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RESUMO

Introducgdo: Evidéncias apontam a profissdo da docéncia como preditora para a maior
incidéncia e prevaléncia de distdrbios da voz. A qualidade de vida pode ser afetada pelas
restricdes e impedimentos no trabalho gerados por distdrbios de voz que abrangem as
alteracbes na funcionalidade vocal percebidas pelo individuo durante a comunicacdo
interpessoal. Um ndmero crescente de evidéncias cientificas ja indica que os professores
insuficientemente ativos fisicamente tendem a apresentar disturbios vocais com maior
frequéncia, comparados aos que praticam atividade fisica. Nesse sentido, a influéncia da
atividade fisica € notdria nas condicdes de salde e, por auxiliar na manutencdo e
recomposicdo da salde fisica e psiquica do trabalhador, é imprescindivel para o bom
desempenho profissional. Apesar da indicacdo da pratica regular de atividade fisica estar
frequentemente nas orientacdes fonoaudioldgicas aos professores, pouco se sabe, por meio de
evidéncias cientificas, sobre sua influéncia. Objetivo: Identificar a prevaléncia de problemas
na docéncia por causa da voz entre os professores da Educacdo Bésica e analisar sua
associacao com a préatica de atividade fisica. Métodos: Foram utilizados dados de inquérito
por entrevista telefonica junto a amostra representativa (n=6.510) de professores da Educacéo
Basica do Brasil (Educatel), entre outubro de 2015 e marco de 2016. Para minimizar a
influéncia dos fatores individuais na populacdo-alvo, optou-se por utilizar a técnica de
amostragem complexa ou proporcional estratificada, com selecdo por escolha aleatéria
simples nos estratos. A amostra estratificada foi definida de acordo com a distribui¢cdo do
sistema nacional de educacdo do Censo Escolar/INEP do ano de 2014, por: faixa etaria: < 34
anos; entre 35 e 44 anos; entre 45 e 54 anos e > 55 anos; sexo: masculino € feminino; grandes
regides: Sul, Sudeste, Centro-oeste, Nordeste e Norte; localizacdo/area censitaria: rural e
urbana; dependéncia administrativa da escola: estadual, municipal, privada e outras (incluem
os professores trabalnam em escolas federais, ou simultaneamente a escolas estadual e
municipal, estadual e privada, municipal e privada e outras combinacbes de dependéncia
administrativa); tipos de contratacdo: concursado/efetivo estavel, contrato temporario, rede
privada, e contrato CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho) ou outros; etapa de ensino:
infantil, fundamental, médio, EJA (Educacdo de Jovens e Adultos), profissional e outros
(incluem os professores que trabalham em mais de uma etapa de ensino). Para este estudo
foram utilizadas as informacdes de faixa etaria e de sexo, analisadas como potenciais fatores

de confuséo da principal associacdo investigada. Apoés a separacdo da amostra pelos extratos,



utilizou-se a técnica de amostragem aleatéria simples, para a selecdo dos participantes, em
cada extrato. A variavel resposta deste estudo compreende o relato do docente de problemas
na docéncia por causa da voz, aferido por meio da pergunta “Nas ultimas 4 SEMANAS, vocé
estd tendo problema no trabalho ou para desenvolver sua profissdo por causa da sua voz?
(Frequentemente | As vezes | Raramente | Nunca ou quase nunca)”. Essa questdo baseou-se
no Protocolo de Qualidade de Vida em Voz (QVV). Ao final, a pergunta referente a
problemas na docéncia por causa da voz foi transformada em um indicador dicotbmico, e suas
respostas foram recodificadas em: Sim (Frequentemente | As vezes) e Ndo (Raramente |
Nunca ou quase nunca). A variavel explicativa refere-se ao indicador de atividade fisica
suficiente no lazer, calculado em etapas, considerando a modalidade (para classificar a
intensidade da atividade fisica como moderada ou vigorosa, baseada no Compéndio de
Atividades Fisicas de 2011), a duragdo diaria e a frequéncia semanal dessa pratica. A partir
do célculo de minutos dispendidos por semana com a pratica de atividade fisica no lazer
(obtido por meio da multiplicacdo do nimero usual de minutos dos episddios de prética pelo
nimero de dias de pratica durante uma semana, usando o ponto médio das categorias
reportadas) foi calculado o indicador dicotdmico: <150 minutos por semana de atividade
fisica no lazer considerado “insuficientemente ativo” e > 150 minutos por semana de
atividade fisica no lazer definido como ‘“suficientemente ativo”. A analise dos dados foi
estudada por meio de modelos de Regressdao de Poisson, e a magnitude da associacdo foi
aferida pelas razbes de prevaléncia, com intervalos de confianga de 95% e a significancia
estatistica de 5%. Resultados: Cerca de um quinto dos professores (20,5%) relatou problemas
na docéncia por causa da voz, enquanto aproximadamente um terco relatou a pratica de
atividade fisica suficiente no lazer (>150 minutos/semana) (37,8%). Tanto a pratica suficiente
de atividade fisica quanto a préatica de atividade fisica em cinco ou mais dias por semana
associaram-se de forma inversa a problemas na docéncia por causa da voz, tanto em modelos
bivariados quanto naqueles ajustados por variaveis de confundimento (sexo, idade e jornada
de trabalho). Conclusdo: Professores da Educagdo Bésica apresentam alta prevaléncia de
problemas na docéncia por causa da voz. A pratica suficiente de atividade fisica no lazer e a
pratica semanal por cinco ou mais dias despontam na reducéo da prevaléncia de problemas na
docéncia por causa da voz, independentemente do sexo, da faixa etaria e da jornada de
trabalho semanal do professor. Este é o primeiro estudo de carater nacional e representativo
dos professores atuantes na Educagdo Basica no Brasil voltado para a analise da relagéo entre

0 uso da voz na docéncia e a pratica de atividade fisica no lazer. Sdo apresentadas evidéncias



para 0 embasamento de politicas e programas de valorizacdo da pratica de atividade fisica e
na promocao de saude e prevencdo de doencas junto aos professores. Faz-se necessario a
promocdo da qualidade de vida do professor, por meio da implementacgdo de politicas publicas
que incentivem a pratica de atividade fisica, bem como o uso dos espacos publicos, as
academias da cidade, as ciclovias, entre outros espacos destinados ao cuidado com a saude
fisica. Tal iniciativa visa a valorizacdo e o reconhecimento da fundamental importancia do

professor na construgéo da sociedade.

Descritores: Inquéritos Epidemiologicos; Voz; Docentes; Estilo de Vida; Exercicio.



ABSTRACT

Introduction: Evidence indicates the teaching profession as a predictor for the higher
incidence and prevalence of voice disorders. Quality of life can be affected by the restrictions
and impediments at work generated by speech disturbances that encompass the changes in
vocal functionality perceived by the individual during interpersonal communication. An
increasing number of scientific evidence already indicates that physically underachieving
teachers tend to have vocal disorders more often compared to those who engage in physical
activity. In this sense, the influence of physical activity is notorious in health conditions and,
because it helps to maintain and recompose the physical and psychological health of the
worker, it is essential for good professional performance. Although the indication of the
regular practice of physical activity is frequently in the phonoaudiological orientations to
teachers, little is known, through scientific evidence, about their influence. Objective: To
identify the prevalence of teaching problems due to the voice among teachers of Basic
Education and to analyze their association with the practice of physical activity. Methods:
Data from a telephone interview survey were used between the October 2015 and March 2016
representative samples (n = 6,510) of teachers from the Basic Education in Brazil (Educatel).
To minimize the influence of individual factors on the target population , we chose to use the
complex or stratified proportional sampling technique, with selection by simple random
selection in the strata. The stratified sample was defined according to the distribution of the
national education system of the School Census / INEP of the year 2014, by: age group: < 34
years; between 35 and 44 years; between 45 and 54 years and > 55 years; sex: male and
female; large regions: South, Southeast, Midwest, Northeast and North; location / census area:
rural and urban; administrative dependency of the school: state, municipal, private and others
(include teachers working in federal schools, or simultaneously state and municipal, state and
private, municipal and private schools and other combinations of administrative dependency);
types of hiring: insolvency / permanent effective, temporary contract, private network, and
contract CLT (Consolidation of Labor Laws) or others; educational stage: children,
elementary, middle, EJA (Youth and Adult Education), professional and others (including
teachers working in more than one stage of education). For this study we used the information
of age and gender, analyzed as potential confounders of the main association investigated.
After the separation of the sample by the extracts, the technique of simple random sampling
for the selection of the participants in each extract was used. The variable response of this



study comprises the teacher's report of problems in teaching because of the voice, measured
by the question "In the last 4 WEEKS, are you having a problem at work or to develop your
profession because of your voice? (Frequently | Sometimes | Rarely | Never or almost never)”.
This issue was based on the Quality of Life Protocol (QVV). In the end, the question about
teaching problems about the voice was turned into a dichotomous indicator, and their answers
were recoded into: Yes (Frequently | Sometimes) and No (Rarely | Never or almost never).
The explanatory variable refers to the indicator of sufficient physical activity in leisure,
calculated in stages, considering the modality (to classify the intensity of physical activity as
moderate or vigorous, based on the Compendium of Physical Activities of 2011), daily
duration and frequency of this practice. From the calculation of minutes spent per week with
the practice of physical activity in the leisure (obtained by multiplying the usual number of
minutes of the practice episodes by the number of days of practice during a week, using the
midpoint of the reported categories) the dichotomous indicator was calculated: <150 minutes
per week of physical activity in leisure considered "insufficiently active" and > 150 minutes
per week of physical activity in leisure defined as "sufficiently active". The data analysis was
studied using Poisson regression models, and the magnitude of the association was measured
by prevalence ratios, with 95% confidence intervals and a statistical significance of 5%.
Results: About one-fifth of teachers (20.5%) reported problems in teaching because of voice,
while approximately one-third reported sufficient leisure time physical activity (>150 minutes
/ week) (37.8%). Both sufficient physical activity practice and physical activity practice on
five or more days per week were inversely associated with voice problems, both in bivariate
models and in those adjusted for confounding variables (gender, age and working day).
Conclusion: Teachers of Basic Education have a high prevalence of teaching problems
because of their voice. Adequate practice of leisure physical activity and weekly practice for
five or more days point to a reduction in the prevalence of teaching problems due to voice,
regardless of gender, age group, and the teacher's weekly work schedule. This is the first
national and representative study of teachers working in Basic Education in Brazil focused on
the relationship between the use of voice in teaching and the practice of physical activity in
leisure. Evidence is presented for the foundation of policies and programs to value the
practice of physical activities and the promotion of health and disease prevention among
teachers. It is necessary to promote the quality of life of the teacher, through the
implementation of public policies that encourage the practice of physical activity, as well as
the use of public spaces, city academies, bicycle paths, among other spaces designed for care



with physical health. This initiative aims at valuing and recognizing the fundamental

importance of teachers in the construction of society.

Keywords: Epidemiological Surveys; VVoice; Teachers; Lifestyle; Exercise.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

Este estudo compde a pesquisa nacional intitulada: “Analise dos condicionantes
de salde e situacdo do absenteismo-doenca em professores da educacao basica no Brasil
(Educatel Brasil 2015-16)"1. Sera apresentado o resultado final do Mestrado no Programa
de Pds-Graduacdo em Ciéncias Fonoaudioldgicas, da Faculdade de Medicina -
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

As circunstancias em que o professor exerce a docéncia podem ser
desencadeadoras e agravantes do processo de adoecimento®“. Nesse sentido estd a
preocupacdo com a voz, instrumento primordial de trabalho na docéncia, traduzida nos
avancos das politicas e programas de satde vocal, em constante desenvolvimento, nos
ambitos federal, estadual e municipal, desde 1998°.

