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RESUMO

Introducao: A disfonia € um disturbio de voz que atinge v&mgpupos ocupacionais, entre
eles os professores. Alguns estudos encontrararaunmento do risco de relato de sintoma
vocal entre os professores quando comparado corosogtupos ocupacionais, e também,
guando comparado com a populacdo geral. Sdo reaehtstudos que examinam as questdes
relativas ao processo de trabalho docente e aepefbre a salde, e as relacdes inerentes as
condicOes que esse trabalho ocorre. Esta pesqundairta um estudo do perfil de professores
afastados do trabalho por problemas de voz a unmeritq de morbidade vocaDbjetivos:
Conhecer o perfil dos professores em readaptacéciofual definitiva por disfonia,
determinar a prevaléncia e fatores associadosfandisem professoras do ensino publico
fundamental diurno e a associagcao com fatoresioak@dos ao trabalho docentdateriais e
Métodos Na fase exploratoria, foi realizado estudo désoride dados secundarios, entre
janeiro/1996 e maio/2004, referentes ao perfilasd@mografico-ocupacional de professores
em readaptacado por disfonia, registrados na Ger@ecSaude do Servidor e Pericia Médica
(GSPM), na Geréncia de Planejamento Escolar (GPEa &eréncia de Pessoal (GP) da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. Paralelateeroi realizado estudo transversal em
amostra aleatoria das escolas de nove regionaimsuthicipio entre maio/2004 e julho/2005.
As escolas elegiveis tiveram no minimo 80% dostarexios respondidos. Participaram do
estudo 2.103 professoras do ensino fundamentaialide 83 escolas. A coleta de dados foi
feita por meio de questionario auto-aplicado cavequestdes sociodemograficas, de saude
geral e mental (GHQ-12), ambiente e organizacatrabmlho e aspectos relacionados a voz.
A analise dos fatores associados a variavel depen@disfonia ausente, possivel e provavel)
foi realizada em trés etapas utilizando-se a regwedogistica multinomial, tendo como
categoria de referéncia a auséncia de disfddésultados: O niumero de readaptados por
disfonia foi de 164 professores e o sexo feminiommde 98% da amostra. Os nédulos de
pregas vocais foram responsaveis por 32,5% dos.c@sdnquérito transversal evidenciou
33% das professoras sem sintomas vocais, 15% cefondi provavel e 52% foram
consideradas com disfonia possivel. A disfonia @vel mostrou-se associada a precarias
condicbes de trabalho, aspectos relacionados aesgédal e comprometimento no
desempenho profissionalonclusaa Os resultados apresentados nos dois artigosaraloc
em evidéncia a importancia da disfonia tanto erase professoras incapacitadas de
desempenhar a docéncia, quanto entre aquelas gue@stram atuantes em sala de aula. Os
dados obtidos indicam a complexidade do adoecimestal em professoras e a necessidade
de implementar novas investigagcdes visando com@eganelhor os fatores associados para
subsidiar melhorias nas condicbes ambientais ena@@onais de trabalh®alavras-chave
disturbios da voz, saude ocupacional, absenteifatmres de risco, condi¢cdes de trabalho,
trabalho docente.



ABSTRACT

Introduction : Voice disorder affects several occupational gsoupome studies have found
higher risk of vocal symptom reports among teackdren compared to other occupational
groups as well as to the general population. Ssuftieusing on issues related to the process
of the teaching profession, their effects on teexHeealth and the possible associations with
their working conditions are recent. This researaimbines a study of the profile of teachers
on leave due to voice problems with an inquiry loa teferred vocal morbidityDbjectives:

To learn about the profile of teachers under dafi@ifunctional readaptation due to voice
disorders, to determine prevalence and factorscaged to voice disorders in day-shift public
primary school teachers and the association witkofa related to the teaching profession.
Materials and Methods Between January/1996 and May/2004, a descripsively of
secondary data was developed referring to the stemoographic-occupational profile of
teachers in readaptation due to voice disordestegid at the Geréncia de Saude do Servidor
e Pericia Médica — GSPM ((Public Servant Health &¢g@ment and Medical Examination), at
the Geréncia de Planejamento Escolar — GPE (SéHanhing Management) and at Geréncia
de Pessoal — GP (Personnel Management Departnietii® dunicipal City Hall of Belo
Horizonte. At the same time, a transversal studg warried out on a random sample of
schools in the city’s nine regions between May/2804 July/2005. The eligible schools had
at least 80% of the questionnaires responded. Za93hift female teachers of 83 primary
schools took part in the study. Data collection \wasformed by means of a self-applied
guestionnaire containing questions on socio-denpigcaissues, general and mental health
(GHQ-12), working environment and organization asgects related to voice. The analysis
of factors associated to the dependent variablge(dbpossible and probable voice disorder)
was carried out in three steps using multinomigjistic regression, having as reference
category the absence of voice disord®esults: The number of subjects readapted for voice
disorder was 164 teachers and the female sex wasd®8he sample. Nodules in the vocal
folds were responsible for 32.5% of the cases. épidlogical inquiry showed 33% of
female teachers with no vocal symptom, 15% withbplde voice disorder and 52% with
possible voice disorder. Probable voice disordes sfeown to be associated to poor working
conditions, to aspects related to general healtd tn jeopardy in the professional
performanceConclusion: The results shown in both articles point out tregnitude of voice
disorder among female teachers unable to perfoemn thaching duties as well as among
those who are active in the classroom. The obtaohed indicate the complexity of the
teachers’ vocal disease and the need to implement investigations aiming at a better
understanding of the associated factors in ordéavor improvements in the environmental
and organizational working condition&ey-words: voice disorder, occupational health,
absenteeism, associated factors, working conditieashing profession.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Esta dissertacdo examina a disfonia entre os p@ies da RMEBH e as condi¢des que
podem explicar o adoecimento nessa parcela daggimtrabalhadora. Ela visa responder a
demanda apresentada pelo Sind-UTE a Faculdade dieiveda UFMG, a partir de
discussoes e solicitacdes relacionadas a sauddadores e seus agravos. Além de estar
articulado a uma demanda social, esta pesquisdeédmasubprojeto “Trabalho docente e
condicOes de saude” inserido no projeto “Gestaolase trabalho docente: as reformas
educacionais em curso nas redes publicas de emsiktinas Gerais”, integrada a Rede
ESTRADO Brasil (FaE/ UFMG- CNPQ).

Na atualidade, o papel do professor ndo é aperdss toansmitir conhecimento ao aluno.
Enquanto educador, a extensao de seu trabalhpagsa os limites da sala de aula, a fim de
garantir uma articulacdo entre a escola e a coradaidO professor, além de ensinar, tem
também como tarefa participar de todo o processacatiyo, desde a gestdo até o
planejamento escolar. Apesar do acumulo de fungiebuidas ao professor, ha uma
desvalorizacédo e uma falta de prestigio do trabedhlizado, considerada profissao feminina,
com baixa remuneracao e condicées de trabalhogonadas?

As mudancas no papel do professor nem sempre sagpanohadas por mudancas reais nas
condicBes de trabalfioA analise dos fatores que atuam sobre a acddatmsites na sala de
aula e aqueles referentes as condicbes ambientaigaaizacionais em que a docéncia €
exercida podem fornecer elementos para entendefedss sobre a saude dos trabalhadores
da &rea da educacéo.

As precarias condigcbes do trabalho docente mosimnassociadas com o0s sintomas
morbidod>® e ha uma elevada prevaléncia de afastamentos ptvos de doenca na

categoria®

! SILVANY-NETO, A. M.; ARAUJO, T. M; DUTRA, F. R. Q AZI, G. R.; ALVES, R. L.; KAVALKIEVICZ,
C.; REIS, E. J. F. B. Condicdes de trabalho e sal@dprofessores da rede particular de ensino dead®ai,
Bahia. Revista Baiana de Salde Publica, Bahia, n.22, p.42-56, jan./dez. 2000.

2 OLIVEIRA, D.A. As reformas educacionais e sugsereussdes sobre o trabalho In: OLIVEIRA, D. A.d®r
Reformas educacionais na América Latina e os thalares docentes. Belo Horizonte: Auténtica, 2.1,
p.13-38.

3 ASSUNCAO, A. A. Saude e condicdes de trabalho emmlas publicas. In: OLIVEIRA, D. A. (Org.).
Reformas educacionais na América Latina e os tnaares docenteBelo Horizonte: Auténtica, 2003. cap. 5,
p. 87-102.

4 SILVANY-NETO, A. M.; ARAUJO, T. M.; DUTRA, F. R. D AZI, G. R.; ALVES, R. L.; KAVALKIEVICZ,
C.; REIS, E. J. F. B. Condicdes de trabalho e sal@gdprofessores da rede particular de ensino de®ai,
Bahia. Revista Baiana de Saude Publica, Bahia, n.22, p.42-56, jan./dez. 2000.
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S&o recentes 0s estudos que examinam as quesalimaseao processo de trabalho docente e
os efeitos sobre a saude, e as relactes inerentesidicoes que esse trabalho ocorre. Na area
da fonoaudiologia, Simdes (2084kalizou um levantamento dos trabalhos realizamws
fonoaudidlogos, no Brasil, relacionando a area da ® a categoria profissional dos
professores até o ano de 2003. A maior parte (688%)283 trabalhos encontrados pela
autora, foi realizada ap6és o ano de 1999 e apet#sdbs estudos foram publicados em
revista cientifica. No levantamento de Simdex.di), os trabalhos sobre aspectos
ocupacionais se iniciaram na década de 90 e comdsem a 12% do total encontrado no
periodo investigado.

Apesar do numero relativamente pequeno de estusmsigados sobre o tema, os resultados
obtidos reforcam a necessidade de incrementar acduaplar pesquisas nessa area. Estudos
que permitam identificar os fatores associadosraloatho sdo necessarios para subsidiar
programas de promocéo, prevencao e reabilitacadisfasias em professores.

As estratégias preventivas por meio de instru¢c8psdificas sobre a producédo da voz e de
praticas que envolvem os cuidados com a voz, necejos das regras de saude vocal sao
importantes. O risco de uma abordagem focalizaidatariamente nos fatores individuais € a
culpabilizagdo do professor ao considera-lo cortmcdos cuidados a serem adotados, mas
incapaz de aplica-las em prol da melhor qualidadeod.

Gongalves (20039 realizou um estudo ergonémico e evidenciou queraiessores procuram
adotar as estratégias de autopreservacdo da vom bwmratacdo oral e aulas expositivas

intercaladas com atividades de exercicios, denitem@ Por outro lado, a indisciplina e o

5 ARAUJO, T. M.; PARANHOS, |. S. Interface entratialho docente e saide de um instituicdo de ensino
superior. In: OLIVEIRA, D. A. (Org.) Reformas edw@@nais na América Latina e os trabalhadores desent
Belo Horizonte: Auténtica, 2003. Cap.6, p.103-124.

6 DELCOR, N. S.; ARAUJO, T.M.; REIS, E. J. F. BORTO, L. A.; CARVALHO, F. M.; SILVA, M. O.;
BARBALHO, L.; ANDRADE, J. M. Condicdes de traballeosalde dos professores da rede particular deoensin
de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil. CadernoSdéde Publica, Rio de Janeiro, v.20, n.1, p.18&7{b9./fev.
2004.

7 MEDEIROS, A.M.; BRAGA, M.L.F.; BARRETO, S.M.; ASSNCAO, A.A. A prevaléncia de disfonia entre
professores em readaptacdo funcional definitivaReéde Municipal de Ensino de Belo Horizonta: II
SIMPOSIO SOBRE TRABALHO E EDUCACAO. NETE — Nuclee &studos Sobre Trabalho e Educacéo da
FaE-UFMG, 2004.

8 GASPARINI, S.M.; BARRETO, S.M.; ASSUNCAO, A.A. O giessor, as condicdes de trabalho e os efeitos
sobre a saude. Educacao e Pesquisa, Sdo Paulon2,31.189-199, maio/ago. 2005.

9 SIMOES, M. A voz do professor: histérico da prodi cientifica dos fonoaudidlogos brasileiros sabreso
da voz nessa categoria profissional. In: FERREIRR, e OLIVEIRA, S. M. R. P. Voz profissiongbroducéo
cientifica da fonoaudiologia brasileira. Sao PaRloca, 2004. p. 1-32.

© GONCALVES, G. B. B. Uso profissional da voz emesaé aula e organizac&o do trabalho docente.
Dissertacdo (Mestrado). Faculdade de Educacao. UBd® Horizonte, 2003. 2003. 164 f
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ruido da sala de aula levam os professores a blp#iar a voz por meio do grito para

repreender os alunos e da elevagéo da intensidadezdpara sobrepor o barulho.

Esta pesquisa combina um estudo do perfil de pofes afastados do trabalho por

problemas de voz a um inquérito epidemiologico.dBusonhecer o perfil dos professores em

readaptacdo funcional definitiva por disfonia, dmiear a prevaléncia de disfonia em
professoras do ensino publico fundamental diuracassociacdo com fatores relacionados ao
trabalho docente.

A disfonia por ser um fendmeno complexo e com uimarsidade conceitual, procurou-se

explicitar o conceito adotado nesta investigacdodefinicdo de disfonia considerara a

presenca de qualquer dificuldade ou alteragdo nasémvocal que impede a sua producéo

naturat' e a percepcéo do individuo sobre sua voz, ouaejabjetividade.

Esta dissertacdo se compde de dois artigos:

« Artigo 1, intitulado “Perfil dos professores muipiais em readaptacéo funcional definitiva
por disfonia”, apresenta o0s resultados da analeta fa partir dos registros de
afastamentos do trabalho docente por disfonia ¢ramnms na Geréncia de Saude do
Servidor e Pericia Médica (GSPM), na Geréncia dedpamento Escolar (GPE) e na
Geréncia de Pessoal (GP), entre janeiro de 199i6@ jle 2004.

e Artigo 2, intitulado “Disfonia em professoras dadeemunicipal de ensino de Belo
Horizonte: prevaléncia e fatores associados”, aptas os resultados do inquérito
epidemioldgico realizado no grupo de professoraseda municipal de ensino de Belo
Horizonte entre maio de 2004 e julho de 2005. @énitp utilizou um questionario auto-
aplicavel com a finalidade de descrever a autogpe@o das condi¢des nas quais se
desenvolve o trabalho docente e investigar a peacel de disfonia e os fatores

associados.

“BEHLAU, M.; PONTES, P. Avaliagéo e tratamento disahias. Sdo Paulo: Lovise, 1995.

12 FAWCUS, M. Voz hiperfuncional: a sindrome da atifizacéo e do abuso. In;: FAWCUS, M. Disfonias —
Diagnéstico e Tratamento. 2. ed. Rio de Janeiroirfer, 2001. cap.8, p.135-171.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

» Descrever a saude vocal em professores da rediipal de ensino de Belo Horizonte e

investigar a associacao da disfonia com fatoregieiados ao trabalho.

Objetivos especificos

» Conhecer o perfil dos professores afastadosathaltno por disfonia (Artigo 1).

» Descrever as caracteristicas sécio-demografasmsondicdes de trabalho e outros fatores

relacionados ao trabalho docente da populacéotigada (Artigo I1).

» Determinar a prevaléncia e os fatores associaddssfonia em professoras do ensino

fundamental (Artigo II).
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Resumo

Tema: Disfonia em professore@bjetivo: Conhecer o perfil dos professores em readaptagcao
funcional definitiva por disfonia na rede municipl ensino de Belo Horizonte, no periodo
de 1996 a 2004Método: Estudo exploratério e descritivo dos casos deagi@cao por
disfonia registrados na Geréncia de Saude do ®ereidPericia Médica (GSPM). Fontes
paralelas de dados secundérios foram consultadaSen@ncia de Planejamento Escolar
(GPE) e na Geréncia de Pessoal (GP) para a obteecém maior numero de informacoes
sobre o grupo estudadBesultados No periodo analisado, foram readaptados por miesfo
164 professores, sendo que 98% da amostra saoxdofesainino. Os nddulos de pregas
vocais foram responsaveis por 33% dos casos. EB, b88rreram 48% das readaptacdes por
disfonia. As principais funcdes desempenhadas metifessores no processo de readaptacao
funcional em 2004 foram auxiliar de secretaria dl@n de bibliotecaConcluséo Os dados
obtidos permitiram conhecer o perfil dos profess@kastados de sala de aula por problemas
vocais que atingiu predominantemente as mulheregpabecimento dos nédulos vocais vem
sendo explicado quanto aos aspectos biologicosaetguao trabalho, mas ainda restam
questbes relativas ao género. A alteracdo vocak pmunprometer o desempenho das
professoras no trabalho com conseqiente incapacitiubral. As autoras discutem a
necessidade de melhorar o sistema de informa¢pespée uma abordagem interdisciplinar,
com equipe especializada em saude do trabalhagez ae elaborar programas e a¢bes de
promocao da saude, prevencao, protecdo especifan@jtencédo e recuperacdo articulados,
visando a qualidade da prestacédo de servicos gocatedos professorefalavras-chave:

disfonia, educacéo, absenteismo e saude ocupacional
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Abstract

Theme: Voice disorders in teachei®bjective: This paper aims at understanding the profile
of Belo Horizonte-based municipal teachers undegadefinitive functional readaptation
programs by virtue of voice problems in the peribdm 1996 to 2004 Method: An
exploratory and descriptive study of cases reldtedeadaptation programs motivated by
voice disorders recorded at the Geréncia de Saadeedvidor e Pericia Médica — GSPM
(Public Servant Health Management and Medical Ewration). Parallel sources for
secondary data were consulted at Geréncia de Blaeajo Escolar — GPE (School Planning
Management) and Geréncia de Pessoal — GP (Perddanabement) for further information
on the group under studfResults: In that period, a total of 164 teachers went sssftdly
through readaptation programs by virtue of voicebfgms, 98% of whom were female
teachers. Vocal nodules stood for 33% of the cdreE996 there were 48% readaptacion by
voice disorder. The main function that were devetbpby teachers in the functional
readaptation process in 2004 were secretarialtassiand library assistar@onclusion: The
collected datas allowed us to know the teacherdilggp who were absented from the
classroom, maily women, due to vocal problems. ©hset of vocal nodules has been
explained concerning biological matters as welvask, but questions remain as for gender.
The vocal problem endanger the teachers developfobotved by disability to work. The
authors discuss the need to improve the informatymtem and propose a multi-disciplinary
approach, with a specialized team in occupatiopalth capable of implementing health care
programs and actions for health promotion, preweentispecific protection, articulated
maintenance and rehabilitation, aiming at a bejtetlity of the services offered to teachers.
Key-words: voice disorders, education, absenteeism and aticmal health.
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Introducao

A disfonia tem se tornado causa de afastamentmatdalho, com efeitos negativos na vida do
professor, tanto no nivel profissional quanto naiadoe no econdmico (Penteado e
Pereira,1999; Yiu, 2002; Melnyét al, 2003). No Brasil, os afastamentos por adoecimento
vocal causam um prejuizo estimado em mais de 20es de reais ao ano. Apesar de
vultoso, o valor referido pode ainda estar subeston pois estudos assinalam afastamentos,
licencas e readaptacdes por disfonia na ordem del@gprofessores ativos (3° Consenso

Nacional sobre Voz Profissional, 2004).

Em Belo Horizonte, os professores da rede muniapaknsino com disfonia cronica sé&o
desviados da funcédo de docente e exercem outndames com menor exigéncia vocal. O
processo é chamado de readaptacdo funcional. Qutestdos Servidores Publicos desse
municipio (1996, p.7) define a readaptacdo como tatrdbuicdo de atividades especiais ao
servidor, observado a exigéncia de atribuicbes ebivgis com a limitacdo que tenha sofrido
em sua capacidade fisica ou mental, verificada repecdo médica pelo 6rgdo municipal
competente, que devera, para tanto, emitir laudmmstanciado”. Segundo o Estatuto, a

readaptacdo ndo acarretara aumento ou reducamdaeracao do servidor.

Os dados sobre a readaptacdo funcional em 20083{reglps no Relatério da Prefeitura de
Belo Horizonte, evidenciaram 43 (12%) casos deag@agtdo temporaria e 113 (30%) casos
de readaptacao definitiva em decorréncia de disidlassificados no grupo de doencgas do
aparelho respiratério. O diagnostico de doencaapdwoelho respiratorio, em que se incluem
as disfonias, foi 0 mais frequente entre os sergglem readaptacdo definitiva, 0 que nao
ocorreu entre os que estdo em readaptacdo tengpdPadiagnéstico de doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo ocupou o0 s#gulugar entre o0s servidores em
readaptacao definitiva (27%) e, em terceiro lugaehcontrado o diagnéstico de transtornos
mentais e comportamentais (18%). A categoria dotegsores da rede municipal de ensino
foi a mais atingida (76%) entre todos os casosfdstaamento que levaram a readaptacao
definitiva no conjunto de servidores (Belo Horizar2003).

Vale lembrar, contudo, que a fonte pesquisada ept@sapenas o numero absoluto de
afastamentos classificados como doencas do apamdpoatério, o que dificulta avaliar a

contribuicdo das disfonias. O processo de readaptiapcional por disfonia € um indicativo
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de que, segundo Melnydét al (2003), o problema de voz professores pode sgrtarma
doenca com incapacidade especifica no trabalhoighau total, transitéria ou permanente.

O exercicio da docéncia solicita uma voz de qudédanoderada e de alta intensidade. A
disfonia pode resultar de grande demanda vocal eserdpenho do trabalho. Ela se
desenvolve gradativamente e, ao atingir o estagioian, torna-se intratavel e incapacitante
(Vilkman, 2000; 2004).

A sobrecarga vocal € uma combinacdo do uso proflinda voz com os fatores ambientais,
afetando a frequéncia fundamental, tipo e intensidda fonacdo, ou as caracteristicas
vibratorias das pregas vocais, assim como a esretterna da laringe (Vilkman, 2004). O

género, o estado de saude, os habitos de vidgpasi@xcia ou habilidade vocal e os fatores
psicossociais sao fatores de risco para a disi@eavilha, 1997; Penteado e Pereira,1999;

Fuess e Lonrez, 2003) e sdo considerados por VilK&@204) como co-fatores individuais.

De forma geral, o trabalho influencia a voz do ddeeem razdo das caracteristicas do
ambiente fisico e dos aspectos da atividade prafigs implicados na interacdo entre o
professor e o aluno (Scaleb al, 1996; Fabron e Omote, 2000; Silvany-Netaal, 2000;
Araujo e Paranhos, 2003; Melnyk al, 2003). Os aspectos da atividade profissional se
traduzem em diferentes estratégias de aula, dondmieala, concepcdo de educacdo e na
maneira particular de cada professor usar a suatedo em vista os contextos especificos
da sala de aula (Servilha, 1997; Penteado e P&@3@ Noronha, 2001; Assuncao, 2003;
Goncalves, 2003).

