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RESUMO DA DISSERTACAO

Introducédo: O estudo das relacbes entre o processo de trabatiemte, as reais condicdes
sob as quais ele se desenvolve e 0 adoecimentbdax@rofessores, constitui um desafio e
uma necessidade para se entender a dinamica saéxeadnesse grupo populacional.
Objetivos: buscou-se conhecer as diferentes conceituacdedgsttmid utilizadas e suas
repercussdes nos resultados dos estudos de pragatirs problemas vocais em docentes.
Investigou-se a qualidade de vida relacionada a (@ZRV) em professoras da Rede
Municipal de Ensino de Belo Horizonte (RMEBH) efatres associados a pior percepcao da
QVRV. Materiais e métodos: Realizou-se uma pesquisa bibliografica sobre &setites
conceituacoes e a prevaléncia da disfonia em mafes. Por meio de inquérito transversal,
estimou-se os escores total e dos dominios fisicedao-emocional do Protocolo de
Qualidade de Vida e Voz (HOGIKYAN & SETHURAMAN, 199 e os fatores associados a
pior percepcdo da QVRV em professoras da RMEBHvés de um questionario auto-
aplicado, com seis subconjuntos de questdes. Param desse inquérito 2.133 professoras
do ensino fundamental diurno do 1° ao 3° ciclosaXa de resposta média foi de 86%.
Resultados:os dados encontrados na revisao bibliografica apontima elevada prevaléncia
de disturbios de voz em docentes, porém a auséecieonceitos compartilhados sobre a
disfonia e a falta de convergéncia na utilizacadondéeriais e méetodos nos diversos processos
investigatorios, torna dificil o conhecimento dalrprevaléncia e magnitude dos problemas
vocais nas populacoes. A percepcédo da QVRYV fotivalmente alta no grupo estudado. Os
fatores que permaneceram independentemente assoamd modelo final, com a pior
percepcdo da QVRYV total e em ambos os dominiosnfoagpectos de saude, comportamento
relacionado ao uso da voz e condi¢bes ambientaigamizacionais do trabalhGonclusdes:

a literatura consultada aponta a disfonia entrenas frequientes problemas de saude dos
professores e, as repercussoes da disfonia irgerfea qualidade de vida do docente. Nesse
contexto, é extremamente necessario buscar osvpissftores de risco para a disfonia e,
desenvolver praticas preventivas mais eficazestadas para além do treinamento do
professor. Recomendag¢fes de medidas com vistathariaalas condigbes de trabalho foram
realizadas no final do presente trabalho.

Palavras-chave:saude e trabalho, trabalho docente, organizacétratbalho, disfonia em
docentes, voz e qualidade de vida.



CONSIDERACOES INICIAIS

Esta dissertacdo focaliza as relacdes entre gdalida vida e voz, e as condi¢Ges referentes
ao trabalho docente que podem explicar a percefigapalidade de vida relacionada a voz
(QVRV) entre professoras do ensino fundamentalndiuda Rede Municipal de Ensino de
Belo Horizonte (RMEBH). O impacto da disfonia nadasidos individuos compreende
aspectos objetivos e subjetivos do comprometimemtal. Muitas vezes a auto-percepcao da
influéncia da voz na qualidade de vida néo refletggravidade do problema de voz
diagnosticado pelo especialista, a qualidade de vida relacionada a voz é um riiapie
auxilio para se conhecer como as pessoas percelzesadde vocal e como reagem frente a

presenca de alteracbes na voz.

A disfonia é um problema frequiente em professoradata de convergéncia na utilizacédo de
conceitos e métodos nos estudos sobre distUrbiasvdificulta conhecer e comparar a real
prevaléncia dos mesmos nos diferentes grupos popoés e ocupacionais. A disfonia se
expressa de varias formas e possui diferentes snigei gravidade, sendo importante
padronizar um conceito amplo o suficiente parauincé discernir tanto as fases mais

precoces (disfonia funcional) quanto aquelas maisicas (disfonia organica).

Este trabalho visa responder & demanda apresguegsm&indicato Unico dos Trabalhadores
em Educacdo (SIND-UTE) a Faculdade de Medicina davddsidade Federal de Minas
Gerais, a partir de discussdes e solicitacdesvatat saude dos servidores e seus agravos.
Além de estar articulado a uma demanda social,estado faz parte da pesquisa mais ampla
denominada a “Gestédo escolar e trabalho docenteefasnas educacionais em curso nas

redes publicas de ensino de Minas Gerais” (FaE/URMINPQ).

As reformas educacionais que ocorreram na décad@%® no Brasil e em outros paises da
América Latina, tiveram inUmeras repercussoes solrabalho docente. O modelo de gestéo
adotado objetivava expandir a educacao basicampseén recursos para tal, sobrecarregou 0s
professores. Nesse contexto, por forca muitas vezepropria legislacdo e das metas
educacionais, os trabalhadores tém de dominarcpsat saberes antes desnecessarios ao

1 Murry, T.; Medrado, R.; Hogikyan, N.D. & Aviv, J.Ehe relationship between ratings of voice quality and qualitifeefneasures. Journal of Voice, vol.18, n°2, 2004.
p.183-192.
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exercicio de suas funcgbes, além de se tornarerons&pgeis, em grande parte, pelo sucesso
ou fracasso da reforrha

A inadequacdo das condi¢cdes de trabalho com odivagepretendidos pelas reformas
educacionais vivenciadas nas escolas, e contenspfedbei de Diretrizes Basicas (9394/96),
esta associada a exacerbacdo de problemas nohtrat@tente. O professor passou a ter,
além do papel de viabilizar o processo de constrdgdconhecimento do aluno, a misséao de
responder a desestruturacao familiar dos disceatei®|éncia e a ma preservacao e escassez

de recursos materiais, dentre outras questoes

O modelo da Escola plural adotado pelo municipioBd&® Horizonte coloca o aluno no

centro da organizacdo do trabalho escolar, e @gsof, como mediador de todo o processo
educacional. Ao docente cabe ensinar, educar, foendisciplinar os alunos. Para isso, é
necessario um acompanhamento individual. Ao mesmpad, o professor assume uma série
de outras atividades, como preenchimento de fialeasides com pais, pares e superiores

para atender a demanda por uma educacédo de badageal

Na maioria das vezes, as condi¢cdes de trabalh@re@drias: falta material basico para o

aluno, como l4pis e caneta; o ruido € elevado desidgrande niumero de alunos em sala de
aula; a estrutura fisica da escola € inadequadasatas de aula ao redor do patio e/ou quadra;
a proximidade da escola de locais barulhentos cawenidas e estradas; a necessidade de
trabalhar dois turnos ou mais para complementagnda familiar; o ritmo acelerado de

trabalho; a exposi¢cédo ao pé de giz, a ma distdtmudps bebedouros nas escolas e a invasao
do tempo e do espaco extra-escolar pelo trabalbmo&as formas de organizar e conceber a
atividade docente e, as condi¢des de trabalhoasfgmbdem explicar os efeitos sobre a saude

dos professores amplamente relatados pela literagpecializada®*>%**

2 Oliveira, D.A. As reformas educacionais e suas repsf@s sobre o trabalho docente. In: Reformas educacimm@imérica Latina e os trabalhadores docentes. Belo
Horizonte: Ed. Auténtica, 2003, p. 13-37.