Nessa linha, um estudo de levantamento bibliografico, realizado em 2009,
constatou a aprovacdo de 21 leis ordinarias voltadas para a incorporacdo e ampliacdo de
politicas e programas de salde vocal. Dessas, aproximadamente metade sdo de iniciativas
da esfera municipal e as demais da esfera estadual, com concentracdo na regido sudeste
do pais®.

Assim, as evidéncias cientificas desta pesquisa direcionam-se para as estratégias
elencadas pela Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS), uma vez que tém a
pretensdo de nortear e ampliar as a¢fes que estimulam a adocdo de estilos de vida
saudaveis, como a pratica regular de atividades fisicas®.

Nesse raciocinio, alinhadas a PNPS, e estruturadas pelo Ministério da Salde,
estdo as legislagOes que visam a promogao e protecdo aos danos a salide do trabalhador’
(Decreto n® 7.602/11), bem como a assisténcia global a saide, por meio do Sistema
Unico de Saude (SUS), no ambito da Unido, dos Estados e dos Municipios® (Portaria n°
1.823/12).

As jurisprudéncias supracitadas articulam-se para o planejamento e a execugdo
das politicas de seguranca, saude e qualidade de vida do trabalhador, por serem
indispensaveis para as atividades laborais®. Dessa forma, e de carater indissociavel a
producdo vocal, estd a importdncia da pratica regular de atividades fisicas pelos
professores. Por incitar cuidados com todo o organismo, é determinante para a saude e

para a produtividade do docente na arte de ensinar®*?,
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Estudos nacionais, com amostragem probabilistica representativa da populacao-
alvo, e desenhos metodoldgicos que possibilitem a comparacao do relato de problemas
de voz com a pratica de atividades fisicas, sdo imprescindiveis para a descricdo do
cenario em que o professor esta inserido. Assim como para o direcionamento das
politicas de saude e de valorizacdo da categoria.

Nessa perspectiva, este estudo busca conhecer a prevaléncia de professores
brasileiros, atuantes na educagdo basica, com problemas no trabalho por causa da voz.
Além de verificar a associacdo com a préatica de atividades fisicas, a fim de possibilitar a
réplica dos achados e a comparagdo com as evidéncias cientificas.

O presente volume ¢ constituido pelos capitulos de referencial teérico, objetivos,
métodos, resultados e consideracgdes finais. No capitulo de resultados seré apresentado o
artigo: Limitacdo do uso da voz na docéncia e a pratica de atividade fisica no lazer:
Educatel Brasil 2015-16, submetido para publicacdo na Revista Cadernos de Saude
Publica (Especial Educatel Brasil 2015-16).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Problemas de voz na docéncia e a prética de atividade fisica

Estudos comprovam que a pratica de atividade fisica pode favorecer a salde
fisica e psiquica, e, por conseguinte, auxiliar a rotina pessoal, social e de trabalho.
Todavia, seus beneficios ndo se limitam neste espaco, pois ha a tendéncia de os
individuos ativos fisicamente priorizarem outros estilos de vida saudaveis!, como por
exemplo, melhor hidratacédo diaria, alimentacdo equilibrada e maior qualidade nas horas
de sono.

Uma pesquisa realizada com cantores verificou que o treino aerdbico tem
impacto positivo no fluxo respiratério necessario para producdo vocal. Observou-se
também a facilidade em aumentar o fluxo de ar durante a fonacdo, e com isso aumentar
o nivel de pressdo sonora de forma saudavel?. Tal habilidade é crucial para situacoes
frequentes na docéncia em que o professor necessita elevar a voz sem 0 recurso da
amplificagdo sonora. Outro artigo, realizado com 12 cantores, verificou associagdo do
aquecimento vocal combinado com exercicio aerébico de cantores a fim de reduzir a
pressdo fonatoria e o ruido vocal (Jitter e propor¢do harménico-ruido) e melhorar a
regularidade do vibrato®.

Evidéncias apontam a profissdo da docéncia como preditora para a maior
incidéncia e prevaléncia de distarbios da voz*®. Distarbios ou problemas de voz sdo as
alterac@es na funcionalidade vocal com limitacdes na comunicacgio diarial®*!, social*? e
profissional®®. Esses distlrbios impactam na qualidade e na produtividade do trabalho
docente, e acarretam limitagGes no processo de ensino e aprendizagem’.

Ja se sabe também que as alteracGes vocais impactam na qualidade de vida do
profissional da voz, com influéncia negativa no trabalho do docente. Estudo realizado
com 2.133 professores, por meio da aplicacdo do protocolo de Qualidade de Vida em
Voz (QVV), encontrou em 17% dos professores a referéncia de problemas no trabalho
por causa da voz, frequentemente ou as vezes. Constatou-se ainda que, apesar do reflexo
na atividade da docéncia, os problemas de voz parecem ndo serem vistos como
impactantes na qualidade de vida relacionada a voz do professor®.

Um estudo tipo caso-controle, dividiu os professores em dois grupos, de acordo

com a autodeclaracdo de mais ou menos sintomas vocais, em relacdo a media (41%), e
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investigou a fadiga vocal e o estado laringeo em relacdo as limitacbes de atividade
vocal e restricdes de participacdo vocal por meio do questionario autoaplicavel de Perfil
de Atividade de Voz e Participacdo (PPAV). Os pesquisadores encontraram 3,7% maior
limitacdo de atividade vocal, e 2,6% maiores restricdes de participacdo vocal entre 0s
professores que relataram sintomas vocais frequentes, comparados aos professores que
relataram sintomas vocais as vezes ou raramente®®.

Entre os sintomas vocais mais relatados pelos professores estdo: fadiga apds o
uso prolongado da voz, garganta seca, pigarro, ardéncia®®, cansago ao falar, rouquidéo,
falta de volume, de projecéo e a perda da eficiéncia vocal, pouca resisténcia ao falart>2°,
Ressalta-se que os comportamentos individuais podem ser benéficos ou desfavoraveis
ao organismo, com influéncia direta ou indireta nas pregas vocais. Nesse sentido, séo
determinantes para a salde integral, assim como as vivéncias no contexto ocupacional,
social e pessoal.

Entre as condi¢Bes ocupacionais do trabalho do professor, destacam-se como
potenciais desencadeadores para os disturbios da voz: o excesso de ruido, comumente
da conversacdo dos alunos, do uso do ventilador e do ambiente externo a escola; as
duplas jornadas de trabalho, com quarenta ou mais horas semanais; a elevada
temperatura e a iluminacao insuficiente em sala de aula, assim como a alta demanda de
tarefa35,10-11,17-20_

Apesar da sua etiologia multifatorial®*, os inquéritos epidemioldgicos enfatizam
0 ambiente de trabalho do professor como preditor para o desenvolvimento de disturbio
de voz relacionado ao trabalho — DVRT®3 e com maior impacto, quando comparado aos
fatores individuais.

Assim, sdo em contextos desafiadores do ambiente escolar que os professores
desenvolvem comportamentos individuais desfavoraveis a producéo vocal, como 0 uso
abusivo da voz, falar com forca e por longos periodos, hidratacdo insuficiente, entre
0Utf0$19_20'25_29.

Nesse sentido, destaca-se a influéncia da jornada de trabalho, tanto na
sobrecarga do uso da voz, quanto na adesdo a pratica de atividades fisicas®®-L. Existem
evidéncias cientificas de que a relacdo do individuo com o seu entorno (ocupacional ou
ndo) esta fortemente associada a producdo de tensdes e de seus agravos na satde, como

as situacdes psicoldgicas adversas®!.
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A ansiedade gerada pela sobreposicdo de demandas no processo de ensino, bem
como as angUstias derivadas da convivéncia com a situacdo do aluno em si't??,
aumentam as chances de comportamentos de risco desfavoraveis®. E apesar de muitos
estudos direcionarem a reflexdo do adoecimento docente para as condigOes
ocupacionais das escolas, os comportamentos individuais desfavoraveis também
exercem influéncia na producéo e no adoecimento vocal dos profissionais da voz3*2°,

Autores concluiram que entre os fatores associados a diminuicdo da
produtividade estdo: a falta de atividade fisica, a alta demanda de trabalho mental, a
falta de autonomia e as condigdes do ambiente de trabalho inadequadas®®. Assim, ja se
sabe que os professores inativos fisicamente tendem a apresentar problemas de voz com
maiores frequéncias®’-,

Tal achado também foi observado em professores, de escolas publicas de S&o
Paulo, fisicamente inativos que autorreferiram maiores numeros de sintomas vocais,
quando comparados com 0s que Se exercitavam trés ou mais vezes por semana?. Da
mesma forma, um estudo encontrou problemas de voz em 60% dos professores
entrevistados em S&o Paulo, e nessa populagdo, menos da metade praticava atividades
fisicas®®.

Apesar da indicacdo da pratica regular de atividades fisicas estar frequentemente
nas orientacdes fonoaudioldgicas aos profissionais da voz, pouco se sabe, por meio de
evidéncias cientificas, em que direcdo esta a sua influéncia®.

Diante da complexidade dos determinantes da saude do professor, as evidéncias
cientificas inclinam-se para a presenca da inatividade fisica entre os professores que
referiram problemas no trabalho por causa da voz. Tal realidade torna imprescindivel o
conhecimento da associagdo entre frequéncia, duracdo e intensidade da atividade fisica,
e o relato de problemas na docéncia por causa da voz, para as agOes de cuidados

integrais da saude destes profissionais.

2.2 A praética de atividades fisicas

O incentivo a préatica de atividades fisicas regulares é crescente no mundo,
especialmente por seus beneficios serem considerados como fatores de protecdo da
salde integral*. Entre os beneficios da pratica esta a sua capacidade de prevenir

diversas patologias cronicas, como doencas cardiovasculares, diabetes mellitus do tipo
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dois, obesidade, tipos de cancer, osteoporose, degeneracdo da salde mental e
mortalidade global, bem como melhorar a qualidade de vida, por apresentar beneficios
para a salide em curto e longo prazo***’,

Além dos individuos ativos apresentarem menores riscos de desenvolver
doencas cronicas e estilos de vida deletérios, também sédo beneficiados pelo aumento na
expectativa de vida de trés* a oito anos*.

Em contraste aos beneficios, a auséncia ou a insuficiéncia da préatica esta entre
0s quatro principais fatores de risco para a mortalidade mundial, com 6% de influéncia
nos Obitos*. No Brasil, a inatividade fisica é responsavel por 4,36% do total de mortes,
0 que equivale a 59,2 mil mortes por ano*’. E também responsavel pelo risco aumentado
em 17% para doencas cardiovasculares*, e pela perda de produtividade no trabalho e
incapacidade funcional®,

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) define a atividade fisica como
qualquer movimento que use energia, ou seja, desde as tarefas domésticas aos exercicios
com acompanhamentos de profissionais habilitados*. E para que o individuo adulto
seja considerado ativo ou inativo, e perceba seus beneficios na saude e na qualidade de
vida, é evidente a necessidade da definicdo do nivel minimo recomendado da pratica de
atividade fisica semanal.