Ha predominancia de mulheres na docéncia (Il Casgrénternacional Mulher-Trabalho-
Saude, 1999; Silvany-Netet al, 2000; Aradjo e Paranhos, 2003; Deledral, 2004) e a
disfonia possui elevada prevaléncia entre os psofes (Scalcet al, 1996; Fernandes, 1998;
Fabron e Omote, 2000; Silvany-Netbal; Aradjo e Paranhos, 2003; Fuess e Lonrez, 2003;
Delcor et al, 2004). A relacdo entre género e disfonia meme@@ores esforcos de
investigacdo que considere, por exemplo, a infli@éte acimulo de fun¢des apds a insercao
da mulher no mercado de trabalho.

Na andlise do género, os estudos enfatizam ostaspg®ologicos (Calast al,1989; Butleret
al.,2001; e Warckt al, 2002; Pontest al, 2002) e abordam pouco a contribuicdo do papel
social/cultural no desenvolvimento deste adoecimeffternandes, 1998; II Congresso
Internacional Mulher-Trabalho-Saude, 1999; Melerylal, 2003; Vilkman, 2004).
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Nao hé preocupacado, por exemplo, em analisar durpdade que as mulheres teriam em
realizar as necessidades basicas, como descanssumerar (Doyal, 2000; Strazdins e
Bammer, 2004). Apesar de variar entre as sociedadesma surpreendente semelhanca na
determinacdo da responsabilidade primaria das madheobre a familia e o trabalho

domeéstico, que nao é considerado como risco paisfania (Doyal, 2000; Moss, 2002).

Neste artigo, tem-se como objetivo apresentar asctemisticas dos professores em
readaptacao funcional definitiva na Rede Municg®Ensino de Belo Horizonte (RMEBH),
no periodo de 1996 a 2004, cujos dados estao dispema Geréncia de Saude do Servidor e
Pericia Médica (GSPM). Fontes de dados paraletasnfconsultadas para a obtencdo de um

maior numero de informagdes sobre o grupo estudado.
Metodologia

Desenvolvimento do estudo

Este estudo € parte do subprojeto “Trabalho docentendicdes de saude” inserido no
projeto “Gestdo escolar e trabalho docente: agmef® educacionais em curso nas redes
publicas de ensino de Minas Gerais”, aprovado Gelmité de Etica em Pesquisa da UFMG
(COEP) por meio do Parecer n°® ETIC 240/04.

As informacdes sobre os casos de readaptacao fahciefinitiva por problema de voz foram
obtidas por meio da pesquisa de trés fontes desdadsaber:

1) Geréncia de Saude do Servidor e Pericias MéEaPM): dados referentes as
caracteristicas dos professores em readaptacaoriahdefinitiva por disfonia, no periodo de
janeiro de 1996 a maio de 2004.

2) Geréncia de Planejamento Escolar (GPE): ocupaitéd dos professores readaptados de
funcdo em maio de 2004.

3) Geréncia de Pessoal (GP): identificacdo dagdtuaos professores readaptados de funcéo
por disfonia que nédo estavam constando no bandadies da GPE.

Procedimentos de coleta de dados, periodo e sugtestudo

A lista de professores encaminhados para a readapteefinitiva foi obtida da GSPM, sendo
que 164 professores apresentando disfonia estafeatados da funcado no periodo de janeiro
de 1996 a maio de 2004. Os seguintes dados foréetados para cada professor: escola e
regional, nivel do ensino praticado pelo profesgfondamental ou médio), data do
afastamento e diagnostico de acordo com a Classétcinternacional das Doencas (CID-9).

No banco de dados da GPE, obteve-se a funcdo aksuemn 2004, pelos professores da
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amostra estudada. No arquivo da GP, foi constadasituacdo laboral dos professores que,
em 2004, j& ndo se encontravam no quadro da iiggiitem decorréncia de aposentadoria ou

morte.

Resultados

A busca de dados nas fontes citadas permitiu cenleegrupo de professores readaptados no
periodo de 1996 a 2004 por causa da disfonia. @ati@a a seguir descreve as caracteristicas
dos professores da amostra do estudo (Figura. 1).

Figura 1 —Diagrama descritivo das caracteristicas dos professio estudo

Professores em readaptacad
funcional definitiva
por disfonia de 1996 a 2004: 164

Professores do Professores do
sexo masculino: 3 sexo feminino: 161
Ensino fundamental: O Ensino fundamental: 108
Ensino médio: 2 Ensino médio: 20
Auséncia do dado: 1 Auséncia do dado: 33

I I
I I I I
Processo de readaptagio| Processo de readaptacgo| Processo de readaptaggo| Processo de readaptagao
sem mencionar a CID: 1 com CID: 2 sem mencionar a CID: 31 com CID: 130

Fonte: “Professores da PBH em readaptacédo funcimoradisfonia”, fonte de dados na Geréncia de Sa&ide

Pericia Médica da Prefeitura Municipal de Belo Honite

Na RMEBH, nos arquivos da GSPM, no periodo de jande 1996 a maio de 2004,
encontram-se registrados 166 servidores em readaptancional definitiva associado a
disfonia. Quanto a funcédo, 164 sao professores,s@mvédora ocupa a funcao de telefonista, e
a outra é técnica em higiene dental. A maioria, (B8%), € do sexo feminino. Os professores
habilitados para lecionar no ensino fundamentallitatram 108 (66%), apenas 22 (13%)
eram habilitados para lecionar no ensino médio restante, 34 professores, ndo foram
identificados.

Os principais diagnésticos clinicos que levaramafastamentos foram: nddulos das pregas
vocais (33%), laringite croénica (32%) e fenda gidt{14%). A presenca de polipo e de cisto

das pregas vocais também faz parte dos diagnostssogiados aos afastamentos. (Tabela 1).
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Tabela 1- Diagnosticos de perturbacdes do aparelho fonaahoprofessores readaptados por

disfonia em Belo Horizonte até 2000

Diagnosticos Numero (%)
Nédulos das pregas vocais 52 33

Laringite cronica 51 32
Fenda glética 22 14
Cisto vocal 5 3
Pélipo vocal 5 3
Outros 25 15
Total 160 100

Fonte: “Professores da PBH em readaptacéo fungamralisfonia”, fonte de dados fornecida em julleo2@04,
pela Geréncia de Saude e Pericia Médica da Preféitunicipal de Belo Horizonte

No que se refere ao numero de diagnosticos firmpdos cada professor afastado, a maioria
(63%) apresentava um unico problema diagnosticaticionado a distarbios vocais; a
minoria (17%) foi afastada do trabalho, apresermtatmls diagnésticos. Nao houve registro

do diagnéstico de 20% dos casos (Tabela 2).

Tabela 2- Numero de diagnosticos de perturbacbes do tratal e 132 professores em

readaptacao funcional de janeiro de 1996 a maip@4, em Belo Horizonte

N° diagnésticos N° professores (%)
01 104 63
02 28 17
Auséncia dos dados 32 20
Total 164 100

Fonte: “Professores da PBH em readaptacéo fungmralisfonia”, fonte de dados fornecida em julleo2604,
pela Geréncia de Saude e Pericia Médica da Preféitunicipal de Belo Horizonte

Em 1996, ocorreram 79 readaptacdes por disfonjaeorepresenta 48% do total de licencas
concedidas no periodo estudado, compreendido jameeo de 1996 e maio de 2004. Entre
1997 e 1999, ocorreram 52 afastamentos por anesespomdendo a 32% do total de
readaptacdes. Entre 2000 e 2003, ocorreram 2%afastos por ano, ou seja, os Ultimos
guatro anos somam apenas 18% do total de afast@sn€s 4 afastamentos registrados em

2004 correspondem ao periodo de janeiro a maidi¢(Gra).
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Gréfico 1- Periodo inicial da readaptacédo funcional dosqa®dres com problemas vocais

N° de readaptados

100

79
80
60
40
20 20 1 14 7 8 6 8 4

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Anos

Fonte: “Professores da PBH em readaptacéo fungmralisfonia”, fonte de dados fornecida em julleo2604,
pela Geréncia de Saude e Pericia Médica da Preféitunicipal de Belo Horizonte

Analisando a amostra de professores em readaptigénitiva, em 2004, estavam na ativa
124 professores, 34 foram aposentados, dois fal@cemao foi possivel identificar a situacao
de 4 professores. As funcdes desempenhadas nasgoode readaptacao funcional definitiva
foram de auxiliar de secretaria (30%) e auxiliarbddioteca (18%); as fungOes de diretor,
vice-diretor, secretario escolar ou brinquedotecépresentaram 7% da amostra. Nao foram

descritas as funcdes de 21% dos professores reddapm razédo da disfonia (Tabela 3).

Tabela 3- Situacao laboral dos professores readaptadosr@id por disfonia em maio de
2004

Situacéo laboral N° professores %

Ativos Aux. de secretaria 49 30
Aux. de biblioteca 29 18
Outros 12 7
N&o encontrados 34 21

Total 124 76
Inativos Falecimento 2 1
Aposentadoria 34 21
N&o encontrados 4 2

Total 164 100

Fontes: Geréncia de Planejamento Escolar e Geréad?essoal
Discusséo

O maior numero de readaptacdes por disfonia doogegpudado ocorreu em 1996, ano de

implantacéo do setor de fonoaudiologia na prefeitie Belo Horizonte. Este dado mostra um
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acumulo de professores que estavam trabalhandopcoblema vocal crénico até 1996,
quando a disfonia foi identificada. Entre 1997 86@Mha uma queda nos casos de readaptacao
definitiva podendo indicar um resultado positivos dacdes implantadas pelo setor de
fonoaudiologia da Prefeitura. A partir de 2000dbservada uma estabilizacdo do nimero de
professores readaptados suscitando a necessidadenplear as acdes voltadas para a
prevencdo, manutencao e recuperacdo da saudedesgatofessores.

A ocorréncia de dados faltantes no sistema denv#géo da Prefeitura, referentes ao nivel de
ensino ocupado, a CID e a funcdo desempenhadasddpodiagnéstico médico, foi uma
limitacdo encontrada. O cruzamento de fontes desdawbstrou-se uma estratégia proficua
com vista a compensar a fragilidade do sistemanfdennacéo. Outros estudos no campo da
saude e trabalho enfatizam a mesma estratégiadpdnar a auséncia de informacdes e
permitir o dimensionamento de uma dada situac&adde (Correa e Assuncao, 2003; Vilela
et al, 2004).

No grupo estudado, os problemas vocais cronicagtaeasm no afastamento permanente do
professor da funcdo de docente. As principais femgkercidas depois do afastamento do
trabalho docente, ou seja, durante a readaptag@a,onsideradas de menor exigéncia vocal.
Os professores sé&o deslocados para fungbes nasrfisapossuem capacitacao profissional
podendo gerar conflitos com outras categorias gsiminais. Além disso, a recolocacao de
professores provoca aumento de gastos para celsutestituicbes e para garantir mais cargos

de trabalho.

Os resultados apresentados evidenciam a disfonmaatieracéo laringea, relevante entre as
mulheres, como um dos principais motivos de readdpt de funcdo dos professores. O
namero de diagnésticos de laringopatia por professendo a maioria (63,4%) com um
diagndstico e 17,1% com dois diagnosticos, motigamdifastamento, sugere a necessidade
de melhor padronizacdo de critérios diagnosticam aista a estabelecer uma linha de

cuidado para os professores da ativa.

Estudos descrevem a maior suscetibilidade dagg&sifemininas ao impacto vocal, pelo fato de a
proporcao glotica ser diferenciada entre os sex@ofigresso Internacional Mulher-Trabalho-Saude,
1999). Nas mulheres, o tamanho da laringe € reduzid relacdo ao sexo masculino. Segundo os
resultados do estudo Ponttsal (2002), a laringe com presenca de nddulos ashkarsel a laringe
normal de mulheres jovens quanto a proporcdo gl@i@o angulo de abducdo das pregas vocais.
Outra caracteristica ligada ao sexo diz respeitifi@uldade das mulheres em utilizar registro diéope

e, por isso, necessitarem do aumento da intensidadeoz e da frequéncia fundamental para se
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fazerem ouvir (Calast al,1989; Vilkman, 2004).

Os achados sobre a diferenca do acido hialurdrétacionados ao sexo feminino, precisam
ser considerados na fisiopatologia dos nodulosl€¢Beat al, 2001). As mulheres apresentam
diferenca na concentracdo e na distribuicdo deodumluronico (HA) na lamina prépria das
pregas vocais quando comparada aos homens. A meaatidade e a distribuicdo menos
consistente de HA na lamina prépria reduz a capdeidde as pregas vocais femininas
resistirem ao trauma vibratério e repararem o tedahificado (Butleet al, 2001; Wardet

al, 2002). As mudancas hormonais e a necessidaderde@des mais intensas das pregas
vocais, acompanhadas de contato mais repetitive ets para produzir voz mais aguda,

podem justificar a predominancia de nédulos em erath(Calast al, 1989).

Segundo Vilkman (2000), os ndédulos vocais devem iseluidos entre as doencas
ocupacionais por serem consequéncia de movimepfmidos e colisdbes entre as pregas
vocais, ou seja, um dano por esforco repetitivesgmree na profissdo. A autora, em outro
estudo, levanta a hipotese de que a diferencamkr@@a prevaléncia de problemas vocais
pode ser influenciada pelo fato de as mulheregliéetemente, cuidarem das criangcas em
casa, 0 que pode envolver uma consideravel solggevacal (Vilkman, 2004). Além disso,
ha indicios de diferencas relevantes na divisatvatmlho entre professores e professoras, na
origem da sobrecarga vocal entre as professoraCdlgresso Internacional Mulher-
Trabalho-Saude,1999).

A maioria das professoras readaptadas em Belo ¢itez objeto deste estudo, lecionava no
ensino fundamental, que exige praticas de cuidafdmtil no trabalho pedagodgico. Segundo
Carvalho (1999), o cuidado infantil pode ser definiprincipalmente, nas séries iniciais do
ensino fundamental, independentemente do sexo afesgor, como uma atuacao sobre os
aspectos extracognitivos do desenvolvimento de akuws, 0 que exige uma postura de
envolvimento afetivo e compromisso com as criancasacidades historicamente atribuidas a

mulher.

As professoras lotadas no ensino da pré-escolaumicipio de Tabodo da Serra, alfabetizam
as criangas assumindo o papel de mée e, se suameatemaior tensdo e estresse ao tentar
impor limites para os alunos. Essas professorascayaen-se de ndo ter tempo e de nao
conseguirem organizar o seu dia-a-dia de modo sap@&m si mesmas. Foram comuns relatos

como: “Nao consigo ficar parada” e “Corro muitoia ohteiro” (Fernandes,1998).

Calaset al. (1989) relatam maior sensibilidade a certos fat@&tressantes, perturbando ou
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nao a professora, como um fator de risco relacm@adgénero. Noronha (2003) e Gongalves
(2003) descreveram situacbes de sobresfor¢o v@salprbfessoras do ensino fundamental

para impor limite e disciplina aos alunos.

Melnyk et al(2003), no estudo com 772 professores do ensimbafuental e médio, afirma
que, principalmente no sexo feminino, é evidentémpacto da disfonia em diferentes
aspectos, tais como mudancas na vida afetiva didamino comportamento social. O autor
concluiu que essa situagao provoca um dano moeahda € considerado nem pelo professor

nem pela legislacdo nos casos de incapacidade.

A prevaléncia de disfonia entre as professoras épuwmhlema de saude publica, mas a
legislacdo vigente n&o reconhece a relagéo da dammg a atividade docente, tampouco sao
explorados os condicionantes de género. A listaDdencas Relacionadas ao Trabalho
(Brasil, 2001), destaca a disfonia como um sintoimaaringotraqueite, grupo X da CID-10,

capitulo 15, mas ndo menciona o uso excessivoZlawtrabalho como fator de risco.
Concluséo

Os dados obtidos permitiram conhecer o perfil dodegsores afastados de sala de aula por
problemas vocais que atingiu predominantemente alhemes. A alteracdo vocal pode

comprometer o desempenho das professoras no toaloalim consequente incapacidade
laboral.

A proporcdo importante de ndédulos nas pregas va&d%) como doenga laringea nos
professores estudados € coerente com os daddsrdéulia (Calast al,1989; Melnyket al,
2003; Fuess e Lonrez, 2003). O aparecimento doslo®d/ocais vem sendo explicado
guanto aos aspectos biolégicos e quanto ao trabalae ainda restam questdes relativas ao

género.

Os resultados obtidos suscitam a melhoria do ssstdeninformacdes e uma abordagem
interdisciplinar, com equipe especializada em saddetrabalhador capaz de elaborar
programas e acfes de promocdo da saude, prevegrgliecdo especifica, manutencao e

recuperacdo articuladas, visando a qualidade dstagé® de servicos a categoria dos

professores.
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Resumo

Introducéo: A voz saudavel € fundamental para a docéncig&npgouco se conhece sobre a
prevaléncia e os fatores associados a disfonia mfegsores.Objetivo: Determinar a
prevaléncia e fatores associados a disfonia emegsofas da rede municipal de Belo
Horizonte. Método: O estudo transversal foi realizado entre maiof260julho/2005 em
amostra aleatoria das escolas de nove regionarsud@ipio. As escolas elegiveis tiveram no
minimo 80% dos questionarios respondidos. Partigipado estudo 2.103 professoras do
ensino fundamental diurno de 83 escolas. Foranuiad trés regionais devido a baixa taxa
de resposta. Professores do sexo masculino e dm@hu fisica ndo participaram desse
estudo. A coleta de dados foi feita por meio destjoeario auto-aplicado contendo questdes
sociodemograficas, de saude geral e mental (GHQab®)iente e organizacdo do trabalho e
aspectos relacionados a voz. A variavel respostiofda” foi classificada como ausente,
possivel e provavel a partir da combinacédo da &eqga dos sintomas de cansaco ao falar e
piora na qualidade vocal nos ultimos 15 dias. Aegggo logistica multinomial foi utilizada
para analisar os fatores associados de forma indepgee com a disfonia, em cada
subconjunto de respostas e no taRdsultados Um ter¢co das professoras desse estudo nao
relataram sintomas vocais nos ultimos 15 dias (33%grevaléncia de disfonia provavel foi
de 15% e a de disfonia possivel, 52%. Os fatorescaslos com disfonia provavel foram:
presenca de problemas recentes nas vias aérea®orp€OR=5,95, 1C95%=4,06-8,71),
problemas no trabalho por causa da voz (OR=65@305%=19,33-220,59), procura por
especialista da voz nas duas ultimas semanas (Q88;3€95%=7,75-149,88), realizagdo de
outra atividade com uso vocal intenso (OR=1,71, 5K691,08-2,71), ruido elevado
(OR=2,55, 1C95%=1,72-3,76) e ventilacdo precariasala de aula (OR=2,00, IC95%=1,24-
3,22), transtorno mental presente (OR=3,20, 1C95%8-2,70), sedentarismo (OR=1,94,
IC95%=1,21-3,09) e estado civii com vida conjug®RE1,70, 1C95%=1,16-2,47).
Concluséa As associagfes entre disfonia provavel, condig@esabalho precarias, aspectos
relacionados a saude e comprometimento profissiandicam a complexidade do
adoecimento vocal em professoras e a necessidatrdeegias coletivas de intervencao.
Palavras-chave disfonia, fatores associados, saude ocupaciauadicdes de trabalho,
trabalho docente.



31

Abstract

Introduction : A healthy voice is fundamental in teaching. Hoes\little is known about the
prevalence in teacher@bjective: To determine prevalence and associated factokoict
disorder in female teachers of the municipal schsystem of Belo HorizontéMlethod: A
transversal study was carried out between May/20@#l July/2005 on a random sample of
schools in the nine regions of the city. The elmilschools had at least 80% of the
questionnaires responded. 2,103 day-shift femaehtxs of 83 primary schools took part in
the study. Three regions were excluded due to Espanse rate. Male teachers and physical
education teachers did not take part in this stlda collection was performed by means of
a self-applied questionnaire containing questionssociodemographic issues, general and
mental health (GHQ-12), working environment andaoigation and aspects related to voice.
The variable response voice disorder was class#gedbsent, possible or probable based on
the combination of frequency of the symptoms addiress when speaking and worsening of
vocal quality in the past 15 days. Multinomial Istig regression was used to analyze the
associated factors in an independent way from vdigeerder in each response sub-group and
in the total.Results One third of the female teachers in this study dot notice vocal
symptoms in the past 15 days (33%). Prevalenceajable voice disorder was 15% and
possible voice disorder 52%. Associated factongradnable voice disorder were: presence of
recent problems in the upper airways (OR=5.95, %695%.06-8.71), problems at work
because of voice (OR=65.30, IC95%=19.33-220.5%rcbefor voice specialist in the past
two weeks (OR=34.09, IC95%=7.75-149.88), perforneant another activity with intense
voice use (OR=1.71, 1C95%=1.08-2.71), high noiselldOR=2.55, 1C95%=1.72-3.76) and
poor ventilation in the classroom (OR=2.00, 1C95%413.22), current mental disorder
(OR=3.20, 1C95%=2.18-4.70), sedentary habits (OB411C95%=1.21-3.09) and marital
status with conjugal life (OR=1.70, 1C95%=1.16-J.4Conclusiort Associations between
probable voice disorder, poor working conditionspects related to health and professional
jeopardy indicate the complexity of the vocal dgedan female teachers and the need for
collective intervention strategies.

Key-words: voice disorder, associated factors, occupatidredlth, working conditions,
teaching profession.
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Introducao

O interesse em investigar a relagcdo entre a desferno trabalho docente tem crescido nos
altimos anos. Alguns estudos de caso-controle éraram um aumento do risco de relato de
sintoma vocal entre os professores quando compacado outros grupos ocupacionais
(SMITH et al,1997; SMITHet al, 1998: FABRON e OMOTE, 2000; SAL/t al, 2001).

Os estudos comparando o grupo de professores gmpuacdo geral também indicam que
os professores tém elevado risco de desenvolvéoniis(ROY et al, 2004, ROY et al
2004).A disfonia pode ser definida como um distdrbiocgaunicacdo oral, na qual a voz
nao consegue cumprir seu papel basico de trangmissnhensagem verbal e emocional de
um individuo. Ela se expressa por qualquer difiadéd ou alteragdo na emisséo vocal que
impeca a producao natural da voz (BEHLAU e PONTEX®5). Fawcus (2001) considera o
grau de desconforto experimentado pelo proprioviddo um sinal da condi¢cdo da laringe e
do estado de uso da voz.

