioria dos sujeitos no estudo qualitativo possuia tempo de servico no
ensino publico municipal superior a seis anos, periodo que inclui a etapa de coleta de dados
dos estudos (2004-2009). Dado o viés de memoria, os sujeitos tendem a recordar mais dos

eventos referentes a doenca e pode haver falhas nas informacdes.

E provavel que a selecdo dos sujeitos para os grupos focais estritamente no quadro
institucional tenha provocado viés, pois no Ambulatério de Voz do HC sdo atendidos
exclusivamente os professores encaminhados pela pericia médica da PBH. Professores que
procuraram por sua conta outros especialistas apresentariam particularidades em seu discurso?
A predominéncia de mulheres participantes neste estudo precisa ser considerada por questoes
de género e pela suscetibilidade anatomofisioldgica da laringe feminina. Além disso, sugere-
se cautela quanto a generalizacdo dos achados, uma vez que ha estudos com amostras obtidas
por conveniéncia e outros constituidos em estratos probabilisticos da populacdo. Contudo,

possiveis vieses temporais foram atenuados se considerarmos a comunidade investigada.

% ROSNAY, J. Concepts et opérateurs transversaux. In: MORIN, E. (Org.) Relier les Connaissances: le défi du
XXl e siécle. Paris: Editions du Seuil, 1999.
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Avancos na compreensao do distarbio de voz

A percepcdo sobre a piora da qualidade vocal, a presenca de problemas de vias aéreas
superiores e o relato de ruido elevado a insuportavel na sala de aula foram associados
estatisticamente a busca pela assisténcia vocal no evento 1 (Figura 2). O resultado da
avaliacdo clinica influencia menos o comportamento de busca pela assisténcia e de ades&o ao
tratamento do que a necessidade percebida e elaborada pelo individuo. Segundo o Modelo
Comportamental de Andersen® alguns fatores, como atitudes, valores e conhecimentos das
pessoas em torno dos processos moérbidos e dos servigos de saude, podem influenciar a
percepcdo subsequente sobre a necessidade de se utilizar estes Gltimos. A necessidade
percebida é um fendmeno explicado, em grande parte, pela estrutura social que designa
caracteristicas organizacionais do servico de saude, viabilidade, custo, relaces sociais, além
das crencas em salde. Nessa direcdo, explicam-se os resultados obtidos sobre a influéncia do
reconhecimento institucional do distdrbio de voz na percepcdo sobre a necessidade da busca
pelos servigos. Observou-se que apesar de terem sido encaminhados pela pericia médica
(evento 3), os entrevistados enfrentaram as restricdes da gestdo escolar em lidar com o
adoecimento do professor e os limites dos recursos ambientais. Quanto a estes, mostraram-se
decisivos na tomada de consciéncia e no enfrentamento do problema porque talvez tenham
limitado as margens para o professor regular e enfrentar os fatores de risco para a disfonia
(Figura 2).

A capacidade de trabalho é abordada como resultante de um equilibrio entre habilidade
funcional, educacdo, competéncia, valores, atitudes e as exigéncias do trabalho, que incluem
ambiente de trabalho e comunidade, contetido real, demandas e organizagdo do trabalho.®
Calcada nessa assertiva e nos inimeros resultados das pesquisas nesse campo, a definicdo de
salde baseada na capacidade para o trabalho vem sendo desenvolvida durante a ultima década
no bojo de investigacdes sobre fendmenos que sdo propensos a mudanca. O indice de
capacidade para o trabalho (ICT) pode ser utilizado no nivel individual e coletivo para

identificar precocemente alteracGes e fornecer informacGes para direcionamento de medidas

8 ANDERSEN, R. M. Reuvisiting the behavorial model and acess to medical care: does it matter? Journal of
Health and Social Behavior, v.36, n.1, p. 1-10, 1995.

% ILMARINEN, J. Work ability — a comprehensive concept for occupational health research and prevention.
Scandinavian Journal of Work Environment & Health, v.35, n.1, p. 1-5, 2009.
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preventivas.*® O grupo de professores que informou distlrbio de voz teve mais chance de
apresentar relato compativel com baixa e moderada capacidade para o trabalho (ICT) e com
estresse no trabalho, independente da idade e da percepcao de acustica insatisfatoria na escola.

Tal grupo informou afastamento precoce da docéncia.®’

Adotando-se tais preceitos sobre capacidade para o trabalho,® é possivel atribuir a negacéo da
disfonia pelos professores a necessidade e/ou desejo de permanecer na sala de aula e néo
sofrer restricdes na carreira (readaptacao, afastamentos, prejuizo no estagio probatdrio, perda
de dobra de cargo etc), nem provocar perturbacbes no ambiente escolar (substituicdes,

conflitos, sobrecarga de trabalho) (Figura 2).

O discurso dos professores entrevistados se apresentou inicialmente marcado por um recorte
biologicista, com valorizacdo da disfonia na presenca de lesdes de pregas vocais, persisténcia
dos sintomas vocais ou intercorréncias (problemas emocionais e de vias aéres superiores). A
associacao significativa entre o absenteismo recente na docéncia por causa da voz e a busca
pela assisténcia vocal (evento 1) foram relatadas no discurso dos docentes que confirmaram a
necessidade de se ausentar do trabalho tanto por razdes ligadas a reabilitacdo vocal quanto

pela incapacidade de exercer a regéncia da sala de aula.

O adiamento ou recorréncia da busca pela assisténcia € uma caracteristica de processos
cronicos,® podendo ao menos em parte explicar a associacéo encontrada entre o afastamento
anterior do trabalho por causa da voz e o absenteismo recente (evento 2). O individuo
continua sendo capaz de responder a demanda do trabalho apesar das limitacdes relacionadas
a disfonia.!” Contudo, tal situacdo pode se degradar ao ponto de agravar o estado mérbido,

gerando os sucessivos afastamentos temporarios (Figura 2).

% MARTINEZ, M. C.; LATORRE, M. R. D. O.; FISCHER F. M. Capacidade para o trabalho: revisdo de
literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, v.15, supl.1, p. 1.553-1.561, 2010.

8 GIANNINI, S. P. P. Disttrbio de Voz Relacionado ao Trabalho Docente: um estudo caso-controle, 2010. Tese
de Doutorado. S&o Paulo: Faculdade de Satde Publica, Universidade Federal de S&o Paulo. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6132/tde-24052010-083813/ptbr. php>. Acesso em: 22 fev. 2012.
% FREITAS, M. C.; MENDES, M. M. R.. Condig&o cronica: analise do conceito no contexto da satide de adulto.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, v.15, n.4, p.590-597, 2007. Disponivel em: <www.eerp.usp.br/rlae>
Acesso em: 20 jul. 2012.
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No autorrelato de sintomas referentes a doengas com evolucao cronica, as manifestagdes nao
estdo diretamente relacionadas a patologia evidente, mas podem ou ndo incluir a percepcao
quanto ao peso do trabalho na origem e evolugéo do adoecimento®.

No caso do disturbio vocal, encarada como uma manifestagdo crdnica com repercussdes
evidentes sobre a capacidade para o trabalho,®® o medo expresso de forma velada no discurso
dos docentes de Belo Horizonte se remete ao risco de ndo se manter na regéncia da sala de

aula. Vale lembrar a frequéncia de absenteismo-doenca no sistema escolar.”

Quando as revelacGes eclodiram nos grupos, as emocdes e a tonalidade da expressdo
transpareceram num ambiente de nitido desconforto marcado por tentativas de dissuasdo por
meio de brincadeiras ou piadas como: “Professor vai ser artigo de luxo” (F8); “Dependendo
de onde eu vou substituir eu fecho os olhos, e qualquer coisa eu chamo a coordenacao, que

chama a diregéo, que chama o SAMU, chama o0 190 (F2).

A desvalorizacdo do docente e a falta de apoio social para sustentar as suas a¢@es na lida com
alunos e suas familias em situacdo de vulnerabilidade (miséria, violéncia e drogas), agressoes
de todo tipo (do préprio aluno, dos parentes, dos colegas) contribuem para reforcar o medo
dos docentes.®* Fatores extraescolares também modulam a atividade de trabalho. De acordo
com os professores, os pais hoje valorizam mais a educacdo e sdo mais exigentes.
Contraditoriamente, no entanto, valorizam menos os professores e tém menos tempo para
educar e acompanhar os filhos.* A mudanca na direcéo da escola, em algumas situacdes, e a
dificuldade na gestdo escolar sdo agravantes dos conflitos interpessoais com sobrecarga de
professores diante da necessidade de substituicdo do trabalhador que se ausenta por problema

de saude.*

Os sujeitos do presente estudo relataram mudancas constantes na organizacao escolar, sendo,

na maioria das vezes, permeadas por confrontos. Sabe-se que durante toda a vida profissional

% LENDERINK, A. F. et al. Review on the validity of self-report to asses work-related diseases. International
Archives of Occupational and Environmental Health, v.85, n.3, p. 229-251, 2012.

VAN HOUTTE, E. et al. The impact of voice disorders among teachers: vocal complaints, treatment-seeking
behaviour, knowledge of vocal care, and voice-related absenteeism. Journal of Voice, v.25, n.5, p. 570-575,
2011.

. NORONHA, M. M. B.; ASSUNCAO, A. A.; OLIVEIRA, D. A. O sofrimento no trabalho docente: o caso das
professoras da rede publica de Montes Claros, MG. Trabalho, Educacdo & Salde, v.6, n.1, p. 65-86, 2008.