A OMS e o Ministério da Satde do Brasil preconizam a realizacdo de atividades
fisicas semanais de intensidade moderada, por pelo menos 150 minutos, ou atividades
de intensidade vigorosa, por pelo menos 75 minutos semanais, nas diversas
combinagdes de tipo, frequéncia e duracio, para que o adulto seja considerado ativo*.

Estudo de coorte com 2.952 trabalhadores da Dinamarca investigou a associacao
entre intensidade e duracao da atividade fisica no lazer e capacidade para o trabalho em
relagdo as exigéncias fisicas do trabalho. Anélises controladas por sexo, idade, fatores
psicossociais do trabalho, estilo de vida e doencas cronicas mostraram que a dura¢do da
atividade fisica de alta intensidade durante o lazer foi positivamente associada a
capacidade para o trabalho. Os trabalhadores que executaram mais de cinco horas por
semana de atividade fisica de lazer de intensidade vigorosa apresentaram capacidade de
trabalho superior aos demais®.

O individuo que ndo alcanca esse nivel € considerado inativo, e potencial para o
sedentarismo. Ser sedentario significa ter auséncia ou a baixa pratica de atividade fisica,

aliada a estilos de vida com gasto cal6rico inferior a 2.220 calorias semanais®.
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Existem multiplos instrumentos de autorreferéncia, validados no Brasil, que
avaliam e sugerem duracdo, frequéncia e intensidade ou tipo de atividade fisica
recomendada ao adulto*®°1-3,

Nesse contexto de diversidade de medidas, o Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ) € um questionario desenvolvido pela OMS para a vigilancia da
atividade fisica, dada a sua reconhecida importancia no cenario das doencas cronicas
ndo-transmissiveis. O GPAQ abrange varios componentes da atividade fisica, como
intensidade, duracdo e frequéncia, além de avaliar trés dominios em que a atividade
fisica € realizada (atividade fisica ocupacional, atividade fisica relacionada ao transporte
e atividade fisica durante o tempo discricionario ou de lazer)>.

Na Fonoaudiologia ha estudos que avaliam o nivel da atividade fisica praticado
pelo adulto por meio do International Physical Activity Questionnarie (IPAQ), forma
curta (oito questbes) e expandida (27 questdes). Esse instrumento também foi
estruturado com base nas diretrizes da pratica semanal do nivel minimo recomendado
pela OMS>L,

As questdes do IPAQ foram construidas com base no critério de “semana
normal” e da ultima semana, e mensuram as praticas de atividades fisicas: no trabalho,
como meio de transporte, em casa e no lazer, além do tempo gasto sentado®l. O IPAQ
utiliza a autopercepcdo da atividade fisica praticada para mensurar sua intensidade, e
define como vigorosas aquelas que necessitam de grande esforgo fisico e de respiracdo
muito mais forte que a habitual, e moderadas as atividades que exigem algum esforco
fisico e a respiracdo um pouco mais forte que o normal®®.

Outro instrumento utilizado é o questionario Baeke®?, composto por 16
perguntas, desenvolvido com a escala Likert e opc¢des de respostas: nunca, quase nunca,
as vezes, frequentemente e sempre. Esse instrumento avalia a pratica de atividades
fisicas, nos 12 Gltimos meses, no contexto ocupacional, no lazer e na locomocéo.

Estudo prospectivo de coorte, realizado com 416.175 jovens chineses saudaveis,
investigou os diferentes volumes de atividade fisica e sua influéncia na expectativa de
vida, e encontrou evidéncias de beneficios para a saude integral na préatica de atividade
moderada por 90 minutos semanais, que equivalem a pratica por seis vezes, com
duracéo de pelo menos 15 minutos*®.

Os achados do estudo supracitado sugerem os beneficios da pratica de atividades
fisicas, ainda que em menor duracdo do recomendado pela OMS. Autores acreditam
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existir um carater motivacional para o inicio da pratica em menores quantidades, além
de se posicionarem para a tendéncia da pratica ser incorporada a rotina diaria, com
progresséo das frequéncias e da duracéo das atividades fisicas*®.

Para a medida da intensidade da atividade fisica, a OMS estabeleceu o uso da
autorreferéncia, por meio de escalas numéricas absolutas, cuja intensidade moderada
corresponde a atividade realizada de trés a 5,9 vezes a intensidade de repouso/descanso,
ou, em uma escala de capacidade pessoal, de zero a dez, os valores de cinco ou seis.
Para a intensidade vigorosa o individuo deve considera-la como seis ou mais vezes a
intensidade de repouso/descanso, e na escala de capacidade pessoal, de zero a dez,
pontué-la como sete ou 0ito*.

Além dessa medida de intensidade, autores utilizam o tipo da atividade praticada
para mensurar essa varidvel, e consideram como intensidade moderada as préaticas de:
caminhada, caminhada em esteira, musculacdo, hidroginastica, ginastica em geral,
natacdo, artes marciais e luta, ciclismo, voleibol/futevélei e danca. Enquanto as praticas
de corrida, corrida em esteira, ginastica aerdbica, futebol/futsal, basquetebol e ténis séo
consideradas como atividades de intensidade vigorosa®.

Os inquéritos epidemioldgicos de salde por telefone se beneficiam dos
indicadores de atividade fisica estabelecidos pelo Sistema de Vigilancia de fatores de
risco e protecdo para doencas cronicas — VIGITEL®. Esses indicadores foram baseados
nas diretrizes da OMS, e visam a mensuracdo do percentual de adultos que praticam
atividades fisicas moderadas®®, por pelo menos 150 minutos semanais®®.

Entre os instrumentos do VIGITEL, o indicador da préatica de atividades fisicas
no tempo livre foi o escolhido para o estudo desta amostra. Entretanto, ha possibilidades
distintas, como a anéalise da duracdo (em minutos) da pratica durante o deslocamento
para o trabalho ou para a escola; e a qualificacdo da prética insuficiente, dos adultos
fisicamente inativos, e dos que assistem televisdo por trés ou mais horas diarias.

Para caracterizar o perfil da pratica de atividades fisicas na populagdo deste
estudo foram consideradas as diretrizes de frequéncia e duracdo estabelecidas pela
OMS, e a intensidade da pratica, medida pelo principal tipo praticado®, porquanto tais
conceitos fundamentam a elaboracdo do indicador da pratica semanal do nivel minimo
de atividades fisicas no tempo livre, referéncia nas pesquisas em salde por inquérito

telefonico®,
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Entre os diversos instrumentos, traduzidos e validados, em uso no Brasil, 0
indicador da prética de atividades fisicas no tempo livre do VIGITEL®? foi o escolhido
para o estudo desta amostra por se tratar de um inquérito epidemiolégico em salude por
telefone e por ser um indicador baseado nas diretrizes da OMS. Ressalta-se que a
auséncia de padronizacao das medidas ou do uso de indicadores validados da pratica de
atividade fisica, nos estudos que investigam sua associacdo com os disturbios vocais,
dificulta a comparabilidade das evidéncias cientificas?’.

Muitos estudos utilizam a descri¢do da frequéncia (em dias) da atividade fisica
por semana, sem considerar a relevancia do tipo, da duracdo e da intensidade da

atividade praticada na associac&o aos relatos de problemas de voz?%37°,

2.3 O professor e a préatica de atividades fisicas

A influéncia da atividade fisica é notoria nas condigdes de saude e
imprescindivel para o desempenho profissional. A sua auséncia é considerada como um
preditor significativo para estresse, alteracfes cognitivas, quadros de ansiedade,
depress&o e baixa autoestima®®.

Estudiosos sugerem a atividade fisica como uma forma de lazer e de recompor a
salde fisica e psiquica dos efeitos nocivos que a rotina de trabalho acarreta®’. Apesar
das metodologias distintas, as evidéncias cientificas dos ultimos anos convergem para a
estimativa de que aproximadamente 54% dos brasileiros séo ativos, de acordo com as
diretrizes da OMS para a prética suficiente de atividades fisicas®%°8-%°,

Entre os professores da rede estadual, nos estudos que utilizaram o IPAQ versédo
longa, a prevaléncia da pratica de atividades fisicas no lazer, recomendada pela OMS,
esteve entre 39,4%% e 56,4%"’. Em outro estudo utilizando a versdo curta do IPAQ, a
pratica de atividades fisicas esteve entre 54,7%% e 65,2% de professores
suficientemente ativos®?.

Estudo que utilizou apenas a frequéncia (em dias) da pratica encontrou em
52,5% dos professores o relato de alguma atividade fisica. Desses, 31% relataram a
prética por duas vezes na semana, e 21% trés ou mais vezes na semana®.

Por meio de questionario proprio, pautado nas diretrizes da OMS, a frequéncia e

a duracéo da atividade fisica entre professores da cidade de Porto Alegre foi estudada, e
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constatou-se que apesar de 45% ter relatado alguma prética, apenas 12% realizava o
minimo de atividades fisicas para serem considerados ativos®,

Uma pesquisa nacional, com base em um inquérito do ano de 2009 dos
municipios mineiros, realizada com 664.985 professores, constatou que 47% relataram
realizar atividades fisicas. Entre esses, 29% relataram praticar por trés ou mais vezes
por semana, e 18% por uma ou duas vezes por semana®*.

Em relacdo as motivacgdes para a atividade fisica, 36,3% dos entrevistados em
uma pesquisa relataram a busca pela melhoria da qualidade de vida e bem-estar. Os
inativos relataram ter consciéncia dos prejuizos da inatividade, porém, afirmaram néo
terem tempo para a pratica, ou ndo demonstrarem esforgo®.

Os principais motivos relatados para o abandono da préatica de atividades fisicas
foram: prioridades com trabalho, estudo e familia e falta de tempo relacionada ao
trabalho®. Além desses, a falta de autodisciplina, equipamentos e companhia foram os
dificultadores mais citados para pratica®®.

Embora a atividade fisica possa favorecer a saude fisica e psiquica, e, por
conseguinte, auxiliar a rotina pessoal, social e de trabalho, seus beneficios ndo se
limitam a esse espaco, pois ha a tendéncia dos individuos ativos fisicamente priorizarem
outros estilos de vida saudaveis!’®’. Por fim, os beneficios da pratica regular de
atividades fisicas inclinam-se para a promocdo da saude integral do professor e,
provavelmente, para a protecdo da saude da voz, instrumento primordial da docéncia.
Porém, o ambiente desafiador da escola, diante de condicBes precérias de trabalho, é

considerado como fator de risco para a satide vocal e mental dos professores3®68-69,
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Identificar a prevaléncia de problemas na docéncia por causa da voz, e analisar a
sua associagdo com a pratica de atividade fisica, entre os professores da educagdo

basica.

3.2 Objetivos especificos

Descrever a prevaléncia de problemas na docéncia por causa da voz e as
variaveis da prética de atividade fisica.
Analisar a associagéo univariada entre problemas na docéncia por causa da voz e

a pratica de atividades fisicas.
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4, METODOS

4.1 Cenario do estudo

Este estudo ¢ integrado a pesquisa nacional intitulada: ‘“Andlise dos
condicionantes absenteismo-doenca dos professores da educacdo béasica no Brasil —
Educatel Brasil 2015/16'”. Os professores brasileiros atuantes na educagio basica -
educacdo infantil, ensino fundamental, médio, educacéo de jovens e adultos (EJA) e/ou
profissionalizante -, cadastrados no Censo Escolar do Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), do Ministério da Educagdo (MEC), em

2014, o que corresponde a 2.229.269, compdem a populacdo-alvo deste estudo.