A prevaléncia da disfonia é determinada, na maidois estudos, pelo nimero de sintomas
vocais relatados por um professor acometido, e unada, frequentemente, por meio de
questionarios (SMITHet al,1997; SMITHet al,1998; SMITH et al,1998; TENOR et

al., 1999; YIU, 2002; FUESS e LORENZ, 2003; RG¥ al, 2004, ROY et al 2004;
DELCORet al, 2004; SIMBERGet al, 2004; SIMBERGet al, 2005; THIBEAULT, 2004).

A avaliacdo perceptiva da voz e/ou avaliacdo dimia laringe também sao utilizadas para
avaliar a presenca da disfonia em professoresueofiprofessores (URRUTIOETXE# al.,
1995; SCALCCQCet al, 1996; SIMBERGet al, 2000; SALAet al, 2001). Quando o indicador
de disfonia é a presenca de patologia das pregaEsy@ prevaléncia € menor do que a
encontrada nos estudos baseados apenas na sirtmiaato

O sintoma de fadiga vocal € o mais frequente eadrgueixas dos professores e pode ser
indicativo de mau uso e/ou abuso vocal. Consisténcapacidade de manter a qualidade
vocal estavel por um determinado tempo podendor@capds minutos, horas e dias de uso
vocal (COHNet al, 1995). Segundo Gotaas e Starr (1993), a fadigal\é caracterizada por
mudancas na qualidade vocal, esfor¢co vocal, alierae intensidade e freqiéncia ou pela
combinacéo destes fatores.

Nos estudos realizados na Espanha, EUA e Finlaadiarevaléncia da fadiga vocal em
professores variaram de 18% a 32% (URRUTIKOETX&EA.| 1995; SMITHet al, 1998;
SMITH et al, 1998; SIMBERG et al, 2000; SALAet al, 2001; SIMBERGet al, 2004;
SIMBERG et al, 2005) e no Brasil e na China, variaram de 5098% 8SCALCOet al.
1996; YIU, 2002; FUESS e LORENZ, 2003). Nessesdestuhd uma variabilidade nos
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resultados devido a diferenca na definicdo de @oralp acometimento e da freqiéncia do
relato do sintoma. As principais queixas relaci@saé piora da qualidade vocal séao:
rouquiddo, voz baixa ou fraca ou dificuldade em sevido (PORDEUSet al, 1996;
SCALCO et al, 1996; SMITHet al, 1997; FERNANDES, 1998; SMITHt al, 1998;
SMITH et al, 1998) além de falha na voz (SALAt al, 2001; SIMBERGet al, 2004;
SIMBERGet al, 2005).

A etiologia da disfonia é multidimensional, fatorde risco ocupacionais associados a
disfonia, entre docentes, incluem: o uso intendw®oz, ruido excessivo, niumero elevado de
alunos, excesso de horas de trabalho, presenca de giz, desgaste na relagdo professor-
aluno, ambiente estressante, falta de materiatididé equipamentos (FABRON e OMOTE,
2000; SILVANY-NETO et al, 2000; NORONHA, 2001; ARAUJO e PARANHOS, 2003;
SIMBERG et al, 2005). Também contribuem para o aparecimentasianig, a presenca de
processos alérgicos, o fumo e a pouca hidratac&DME, 1996; BEHLAU e PONTES,
2001; PINHO, 2003).

A severidade da disfonia é estimada indiretametrgvés do prejuizo na realizacdo do
trabalho (SALAet al. 2001; YIU, 2002). Os professores sentem dificuddad desempenho
do trabalho e consequentemente se ausentam pdemesbvocais (URRUTIKOETXE At

al., 1995; SMITHet al, 1997; SMITHet al, 1998; FABRON e OMOTE, 2000; RO¥t al,
2004, MEDEIROSet al, 2004, MEDEIROSt al, submetido).

O objetivo do presente estudo € determinar a pFreE de disfonia em professoras da rede
municipal de Belo Horizonte e investigar possiassociacdes com as condicdes ambientais
e organizacionais do trabalho e comportamentosioglados a voz.

Métodos e procedimentos

1- Delineamento da pesquisa

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Congt&tita em Pesquisa (COEP) da UFMG
em 05 de outubro de 2004 (Parecer n.° 240).

Um estudo epidemiolégico de corte transversaldalizado buscando conhecer a prevaléncia
e os fatores associados a disfonia, entre as pordes do ensino fundamental da Rede
Municipal de Ensino de Belo Horizonte (RMEBH). A BERBH é composta por 181 escolas,
divididas em nove regionais. Na época do estuéagtescolas eram destinadas a educacao
infantil, trés ao ensino especial, uma, somentersino médio e 164 destinadas ao ensino
fundamental.

1.1- Amostragem
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O estudo abrangeu uma amostra aleatdria simplessdatas municipais de Belo Horizonte
gue estavam em funcionamento em 2004. Nas regjddareeste, Leste e Norte, 70% das
escolas municipais foram sorteadas e, as regi@engro-Sul, Pampulha e Nordeste foram
estudadas integralmente (Figura 1). O calculo amdo$bi baseado no método mais
conservador, considerando uma prevaléncia da dasten50% na populagéo estudada, pois
os dados encontrados na literatura sdo muito diméeg. Nao foi possivel obter a lista
completa com o numero de professores de cada egmmka a listagem inclui apenas o
namero de cargo. Desta forma, o professor poderatar mais de uma vez na lista das
escolas.

Para representatividade da amostra, objetivou-seclasdo de, no minimo, 80% dos
professores na ativa em cada escola sorteadajmas e interesse. Nas escolas onde a taxa
de resposta foi inferior a 80%, realizou-se outragas para recuperacdo das perdas. As
regionais que, ap0s sucessivos retornos as esadasalcancaram a taxa de resposta
requerida, ndo foram incluidas nesse estudo.

Figura 1: Distribuicdo das escolas municipais sdguparticipacdo no estudo em cada
regional da RMEBH, 2004/2005

|:| Farticipagdo de 100% das escolas

articipacdo de 70% das escolas

Fiegionais ndo incluidas

S

Fampullia

Total de Escolas  Professores

Regionais
escolas pesquisadas participantes(%)
Centro-sul Centro-Sul 7 7 149 (7,09)
Pampulha 11 11 353 (16,79)
Leste 17 12 303 (14,36)
Norte 19 13 324 (15,41)
Noroeste 20 14 312 (14,84)
Nordeste 26 26 663 (31,53)
Total 100 83 2103 (100)
5000 10000 15000
I Meters I I

1.2- Local e populacéo do estudo

Participaram do inquérito epidemiologico 2.103 pssbras do ensino fundamental diurno de
83 escolas de seis regionais administrativas dadeid Centro-Sul, Nordeste, Noroeste,
Pampulha, Norte e Leste (Figura 1). Foram excluédasegionais Venda Nova, Barreiro e
Oeste, devido a baixa taxa de resposta nas mediids 68% e 76%, respectivamente).
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Provavelmente, o niumero reduzido de questiondaspondidos pelas professoras ocorreu
porque a coleta de dados nestas regionais conuesdramo final dos semestres letivos,
qguando as professoras apresentam um acumulo dastlesg trabalho ao longo do periodo.
As professoras de educacéo fisica ndo participaesse estudo porque realizam atividades
de ensino com caracteristicas bastante diferersidas atividades docentes tradicionais. Os
professores do sexo masculino ndo foram incluidessen trabalho, devido a diferenca de
género na prevaléncia da disfonia e ao pequenonldeeprofessores encontrado no ensino
fundamental da RMEBH.

2- Instrumento de coleta de dados

Os dados da literatura e os resultados das erteviealizadas junto ao Sindicato dos
professores e a Geréncia de Saude do Servidori@aPdédica de Belo Horizonte, na etapa
exploratoria, serviram para a elaboracdo do quesiim auto-aplicado, que foi construido
com questdes socio-demogréficas, de salude vocal,ggmental e de ambiente e organizacao
do trabalho.

A presenca de transtorno mental foi avaliada @doeral Health Questionnaire-1(&GHQ-

12), questionariovalidado na versao brasileira (MARI e WILLIAMS, 1®8composto por
doze perguntas. Escore igual ou maior que 4 é a@ersglo positivo, ou seja, presenca de
transtorno psiquico (McDOWELL e NEWELL, 1996; GOLBRGet al, 1997).

O GHQ na verséo utilizada neste estudo, ndo pretdatectar doencas psiquiatricas graves
como a Esquizofrenia e a Depressao Psicotica ngresta a diagnosticar quaisquer doencas
mentais. Busca apenas rastrear a presenca detrarsstnentais comuns, como depressédo e
ansiedade.

A fim de garantir niveis mais elevados de padraydimana coleta de dados, foram realizadas
varias reunidées com o objetivo de orientar e esctrduvidas quanto aos procedimentos do
estudo e padronizar as condutas da equipe de campo.

3- Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre maio de 2004 @ jdéh2005, em meses ndo consecutivos
por meio de visitas realizadas nas escolas sekst@sn ora no horario do recreio dos

professores, ora em horéario das reunifes pedagogjoe ocorrem semanalmente em cada
turno. Quando em nenhuma das situacdes antermrpsdsivel a realizacdo da pesquisa, 0s

guestionarios foram deixados nas escolas e, pastennte, recolhidos.

Em cada escola, antes da aplicacdo do questiom&rmrofessoras foram informadas sobre os

objetivos da pesquisa, sobre a instituicdo respahsasobre o carater voluntario e sigiloso da
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participacdo de cada um. Procedia-se, entdo, @gandla carta convite e consentimento livre e

esclarecido e do questionario.

O questionario foi entregue em envelope individyam funcéo das questdes abordadas, para
evitar constrangimento as professoras ou pararenggsténcia e obter maior adesdo ao

estudo, ndo houve a identificacdo do respondente.
3.1- Variavel dependente

A variavel dependente disfonia foi criada a patércombinacédo das respostas as questdes 53
e 54 do questionario, respectivamente: “Nas duasag semanas, vocé tem sentido cansaco
para falar?” e “Nas duas ultimas semanas, vocéeperpiora na qualidade de sua voz?”.
Essas perguntas possuiam trés possibilidades pestas “ndo”, “de vez em quando” e
“diariamente”.

Como o problema de voz € multidimensional, sendmmante considerar além dos sintomas
referidos, a frequiéncia e duracdo dos mesmos, optamr definir 3 niveis para a variavel
resposta: auséncia total de sintomas, sintomasofoemiientes e sintomas freqientes.Assim,
a variavel dependente “disfonia” foi classificada ausente, possivel e provavel. Foram
consideradas _sem disfon&s professoras que responderam “ndo” as duasdgeeshs
professoras que responderam negativamente a umgudates ou “de vez em quando” as

duas questdes, foram definidas com disfonia pdsshseprofessoras com disfonia provavel

foram as que responderam “diariamente” a uma aluas perguntas do questionario. Desta
forma trabalhamos com diferentes niveis de acertmm@a identificacdo dos casos
verdadeiros de alteracdo vocal, sendo a disforoaapel a variavel que melhor preenche
todos os critérios de caso.

3.2- Variaveis independentes

As variaveis independentes desse trabalho foraarad@s em subconjuntos tematicos para a
construcdo dos modelos na analise dos dados: day daciodemograficos que investigam
idade (19-29, 30-39, 40-49, >50), estado civil t@od, casado/unido consensual,
separado/divorciado, viavo), renda pessoal e famil[R$240,00-R$960, R$960,00-
R$1.600,00, R$1.600,00-R$2.400,00, mais R$2.400,&3colaridade (ensino médio,
superior, superior com especializacdo, mestradotodado), nimero de filhos, tabagismo
(ndo fumante, ex-fumante, fumante atual) e uso ddicamento prescrito para depressao,
ansiedade ou alteracdes do sono (néo, sim), transtoental (presente, ausente); (b) dados
sobre o trabalho que incluem tempo de trabalho cdoumnte, carga horaria de trabalho,
tempo disponivel para preparo das aulas e corgdmbalhos (pequeno, regular, grande),
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autonomia e criatividade (pequena, regular, grangégcionamentos com superiores, pares,
pais e alunos (bom, razoavel, ruim) e relato dessividade por parte dos pais de alunos, dos
alunos e dos pares (nunca, uma vez, mais de uma (e@¢zlados sobre as condi¢cOes de
trabalho e conforto na escola contemplando percepghre ruido (desprezivel ou razoavel,
elevado ou insuportavel), ventilacdo, iluminacdeomdicdes de parede da sala de aula
(precaria, razodavel, satisfatoria) e (d) dadosreetes as relacdes entre voz e trabalho:
presenca de infeccbes de vias aéreas superiomss{ng, problemas no trabalho por causa
da voz (ausente, moderado, frequiente), falta &altra (ndo, sim) e afastamento do trabalho
relacionados a voz (nunca, ha mais de 6 mesesilttoes 6 meses), procura por especialista
da area (ndo, sim), realizacdo de outra atividaml® o uso intenso da voz (n&o, sim),
hidratacdo em sala de aula (ndo, sim) e quantidedgua ingerida por dia (menos de 1 litros,
de 1 a 2 litros, mais de 2 litros)

4- Andlise dos dados

O programa Epi Info 3.3 (CDC/WHO/2004) foi adotguira a entrada dos dados e a analise
estatistica foi realizada no programa STATA, ver8abIntercooled Stata Coorporation,
Texas, Estados Unidos.

A analise dos fatores associados a variavel depen@disfonia ausente, possivel e provavel)
foi realizada em trés etapas utilizando-se a regcedogistica multinomial, tendo como
categoria de referéncia a auséncia de disfoniaagnitude da associacao de cada fator com a
presenca de disfonia possivel e provavel foi afempelo Odds Ratio e a significancia
estatistica pelo intervalo de confianca de 95%.

Na primeira etapa, realizou-se a analise univariedasiderando-se todas as variaveis
independentes de cada subconjunto: 1) caractedssicciodemograficas e comportamento
relacionado a saude; 2) comportamento relacionadoza 3) ambiente fisico na escola,
percepcdo sobre o trabalho e carga de trabalhexggriéncia com violéncia na escola e
relacionamentos.

Na segunda etapa, todas as variaveis associadasaael dependente ao nivel de p<0,20
foram testadas em modelos intermediarios considerapenas as variaveis pertencentes ao
mesmo subconjunto. Todos os modelos intermediafivam ajustados pela variavel
“processos inflamatorios, infecciosos ou alérgicas vias aéreas superiores, nos ultimos 15
dias”. Esse ajuste foi feito porque os sintomasopesquisados tinham o mesmo periodo de

referéncia da variavel relacionada aos problemaviaa aéreas superiores.
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Por ultimo, o modelo final testou a associacdo peddente de todas as variaveis que
permaneceram estatisticamente associadas a digfossivel e a disfonia provavel (p<0,05)
em cada subconjunto de variaveis.

N&o ha um consenso na literatura epidemiologicatquao melhor método de analise em
estudos transversais: razado de prevalénciadas ratio O principal argumento a favor da
razao de prevaléncia seria quedxs ratiotende a superestimar a magnitude de associacao
quando a prevaléncia da doenca é alta. Pearce)(Btifktra que a razédo de prevaléncia € a
medida mais valida quando o interesse € estudarga @a doenca para a saude publica.
Entretanto, quando o interesse é de natureza@tialéou seja, gerar hipéteses relacionadas a
incidéncia, codds ratiooferece resultados mais comparaveis com aquetsosipor estudos
de caso-controle prevalentes baseados na mesmiag@puPor esta razdo, utilizamosdus
ratio como medida de inferéncia no presente estudo.

Resultados

Participaram deste estudo 2.103 professoras daehandamental diurno de 83 escolas. A
taxa de resposta foi de 86%. Quatorze por centpuaEsssoras recusaram-se a participar,
estavam ausentes no dia da pesquisa ou tiverangaessonarios invalidos. As professoras
da rede municipal de Belo Horizonte eram na maicaigadas (57%) e com filhos (71%). A
média e mediana de idade foi 42 anos (desvio padfie a média de numero de filhos foi 1
(desvio padrdo=1). Quase todos (94%) tém cursorisupb0% pos-graduacéo e 45% renda
pessoal mensal inferior a R$1.600,00. A prevalédeidranstorno mental pelo GHQ12 foi
50%. O sedentarismo, considerado por meio do relatmatividade fisica, foi referido por
46% e o habito de fumar por 27% (Tabela 1).

Com relagéo a carga de trabalho, o tempo médimdéndia das professoras foi de 18 anos
(desvio padrdo= 8) e a maioria tinha mais de 15 aomo docente (66%). As séries iniciais
do ensino fundamental (1° ciclo) concentraram 4%% mrofessoras e 40% trabalhavam em
mais de um ciclo. A maioria lecionava em dois t8r(@3%), principalmente nos turnos da
manha e tarde (49%) e a carga horaria média eadanfoi 33 horas por semana (desvio
padrdo=13). Cerca de 40% das professoras lecionawamais de uma escola, além daquela
a qual ela foi entrevistada e 11% exerciam outrcdo na mesma escola. Além das
atividades de ensino, 10% das professoras desemvolwtra atividade remunerada e 17%
outra atividade com uso intensivo da voz (Tabela 2)

Problemas no trabalho por causa da voz, nas dtiassilsemanas, foram relatados por 17%
das professoras. No mesmo periodo de referéncidalBdam ao trabalho e 7% procuraram

por médico ou fonoaudidlogo, ambos por problemasgoza Durante a carreira docente, 30%
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das professoras relatou ja ter sido afastada dadsahula por problemas vocais. O relato de
problemas como, sinusite, rinite, amigdalite ounfgite, nos ultimos 15 dias, foi freqtiente
(42%). A maioria das professoras respondeu queenggua durante as aulas (71%), sendo
que 53% ingerem de 1 a 2 litros de agua duranta (Fdbela 3).

Metade das professoras queixou de ruido elevadwlaade aula (50%) e dentro da escola,
mas gerado fora da sala de aula (49%). A ventilagdsala de aula foi considerada precéria
por 24% das professoras; iluminacdo precaria p&s € 8% considerou ruim a condicdo das
paredes da sala de aula. No exercicio do trababfb, das professoras relataram ter pouca
margem de autonomia, 11% pouca possibilidade derssiva, cerca de um terco pouco
tempo para o preparo das aulas (33%) e 44% poucpotgara a correcdo de trabalhos
(Tabela 4).

O relato de agresséo na escola no ultimo anodqiignte: envolvendo alunos (62%), pais de
alunos (40%) e pessoas externas a escola (38%jumconarios ou professores (10%). A
maioria das professoras considerou ter um bom ioglamento no trabalho com seus
superiores (80%), com os colegas (86%), com al({&d%) e com pais de alunos (74%)
(Tabela 5).

Um terco das professoras desse estudo ndo relasanémmas vocais nos ultimos 15 dias
(33%). A prevaléncia de disfonia provéavel foi dé4d8 de disfonia possivel, 52% (Figura 2).

Figura 2-
Distribuicdo das professoras do ensino fundamental
com relacao a presenca de sintomas vocais.
RMEBH, 2004/2005
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Sem sintomas Disfonia possivel* Disfonia provavel*™

* Relato de cansaco para falar e/ou piora na qaddid/ocal, pouco frequente, nas duas Ultimas
semanas.

** Relato de cansaco para falar e piora na quatidaxtal, diariamente, nas duas Ultimas semanas.
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Na regressao logistica univariada, houve associegfie a disfonia provavel e as seguintes
caracteristicas sociodemograficas e de saude: miégio de escolaridade, ser casada, ter 1-2
filhos, uso de medicamentos para 0 sono e paredate® ou depressao, presenca de
transtorno mental e inatividade fisica (Tabela 1).

Também foram associados com a disfonia provavelnpo de docéncia naquela escola entre
5-9 e> 15 anos, a carga horaria semanal maior que 22 leonaeia, dois turnos de trabalho,
desempenhar outra funcdo na escola, trabalhar &a ea&cola e realizar outra atividade com
uso intensivo da voz (Tabela 2).

As questbes relacionadas a voz associadas comfanidigpossivel e provavel foram:
problemas moderados e frequentes no trabalho peacda voz, presengca de processos
inflamatorios, infecciosos ou alérgicos, falta a@balho, procura por meédico ou
fonoaudidlogo nos ultimos 15 dias, afastamento atzicia nos ultimos seis meses ou ha
mais de seis meses por causa da voz, exerciciotdeatividade com uso intensivo da voz e
ingestdo de agua durante as aulas (Tabela 3).

No ambiente fisico, todas as variaveis apresentassociacdo com a disfonia possivel e
provavel, com excecdo das condi¢cdes precérias ateslgs da sala de aula. Os resultados
mostraram que gquanto menor a margem de autonodweacedatividade, maior a prevaléncia
de disfonia. O mesmo ocorreu com 0 pouco tempo par@paracdo de aula e para corregcéo
de trabalhos (Tabela 4).

A disfonia possivel e provavel também se mostr@o@ada ao relato pelas professoras de
agressao na escola uma ou mais vezes duranteno @ltio, praticada por pais de alunos e por
alunos, e a agressdo mais de uma vez por funasndui professores e por pessoas externas a
escola. As professoras que relataram um relaciomanrazodvel e ruim com superiores e
com pais de alunos e, um relacionamento razoaval @aegas e com alunos, teve mais
chance de apresentar disfonia provavel do que @setptaram bons relacionamentos (Tabela
5).

Na regressdao multivariada, as variaveis que perceaa associadas, em cada modelo
intermediario, nos subconjuntos de variaveis forajrsdciodemograficos e de saude dera
ser casada, nivel médio de escolaridade, uso deansehtos para depressao e para alteracao
do sono, presenca de transtorno mental e sedemtar® histéria e condi¢cdes de trabalho
trabalho em outra escola, desempenho de outradurg@scola, realizacao de outra atividade
com uso intenso da voz, ruido elevado ou insupelrt@wentilacdo ruim na sala de aula,
pouco tempo para o preparo das aulas ou para ecéorde trabalho e pouca autonomia e

possibilidade de ser criativo; 89z e trabalhoproblema moderado ou frequente no trabalho,
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por causa da voz, procura por médico ou fonoaugidl afastamento do trabalho durante a
carreira ha mais de seis meses ou nos ultimosresss; 4)ioléncia e relacionamento no
trabalho: mais de um episddio de agressao praticado poy mdécionamento razoavel ou
ruim com superiores e relacionamento razoavel danoa.

No modelo final, houve um aumento gradativo nadodge associagdo com gradiente de
intensidade positivo entre cada variavel explieaéwa disfonia possivel e provavel.