%2 SILVA, F. J. A Intensificagdo do Trabalho Docente na Rede Municipal de Betim, 2007. Dissertagao de
Mestrado em Educagdo. Belo Horizonte: Faculdade de Educacdo, Universidade Federal de Minas Gerais. 202 f.
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as pessoas procuram manter o equilibrio entre as questdes individuais e o trabalho. Este
equilibrio é dindmico e requer continuas adaptacdes. Por exemplo, a estrutura organizacional,
tendo em vista que incorpora novos modelos de gestdo e de tecnologias, pode modular as

demandas das tarefas de maneira a adequar o trabalho as mudancas pessoais como a idade.®®%

E possivel que a declaracio de distlrbio vocal pelo professor se dé no periodo que marca as
tensbes insustentaveis entre o reconhecimento institucional e a capacidade de regular os
efeitos das condi¢es ambientais e organizacionais do trabalho. Os fatores relacionados a
saude (piora da qualidade vocal, problemas emocionais e de vias aéreas superiores) e 0sS
fatores contextuais (relato de ruido elevado a insuportavel na sala de aula e ter presenciado
violéncia por alunos e/ou seus pais na escola) associados a procura pela assisténcia vocal
(evento 1) e/ou ao absenteismo recente (evento 2) podem estar relacionados a necessidade de

declarar o distdrbio de voz pelo professor (evento 3) (Figura 2).

As novas exigéncias da organizacdo escolar implicam a apropriagdo cada vez maior do
professor com o cuidado infantil. Pelo ideario da feminilizacdo do trabalho docente com a
presenca macica de professoras no magistério, o sistema escolar ndo considera a funcdo de
cuidar como uma meta estrutural da escola.*®* O professor hipersolicita a voz como recurso
para motivar, atender e controlar a disciplina dos alunos,'” pois ndo ha formacéo especifica
para que o professor desenvolva estratégias para atender tais necessidades cotidianas de sala

de aula e nem condicdes concretas de trabalho para assumir o cuidado infantil.

Inicialmente, os professores demonstraram a influéncia do modelo bioldgico na declaracdo da
disfonia. Os elementos que permitiram apreender as representacdes sociais sobre o disturbio
vocal foram surgindo aos poucos nos grupos e se mostraram em contraposi¢do ao arcabouco
de carater higienista, ou seja, relacionado somente as iniciativas e responsabilidades
individuais no desenvolvimento e na conduta em face a um processo morbido. O discurso dos
professores denota uma explicacdo abrangente da disfonia porque se refere aos aspectos
fisioldgicos, psicoldgicos e sociais do adoecimento. Contudo, tais conteddos se expressam de
forma latente por meio de falas entrecortadas e permeadas de cotradi¢des, pois, nas escolas, 0s
professores elaboram e compartilham normas para a declaracdo dos sintomas vocais e

constroem condutas (nem sempre institucionalizadas) diante das tensdes vivenciadas quando

% LAVILLE, A. Vieillissement et travail. Le Travail Humain, v.52, n.1, p. 3-20, 1989.
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sdo estreitas as margens para lidar com o reconhecimento institucional das morbidades
incapacitantes para o trabalho. A constatagdo sobre maior frequéncia de abandono ao
tratamento fonoaudioldgico entre os pacientes com disfonia organofuncional e que relataram
maior impacto negativo na qualidade de vida® sinaliza para a urgéncia de aces de prevenco

e promocao da saude

De acordo com a sintese dos principais resultados, a declaracdo de distdrbio vocal pelo
professor é seguida da necessidade de buscar a assisténcia vocal e/ou se ausentar do trabalho e
parece sofrer influéncias do medo de perder a saude, o trabalho e 0 emprego. Tais resultados,
independentemente do foco na busca pela assisténcia vocal e no absenteismo, suscitam as
seguintes questdes: Como e até que ponto se pode abordar a influéncia da gestao escolar e das
especificidades do trabalho docente na identificacdo do adoecimento vocal e nas demais
comorbidades associadas? Como mensurar, no ambito ocupacional, os sintomas vocais
quando nenhuma les&o significativa é encontrada? Como proceder para identificar se a queixa
vocal indica um estgio inicial de um distarbio vocal ou uma simulagdo, principalmente no
servico publico? Como manejar os casos de disfonia e sua tendéncia a cronicidade, com
repercussdes sobre a capacidade para o trabalho? Como manter a capacidade de trabalho dos

professores que ndo percebem ou nédo valorizam os sintomas e sinais vocais?

Os dados empiricos apresentados ndo permitem responder com profundidade a tais questdes,
as quais certamente servirdo para sustentar futuras investigacdes. Contudo, a realidade
descrita justifica a elaboracdo de acgOes visando intervir precocemente para evitar o
agravamento do problema e o consequente absenteismo recorrente para o trabalho docente.

Em suma, o disturbio vocal se manifesta fisicamente e expressa uma vivéncia de sofrimento
no trabalho que enfrenta barreiras institucionais no reconhecimento da doenga e nas
readequacgdes da organizacao escolar com efeitos sobre a “coragem” de declarar os sintomas.
De um lado, as barreiras no processo de declaracdo e reconhecimento de uma doenca
relacionada ao trabalho atrasam o conhecimento cientifico e geram obstaculos para a adocéo

de medidas de prevencdo.*® De outro lado, acBes corporativas, sexismo e interpretacdes que

% GAMA, A. C. C; ALMEIDA, L. D. Relagdo entre ades&o ao tratamento fonoaudioldgico nas disfonias e a
qualidade de vida em voz. In: 19° CONGRESSO BRASILEIRO E 8° CONGRESSO INTERNACIONAL DE
FONOAUDIOLOGIA, 2011, S&o Paulo. Anais... Sdo Paulo: SBF?, 2011. p. 1166. Disponivel em:
<http://www.sbfa.org.br/portal/suplementorsbfa>. Acesso em: 12 dez. 2009.
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individualizam processos institucionais agem contra a declaracdo e constituem obstaculos

para a visibilidade de tais conexdes.”
LicOes aprendidas e pistas para a transformacéao

A precariedade no trabalho docente e o adoecimento do professor atingem a qualidade do
processo ensino-aprendizagem na escola. Os programas e servigos existentes sao
eminentemente assistencialistas, insuficientes para dar conta das iniquidades e para intervir na

sala de aula.*®®°

O diagnostico precoce e o tratamento imediato do distdrbio de voz relacionado ao trabalho
possibilitam melhor progndstico. Isto depende de varios fatores, como grau de informacéo do
sujeito exposto, efetividade do programa de prevencdo e controle médico, abordagem do
sistema de reparacdo de perdas e margens para o trabalhador manifestar suas queixas de

satide, sem sofrer represalias explicitas ou implicitas.*

Os cuidados de satde ocupacional incluem a manutencdo da capacidade para o trabalho de
acordo com as multiplas dimensdes e o dinamismo do fenédmeno. No entanto, se, de um lado a
boa salde ndo garante um indice de boa capacidade de trabalho; de outro lado, os problemas
de salide néo necessariamente influenciam esse indice.?® Melhorias no ambiente, na demanda
e na organizacdo do trabalho foram relacionadas a boa capacidade para a atividade
profissional, assim como a promocao da salde do trabalhador e da capacidade funcional e a
possibilidade de ajudar o trabalhador a se sentir competente e capaz.*® Por fim, vale lembrar
que a manutencdo da capacidade para o trabalho do professor influencia a melhoria de
desempenho no processo ensino-aprendizagem®’. As intervencdes de valorizagdo do professor
visando a melhoria da sua qualidade de vida propiciardo uma melhor condicdo de saude e de

trabalho e uma melhor qualidade de ensino para os alunos.

% GOLLAC, M.; VOLKOFF, S. La santé au travail et ses masques. Actes de la Recherche en Sciences Sociales
v.3, n.163, p. 4-17, 2006. Disponivel em: <www.cairn.info/revue-actes-de-la-recherche-en-sciences-sociales-
2006-3-page-4.htm>. Acesso em: 10 jun. 2012.

% TUOMI, K. et al. Promotion of work ability, the quality of work and retirement. Occupational Medicine, v.51,
n.5, p. 318-324, 2001.

" LEITE, M. P.; SOUZA, A. N. Condicdes do Trabalho e suas Repercussdes na Satde dos Professores da
Educacdo Basica no Brasil: estado da arte. Sdo Paulo: Unicamp, 2007.
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Em suma, o investimento no ambiente de trabalho e as medidas da gestdo com vistas a
transformar a organizagdo do trabalho podem resultar em melhoria da sadde.?® N&o obstante,
as politicas publicas das escolas municipais ndo priorizam agfes estruturais; ao contrario,
agem sobre os comportamentos. Exemplificando, a formalizagdo do Decreto n® 13.914/2010%
e do Decreto n® 14.021/2010' gratifica com prémio e abono (para as escolas com maior
vulnerabilidade) as elevadas taxas de comparecimento ao trabalho sem que um plano
consistente para identificar as causas e os fatores associados ao absenteismo tenha sido

desenvolvido.

Esperamos que 0s nossos resultados contribuam para 0 movimento dos docentes que
questiona esse tipo de gestdo do problema, pois é grave a situacdo na qual o absenteismo
recente de professores por causa da voz foi associado a presenca de comorbidades (problemas
de vias aéreas superiores e problemas emocionais) e a exposicao a violéncia por alunos e/ou

seus pais na escola (evento 2).

Com base nos resultados obtidos que foram apresentados neste volume, constata-se que 0
distdrbio de voz é um problema de salde publica com muitos desafios a serem superados. Até
0 momento ndo se conhecem agdes dirigidas para as reais condigdes de trabalho nas escolas.
E incontestavel o avango do Sistema Unico de Sadde (SUS) na garantia do acesso do cidadéo
as acOes de atencdo a saude. Ainda assim, somente a partir de 2003 as diretrizes das politicas
nacionais para a Atencdo Integral a Salde dos Trabalhadores comecam a ser

implementadas.'®

Estresse psicoldgico e distirbio vocal em professores ndo séao
contemplados na lista de doengas de notificacdo compulséria, ndo provendo subsidios para as

acOes de vigilancia nos ambientes e processos de trabalho.

% TAYLOR, P. et al. ‘A unique working environment’: health, sickness and absence management in UK call
centres. Work, Employment, Society, v.17, n.3, p. 435-458, 2003.

% BELO HORIZONTE. Secretaria Municipal de Governo. Decreto n. 13.914, de 6 de abril de 2010.
Regulamenta o art. 4° da Lei n. 9.815, de 18 de janeiro de 2010, que institui o Prémio por Participacdo em
Reunido Pedagdgica. Diario Oficial do Municipio, 7 abr. 2010.