3 Noronha, M.M.B. Condigdes do exercicio profissional ddegssora e os seus possiveis efeitos sobre a saudm dstaasos das professoras do ensino fundamental em
uma escola publica de Montes Claros, Minas Gerais. Diggertde Mestrado. Programa de pés-graduacédo em Babtlea, Mestrado Interinstitucional. Belo Horizonte,
UFMG/UNIMONTES. 2001.

4 Aratjo TM, Sivany-Neto AM, Reis EFJB, Kavalkievicz @ndi¢des, trabalho e salde dos professores da redriparde ensino. Sindicato dos professores do Estado da
Bahia/Universidade Federal da Bahia/Confederagdo Naciondradbalhadores em Estabelecimentos de Ensino, Salvadaryi99&2.

5 Petter, Virginia. Relagao entre disfonia referida e potenfzitores de risco no trabalho, em professores do efusidamental, Porto Alegre,RS. Dissertagédo de Mestrado.
Programa de pés-graduag@o em Epidemiologia, UFRGS. 2004

6 Gomes, Luciana. Trabalho multifacetado de professores/aatide entre limites. Rio de Janeiro,RJ. Dissertagdo deattesfFIOCRUZ, Escola Nacional de Saude
Publica. 2002.
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As mudancas na atividade docente acabam por intarteprincipal instrumento de trabalho

do professor: a voz. A combinagao do uso prolongkdwoz com fatores adicionais como o
ruido de fundo, a acustica ambiental inadequadané gualidade do ar afetam a frequéncia
fundamental, o tipo e a intensidade da fonacdosonasacteristicas vibratorias das pregas

vocais, determinando uma intensa carga vocal aentiéc

Indmeros estudos tém indicado a disfonia como uwblpma freqiente no trabalho

docente 101112

subsidiando a discussdo sobre uso profissionalatae o direito do
trabalhador. No Brasil, ocorreram reunides a fimsdeestabelecer consensos e medidas
preventivas para as disfonias relacionadas aollbi@bA “Primeira Reunido Pré-Consenso
Nacional sobre Voz Profissional“ aconteceu em 2@0&stabeleceu a definicdo de voz
profissional como a forma de comunicacéo oralaada por individuos que dela dependem
para sua atividade ocupacional. Em 2002 acontec&f &€onsenso Nacional sobre Voz
Profissional”, organizado pela Sociedade Brasildea_aringologia e Voz — SBLV e outras
entidades com o objetivo de prescrever orientap®gentivas para os profissionais da voz.
Em 2004, aconteceram dois encontros: o Forum deatBgbsobre o Distarbio de Voz
Relacionado ao Trabalho e o “3° Consenso NacioohtesVVoz Profissional”’. O férum,
organizado pelo Centro de Referéncia em Saude dbalfrador do Estado de Séao Paulo
(CEREST/SP), discutiu as caracteristicas ambieatarganizacionais do trabalho e seu papel
como fator de risco para o desenvolvimento dasowiaf®. O Consenso, restrito a
profissionais médicos, recomendou definicdes retedas ao uso profissional da voz e

propés o desenvolvimento de um Programa NacionSkdele Vocal.

As disfonias podem ser determinadas por inumenosels, dificultando a identificacdo de
relacbes causais. Contudo, a existéncia de prowdldh ndo € imprescindivel no
estabelecimento do nexo individual no pais (BRAS2001). Portanto, é necesséaria a
realizacdo de mais estudos sobre as relagbes @&moe, os disturbios vocais e o trabalho

7 Vilkman E. Ocupational safety and health aspects of voidespeech professions. Folia Phoniatrica et Logopaedl6d: 86, p.220-253.

8 Urrutikoetxea A, Ispizua A, Matellanes F. Pathologie vochlez les professeurs: une étude vidéo-laryngo-stroboseopig 1.046 professeurs. Rev. Laryngol. Otol.
Rhinol. 1995:116(4): 255-262.

9 Russell A, Oates J, Greenwood K M. Prevalence of ywoimelems in teachers. Journal of voice, Philadelphia. 1998):1467-479

10 Smith E, Gray SD, Dove H, Kirchner L, Heras H. Etpy and effects of teachers voice problems. Journébice. 1997: 11(1):81-87.

11 Simberg S., Sala, E & Ronnemaa, A. A comparisothefprevalence of vocal symptoms among teacher studedtsther university students. Journal of Voice.

2004:18(3): 363-368.

12 Simberg S, Sala E, Vehmas K, Laine A. Changes iprthalence of vocal symptoms among teachers during aetwyehr period. Journal of Voice. 2005:19(1): 95-102.

13 Distarbio de voz relacionado ao trabalho.Centro de Refier&m Saude do Trabalhador do Estado de Sdo PauREEHESP). Abril de 2004. (mensagem pessoal).

Mensagem recebida através do e-mail jardimre @pop.c@m & de abril.2006.
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docente, para conhecer melhor a associacdo danidisfom o trabalho. Sobre esse prisma,
debates séo necessarios a fim de elaborar medidagencéao.

Apesar da falta de um conceito padronizado e dasuldiades em determinar as relacdes
causais entre a disfonia e o trabalho, ndo se pegar que as altera¢cdes vocais sdo um dos
maiores problemas de saude enfrentados pelos gpoofss como demonstrado em estudo
sobre as condic8es de trabalho e os efeitos satméde dos professores da RMEBHAIEm
disso, as dificuldades decorrentes dos problemeais/anterferem na qualidade de vida do

professor.