A disfonia possivel manteve-se associada com agves: presenca de processos
inflamataorios, infecciosos e alérgicos nos ultimdsdias, problemas moderados e frequentes
no trabalho por causa da voz, procura de médidormaudidlogo nas duas Ultimas semanas,
presenca de transtorno mental. Foi também assodad&orma positiva, embora nao
estatisticamente significante, com o sedentarism@ wentilacdo razoavel e precaria. A
disfonia provavel manteve-se associada com as nsesaréaveis relacionadas a disfonia
possivel, sendo estatisticamente significante pantilacdo precéria e o sedentarismo, além
das seguintes variaveis: realizacdo de outra atiédom uso intenso da voz, ruido elevado a
insuportavel dentro da sala de aula e ser casadeld@ 6)

Discussao

Este estudo encontrou uma elevada prevaléncia dexaguvocais entre professoras da
RMEBH com apenas um tergo das professoras semmssteocais. Chama atencdo que 15%
das participantes tenham preenchido o critério phsfonia provavel, ou seja, relatar
sintomas diarios ou frequientes nos ultimos 15 dasresultados apresentados sugerem que
as condicdes de trabalho precarias, aspectos aetalns a salde e comprometimento no
desempenho profissional encontram-se associadosacdisfonia provavel. A inclusao das
regionais com taxa de resposta acima de 80%, eefargalidade interna e externa dos
resultados encontrados.

O delineamento transversal desse estudo ndo perstiteelecer causalidade, uma vez que, 0s
possiveis fatores associados e afericdo de sintwowss sdo apreciados simultaneamente.
Ou seja, ndo é possivel estabelecer temporalidatte eausa e efeito. Entretanto, os
resultados sugerem associacfes que reforcam hepdajee merecem serem investigados em
estudos etioldgicos, especialmente, os relacionaddsbalho.

Uma limitacdo da pesquisa refere-se a exclusédotrdtslhadores afastados por licenca
médica, que introduz o viés do trabalhador sadigipwque as professoras com problemas
mais graves de voz tendem a faltar ou ser afastadgsorariamente do trabalho. E possivel,
portanto, que a real prevaléncia de disfonia prev@&@nha sido subestimada no presente

estudo.
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Por outro lado, a referéncia de 15 dias para dorelas sintomas vocais tende a melhorar a
qualidade da afericdo destas informacdes, pois ifgeroma melhor lembranca pelas
professoras. No estudo de Simbeatgal. (2000) com 226 estudantes de magistério, os
periodos de prevaléncia de 1 més, 1 ano e 2 aras fatilizados. A freqtiéncia do relato de
dois sintomas ou mais, a0 menos uma vez por serddedram muito quanto aos periodos
de prevaléncia. Quanto mais préximo do periodoedgyisa, maior a prevaléncia de disfonia
(1 més: 34%; 1 ano: 20% e 2 anos: 16%). Estestag®sl indicam uma importante influéncia
da memodria na afericdo da prevaléncia de disfoniauma grande inadequacdo no
instrumento utilizado para mensurar as mesmasalfmprevaléncia em dois anos engloba a
prevaléncia em um ano e ambas incluem a preval@ncigtimo més, portanto, quanto maior
o periodo de referéncia maior a prevaléncia, eon&mtrario.

As variabilidades nas definicbes de disfonia, ndodwogia empregada e nos resultados
dificultam a comparacédo dos resultados dos estelpsevaléncia de disfonia. Mattis&eal.
(1998), Jardimet al (submetido), Royet al (20043) apontam também o problema das
amostras pequenas e selecionadas inadequadamevdaedd a restringir ainda mais a
comparabilidade dos estudos sobre disfonia.

Apesar da dificuldade de comparacdo dos resultadosntrados nesse estudo com outros
achados epidemiolégicos, a elevada prevalénciasfiench em professores tém sido descrita
em estudos no Brasil e em outros paises. As praiake da disfonia possivel (52%) e da
disfonia provavel (15%) encontradas no presentedestsdo similares aos resultados
encontrados em S&o Paulo (SOUZA e FERREIRA, 200&SS e LORENZ, 2003).

Um estudo, utilizando os sintomas fadiga vocal mafdnia para a definicdo de disfonia,
realizado em 451 (99%) professores da pré-escolaéa série do Ensino Fundamental das
66 escolas municipais de Mogi das Cruzes (SP), ntrozo uma prevaléncia de 57% de
disfonia eventual nos professores, 16% de disfoegilente e 8% de rouquidao constante.
Outro estudo encontrou que cerca de 15% dos 96éssmes da rede municipal de Sao
Paulo relatavam rouquiddo diaria, mas a participagd estudo foi muito baixa (46%),
portanto sujeita a viés de resposta (SOUZA e FERRE2000).

A auséncia de associacdo significativa entre diafenfaixa etaria ou anos de trabalho
docente também foi observada nos estudos de Stnih (1997), Fuess e Lorenz (2003) e
Simberget al. (2005). Acredita-se que o resultado encontrade ed explicado pelo efeito
do trabalhador sadio, visto que a ocorréncia eidgde de problemas vocais freqientes pode
levar ao abandono ou mudanca na profisséo, omedéno a aposentadoria em idade precoce
(SMITH et al, 1998: FUESS e LONREZ, 2003; DELCO® al, 2004; THIBEAULTet al,
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2004). Outra explicacdo € que o professor, no decala carreira, tende a desenvolver
hé&bitos compensatdrios ou técnicas para minimizalifiauldade na producdo da voz
(URRUTIKOETXEA et al, 1995; THIBEAULT et al, 2004), que podem influenciar até
mesmo sua percepcao da qualidade vocal.

O fumo apesar de ser um fator desencadeante deemad vocais e ter sido relatado por
quase um terco das professoras estudadas (27%joinassociado estatisticamente com a
disfonia provavel no presente estudo, corroboramdachado de outros estudos no tema
(SCALCO et al, 1996; SIMBERGet al, 2000; SALAet al, 2001; YIU, 2002; FUESS e
LORENZ, 2003; SIMBERGt al, 2005).

Quase metade das professoras participantes dést® eslatou ndo praticar atividade fisica
(46%). As professoras que nao praticam atividasieafiapresentaram mais chance de ter
disfonia provavel quando comparadas com as praEsspe praticavam exercicios trés ou
mais vezes por semana. Este resultado encontraktjvamente inédito em estudos
epidemioldgicos da voz, reforca a importancia dénsentivar a préatica da atividade fisica
tanto na reabilitacéo clinica da disfonia quantpmenocéo da saude vocal. A atividade fisica
€ sempre recomendada para a saude geral do cteptém para uma producao vocal mais
energética e com maior resisténcia (BEHLAU e PONTHE®1). A influéncia de fatores
como a intensidade, a duracdo e o tipo de exerfigim (MELLO et al, 2005), ndo foi
abordada no presente trabalho e merece ser inrgatgm maior profundidade em estudos
futuros.

Os problemas nas vias aéreas superiores é unpfatmupante no trabalho docente. Cerca de
40% das professoras em nosso estudo relataramcestanlgum problema como sinusite,
rinite, amigdalite ou faringite nas duas semanasrimmes a coleta de dados. Outros estudos
em professores também apresentam uma associaclivapestre disfonia e problemas
respiratorios, como a rinite alérgica (SIMBERGal, 2000; SALAet al, 2001; FUESS e
LORENZ, 2003; ROYet al, 2004).

O giz branco € um dos recursos mais utilizado palofessores da RMEBH durante as aulas.
Segundo a literatura consultada (DIAS, 2001; MENDE®3), 0 giz ndo é citado como fator
de risco para a ocorréncia de doencas do aparelpratorio. No estudo descritivo das
doencas ocupacionais diagnosticadas entre os pooéssatendidos pelo Centro de Estudos
da Saude do Trabalhador (CESAT) entre 1991 e 2P06dtp et al(2004) observaram uma
reducdo na ocorréncia de rinite, de rinossinudéeg@a e de alergias respiratorias apos a

substituicdo do quadro-de-giz pelo quadro de fGamic
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Neste estudo, a associacdo significativa entreilagéid precaria da sala de aula e disfonia
provavel podem estar relacionadas a maior quargidadalergenos no ar, como o pé de giz,
nos locais menos ventilados. No estudo de @itial. (2004) com trabalhadores, na maioria
professores, os fatores do ambiente de trabalatadgls como agravantes para a voz foram:
precaria ventilacdo e limpeza da sala de aulapreitessivo ambiental, giz e poeira, salas
muito amplas sem acustica adequada, dentre outros.

Houve forte associacao da disfonia possivel e pehv@m a presenca de transtorno mental
entre as professoras desse estudo. As situacdeEsrdese parecem interferir na evolucéo da
disfonia (MELNYK et al, 2003). S&o considerados fatores estressantek dee perder o
trabalho e falsa vocacdo, responsabilidade emataneio pedagodgicas, relacdes tensas e
dificeis, cargas de trabalho excessivas e situagéedoléncia, comum no contexto social
atual (THOME DE SOUZA,1997; FAWCUS, 2001; MELNY#t al, 2003). O grupo de
professores com fadiga vocal, no estudo de Got&aare(1993), apresentou estresse e niveis
de ansiedade mais elevados quando comparadosaiesspres sem fadiga vocal.

Pereira (2003) analisou os sintomas de estressengacto da voz em um grupo de 21
professoras com disfonia comparando-as aos achiedb4 professoras sem alteracéo vocal,
na rede publica e particular de Fernandopolis, FRfido. N&o houve associacao significativa
entre disfonia e presenca de estresse, mas 0 nlgserado foi muito pequeno, portanto,
com pouco poder estatistico para investigar asgesaestatisticas.

No presente estudo, as seguintes variaveis indigadite estresse estiveram relacionadas a
disfonia provavel: experiéncia de violéncia na &scproblemas de relacionamento no
trabalho, pequena margem de autonomia e de stva&ma execucao das atividades, escassez
de tempo para correcdo de trabalhos e piores dmxlide trabalho. Entretanto, dessas
variaveis, somente a presenca de ruido elevadsupontavel e ventilagcdo precaria na sala de
aula permaneceram no modelo final.

A presenca de ruido elevado a insuportavel na dalaula, relatados pelas professoras
estudadas, sdo condicbes ambientais adversas ucagatas atividades docentes e estiveram
fortemente associadas a disfonia provavel. Aléerastoconstante da voz, o professor precisa
sobrepor o ruido por meio de maior esforco voced par ouvido pelos alunos.

Os professores sao frequentemente requeridos glararftensamente em ambientes ruidosos
por longos periodos, sem muito tempo para descansa&cuperar a voz e diante de situagdes
estressantes (MANNet al, 1999; ASSUNCAO, 2003; RO¥t al, 2004). No ambiente
escolar, os resultados de estudos qualitativos @IIRA, 2001; GONCALVEZ, 2003)
apontam que prescri¢des importantes para manggide ocal e prevenir a disfonia tendem
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a ser negligenciadas pelo professor devido a inatibilidade entre as recomendagdes e a
realidade que os mesmos enfrentam na escola, camdéseiplina e o ruido.

Simberget al (2005) ao constatar o0 aumento na prevaléncia idtsngs da disfonia entre
1998 e 2001, aplicando o mesmo questionario pargrupo de professores, ressalta que a
deterioragdo das condigbes de trabalho durantecaddéde 1990 com o aumento da
indisciplina e do ruido pode ser geradora de esrestre os professores.

Neste estudo, ndo houve a medicdo do ruido, apemakto da percepcao subjetiva das
professoras sobre o nivel de ruido no ambientdasétorém, a analise dos valores obtidos
nas medicbes de ruido das salas de aula de umla dscensino fundamental de S&o Paulo
mostrou que em nenhum momento a escola atendpedfeacdes acusticas de 38 a 48 dB,
recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude ({¥4®) para o0 bom desenvolvimento
da aprendizagem. Na presenca de ruido, os proéssstitizaram intensidades de voz que
variaram entre 76,5 e 90,5 dBA, sendo a Ultima dweditada semelhante a da voz gritada
(MARTINS et al, 2002). Achados semelhantes foram encontradestuolo de Pereiret al
(2000) e Eniz (2004).

Fatores relacionados ao género e sexo sao cordndelimportantes: professoras tém

significativamente mais problemas vocais do quepafessores (SMITHet al, 1998

SMITH et al, 1998: RUSSELL et al, 1998; VILKMAN, 2000; ROYet al, 2004). Os
estudos enfocam as diferencas biologicas da laremgee os sexos (CALA®t al,1989;
BUTLER et al,2001; PONTESet al. 2002 e WARDet al,2002), porém pouco tém se
preocupado com a relacdo entre os aspectos seciaidturais expressos pelas possiveis
especificidades e sobrecargas do papel social fiemino uso da voz e conseqlente
desenvolvimento da disfonia (FERNANDES, 1998; Il NGRESSO INTERNACIONAL
MULHER-TRABALHO-SAUDE, 1999; VILKMAN, 2004).

Verificou-se neste estudo, que a disfonia provapeésentou associacao significativa com a
realizacdo de outra atividade com uso intensivoata Este resultado sugere a presenca de
sobrecarga vocal entre as professoras que cumpor jornada de trabalho. E possivel
ainda, que haja uma extensao desse abuso vocaltelwadesempenho de fungdes como
cuidado de filhos, convivio familiar e social. Apesde pouco explorado, a extensao
domiciliar e familiar do uso da voz, papel cultanahte delegado as mulheres, pode ser um
dos motivos para a associacao encontrada entomidigirovavel e estado civil casado.

A disfonia em professores gera efeitos negativosrdem pessoal, emocional e econémico
(PENTEADO e PEREIRA,1999; YIU, 2002; MELNYket al, 2003; 3° CONSENSO
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NACIONAL SOBRE VOZ PROFISSIONAL, 2004; ORTI&t al, 2004; VILKMAN, 2004).

Ela provoca consequéncias no desempenho profi$sttimarofessor confirmadas nesse
estudo pela forte associacdo entre a disfonia y®ssi provavel e o relato de problemas
moderado e frequente no trabalho por causa danesz{iltimos 15 dias. Os problemas nao
foram explicitados, porém a literatura aponta @ara&onseqiéncias dos distlrbios vocais na
qualidade de ensino e no aprendizado dos alunosagmmvavel limitacdo das atividades do
professor (PEREIRAet al, 2000; ROYet al 2004; VILKMAN, 2004; ROGERSON e
DODD, 2005).

A procura por médico ou fonoaudiélogo por causaatanas duas Ultimas semanas também
se manteve associada & disfonia possivel e promégsk estudo. Segundo Rayal (2004),

os professores, comparados com a populacdo em gesaliram com mais freqiéncia um
especialista da voz. Porém, esta procura esta lggimaao numero de professores que
relataram sintomas vocais (PORDEWS al, 1996; SCALCOet al, 1996; SMITH et
al.,1998; FABRON e OMOTE, 2000; YIU, 2002; RO¥t al 2004), possivelmente pelo
pequeno periodo utilizado como referéncia parangleflisfonia possivel e provavel no
presente estudo.

As razbes para a pequena procura de professoresspecialista da area precisam ser mais
bem exploradas. A dificuldade dos professores erceper a alteracdo vocal pode adiar o
momento do auxilio e de intervencbes adequadas (BBEHet al, 2004). Os professores
tendem a considerar a disfonia como risco ocupatimexoravel e, provavelmente, tem
pouca consciéncia que a mesma pode ser prevenigeel@ menos aliviada (SCALCé& al
1996; RUSSElet al, 1998). O professor tem medo que o médico pres@eeducdo do uso
da voz no trabalho, o afastamento da docéncia mudanca de ocupacdo (SMITéd al,
1998; ROY et al, 20043),

Conclusao

O presente estudo identificou uma elevada previaé&te disfonia possivel e provavel entre
as professoras do ensino fundamental da RMEBH.rBgefatores, passiveis de intervencéo
ou modificacao, foram associados a disfonia nogmtestrabalho. Entretanto, novos estudos
sao necessarios para compreender melhor a predisfogg@ia em docentes, em suas multiplas
manifestacdes e estagios, e explorar os fatorésalho que podem desencadear ou agravar
a mesma, direta ou indiretamente. Tal conheciméfitmdamental para orientar propostas de
melhorias nas condicbes ambientais e organizasiodai trabalho que minimizem a

sobrecarga da voz no trabalho docente.
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Prevaléncia de disfonia e o perfil das professdeaRMEBH segundo as caracteristicas sociodemogsadicle satude

(Categoria de referéncia: auséncia de disfonia}/2005

Fatores Grupo de referéncia Disfonia possivel Disfonia provavel
(n=697) (n=1088) OR (95% IC) (n=318) OR (95% IC)

Idade (anos)
19-29 36 66 1,0 17 1,0
30-39 206 340 0,90 (0,58-1,40) 112 1,15 (0,62-2,14)
40-49 280 457 0,89 (0,58-1,37) 143 1,08 (0,59-1,99)
50-67 160 205 0,70 (0,44-1,10) 43 0,57 (0,29-1,11)
Escolaridade
Pés-graduacéo 337 550 1,0 166 1,0
Superior 305 464 0,93 (0,76-1,13) 141 0,94 (0,281,
Médio 49 67 0,84 (0,57-1,24) 9 0,37 (0,18-0,78)
Estado civil
Solteiro, separado, divorciado 304 480 1,0 115 1,0
ou viavo
Casado ou unido consensual 393 608 0,98 (0,81-1,19)203 1,37 (1,04-1,79)
Filhos
0 197 313 1,0 77 1,0
1-2 319 561 1,11 (0,88-1,39) 177 1,42 (1,03-1,96)
3-8 143 161 0,71 (0,53-0,94) 50 0,89 (0,59-1,36)
Renda total pessoal
Mais de R$2400,00 118 163 1,0 47 1,0
R$1600,00 — R$2400,00 257 433 1,22 (0,92-1,62) 134 1,31 (0,88-1,95)
R$ 240,00 — R$1600,00 315 484 1,11 (0,84-1,47) 135 1,08 (0,73-1,59)
Renda total familiar
Mais de R$2400,00 352 515 1,0 171 1,0
R$1600,00 — R$2400,00 221 385 1,19 (0,96-1,47) 100 0,93 (0,69-1,26)
R$ 240,00 — R$1600,00 114 175 1,05 (0,80-1,38) 45 ,81 @0,55-1,20)
Atividade fisica regular
3 ou mais vezes por semana 185 230 1,0 62 1,0
1-2 vezes por semana 222 351 1,27 (0,98-1,64) 78 05 (@,71-1,54)
Nenhuma 290 506 1,40 (1,10-1,79) 178 1,83 (1,36)2,5
Tabagismo
Né&o 497 775 1,0 232 1,0
Sim 186 291 1,00 (0,81-1,24) 74 0,85 (0,62-1,16)
Uso de medicamentos para
depresséo ou ansiedade
Né&o 592 792 1,0 213 1,0
Sim 105 296 2,11 (1,65-2,70) 105 2,78 (2,03-3,80)
Uso de medicamentos para
alteracbes do sono
Né&o 656 959 1,0 260 1,0
Sim 41 129 2,15 (1,49-3,10) 58 3,57 (2,33-5,46)
Transtorno mental
GHQ (ausente) 441 430 1,0 84 1,0
GHQ (presente) 192 552 2,95 (2,39-3,64) 213 5,88D(4,89)

Observacdo: Cada variavel analisada apresentows dadientes de forma que, os totais apresentanerdjifes com relacdo a

populacéo final - OR= Odds ratio - IC= Intervaloamfianca



Tabela 2

Prevaléncia de disfonia e o perfil das professdeeRMEBH segundo a carga de trabalho

(Categoria de referéncia: auséncia de disfoniad/2005

54

Fatores Grupo de referéncia Disfonia possivel Disfonia provavel
(n=697) (n=1088) OR (95% IC) (n=318) OR (95% IC)

Tempo de docéncia (anos)
0-4 45 60 1,0 15 1,0
5-9 55 82 1,12 (0,67-1,87) 19 1,04 (0,43-2,27)
10-14 128 181 1,06 (0,68-1,66) 61 1,43 (0,74-2,76)
15-19 134 219 1,23 (0,79-1,91) 74 1,66 (0,87-3,17)
>20 281 439 1,17 (0,77-1,77) 113 1,21 (0,65-2,25)
Tempo de docéncia na escola (anos)
0-4 276 401 1,0 112 1,0
5-9 85 158 1,28 (0,94-1,74) 57 1,65 (1,11-2,47)
10-14 129 226 1,21 (0,93-1,57) 74 1,41 (0,99-2,03)
>15 147 214 1,00 (0,77-1,30) 39 0,65 (0,43-0,99)
Carga horaria semanal (horas/aula)
<2250 160 240 54 1,0
22,50 171 215 0,84 (0,63-1,11) 62 1,07 (0,70-1,64)
> 22,50 302 544 1,20 (0,94-1,53) 177 1,74 (1,21-2,49)
Nuamero de ciclos em que leciona
1 402 619 1,0 161 1,0
2 263 395 0,98 (0,80-1,19) 132 1,25 (0,95-1,65)
Namero de turnos em que leciona
1 258 377 1,0 88 1,0
2 418 676 1,11 (0,91-1,35) 215 1,51 (1,13-2,02)
3 16 23 0,98 (0,51-1,90) 8 1,47 (0,61-3,54)
Desempenha outra fun¢éo na escola
N&o 634 960 1,0 275 1,0
Sim 63 128 1,34 (0,98-1,84) 43 1,57 (1,04-2,38)
Trabalha em outra escola
Né&o 445 632 1,0 163 1,0
Sim 252 456 1,27 (1,05-1,55) 155 1,68 (1,28-2,20)
Trabalha em outra atividade remunerada
N&o 621 987 1,0 279 1,0
Sim 76 101 0,84 (0,61-1,14) 39 1,14 (0,76-1,72)
Trabalha em outra atividade com uso
intensivo da voz
N&o 539 901 1,0 246 1,0
Sim 98 181 1,22 (0,93-1,59) 70 1,72 (1,22-2,42)

Observacao: Cada variavel analisada apresentos dadentes de forma que, os totais apresentarardjées com relagdo a populagéo final

OR= Odds ratio

IC= Intervalo de confianca
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Tabela 3
Prevaléncia de disfonia e o perfil das professdeaRMEBH segundo o comportamento relacionado a voz

(Categoria de referéncia: auséncia de disfonia}/2005

Fatores Grupo de referéncia Disfonia possivel Disfonia provavel
(n=697) (n=1088) OR (95% IC) (n=318) OR (95% IC)

Problemas no trabalho por causa da voz

(Gltimos 15 dias)

ausente 682 927 1,0 133 1,0
moderado 10 127 9,37 (4,87-17,92) 92 47,18 (23,94-92,98)
frequente 3 30 7,36 (2,24-24,21) 92 157,25 (49,06-504,04)

Faltou ao trabalho por causa da voz

(dltimos 15 dias)

Né&o 691 1.055 1,0 283 1,0

Sim 3 33 7,20 (2,20-23,58) 35 28,49 (8,69-93,37)
Procurou médico/fono por causa da voz

(dltimos 15 dias)