1% BELO HORIZONTE Secretaria Municipal de Governo. Decreto n. 14.021 de 6 de julho de 2010.
Regulamenta o art. 3° da Lei n. 9.815, de 18 de janeiro de 2010. Diario Oficial do Municipio, 7 jul. 2010.

%L BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria Federal MS/GM n. 104, de 25 de janeiro de 2011. Define as
terminologias adotadas em legislagdo nacional, conforme o disposto no Regulamento Sanitério Internacional
2005 (RSI 2005), a relacéo de doencas, agravos e eventos em sadde publica de notificagdo compulséria em todo
o territorio nacional e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribui¢es aos profissionais e servicos de
saude.
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A notificacdo dos casos de disturbio de voz relacionado ao trabalho (DVRT) é essencial para
que, de forma intra e intersetorial, politicas e programas da saude vocal, de prevengdo de
disturbios funcionais ou organicos, de diagnostico precoce, de tratamento, readaptacdo e
reabilitacdo profissional sejam desenvolvidos.?® Quanto aos riscos ocupacionais reconhecidos
na legislacdo brasileira, vale ressaltar a conquista de muitos direitos trabalhistas pelos
teleoperadores a partir da publicacdo da Norma Regulamentadora (NR 17), em 2 de abril de
2007, que inclui aspectos sobre saide e voz. A NR 17 pode se tornar referéncia para a
ampliacdo, também para os professores, dos direitos de ambiente saudavel no trabalho, apoio
aos episddios de violéncia e agdes de vigilancia em saude, incluindo qualificacdo em relacdo a

salde e a voz.1%?

O Programa de Saude na Escola (PSE), com a finalidade de contribuir para a formacéo
integral dos estudantes da rede publica por meio de acdes de prevencao, promocdo e atencao a
salde, possibilita mais recursos aquele municipio que incorporou 0 modelo de Saude da

Familia.'®

O PSE contempla ac¢des de prevencgdo ao uso do alcool, tabaco e outras drogas,
promocdo da cultura de paz e prevencdo das violéncias e acidentes, dentre outras que
indiretamente poderao refletir na satide dos professores.'® Seria possivel contemplar acdes de

prevencéo de doengas relacionadas ao trabalho dos professores no bojo de tais programas?

O Programa Nacional de Saude Vocal do Professor nas redes publicas de ensino, criado pelo
Projeto de Lei da Camara (PLC 11/09) e aprovado em 2010 pelo Senado Federal, apesar de
autorizado ndo é considerado obrigatorio em virtude dos gastos orcamentarios que implicaria
para 0 governo.'® Tal programa, de carater preventivo, direciona a capacitacdo de
profissionais, proporciona adequacdo do processo de trabalho ao melhor desempenho

fonatdrio dos professores, engloba a atuacdo de especialistas junto aos professores com

2 SERVILHA, E. A. M.; LEAL, R. O. F.; HIDAKA, M. T. U. Riscos ocupacionais na legislagéo brasileira:
destaque para aqueles relativos a salde e a voz do professor. Revista da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia, v.14, n.4, p. 505-513, 2010.

193 MINAS GERAIS. Portaria 1.861, de 4 de setembro de 2008. Estabelece recursos financeiros pela adesio ao
PSE para Municipios com equipes de Saude da Familia, priorizados a partir do indice de Desenvolvimento da
Educacdo Basica (IDEB), que aderirem ao Programa Salde na Escola (PSE).

1% MINAS GERAIS. Colegiado dos Secretarios Municipais de Satde de (COSEMS-MG). Oficio circular n.
183/2010. Orientagdes — Programa Salde na Escola — PSE.

1% SENADO FEDERAL. Agéncia Senado: portal de noticias. Aprovado Programa de Satde Vocal para
Professores da Rede Publica, 2010. Disponivel em:
<http://www12.senado.gov.br/noticias/materias/2010/11/17/aprovado-programa-de-saude-vocal-para-

professores-da-rede-publica> Acesso em: 2 maio. 2012.
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distdrbios de voz para acompanhamento, readaptacdo, encaminhamento para reabilitacdo e

afastamento.

Em Minas Gerais, a Politica Estadual de Saide Vocal foi instituida em 2006 pela Lei n.
16.077, tendo como principal acdo a promocdo de palestras de capacitacdo de saude vocal

para os professores, transmitidas de forma presencial ou por teleconferéncia.*®

No nivel municipal e estadual, as leis ordenam um curso anual para qualificacdo de
professores antes do ingresso e em servico, que muitas vezes ndo sdo executados por falta de
verbas.'" Persistem as acdes baseadas no modelo biomédico, apesar da importancia do agir
politico, juridico, técnico e do posicionamento ético com intervencbes nos aspectos

contextuais do trabalho, quando o tema é a saude dos professores.

Qual arcabouco de promogdo da satde vocal seria adequado? Desdobrando as indicacdes da
Organizagdo Mundial de Satde,’® é plausivel, & semelhanca de proposices anteriores,*#
recomendar: 1) implementar medidas visando diminuir a hipersolicitacdo da comunicacao
oral do professor (recursos didaticos, microfone); 2) planejar pausas visando ao descanso
vocal durante o periodo de aula; 3) ampliar o espaco de discussdo visando conhecer e evitar o
disturbio de voz no trabalho (medidas educativas na escola, conscientizacdo da identificacdo
precoce do disturbio vocal). No plano da assisténcia individual, sugere-se o critério avaliativo
da observacdo in loco e o planejamento de sessdes de formacao voltadas para o conhecimento
das estratégias de autoprotecdo construidas e implementadas pelos professores. Sdo desejaveis
intervencgdes programadas por equipes de profissionais da saide (fonoaudi6logos, psicélogos,
fisioterapeutas, educadores fisicos, médicos), assistentes sociais, engenheiros de seguranca do

trabalho e gestores da educacdo, adaptadas a realidade de cada escola.

1% MINAS GERAIS. Governo do Estado. Secretaria de Estado de Planejamento e Gestao. Noticias. Disponivel
em:
<http://www.planejamento.mg.gov.br/noticias/detalhenoticias.asp?Cod_Assunto=1&Seq_Noticia=2&Data_Noti
cia=23/06/2008> Acesso em: 2 maio 2012.

Y FERREIRA, L. P. et al. Politicas publicas e voz do professor: caracterizacéo das leis brasileiras. Revista da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, v.14, n.1, p. 1-7, 20009.

1% ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Ambientes de Trabalho Saudaveis: um modelo para acéo para
empregadores, trabalhadores, formuladores de politica e profissionais. Trad. Servigo Social da IndUstria.
Brasilia: Sesi/DN, 2010. Disponivel em: <http://www.who.int/occupational health/ambientes de_trabalho.pdf>.
Acesso em: 10 dez. 2011.
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APENDICE A
QUESTIONARIO No°.

Prezado professor,

este questionario é individual, confidencial, sendo impossivel identificar o autor. Por favor, é fundamental que
vocé responda a todas as perguntas pois a auséncia de uma resposta pode invalidar tudo. Suas respostas dever&o
refletir sua realidade, por isto, solicitamos que ndo troque idéias para responder este questionario.

MARQUE APENAS A RESPOSTA QUE MELHOR DESCREVA A SUA CONDIGCAO.
12 PARTE:

A- DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. Sexo: ()M ()F
2. |dade: anos
3. Escolaridade:

a( ) Ensino médio

b( ) Superior

c( ) Superior com especializagéo
d( ) Mestrado

e( ) Doutorado

4. Estado civil:

a( ) solteiro

b( ) casado / unido consensual
c( ) separado / divorciado

d( ) viavo

5. N.°de Filhos:

6. Renda total pessoal por més:

a( ) de R$240,00 até R$960,00

b( ) de R$960,00 até R$1 600,00

c( ) de R$1 600,00 até R$2 400,00

d( ) mais de R$2 400,00

7. Renda total da familia, por més: (incluindo a sua)

a( ) de R$240,00 até R$960,00

b( ) de R$960,00 até R$1 600,00

c( ) de R$1 600,00 até R$2 400,00

d( ) mais de R$2 400,00

8. Com que frequéncia vocé consome bebidas alcodlicas?

a( ) nunca

b( ) as vezes

c( ) nos fins-de-semana

d( ) diariamente

9. Vocé realiza alguma atividade fisica regular (caminhadas, exercicios,
préatica de esportes, etc.) ?

a( ) nenhuma

b( ) 1-2 vezes por semana

c( ) 3 ou mais vezes por semana

10. Considerando como fumante quem ja fumou pelo menos 100 cigarros, ou 5 magos, na vida,
voce se classifica como:

a( ) Nao fumante
b( ) Ex-fumante

c( ) Fumante atual



11. Atualmente, vocé esta fazendo uso de medicamento prescrito por médico para (marque

guantas op¢8es forem necessarias):
a( ) hipertenséo arterial

b( ) diabete

c( ) depressao ou ansiedade

d( ) alteracdes do sono

e( ) reumatismo

f( )outros

g ( ) nenhum

B- DADOS SOBRE O TRABALHO

12. No total, quanto tempo de trabalho vocé tem como professor?

___anos ___meses

13. H& quanto tempo vocé leciona nesta escola?

____anos ___meses

14. Quantas horas - aula/semana vocé leciona ? ____horas—aula/ semana
15. Em que turnos vocé leciona ?

a( ) somente manha

b( ) somente tarde

c( ) somente noite

d( ) manha e tarde

e( ) manha e noite

f( ) tarde e noite

g( ) manh@, tarde e noite

16. Em que ciclos vocé leciona nesta escola?
a( ) Somente 1° ciclo

b( ) Somente 2° ciclo

c( ) Somente 3° ciclo

d( ) 1°e 2°ciclos

e( ) 1°e 3°ciclos

f( )2°e3°ciclos

17. Além de professor(a), vocé desempenha outra funcao nesta escola?

a( ) nao

b( ) sim Qual?

18. Vocé trabalha em outra escola (municipal, estadual, federal, ou particular)?
a( )nao

b( ) sim Quantas horas - aula/semana?