Esta pesquisa investigou os diversos conceitos isienth encontrados na literatura e
utilizados em pesquisas epidemioldgicas em professee as repercussdes destas
discrepancias sobre a prevaléncia de problemasisvomssa populagédo. Os resultados
encontrados demonstram a importancia de padrootrareitos e critérios diagnésticos para
fazer avancar as pesquisas na area. Por meio destuiaio epidemioldgico transversal, foi
examinada a qualidade de vida relacionada a vozR{Vnuma populacdo de 2.133

professoras da RMEBH.

A dissertacdo apresenta os resultados obtidostddoekibliografico e da pesquisa de campo.

O texto esta organizado em dois artigos:

* Artigo 1, intitulado “Disfonia: definicdo de cas@eevaléncia em professores”, apresenta 0s
resultados de uma revisdo bibliografica sobre d&esratites conceituacbes de disfonia
utilizadas e suas repercussdes nos resultadosstiodos de prevaléncia dos problemas
vocais em docentes. Este artigo foi submetido asiRetdournal of Voice”.

* Artigo 2, intitulado “Qualidade de vida relaciona@aoz em professoras da Rede Municipal
de Ensino de Belo Horizonte, Brasil”, apresentaessiitados do inquérito epidemioldgico
realizado em professoras da (RMEBH), nos anos 64 a02005. O inquérito utilizou um
guestionario, auto-aplicado, sem identificacdo, eofinalidade de descrever as condicbes
em que o trabalho docente se desenvolve e investigaassociagdo com a pior percepgao
da QVRV, em suas multiplas dimensfes. Para aval@VRV, utilizou-se um questionario

internacional padronizado. Este artigo foi subneeéidevista Cadernos de Saude Publica.

14 Gasparini, SM, Barreto,SM & Assuncdo,AA. O profesasrcondi¢es de trabalho e os efeitos sobre sua €dideacdo e Pesquisa, Sdo Paulo, v.31,n.2,p.189-199,
maio/ago 2005.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Estudar a qualidade de vida relacionada a voz efegsores da Rede Municipal de Ensino
de Belo Horizonte e investigar se condi¢cOes e datdp trabalho estdo associados a pior

percepcdo da mesma.

Objetivos especificos

1. Estudar a variabilidade da definicdo de disfonieoetrada em compéndios

de fonoaudiologia e em periédicos cientificos (@atl);

2. Rever resultados de estudos epidemioldgicos rexent@e a prevaléncia
da disfonia em professores (Artigo I);

3. Descrever a distribuicdo dos escores total, fisigdcio-emocional do Protocolo de
Qualidade de Vida e Voz em professores da RMEBHd@ail);

4. Investigar a associacdo entre uma pior percepcapaldade de vida relacionada a
voz e o perfil sécio-demografico, as condicfes iged® saude e fatores relacionados as

caracteristicas do trabalho docente na populagédasa (Artigo II).
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Resumo

Vérias pesquisas tém mostrado elevada prevalépailistbnia em professores, porém ndo ha
uma definicdo padronizada de alteragdo vocal nbosd@s realizados, o que dificulta a
comparacao dos resultados obtidos e o desenvoltondarpesquisa na area.

O objetivo deste estudo foi discutir a necessidaelepadronizar a definicdo de disfonia
funcional e discutir possiveis implicacdes da falta padronizacdo na estimacdo da
prevaléncia da disfonia funcional em professoras. r€alizada uma revisdo bibliogréafica
sistematica sobre disfonia em professores por meigonsulta a diversas bases de dados,
sendo considerados os artigos publicados a parfiféo.

De 3.186 citacdes, 15 artigos preencheram os iostate inclusdo para a discussdo da
prevaléncia da disfonia em professores. Nove artitgdiniram disfonia baseados somente na
presenca de sintomas vocais, com variacdes endoetax;tipo, numero, freqiiéncia e periodo
de referéncia. Rouquiddo e cansaco vocal foram iom@edos em todos os estudos que
avaliaram sintomas vocais. Somente trés estuddisamaan a prevaléncia da disfonia baseada
na avaliacdo profissional. As prevaléncias varia@mforme o periodo de referéncia e a
freqUéncia dos sintomas pesquisados.

Os resultados ratificaram a importancia de padewnéz definicdo de disfonia para melhor
estudar e compreender a sua ocorréncia e compapaevaléncia obtida em diferentes
populacdes e através do tempo, em uma mesma papulacdefinicAo padronizada da
disfonia deveria incluir alteragdes laringeas ole#as em fases mais avangadas da disfonia,
mas sinais e sintomas presentes em fases que @meced alteracdes organicas,
potencialmente reversiveis.

Palavras-chave:Disfonia, professores, prevaléncia, sintomas wedrabalho.
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VOICE DISORDER: CONCEPT AND PREVALENCE IN TEACHERS

ABSTRACT

Several studies have shown a high prevalence céwtisorders among teachers. However, it
is difficult to establish comparisons among thaultssfound given the great variability among
criteria and symptoms used to define the presemoeocal alteration, in addition to the
variations in the population composition of thedsta populations (age, gender, origin,
working schedule, profession, among others).

This study aims to discuss the need for a standetfidition of functional voice disorder and
to discuss possible implications of the lack offsacstandard definition on the estimation of
prevalence of functional voice disorders amonglteex A systematic bibliographic review
on voice disorders in teachers was carried outfas960 in the Medline, Scielo, Ovid,
Pubmed and Lilacs data base.

From 3.186 citations, 15 fulfilled the inclusionteria to discuss prevalence of vocal disorder
in teachers. Nine articles defined vocal disordesell solely on presence of vocal symptoms,
which varied in relation to type, number, frequeranyd reference period. Hoarseness and
vocal tiredness were mentioned in all studies thatluated vocal symptoms. Only three

studies reported prevalence based on professiaaatiration. Prevalences varied according
to reference period and frequency of symptoms.

The results ratified the importance to standardese definition of voice disorder in order to

better study and understand its occurrence andrtgpare prevalence obtained from different
populations and along the time in the same pomuatStandardized definitions should

include laryngeal alterations observed in latersplsaof voice disorder as well as signs and
symptoms present in phases previous to the orgatecations, when they are potentially

reversible.