Né&o 691 1.019 1,0 243 1,0

Sim 2 68 23,06 (5,63-94,38) 74 105,21 (25,63-431,86)
Problema nas vias aéreas superiores

(dltimos 15 dias)

Né&o 552 560 1,0 95 1,0

Sim 141 525 3,67 (2,95-4,57) 220 9,07 (6,70-12,28)
Afastamento da carreira por causa da voz

Nunca 564 741 1,0 164 1,0

H& mais de 6 meses 116 294 1,93 (1,52-2,56) 115 3,41 (2,50-4,65)
Nos ultimos seis meses 12 51 3,23 (1,71-6,12) 37 ,601(,40-20,80)
Ingestédo de agua durante as aulas

N&o 472 768 1,0 238 1,0

Sim 221 314 0,87 (0,71-1,07) 70 0,63 (0,46-0,86)
Quantidade de agua ingerida durante o dia

Mais de 2 litros 105 127 1,0 52 1,0

1 a2 litros 364 591 1,34 (1,00-1,79) 162 0,90 (0,61-1,31)
Menos de 1 litro 226 366 1,34 (0,98-1,82) 104 0,93 (0,62-1,39)

Observacao: Cada variavel analisada apresentos dadentes de forma que, os totais apresentarardjées com relagdo a populagéo final
OR= Odds ratio

IC= Intervalo de confianca
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Prevaléncia de disfonia e o perfil das professdeaRMEBH segundo o ambiente fisico da escola ecpedo sobre o trabalho

(Categoria de referéncia: auséncia de disfonia}/2005

Fatores Grupo de referéncia Disfonia possivel Disfonia provavel
(n=697) (n=1088) OR (95% IC) (n=318) OR (95% IC)

Ruido gerado na sala de aula
Desprezivel a razoavel 431 532 1,0 76 1,0
Elevado a insuportavel 263 554 1,71 (1,41-2,07) 240 5,18 (3,83-6,99)
Ruido gerado na escola
Desprezivel a razoavel 418 542 1,0 113 1,0
Elevado a insuportavel 274 543 1,53 (1,26-1,85) 203 2,74 (2,08-3,61)
Ruido gerado fora da escola
Desprezivel a razoavel 598 861 1,0 244 1,0
Elevado a insuportavel 95 223 1,63 (1,25-2,12) 72 ,8611,32-2,61)
Ventilagdo na sala de aula
Satisfatoria 283 306 1,0 77 1,0
Razoavel 268 529 1,83 (1,47-2,27) 128 1,76 (1,26-2,44)
Precéria 146 253 1,60 (1,24-2,08) 113 2,84 (2,00-4,04)
lluminacéo na sala de aula
Satisfatoria 326 410 1,0 95 1,0
Razoavel 301 539 1,42 (1,16-1,74) 154 1,76 (1,30-2,37)
Precéria 70 139 1,60 (1,16-2,21) 69 3,28 (2,18-4,93)
Condigbes das paredes da sala de aula
Satisfatoria 383 544 1,0 143 1,0
Razoavel 261 456 1,23 (1,00-1,50) 144 1,48 (1,12-1,95)
Precéria 50 88 1,24 (0,85-1,80) 28 1,50 (0,91-2,48)
Margem de autonomia
Grande 222 264 1,0 72 1,0
Razoavel 366 590 1,36 (1,09-1,69) 163 1,37 (0,99-1,90)
Pequena 102 228 1,88 (1,40-2,52) 81 2,45 (1,65-3,63)
Possibilidade de ser criativo
Grande 383 476 1,0 139 1,0
Razoavel 247 478 1,56 (1,27-1,91) 132 1,47 (1,11-1,96)
Pequena 63 130 1,66 (1,19-2,31) 45 1,97 (1,28-3,02)
Tempo para preparagéo de aulas
Grande 166 176 1,0 46 1,0
Razoavel 324 497 1,45 (1,12-1,87) 118 1,31 (0,89-1,94)
Pequeno 198 396 1,89 (1,44-2,48) 149 2,72 (1,84-4,01)
Tempo para corregdo de trabalhos
Grande 136 144 1,0 34 1,0
Razoavel 309 443 1,35 (1,03-1,78) 96 1,24 (0,08-1,93)
Pequeno 240 480 1,89 (1,43-2,50) 183 3,05 (2,00-4,65)

Observacdo: Cada variavel analisada apresentois datentes de forma que, os totais apresentanerdjfes com relac@o a populagdo

final
OR= Odds ratio

IC= Intervalo de confianca
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Prevaléncia de disfonia e o perfil das professdeaRMEBH segundo a experiéncia de violéncia e ldeicnamento na escola

(Categoria de referéncia: auséncia de disfonia}/2005

Fatores Grupo de referéncia Disfonia possivel Disfonia provavel
(n=697) (n=1088) OR (95% IC) (n=318) OR (95% IC)

Agresséao por alunos
Nunca 245 262 1,0 79 1,0
Uma vez 56 110 1,84 (1,27-2,65) 29 1,61 (0,96-2,69)
Mais de 1 vez 377 682 1,69 (1,36-2,10) 204 1,68 (1,24-2,28)
Agresséao por pais de alunos
Nunca 371 464 1,0 120 1,0
Uma vez 82 142 1,38 (1,02-1,88) 42 1,58 (1,04-2,42)
Mais de 1 vez 218 447 1,64 (1,33-2,03) 148 2,10 (1,57-2,81)
Agresséao por funcionarios/professores
Nunca 604 888 1,0 251 1,0
Uma vez 30 66 1,50 (0,96-2,33) 19 1,52 (0,84-2,76)
Mais de 1 vez 49 107 1,49 (1,04-2,12) 43 2,11 (1,37-3,26)
Agressao por pessoas externas a escola
Nunca 390 508 1,0 143 1,0
Uma vez 71 107 1,16 (0,83-1,61) 34 1,31 (0,83-2,05)
Mais de 1 vez 210 429 1,57 (1,27-1,94) 133 1,73 (1,29-2,31)
Relacionamento com superiores
Bom 590 850 1,0 228 1,0
Razoavel 68 151 1,54 (1,14-2,09) 58 2,21 (1,51-3,23)
Ruim 31 75 1,68 (1,09-2,59) 28 2,34 (1,37-3,98)
Relacionamento com colegas
Bom 603 928 1,0 257 1,0
Razoavel 65 125 1,25 (0,91-1,72) 45 1,62 (1,08-2,44)
Ruim 22 25 0,74 (0,41-1,32) 12 1,28 (0,62-2,62)
Relacionamento com alunos
Bom 622 942 1,0 251 1,0
Razoavel 53 115 1,43 (1,02-2,01) 53 2,48 (1,65-3,72)
Ruim 17 17 0,66 (0,33-1,30) 10 1,46 (0,66-3,23)
Relacionamento com pais de alunos
Bom 540 794 1,0 208 1,0
Razoavel 95 174 1,25 (0,95-1,34) 66 1,80 (1,27-2,57)
Ruim 54 109 1,37 (0,97-1,94) 41 1,97 (1,27-3,05)

Observacgao: Cada variavel analisada apresentos dagentes de forma que, os totais apresentarerdjfes com relagdo a populacao

final
OR= Odds ratio
IC= Intervalo de confianca
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Associacdo entre a disfonia e as variaveis assteue permaneceram no modelo final

(Categoria de referéncia: auséncia de disfonia) BRME2004/2005

Fatores

Disfonia possivel

OR (95% IC)

Disfonia provavel
OR (95% IC)

Problema nas vias aéreas superiores
(Gltimos 15 dias)

N&o

Sim

Problemas no trabalho por causa da voz
(Gltimos 15 dias)

ausente

moderado

frequente

Procurou médico/fono por causa da voz
(dltimos 15 dias)

Néo

Sim

Trabalha em outra atividade com uso intensivo da \o

N&o

Sim

Ruido gerado na sala de aula
Desprezivel a razoavel
Elevado a insuportavel
Ventilagdo na sala de aula
Satisfatoria

Razoavel

Precéria

Transtorno mental

GHQ (ausente)

GHQ (presente)

Atividade fisica regular

3 ou mais vezes por semana

1-2 vezes por semana

Nenhuma

Estado civil

Solteiro, separado, divorciado ou viivo
Casado ou unido consensual

1.0
3.16 (2.47-4.05)

1.0

9.53 (4.54-19.99)
3.73 (1.09-12.75)

1.0

12.90 (3.06-54.43)

1.0
1.13 (0.83-1.54)

1.0
1.20 (0.95-1.51)

1.0
1.65 (1.28-2.14)
1.30 (0.96-1.77)

1.0
2.40 (1.90-3.03)

1.0
1.36 (1.01-1.84)
1.30 (0.98-1.73)

1.0

1.00 (0.81-1.26)

1.0
5.95 (4.06-8.77)

1.0
39.85 (18.11-87.67)
65.30 (19.33-220.59)

1.0
34.09 (7.75-149.88)

1.0
1.71 (1.08-2.71)

1.0
2.55 (1.72-3.76)

1.0
1.37 (0.88-2.14)
2.00 (1.24-3.22)

1.0
3.20 (2.18-4.70)

1.0
1.26 (0.75-2.12)
1.93 (1.21-3.10)

1.0
1.76-@147)

Observacdo: Cada variavel analisada apresentous dalkentes de forma que, os totais apresentam

diferencas com relacdo a populagéo final

OR= Odds ratio

IC= Intervalo de confianca
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados mostram a magnitude dbtem@s vocais em professoras do
ensino fundamental da Rede Municipal de Ensino ele Blorizonte (RMEBH), tanto pelo
namero de afastamentos notificados, que parece @gianotificado, quanto pela freqiéncia
de sintomas vocais entre os professores que est@mando. Entre os professores afastados
por motivo de saude, 40% era incapacitado por rhistida voz relacionado ao trabalho. O
inquérito epidemiolégico realizado entre os docem@strou que a frequéncia de sintomas
vocais entre as professoras que estdo em saldaléambéem € elevada (67%) e identificou

fatores ocupacionais que podem estar associadss®adoecimento.

Estes resultados reforcam a necessidade de malhoaa condicbes ambientais e
organizacionais das escolas, como assinala atlitareespecializada e percebida pelo
Sindicato de Professores em Belo Horizonte. Adedk identificada suscita a necessidade de
incrementar as pesquisas com vistas a embasar spasppara enfrentar a crenca de
inevitabilidade tanto dos disturbios vocais quattde mas condi¢fes de trabalho, como, por

exemplo, o nimero elevado de alunos em sala dé aula

Evoca-se a hipotese de Assuncédo (2003) sobre acaigie garantias ao professor no que
concerne as condi¢cbes necessdrias para atingirbjetivos que orientam as reformas

educacionais recentes. Nesse quadro, o Unico elerderajuste € o trabalhador que tem que
realizar um sobresforco voéalque poderia explicar o elevado relato de sintorsis

encontrado no inquérito.

As técnicas de capacitacdo vocal e orientacde® dobiene vocal também sao importantes
para a prevencao de disturbios vocais, mas isokdelaselhorias nas condi¢cdes de trabalho
tém impacto limitado. A educacdo vocal de professaarticulada a transformacdes nas
condicbes e organizacdo do trabalho pode redupiegaléncia de disfonia e estimular a

procura por assisténcia precoce, evitando assino gueblema se cronifiqdé

7

No plano da reparagdo dos danos ja instalados, ior rpeoblema € a dificuldade de

! ASSUNCAO, A. A. Uma contribuicdo ao debate solweetacdes satde e trabalho. Ciéncia e Satde @yleti
ABRASCO, v. 8, n.4, p. 1005-1018, 2003

2 ASSUNCAO, A. A. Salde e condicbes de trabalho esmlas publicas. In: OLIVEIRA, D. A. (Org.).
Reformas educacionais na América Latina e os tnadares docenteBelo Horizonte: Auténtica, 2003. cap. 5,
p. 87-102.

3 FABRON, E. M. G.; OMOTE, S. Queixas vocais ergrefessores e outros profissionais. In: FERREIRA, L
P.; COSTA, H. OVoz ativa:falando sobre o profissional da voz. Sdo PauloaR2@00. cap. 7, p. 91-102.
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estabelecer a relacdo causal da disfonia com allw@ab Pesquisas como esta, podem
contribuir para conhecer a magnitude do problemara a tomada de decisdo no ambito do
regime previdenciario e trabalhista. Segundo C@883Y, os distirbios da comunicacdo
humana deveriam ocupar um papel de relevanciaspectos médico-legais da patologia do
trabalho pela importancia que a voz assume na pidféissional e pessoal dos individuos.
Vale lembrar que a disfonia poderia ser consideuwsada Doencga do Trabalho tendo em vista
0 conceito de “qualquer alteracdo desencadeadsomdp em funcdo de condicbes especiais
em que o trabalho é realizado ou com ele se relatidescrito no Regulamento Geral da
Previdéncia Social, Lei N° 8.213/91, Art.20 (BRAS1991), instituicdo brasileira que nega a

existéncia de disfonia ocupacional.

O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhado&dd”8ulo (CEREST/SP) elaborou um
documento sobre a importancia de emitir a Comuéag Acidente do Trabalho (CAT), na
suspeita déisturbio da voz relacionado ao trabalhmesmo ndo sendo o mesmo considerado
um agravo de notificagdo compulsoria pelo Sisteraaidthal de Informagdes de Agravos de
Notificacbes (SINAM). Essa conduta tem como obgtlcumentar o problema e fomentar
programas de promocdo da saude vocal, prevencatistiebios na area, diagndstico e
tratamento precoces, além da readaptacdo e raghditprofissional quando necesséria
(DISTURBIO da voz relacionado ao trabalho, 2604)

O presente estudo apresentou alguns pontos pasifRroneiro, permitiu conhecer o perfil
dos afastamentos por disfonia entre professorgsin@ie, conhecer um pouco mais o trabalho
real e a visdo das professoras sobre as tarefamdas, por meio da descricdo das condicdes

de trabalho e das dificuldades, percebidas e defepelas trabalhadoras.

A variavel “disfonia possivel“ foi composta peldate de cansacgo eventual para falar e/ou
piora na qualidade vocal no periodo de duas semamasiores a entrevista. A “disfonia
provavel“, formada pelo relato positivo e freqledéstes mesmos sintomas guiou a escolha
dos fatores que permaneceram no modelo final, drouese associada positivamente com

condicdes de trabalho precérias, pior condicd@ddese desempenho profissional.

Entretanto, o estudo apresenta limites que precsanconsiderados. Os dados da Geréncia

4 YIU, E. M. L. Impact and prevention of voice profiig in teaching profession: embracing the consumer’s
view. Journal of Voice. Hong Kong, v.16, n.2, p52228, aug. 2002.

5 COSTA, H. O. Disturbios da voz relacionados cotrabalho. In; MENDES, R. Patologia do Trabalhoe@.
revisada e ampliada, Rio de Janeiro: Atheneu, 2008.parte Ill, cap.30, p.1283-1294.

® DISTURBIO da voz relacionado ao trabalho. (Documento). In: XIV Sedmio de voz, 11/2004, S&o Paulo.
PUC-SP.
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de Saude do Servidor e Pericia Médica (GSPM), dérem de Planejamento Escolar (GPE)

da Geréncia de Pessoal (GP), sobre os professcoewetdos de disfonia e readaptados de
funcao definitivamente, ndo permitem a estimatigaucha medida de frequéncia (incidéncia
ou prevaléncia) da disfonia, uma vez que ndo sbdemana populacdo de onde 0s casos
procederam. Além disso, os dados ndo estdo compéeistema de informacao utilizado

fornece poucos dados sobre o trabalho desses swodes

No caso do inquérito epidemioldgico, o principatite diz respeito a impossibilidade de se
estabelecer temporalidade entre causa e efeito,vemague 0s possiveis fatores associados
com a disfonia foram apreciados simultaneamentémAdisso, foram incluidos no estudo
apenas os trabalhadores ativos. A exclusdo dosclaos introduz o viés do trabalhador
sadio, que leva a uma subestimacdo dos agravossyvesaecialmente dos problemas mais
graves de voz, que podem levar ao afastamentoadadia. Por outro lado, a referéncia de 15
dias para o relato dos sintomas vocais tende aonalla qualidade da afericdo destas
informacgdes, pois permite uma melhor lembrancaesdesistomas pelas professoras.

No plano preventivo, os resultados obtidos reforgaedidas como a eliminacéo do po de giz,
melhorias acusticas e da ventilacdo em sala de autautros recursos pedagogicos que
possam minimizar a hipersolicitacdo da voz e evitéacdes na laringe, uma vez que o ruido
elevado na sala de aula e os problemas de natalggéca ou infecciosa foram relatados com
grande frequéncia pelas professoras.

Por fim, os resultados obtidos indicam a complekéddo adoecimento vocal em professores
e a necessidade de aprofundar esta area de iragéiigara subsidiar acdes preventivas no
trabalho. Espera-se que futuros estudos prospscticom métodos e instrumentos

padronizados, assim como estudos qualitativos, immapreciar o conhecimento sobre as

relacdes entre os fatores associados as queixas vaxctrabalho docente.
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1- Introducéao

“A professora que da mil e uma aulas,

com criancas turbulentas e ambiente de ruido anprma

com problema de transporte, salario, tensédo pem&ne
alimentacéo precéria, tempo incontrolavel...é sfiggional ou social?
E o que eu chamei de disfonia antiprofissional.”

Pedro Bloch, Dissertando sobre Voz, 1998.

Este estudo é parte do sub-projeto “Trabalho decentondicfes de saude” inserido no

projeto “Gestédo escolar e trabalho docente: agmef® educacionais em curso nas redes
publicas de ensino de Minas Gerais”, integrado auldade de Educacdo (FAE) e a

Faculdade de Medicina (UFMG).

Pesquisas mostram a elevada prevaléncia de disfeniee as principais causas de
adoecimento dos professores nos diversos niveemnsiao, nas escolas publicas e privadas e
em varias localidades nacionais e internacionaiRBJO; PARANHOS, 2003; SILVANY-
NETO et al.,2000)

Russell (1998) destaca a menor prevaléncia de ggrasd de voz em professores quando
investigados considerando a presenca de patolegmetdjas vocais comparado com estudos
abordando o relato de sintomas vocais pelos p®madalhadores.

A Geréncia de Saude do Servidor e Pericia Medi&P(@® da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte disponibilizou um relatorio, elaboradatamente com o Sindicato dos professores
(SIND-UTE), sobre as causas dos afastamentos desiaes da area educacional publica
por problemas de salude (BELO HORIZONTE/ PREFEITURANICIPAL, 2003).

No relatério consta que, no periodo de maio/20Grd/2003, o primeiro lugar entre os

diagndsticos mais freqlientes por cargo correspandgupamento “fatores que influenciam
0 estado de saude e o contato com o0s servigoside’s&sse grupamento inclui licengas para
acompanhamento a familiar doente, consultas médiessre outros, n&o tendo relagdo com

agravamento de saude dos professores.

Também, no mesmo periodo, as “doencas do aparefpratorio” ocuparam o segundo

lugar. Cerca de 1.084 (12,8%) professores forangndisticados com doencas que se
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enquadram nessa categoria, onde se incluem asidsfoEsse grupamento foi o mais
frequente entre os servidores em readaptacao halctefinitiva (30%), o que ndo ocorre
entre os que estdo em readaptacao temporaria (BEAO HORIZONTE/ PREFEITURA
MUNICIPAL, 2003).

Na area da fonoaudiologia, Simdes (2004) realizndayvantamento dos trabalhos realizados
por fonoaudiélogos, no Brasil, relacionando a &eavoz e a categoria profissional dos
professores até o ano de 2003. A maior parte (6886) 283 trabalhos encontrados se
concentra apdés o0 ano de 1999 e apenas 11% dosoedm@am publicados em revista
cientifica. Os trabalhos sobre aspectos ocupaaorai iniciaram na década de 90 e
correspondem a 12% do total encontrado.

Os disturbios vocais além de serem consideradpsobéemas ocupacionais mais prevalentes
entre os trabalhadores escolares levam a menolidaalel ao ensino e a dificuldade na
construcdo efetiva das relacdes interpessoaisgs@taluno (SERVILHA, 1997; FABRON;
OMOTE, 2000; BEHLAU; DRAGONE; NAGANO, 2004).

As doencas relacionadas ao trato vocal, decorrentegrejudiciais ao trabalho provocam
efeitos nos niveis social, econémico, profissiomgbessoal, e representam, no Brasil, um
prejuizo estimado superior a 200 milhdes de reamna. Esse valor pode estar subestimado a
partir de levantamento que assinala afastamentesichs e readaptacdes por disfonia na
ordem de 2% dos professores ativos (3° CONSENSO IGNBL SOBRE VOZ
PROFISSIONAL, 2004).

Apesar dos resultados das pesquisas mostraremvamela do sintoma da disfonia associado
ao exercicio profissional dos professores, nalgis vigente ndo ha relacdo da doenca com
o trabalho.

Na Classificacdo Internacional de Doencas (CID+&) ha a inclusdo da doenca laringea
decorrente do uso excessivo da voz no trabalhdfiéuldlade na definicdo de voz normal e

disfonia e a diversidade de fatores de risco retedios a alteragdo da voz dificultam a
confirmacéo da relacdo entre a laringopatia e adi¢oes de trabalho dos professores.

Vilkman (2000) relata que conhecendo os diverstamda de risco envolvendo a docéncia
poderia parecer l6gico considera-los como fatoeesais relacionados a disfonia. O maior
obstaculo, porém, na interpretacdo da causalidadeénfase dada aos fatores emocionais e
psicologicos interferindo no abuso vocal e no adatda laringe pelo individuo. A habilidade

técnica do individuo sobre a voz € apenas um, elibmente, ndo € o principal fator de
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destaque nas disfonias ocorridas no trabalho.

O autor também destaca que os nédulos vocais desezmincluidos entre as doencgas
ocupacionais por serem uma conseqiéncia de mowmegpetidos e colisdes entre as pregas

vocais, ou seja, um dano por esforco repetitivegate na docéncia.

A disfonia relacionada ao trabalho vem sendo ddautdesde 1997, no Brasil, por uma
equipe de trabalho que redne fonoaudidlogos dadi&reaz e médicos otorrinolaringologistas
e do trabalho, nos Seminarios de Voz, promovida pantificia Universidade Catdlica de
Sé&o Paulo. Houve o reconhecimento da multifatodedzausal dos disturbios vocais e da
existéncia de alteracbes vocais decorrentes deaghlo da voz sob certas condicdes
provenientes do ambiente de trabalho. Concluivebeesa necessidade de estabelecer uma
hierarquia das condi¢cdes de uso vocal nas difeygmtdissdes, que possam dar indicios para

a caracterizacao da Disfonia como Ocupacional (FHRR et al., 1998).