19. Vocé trabalha em alguma outra atividade remunerada?

a( )nao

b( )sim Qual?

20. Que meio de transporte vocé utiliza normalmente para ter acesso a
o local de trabalho?

a( ) coletivo

b( ) carro

c( ) outro
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21. No ultimo ano, houve algum episédio de agressao ou ameaca na escola, praticado por pais

de alunos / responsaveis?
a( ) nunca

b( ) umavez

c( ) algumas vezes

d( ) com frequéncia
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22. No ultimo_ano, houve algum episodio de agressdo ou ameaca na escola, praticado por
alunos?

a( ) nunca

b( )umavez

c( ) algumas vezes

d( ) com freqiiéncia

23. No _ultimo_ano, houve algum epis6dio de agressdao ou ameaca na escola, praticado por
funcionarios / professores?

a( ) nunca

b( ) umavez

c( ) algumas vezes

d( ) com frequéncia

24, No ultimo _ano, houve algum episodio de agressdo ou ameaca na escola, praticado por
pessoas externas a mesma?

a( ) nunca

b( )umavez

c( ) algumas vezes

d( ) com freqiiéncia

25. No exercicio do seu trabalho, a sua margem de autonomia é:

a( ) inexistente

b( ) pequena

c( ) razoavel

d( ) grande

26. No exercicio do seu trabalho, a sua possibilidade de ser criativo é:
a( ) inexistente

b( ) pequena

c( ) razoavel

d( ) grande

Considerando uma escala de apreciacdo que varia de:
1 =NENHUM a5 =MUITO, responda as questdes de 26 a 30.

27. O seu tempo disponivel para preparo das aulas é:
a( )um

b( ) dois

c( )trés

d( ) quatro

e( )cinco

28. O seu tempo para corregao de trabalhos é:
a( )um

b( ) dois

c( )trés

d( ) quatro

e( )cinco

29. Que nota vocé daria para o seu relacionamento com seus superiores?

a( )um

b( ) dois
c( )trés
d( ) quatro
e( )cinco
30. Que nota vocé daria para o seu relacionamento com seus colegas?
a( )um

b( ) dois
c( )trés
d( ) quatro
e( )cinco
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a(
b(
o(

. Que nota vocé daria para o seu relacionamento com seus alunos?
) um
) dois
) trés
) quatro
) cinco
. Que nota vocé daria para o seu relacionamento com os pais de seus alunos?
) um
) dois
) trés
) quatro
) cinco

C- DADOS SOBRE O MATERIAL PEDAGOGICO

. Vocé utiliza TV/video durante as aulas?
) ndo
) as vezes
) com frequéncia
) sempre
. A escola disponibiliza computador em nimero suficiente para a utilizacdo dos alunos?
) ndo
) sim
. A escola disponibiliza acesso a Internet para os alunos?
) ndo
) as vezes
. A Biblioteca possui material atualizado?

) ndo

) sim

) ndo tem Biblioteca

) tem biblioteca, mas n&o funciona

D- DADOS SOBRE A SALA DE AULA

. Em geral, o ruido originado na sala de aula é:

) desprezivel
) razoavel
) elevado
) insuportavel

. Em geral, o ruido originado dentro da escola mas fora da sala de aula é:

) desprezivel
) razoavel
) elevado
) insuportavel
. Em geral, o ruido gerado fora da escola é:

) desprezivel
) razoavel
) elevado
) insuportével

. Em geral, a ventilagdo da sua sala de aula é:

) precéria
) razoavel
) satisfatéria
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41. Em geral, ailuminacdo em sua sala de aula é:

a( ) precéria

b( ) razoavel

c( ) satisfatoria

42. Em geral, as condi¢c8es das paredes da sua sala de aula é:

a( ) precérias
b( ) razoaveis
c( ) satisfatorias

22 PARTE: AVOZ

Apresentamos uma lista de possiveis problemas relacionados a voz. Por favor, responda a
todas as questdes pensando no estado da sua voz nas duas Ultimas semanas. NAO EXISTEM
RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS.

Para responder as questdes 43 a 51, considere tanto a gravidade do problema, como sua
frequéncia de aparecimento, avaliando cada item abaixo, de acordo com a escala
apresentada a seguir:

1= nunca acontece e ndo é um problema

2= acontece pouco e raramente € problema

3= acontece as vezes e € um problema moderado

4= acontece muito e quase sempre é um problema
5= acontece sempre e realmente é um problema ruim

Por causa da minha voz... O guanto isso € um problema?

43. Tenho dificuldade para falar (forte) alto ou ser 1 2 3 4 5
ouvido em ambiente ruidoso

44. O ar acaba réapido e preciso respirar muitas vezes 1 2 3 4 5
enquanto eu falo

45. N&o sei como a voz vai sair quando comeco a falar. 1 2 3 4 5
46. Fico ansioso ou frustrado (por causa da minha voz). 1 2 3 4 5
47. Fico deprimido (por causa da minha voz). 1 2 3 4 5
48. Tenho dificuldades ao telefone (por causa da minha 1 2 3 4 5
voz).

49. Tenho problemas no meu trabalho ou para 1 2 3 4 5

desenvolver minha profissdo (por causa da voz).



115

50. Evito sair socialmente (por causa da minha voz). 1 2 3 4 5
51.Tenho que repetir o que falo para ser compreendido. 1 2 3 4 5
52. Tenho me tornado menos expansivo (por causa da 1 2 3 4 5
minha voz).

AINDA EM RELAGAO A SUAVOZ...

53. Nas duas ultimas semanas, vocé tem sentido cansaco para falar?
a( ) néo

b( ) de vez em quando
c( ) diariamente

54. Nas duas ultimas semanas vocé percebe piora na qualidade de sua voz?

a( )nao

b( ) de vez em quando

c( ) diariamente

55. Nas duas ultimas semanas, vocé faltou ao trabalho por causa de problemas na voz?
a( ) néo

b( )sim

56. Nas duas ultimas semanas, vocé procurou médico / fonoaudidlogo por causa de problemas
navoz?
a( )nao
b( )sim

57. Nas duas ultimas semanas, vocé apresentou algum processo inflamatério, infeccioso ou
alérgico nas vias aéreas superiores (sinusite, rinite, amigdalite ou faringite) ?

a( )nao

b( ) sim

58. Em geral, vocé ingere agua durante as aulas?

a( ) nao
b( )sim

59. Em média, qual a quantidade de agua vocé ingere no dia (durante as aulas ou fora da sala
de aula)?

a( ) nao se aplica

b( ) menos de 1 litro ( até 3 copos)

c( )dela?2litros (4 a8 copos)

d( ) mais de 2 litros ( mais de 8 copos)

60. Fora da sala de aula, no seu dia a dia, vocé exerce alguma atividade na qual utiliza com
frequéncia a sua voz?

a( ) néo
b( )sim

61. Durante a sua carreira de professor (a), vocé ja foi afastado (a) do trabalho por problemas
de voz?

a( ) Sim, ocorreu ha mais de 06 meses
b( ) Sim, ocorreu nos ultimos 06 meses
c( ) Sim, ocorreu no Ultimo més

d( ) Nunca fui afastado do trabalho por este motivo
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32 PARTE: GERAIS

Gostariamos de saber como tem sido a sua saude em geral nas Ultimas semanas. Por favor,
responda as perguntas abaixo, escolhendo a resposta que lhe parece mais adequada para vocé.
E importante que vocé tente responder a todas as questdes.

Ultimamente:
62. Vocé tem sido capaz de se manter concentrado nas coisas que esta fazendo?

a( ) melhor do que de costume

b( ) o mesmo de sempre

¢( ) menos que de costume

d( ) muito menos que de costume

63. Vocé tem perdido muito sono por preocupagao?

a( ) de jeito nenhum

b( ) n&o mais que o de costume

¢( ) um pouco mais que de costume

d( ) bem mais do que de costume

64. Vocé acha que esta tendo um papel Gtil na vida que esta levando?
a( ) melhor do que de costume

b( ) o mesmo de sempre

¢( ) menos que de costume

d( ) muito menos que de costume

65. Vocé tem se sentido capaz de tomar decisdes?

a( ) melhor do que de costume

b( ) o mesmo de sempre

c( ) menos que de costume

d( ) muito menos que de costume

66. Vocé tem se sentido constantemente agoniado (a) ou tenso (a)?
a( ) de jeito nenhum

b( ) ndo mais que o de costume

¢( ) um pouco mais que de costume

d( ) bem mais do que de costume

67. Vocé tem notado que esta dificil superar suas dificuldades?
a( ) de jeito nenhum

b( ) ndo mais que o de costume

c( ) um pouco mais que de costume

d( ) bem mais do que de costume

68. Vocé tem sido capaz de desfrutar (fazer agradavelmente) suas
atividades normais do dia a dia?

a( ) melhor do que de costume

b( ) o mesmo de sempre

¢( ) menos que de costume

d( ) muito menos que de costume

69. Vocé tem sido capaz de enfrentar seus problemas?
a( ) melhor do que de costume

b( ) o mesmo de sempre

c( ) menos que de costume

d( ) muito menos que de costume

70. Vocé tem se sentido triste ou deprimido?

a( ) de jeito nenhum

b( ) ndo mais que o de costume

¢( ) um pouco mais que de costume
d( ) bem mais do que de costume



71. Vocé tem perdido a confianca em vocé mesmo?
a( ) de jeito nenhum

b( ) ndo mais que o de costume

¢( ) um pouco mais que de costume

d( ) bem mais do que de costume

72.Vocé tem se achado uma pessoa sem muito valor?
a( ) de jeito nenhum

b( ) ndo mais que o de costume

¢( ) um pouco mais que de costume

d( ) bem mais do que de costume

73. Vocé tem se sentido feliz de modo geral?

a( ) melhor do que de costume

b( ) o mesmo de sempre

c( ) menos que de costume

d( ) muito menos que de costume
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Abstract

Objective This study estimates the prevalence of absen-
teeism due to voice disorders among teachers and investi-
gates individual and contextual factors associated with it.
Methods The study involved 1,980 teachers from 76
municipal schools. The response rate was 85%. The survey
was carried out between May 2004 and July 2005 using a
self-administered structured guestionnaire containing soci-
odemographic, lifestyle. health., and work-related ques-
tiens. The dependent variable was obtained from answers to
the following question: [n the last 2 weeks, have vou missed
work because of voice problems? Logistic regression analy-
sis was used to determine the associated factors.