Key words: Voice disorder, teachers, prevalence, vocal sgmptand work.
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DISFONIA: CONCEITO E PREVALENCIA EM PROFESSORES
Introducao

A voz do individuo pode ser caracterizada pela qualidade vocal de acordo com
parametros, tais como frequéncia fundamental @ltda voz), intensidade (volume),
ressonancia e entonacdo vocdDs parametros freqiiéncia e volume, quando pembid
auditivamente, sao denominados, respectivamentepittd, ou sensacao subjetiva de
frequéncia adequada a idade e sexdpuwgness,ou sensacdo subjetiva de intensidade

adequada ao ambiente.

Pela voz, caracteriza-se 0 género, a idade, tde@ersonalidade e emocdes, que exprimem

uma identidade que permite distinguir um individios demais.

Uma voz saudavel é aquela que atende plenamenez@ssidades profissionais e/ou pessoais
de quem fala e que se mantém sem dificuldades ragp Ida vida. Alteragdes hormonais,
alergias e gripes, problemas vasculares, distarmBosoldgicos e psicoemocionais, cirurgias
realizadas, bem como outros fatores relacionademiéde geral, podem influenciar a saude

vocal?

De acordo com Cosfaaproximadamente 20% a 35% das pessoas apreselgamaa

anormalidade na constituicdo das pregas vocaispqde levar a disfonia na presenca de
hipersolicitacdo vocal. As alteracdes estruturaisimmas podem ser sulcos, estrias, ponte de
mucosa e cistos que determinam irregularidadesibragédo da "onda mucosa" das pregas
vocais. Na maioria das vezes, as expressoes flmsidassas marcas constitucionais podem

se manifestar na idade adulta, se os individuogasndun¢des com grande demanda vocal.

A definicdo de alteragdo vocal ou disfonia ndo érgrizada e assume diversas formas e
classificagbes em diferentes estudos. Nao ha ugriorabsoluto para definir voz normal ou

alterada e, dependendo do falante e do ouvintercepcéo da “alteracdo” de uma mesma voz
é diferente. Nos estudos sobre disfonia € dif&tialeelecer comparacdes entre os resultados

encontrados, dada a grande variabilidade entretési@s e sintomas utilizados para definir a
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presenca de alteracdo vocal, além das variacde®mposicdo das populacdes de estudo
(idade, género, origem, carga horéria de trabaltodisséo, dentre outros fatores).

A disfonia expressa uma alteracdo subjacente riegugas ou no funcionamento do trato
vocal: na respiracdo, na vocalizagcdo ou na ress@arnPode manifestar-se por cansago ou
esforgo ao falar, pigarro ou tosse persistentesag@o de aperto ou peso na garganta, falhas
na voz, falta de ar para falar, afonia, ardénciajoeimacdo na garganta, rouquiddo, dentre
outros. E um fenéBmeno complexo, multideterminadore diferentes formas de expresséo e,

consequentemente, de diagnostico.

Ha um consenso na literatura sobre sua classificag@ funcional e organica, baseada na
relacdo causal. Considera-se a disfonia funciomaocdecorrente do comportamento vocal,
do préprio uso da voz, sendo caracterizada pekepga de disturbio vocal na auséncia de
alteragcbes organicas. As disfonias organicas séelag|cujo estabelecimento independe do
uso indevido da voz, contudo podem ser agravadasl@oA disfonia organico-funcional, na
maioria das vezes, € uma disfonia funcional diatre$a tardiamente, portanto, é

consequéncia do uso da Voz.

As alteracbes vocais podem ser diagnosticadasppet®nca de alteracées funcionais e/ou

organicas na laringe ou por meio de alteracOegiohgee subjetivas da qualidade vocal.

As alteracfes de voz podem ser determinadas, afrgvau ambas por inimeros fatores que
muitas vezes sdo externos ao individuo. O ambamtque a voz é usada determinar a forma
como essa deve sobressair, pois o falar muitosipsé, pode ndo provocar o adoecimento
vocal, mas a hipersolicitacdo vocal pode ser umr fedusal das disfonias relacionadas ao

trabalho.

No trabalho docente, a voz ocupa lugar de destawnfliesnciando a relacéo professor-aluno e
também as relacbes entre o professor e seus paresz do professor € um importante
recurso para ganhar respeito, atencdo e tornaballro em sala de aula mais interessante. A
gualidade vocal e a forma de expressao do profasheenciam a receptividade dos alunos a

determinados ensinamentos. Ywtal® mostraram a associacdo entre os erros graficos
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cometidos pelas criancas da 22 série do 1° graal ateracdes vocais dos professores em
ditados realizados, o0 que nao foi observado emtfegsores sem alteracdo vocal. Rogerson
& Dodd® em estudo com 107 criancas com média de idade&ar®s, concluiram que

qualquer grau de alteracéo vocal (leve ou severdg nterferir no processamento de fala das

criangas e, consequentemente, ter efeito negativeslucacéo delas.

O ruido, o numero de alunos por sala de aula,gadasraria do professor, a poeira, o uso do
giz, a iluminacéo e a ventilacdo das salas, o tetepdocéncia, o ritmo de trabalho acelerado,
problemas da relacdo com os pares, alunos e résmissdentre outros, impdem uma carga
vocal intensa ao docente. Segundo Vilkmaarga vocal é a combinacéo do uso prolongado
da voz com fatores adicionais como o ruido de fumagddstica ambiental inadequada e ma
qualidade do ar, que acabam afetando a freqUénotaimental, o tipo e a intensidade da
fonag&o ou as caracteristicas vibratérias das pregzais, assim como a estrutura externa da

laringe.

Estudo de Martin®t al,> em uma escola de ensino fundamental na cidadeidePaulo,
Brasil, mediu a relacéo entre sinal/ruido em difeee turnos e locais, sabendo-se que o nivel
considerado adequado para a aprendizagem é acima5ddB. Os resultados mostraram
ruidos variando de 58 a 84 dB (A), chegando a BLQAJ durante o intervalo das criancgas, e
a intensidade da voz dos professores variou de&Z9(B5 dB (A), intensidades encontradas

somente na voz gritada, denotando grande desgasike v

Estudo ergonbmico com nove professoras de umaaepdblica do norte de Minas Gerais,
demonstrou que o principal componente da atividkmbente do grupo estudado era a gestao
da indisciplina dos alunos e que a tarefa do psofegnplicava ensinar coletivamente e

acompanhar individualmente o processo de cada aluno

Delcoret al,'® em pesquisa epidemiolégica de corte transversatrdveram as condicées de
trabalho e saude de 250 professores da rede partde ensino da cidade de Vitéria da
Conquista/BA. Os professores referiram uso intendarvoz (93%), cansaco para falar (62%)
e relataram fazer forgca para serem ouvidos (57%puluiddo nos dltimos seis meses foi

relatada por 59% dos professores. Em relacdo dsagueelacionadas ao uso intensivo da
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voz, mencionadas como “frequentes” ou “muito fesgés”, 46% relataram dor na garganta

e 23% perda temporéria de voz.