4.2 Delineamento e amostragem

Trata-se de uma pesquisa nacional, com o delineamento transversal e analitico,
realizada por inquérito telefonico.

Para a definicdo do calculo amostral de participacdo por regido, a amostra inicial
foi composta por 13.243 professores, repartidos entre 11.042 escolas. Posteriormente,
devido & dificuldade de contato, este universo foi recalculado, e a amostra final foi
composta por 6.510 professores.

Para minimizar a influéncia dos fatores individuais na popula¢do-alvo, optou-se por
utilizar a técnica de amostragem complexa ou proporcional estratificada, com selecao por
escolha aleatéria simples nos estratos.

A amostra estratificada foi definida de acordo com a distribuicdo do sistema
nacional de educacédo do Censo Escolar/INEP do ano de 2014, a saber:

1. Faixa ectaria: < 34 anos; entre 35 e 44 anos; entre 45 ¢ 54 anos ¢ > 55 anos.

2. Sexo: masculino e feminino.

3. Grandes regides: Sul, Sudeste, Centro-oeste, Nordeste e Norte.

4. Localizagdo/area censitaria: rural e urbana.

5. Dependéncia administrativa da escola: estadual, municipal, privada e outras
(incluem os professores trabalnam em escolas federais, ou simultaneamente a escolas
estadual e municipal, estadual e privada, municipal e privada e outras combinacdes de

dependéncia administrativa).
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6. Tipos de contratacdo: concursado/efetivo estavel, contrato temporario, rede

privada, e contrato CLT (Consolidacao das Leis do Trabalho) ou outros.

7. Etapa de ensino: infantil, fundamental, médio, EJA, profissional e outros

(incluem os professores que trabalham em mais de uma etapa de ensino).

Para este estudo foram utilizadas as informacgdes de faixa etaria e de sexo,

analisadas como potenciais fatores de confusdo da principal associacao investigada.

Ap0s a separacdo da amostra pelos extratos, utilizou-se a técnica de amostragem

aleatoria simples, para a selecéo dos participantes, em cada extrato (Figura 1).

AMOSTRAGEM POR

SELECAQ ALEATORIA
ESTRATIFICADA:
' -
GRANDES 10| [ FAIXAS DEPENDENCIA | [ TIPO DE
REGIOES | | FOCALIZACAD ! | prjpias | | SEXO | \pMINISTRATIVA| | VINCULO

DA ESCOLA

Figura 1. Plano de amostragem - Educatel Brasil 2015-16

4.3 Critérios de inclusao

1. Ser professor ativo da rede publica ou particular no Brasil;

ETAPA DE
ENSINO

2. Possuir nimero de identificacdo emitido pelo cadastro anual no Censo Escolar

no ano de 2014;

3. Estar em exercicio na sala de aula, e atuar na educacao basica.

4.4 Critérios de exclusao

1. NA&o estar atuando em salas de aula;

2. N&o ser possivel o contato telefonico, apds 15 tentativas em horarios e dias

diferentes.
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4.5 Selecdo dos participantes

O recrutamento foi realizado por registros administrativos do Censo Escolar e a
combinacdo com dados da pesquisa por amostragem em duas etapas:

Etapa um: a partir dos dados priméarios do Censo Escolar/INEP, referentes ao
ano de 2014, obtidos no sitio eletrdnico do INEP, e da defini¢cdo do plano amostral, 0s
13.243 professores foram selecionados para contato em ambiente profissional.

Na época da coleta dos dados primarios, o registro dos microdados do Censo
Escolar de 2015 ndo estava completo e disponivel para acesso, assim justifica-se a
escolha dos dados do ano de 2014.

A etapa dois corresponde a organizacdo dos contatos na sequéncia:

1. Sorteio da amostra (técnica de amostragem aleatdria simples).

2. ldentificagédo das escolas sorteadas e tentativa de contato com os professores. Caso
estivessem presentes e disponiveis, iniciavam-se as entrevistas. Caso contrério a
coleta de dados, como a obtencdo do telefone pessoal e/ou horario para retornar o
contato na escola.

3. Por fim, procedeu-se a conferéncia dos dados, a analise de consisténcia e o

encerramento da coleta.

4.6 Coleta de dados: instrumentos e procedimentos

As informacdes sobre: cadastro identificador do professor; telefone de contato
profissional; idade; sexo; regido geogréfica; localizacdo/area censitéria; dependéncia
administrativa, e etapa de ensino, foram coletadas por meio de dados secundarios,
denominados microdados, referentes ao Censo Escolar do ano de 2014, disponivel no
sitio do INEP em 2015.

As demais informacdes foram coletadas por meio de dados primarios obtidos por
telefone — Educatel Brasil 2015-16".

O questionario eletrénico da pesquisa Educatel Brasil 2015-16 foi construido
em linguagem de programacdo Delphi, constituido por 54 perguntas, agrupado pelas
seguintes categorias: ldentificacdo (uma questdo), Percurso (duas questdes) Carga de

trabalho (cinco questdes), Apoio social (12 questdes), Absenteismo (13 questdes),
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Ambiente fisico (quatro questbes), Condi¢cdes de salde (13 questdes), Caracteristicas

individuais (quatro questdes).

*» Dados pessoais | .
|

* Percurso

» Carga de trabalho | .
\\

* Apoio social

* Absenteismo ‘

* Ambiente fisico ‘
» Condicdes de satde | .

¢ Caracteristicas
individuais

Figura 2. Questionario Educatel Brasil 2015-16 — Perguntas utilizadas no estudo

Para este estudo utilizou-se uma questdo da categoria Carga de trabalho,
referente & jornada de trabalho semanal e seis questdes da categoria das Condigdes de
salde. Dessas foram selecionadas as relativas a prética de atividades fisicas (cinco
questdes) e ao relato de problemas na docéncia por causa da voz (uma questao).

A coleta de dados foi realizada por cerca de 120 dias, no periodo de outubro de
2015 a margo de 2016, com a pausa em dezembro e janeiro, devido ao periodo de férias
escolares, e retorno na primeira semana de fevereiro.

Foram realizadas 119.378 ligacdes (com média de 19 ligacGes para se obter a
entrevista completa) com tempo médio de duracdo de 12,5 minutos para as entrevistas.
A equipe técnica da coleta, composta por 30 aplicadores, dois supervisores e um
coordenador, realizou treinamento prévio a coleta, com experiéncia em inquéritos de
salde por telefone, e estava apoiada pela assessoria de equipe técnica do Nucleo de
Estudos Saude e Trabalho (NEST) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG).

Para diminuir o viés de selecdo e diminuir as perdas de informacdo, estipulou-se
como regra um numero maximo de 15 tentativas de contato com cada professor. No

mesmo raciocinio, nas areas censitarias rurais, houve casos em que foram necessarias
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ligacGes para telefones publicos proximos a escola do professor, por ndo haver telefone
para contato profissional.

A taxa de ndo aplicagdo do questionario, devido a ndo localizacdo de
professores, por ndo estarem mais em atuacdo nas salas de aula foi de aproximadamente
20%.

4.7 Variavel resposta

A variavel resposta foi constituida pela questdo: “Nas Ultimas quatro semanas,
vocé estad tendo problema na docéncia ou para desenvolver a profissdo por causa da
voz?”, obtida por meio do questionario Educatel Brasil 2015/162.

Essa questdo foi retirada do Protocolo de Qualidade de Vida em Voz — QVV?, e
adaptada em relacdo ao tempo de referéncia. Tem como objetivo quantificar o quanto o
professor percebe dificuldade em seu desempenho profissional devido a limitacdes
vocais.

As categorias de respostas da pergunta original — “ndo é um problema”; “é um
problema pequeno”; “é um problema moderado/médio”; “¢ um grande problema” —
também foram adaptadas para: frequentemente, as vezes, raramente, nunca ou quase
nunca.

Para andlise inferencial, a distribuicdo de frequéncia das respostas que foram
agrupadas em duas categorias. Considerou-se como “ndo” as respostas: raramente,

quase nunca € nunca, € como “sim” as respostas: frequentemente e as vezes.

4.8 Variaveis explicativas

Como varidveis explicativas foram consideradas as respostas as
questdes referentes a pratica de atividades fisicas, obtidas por meio do inquérito
telefénico Educatel Brasil 2015-16%: “Nos ultimos trés meses, vocé praticou algum tipo
de exercicio fisico ou esporte?”’; “Qual o principal tipo de exercicio fisico ou esporte
que vocé praticou?”; “Vocé€ pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana?”’;
“Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou esporte?”’; e “No

dia que vocé pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?”.
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As cinco perguntas supracitadas foram retiradas do modelo proposto pelo
VIGITEL?, para pesquisas sobre a pratica de atividades fisicas foram consideradas
filtros para o uso do indicador de pratica do nivel minimo recomendado de atividades
fisicas no lazer, ou no tempo livre, as perguntas: “Nos ultimos trés meses, vocé€ praticou
algum tipo de exercicio fisico ou esporte?”, e “Vocé pratica 0 exercicio pelo menos uma
vez por semana?””,

A pergunta sobre o principal tipo de exercicio fisico ou atividade fisica foi
organizada a fim de possibilitar a medida da intensidade®:

37. Qual o principal tipo de exercicio fisico ou esporte que vocé praticou?
1. ( )caminhada 8. ( ) ginastica em geral (alongamento, pilates. ioga)
2. ( )caminhada em esteira 9.( ) natagdo
3. ( ) corrida (cooper) 10. ( ) artes marciais e luta
4. () corrida em esteira 11. ( ) bicicleta
5. () musculagio 12. () futebol / futsal
6. ( ) ginastica aerdbica (spinning, step, jump) 13. () basquetebol
7. () hidroginastica 14. () voleibol / futevélei
15. () ténis
16.( )danca ( ) outros.

MODERADA VIGOROSA (Ainsworth, 2000)

Figura 3. Questionario Educatel Brasil 2015-16 — Perfil da atividade praticada (tipo)

A metodologia do VIGITEL® ¢ considerada referéncia para inquéritos de satde
por telefone, por permitir a analise descritiva da amostra e a classifica¢do do professor
como ativo ou ndo, por meio da combinacdo entre o tipo (intensidade), frequéncia e
duracgéo da atividade praticada.

Foi considerado ativo o professor que pratica atividade fisica no tempo livre, por
pelo menos 150 minutos por semana, com intensidade moderada. Ressalta-se 0 uso da
expressdo “tempo livre” por ndo considerar o deslocamento para a casa e para o

trabalho.

4.9 Covariaveis

As variaveis abaixo foram definidas como covariaveis, e consideradas potenciais

fatores de confusao:
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1. Faixa etaria: < 34 anos; entre 35 e 44 anos; entre 45 e 54 anos, € > 55 anos.

2. Sexo: masculino e feminino.

3. Jornada de trabalho semanal: menos de 20 horas; de 20 a 40 horas; e mais de
40 horas.

As variaveis de faixa etaria e sexo foram obtidas por meio dos microdados
disponiveis no sitio eletronico do INEP, referentes ao Censo Escolar do ano de 2014. A
variavel de jornada de trabalho semanal foi obtida por meio do questionario Educatel
Brasil 2015-16.

Por apresentar amostragem complexa, pesos amostrais foram considerados nos
subgrupos dos estratos, com a pretensdo de produzir estimativas ajustadas da
heterogeneidade da populacdo estudada, uma vez que apenas uma parcela dos
professores brasileiros da educacao basica foi entrevistada nesta pesquisa.