Results  Voice-related absenteeism in the prior 2 weeks
was reported by 66 teachers (3.35%). During their entire
careers, approximately one-third of teachers missed work at
least once due to voice problems. In the final model, factors
associated with recent absentecism were as follows: wit-
nessing violence by students or parents one or more times
(OR = 2.10; 95% CI = 1.14-3.90), presence of depression
or anxiety (OR = 2.03; 95% CI = 1.09-3.78), upper respira-
tory problems in the prior 2 weeks (OR =2.85; 95%
Cl=1.53-5.29), and absenteeism because of voice prob-
lems during the preceding 6 months (OR = 15.79; 95%
ClI = 8.18-3045).
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Conclusions  The results encourage new approaches to the
problems of absenteeism in the educational sector and con-
tribute to addressing the weaknesses of economic and
administrative approaches to the phenomenon.

Keywords Absenteeism - Voice disorders - Teacher -
Associated factors - Teaching profession - Occupational
health

Introduction

It has been shown that teachers are at high risk of devel-
oping occupational dysphonia in several countries
including Brazil (Ferreira etal. 2010; Medeiros et al.
2008), the United States (Roy etal. 2004a: Thibeault
etal. 2004), Spain (Preciado-Lépez etal. 2008), China
(Chen et al. 2010), and Belgium {Houtte et al. 2010). In
these studies, the high prevalences of dysphonia were
associated with intense and prolonged occupational voice
use, speaking in a noisy environment, using a loud voice,
lifestyle, upper respiratory infection, sleep-related prob-
lems, and stress and anxiety, among others. A large num-
ber of studies have focused on the prevalence and
occupational risk factors for voice problems. However,
little attention has been paid to the absenteeism as a con-
sequence of these disorders.

Teachers miss work due to veice problems more often
than other occupational groups (Houtte et al. 2010; Roy
et al. 2004b; Smith et al. 1998). Absence from work due to
episodes of illness (illness-related absenteeismy) is a type of
absenteeism that has become an issue in the sphere of pub-
lic employment due to the significant frequency of sick

leave and number of days not worked in the sector (Sala
et al. 20097,

@ Spti.ns,:r

118



54

119

Int Arch Occup Environ Health (2012) 83853864

According to Houtte et al. (2010}, vocal problems can
lead to a diminished ability to teach, as well as “extensive
periods of sick leave and vocal rehabilitation, whether or
not combined with surgical intervention, which involves
great financial costs.” In the context of the management of
work, financial and administrative considerations are
invoked more often than social or public health issues
(Bowers 2001). Results of cohort studies. Whitehall II con-
ducted in England and Garel in France, showed that men
and women who accumulated more than 7 sick days per
year were at higher risk of retiring early due to disability
and were at higher risk of death (Ferrie etal. 2009
Kivimiki et al. 2003).

In Sweden, a population-based study of a sample of
19,826 subjects showed that long-term disease-related
absenteeism was associated with a poorer self-assessment
of one’s health (Eriksson etal. 2008). Results of studies
converge on the positive relationship between psychosocial
factors of work- and illness-related absenteeism, finding
relationships with low control at work, lack of support from
colleagues and the school hierarchy, interpersonal violence,
high emotional demands, and low guality of management
(Kivimiki et al. 2002; North et al. 1996; Rael et al. 1995;
Rauhala et al. 2007; Rugulies et al. 2007). Taken together,
this evidence justifies recent approaches that view illness-
related absenteeism as a health indicator relevant to public
health.

It is worth mentioning, however, that the relationship
between absenteeism and illness is not straightforward, as a
sick worker does not necessarily have to miss work (Rice
20100, A leave of absence is indicated when the medical
condition is incompatible with carrying out one’s work or
when there is need for rest or to undergo a diagnostic test or
medical procedure during work hours. In addition, illness-
related absenteeism also is influenced by the motivation to
not miss work and by the pressure to come to work (Roelen
et al. 2010).

Ahlander et al. {2010) studied 467 teachers in Sweden
and found that absences from work occur in teachers with
and without voice problems but were significantly more
common in the group with voice problems (35% vs. 0%).
The authors believe that voice problems are probably not
used as an excuse for absence, since both groups are
broadly satisfied with their work. On the other hand, Chen
et al. (2010) did not find a significant association between
the presence of voice disorder and absenteeism among
teachers.

A prospective study of 3,063 teachers in Finland found
that female teachers who lived or worked in socioeconomi-
cally disadvantaged areas had higher risk of sick leave of
long duration (=9 days) than teachers who lived in areas
that were better off (Virtanen etal. 2010). In a meta-
analysis, Duijts etal. (2007) presented results of 20
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observational studies, which indicate that illness-related
absenteeism exceeding 3 days is associated with several
occupational stressors. Reporting to work in situations in
which one should take leave to rest or for medical care is a
phenomenon called presenteeism and is considered a risk
factor for the future general health status of an individual
(Bergstrim et al. 2009). From this perspective, absenteeism
due to work-related illness is an important indicator, not
only of the health status, but also of working conditions, the
organizational atmosphere, and their effects on the health of
workers.

Ohjective

This study estimates the prevalence of absentecism due to
voice disorders among teachers and investigates individual
and contextual factors associated with it.

Materials and methods

This research, cross-sectional in design, is part of a broader
epidemiologic study of health and work conditions of the
elementary school teachers of the Municipal School System
of Belo Horizonte (MSSBH), Minas Gerais, Brazil.

Sample

Random samples of schools located in each of the nine dis-
tricts that form the municipality of Belo Horizonte, Brazil,
were drawn. All teachers who worked in the moming or
afternoon sessions at the selected schools in each district
were invited to participate. Male teachers (49%) and physi-
cal education teachers were not included as they are minor-
ities and their work differs from the normal teaching work.

In total, 1,980 teachers, from 76 public schools located
in five municipal districts, participated, corresponding to a
85% participation rate (Table 1).

Tahble 1 Municipal schools and teachers in each district of Belo
Honzoate, MG, Brazil

Districts Schools Schools Eligible Participant
total surveyed teachers teachers (%)
Mortheast 26 26 T3 661 (84)
MNorthwest 20 14 385 330 (86)
Pampulha 11 11 441 355 (1)
Morth 19 13 T4 329 (88)
East 17 12 353 305 (B&)
Total 93 76 1.336 1,980 (B3)




Int Arch Occup Environ Health (2012) B5:E53-864

120

835

Procedures and instruments

Data were collected from May 2004 to July 2005 from self-
administered, unidentified, structured guestionnaire. The
questionnaire was developed in order to obtain information
on signs and symptoms of voice disorders as well as on soci-
odemographic, health-related, and occupational risk factors
for such disorders. The decisions as to what to include and
the best way to formulate questions to obtain the desired
information took into consideration previously published
works on teachers” common health problems and on voice-
related disorders. More information on the questionnaire has
been described elsewhere Medeiros et al. (2008).

Before the interview, the teachers were informed about
the research objectives, the institution responsible, and vol-
untary and confidential nature of each individual’s partici-
pation. The research was approved by the local Research
Ethics Committee (Institutional Review Board) on October
05, 2004 (Opinion No. 240), and complied with the ethical
principles embodied in the Declaration of Helsinki.

The dependent variable. absenteeism due to a voice
problem, was obtained from the answer to the following
question: “In the past 2 weeks, have you missed work
because of voice problems? (nofyes).”

A review of the literature guided the selection of the
independent variables that were grouped into three blocks,
which in turn were used in the development of intermediate
multivariate models for logistic regression analysis.

The first block, sociodemographic and lifestyle charac-
teristics, included the following variables: age (22-29, 30—
39, 4049, 50 and older), schooling completed (graduate,
undergraduate, high school), marital status (single, sepa-
rated, divorced or widowed, mamied or consensual union),
children (nofyes). total family income (less than R$1,600,
R$1.600-R$2400, more than R$2.400), number of vears
working as a teacher (1-4, 5-9, 10-14, 15-19, =20), cur-
rent smoker (nofyes), and frequency of physical activity per
week (3 or more times, 1-2 times, none).

The second block refers to occupational characteristics
and is composed of two subgroups:

(a) social environment relations with superiors, with col-
leagues, with students and with parents of studenis with
the responses categorized as: good, fair, poor; reports of
exposure to violence at work by students, by parents of
students, by stafffteachers, by people outside of the
school with the responses categorized as: mever, once,
maore than once, Social Vulnerability Index (SVI) (Class
IL 111, TV, and V). The higher the value of the SV is, the
waorse the situation in that area of the school is, or in
other words, more vulnerable to social exclusion.

(b) work conditions number of teaching shifts per day
{one. more than one). other jobs involving intensive

use of voice (nofyes), degree of autonomy (high,
regular, low), presence of noise generated in class-
room, in the school, outside of school with responses
categorized as: negligible to acceptable or high 1o
unbearable, ventilation in the classroom (satisfactory,
fair, poor).

The third block refers to general health characteristics,
including use of a medication prescribed for depression
(nofyes), use of a medication prescribed for sleep disorders
(nofyes), presence of depression/anxiety as defined by a
final score =4 on the 12-item General Health Question-
naire (GHQ-12) (nofyes). upper respiratory problems
(sinusitis, rhinitis, tonsillitis, or pharyngitis) in the past
2 weeks (nofyes), and history of a leave of absence from
one’s career because of voice problems (never, more than
6 months ago, in last 6 months).

Data analysis

We first performed a univariate logistic regression analysis
of the variables contained in each block. The magnitude of
associations between the dependent variable and the factors
of interest was estimated using the odds ratio (OR) with a
95% confidence interval (95% CI). The analyses were per-
formed using STATA statistical software, version 8.0
(Stata Corp., College Station, USA).