Penteado e Pereira (1999) relatam que a atualdegts de saude do trabalhador deveria ser
revista, a fim de amparar mais objetivamente astdas de saude e trabalho do professor,
visto que as disfonias e patologias vocais seriarfefpamente enquadraveis nas definicoes
legais mas, ainda, requerem ampla discussdo nasespacificidades, para que possam ser

consideradas e tratadas como doenga do trabalho.

Segundo Costa (2003), distarbios da comunicacdoahandeveriam ocupar um papel de
relevancia nos aspectos médico-legais da PatotlmgiErabalho. H4A uma grande importancia

da voz e da fala na vida, atividade profission@lieidade dos individuos.

A escassa literatura sobre a relacdo disfoniaitraba a analise do relatorio preparado pela
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (2003) matiam este estudo.O objetivo deste estudo
€ conhecer as condi¢cbes de trabalho e a disforsigodessores, em sala de aula, da rede

municipal de ensino de Belo Horizonte (RMEBH).
2- Reviséo de literatura

2.1- Voz normal

2.1.1- Conceito

Os conceitos de voz normal e disfonia vém sendmtidos ao longo do tempo, mas ndo ha
um consenso entre os autores. A falta de uma dafirde limites de normalidade, porém, cria

limitagcdes na objetividade clinica e na pesquisatica.

Aronson (1990) comenta que € mais dificil defiroz \normal do que definir qualquer outro
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componente da fala ou linguagem pois, devido &nataeza, a variedade vocal € ilimitada e
os padrdes de adequacao vocal sdo amplos.

Considerando a voz como um instrumento de comudiicaQ mesmo autor propde 0s
seguintes critérios para julgar a normalidade da tointeligibilidade de linguagem para o
ouvinte; 2. propriedades acusticas esteticamengitageis; 3. satisfacdo dos requisitos

ocupacionais e sociais do falante.

Fawcus (2001) acrescenta uma outra dimenséao n&weoada por Aronson (1990); trata-se
da subjetividade, ou seja, como 0 paciente semsigaavoz. O autor lembra que o grau de

desconforto experimentado é um sinal da condicdarohye e do estado de uso da voz.

Behlau; Azevedo; Pontes (2001) sugerem a substdudp termo voz normal por voz
adaptada. A voz adaptada é aquela utilizada ens tadatuacdes nas quais a qualidade da
producdo vocal € aceita socialmente, ndo intemfierenteligibilidade da fala, permite o
desenvolvimento profissional do individuo, apreaeinéqiéncia, intensidade, modulagédo e
projecéo apropriadas para 0 sexo e a idade do @neigsansmite a mensagem emocional do

discurso.

Os mesmos autores consideram a habilidade doalémimo o principal fator para integrar as
informacdes advindas das diferentes dimensdes élésare interpretar o fendbmeno vocal
apresentado. Nesta linha, o profissional deterrainiefine sua conduta, considerando-se os
valores e demanda vocal do paciente, a necessioadedo de reabilitacdo vocal e o

comprometimento da qualidade de vida em funcaaddartia.

Belhau; Dragone; Nagano (2004) descrevem a voztad@pomo correspondente ao ato
fonatorio equilibrado. Isto é, o resultado de umn gwoduzido na laringe através da vibragéo
harmoniosa das pregas vocais com a passagem deaureate de ar continua e eficiente.
Esse som é transformado, no trato vocal, em pagw@getadas para o meio ambiente com
eficiéncia e sem tensbes musculares. A voz recgialtaouvinte deve ser clara e limpa e ao
mesmo tempo transmitir a intengéo do falante adexfazer da comunicagdo uma situagéo

agradavel.

Alguns autores comentam sobre a relacdo direte emz e emocéo. A voz € capaz de
transmitir a emotividade de uma pessoa. Nossa wde goar feliz ou triste, satisfeita ou

raivosa, segura ou insegura, tensa ou tranq(iila.

Boone (1996) e Fabron; Omote (2000) relatam quenomciado, a voz transmite as intencoes

comunicativas e através da projecdo vocal e damagibes no momento do enunciado,



67

transmite as intengBes emocionais. A voz reflereodo como nés realmente nos sentimos.
Portanto, € possivel o controle da voz, a fim deesentar o ser humano que se deseja
expressar e nao realmente o que se esta sentindsej® de acordo com as intengcdes do

emissor, a voz podera ser modificada para atingiohjetivo.

A intencdo emocional do discurso transmitida pelaidade vocal e a forma de expressao do
professor exercem influéncia na receptividade dimsos quanto aos contelldos ministrados.
Esse fenbmeno, denominado psicodinamica vocal pblaB e Pontes (1995), € determinante
no processo educacional. A afetividade da voz pl&tanciar ou conquistar um aluno para o
aprendizado (BEHLAU; DRAGONE; NAGANO, 2004).

2.2- Disfonia
2.2.1- Conceito

A disfonia pode ser definida como um disturbio dananicacdo oral, no qual a voz nao
consegue cumprir seu papel basico de transmiss&tedaagem verbal e emocional de um
individuo. Uma disfonia representa toda e qualgiifesuldade ou alteracdo na emisséo vocal
que impede a producédo natural da voz (BEHLAU; POSITED95).

Pinho (1998) afirma que diferentes tipos de disf@dio caracterizados por diferentes padrdes
acusticos, diversas localizagBes anatdmicas eogidd variadas, sendo, entdo, considerada

apenas umsintomade um comprometimento maior.

Disfonia € usualmente o primeiro e mais Obvio sirdade doenca da laringe, mas também
ocorre em varios disturbios onde a disfuncéo véaaha caracteristica secundaria, resultante
da anormalidade dos sistemas respiratorios, nenergcrino ou psicologico e, em muitos

casos, sem nenhuma moléstia organica presente (GAIRZDO1).

Behlau; Dragone; Nagano (2004) consideram que uwmgwede ser disfonica se apresentar
rouquiddo, soprosidade, aspereza, emissao comprimid alteracdes que auditivamente
apresentam sinais de funcionalidade inadequadardgas vocais ou sinais de desequilibrio

do trato vocal.

No 3° Consenso Nacional sobre Voz Profissional 4208 disfonia foi definida como toda e
qualquer dificuldade ou alteracdo na emissédo rlatdaavoz, representando um disturbio

limitante da comunicacéo oral com repercussaofgigtiva no uso profissional da voz.

Segundo Vilkman (2000), a disfonia relacionadarabalho deve ser definida sob o ponto de
vista da ocupagéo. Desta forma, a disfonia sedssificada de acordo com a demanda da
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gualidade da voz e da sua intensidade (Quadroslpr@fessores necessitam de uma voz de
gualidade moderada e de alta intensidade.

Quadro 1 - Classificacdo da voz e dos profissiodais/oz de acordo com a demanda da

qualidade vocal e da intensidade de voz

Qualidade Intensidadeg Profisséo

Alta Alta Atores, cantores
Alta Moderada Locutores e jornalistas de TV

Professores, teleatendentes, e
Moderada Alta
outros

Bancarios,médicos,
Moderada Moderada _
enfermeiros, advogados

Baixa Alta Soldador, chapeador

2.2.2- Classificacao

Entre as diversas classificagdes encontradas ematlita, interessam nesta investigacao:
classificacdo baseada na duracdo do sintoma,; fdagSio pela cinesiologia laringea e

classificacao etiologica das desordens vocais.
2.2.2.1- Quanto a duracao do sintoma

As disfonias podem ser agudas ou cronicas considera limite de 15 dias como o marco
divisorio entre essas duas categorias. Os quadzofarthgites, gripes e resfriados por
processos inflamatorios causados por infeccaoie@r@u bacteriana podem se manifestar em
disfonias que dificilmente ultrapassam o periododdas semanas. Quando o principal
sintoma de rouquidao persiste sem nenhuma raz@erapao especialista deve ser procurado

sem demora para excluir doenca grave e permititragamento inicial.
2.2.2.2- Quanto a cinesiologia laringea

« A disfonia hiperfuncional esta relacionada a hipessia, ou seja, esforco vocal (GREENE,
1980). Cita-se também tensdo excessiva, ou sejastado de tonus muscular acima daquele
requerido para movimentos eficientes das pregasivomomo caracteristica central nos

problemas da voz hiperfuncional.
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As possiveis causas desta tensdo e estresse adwindiveis, sendo algumas aparentemente
insignificantes. Contudo, € o efeito cumulativo gleve ser considerado ao se analisar a
disfonia (FAWCUS, 2001).

» A disfonia hipofuncional, menos comum entre osfgssores, esta relacionada a

hipocinesia, ou seja, insuficiéncia muscular (GREENS80).

Aronson (1990) comenta que, esta classificacidasada de maneira exclusiva, simplifica o
carater complexo das doencas da laringe, coloc@nidge excessiva no grau de aproximagao
das bordas das pregas vocais em vez de analissauaas multiplas de tais defeitos de

aproximacao.
2.2.2.3- Quanto a etiologia das disfonias

O estudo se limitara nos sistemas de classificdegenvolvidos e utilizados no Brasil por
Brandi (1990), Pinho (1998), Behlau; Pontes (199®5), Behlau; Azevedo; Pontes; Brasil
(2001).

2.2.2.3.1- Classificacdo de Brandi (1990)

» As disfonias comportamentais ocorrem devido asvidse dos padrdes vocais, conduta

vocal hiper ou hipofuncional.

» As disfonias estruturais ocorrem devido a anommaa@ngénitas, doenca ou lesdo (primaria
ou secundéria), ou seja, alteragbes estruturaieiathente causadas por fatores organicos,

tais como endocrinos e neurovegetativos.
2.2.2.3.2- Classificacdo de Pinho (1998)

* As disfonias funcionais sdo devido a presencastértios vocais na auséncia de alteracfes

organicas significativas.

» As disfonias organicas secundarias sdo decorrafdesiso indevido da voz, mas ja

apresentam alteracdes organicas como consequéncia.
« As disfonias organicas primarias sao estabeleamigpendente do uso indevido da voz.
2.2.2.3.3- Classificacdo de Behlau; Pontes (199095)

 As disfonias funcionais sdo desordens do comperémnvocal devido ao uso incorreto da

voz, inadaptagdes vocais e alteracdes psicogénicas.

» As disfonias organicofuncionais sdo de base emdprante funcional com lesGes
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secundarias. Pode ser considerada uma disfonimhatciagnosticada tardiamente.

» As disfonias organicas possuem causas indepersddateso da voz, podem ocorrer por

VArios outros processos.

Em 2001, Behlau; Azevedo; Pontes; Brasil modificara classificagdo das disfonias

funcionais considerando trés subgrupos:
« As disfonias funcionais primarias sdo as dispaa@#o uso incorreto da voz.
* As disfonias funcionais secundarias sao favoreqide inadaptacdes vocais.

» As disfonias funcionais psicogénicas sao instalgua fatores relacionados ao simbolismo

vocal.
2.3- Os determinantes da disfonia

A “disfonia ocupacional” esté relacionada aos pgotas vocais que ocorrem em profissionais
com maior demanda vocal no desempenho do prépialtro. Segundo o dicionario Aurélio

(1998), o termo ocupacional refere-se a ocupacaoalho, oficio.

A terminologia “disfonia ocupacional” € amplamenisada na area da fonoaudiologia por
representar o principal sintoma do distlrbio ntotkecal em profissionais da voz. A disfonia
manisfesta-se gradativamente e o professor podedouvir a desenvolver uma doenca
laringea. As consequéncias da disfonia sdo suageter afetam a vida social, afetiva,

econdmica e ocupacional do professor.

Entretanto, no 3° Consenso Nacional sobre Voz $&iofial (2004) recomendou-se a nao-
utilizacdo da expresséo “disfonia ocupacional”, presentar apenas um dos sintomas que

podem compor uma sindrome de Laringopatia Reladaaa Trabalho.

Definiu-se a Laringopatia Relacionada ao Trabalima um conjunto de sinais, sintomas,
disfuncbes e enfermidades do trato vocal, origisattauso inadequado da voz, do tipo de
atividade e/ou exposicdo ambiental com conseqi€ntas condigcbes de uso da voz no

trabalho, em termos de qualidade, estabilidadsistéacia.

Esta definicdo se restringe a disfonia em estagao@do onde o professor ja apresenta uma

doenca laringea associada as manifestacdes nomkgeno seu trabalho

A complexidade da disfonia entre professores deatarfalta de consenso nas definicbes de
voz normal e disfonia e da diversidade dos seusméetantes.

Dentre os diversos determinantes da disfonia, weslla relacdo saude-trabalho-doenca dos
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professores deve considerar os fatores constitaisipcomportamentais, as condigdes e a
organizacéo do trabalho.

Goncalves (2003) estudou o0 uso da voz em sala ldeeasua relagdo com os aspectos da
organizacdo do trabalho e da gestdo escolar pyuldmameio da analise ergondmica do
trabalho (AET) de oito professoras do ensino furetaal da rede publica em Belo Horizonte.
Entre as conclusfes apresentadas destacam-se:

- a utilizacdo da voz em sala depende tanto derdetantes da organizacao do trabalho

quanto dos determinantes individuais (familiarésidgicos e cognitivos);

- 0s tragos de personalidade e outras caractedspiessoais dos professores apresentam
influéncia na sua maneira de expressao em salalae a

- 0 afeto no trabalho docente apresenta forte capséio sobre o uso da voz pelos professores;
- 0 ruido, tanto ambiental como aquele produzidogpalunos na sala de aula, condiciona a
maneira de os professores utilizarem a voz;

- os professores desenvolvem diferentes estratpgrasliidar com o ruido: esperar o siléncio,
pedir siléncio ou falar mais alto;

- 0s resultados obtidos diante das estratégiadasitdependem de fatores diversos, tais como
os individuais, o tipo de envolvimento do professom o aluno e dos objetivos a serem
cumpridos na aula;

- 0S recursos pedagdgicos utilizados e dispondetisrminam diferentes formas de organizar
e ocupar 0s espacgos e 0s tempos escolares.

Em seu conjunto, as caracteristicas individuaisplofessores, as politicas educacionais e as
caracteristicas das escolas influenciam o uso #d@elo professor em sala de aula, ao colocar
limites & implementacdo de estratégias inovadoeasndino e ao definir possibilidades de
utilizacdo em estratégias de autopreservacao (GQNES, 2003).

Na literatura, estudos mostram relacbes entre jdsebe, profissdo, habitos de vida e o
problema de voz em professores.

O estudo de caso-controle de Snathal. (1998b) confirma que professores trabalhando em
escolas de ensino elementar e de segundo graueafa@staxas duas a trés vezes mais
elevadas de problemas de voz relatados do queesqyet trabalham em outras ocupacdes.
Fabron e Omote (2000) encontraram associacao isgmié a maior ocorréncia de fadiga
vocal, tensdo na nuca e esforco para falar nosegsofes, quando comparados com

profissionais com menor demanda vocal, ambos caixas! vocais.
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O estudo com amostra aleatorizada de professoreasioo fundamental e secundario, com
namero similar de homens e mulheres, mostrou questaétisticamente significativa a
probabilidade de as mulheres relatarem problemeaiy@ssociados ao trabalho (SMI€H

al., 1998a). Este dado é confirmado em outros trakatiomo o de Russedt al. (1998) e
Vilkman (2000).

Foi encontrada uma relacao significativa entreezagla freqiiéncia de problemas de voz na
carreira dos professores (durante 6 meses ou masjdade de 31-40 anos e maior de 51
anos, quando comparado com outros grupos de 2@ @ 41-50 anos. Ao considerar a
relacdo entre a frequéncia de problemas de vonadza 3 meses) ndo houve associagcéo
com a idade (RUSSELEet al, 1998).

Entre os professores estudados por Silvany-Ketd. (2000) 3% foram classificados como
suspeito de uso abusivo de bebida alcodlica, 118am@deam-se fumantes e 54% referiram
pratica de alguma atividade fisica, sendo essdikzadas mais pelos individuos do sexo
masculino (66%) do que pelo feminino (47%). Estadod abrangem todos os professores
independente da presenca de problemas vocais.

A relacdo entre a saude e o trabalho ndo diz tesppenas ao adoecimento, aos acidentes e
ao sofrimento. A salde é construida no trabalhodma trabalhador consegue os resultados
desejados pela hierarquia, sem contar com as @esligeais. Assim como, ao dar conta das
demandas complexas, inusitadas e nao previstagalslhadores reafirmam a sua auto-
estima, desenvolvem suas habilidades, expressamaagmocdes (ASSUNCAO, 2003a).

O trabalho humano possui um duplo carater: podéosée de realizacdo, satisfacdo, prazer,
estruturando e conformando o processo de identidide sujeitos; mas pode também
transformar em elemento patogénico, tornando-semacsaude (DEJOURS, 1987).

Alguns autores explicam o adoecimento dos professgor meio das mudancas na
organizacao do trabalho e da incompatibilidadecemtirabalho prescrito e as condi¢des reais
de trabalho.

Oliveira (2003) destaca que o movimento de refoechacacional na escola publica culmina,
na década de 1990, em nova orientacdo: a educaca@apequidade social. A expanséo da
educacado basica sobrecarrega em grande medida afesgares dado aumento da
responsabilidade atribuida a eles pelo sucessmoasko da reforma.

A autora comenta que as mudancas sociais témdraredo o trabalho do professor quanto a
sua acao na sala de aula e as condicbes ambieghiss quais a docéncia é exercida. A
analise desses fatores podera identificar os detentes da acdo docente e os reflexos sobre

a saude dos professores.
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Alguns estudos relatam elementos no ambiente Halt@ que dificultam o bom desempenho
da acdo pedagogica e comprometem a saude dos sorefes Ha falta de iluminacdo
adequada; o calor € intenso; ha barulho em demédia; de espaco e acomodacdes
adequadas; falta de materiais didaticos e equip@msien horas de trabalho excessivas. A
indisciplina leva o professor a gritar com bastdréquéncia (NORONHA, 2001; ARAUJO;
PARANHOS, 2003).

No estudo de Silvany-Nett al(2000), nas escolas particulares, a inadequacasatts e 0
desempenho das atividades sem material e equipasnedéquados nao se incluem entre os
aspectos do ambiente de trabalho mais relatadoxoAdi¢coes de trabalho que estavam
associadas estatisticamente a queixa de nédulopregas vocais, porém, foram: ambiente
intranquilo e estressante, desgaste na relacaessmtaluno, salas inadequadas, trabalho
repetitivo, desempenho das atividades sem magegglipamentos adequados e exposi¢cao ao
pé de giz.

Os fatores positivos, referidos pelos professamdacionados a organizagédo do processo de
trabalho no estudo de Araudjo e Paranhos (2003nfop carater criativo, a autonomia de
decisbGes sobre o trabalho e as relacbes com ogasote com os alunos. Silvany-Nedb
al.(2000) refere além da boa relacdo com o0s colegaayt@anomia e a satisfacdo no
desempenho das atividades.

O p6 de giz é um fator de risco para os professwres alergia respiratoria. A alergia pode
desencadear uma alteracdo vocal por provocar edwmimaucosa laringea, reduzindo o
movimento livre das pregas vocais. Os professoées aostumam correlacionar a alergia
como agravante vocal. No estudo de Tenor, CirinGagcia (1999) apenas 4,8% dos
professores identificaram o resfriado, a alergaari@ite como fatores de piora da voz.
Segundo alguns autores, os professores constidemento de vista fonoaudiolégico, um
verdadeiro modelo experimental, onde encontramoaticamente todos os fatores
condicionantes de um disturbio vocal, se considevar que sdo individuos submetidos
constantemente a esfor¢co vocal, sem terem tidoapyeprévio algum e suportando uma
tensdo permanente. No trabalho, pode haver o thlrgesadas responsabilidades, as relacdes
podem ser tensas e dificeis, cargas de trabalhesgixas e uma atmosfera altamente
competitiva (THOME DE SOUZA, 1997; FAWCUS, 2001).

No Brasil, a preocupagdo com as condicbes ambseptai que a docéncia se desenvolve
ainda é incipiente, acarretando falta de cuidadgo ademperatura, acustica e iluminacédo das

salas de aula. As instituicdes particulares, muezes, tém adaptado construcdes criadas
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para outros fins, para uso de ensino. O numerdut@s por sala é crescente tendo em vista,
primordialmente, as questdes econdmicas.

A relacdo do sintoma de disfonia com o tempo deist&xgp e com a carga horaria do
professor aponta controveérsias nos estudos e elesngara serem melhor explorados.

No estudo longitudinal realizado por Dragateal (1999), a voz dos professores sofre um
desgaste significativo apds dois anos de uso piofial no magistério. A carga horaria nao
foi associada significativamente com o desgastalvazservado na amostra.

Urrutikoetxeaet al. (1995), também, ndo encontrou a relacdo entreadaogaria e presenca
de alteracédo laringea nos professores. A cargaiaal@ trabalho de toda a amostra mostrou-
se similar.

No estudo com professores universitarios, a fabtésise predominante esteve entre 40-50
anos, integrando docentes que ja exercem a profigsénais de 15 anos. Segundo a autora, a
carga horaria requer elevada demanda vocal e #isBsgamente significativa (SERVILHA,
1997).

A frequéncia dos episodios de rouquiddo foi maiktada no grupo de professores
universitarios com 10 a 14 anos de magistério, embdeste e significancia estatistica nao
tenham demonstrado associagdo estatistica entrapmtde magistério e 0 acometimento de
episddios freqUentes de rouquiddo. Os episodigsutpiiddo tem associacao positiva com o
aumento do tempo de magistério apenas no grupé dendais anos de docéncia (PORDEUS
et al,1996).

N&o foi verificada diferenca significativa na aegfho do tipo de queixa e de sintoma entre
profissionais com até 15 anos de tempo de trabalbe demais com 16 anos ou mais de
docéncia na universidade (ARAUJO; PARANHOS, 2003).

Russellet al. (1998) ndo encontrou relacdo significativa entprevaléncia de problemas de
vOz na carreira e o tempo de trabalho dos professor

Alguns estudos, porém, ndo observam um aumentantam&s no decorrer dos anos de
trabalho. Acredita-se que o resultado encontradie ger explicado pelo efeito do trabalhador
sadio. Os professores menos suceptiveis a desenywlblemas vocais permaneceriam na
funcdo levando ao aumento dos anos trabalhadoslégjgque ndo conseguiram resolver os
préprios problemas vocais se aposentavam mais @@dem uma idade precoce, estariam
exercendo outra profissdo ou relacionavam ativislage trabalho que ndo requeriam o
mesmo nivel de estresse vocal (SMIéHal, 1998; FUESS; LONREZ, 2003; DELCOR

al., 2004).
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Outra explicagéo para o achado de auséncia ddasgioepositiva entre sintomas e anos de
trabalho é elaborada por Urrutikoetxataal. (1995). O autor acredita que, com o passar dos
anos, o professor realize um autocontrole invohimtdnelhorando sua técnica vocal de
maneira espontanea. Isto justificaria a diminuigédncidéncia de nodulos vocais a medida
que aumenta o numero de anos de atividade profadsio

2.4- Aspectos clinicos da disfonia

Para um melhor delineamento na escolha dos cstéde inclusdo dos professores
investigados neste estudo, buscou-se na litera@olas sobre o diagnostico, a percepcao e
conduta do professor diante do sintoma de disfonia.