Pesquisa de Silvany-Netet al,*

com 573 professores da rede particular de enseo d
Salvador, Bahia, encontrou 49% dos professorexgou@o dor de garganta, 44% rouquidao,
23% perda temporaria da voz e 12% calos nas pragass. Os dois primeiros sintomas
estdo incluidos entre as cinco queixas de problelmasaude mais frequentes, seguidas de dor

nas pernas e costas e cansaco mental.

Estudo retrospectivo com 772 professores, pacies@sl985 a 1999 de um servico de
otorrinolaringologia de uma provincia de BuenosesArgentin&’ que haviam procurado o
servico com diferentes graus de disfonia, demonstpee 87% dos casos eram disfonias
funcionais, de origem néo organica que apareciaandpa capacidade vocal era menor que a
demanda vocal. O sintoma mais comum foi a disfer@ressa por uma diminui¢éo da forga
da voz que abrangia a intensidade (aspecto fisieoyonoridade (aspecto psicofisiolégico) e
a sensacao de corpo estranho na laringo-faringe.caAsas mais frequentes estavam

relacionadas a dois fatores:

a) fatores institucionais: perda dtatusda profissao; demanda de maior especializacao;
baixos salarios que forcam ao maior nimero de hieasabalho, grande nimero de
criancas nas salas e relacionamento mais dificifeerlas e o0s professores;
responsabilidades por tarefas ndo pedagogicamc8es de violéncia, comuns no
atual contexto social; ambientes de trabalho deftels, com classes grandes e
acustica inadequada ou préximas a locais com absvadveis de ruido; recursos

materiais insuficientes; e criangcas com situac@ea@nicas e sociais pobres;

b) fatores pessoais: constituicio do aparelho fonaddergias e outros fatores
constitucionais; doencgas nasosinusais; disfungéspiratérias e diferentes fatores

emocionais e psicoldgicos entre eles, falsa vocagéedo de perder o trabalho.

Neste trabalho o objetivo € mostrar a necessidadgadironizar a definicdo de disfonia
funcional e discutir as possiveis implicacbes d#afale padronizagdo em estudos
epidemioldgicos de prevaléncia da disfonia fundiena professores.
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Métodos e procedimentos

Realizou-se uma revisdo bibliografica sistematwares disfonia em professores a partir de
1990, nas bases de dadbkedline, Scielo,Ovid, Pubmed e LilacsAs palavras-chave
utilizadas na pesquisa foram: disfonia, disturbiakeracdes / problemas de voz, professores,
sintomas vocais, profissionais da voz, salde vovalz.

Para a selecdo dos artigos, procedeu-se a anaiseslimos. Como critérios de incluséo, os

estudos deveriam preencher as seguintes condic¢des:

* populacdo de estudo: professores de ensino publicprivado em qualquer nivel

educacional,
» estudo epidemiologico observacional sobre a pracaé&la disfonia;

* publicacdes nas linguas portuguesa, inglesa, fsareespanhola.

Os artigos foram agrupados conforme as caractar$stia populagédo de estudo, a definicdo
de disfonia utilizada, a prevaléncia e seu peridelaeferéncia. Em relacdo a definicdo de
disfonia, inferiram-se julgamentos quanto a selddie e a especificidade. Por ndo existir
um padrdo-ouro para comparacao, neste trabalh@ndsi-se como sensibilidade a

capacidade de uma definicdo identificar corretameptem tem o evento pesquisado e a
especificidade como a habilidade em identificaretamente quem néo tem o evento de
interessé® Uma boa definicdo de caso seria aquela que idesife quem tem o problema e

excluisse quem nao tem, ou seja, que fosse sersdgplecifica ao mesmo tempo.

Por exemplo, estudo transversal de Scatal,™

realizado com 50 professoras de oito
escolas particulares de Porto Alegre (RS), utilidois critérios para a definicao de disfonia:
um referiu-se a presenca de alteracao vocal aanstitte perceptivel por trés fonoaudidlogas
e outro, a auto-percepcdo de alteracdes ou sintoowss. A primeira definicdo de caso é
especifica e menos sensivel, pois individuos ca@rsts queixas vocais, mas sem alteracao
vocal perceptivel, ndo serdo diagnosticados. Powemr, 0 segundo critério € mais sensivel e
menos especifico, ja que se baseia somente naigidlajge do individuo. Essas diferentes

definicbes repercutem diretamente na prevaléncidania, que, na populagéo investigada,
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foi de 46% referente a disfonia acusticamente péngd, e de 100% dos individuos
referindo-se a alguma queixa vocal, sendo que 8@/ €dtrevistados relataram freqtientes ou
eventuais alteracdes na voz no final do dia owedzaga, e 72% referiram-se a percep¢ao nas

mudancas da voz no decorrer da carreira.

Resultados

Utilizando somente “disfonia” como descritor, foradentificadas 3.186 citacdes no site da
Biblioteca Virtual em Saude, sendo 333 na base4,la836 na Medline, 6 na ADOLEC e 11
na BBO. Na Scielo, ocorreram 31 citagdes e na Pdpterdo como descritod{sphonia”e

“teacher”, 23 artigos.