Apds a organizacdo dos dados coletados, realizou-se a ponderacdo amostral do
banco de dados, com ajustes de pesos nos extratos, para manter a representatividade da
populagéo-alvo, a fim de tornar as estimativas mais precisas, e minimizar a influéncia
das ndo respostas.

A associacdo entre problemas no trabalho por causa da voz e a préatica de
atividade fisica foi testada por meio da regressdo de Poisson com variancia robusta.
Realizou-se a andlise univariada entre o evento (varidvel resposta) e as variaveis
explicativas e descritivas da amostra. Posteriormente os potenciais fatores de confuséo
foram analisados por modelos multivariaveis, associados com limitacdo no trabalho por
causa da voz. A magnitude da associacdo foi aferida pelas razGes de prevaléncia, com
intervalos de confianca robustos e a significancia estatistica com intervalo de 95% de
confianca.

A anélise dos dados foi realizada por meio do programa estatistico Stata versao
12.1, de forma quantitativa, com analise descritiva da varidvel resposta e das variaveis
explicativas, e posterior analise de associa¢do. Considerando o método adotado para a

amostragem, utilizou-se o modulo “svy” para as analises no programa estatistico.

4.10 Consideragdes éticas

Este estudo é integrado & pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) da instituicdo, com o numero CAAE: 48129115.0.0000.5149, intitulada:
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“Analise dos condicionantes absenteismo-doenca dos professores da educagdo basica
no Brasil — Educatel Brasil 2015-16".

Neste estudo, por se tratar de entrevista por telefone, o TCLE foi substituido
pelo consentimento verbal, obtido por ocasido dos contatos telefonicos com o0s
entrevistados. Nessas ocasies, 0os respondentes foram esclarecidos de que os dados
obtidos serdo utilizados apenas para fins de pesquisa e melhoria do sistema nacional de
educacéo.

Os entrevistados foram esclarecidos quanto a possibilidade de desistir de
participar do estudo a qualquer momento da entrevista, quanto a inexisténcia de risco ou
danos extras a sua salde e quanto a garantia do sigilo das informacdes fornecidas.
Foram ainda esclarecidos sobre a possibilidade de gravacdo das entrevistas para
controle de qualidade, e sobre a utilizacdo desse material exclusivamente para o

controle de e manipulacéo apenas pela equipe técnica do sistema.
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5. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em forma de artigo, submetido a Revista
Cadernos de Salde Publica para publicacéo.

5.1 Limitacdo do uso da voz na docéncia e a pratica de atividade fisica no
lazer: Educatel Brasil 2015-2016

5.1.1 Resumo

O objetivo do estudo foi identificar a prevaléncia de problemas na docéncia por causa
da voz entre os professores da educagdo bésica e analisar sua associagdo com a préatica
de atividade fisica (AF). Foram utilizados dados de inquérito por entrevista telefonica
junto a amostra representativa (n=6.510) de professores da Educacdo Basica do Brasil
(Educatel), entre outubro de 2015 e margo de 2016. As informagdes de interesse central
desse estudo compreendem o relato do docente de problemas na docéncia por causa da
voz, a pratica de AF no lazer (definida por sua intensidade, duracdo e frequéncia) e
potenciais variaveis de confundimento. A analise dos dados foi estudada por meio de
modelos de Regresséo de Poisson com variancia robusta. Cerca de um quinto dos
professores (20,5%) relatou problemas na docéncia por causa da voz, enguanto
aproximadamente um terco relatou a pratica de AF suficiente no lazer (=150
minutos/semana) (37,8%). Tanto a pratica de volume recomendado de AF quanto a
pratica de AF em cinco ou mais dias por semana (independente do volume total)
associaram-se de forma inversa a problemas na docéncia por causa da voz, tanto em
modelos bivariados quanto naqueles ajustados por varidveis de confundimento (sexo,
idade e jornada de trabalho). Professores da Educacdo Basica apresentam alta
prevaléncia de problemas na docéncia por causa da voz. A prética suficiente de AF no
lazer e a pratica semanal por cinco ou mais dias despontam como fatores potenciais de

protecdo para a reducdo da prevaléncia desse problema.
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5.1.2 Abstract

The objective of the study was to identify the prevalence of teaching problems due to
the voice among teachers of basic education and to analyze their association with
physical activity practice. Data from a telephone interview survey were used between
the October 2015 and March 2016 representative samples (n = 6,510) of teachers from
the Basic Education of Brazil (Educatel). Information of central interest in this study
includes the teacher's report problems in teaching due to voice, the practice of leisure
AF (defined by its intensity, duration and frequency) and potential confounding
variables. The analysis of the data was studied by means of Poisson regression models
with robust variance. About one-fifth of teachers (20.5%) reported problems in teaching
because of voice, while approximately one-third reported adequate leisure time (>150
minutes / week) (37.8%). Both the practice of recommended AF volume and AF
practice on five or more days per week (regardless of total volume) were inversely
associated with voice problems in both bivariate and variable-adjusted models of
confounding (sex, age and working day). Basic Education teachers have a high
prevalence of teaching problems because of their voice. Sufficient practice of leisure-
time AF and weekly practice for five or more days appear as potential protective factors

for reducing the prevalence of this problem.
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5.1.3 Introducéo

Estudo aponta o distarbio vocal como o principal problema de satde (17,7%)
que afastou o professor da sala de aulal. Os relatos de sintomas vocais tém se mostrado
de grande prevaléncia na docéncia®®, e mais evidentes entre os professores quando
comparados aos n&o professores?.

H& o reconhecimento das limitagdes para se precisar o distirbio vocal por meio
de inquéritos epidemioldgicos, diante da forma dindmica e funcional de sua
manifestacio e da dificuldade de se obter o diagndstico clinico*. Ressalta-se a
importancia em se considerar o impacto de um problema de voz na qualidade de vida do
sujeito®®, pois nem sempre existe uma relacdo direta entre o desvio vocal e
autoavaliacdo do problema®. O desvio vocal ndo € apenas um problema de laringe e voz,
mas também uma dificuldade de comunicac&o®.

A qualidade de vida pode ser afetada pelas restricbes e impedimentos no
trabalho gerados por distirbios de voz que abrangem as alteracdes na funcionalidade
vocal percebidas pelo individuo durante a comunicagdo interpessoal. Outras formas de
limitagGes, decorrentes dos problemas de voz, além do trabalho’, incluem os impactos
sociais® e emocionais®.

Os professores tendem a perceber os sintomas vocais quando relacionados ao
uso da voz no trabalho, como por exemplo, a dificuldade para falar forte, a necessidade
de sobrepor o ruido ambiental e de restringir ou modificar as estratégias didaticas-
pedagdgicas®. As barreiras para a percep¢do do problema de voz pelo professor com
consequente agravamento do quadro clinico aumentam o prejuizo no trabalho™°.

As condicBes ocupacionais precarias das escolas®!!, assim como os
comportamentos individuais desfavoraveis, estdo fortemente relacionados a producéo
vocal. Devido a etiologia complexa e multicausal dos disturbios da voz, as evidéncias
apontam o uso abusivo da voz, a hidratagdo insuficiente!?® e a auséncia ou pratica
insuficiente de atividade fisica (AF) regular**®, como fatores de grande influéncia no
adoecimento docente*,

A literatura cientifica sobre os beneficios de um estilo de vida fisicamente ativo
para a saude é ampla e robusta. S&o comprovados os beneficios da pratica de AF na
prevencdo de diversas doencas crénicas, na melhoria da qualidade de vida, em curto e

longo prazo, e no aumento da expectativa de vida em pelo menos trés anos*6-8,
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A influéncia da préatica de AF é notoria também no desempenho profissional, por
ser considerada como uma forma de lazer e de recompor a saude fisica e psiquica dos
efeitos nocivos que a rotina de trabalho acarretal!. Por outro lado, a pratica insuficiente
de AF regular é apontada como um importante preditor do estresse, das alteracOes
cognitivas, de quadros de ansiedade, da depressio e da baixa autoestima®®.

Um ndmero crescente de evidéncias cientificas ja indica que os professores
insuficientemente ativos fisicamente tendem a apresentar disturbios vocais com maiores
frequéncias, comparados aos que praticam AF**°. Na Fonoaudiologia recomenda-se a
pratica regular de AF aos professores e demais profissionais da voz, por ser benéfica ao
organismo em geral?, assim como pela relagio entre a adequada capacidade respiratoria
e a maior eficiéncia de voz?*. Pouco se sabe sobre os pardmetros de frequéncia, duracio
e intensidade da AF, associados ao impacto da voz na docéncia.

O presente estudo teve por objetivo analisar a prevaléncia de problemas na
docéncia por causa da voz pelos professores da Educacdo Basica no Brasil e verificar

Sua associagao com a pratica de AF no lazer.

5.1.4 Métodos

Trata-se de um estudo transversal e analitico, cujos dados primarios do inquérito
telefénico sobre a saude, condi¢cdes de trabalho e absenteismo entre professores da

Educac&o Basica no Brasil foram utilizados?.

Populacgdo do estudo e amostragem

Os professores brasileiros atuantes no ensino infantil, fundamental e médio
(etapas que compdem a denominada Educacdo Basica no Brasil) comp6em a populacéo-
alvo deste estudo. Segundo dados do Censo Escolar de 20142, essa populacio
corresponde a 2.229.269 professores.

O processo de amostragem empregado pelo Educatel visou & obtencdo de uma
amostra representativa da populagéo de professores da Educacéo Béasica no Brasil, tendo
como base os dados do Censo Escolar de 2014%. Utilizou-se uma amostragem
complexa, composta por duas etapas: a primeira, baseada na estratificacdo da

populacdo, definida de acordo com a localizagdo geografica (grande regido e area
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censitaria), variaveis demogréaficas (faixa etaria e sexo) e insercdo no sistema escolar
(dependéncia administrativa da escola, tipo de vinculo e etapa de ensino); e a segunda
etapa foi composta pela selecdo aleatdria dos professores em cada um dos estratos. Mais
informagGes podem ser encontradas em publicagio especifical.

Baseado nessas caracteristicas do processo amostral, um tamanho amostral
minimo de 6.500 professores foi definido. Considerou-se um nivel de confianca de
95%, erro méaximo de cerca de 1,15 pontos percentuais (pp) para estimativas no
conjunto completo da populacdo, e erros de cerca de 3pp para estimativas segundo
variaveis utilizadas no processo de estratificacdo da amostra (como sexo ou grande
regido). Tendo em vista a complexidade logistica e o alto custo envolvidos na
realizagcdo de entrevistas presenciais em uma amostra dessa magnitude, optou-se pela
utilizagéo de entrevista telefénica.

A possivel inclusdo de professores inelegiveis na amostra (resultado da
defasagem do cadastro do Censo Escolar 2014) e perdas decorrentes da recusa de
profissionais em participar do estudo (cerca de 20%) suscitou a selecdo de um total de
13.243 professores (distribuidos entre 11.042 escolas). Os professores que ndo
responderam a quinze tentativas de contato (feitas em dias e horarios variados), que
trabalhavam em escolas sem telefone ou nas quais o telefone comunicado ao Censo
Escolar 2014 encontrava-se inoperante e aqueles que, na ocasido do contato, estavam
desvinculados da escola foram considerados inelegiveis. Ao final, 119.378 ligacdes
foram realizadas e 7642 professores (57,7% da lista dos sorteados) foram considerados
elegiveis. Dessas, 6510 entrevistas foram concluidas (85,2% de taxa de sucesso),
perfazendo a amostra final do Educatel.