For each of the blocks of affinity of the variables, those
factors associated at the p =0.20 level in the univariate
analysis were included in the intermediate multivariate
madel. Those that remained associated at the p < 0.05 level
in the intermediate model were retained. In the final model,
with all wvariables selected in each block, those that
remained associated at the p < 0.05 level were retained.

Results

A total of 1,980 daytime municipal primary school teachers
participated in the study. Data were lost for some variables
included in the analysis. but the non-response rates were
below 10%.

The majority of participants were 40 years or older
(62.17%), did not have a spouse (58.14%), had one or two
children (52.63%). had completed a graduate program
(50.05%) and more than 15 years of teaching (66.81%)
(Table 2}, taught two or three shifts (67.35%). and did not
work in another activity involving intensive wse of their
voice (83.18%) (Table 4).

In the preceding 2 wecks, 51.01% presented clinical
symptoms of depression or anxiety and 42.33% reported an
inflammatory, infectious, or allergic process in the upper
airways. Use of medication for depression, prescribed by a
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Table 2 Sociedemographic

charactenistics and ]if:s;_t_‘.-']: ib::;;’:;‘f::k;” a voice problem OR (95% CI) r
among teachers who missed
work or no because of voice Non (%) Yes n (6]
problems
Age (years)
22-29 111 (3.82) 4 (6.06) 1.0
30-39 605 (31.74) 26 {39.39) 1.19(0.41-3.48) 0441
4040 TOR(41.8T) 27{40.91) 0.94 (0.32-2.73)
067 3022057 91364 064 (0.19-2.11)
Schooling completed
Graduate Q48 (50110 33 (300 1.0
Undergraduate B220(43.45) 31 {46.97) 1.08 (0.66-1.78) 0.507
High school 122 (6.45) 2(3.03) 047 (0.11-1.99)
Marital status
Without spouse 1108 {38.32) 35(53.03) 1.0
With spouse T02 (41.68) 31 {46.9T) 1.24 (0.76-2.03) 0.392
Children
Mo 5300(29.28) 15423810 1.0
Yes 1280 (T0.72) 4B {T6.19) 1.33 (0.74-2.39) 0.347
Total family income
More than R32400.00 923 (48.97T) 35(53.85) 1.0
RS1600.00-R52400.00 648 (34.38) 200{30.77) 0.81 (0.47-1.42) 0.730
Less than RS 1600.00 314013.33%) 10{1538) 0.84(041-1.72)
MNumber of years working
as a teacher (years)
04 122 (6400 T{1061) 1.0
59 171 (897} T{1061D 0.71 (0.24-2.09) 0.359
10-14 373(195T) 14421.21) 0,65 (0.26-1.66)
15-19 420(22.51) 21364 037 (0.13-1.00
=20 Bl1{42.55) 29(43.94) 0.62 (0.27-1.43)
Current smoker
MNo 1379 (74.18) 43 (68.25) 1.0
Yes 4B0(25.82) 20431.75) 1.34 (0.78-2.29) 0.292
Frequency of physical
activity per week
3 or more times 411(21.88%) 12 {1B.75) 1.0
Each varable included absent 1-2 times 585 (31.15) 20(31.25) 1.17(0.57-242) D318
dntm zych thet the: total in dilfcx- None §82 (46.96) 32(50) 1.24 (063-2.44)

ent from the final population

physician, was reported by 23.48% of the teachers, and the
use of medication for sleep disorders was reported by
10.85% (Table 5).

Sixty-six teachers (3.35%) missed work because of their
voice in the 2 weeks prior to responding to the survey. One-
third of the respondents already had taken a leave of
absence from teaching because of voice problems during
their careers. 25.22% for more than 6 months, and 4.42%
during the previous & months (Table 5).

In the univariate analysis, there was no statistically signifi-
cant association between sociodemographic characteristics
and lifestyle and missing work because of voice problems

@ Spring:-r

(Table 2). The following occupational variables were associ-
ated with recent absenteeism because of voice problems:
presence of increased noise in the classroom or in the school,
poor relationships with colleagues and with the parents of
students, exposure to aggression carried out by students more
than once, and by parents of students one or more times
(Tables 3, 4). All of the vanables related to general health
were associated with the variable of interest (Table 5).

For the construction of the intermediate multivariate
maodels, the variables “use of medication for depression”™
andfor “use of medication to sleep disorders™ were grouped
in a single variable, as was done with the variables
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Table 3 Occupational factors g0y i onmen Absentecism due 1o a voice OR (95% C1) P
amang teachers who m:ss_cd problem in the past 2 weeks
work or no bocause of voice
problems Non (%) Yes n (%)
Relations with superiors
Good 1508 (R0.04) 48 (T2.83) 1.0
Fair 263 (13.96) 9 (13.85) 1.08 (0.52-2.27) w115
Poor 113 (&) E(12.31) 222(1.034.82)
Relations with colleagues
Good 1.624 (86.06) 30078.13) 1.0
Fair 212(11.23) 9(14.06) 138 (0.67-2.84) 0.038
Poor 5102700 S(7TED 3B (1.22-831)
Relations with students
Cood 1651 (B7.63) 54 (B4.38) 1.0
Fair 193 {10.24) 9(14.06) 1.43(0.69-2.93) 0.595
Poor 4002.12) 1 (1.56) 0.76 (0.10-5.66)
Relations with parents of students
Good 1412 (74.95) 300600 1.0
Fair 300 (15.98) 15 (23.08) 1.80 (D.98-3.32) L
Poor 171 (9.08) 11 (16.92) 233117463
Reports of exposure to violence
at work by students
Never 548 (29.64) 10 (15.38) 1.0
Once 173 (936) 61(9.36) 1.90 (0.68-3.30) 0.039
More than once 1128 {61.01) 49 (75.38) 23R (1.20-4.74)
Reports of exposure to violence
at work by parents of students
MNeaver BRO (4821} 16 (25) 1.0
Once 241 {13.07) 111709y 254 (1.16-5.54) 0001
More than once T14{38.72) 3705781} 288 (1.59-5.22)
Reports of exposure to violence
at work by stafliteachers
Never 1.589 (85.34) 52 (B1.25) 1.0
Once 108 (5800 5(7.81) .14 (D.55-3.61) 0653
More than once 165 (8.86) 70(10.94) 1.30 (0.58-2.90)
Reports of exposure to violence
at work by people outside
of the school
Never Q48 (51.69) 320500 1.0
Once 200 (10913 4(6.25) 059 (0. 21-1.69) 0379
More than once 686 (37.400 28 (43.75) 1.21 (0.72-2.03)
Social vulnerability index
Class I 285 (15.71) B(12.900 1.0
i ) Class I 305 (16.81) 14 (22.58) 164 (0.68-3.94) 0459
i"ﬂ:::*m"z K’“ﬂf‘;‘lﬂ;br;;_ Class IV 683(3T63) 1903065  0.99(043-229)
Class V 541 (29.82) 21 (3387 138 (0.60-3.16)

ent from the final population

“relationship with superiors andf/or colleagues™ and “wit-
nessed aggression by students or parents of students.” With
the intermediate multivariate models, there was no statisti-
cally significant association between work conditions and

missing work because of the voice problems. The variables
that remained associated with the variable of interest were
as follows: witnessed aggression by students andfor par-
ents, presence of depressionfanxiety and upper airway
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Table 4 Occupational factors

; Work conditions Absentecism duc to a voice OR{(95% CID r
amang teachers who m:sst blem in the past 2 weeks
work or no because of voice pro pas
problems Non (%) Yesn (%)
Number of tcaching shifis per day
| 622 (33) 14 (2] .88) 1.0
-3 1,263 (6T) 50 (T8.18) 1.76 (0.96-3.21) 0.062
(hther jobs involving
intensive use of voice
No 1578 (83.18) 54 (B3.08) 1.0
Yes 3194(1682) 11 (16.92) 101 (0.52-1.95) 09482
Degree of autonomy
High 308 (26 84) 15(23.44) 1o
Regular 1013 (3350 31 48.44) 104 (0.55-1.94) 0.247
[ 3T2(19.65) 18 (28.13) .64 (0.82-3.29)
Presence of noise generated
in classroom
Negligible to acceptable 950 (50.08) 22(33.33) 1.0
High to unbearable 247 (49.02) 44 (66.67) 201 (1.19-337) 0.007
Presence of noise gencrated
in the school
Negligible o acceptable Q87 (52.06) 24 (36.36) 1.0
High to unbearable Q0% (47.04) 42 (63.64) 1.90(1.14-3.15) 0.012
Presence of noise generated
outside of school
Negligible to acceptable 1543 (81 38) S4(B1.82) 1.0
High to unbearable 353(18.62) 12 (18.18) 0.97 (0.51-1.84) 0.929
Ventlation in the classroom
Satisfactory 591431.14) 12 (18.18) 1.0
Each varable included absent Fair B39 (44 20) 32 (48.48) 188 (D96-368)  0.059
dutn such that the total in dilfer- Poor 468(466) 221616  231(113-473)

ent from the final population

problems, as well as previous absence from work because
of voice problems (Table 6).

All of the variables that remained associated at the
p <0205 level in the intermediate models were retained in
the final model. Teachers who had witnessed violent behav-
ior perpetrated by students and/or their parents in the previ-
ous year, who reported upper respiratory problems in the
past 2 weeks, who were depressed, or who had a past his-
tory of absence from work because of a voice problem were
more likely to report a voice-related absence from work in
the previous 15 days when compared to those who did not
report being absent from work (Table 7).

Discussion

During their entire careers, approximately one-third of
teachers in this study missed work at least once due to voice
problems. Russel et al. (1998) note that 39% of teachers
missed work less than | week and 4% more than 6 days
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during the previous year due to a vocal disorder; 20% of
teachers with vocal disorder, in a study by Titze etal.
(1997), were reported missing between 1 day and | week
per year for the same reason.