As diversas definicbes de disfonia encontradas estdos epidemioldgicos e seus
comentarios foram reunidas no Quadro 1. Entre dszguestudos selecionados, nove
artigos™ >3 definiram disfonia baseados somente no relatdrdensas vocais, mas a lista de
sintomas variou sensivelmente (TABELA 1). Estesenestudos foram avaliados como muito
sensiveis, visto poderem detectar a maioria dasopssque realmente tém disfonia.
Entretanto, a especificidade variou conforme aus@b do numero, da frequéncia dos
sintomas e do periodo de referéncia. Quando difesguontos de corte para frequéncia dos
sintomas foram considerados para a definicdo denits (frequienté” ocasionaf® entre

outros), a prevaléncia foi menor para sintomasteoies>"

O periodo de referéncia ndo foi especificado emantiyc™ e trés estudos avaliaram a

prevaléncia ao longo da vid&**%®

Rouquiddo e cansaco vocal foram mencionados ens twsl@studos que avaliaram sintomas
vocais. Os outros sintomas mais frequientementdostboram, em ordem decrescente: dor ao

falar, esforco para falar, voz fraca e afonia (TABEL).
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Dois estudo$?’ ndo utilizaram sintomas vocais na avaliacdo daatdacia da disfonia,
usando o termo “problema vocal” na carreira dogsedr. Por esta razdo, foram considerados

como as definicbes de caso com menor especificidade

Quatro estudos basearam a definicdo de caso naagimllaringea por profissional

64’1,25,28,29

especializad sendo desta forma, mais especificos do que oesoulr primeiro e 0s

dois ultimos estudo&*?%2°

consideraram qualidade vocal, alteracédo laringearelato de
sintomas vocais. O segurfd@ mais especifico do que os outros por incluir e os
individuos que relataram problemas vocais constanéeavaliacdo laringea realizada pelo

especialista.

O Quadro 2 apresenta os 15 estudos e o sumaricedalgncia da disfonia em professores.
Doze estudos foram realizados em paises deseneslgittés no Brasil. Sexo foi mencionado

somente em cinco estudos.’****%’

A prevaléncia variou de 4% a 94%, de acordo conefmidéo de caso, a frequéncia dos
sintomas e o periodo de referéncia. A prevaléngidisfonia relativa as alteracdes organicas
foi de 219%* 31% baseada na avaliacdo por especialista @wdd 119%" a 17%* quando

relativa ao relato freqiente de sintomas vocaidisfonia ocasional foi pesquisada em dois

estudos e sua prevaléncia variou de §745%*

Discussao

Todos os estudos referenciados contribuem parattecomento da disfonia em professores e
auxiliam a discusséo sobre essa problematica imdicama elevada prevaléncia de disturbios
de voz nessa classe de trabalhadores, porém cayiparentre os estudos ficam dificeis, por
nao existir um conceito padronizado de disfoniarequtros fatores relacionados a sele¢édo da
populacdo de estudo, aos métodos e materiaisagiiiize a propria analise e discussao dos

dados.
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A disfonia é um fendmeno complexo que pode seresgado de diferentes formas e

apresenta niveis distintos de severidade, destg &mria interessante ter mais de uma
definicdo de caso padronizada, refletindo difereetagios e a severidade do problema. Por
exemplo, em fases iniciais da disfonia funcionahtosnas estdo presentes, mas sinais
organicos sdo raros. Quando a disfonia torna-saicard ambos, sintomas e alteracbes
organicas tendem a estar presentes. O tipo, numdreqiéncia dos sintomas sao mais
relacionados a severidade do problema. Desta farémexiste uma Unica definicdo de caso
ideal para a disfonia, que depende do objetivandestigacédo. Relato de sintomas mostra-se
mais adequado, por exemplo, para realizacdsaleening mas deveria incluir somente

sintomas frequentes. Em estudos de prevalénciega sBe#eressante determinar o tipo, a

freqUiéncia, a duracdo e o numero de sintomas menparacdo de resultados. Estudos de
severidade, por outro lado, poderiam incluir avdles fisicas para descrever e classificar o

problema.

E importante destacar que os artigos selecionagossentam conceitos mdltiplos para
designar um mesmo sintoma, como no caso de “musddregiientes no volume da voz” ou
“variagbes freqlentes na voz”. Outros sintomas B&Ot0 genéricos e trazem pouca
informagéo, como “desconforto durante a fonagdéssa diversidade dos sintomas vocais na
nomenclatura denota uma das dificuldades encomstnadiapesquisadores e profissionais da

saude em investigar a disfonia em professores.

Estudos como de Scatt al. (1996)%° que pesquisou por meio de inquérito aberto agsei
vocais de 133 pacientes disfonicos e utilizou @astlizacdo da Organizagdo Mundial de
Saltde (1980} de deficiencia(impairments),incapacidade(disabilities) e desvantagem
(handicaps)para categorizar as queixas dos pacientes dis®aigxiliam na padronizacdo da
definicdo de disfonia. Um estudo similar poderia fegto utilizando a nova Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade el&da OMS (200§ que mostra-se mais

adequada e abrangente para classificar as diwifgagdades encontradas pelos disfénicos.

Género néo foi mencionado por dez dos quinze artigd®**?%0 sexo feminino parece ser
um fator que reforca o problema da disfonia em gesdres, jA que os docentes, na sua

maioria, sdo mulheres e que estas apresentam maswaléncia de disfonid?’ Essa
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diferenca pode estar relacionada ao fato das pxegass das mulheres vibrarem mais do que
a dos homen¥ ao tamanho reduzido da laringe, a menor potéraxalve por a freqgiiéncia
fundamental da voz feminina ser muito proxima aa&ncas (sol 2 e ré\&rsussi 2 e mi

3), levando a necessidade de aumentar a intenstfadez para se fazer ouvir, devido ao

mascaramento da voz da professora pela voz dagasia

Apesar das dificuldades em comparar e interpresadiferentes resultados, todos os estudos
mostraram elevadas taxas de prevaléncia de disfomiprofessore#\ auséncia do professor no
trabalho em decorréncia de problemas de voz, eswrso de “poupar a voz” em sala de aula,
pode prejudicar o vinculo entre aluno e professngndo nos professores a sensacao de
menor envolvimento com o trabalho docente. Em psaquualitativa realizada na rede de
ensino de Belo Horizonte, Goncal¥&sostrou que o professor tende a sentir-se culpado
guando esta sem voz e tem de se afastar da saldade\ hipersolicitacdo da voz em sala de
aula, por sua vez, ocorre quando a professora sierdalar forte para enfatizar algum

contetdo ou repreender as indisciplinas.

Conclusao

Apesar da complexidade e dificuldades inerentegrablema de voz, € importante definir o
conceito de disfonia para que esse possa ser maiebtudado e compreendido e para que
prevaléncias observadas em diferentes populacdestraués do tempo, em uma mesma
populacdo, possam ser comparadas. Ademais, adaltpadronizacdo dificulta avaliar o
impacto de intervencdes que visem prevenir ou fieduacorréncia e gravidade da disfonia
nos grupos mais acometidos. Nesse sentido, separtamte considerar, no diagnéstico do
problema de voz, ndo apenas a alteracdo laringearvallla em fases mais avancadas da
disfonia, mas sinais e sintomas presentes em fasegrecedem as alteracdes organicas,

potencialmente reversiveis.
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QUADRO 1: Diferentes defini¢cGes de disfonia utilizadas emdss epidemiolégicos e comentarios sobre o critegnostico.