Os resultados das entrevistas foram associados a fatores de ponderacdo para
assegurar que os totais amostrais ponderados coincidissem com totais populacionais
conhecidos para os professores da Educacdo Basica do Pais. Esses fatores de
ponderacdo levam em conta a influéncia dos casos de ndo resposta sobre as estimativas
do Educatel, o desenho amostral do estudo e um fator adicional para equiparacéo da
amostra aquela registrada pelo Censo Escolar de acordo com a distribuicéo das variaveis

utilizadas no plano amostral do inquérito (pds-estratificagio)?4Erro! Fonte de referéncia néo

encontrada.
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Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2015 a marc¢o de 2016
(cerca de 120 dias). Trinta entrevistadores, dois supervisores e um coordenador
(pertencentes a uma empresa de pesquisa e de mercado do pais) compuseram a equipe.
Todos receberam treinamento prévio e foram supervisionados, durante a realizacdo do
estudo, por pesquisadores do Nucleo de Estudos Saude e Trabalho (NEST) da
Faculdade de Medicina da UFMG. Inicialmente, foram realizadas ligacGes (por
telefone fixo) para as escolas para confirmacdo da vinculagdo do professor sorteado. Em
caso de confirmagdo do vinculo do professor e de sua concordancia em participar do
estudo, a entrevista podia ser realizada tanto no telefone da escola (seja no contato
inicial ou em momento subsequente) quanto em outro numero informado pelo
professor.

O questionario do Educatel Brasil 2015/16 foi construido em respeito as
particularidades da pesquisa por telefone com entrada de dados em tempo real em um
sistema informatizado, e mediante a revisao de experiéncias nacionais e internacionais
na area da salde, e, mais especificamente, salde dos professores. Trata-se de um
questionario estruturado dividido em cinco médulos tematicos: a) Absenteismo; b)
Absenteismo por doenca; ¢) Saude do(a) professor(a); d) CondicGes de trabalho; e)
Qualidade da gestdo. A adequacdo do questionario foi confirmada apods a avaliacdo de
cada uma das questdes quanto a compreensdo do enunciado e quanto ao seu objetivo. A
organizacao interna do questionario, o formato das questdes (aberta ou fechada) e das
alternativas de resposta, a terminologia e a duragéo da entrevista foram confirmadas por
meio da aplicacdo de um teste piloto realizado junto a uma amostra de conveniéncia
(n=15). Mais informacfes estdo publicadas em estudo tedrico e metodoldgico
complementar®.

O autorrelato de problemas na docéncia por causa da voz na docéncia foi aferido
por meio da pergunta “Nas ultimas 4 SEMANAS, vocé esta tendo problema no trabalho
ou para desenvolver sua profissdo por causa da sua voz? (Frequentemente | As vezes |
Raramente | Nunca ou quase nunca)”. ESsa questdo baseou-se no Protocolo de

Qualidade de Vida em Voz (QVV)%. Ao final, a pergunta referente a problemas na
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docéncia por causa da voz foi transformada em um indicador dicotémico, e suas

respostas foram recodificadas em: Sim (Frequentemente | As vezes) e N&o (Raramente |

Nunca ou quase nunca).

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), um individuo adulto (> 18

anos) precisa realizar no minimo 150 minutos semanais de AF com intensidade

moderada ou 75 minutos semanais com intensidade vigorosa (com tempo minimo

ininterrupto igual a 10 minutos) para que o mesmo tenha beneficios a salde e prevencéao

efetiva contra as DCNT?’. Baseado nessa recomendacéo, o indicador de AF suficiente

no lazer (>150 minutos/semana) tem sido utilizado, desde 2011, pelo Sistema de

vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas crénicas por inquérito telefonico

(Vigitel)?®, apresentando-se boa reprodutibilidade e suficientemente acurado®®. As

questBes referentes a pratica de AF desse Sistema foram utilizadas no questionario do

Educatel (Quadro 1).

Quadro 1. Questdes utilizadas sobre a varidvel da pratica de atividade fisica. Educatel Brasil 2015-16

Perguntas

Categorias de respostas

Indicadores

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

“Sim | Nao”

“Qual o PRINCIPAL tipo de exercicio
fisico ou esporte que vocé praticou?”

“Leve/Moderada = Caminhada | Caminha em
esteira | Musculagéo (exercicios resistidos) |
Hidroginastica | Ginastica em geral
(alongamento, pilates, ioga) | Natagdo | Artes
maciais e luta (jiu-jitsu, karaté, judd, boxe,
muay-thai, capoeira) | bicicleta (inclui
ergométrica) | voleibol/futevolei e danga (balé,
danga de saldo, danca do ventre) | outros).
Intensa = Corrida (cooper) | Corrida em esteira
| Ginstica aerdbica (spinning, step, jump)
futebol/futsal | basquetebol e ténis”

Né&o pratica=0

Leve/Moderada®® = 1

Intensa® = 2

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

“Sim | Nao”

“Quantos dias por semana vocé costuma
praticar exercicio fisico ou esporte?”

“1 a 2 dias por semana | 3 a 4 dias por semana |
5 a 6 dias por semana | todos os dias (inclusive
sabado e domingo)”

Né&o pratica=0
la2dias=1
3a4ddias=2

5 ou mais dias = 3

“No dia que vocé pratica exercicio ou
esporte, quanto tempo dura esta
atividade?”

“menos que 10 minutos | entre 10 e 19 minutos

| entre 20 e 29 minutos | entre 30 e 39 minutos |

entre 40 e 49 minutos | entre 50 e 59 minutos |
60 minutos ou mais”

Né&o pratica=0
Entre 1029 min. =1

30 min ou mais = 2

O indicador de atividade fisica suficiente no lazer foi calculado em etapas,

considerando a modalidade (para classificar a intensidade da atividade fisica como
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moderada ou vigorosa), duracdo diaria e frequéncia semanal dessa pratica. A
classificacdo das modalidades de atividade fisica foi feita baseada no Compéndio de
Atividades Fisicas de 2011

A partir do célculo de minutos dispendidos por semana com a prética de AF no
lazer (obtido por meio da multiplicacdo do numero usual de minutos dos episodios de
pratica pelo nimero de dias de pratica durante uma semana, usando o ponto médio das
categorias reportadas) foi calculado o indicador dicotdomico: <150 minutos por semana
de AF no lazer considerado “insuficientemente ativo” e > 150 minutos por semana de
AF no lazer definido como “suficientemente ativo™.

As variaveis idade (<34 anos | 35 a 44 anos | 45 a 54 anos | > 55 anos), sexo
(masculino | feminino) e jornada de trabalho (< 20 horas | 20 a 40 horas | > 40 horas)

também foram incluidas nas anélises.

Andlise dos dados

A amostra deste estudo foi descrita por meio da distribuicdo de suas
caracteristicas sociodemograficas, da jornada de trabalho semanal, das variaveis
referentes a pratica de AF (intensidade, frequéncia semanal e a duracdo diaria) e o
indicador da prética suficiente de AF no lazer (>150 minutos/semana).

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

A ponderacdo foi utilizada em todas as anélises realizadas nesse estudo, com o
intuito de garantir ndo sO a representatividade da populacdo-alvo, mas também de
minimizar a influéncia das ndo respostas. O processamento e a analise dos dados foram
realizados por meio do software estatistico Stata (versdo 12.1), considerando o
delineamento complexo da amostra do estudo. O Educatel foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (COEP) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais (CAAE: 48129115.0.0000.5149).
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5.1.5 Resultados

Entre os professores brasileiros da Educagdo Béasica que compdem a amostra do
Educatel, observou-se predominancia do sexo feminino (80,3%), da faixa etaria de 18 a
34 anos (33,0%) e de 35 a 44 anos (30,1%), e jornada de trabalho de 40 horas semanais
ou mais (56,2%). Problemas na docéncia por causa da voz foram referidos por 20,5%
dos professores. Aproximadamente um terco relatou a préatica de AF suficiente no lazer
(=150 minutos/semana) (37,8%). A pratica de AF com intensidade moderada foi a mais
relatada (46,0%), assim como a frequéncia semanal por trés a quatro vezes (26,5%) e a

durac&o diaria por 30 minutos ou mais (39,1%) (Tabela 1).



Tabela 1. Descricdo das caracteristicas dos professores da Educacdo Basica. Educatel
Brasil 2015-16

Variaveis N %**

Problemas na docéncia por causa da voz

Nao 5.269 79,5

Sim 1.241 205
Sexo

Masculino 2.394 19,7

Feminino 4116 80,3
Idade (em anos)

Entre 18 e 34 2.218 33,0

Entre 35 e 44 1944 30,1

Entre 45 e 54 1.604 264

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

Menos de 20 526 8,1

De 20239 2152 35,7

40 2319 34,1

Mais de 40 1513 221
Prética suficiente de atividade AF*

Insuficientemente ativo 2.629 62,2

Suficientemente ativo 3.881 37,8
Intensidade da pratica de AF

Né&o pratica 2.572 42,7

Moderada® 2.982 46,0

Vigorosa® 956 11,3
Frequéncia semanal da préatica de AF (em dias)

Né&o pratica 2.791 455

la2 1.283 18,3

3a4d 1.742 265

5 ou mais 694 9,7
Duragdo diaria da pratica de AF (em minutos)

N&o pratica 2791 455

Entre 10 e 59 1.015 154

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

Legenda: a: caminhada, caminha em esteira, musculagdo, hidroginastica, ginastica em geral
(alongamento, pilates, ioga), natacdo, artes maciais e luta (jiu-jitsu, karaté, judd, boxe,
muay-thai, capoeira), bicicleta (inclui ergométrica), voleibol/futevdlei e danga (balé, danca
de saldo, danca do ventre); b: corrida (cooper), corrida em esteira, ginastica aerdbica
(spinning, step, jump), futebol/futsal, basquetebol e ténis; AF: Atividade fisica; *Pratica de
atividade fisica por 150 minutos semanais com intensidade moderada ou por 75 minutos
semanais com intensidade vigorosa, com tempo minimo ininterrupto igual a 10 minutos;
**Valores ajustados para equiparar a amostra Educatel a distribuicdo dos professores da
Educagéo Bésica do Brasil. Maiores detalhes na secdo Métodos.
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Quanto a modalidade de AF praticada, destacaram-se a caminhada (38,7%), as
atividades cardiorrespiratorias (spinning, step, jump e bicicleta) (17,1%) e 0s exercicios

resistidos, conhecidos popularmente como musculagdo (16,6%) (Figura 1).

Figura 1. Descricio das principais modalidades de atividade fisica praticada pelos
professores.
Educatel Brasil 2015-16.