Bassi etal. (2011) in studying teachers undergoing
speech therapy treatment for voice disorders found that the
negative impact of voice manifestations on quality of life
was not related to the type and severity of the clinical diag-
nosis, but was to the level of self-perception of voice. In
relation to this. we note recently that the teachers perceive
voice problems, but do not acknowledge existing restric-
tions for carrying out the professional and communications
activity (Dragone 2011).

The present study sought to identify the factors associ-
ated with the recent absences of teachers due to voice disor-
ders in order to increase the understanding of the effects and
experiences of the vocal problems of this occupational
group that might contribute to the prevalence of absentee-
ism. The findings suggest that absenteeism because of
vocal disorders is associated with poor acoustics in the
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Table S General health amonz o p 0 Absenteeism duc to a voice | OR (93% CI) »
teachers who missed work or no roblem in the 2 weeks
because of voice problems P past
No (%) Yes n (%)
Use of a medication
prescribed for depression
Mo LAGT (T6.9Ty 42 (63.64) 1.0
Yes 439 (23.03) 24 (36.36) 191 (1.14-3.19) 0.012
Use of a medication prescribed
for sleep disorders
Mo 1,708 (B9.61) 50 (75.76) 1.0
Yes 198 (10390 16(24.24) 176 (1.54-4.04) <0001
Depression/anxicty (GHQ)
Mo 951 (49.900 15 (22.73) 1.0
Yes 955 (50.100  SL(77.27) 3.39 (1. 89-6.06) <0001
Upper respiratory problems {sinusitis,
rhinitis, tonsillitis, or pharyngitis)
in the past 2 weeks
Mo LIIT(58.88y  15(22.73) 1.0
Yes TEO(41.12Zy  51(7T72T) 4.871(2.72-8.72) <0.001
History of a leave of absence from
one’s career because
of voice problems
Mever L360(TL.62y  22(3333) 1.0
Each vanable included absent More than & months ago 477(25.12)  19(2879) 2460132439 <0001
dhata such that the total i diffe- In last 6 months 62(3.36) I5(3T88) 2493 (13.3246.66)

ent from the final population

classroom, relationship difficulties with peers and with fam-
ily members of the students, and use of medications for
depression and sleep disorders. The final model showed
that the decision to miss work for voice problems is associ-
ated with respiratory problems and sitvations of recent
depressionfanxiety as well as experiences of violence in the
school.

Previous studies contribute evidence that provides clues
to understanding these findings. The authors contend that
the social context (dissatisfaction with employment condi-
tions, organizational policies, salary, safety at work, inter-
personal relationships, and physical environment of the
workplace of the school) may have more influence on the
level of absentecism than the sum of individual factors or
reasons (Bowers 2001; Gaziel 2004; Rosenblatt etal.
2010). Chen etal. (2010) found that teachers with voice
disorders had changes in their satisfaction with work, a
reduction in their ability to communicate and functional
capacity, and changes in their emotional state. There was
no statistically significant association between the presence
of a voice disorder and absenteeism.

According to a study by Jardim et al. (2007), the percep-
tion of poor voice-related quality of life by teachers was
statistically associated with reports of vocal fatigue. wors-
ening vocal guality, leaving your career because of your

voice, poor relationships with the students, reduced chances
for creativity and for autonomy at work, and the presence
of mental disorders, such as depression and anxiety.
Several factors may play a role in exacerbating the dis-
ease iself. and in wrn the illness-related absenteeism
(Mohren et al. 2005). Such is the case with the presence of
noise at work, although it was found not to be associated
with absenteeism in the multivariate analysis. Nevertheless,
it has been reported that loud noise in the school environ-
ment triggers and maintains vocal problems (Medeiros
et al. 2008; Thibeault et al. 2004), because the teacher in
this environment raises her voice in order to be heard over
the ambient noise (Roy et al. 2004b; Chen et al. 2010). The
environmental harm is also reflected in students” health, as
high levels of noise in the classroom have been linked to
fatigue and headaches in children (Walinder et al. 2007).
WVoice problems are not always recognized by managers
and colleagues as limiting teaching activity, and for this
reason, teachers with these problems often cannot count on
the social support to cope with it. This situation tends to
exclude from the profession those with poorer health status
and overload those better able to perform their work activi-
ties, leading to interpersonal conflicts at school because of
the difficulties replacing sick teachers (Bowers 2001).
According to Virtanen et al. (2010}, the high turnover and
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Table 6 Association between absentesism due to a voice problem in
the past 2 weeks that remained in the intermediate multivaniate model

Table 7 Association between absenteeism due to a voice problem in
the past 2 weeks that remained in the final model

OR 95% C1 OR 95% CI
Werk conditions Reports of exposure to
Number of teaching perinds violence at work by students
I L0 andfor parents of students
23 166 091-305 Never L0
Presence of noise generated in classroom Once L1 L1430
Megligible to acceptable 1.0 More than once
High to unbearable 146  0.84-253 Depressionfanxicty (GHQ)
Presence of noise generated in the school No Lo
Negligible to acceptable 10 UYC:r . =0 1T
High to unbearable 139 080240 iyt chizin, toosilit,
Wentilation in the classroom or pharyngitis) in the past 2 weeks
Satisfactory 1.0 Mo 1.0
Fair L.&0 0.88-3.68 Yes 183 1.53-5.29
Poor 1.98 0.92-4.27 History of a leave of absence
Social environment from one's career because
Relations with superiors and colleagues of voice problems
Good L0 Never 1.0
Fair 103 0.53-2.0 More than & months ago .70 0.09-3.23
Poor 1LE2 0.87-3.80 In last & months 15.79 8.18-30.45
Relations with parents of students
Good 1.0 use of sick leave weaken the social relations among the
Fair 155 0.87-2.03 actors (teachers, students, and families) in the school envi-
Poor 163 0.78-3.30 ronment with negative consequences for learning.
Reparts of cxposure to violence at work Acknowledging on the one hand the dynamics of school
by students andfor parents of students organization and on the other the variations regarding the
Mever 1.0 perception of vocal problems, what are the factors associ-
Once 130 037-436 ated with sick leave for voice problems? Ahlander et al.
More than once 307 1.66-5.66 (20100 suggest that voice-related absenteeism is related
Health with a limitation in performing the work. It is worth men-
Use of a medication prescribed tioning, however, that vocal treatment is itself a reason for
for depression and/or sleep disorders missing work (Medeiros et al. 200 1).
Mo 1.0 According to Martino {2006), the severity of symptoms
Yes 117 0.66-2.05 is only one factor in the decision-making to take sick leave
Depression/anxiety (ghg) for health reasons. In any case, perhaps. it is possible that
Mo 1.0 comorbidities precipitate the absenteeism given a deterio-
Yes 116 113412 rating self-perception of health and limitations on routine
Upper respiratory problems activities, including teaching duties (Bermidez de Alvear
(sinusitis, rhinitis, tonsillitis etal. 2011; Dragone 2011).
or pharyngitis) in the past 2 wecks The use of medications for sleep disorders was associ-
No Lo ated with absenteeism for voice disorders in the univariate
¥es 1.08 L16-5.58 analysis. Ferreira et al. (2010) described a significant asso-
History of a leave of absence from ciation between hoarseness and vocal fatigue in teachers
one’s carcer because of voice problems who had slept few hours, suggesting the importance of the
Never 10 quality of sleep for vocal recuperation.
More than 6 months ago 183 098-3.60 The teachers who reported upper respiratory problems
In last & months 16.27 B.24-32.10

Bold values indicate p < 0.03
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and a clinical picture of depression/anxiety were more
likely to miss work due to voice disorders; 3,679 teachers
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compared with 1,817 non-teachers show significant differ-
ences in the prevalence of rhinopharyngitis/laryngitis in
both male and female teachers and lifetime anxiety disor-
ders in male teachers. No significant difference was found
for the lifetime prevalence of any psychiatric disorder or
mean scores of psychological distress in teachers (Kovess-
Masféty et al. 2006). Absentecism motivated by these ill-
nesses has also been described by Chan (2003), Porto et al.
(2004, and Roy et al. (2004a).

In a case—control study with 905 teachers, there was no
statistically significant association between the presence of
a voice disorder and upper respiratory tract infections
{pharyngitis, acute tonsillitis, rhinitis, or sinusitis) or previ-
ous allergic disease (Preciado-Lépez et al. 2008). “Trait
anxiety present” (McAleavy et al. 2008), the use of anxio-
Iytics or antidepressants (Preciado-Lépez et al. 2008), and
common mental health troubles, such as major depressive
episode and general anxiety disorder (Merriere et al. 2009),
were associated with voice disorders.

In the presence of upper respiratory tract symptoms,
increased vocal fatigue and limited vocal performance in the
tasks, the use of a projected voice becomes restricted (Roy
et al. 2004a). This evidence suggests a need to distinguish
between the causes of the disease and the cauwses of the
absence from work provoked by the disease (Helsing 2004).
In the case of voice disorders, it is worth mentioning that the
combination of vocal fatigue and respiratory problems is
responsible for absenteeism among teachers due to a decline
in vocal performance in the classroom in such situations.

Another recurring/ongoing problem for the teaching pro-
fession is verbal and physical aggression by students and by
parents {Bauer etal. 2007). The only psychosocial factor
that remained associated with voice-related absenteeism
was the report of aggression by students and/or the parents
of students. in the presence of comorbidities. The teachers
that took sick leave because of vocal problems were more
likely to have witnessed one or more episodes of aggression
by students and parents of students in the prior 12 months.

A longitudinal study with 2,991 city employees
observed a relationship between illness-related absenteeism
and interpersonal violence, in addition to financial difficul-
ties and psychological problems such as anxiety, in both
sexes. Men were more vulnerable to the effects of stressful
events than women (Kivimiki et al. 2002). Rugulies et al.
{2007) showed that lack of social support at work and expo-
sure to violence and threats of customers in the last
12 months was one of the strongest predictors of absentee-
ism due to illness in a cohort of 890 workers—the vast
majority (84%) women—followed for 3 years. Based on
the results presented, the main stressor in teaching that
drives teachers away from teaching is the difficulty in deal-
ing with incidents of violence at school. The fear of
responding to the behavior of a student that threatens or

attacks impairs the action of the teacher who feels afraid
and often paralyzed in the face of aggressive situations in
the classroom. According to Bawer et al. (2007), teachers’
health cannot improve without addressing such behavior of
children. Violence in schools is not a new phenomenon.
Currently, it has reached such proportions that schools find
it difficult to resolve the problem and the teacher must face
it in their day-to-day work, without the necessary support
(UNESCO 2007).