(continua)

Autor, ano e local da Conceito Comentarios
publicacéo
Urrutikoetxea et. al. (1995),1) Diagnostico profissional da alteragdo da pregmbe da qualidade 1) Baseado na avaliagéo profissional.
Espanhg&” vocal.

2) Relato de rouquidao, fadiga vocal, mudancadifetes no volume da2) Baseado na subjetividade

voz e dor ao falar: continuo, freqiiente e ocasional individual.
Sm|th et al. (1997). Filadélfia/Relato de rouquiddo, cansago vocal, dificuldadéadan em tom baixo, Baseado na subjetividade individual
EUA. ¢ voz fraca, esforco para falar, dificuldade em falartom alto, voz com

espasmos, voz soprosa. Frequéncia dos sintomdsirm@msiderada.
Bacha et.al. (1999), Campo 1) Relato de sintomas vocais auditivos: rouquifilbas na voz e perdasl) Baseado na  subjetividade

Grande/MS/ Brasil?® da voz. individual.
2) Relato de sintomas sensoriais: dor na gargdataja nuca, ardéncia 2) Baseado na  subjetividade
na garganta, cansaco para falar e garganta seca. individual.

3) Relato da freqliéncia dos sintomas vocais aoditdu sensoriais e das3) Baseado na avaliagao profissional.
alteracdes na laringe e na qualidade vocal.

Russell et al. (1998), sul da Relato de problemas vocais em relacéo a carreipaadessor. Baseado na subjetividade individual
Australid®” Freqliéncia dos sintomas nao foi considerada.

Smithet al. (1998aj” e Smithet Relato de sintomas vocais associados ao trabalpmitessor: Baseado na subjetividade individual
al. (1998b). lowa/EUA™ rouquiddo, cansago vocal, dificuldade em falar @m baixo, voz fraca,

esforgo para falar, dificuldade em falar em torn,albz com espasmos,
voz soprosa. Considerou a durag&o, mas néo a freigidos sintomas.

Pordeus et al. (1999), Relato de sintomas vocais: ressecamento, pigador,aouquidao, Baseado na subjetividade individual
Fortaleza/CE/ Brasi’ sensacao de aperto, dor, alteracdes na voz e obtfesentes nimeros

de sintomas e frequéncia.
Sala et.al. (2001). Relato de dois ou mais sintomas (pigarro, cansacalyrouquidao, dor Baseado na subjetividade individual,
Helsinki/Finlandia®® na garganta, falhas na voz, dificuldade em se fawér, perda da voz) mais avaliagao por especialista.

ao menos uma vez por semana mais alteracao ddapehlocal ou
alteragéo laringea.
Yiu (2002). Hong kong/Chif® Escore baseado na fregiiéncia e na presenca depigaquidao, Baseado na subjetividade individual
respiracdo curta, ndo conseguir cantar em fregé€magudas, cansaco ou
fadiga vocal, coceira na garganta, voz fraca, dagarganta, perda da
v0z, voz tensa, ndo conseguir cantar em frequégraaes e perda do
controle da voz.

Fuess e Lorenz (2003). Mogi das) Relato de disfonia, fadiga vocal ou dor ao falar 1) Baseado na subjetividade
Cruzes/SP/BrastP 2) Relato de diagnésticos de alteracgdes laringeas. individual.
3) Relato de sintomas constantes mais alteracfigéar. 2) Baseado em diagndstico prévio.
3) Baseado na avaliag&o profissional.
Simberg et. al. (2004) Turquia &elato de pigarro ou tosse, voz ficando fraca asapvoz ficando Baseado na subjetividade individual
Helsinki/Finlandia™” forcada ou cansada, falha na voz, sensagéo deidarpo estranho na

garganta, dificuldade em se fazer ouvir e perdeodaconforme a

freqliéncia dos sintomas.
Roy et. al (2004a). Utah eRelato de rouquidéo, fadiga vocal, dificuldade aetar ou falar Baseado na subjetividade individual
lowa/EUA.®Y suavemente, dificuldade de projetar a voz, perdaxtimsao vocal no

canto, desconforto durante a fonacgédo, voz monétsifarco ao falar,

sensacao cronica de garganta seca ou irritadalétreigq n&o foi

considerada.

Thibeault.et al. (2004), Utah e  Relato de problemas vocais definidos como “ a \@azfanciona” ou Baseado na subjetividade individual
lowa/EUA @® “ndo soa como normal” por pelo menos 4 semanas.

Royet al. (2004b). lowa e Relato de qualquer mau funcionamento da voz em&ela sua Baseado na subjetividade individual
Utah/EUA®) performance ou a producédo do som que interfirsonauaicacéo.

Sintomas vocais considerados: rouquiddo, fadigalydiiculdades para

falar ou cantar, dificuldade de projetar a vozdpeta extenséo vocal no

canto, desconforto ao falar, esforgo para falaz,mon6tona, garganta

seca crbnica, pigarrear frequente e tremor na voz.
Simberget.al (2005). Relato de cansago da voz com facilidade, rouqusdéoresfriado, Baseado na subjetividade individual,
Turquia/Finlandia®? quebras na voz, dificuldade em se fazer ouviragaredor da laringe e mas exclui resfriado comum.