Alguns estudos otorrinolaringoldgicos utilizandeabacao laringea mostram que a maioria
dos professores com queixa vocal ndo apresentagmagidb organica de laringe. Este
diagndstico permite uma recuperacdo da voz comampd menor de tratamento e com
resultados mais satisfatorios. Os professoresnpguéocuram o tratamento fonoaudiolégico
em estagios j4 avancados do problema com presencisinia associada a laringopatia,
dificultando a reabilitacdo da disfonia.

No estudo videolaringoestroboscopico de 1.046 psoiiees de escolas publicas, 828 casos
(79%) apresentaram laringe normal e 218 casos (2désjraram anormalidade de laringe.
Do total de professores, 70% afirmaram a ocorréteigroblemas de voz durante a carreira
docente e 17% relataram disfonia no momento dadestOs professores queixavam-se de
rouquiddo (80%), fadiga vocal (31,5%) e mudanca frequéncia da voz (19%)
(URRUTIKOETXEA et al, 1995).

Calaset al. (1989) avaliaram 100 professores com disfoniad@e85% do sexo feminino,
encontrando 86 com leséo laringea, 11 sem lesaméar e 3 com disfonia pdés-cirurgia. O
elevado numero de disfonias organicofuncionais piedeocorrido dada a realizacdo da
avaliacdo em professores que procuraram a climi@qgonsulta médica.

Sarfati (1989) analisou o exame de 96 professoms queixa de problema de voz,
encontrando entre os achados mais frequentes 30%m@msermalidade laringea, 29% com
nodulos de pregas vocais.

O professor ndo se ausenta do trabalho por apaesensintomas de alteracdo de voz e néo
procura um atendimento especializado para a a@aliageabilitacdo da disfonia.

Para se conhecer as raz0es da pequena percentagprofelssores que procura cuidado
meédico sdo necessarias investigacdes mais abrasgemriprofundadas (SMITét al, 1998;
YIU, 2002).
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Viola (1997apudTENOR; CYRINO; GARCIA, 1999) encontrou, dentre tjaaategorias de
profissionais da voz que pesquisou, uma menor ppa@ao do professor com a voz, tanto
em nivel preventivo como curativo.

Russellet al. (1998) descrevem que dos 471 professores queanaiatproblema vocal
durante o ano da pesquisa, 29,7% procuraram ealf@ral, 3% o médico especialista, 1,5%
o fonoaudiodlogo e 2,3% outros profissionais da saddda a preocupag¢do com o0 problema
vocal. Entre os professores com queixa de ndonetda voz ao normal (3,2%), 53,3%
visitaram o clinico geral, 40% o médico especialss0% o fonoaudidlogo. O autor acredita
gue a pouca procura por ajuda profissional ocarig, ps professores consideram o problema
de voz como um risco ocupacional e ndo estdo camtesi da ajuda disponivel para reduzir ou
eliminar o problema.

Algumas motivacfes sdo apresentadas pelos proésspara justificar ndo solicitar ajuda
médica. O receio de escutar algo temivel, por ekedgscobrir a gravidade dos sintomas, e a
dificuldade do tratamento proposto. Além dissooasjbilidade de ser confrontado com os
seus limites equivaleria, no caso da voz, a pdskle de perdé-la, e implicaria em ruptura
com o trabalho nos dizeres de Goncalves (2003).

Os professores disfénicos, muitas vezes, ndo parcebalteracdo vocal e s6 buscam ajuda
guando ficam impossibilitados de exercer a docémgiguando se torna impossivel produzir
uma voz audivel (BEHLAU; DRAGONE; NAGANO, 2004).

Nas escolas publicas de uma provincia da Frangaaiaria dos professores (57%) nao se
ausentou da escola por problemas vocais durante ae trabalho. Os outros professores
(39%) se afastaram do trabalho por 1 semana ousn&umente 4% dos professores com
problema vocal durante o ano ficaram afastadosati@lho por 6 dias ou mais (RUSSE&L

al., 1998).

Durante a carreira docente, 17% dos professoresestagas publicas no sul da Austrélia
disseram ter se ausentado do trabalho dado o pralde voz. Deste total, 15% procurou uma
vez o otorrinolaringologista e 9% procurou o fordidlogo (URRUTIKOETXEA et al,
1995).

Alguns autores citam estratégias consideradas adaguelos professores para minimizar o
problema, sem orientacdo especializada, ao apageentsintomas de alteracdo vocal
(PORDEUSet al, 1996; TENOR; CYRINO; GARCIA, 1999; FABRON; OMOTEO000).

Um dos sintomas mais freqlentes entre as pessaasocapacfes que exigem grande

demanda vocal é a fadiga vocal. Este sintoma ériaue por indicar o resultado da fala
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excessiva adotada pelo professor no trabalho. @ndido Aurélio (1998) define fadiga
como, cansaco, canseira, fatigamento.

Enoka (1988pud Rantalaet al, 2002) define a fadiga vocal ndo como um simpiemnto,
mas como uma seérie de adaptacdes ocorridas duraat@tividade ou carga sustentada, apos
0 comeco do esforco.

No estudo com 250 professores da rede particulaandmo de Vitéria da Conquista, 93%
relataram uso intensivo da voz, 62% cansavam-sefplar e 57% faziam forca para serem
ouvidos. O relato de rouquiddo nos ultimos seisesési referido por 59% dos professores
(DELCORet al, 2004).

Tenor; Cyrino e Garcia (1999), no estudo com peufess de pré-escola da rede municipal de
Botucatu/ Sdo Paulo, concluiram que ha uma faltpaeteepcdo dos professores quanto a
presenca de alteracdes vocais. Apesar de 71% dbéssgores ndo declarar a presenca de
problemas de voz, eles referem sintomas como: caneal (31%), ardor (28%), dor (10%),
rouquidado e tosse (2,6%). Apenas 26% dos professsem queixa vocal nao relataram
nenhum sintoma. A hidratacdo, embora altamentenwendada, foi citada como pratica por
apenas um individuo (4%) do total de 41 professoras

As gueixas mais encontradas entre os professanegades por Yiu (2002) foram boca seca,
rouquiddo, dificuldades na respiracdo e no carfediga vocal. A estratégia mais utilizada
por estes para prevenir problemas vocais foi radis#, seguido de falar baixo e usar
microfone na sala de aula. Do total de 123 professdabitos de fumar e ingerir bebidas
alcodlicas foram relatados por 2 e 8 professoespeactivamente.

Alguns estudos tém explorado a relagdo entre aaad@guso da voz no trabalho e a fadiga
vocal em professoras sem problemas vocais. Raatal (1998, 2002) estudaram esta
relacdo em situacdo real de trabalho durante undedt@abalho utilizando a analise acustica
da voz e um questionario sobre sintomas de fadagalvem uma pequena amostra de
professores. Nestes estudos encontraram mudancais wo decorrer do trabalho associadas
a fadiga vocal dos professores. Os autores acnediize, para melhor compreender esta
relacdo, futuros trabalhos devem acrescentar desjwalitativo a analise quantitativa da voz.

2.5- Estratégias desenvolvidas para prevencao dasthnia
2.5.1- Agles coletivas

A multifatoriedade da disfonia dificulta as acoesventivas necessitando de aprofundamento

nos estudos em saude coletiva e no desenvolvindenpoopostas de intervencgao.

Véarios autores destacam a importancia de incorpt@anicas de capacitacdo vocal e
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orientacdes sobre higiene vocal na formacao deegsof. Os programas de educacao vocal
sdo imprescindiveis na prevencao de disfonias @mbkessores e asseguram a procura por
assisténcia antes do problema de voz tornar-secorfRRUTIKOETXEA et al, 1995;
PORDEUSet al, 1996; SMITHet al, 1998; MATTISKE et al, 1998; FABRON; OMOTE,
2000; YIU, 2002).

Segundo Behlau (2001), os habitos de higiene vs&al normas basicas que auxiliam a

preservar a saude e a prevenir o aparecimentdetages de doencas.

A eficacia em programas de prevencao contra asrilesf deve ser medida também pela sua
capacidade de provocar melhorias nas condi¢oesratbalio, e ndo somente sobre o0s
individuos, pois, neste caso, os condicionantes awsportamentos de hipersolicitacdo
continuam a agir e os comportamentos nocivos téodar reincidir (SERVILHA, 1997;
GONGCALVES, 2003).

Segundo Fuess e Lorenz (2003), as medidas preasntisvem contemplar a reducédo da
carga horaria e do numero de alunos por classe, dmmo o tratamento de afeccdes
concomitantes (rinite alérgica e refluxo gastroégm), alem da obtencdo de diagndstico

laringoldgico preciso.

Estudos longitudinais com professores sem alteragéal que receberam ou nao treinamento
de higiene vocal e/ou técnicas vocais, mostram flxo®e destas estratégias por meio da
avaliacao perceptiva e objetiva da qualidade vo&dimitagédo destes estudos ocorre pela
falta de continuidade de acompanhamento destesssies por um periodo maior de tempo
(CHAN, 1994; DUFFY; HAZLETT, 2004).

Segundo Penteads al(1999), a saude do professor estaria assistidadqueste trabalhador

fosse atendido por uma equipe interdisciplinareeisgizada em saude do trabalhador, e que
programas e acdes de promocdo de saude, preveirciecdo especifica, manutencéo e
recuperacdo fossem articulados, visando melhortgp@s de servicos a categoria dos

professores.

O Programa de Saude Vocal do setor de fonoaud#ldgi Prefeitura de Belo Horizonte
surgiu da demanda de professores com problemassyeoa 1996, ndo se estabelecendo uma
legislacdo. O setor é responsavel por avaliac&dagméssional, periodica e acompanhamento
dos professores em readaptagdo funcional. Os fdi@agos realizam cursos de técnicas
vocais, grupos de prevencao a disfonia e palesggmfessores nas escolas. Atualmente, 0s

fonoaudidlogos iniciardo um trabalho de avaliacée professores diretamente nas escolas.
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Talvez esse tenha sido o primeiro passo em direc@@rantia da atencdo a saude do

professor, mas ainda ha muito a fazer.

O 3° Consenso Nacional sobre Voz Profissional (RGépde, na forma de legislacdo
federal, o estabelecimento de normas e leis pd&eograma Nacional de Saude Vocal, de

carater preventivo, curativo e reabilitador.
2.5.2- AgOes individuais

Supondo que a disfonia fosse responsavel peloaaiasto de muitos professores com
doencas do aparelho respiratorio e sabendo doegatie risco presentes nas condi¢des de
trabalho, € possivel imaginar que, ao retornaricen¢a, o professor continuaria com 0s
mesmos comportamentos e habitos, possivelmentdregiientes abusos, maus habitos e uso
inadequado da voz, colocando mais uma vez em sisg@aude vocal e favorecendo recidiva
ou agravamento do problema inicialmente aprese{RENTEADO; PEREIRA, 1999).

Na pratica escolar, os resultados dos estudostafisads apontam evidéncias de que muitas
prescricdbes para se manter a saude vocal e preaedisfonia, ndo sdo adotadas pelo
professor devido a incompatibilidade entre as reswlacdes e a realidade que os

trabalhadores enfrentam na escola.

Segundo Assuncédo (2003b), ao professor ndo saatigas as condicdes necessérias para
atingir os objetivos que orientam as reformas edlonais recentes. O Unico elemento de
ajuste, nessas situagbes, é o trabalhador que, wrasnsituacdes, utiliza um sobresforgo

vocal.

Goncalves (2003) observou que os professores, kntdsaula, desenvolviam estratégias de
preservacdo vocal, mas nem sempre as colocavamr&icap Procuravam variar suas

atividades em funcao de seu cansaco e, frequentenmgorriam em hipersolicitacédo vocal.

Noronha (2001) mostrou a dificuldade no desempelghdocéncia e o uso intensivo da voz,

entre os professores do ensino fundamental, dathsaiplina dos alunos em sala de aula.

Assuncdo (2003) comenta que nos Seminarios sobiideSa Condicdes de Trabalho

organizado pelo Sind-UTE (2002) registra-se o oeth situagdes em que a indisciplina dos
alunos gera violéncia na sala de aula. A imposaormas e a repressao provocam a
hipersolicitacdo vocal do professor que, muitaesenao consegue manter a disciplina dado

elevado nimero de alunos.

A autora do presente estudo acredita na necessitad®poio institucional por meio de
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melhorias das condi¢fes de trabalho para evitapasgdo ao po de giz; evitar competir com
o ruido; ndo usar profissionalmente a voz durarigeg alérgicas, crises gripais e periodos

pré-menstruais; realizar exercicios vocais antagsidm das aulas.

Existem, contudo, prescricdes que dependem maiedado dos individuos em executéa-las,
que dizem respeito a alimentar-se com maca, sahsd@tar-se, evitar a auto-medicacao,
alcool, cigarro e ingestdo de outras substanciegiqiciais para a voz. Neste estudo serdao
abordados os habitos de fumo, realizacdo de atigidésica, uso de medicamento e

hidratacéo adotados pelo professor.

Os programas de prevencdo por meio apenas deamiest e técnicas vocais encontrardo
dificuldades em obter éxito se o fonoaudidlogo odohecer o contexto real do trabalho do

professor e se as condi¢cdes de trabalho foremagoadeas
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3- Objetivos

3.1- Objetivo geral

Descrever as condicdes de trabalho e a saudedosgrofessores da RME-BH.

3.2- Objetivos especificos

* Analisar os aspectos sociodemograficos, econdmamgacionais, habitos de fumar,

a pratica de atividade fisica e o0 uso de medicawsadus professores com disfonia.

« Conhecer os aspectos relacionados a disfonia confediga vocal, a piora da
qualidade vocal, o afastamento do trabalho, proporaespecialista, realizacdo de

outra atividade com o uso da voz e hidratacao.

* Relacionar os aspectos vocais com as condi¢cdesniaegional e ambiental, do

trabalho deste grupo, categorizado por regional.
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4- Metodologia

4.1- Levantamento bibliografico

Foram utilizados osites Bireme e PubMed ervicos da Biblioteca J. Baeta Viana do
Campus Saude da Universidade Federal de Minas SGeraila Biblioteca do Centro
Universitario Izabela Hendrix.

As bases de dados consultadas foram: MEDLINE, LIBAGCIELO, DEDALUS e
periodicos CAPES. As palavras-chave usadas isolales em cruzamentos foram:
professor(es)(teacher and teachersyoz (voice), disturbios da voz(voice disordens
ocupacional e disfoniéoccupational and disphoniayoz profissional grofessional voicg
voz e trabalhqvoice and work).

A literatura forneceu elementos que apontam comevaates os problemas de voz
relacionados ao trabalho entre os professores.

4 .2- Delineamento do estudo

Seré realizado um estudo epidemiolégico de caatestrersal sobre as condi¢des de trabalho,
ambientais e organizacionais, e os efeitos sobmistonia das professoras do ensino
fundamental da RME-BH, desenvolvido em trés etapi@aga preliminar ou de aproximacao,

etapa preparatéria e etapa de investigacgao.

Neste estudo transversal, tanto a exposi¢cao consintisnas de disfonia sédo determinados
simultaneamente para cada professor. Entdo, ndesévpl estabelecer uma relacdo temporal
entre a exposicdo e o inicio da doenca. Apesae dgst de estudo também ser muito

sugestivo de fatores de risco possiveis para dadeacuma disfonia, quando uma associacao

é encontrada, ndo se pode estabelecer uma rekmgsal.c

Visto que a disfonia em professores é um fendmentptexo e multifatorial e considerando
a diversidade conceitual existente procurou-se i@l o conceito adotado nesta

investigacao.

A definicdo de disfonia considerara a presenca ukdqger dificuldade ou alteracdo na
emissdo vocal que impede a producédo natural da(B&HLAU; PONTES, 1995) e a
percepcéao do individuo sobre sua voz, ou sejahjetstidade (FAWCUS, 2001).

Este estudo possui uma série de vantagens: € sim@iedo, exige poucos recursos e a coleta

de dados é objetiva.

As limitagbes s&o a impossibilidade de confirmanasalidade e de generalizar os resultados

para outros professores que néo fazem parte da BIME-
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4.3- Periodo, local e populagéo do estudo

O estudo sera realizado com as professoras dooehsidamental, ou seja, do 1°, 2° e 3°
ciclos da RME-BH que participaram e irdo particigarinquérito Epidemiolégico entre maio
de 2004 e junho de 2005.

No periodo de maio a dezembro de 2004 foram estexlos os professores das regionais
Centro-Sul, Venda Nova, Barreiro e Nordeste. Odegsmres das demais regionais serao

investigados de fevereiro a junho de 2005.

A RME-BH compreende uma rede fisica de 182 esawlasicipais, distribuidas em nove

regionais administrativas da cidade.

Os professores participantes deste estudo ser&@exanfeminino e estardo trabalhando em
sala de aula, no ensino fundamental, nas escdked®mdas aleatoriamente, nos turnos da

manha e da tarde, em todas as regionais.

Os critérios de inclusdo das professoras seracp@osta positiva de ocorréncia diaria as
questdes de cansaco vocal e piora na qualidadé rosailltimos quinze dias. Estes sinais
permitem confirmar a hipdétese de disfonia entrepadessores considerando a definicdo

adotada neste estudo.

Apés esta primeira selecdo, neste grupo serdoa&adas as professoras que responderam
estar com infeccao de vias aéreas superiores twmsiquinze dias. Estes dados podem estar
relacionados a um quadro agudo de disfonia e ser@sados separadamente.

Na sequéncia, um outro grupo sera formado peladegsaras que nao foram incluidas no
primeiro grupo e responderam positivamente a ogoi@é&e afastamento do trabalho durante
a carreira por problemas de voz. Desta forma, samatisados os professores assintomaticos

nos ultimos quinze dias e que ja apresentaram apgablema vocal durante a carreira.

Serao excluidas as professoras de educacéo fiagamefessoras que se encontram em outro
cargo no periodo do estudo pois, desempenham adesdde ensino com caracteristicas

bastante diferenciadas das atividades docentasitnaais.
4 .4- Desenvolvimento do estudo
4.4.1- Etapas do trabalho de campo

Etapa preliminar ou de aproximacéoEsta etapa foi realizada por outra pesquisadoraze u

equipe de académicos e mestrandos para se inidiaguérito Epidemioldgico. Contatos e
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reunides foram feitos com o Sindicato Unico dosh@laadores do Ensino (SIND-UTE) para
esclarecimentos e adesao a pesquisa, bem comoabesli;mentos necessarios a amostragem

e visitas do campo.

Entrevistou-se os profissionais da Geréncia de &aleericia Médica (GSPM) abordando as
guestdes relativas aos procedimentos da PericiacMédaos problemas enfrentados para o

diagnostico e encaminhamento dos casos.

Etapa preparatoria— Nesta etapa uma nova equipe e a proposta daligesgerao
apresentadas aos diretores das escolas das degiaisars, exceto as regionais Centro Sul,
Venda Nova, Barreiro e Nordeste, visando esclarecéermo de Consentimento e colher

informagdes complementares.

Inicialmente, sera agendado, por telefone, um dnmwooom os diretores das escolas
objetivando esclarecer sobre a pesquisa, obterntemide professores de interesse para
pesquisa, dar os esclarecimentos cabiveis e obtadeado a pesquisa. Em seguida,
pessoalmente, sera apresentada verbalmente aigagdst a histéria da demanda e os
instrumentos a serem utilizados. A reunido tera doracdo média de 15 minutos quando
serdo entregues: uma carta de apresentacdo dee.eguoia carta convite e o termo de
consentimento livre e esclarecido que sera entragueofessor, uma carta convite e o termo
de consentimento livre e esclarecido ao diretoestala municipal de Belo Horizonte e uma

copia do instrumento a ser utilizado.
4.4.2- Amostragem

A RME-BH é composta por 182 escolas divididas emencegionais e classificadas em
pequenas, médias ou grandes, de acordo com o ndmealas de aula que cada uma possui.
Assim, uma escola com até 12 salas de aula éfadadsi como pequena; de 13 a 16, média e

acima de 17, como grande.

As escolas das regionais investigadas serdo Istaden o numero de professores que
atendem ao critério de inclusdo do Inquérito Epid&gico, contemplando os turnos da
manha e tarde. Na sequéncia, sera feito um sate&iorio de 70% das escolas. Uma vez
amostrada a regional, tera de se obter uma repatisetade de 80% de questionarios

respondidos pelos professores.
4.5- Instrumentos

A autora deste estudo participou da elaboracaargdsimentos, como parte da equipe do
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Inquérito Epidemioldgico, realizada em reuniéesantbiente da Faculdade de Medicina da
UFMG, num total de 36 horas de trabalho. Foi feio estudo piloto com professores que

nao entrariam no estudo, para o ajustamento dadigu@so.
4.5.1- Questionario auto aplicavel, estruturado eesthado (Anexo 1)

O questionario, parte do inquérito epidemiolégiobre as condi¢des de saude e trabalho dos
professores da RME-BH, contém seis blocos. Selatdeesse para este estudo as questdes

do primeiro bloco, parte do segundo bloco, do tev@quarto bloco e parte do quinto bloco.

O primeiro bloco busca informacgfes sobre as cafatiteis sociodemograficas, econémicas,
ocupacionais, habitos de fumar e de ingerir bekadtasdlicas, a pratica de atividade fisica e 0

uso de medicamentos.

O segundo bloco busca informacdes sobre a hisfnoeéissional, relacionamento com

colegas, alunos, familiares de alunos e superiorganizacao e processo de trabalho, ritmo
acelerado de trabalho, fiscalizacdo e pressaordeadi, satisfacdo no trabalho, autonomia no
planejamento e tempo suficiente para o prepar@t\adades, violéncia no trabalho e acesso

a escola.

O terceiro e quarto blocos avaliam, respectivamegelados sobre o material pedagoégico e
as condicOes de sala de aula, de acordo com appéccelos professores (qualidade do ar,

conforto térmico, iluminagéo, ventilacdo e o nidelruido de fundo e na sala de aula).

O quinto bloco é composto pelo Questionario de iQadé de Vida e Voz (QVV), que néo
sera analisado neste estudo. As questfes de sdguasa este estudo serdo sobre a fadiga
vocal, a piora na qualidade vocal, o afastamentaralmalho, a procura por especialista, a

realizagéo de outra atividade com o uso da vohidratagao.