Violence in general, and at school, is increasing in Bra-
zil. It is not surprising that teachers who have been exposed
to violent behavior are more likely to report voice-related
absenteeism, as they might have had to raise their voice to
confront such situations. Moreover, the stress generated by
these experiences might also play a role in the decision to
be absent from school after such episodes. Our results indi-
cate the need to address the multidimensional health conse-
quences of exposure to violence at work among teachers.

WVan Lierd et al. (2009) relate that the voice that induces
stress in female is more breathy, strained and of a lower
quality with a lower F; lower frequency. intensity. and
aerodynamic capacity. Subjectively experienced state anxi-
ety hardly proved to interact with the effect of the stress-
inducing condition. There is evidence of the influence of
stress on voice and on the chronicity of the vocal disorders
(de Jong etal. 2003; Melnyk etal. 2003; Nemiere etal.
2009), which would explain the recurrence of the teachers
taking leave from the classroom.

The teachers who missed work in recent times were
more likely to have been absent from work in previous peri-
ods. Eriksson et al. (2008) and Roelen et al. (2010 stated
that if the individual patient takes a leave of absence and
returns to work in which the aggravating factors of voice
problems are still present—according to the reports of the
individuals themselves—their health problems tend to
become chronic and even worsen over time.

Not all teachers take a leave of absence when they are
sick (Bowers 2001). According to Bassi et al. (2011), even
in the setting of having a clinical diagnosis of a voice disor-
der. it is possible that the teacher responds to professional
and social demands. The perception of limitations and
restriction at work because of a vocal disorder seems
related to a dynamic in which social, environmental, and
emotional factors interact that explains repeated short tem-
porary leaves of absence before leaving definitively. Most
teachers who become ill enough to impair work perfor-
mance have missed a greater number of days before defi-
nitely leaving the profession. Therefore, illness-related
absenteeism can be an indicator of health and work condi-
tions, but is not fully applicable as not all sick individuals
choose to miss work.

The recurrence of teacher absences was found to be
associated with a troubled social context at school, which,
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probably, reflects the educational process and requires pro-
grams to promote and maintain a healthy school environ-
ment. According to Aledzar et al. (2006), improvements in
school infrastructure and equipment are important to
improve the motivation and performance of the teachers.

Absenteeism and illness can be a health measure of the
active population if health is understood as the result of
political actions and social and psychological functioning
and physiological (Kivimiiki et al. 2002). Currently, public
policies and goals of reducing the costs associated with sick
leave are not always accompanied by goals to improve the
quality of life in the workplace. Policies of support, con-
cern, and valuing employees are as important as policies
concerned with financial management and that focus on
reducing absenteeism through accountability (Bowers
2001). According to McAleavy et al. (2008), school man-
agers should be made aware of the extent to which voice
health can contribute to teachers’ absenteeism and that the
voice health of teachers should be monitored.

Teachers in this study have a Vocal Health Program of
the Worker Health Administration and Medical Examina-
tion, since 1996, responsible for conducting periodic tests,
guidance on vocal care and other actions. Dragone (2011)
believes that to improve teachers’ adherence to Vocal
Health Programs should be to focus particularly at the out-
set on the relevance of the voice in relation to the teachers’
working environment. Martino (2006) states that there is a
reduction in the duration of incapacity for work when there
is contact between the provider of health care and work
environment.

The approach we adopted considered the multidimen-
sional nature of absenteeism and the limits of the
approaches solely based on occupational hygiene, which is
too focused on individual behavior and that, nevertheless,
has been the basis for the clinical practice of most services.
The individual dimension showed itself to be weak com-
pared with the occupational dimension and its association
with the outcome of interest.

This focus has highlighted the strength of the other
dimensions such as tasks, the physical environment, the
organization of the school, as well as the social environ-
ment of the teachers who were absent from work because of
a voice problem in the prior 2-week period.

There are, however, several limitations to this study.
Response bias is inherent with the collection of self-
reported data. Several questions may have been misunder-
stood or answered incorrectly. Only female teachers were
studied, important in future studies to investigate the gen-
der difference in the situations of absenteeism due to vocal
disorders. As a cross-sectional study, it is not possible to
determine the causal direction of the associations found.
Therefore, it is worth considering the findings of longitudi-
nal studies.
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In this study, the frequency and number of days of sick
leave were not obtained, making it impossible to character-
ize the duration as short or long. According to Hensing
etal. (1998), there are differences in exposure and in the
magnitude of its effect depending on the duration of the epi-
sode of sick leave. In the study of Houtte et al. (2010), most
of the sick leaves taken by teachers for voice problems
were limited to | week or less. It would not be unreason-
able to assume that the group of teachers absent for long
pericds was not in the study sample due to their absence
from the classroom when the questionnaire was distributed.

The exploration of factors associated with absenteeism
was limited to aspects studied by the epidemioclogical
investigation described by Medeiros et al. (2008). There is
a dearth of studies that investigate this topic, and other rele-
vant factors may not have been considered.

Despite these limitations, the study highlights the issue
of absenteeism due voice problems among teachers and
identifies factors associated with the experience of teachers
regarding the decision to miss work.

Conclusion

Teachers with a history of previous leave of absence
because of voice problems are more likely to present recent
absentesism for the same reason. Working in a noisy envi-
ronment, reporting episodes of aggression at school, rela-
tionship difficulties, and psychological and respiratory
illnesses were also positively associated with voice-related
absentegism.

The results confirm the complexity of the phenomenon
of illness-related absenteeism and highlight the need for
new approaches to the problems of sick leave in the educa-
tional sector. which go beyond purely administrative or
economic considerations of the phenomenon.

We believe that absenteeism due to voice disorders among
teachers can be regarded as a public health problem because
it is preventable by occupational interventions, some of
which have already been proven to be effective. Examples of
these interventions include the following: Use a voice ampli-
fier in the classroom (Roy et al. 2002), replace chalk black-
boards with Formica whiteboards (Porto et al. 2004), and
institute health prometion programs aimed at providing
future teachers with wocal education (Bovo etal. 2007),
thereby emphasizing the collective nature of the problem.

The presence of comorbidities such as respiratory ill-
nesses and mental health disorders accompanying voice
disorder—related absenteeism supports recommendations
for the identification and monitoring of environmental fac-
tors {excessive noise, dust, adequate ventilation) and psy-
chosocial factors (violence, interpersonal relations,
management style, etc.) in the schools.
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ANEXO A

UF/V\G Universidade Federal de Minas Gerais -
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP
Parecer n2. ETIC 240/04

Interessada: Profa. Dra. Ada Avila de Assungao
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP,
aprovou no dia 05 de outubro de 2004, apos ter atendido as
solicitacdes 4 diligéncia o projeto de pesquisa intitulado « Trabalho
Docente: As Condigdes de Realizagdao e os Efeitos Sobre a
satde dos Professores da Rede Municipal de Ensino de Belo
Horizonte » bem como o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido do referido projeto.
O relatdrio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP

um ano apés o inicio do projeto.

’ —
el 74!

/’ /.' 3 | &

. Trotamed - -

Profa. Dra. Mar \fElleria" e Lima Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

iv. Presidente Anténio Carlos, 6627. Prédio da Reitoria — 7° andar sala: 7018 - 31.270-901- BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4027 - coep/@prpa.ufing.br
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ANEXO B

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

Parecer n°. 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 Ambulatéric de
Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais" bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano ap6s o inicio do projeto.

rofa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-90] — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coep:@prpq.uting.br
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ANEXO C

FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUAGAO

Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 533
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 3409.9641 FAX: (31) 3409 9640
cpg@medicing ufmg.br

Ata do exame de qualificagdo a que se submeteu a doutoranda ADRIANE
MESQUITA DE MEDEIROS

Aos vinte e um dias do més de dezembro de dois mil e dez, convocada pelo
Colegiado do Programa de Pés-Graduacao em Sadde Publica - Area de
Concentracao em Epidemiologia, compareceu a doutoranda para submeter-se
a0 exame de qualificagdo com o projeto de tese intitulado: «“DISTURBIO
VOCAL E TRABALHO DOCENTE: ASSISTENCIA EM SAUDE E
ABSENTEISMO”, perante a Comissao Examinadora composta pelos
professores doutores: Maria Lucia Oliveira Suzigan Dragone - Centro
Universitario de Araraquara, Ana Cristina Cortes Gama- UFMG e Juliana
Nunes Santos — UFMG. Participaram da sessdo, como ouvintes, as
professoras Ada Avila Assungao e Sandhi Maria Barreto, orientadora €
coorientadora da tese. A sessao iniciou-se as 13:00 horas, na sala 526, 5°
andar da Faculdade de Medicina, com a presenca dos professores acima
citados. Apds a exposi¢do da candidata, os professores participantes da
Comissio Examinadora fizeram comentarios sobre a apresentagao orai, do
contetdo, relevancia, metodologia e viabilidade do Projeto. Apés a arguigao, a
Comissao Examinadora considerou o Projeto /:{}\,a\;’(l(

e a aluna

A tod a prosseguir a sua investigagao. Para constar, lavrou-se
a predente ATA, que segue assinada pela Comissao Examinadora. Belo

Horizonte, 21 de dezembro de 2010. i :\
>4/\/‘

Profa. Maria Lucia Oliveira Suzigan Dragoneﬂg7
> AAANC N

Profa. Ana Cristina Cortes Gama
. S e 2
Profa. Juliana Nunes Santos 7{\‘&{“1‘(\'—\ NN R N .
Profa. Mariangela Leal Cherchiglia/Coordenadora y L\)—~ D/Q_A \)& <
N\ P, 5
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