Caminhada (rua ou esteira) 38.70

Exercicios resistidos

Atividades com bola (futebol/futsal, basquetebol...
Danca (balé, danca de saldo, danca do ventre)

Artes marciais ou lutas

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

B Distribui ¢iio em porcentagem (%)

No modelo multivariado 1, a pratica suficiente de AF no lazer diminuiu em 19%
a probabilidade de problemas na docéncia por causa da voz entre os professores da
Educacdo Baésica do Brasil (0,81; p < 0,05) (Tabela 2). No modelo multivariado 2,
constatou-se que a frequéncia semanal de AF também apresentou associacao inversa aos
problemas de voz - 3 a 4 dias (0,84; p < 0,05) e 5 ou mais dias (0,70; p < 0,05) (Tabela
2).
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Tabela 2. Modelos multivariados da associacdo entre as variaveis de atividade fisica e problemas na docéncia por causa da
voz. Educatel Brasil 2015-16

Problemas
na docéncia
Variaveis porcausada Rph Valor-p  1C95% Rpa YA cos0s
voz (%) p
Sim

Modelo multivariado 1
Pratica de atividade fisica no lazer*

Insuficientemente ativo 66,8 1,00 1,00

Suficientemente ativo 33,2 081* 0 072-093  083* 0,006 0,73-0,95
Modelo multivariado 2
Intensidade da prética de atividade fisica

Néo pratica 450 1,00 1,00

Moderada? 43,2 0,89 0,079 0,78 - 1,01 0,91 0,161  0,80-1,04

Vigorosa® 11,8 0,98 0,911 0,82-1,20 1,05 0,573 0,90-1,30
Frequéncia semanal da pratica de
atividade fisica (em dias)

N&o pratica 48,3 1,00 1,00

la?2 20,5 1,05 0,475 90,62-1,23 1,09 0,246  0,94-1,28

3a4 24,0 0,84* 0,032 0,73-98,60 0,86 0,060 0,74-1,00

5 ou mais 7,2 0,70* 0,004 053-0,89 0,72 0,008 0,57-0,92
Duragcéo diaria da prética de atividade
fisica (em minutos)

N&o pratica 48,3 1,00 1,00

Entre 10 e 29 14,6 0,89 0,199 0,74 - 1,06 0,90 0,265 0,76 - 1,08

30 ou mais 37,1 0,89 0,091 0,78 - 1,02 0,92 0,225 0,81 -1,05

Legenda: RPb: razdo de prevaléncia bruta por meio de modelos de regressdo de Poisson; RPa: razdo de prevaléncia ajustada por
meio de modelos de regressdo de Poisson pelas covariaveis: faixa etéria; sexo e jornada de trabalho semanal; a: caminhada,
caminha em esteira, musculacdo, hidroginastica, ginastica em geral (alongamento, pilates, ioga), natagao, artes maciais e luta (jiu-
jitsu, karaté, judd, boxe, muay-thai, capoeira), bicicleta (inclui ergométrica), voleibol/futevdlei e danga (balé, danca de saldo,
danca do ventre); b: corrida (cooper), corrida em esteira, ginastica aer6bica (spinning, step, jump), futebol/futsal, basquetebol e
ténis; Valor-p: < 0,05; *Prética de atividade fisica por 150 minutos semanais com intensidade moderada ou por 75 minutos
semanais com intensidade vigorosa, com tempo minimo ininterrupto igual a 10 minutos; 1C95% = intervalo de confianca de 95%.

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

significancia estatistica (p > 0,05) (Tabela 2).
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5.1.6 Discussdo

O registro sistematico de informagdo a respeito da salde dos professores da
Educacdo Basica no Brasil e das condigdes que a cercam possibilitou diagnostico
inédito da ocorréncia de problemas vocais na categoria. A analise dos dados revelou a
menor prevaléncia de problemas na docéncia por causa da voz entre os professores que
se exercitavam na maior parte dos dias da semana.

Os beneficios da pratica regular de AF inclinam-se para a promocao da saude
integral do professor, e, provavelmente, para a prote¢do da saude da voz, instrumento
primordial da docéncia. Porém, ndo se pode negligenciar o ambiente desafiador da
escola, que diante de condi¢des precarias de trabalho, é considerado como fator de risco
para a satide vocal e mental dos professores®®.

Neste estudo, observou-se a predominancia da pratica das atividades
cardiorrespiratdrias e da frequéncia semanal por trés ou mais vezes, com duracgdo diaria
por trinta minutos ou mais. A prevaléncia de professores suficientemente ativos desta
amostra, de acordo com os critérios estabelecidos pela OMS, é proxima ao encontrado
em outros estudos sobre a mesma categoria profissional*>3'-32, Essa evidéncia sugere a
propensdo dos docentes para a adocao ao estilo de vida que tende a proporcionar melhor
qualidade de vida e de saude.

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

A prevaléncia encontrada neste estudo de 20,5% de autorrelato de problemas no
trabalho por causa da voz, em referéncia as quatro semanas anteriores a pesquisa,
aproxima-se da prevaléncia verificada de 17%, em uma pesquisa® realizada com o
mesmo protocolo autorreferido — QVV, que utilizou como periodo de referéncia as duas
ultimas semanas. Verifica-se, portanto, que o periodo de referéncia utilizado ndo se
mostrou como um fator determinante nos resultados. O relato de problemas na docéncia
por causa da voz, por si, ndo permite afirmar que todos os professores apresentavam

disturbio vocal® pois o “problema” pode estar relacionado a algum sintoma vocal
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esporadico, ajustes vocais inadequados com impacto na comunicacdo e no processo de
ensino, dentre outros.

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

Assim, para o diagndstico de distarbios vocais, fazem-se necessérias que as
avaliagbes vocal, médica e de autopercepcdo sejam complementares*®1, e pode ser
considerada uma limitacdo desse estudo. Porém, independente da confirmacdo do
diagnostico clinico, tal relato indica um prejuizo na docéncia desencadeado pelo uso da
voz que permite adotar uma perspectiva ndo diretamente relacionada a presenca de
doenca, mas além da doenca e voltada para atencédo a saude vocal do professor.

Entre os beneficios da pratica de AF esta a sua capacidade de prevenir diversas
patologias cronicas, como doencas cardiovasculares, diabetes mellitus do tipo dois,
obesidade, tipos de céncer, osteoporose, degeneracdo da saude mental, e mortalidade
global, bem como melhorar a qualidade de vida por apresentar beneficios para a satde
em curto e a longo prazo'®'®. Embora a pratica de AF possa favorecer a saude fisica e
psiquica, e, por conseguinte, auxiliar a rotina pessoal, social e de trabalho, seus
beneficios ndo se limitam neste espaco, pois ha tendéncia dos individuos fisicamente
ativos priorizarem outros estilos de vida saudaveis®*, como por exemplo, melhor
hidratacdo diaria, alimentacdo equilibrada e maior qualidade nas horas de sono.

Alguns estudos utilizam a descricdo da frequéncia (em dias) da AF por semana,
sem considerar a relevancia do tipo, da duragdo e da intensidade da atividade praticada,
na associagido com os relatos de distdrbios de voz!’. Ressalta-se as indicagBes, das
publicacbes, de menores prevaléncias de disturbios de voz, entre aqueles que se
exercitam, por trés ou mais vezes na semana, quando comparados aos que praticam com
menor frequéncia, ou aos insuficientemente ativosi4*°,

Um estudo realizado com 3142 professores, de 129 escolas municipais de Belo

Horizonte, que utilizou apenas a dominio da frequéncia (em dias) da pratica, encontrou,
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em 52,5% dos professores, o relato de alguma AF. Desses, 31% relataram a préatica por
duas vezes na semana, e 21% trés ou mais vezes na semana®®.

Os possiveis beneficios da AF para a voz j& foram estimados por pesquisadores,
ao analisar a maior prevaléncia de distarbio de voz entre professores que nédo
praticavam AF regular®®. Entre os achados, destacam-se a possibilidade de relagdo entre
a reducdo de estresse, a producdo de voz com menor esforco fisico, diante uma possivel
diminuicdo da tensdo muscular no aparelho fonatorio®®.

Neste sentido, um estudo realizado com cantores verificou que o treino
cardiorrespiratério tem impacto positivo no fluxo respiratorio necessario para producéo
vocal. Observou-se também a facilidade em aumentar o fluxo de ar durante a fonacao, e
com isso aumentar o nivel de pressdo sonora de forma saudavel?l. Tal habilidade é
crucial para situagOes frequentes na docéncia em que o professor necessita usar a voz
por longo periodo de tempo e elevar a voz para se comunicar com 0s alunos. Outro
artigo, realizado com 12 cantores, verificou associacdo benéfica do aquecimento vocal
combinado com atividade cardiorrespiratoria de cantores, a fim de reduzir a pressdo
fonatéria e o ruido vocal (Jitter e propor¢cdo harménico-ruido), além de melhorar a
regularidade do vibrato®,

Em relacdo a influéncia dos fatores ocupacionais, existem evidéncias cientificas
de que a relacdo do individuo com o seu entorno (ocupacional ou ndo) esta fortemente
associada com a producdo de tensdes e de seus agravos na salde, como as situacoes
psicolégicas adversas®®®’. Destaca-se a influéncia da exaustiva jornada de trabalho,
tanto na sobrecarga do uso da voz, quanto na baixa adesdo a pratica de AF%®, quanto
como fator de risco para problemas agudos e cronicos de satde®’.

Neste sentido, a ansiedade gerada pela sobreposicdo de demandas no processo
de ensino, bem como as angustias derivadas da convivéncia com a situacdo do aluno em
si®®%¥ também aumentam as chances de estilos de vida desfavoraveis®. Autores
concluiram que entre os fatores associados a diminuicdo da produtividade estdo: a falta
de AF, a alta demanda de trabalho mental, a falta de autonomia e as condigdes do
ambiente de trabalho inadequadas®®*!. Apesar da relevancia dos fatores ocupacionais e
individuais no contexto de trabalho do professor, este estudo, a partir da andlise
multivariada, observou-se os beneficios da pratica de AF como independentes dos
fatores de confundimento (faixa etaria, sexo e jornada de trabalho semanal), em relagédo

as menores prevaléncias de problemas na docéncia por causa da voz.
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Um aspecto a ser destacado neste estudo é seu carater nacional e representativo
da populacéo de professores atuantes na Educacdo Basica no Brasil. Ressalta-se que a
interpretacdo e a comparabilidade das evidéncias cientificas precisam ser cautelosas,
devido a utilizagdo de indicadores distintos para mensurar a pratica de AF?°. O desenho
metodoldgico utilizado indica validade interna e externa desta pesquisa.

A presenca de problema da docéncia por causa da voz e a préatica da atividade
fisica foram mensurados por meio do autorrelato dos professores. Informacoes
autorreferidas séo frequentemente utilizadas em grandes inquéritos sobre condicGes de
salide e estilo de vida* devido & simplicidade e baixo custo de sua obtengdo junto a
grandes amostras populacionais*®. Além disso, a boa validade e reprodutibilidade dos
indicadores da préatica de atividade fisica (baseado em informac6es autorreferidas e por
inquérito telefénico) vém sendo constatada em todas as investigagdes realizadas até o
momento?#4,

Faz-se necessario a promocdo da qualidade de vida do professor, por meio da
implementacdo de politicas pablicas que incentivem a pratica de AF, bem como 0 uso
dos espacos publicos, as academias da cidade, as ciclovias, entre outros espacgos
destinados ao cuidado com a saude fisica. Tal iniciativa visa a valorizacdo e o

reconhecimento da fundamental importancia do professor na construcao da sociedade.