O sexto bloco composto pekeneral Health Questionnaifg&HQ) néo sera de interesse para

0 presente estudo.
4.5.2- Protocolo de avaliacdo direta (Anexo 2)

Este instrumento foi elaborado para avaliacdo dia iestrutura das escolas, objetivando
descrever as condi¢des concretas de trabalho eaqumetenséo de compensar 0 surgimento
de possiveis lacunas deixadas pela investigacé&mdquesta opera apenas no nivel da

percepcao dos sujeitos.

A avaliagdo sera qualitativa, exploratéria e pracairevidenciar as reais condicbes em que a
atividade docente se desenvolve.
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Serdo observados e analisados o0s seguintes itraizhcdo e area entorno da escola,
materiais basicos de ensino e recursos pedagogaes;omo servigos para reproducdo de
textos, biblioteca e acervo, videoteca e equipaosentaboratorio de informatica em
condicOes de uso. Também serao investigados aspbrt@ambiente de trabalho como, estado
de conservacédo de pisos da escola, iluminacéajagid, conforto térmico e nivel de ruido
de fundo da biblioteca, disponibilidade de banlsisala de refeicdo e de conforto restritos

aos professores, numero de professores por cialonero de salas de aula.

4.5.3- Carta e termo de consentimento livre e esobzido aos diretores das escolas

municipais de Belo Horizonte (Anexo 3)

Este instrumento constitui-se numa autorizagcaoddesores das escolas, para a realizagao da

pesquisa, com todos os efeitos legais para este fim

4.5.4- Carta convite e termo de consentimento livre esclarecido aos professores (Anexo
4)

Além do convite a participacdo, esta carta tamb@rosstitui num folheto explicativo sobre

a pesquisa e numa adesao a mesma por parte dessormefs.
4.6- Treinamento

A fim de garantir niveis mais elevados de padray@imana coleta de dados, um treinamento
sera dado pelo pesquisador principal para toda wpegem reunides no ambiente da
Faculdade de Medicina da UFMG, com o objetivo dentar e esclarecer dlvidas quanto aos

procedimentos do estudo.
4.7- Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados sera realizada nas escolas s®éeis, no horario das reunibes
pedagogicas, as quais ocorrem semanalmente entwrada Uma segunda visita as escolas
sera necessaria, em horario de recreio dos proéssszaso ndo se consiga 80% do total de

professores selecionados.

Uma outra forma de coleta de dados sera a enteggukstionarios para o(a) diretor(a) ou
responsavel com as orientacbes necessarias e aaagemo para o recolhimento dos

questionarios respondidos.

O transporte da equipe para a coleta de dadosreaizado por carro e motorista cedidos
pelo SIND-UTE.
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Antes do horario da reunido ou no horario da visitpesquisador avaliard detalhadamente a
infraestrutura da escola, incluindo aspectos kalatao ambiente de trabalho e as ferramentas
disponiveis para a execucdo das tarefas e serastradgs os dados no instrumento

construido para este fim.

Para a coleta de dados junto aos professoresstatfekecida uma padronizacdo de rotinas. A
equipe sera conduzida por um representante daiiiretu da coordenacdo da escola ao local
onde se encontram os professores. Serdo apreseatadartas convite de consentimento livre
e esclarecido aos professores, serdo dados esolanéas sobre o carater voluntario da

adesdo & pesquisa e instrucdes para o preenchideegteestionario.

Para a coleta das informacdes dos professoreq) satéegues o0s questionarios dentro de
envelopes fechados, para serem preenchidos pghaigmirofessora, ndo sendo necessario
gque a mesma se identifique. O questionario respondevera ser colocado novamente no

envelope e recolhido a seguir.
4.8- Andlise dos dados

Apoés a identificacdo das professoras a partir did€rios de inclusédo, serdo analisadas as
guestbes sobre voz e os dados pertencentes aarprbtoeo para caracterizar as professoras
com disfonia. Na seqiiéncia, serdo relacionadasrasteristicas vocais com as condi¢des,

ambientais e organizacionais, do trabalho.

Com o embasamento da reviséo da literatura e cpmograma EPI INFO 2004, versao 3.2,
serdo calculadas frequéncias e medidas de tend&srdial para a descricdo das variaveis. O
teste do qui-quadrado sera utilizado para ideatiffrovaveis associacdes entre as variaveis,
tomando como estatisticamente significante o ndeslprobabilidade de 5%. Razbes de

prevaléncia e respectivos intervalos de confiaec@59o seréo calculados.
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5- Viabilidade

Este estudo é uma continuidade de uma demandaenfaéa pelo Sindicato Unico dos
Trabalhadores em Educacao (SIND-UTE), a Faculdaddetlicina da Universidade Federal
de Minas Gerais em 2003, a partir de discussOebotacdes relativas a saude dos servidores
e seus agravos, apresentadas em féruns relacioaathgacdo na Rede Municipal de Ensino
de Belo Horizonte (RME-BH).

Constitui-se uma comissao, cujo objetivo € a ekdfm do diagndstico e da formulagcédo de
proposicdes sobre aspectos de saude e segurangarddsres da area educacional da cidade

de Belo Horizonte.

Além de estar articulado a uma demanda socialpjetor € orientado por um entre os trés
eixos da pesquisdsestdo escolar e trabalho docente: as reformascadionais em curso
nas redes publicas de ensino de Minas GerdlsdE/ UFMG - CNPQ) que busca a
interdisciplinaridade no tratamento de questdescamm@entes ao temgestao escolar e
trabalho docerd, integrando e articulando um conjunto de invegtigs complementares

sobre a mesma realidade tematica.

Este estudo insere-se no eixo de pesdisanalise das relacdes entre saude e trabalho no
exercicio da profissdo docente, a partir daformas implementadas nas escolas publicas de
Minas Gerais nos anos 90sendo um prolongamento da pesquisa integradada r
ESTRADO., ainda em cursdo conhecimento das condi¢cdes de trabalho e dassiveis
associacbes com o perfil de adoecimento dos traloaites docentestealizada através de

Inquérito Epidemioldgico.
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6- Cronograma das atividades

2003

ITEM
jan |fev [mar |abr |mai |jun |jul |ago|set |out [nov |dez

Matricula em disciplina
do Mestrado (Seminarjo
em Saude e Trabalho 1)

[72)

Matricula em disciplina
do Mestrado (Vigilanci
em Saude do Trabalhadof)

o

2004

ITEM
jan |fev |mar |abr [mai|jun |jul |ago|set |out |[nov |dez

Selecédo para o Mestradg

Revisao bibliografica

Matricula em disciplinas
do Mestrado (Principigs
em Bioestatistica,
Introducdo ao uso da
Informatica, Saude &
Trabalho, Seminario em
Saude e Trabalho 111)

Inquérito Epidemiologico
na rede municipal de
ensino de Belo Horizonte

Matricula em disciplina d
Mestrado (Principios de
Epidemiologia,
Seminarios em Saude| e
Trabalho |, Topicos el
Saude e Trabalho 1)

Elaboracdo de Projeto
Final do Mestrado

()]

=]

Banca de Qualificacdo do
Projeto

Reformulacdo do Projeto
de Mestrado

Apresentacdo do Projeto
ao COEP




2005

90

ITEM

jan

fev

mar

abr

mai

jun

ago

set

out

nov

dez

Revisao bibliografica

Inquérito epidemioldgico n
rede municipal de ensino

Belo Horizonte

Sistematizacdo e analise ¢

dados

los

Redacédo de relatorio final

Defesa publica d

dissertagéo

Apresentacdo de resultad
no PEBE
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QUESTIONARIO N.°.

Prezado professor,

este questionario é individual, confidencial, semapossivel identificar o autor. Por favor, é

fundamental que vocé responda a todas as perguynd@sa auséncia de uma resposta pode
invalidar tudo. Suas respostas deverédo refleta sealidade, por isto, solicitamos que nao

troque idéias para responder este questionario.

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

A- DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

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

a( ) Ensino médio

b( ) Superior

c( ) Superior com especializacdo
d( ) Mestrado

e( ) Doutorado

4. Estado civil:

a( ) solteiro

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

d( ) viavo

5. N.° de Filhos:

6. Renda total pessoal por més:

a( ) de R$240,00 até R$960,00

b( ) de R$960,00 até R$1 600,00

c( ) de R$1 600,00 até R$2 400,00

d( ) mais de R$2 400,00

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

a( ) de R$240,00 até R$960,00

b( ) de R$960,00 até R$1 600,00

c( ) de R$1 600,00 até R$2 400,00

d( ) mais de R$2 400,00

8. Com que frequéncia vocé consome bebidas alcoake
a( ) nunca

b( ) as vezes

c( ) nos fins-de-semana

d( ) diariamente
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9. Vocé realiza alguma atividade fisica regular (camimadas, exercicios,

pratica de esportes, etc.) ?

a( ) nenhuma

b( ) 1-2 vezes por semana

c( ) 3 ou mais vezes por semana

10. Considerando como fumante quem ja fumou pelo mes 100 cigarros, ou 5 macos,
na vida, vocé se classifica como:

a( ) Nao fumante
b( ) Ex-fumante
c( ) Fumante atual

11. Atualmente, vocé esta fazendo uso de medicaneprescrito por medico para
(marque quantas opcdes forem necessarias):

a( ) hipertenséo arterial

b( ) diabete

c( ) depresséo ou ansiedade
d( ) alteracdes do sono

e( ) reumatismo

f( )outros

g ( ) nenhum

B- DADOS SOBRE O TRABALHO

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

____anos ___meses

13. Ha quanto tempo vocé leciona nesta escola?

___anos ____meses

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

a( ) somente manha

b( ) somente tarde

c( ) somente noite

d( ) manha e tarde

e( ) manha e noite

f( ) tarde e noite

g( ) manha, tarde e noite
16. Em que ciclos vocé leciona nesta escola?
a( ) Somente®Iciclo

b( ) SomenteZxiclo

c( ) Somenteiclo

d( ) e Zciclos

e( ) 1°e 3°ciclos

f( )2e3ciclos
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17. Além de professor(a), vocé desempenha outra ftio nesta escola?
a( ) nao

b( ) sim Qual?

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

b( )sim Quantas horas - aula/semana?

19. Vocé trabalha em alguma outra atividade remunerda?

a( ) nao

b( ) sim Qual?

20. Que meio de transporte vocé utiliza normalmentpara ter acesso a

o local de trabalho?

a( ) coletivo

b( ) carro

c( )outro

21. No ultimo ang houve algum episédio de agressdo ou ameaca haoéscpraticado por
pais de alunos / responsaveis?

a( ) nunca

b( ) uma vez

c( ) algumas vezes

d( ) com frequéncia

22. No ultimo ang houve algum episodio de agressao ou ameaca na escptaticado por
alunos?

a( ) nunca

b( ) uma vez

c( ) algumas vezes

d( ) com frequéncia

23. No ultimo ang houve algum episédio de agressdo ou ameaca na escptaticado por
funcionarios / professores?

a( ) nunca

b( ) umavez

c( ) algumas vezes

d( ) com frequéncia

24. No ultimo ang houve algum episddio de agressdo ou ameaca naoéscpraticado por
pessoas externas a mesma?

a( ) nunca

b( ) umavez

c( ) algumas vezes

d( ) com frequéncia

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

a( ) inexistente

b( ) pequena

c( ) razoavel

d( ) grande

26. No exercicio do seu trabalho, a sua possibilide de ser criativo é:

a( ) inexistente

b( ) pequena

c( ) razoavel

d( ) grande




27.

Considerando uma escala de apreciacdo que varia de:

1 =NENHUM a5 = MUITO, responda as questdes de 2630.

O seu tempo disponivel para preparo das aulas é
) um
) dois

) trés
) quatro
) cinco

. O seu tempo para correcao de trabalhos é:

) um

) dois

) trés

) quatro
) cinco

. Que nota vocé daria para o0 seu relacionamentoro seus superiores?

) um

) dois

) trés

) quatro
) cinco

. Que nota vocé daria para o seu relacionamentoro seus colegas?

) um

) dois

) trés

) quatro
) cinco

. Que nota vocé daria para o seu relacionamentora seus alunos?

) um

) dois

) trés

) quatro
) cinco

. Que nota vocé daria para o sexelacionamento com os pais de seus alunos?

) um

) dois

) trés

) quatro
) cinco

99
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C- DADOS SOBRE O MATERIAL PEDAGOGICO

33. Vocé utiliza TV/video durante as aulas?

a( ) nao

b( ) as vezes

c( ) com frequéncia

d( ) sempre

34. A escola disponibiliza computador em numero sigiente para a utilizacdo dos
alunos?

a( ) nao

b( ) sim

35. A escola disponibiliza acesso a Internet paras@lunos?
a( ) néo

b( ) as vezes

36. A Biblioteca possui material atualizado?

a( ) nao

b( ) sim

c( ) néo tem Biblioteca

d( ) tem biblioteca, mas n&o funciona

D- DADOS SOBRE A SALA DE AULA

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

a( ) desprezivel

b( ) razoavel

c( ) elevado

d( ) insuportavel

38. Em geral, o ruido originado dentro da escola nsafora da sala de aula é:

a( ) desprezivel

b( ) razoavel

c( ) elevado

d( ) insuportavel

39. Em geral, o ruido gerado fora da escola é:

a( ) desprezivel
b( ) razoavel
c( ) elevado
d( ) insuportavel

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

a( ) precaria
b( ) razoavel
c( ) satisfatoria
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41. Em geral, a iluminacdo em sua sala de aula é:

a( ) precaria

b( ) razoavel

c( ) satisfatoria

42. Em geral, as condi¢des das paredes da sua sidaaula é:

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

22 PARTE: A VOZ

Apresentamos uma lista de possiveis problemas refexios a voz. Por favor, responda a
todas as questbes pensando no estadsudavomasduas ultimas semanasAO
EXISTEM RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS.

Para responder as questdes 43 a 51, considere taatgravidade do problema, como
sua frequiéncia de aparecimento, avaliando cada iteabaixo, de acordo com a escalg
apresentada a sequir:

1= nunca acontece e ndo é um problema

2= acontece pouco e raramente € problema

3= acontece as vezes e é um problema moderado

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

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

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

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

45. N&ao sei como a voz vai sair quando comecoa 1 2 3 4 5
falar.
46.Fico ansioso ou frustrado (por causa da minha 1 2 3 4 5
vV0Zz).

47. Fico deprimido (por causa da minha voz). 1 2 3 4 5
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48. Tenho dificuldades ao telefone (por causa da 1 2 3 4 5
minha voz).
49.Tenho problemas no meu trabalho ou para 1 2 3 4 5

desenvolver minha profissdo (por causa da voz).

50. Evito sair socialmente (por causa da minha 1 2 3 4 5
vV0Zz).
51.Tenho que repetir o que falo para ser 1 2 3 4 5

compreendido.

52.Tenho me tornado menos expansivo (por causa 1 2 3 4 5
da minha voz).

AINDA EM RELACAO A SUA VOZ...

53. Nas duas ultimas semanaspcétem sentido cansaco para falar?
a( ) néo

b( ) de vez em quando
c( ) diariamente

54. Nas_duas ultimas semanascépercebe piora na qualidade de sua voz?

a( ) néao

b( ) de vez em quando

c( ) diariamente

55.Nas _duas ultimas semanas,océ faltou ao trabalho por causa de problemas naz?
a( ) nao

b( ) sim

56. Nas duas_ultimas _semanasyocé procurou médico / fonoaudidlogo por causa de
problemas na voz?

a( ) nao

b( ) sim

57. Nas_duas ultimas semanasocé apresentou algum processo inflamatdrio, infeioso
ou alérgico nas vias aéreas superiores (sinusit@ite, amigdalite ou faringite) ?

a( ) nao

b( ) sim
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58. Em geral, vocé ingere agua durante as aulas?

a( )néo

b( ) sim

59. Em média, qual a quantidade de agua vocé ingeme dia (durante as aulas ou fora
da sala de aula)?

a( ) nao se aplica

b( ) menos de 1 litro ( até 3 copos)

c( )dela?2litros (4 a 8 copos)

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

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

a( ) néo

b( ) sim

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

a( ) Sim, ocorreu ha mais de 06 meses

b( ) Sim, ocorreu nos ultimos 06 meses

c( ) Sim, ocorreu no ultimo més

d( ) Nunca fui afastado do trabalho por este vooti

32 PARTE: GERAIS

Gostariamos de saber como tem sido a sua sauder®inas ultimas semanas. Por favor,
responda as perguntas abaixo, escolheadesposta que Ihe parece mais adequadaa
VOCEé.
E importante que vocé tente responder a todasestags.

Ultimamente:
62. Vocé tem sido capaz de se manter concentradosraisas que esté fazendo?

a( ) melhor do que de costume

b( ) o mesmo de sempre

c( ) menos que de costume

d( ) muito menos que de costume

63. Vocé tem perdido muito sono por preocupagao?
a( ) de jeito nenhum

b( ) ndo mais que o de costume

c( ) um pouco mais que de costume

d( ) bem mais do que de costume

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

b( ) o mesmo de sempre

c( ) menos que de costume

d( ) muito menos que de costume
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65. Vocé tem se sentido capaz de tomar decisfes?

a( ) melhor do que de costume

b( ) o mesmo de sempre

c( ) menos que de costume

d( ) muito menos que de costume

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

b( ) ndo mais que o de costume

c( ) um pouco mais que de costume

d( ) bem mais do que de costume

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

b( ) ndo mais que o de costume

c( ) um pouco mais que de costume

d( ) bem mais do que de costume

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

a( ) melhor do que de costume

b( ) o mesmo de sempre

c( ) menos que de costume

d( ) muito menos que de costume

69. Vocé tem sido capaz de enfrentar seus problenfas

a( ) melhor do que de costume

b( ) o mesmo de sempre

c( ) menos que de costume

d( ) muito menos que de costume

70. Voceé tem se sentido triste ou deprimido?

a( ) de jeito nenhum

b( ) ndo mais que o de costume

c( ) um pouco mais que de costume

d( ) bem mais do que de costume

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

b( ) ndo mais que o de costume

c( ) um pouco mais que de costume

d( ) bem mais do que de costume

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

b( ) ndo mais que o de costume

c( ) um pouco mais que de costume

d( ) bem mais do que de costume

73. Voceé tem se sentido feliz de modo geral?

a( ) melhor do que de costume

b( ) o mesmo de sempre

c( ) menos que de costume

d( ) muito menos que de costume
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Carta convite e termo de consentimento livre e eseckcido

Projeto docente: "As condi¢cdes de saude e tralmmlb@rofessores da rede municipal de
ensino (PBH)".

Senhor(a) professor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar dsqyiea sobre saude e trabalho dos
professores da rede municipal de ensino (PBH). petauisa visa responder a demanda
apresentada pelo Sindicato Unico dos TrabalhadareEducacéo (SIND-UTE) a Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Minas Geraista vinculada ao curso de pos-
graduacédo do Departamento de Medicina Prevent8acel desta instituicao.

Este convite foi obtido através de um "sorteiotdadrio) realizado entre todos os professores
e escolas publicas municipais de ensino fundamgotafazem parte desta regional em Belo

Horizonte. Este sorteio garante uma validade sfitatia pesquisa de forma que cada um dos
sorteados (escola ou professor) que nao particidarpodera ser substituido por outro.

e O gue sera realizado?

O estudo inclui visitas da equipe de pesquisa éslas selecionadas para avaliacdo da sua
infra estrutura, ambiente e ferramentas disponipaia a execucdo das tarefas. Os dados
obtidos seréo registrados em um protocolo constresgecificamente para este fim.

Além disso, sera entregue a todos os professomdsidns na amostra um questionario
fechado em um envelope sem identificacdo do profepara ser respondido e depositado em
caixa de papeldo a ser recolhida posteriormentequplipe. Com este questionario pretende-
se conhecer as condi¢des de saude dos professtadesesobre a organizacao do trabalho.

* Quem é o responsavel pela pesquisa?

A equipe que realiza esta pesquisa pertence adeaitle Medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais, composta por profissionais graosia@esquisadores e professores do
Centro de POs-Graduacdo, mestrandos e alunos diuagém. Para esclarecimentos
adicionais, contatar a equipe de pesquisa atragéPrd. Sandra Maria Gasparini pelos
telefones: (031) 88278240 e (031) 34977807.

* Quais os beneficios da pesquisa?

Esta pesquisa pretende contribuir para conhecpraiidemas de saude mais freqiientes entre
0s professores e as possiveis repercussoes dihtrabare a saide dos mesmos.

* A pesquisa € ética e cientificamente consistente?
Esta pesquisa segue a metodologia rigorosa de ipasgspeitando os preceitos éticos de

pesquisa segundo as recomendacdeSrdanizacdo Mundial de Saude (OMSMinistério
da Saudeara pesquisa biomédica.
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Este projeto foi submetido a Camara Departamental Départamento de Medicina
Preventiva e Social da faculdade de Medicina da @&laoComité de Etica e Pesquisa da
UFMG.

Desta forma, todos os dados obtidos pelo estudotia ge entrevista dos participantes, serdo
sempre mantidos em sigilo, mesmo ao serem pubkcawhorevistas cientificas. Os dados
coletados serao registrados de forma a ndo peansitdtentificacdo posterior dos
participantes.

Registros dos questionérios, do protocolo de agédialas condi¢cdes de trabalho e de outros
documentos, serdo utilizados apenas para o propdsit pesquisa e sera garantido o
anonimato dos envolvidos e entrevistados. Nenhwsuoiteelo serd utilizado para avaliagéo de
desempenho dos mesmaos.

Tanto os diretores (das escolas como os professéods/res para recusar a participar da

pesquisa, podendo dela livremente se retirar ajggamomento.

Este documento, por mim lido e firmado, serve pados os efeitos legais, como meu
consentimento livre e esclarecido para participarederida pesquisa.

Professor:

(assinatura)

Belo Horizonte, de de 200
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Carta e termo de consentimento livre e esclarecidaos diretores das escolas municipais
de Belo Horizonte

Eu, diretor @@ Escola Municipal

, autoapalr§ Maria Gasparini e toda a

equipe a realizar a pesquiseabalho docente: as condi¢cdes de realizacdo e deitws a
saude dos professores da rede municipal de ensirfeBH), vinculada a linha de pesquisa
"Saude e Trabalho" do curso de pos-graduacdo dari2epento de Medicina Preventiva e
Social da Faculdade de Medicina da Universidadeefééddle Minas Gerais, tendo sido
informada de que o anonimato dos envolvidos e ésteglos sera garantido e que nenhum

resultado serd utilizado para avaliagdo de desemopdrs mesmos.

Este documento, por mim lido e firmado, serve pados os efeitos legais, como meu

consentimento livre e esclarecido para autorizegfarida pesquisa.

Assinatura:

Belo Horizonte, de de 200___