5.1.7 Conclusao

Observou-se a prevaléncia de problemas na docéncia por causa da voz em 20,5%
dos professores brasileiros da Educacdo Basica. Um terco dos professores
autorreferiram a préatica suficiente de AF no lazer, com predominancia da caminhada. A
pratica suficiente de AF no lazer, assim como a pratica semanal por cinco ou mais dias,
foram identificadas como potenciais estratégias para reduzir a prevaléncia de problemas
na docéncia por causa da voz, independentemente do sexo, da faixa etaria e da jornada

de trabalho semanal do professor.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este é o primeiro estudo de carater nacional e representativo dos professores
atuantes na educacdo bésica no Brasil voltado para a analise da relagdo entre o uso da
voz na docéncia e a pratica de atividade fisica no lazer. Sdo apresentadas evidéncias
para 0 embasamento de politicas e programas de valorizacdo da pratica de atividades
fisicas e na promocdo de salde e prevencdo de doencas junto aos professores.

A andlise dos dados revelou a tendéncia da menor prevaléncia de problemas no
trabalho por causa da voz entre os professores da educacdo basica do Brasil, que
praticam o nivel minimo de atividades fisicas, e/ou se exercitam com a frequéncia por
cinco ou mais dias por semana. Essa tendéncia se manteve independente dos fatores
individuais e ocupacionais analisados como covariaveis.

Diante da complexidade dos determinantes da saude do professor, as evidencias
cientificas apontam a necessidade das acBes de cuidados integrais da salde dos
profissionais desta categoria, a fim de valorizar sua importancia na educagdo basica,
para 0 avanco escolar, e para o desenvolvimento politico e econémico do pais.

Faz-se necessario a promocdo da qualidade de vida do professor, por meio da
implementacdo de politicas publicas que incentivem a pratica de atividade fisica, bem
como o0 uso dos espacgos publicos, as academias da cidade, as ciclovias, entre outros
espacos destinados ao cuidado com a salde fisica. Tal iniciativa visa a valorizacdo e o
reconhecimento da fundamental importancia do professor na construcao da sociedade.

Ressalta-se ainda a importancia de se incrementar, nas orientacdes
fonoaudioldgicas aos docentes, as recomendacdes e 0s beneficios da pratica de atividade
fisica regular, além do incentivo para que novas pesquisas sobre os professores sejam
realizadas, com vistas a definicdo dos beneficios diretos e indiretos da pratica de
atividade fisica e sua associacdo a docéncia e os disturbios de voz.

Assim, as evidéncias cientificas desta pesquisa direcionam-se para as estratégias
elencadas pela Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), uma vez que tém a
pretensdo de nortear e ampliar as a¢bes que estimulam a adocdo de estilos de vida
saudaveis, como a pratica regular de atividades fisicas®.

Diante da associacdo positiva da pratica de atividade fisica e o uso da voz,

apresentada neste estudo nacional, iniciativas e desenvolvimento de politicas e
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programas de cuidado integral da salde do trabalhador, direcionadas para 0s
professores, sdo essenciais para a docéncia, nos ambitos federal, estadual e municipal.
Estudos nacionais, com amostragem probabilistica representativa da populacéao-
alvo, e desenhos metodoldgicos que possibilitem a comparagéo do relato de problemas
de voz com a prética de atividades fisicas, sdo imprescindiveis para a descricdo do
cenario em que o professor esta inserido. Assim como para o direcionamento das

politicas de satde e de valorizagdo da categoria.
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7. ANEXO — Parecer COEP

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

Projeto: CAAE - 48129115.0.0000.5149

Interessado(a): Profa. Ada Avila Assungio
Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 03 de novembro de 2015, o projeto de pesquisa intitulado "Analise
dos condicionantes de salde e situagdo do absenteismo -
doenga em professores da Educagdo Basica no Brasil" bem como
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apés o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

P
~le/rn ) C’bvz@s h?eo/a/zos “ore
- Profa. Dra. Telma Campos Medeiros Lorentz
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa I - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - c-mail: coepi prpg.utime.br




8. APENDICE - Questionario Educatel Brasil 2015-16

ANEXO0 A
ﬂ Universidade Federal de Minas Gerais
S AOD E Nticleo de Estudos Saude e Trabalho
505 PROFESSORES Questionario Educatel

TA EDLAACAD RASICA

CONTATO INICIAL E IDENTIFICAGAO DOS PROFESSORES

[CPF 1] [NOMEDOPliOFBSSOR 1] [ 1sim [ 1ndo

[CPF 2] [NOME DO PROFESSOR 2] [ 1sim [ 1ndo

UFmMG

[CONTATO 1]

[CONTATO 2]
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[CPF 3] [NOME DO PROFESSOR 3] [ ]sim [ 1ndo [CONTATO 3]
[CPF 4] [NOME DO PROFESSOR 4] [ 1sim [ ]ndo [CONTATO 4]

[CPF 5] [NOME DO PROFESSOR 5] [ 1sim [ 1ndo [CONTATO 5]

ENTREVISTA

Bom [DIA / TARDE / NOITE]! Meu nome é [NOME DO ENTREVISTADOR], trabalho na [NOME
DA EMPRESA], empresa de pesquisa sediada em [CIDADE CEDE DA EMPRESA]. Estamos ligando a
pedido da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) para realizacao de estudo sobre Satide dos
Professores do Pafs. Suas informagoes de contato foram obtidas a partir de dados do Ministério da
Educacéo (MEC) e de contato prévio com a Escola [NOME DA ESCOLA SORTEADA]. Neste estudo
serdo pesquisados professores de todo o pais e os resultados encontrados servirdo para....

Caso o Sr(a) deseje, posso informar um telefone de contato ou site de internet para que Sr(a) se
informe sobre o estudo: [DADOS DO ESTUDO]

Vocé pode nos ajudar, respondendo um questiondrio com duracdo aproximada de 10 minutos?

[ 1Sim [ ] Nao trabalha na escola (siga para a Q1b) [ ] Faleceu
[ 1 Néo(siga paraa Qla) [ ] Nao trabalha mais na escola (Finalizar a entrevista)

[ ] diretora ou vice-diretora (Finalizar a entrevista)

[ ] supervisora, coordenadora ou assistente (Finalizar a entrevista)
[ ] auxiliar de secretaria ou de biblioteca (Finalizar a entrevista)
[ ] outro (Finalizar a entrevista)

67



[ 1 Menos de 20 horas
[ 1De 20 a 39 horas |
[ 140 horas

[ 1 Mais de 40 horas

[ 1Nao (Pular para Q7) [ ] Sim (Siga para Q6a)

[ ] Frequentemente [ 1As vezes [ 1 Raramente [ ] Nunca ou quase nunca
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[ 1 Frequentemente [ 1As vezes [ ] Raramente [ 1 Nunca ou quase nunca

[ 1 Frequentemente [ 1Asvezes [ 1Raramente [ 1 Nunca ou quase nunca

[ ] Frequentemente [ 1Asvezes [ 1 Raramente [ ] Nunca ou quase nunca

il
|

[ ] Erequentemente [ ]As‘vezes [ ] Raramente [ 1 Nunca ou quase nunca

s

[ ] sim, com certeza

[ 1sim, depois de pensar sobre o assunto
[ ] definitivamente nao
[ 1 ndo pensei sobre o assunto

[ 1N&o [ ]Sim
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[ 1Nao (Pular para Q31) [ ] Sim

[ IN&o [ ]Sim

[ 1Nao [ ]Sim

.[ ]Nédo [ ]Sim

[ 1Ndo [ ]Sim

[ 1Néo (Pular para Q25) [ ] Sim (Siga para Q24a)

[ 1Nao(Pular para Q31) [ ] Sim

amm:;gsmeM(m&m,mx [ ]Ndo [ ]Sim
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b. Problema de voz (como rouquidio, perda da voz)? [ 1Ndo [ ]Sim
c. Problemas respiratdrios (como asma, bronquite, rinite, =
drmsiter) [ 1N&o [ ]Sim

d. Problemas nos membros superiores (como bursite, tendinite)? [ 1Nao [ ]Sim

e. Problemas nas costas (como lombalgia, lumbago, ciatalgia, [ ]1Ndo [ ]Sim

hérnia de disco)?
[ 1Nao
(Siga para f1)

responder

[ 1 Néo (Pular para Q29) [ ] Sim (Siga para Q28a)

[ 1Nao [ ]Sim [ ] Nao sei
[ 1Nao (Pular para Q31) [ ] Sim

[ 1Nao [ ]Sim [ ] Nao sei

[ INdo [ ]Sim [ ] Nao sei
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[ ]Frequentemente - [ ] Asvezes [ 1Raramente [ ] Nunca ou quase nunca

[ 1Frequentemente [ ]Asvezes [ ]Raramente [ ]Nuncaou quasenunca

[ 1Nao(Pular para Q39) [ ] Sim (Siga para Q35)

[ ] caminhada (ndo vale deslocamento para trabalho)

[ ] caminhada em esteira

[ ] corrida (cooper)

[ ] corrida em esteira

[ ] musculagao

[ 1 gindstica aerdbica (spinning, step, jump)

[ 1hidrogindstica

[ ] gindstica em geral (alongamento, pilates, ioga)
[ ] natacdo
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[ ] artes marciais e luta ( jiu-jitsu, karaté, judé, boxe, muay-thai, capoeira)
[ 1 bicicleta (inclui ergométrica)
[ ] futebol / futsal
[ ] basquetebol
[ ] voleibol / futevolei
[ ] ténis
[ ]danca (balé, danca de saldo, danca do ventre)
[ ] outros
38. Vocé pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana?
[ ] Nao(Pular para Q41) [ ] Sim
39. Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou esporte?
[ 11 a2 dias por semana
[ 13 a4 dias por semana
[ 15 a6 dias por semana
[ ] todos os dias (inclusive sébado e domingo)
40. No dia que vocé pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?
[ ] menos que 10 minutos
[ ]entre 10 e 19 minutos
[ ] entre 20 e 29 minutos
[ ] entre 30 e 39 minutos
[ 1 entre 40 e 49 minutos
[ ] entre 50 e 59 minutos

[ 160 minutos ou mais



[ 1 Muito ruim [ ]Ruim [ ] Regular [ 1Boa [ ]Mtﬁ@boa

[ 1 de jeito nenhum

[ ] ndo mais que de costume

[ ] um pouco mais que de costume
[ 1 bem mais do que de costume

[ 1 Néo (Pular para Q42) [ 1Sim [ 1 Nao sei [ 1 Néo quer responder

[ ]1Nao [ 1Sim [ 1Nao sei [ 1 Nao quer responder

[ 1Néo [ 1Sim [ 1Nao sei

[ 1 Frequentemente [ 1Asvezes [ ]Raramente [ ] Nunca ou quase nunca

[ 1Nao (Pular paraa Q45) [ ] Sim

[ 1Né&o [ ]Sim
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[ ]Solteiro [ Jcasado [ ]divorciado [ ]separado [ ]vidvo

[ Japé

[ ] carro

[ ] 6nibus

[ ]metrd

[ 1 bicicleta

[ ]barco

[ ] cavalo, jegue ou ouro animal

[ 1 Nunca ou quase nunca

[ ]Frequentemente [ ]Asvezes [ ]Raramente (Pular para Q51)

[ 1] vitvo com
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e [ 1 Nao quero responder

Branul Nao sei [ ] Outros
[ 1 até 1 saldrio minimo (R$788,00)
i ]Emlestﬁlmnﬂnim&ﬂacimd&M ,00 até 1.576,00)
[ lmzesmmmweméelm@ma&mm;
[
[
i

[ ] Nao (Finalizar o questiondrio) [ ] Sim

CHEGAMOS A0 FINAL DA NOSSA PESQUISA. MUITO OBRIGADO (A) PELA SUA PARTICIPAGAO!
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