afonia sem resfriado.
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Sintomas Fregiéncia % Sintomas Fregiéncia %
Rouquida>16:17:1819,20.21,22,23,24,28,29) 12 100 | Sensac&o de corpo estréitho 01 08
Cansago vocHp16:17:1810.2021,2223,24:28.29) 12 100 | Coceif® 01 08
Dor ao falar ou na gargafifal’20:22:2428.29) 07 58 | Dor ou tens&o na niféa 01 08
Esforco para fal&f!71819.21.2%) 06 50 | Dificuldade de respif&® 01 08
Voz fracg®1617181942) 06 50 | Ressecamefft® 01 08
Perda vocal ou Afonf17:2228.29 05 42 | Tens&o na gargafita 01 08
Pigarrd!617.20:21.29) 05 42 | Voz baixa ou diminuicéo da intensid&tie 01 08
Falhas ou quebras na 622242 04 33 | Mudangas fregiientes no volume d&¥oz 01 08
Irritacéio na garganta?2) 03 25 | Variagbes na voz durante dfiia 01 08
Garganta se€&a%® 03 25 | Dificuldade de falar suaveméfite 01 08
Dificuldade em se fazer ouffit?*2% 03 25 | Constricdd’ 01 08
Dificuldade em falar em tom bai%®*®*%) 03 25 | Perda do controle da 6z 01 08
Dificuldade em falar em tom aft#* 03 25 | Respiracédo cuftd 01 08
Voz com espasmgg*so 03 25 | Alteragdes na V62 01 08
Voz sopros4'>1819 03 25 | Agravamenf® 01 08
Ardéncia®?? 02 17 | Intensidade elevetfa 01 08
Dificuldade de projetar a v82*? 02 17 || Dificuldade em cantar em freqiiéncias graagstias® 01 08
Perda da extens&o vocal no c&hfd 02 17 | Voztens® 01 08
Dificuldade de cant&-? 02 17 | Voz agud® 01 08
Desconforto durante a fona¢dg® 02 17 | Engasgd’ 01 08
Voz monétong&*? 02 17 | Tremor na v&2? 01 08
Tossé” 01 08 | Dificuldade para falg? 01 08
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QUADRO 2: Prevaléncia de disfonia em estudos epidemiolégicos

(continua)

(continua)

Autor, lugar e ano

Conceito de disfonia e periodo de referéncia Popuyéao de estudo Prevaléncia de disfonia

Urrutikoetxea et. al.
(1995), Guipuzcoa/
Espanha?”

Smith et. al. (1997).
Filadélfia.®>

Bacha et.al. (1999)
Campo Grande/
MS/Brasil.?®

Russell et. al (1998),
sul da Australi&”

Smith et. al. (1998a)
lowa/EUA.®")

Smith et. al. (1998b)
lowa/EUA. @9

Pordeust al. (1999),
Fortaleza/
CE/Brasif?®

Sala et.al. (2001).
Finlandia®

AlteracBes na qualidade vocal, nas pregas vocaid @46 professores. (63% F - mulheres e 37% M - 20,84% (n=218) apresentaram alteracéo organicRREY. 70% dos professores

relato de sintomas vocais. Periodo de referénciahomens) do ensino publico da provincia de afirmaram ter tido algum problema de voz durarteareeira profissional, sendo que

problemas no passado e/ou atual, sua frequiéncigGeiipuzcoa. Eram 1130 professores (100%), mas 84éstes, 17,3% relataram ter problemas vocais atmtdm75% referem sentir

duragéo. recusaram realizar a fibro-laringo-estroboscopia. problemas ocasionalmente, 22% freqilentemente eodtisamente. A medida que
aumentaram os anos de profisséo, os nédulos vdicaiisuiram.

Sintomas vocais e efeitos adversos dos distlrbio242 professores (P) e amostra aleatéria de 178 14,6% dos P e 5,6% dos NP responderam que tinhalstepras de voz

vocais na carreira. Periodo de referéncia: emdodadultos nédo-professores (NP). correntemente.

carreira e correntemente. Foram considerados 1

sintoma ou 2 ou +.

Sintomas vocais e alteragdo na qualidade vocal @11 professores (P) de pré-escola (64%) em 130 30,87% dos P apresentaram disfonia na avalia¢c@&eptero-auditiva da voz. 43,41%

na laringe. Periodo de referéncia: antes ou depoisscolas (88%) da rede particular de ensino. Forandos P relataram ter problemas de voz. Em todosepe&minhados ao ORL (que

das aulas, sendo considerado frequente se ocorressaminhados ao otorrinolaringologista (ORL) 14@ompareceram) foi encontrado pelo menos um smaltdragdo organica ou

mais de duas vezes ao ano, as vezes, até duas \Rzems compareceram apenas 47. funcional.

ao ano e raramente, pelo menos uma vez ao ano.

Os professores que referissem ter problemas vodsisostra aleatoria com 1168 de 9205 professores 12,9% dos professores (M) e 22% das professoragf@fjram ter problemas de voz

no minimo a cada seis meses, durante o ano e rias escolas do estado do sul da Australia de 430 da minimo a cada 6 meses (m) durante sua carb@%dos M e 22,5% das F

dia do estudo em relac&o a carreira de professor1060 escolas registradas no censo de 1996. referiram ter problemas de voz no minimo a cada 2 m durante sua carreira e
11,9% dos M e 18,2% das F referiram ter problemeasoz no dia do estudo.

Sintomas vocais e problemas de voz associados%## professores (P) empregados durante o ano d82% dos P referiram ja ter tido algum problemaaews. 1% dos NP. Os sintomas

trabalho de professor. Periodo de referéncia: 1994 conforme dados do Ministério da Educagao decais relatados que tiveram diferenca estatisgcaensignificante entre os grupos

correntemente, no passado, agudo ou crénico e lowa (60%), sendo 274 M (homens) e 280 F foram: Cansaco vocal (18,1% P vs. 10,5% NP); vazaf(10,7% P vs. 4,6% NP) e

duracéo do problema (0a 5, 6 a 10, 11 a 15 e m@wsilheres). Foram enviados 924 questionarios. esforco para falar (9,8 P vs. 3,2% NP). P tivereBrv8zes mais chance de referir

de 16 anos). Grupo de comparacéo: 220 ndo professores (NP)sintomas de desconforto fisico do que NP.

Sintomas vocais e problemas de voz associados2i®! professores (M) e 280 professoras(F). ForamQuase 60% dos professores relataram ter tido pnalsiele voz no ultimo ano, F com

trabalho de professor. Periodo de referéncia:  enviados 462 questionarios para M e 462 para F.média de 13 dias com esse problema e M 8 diastofsgsoras relataram

correntemente, no passado, agudo ou crénico e Amostra aleatéria de escolas publicas e privadas dignificativamente mais problemas agudos de vo%(88. 26%) e cronicos do que

duragéo do problema (0 a5, 6 a 10, 11 a 15 e maiwa. os professores.

de 16 anos).

Sintomas vocais. Periodo de referéncia: frequent®@0s7% (489) dos professores da Universidade de 28% dos professores relataram rouquidao com freigié20,2% rouquiddo apos
apos as aulas. Fortaleza. Dos 19,3% dos professores que ndo jornada de aula e 12,5% trés ou mais sintomas.asres queixas foram entre

responderam o questionario, 10,9% estavam professores da escola de 1° grau.
licenciados. Nao houve referéncia ao género.
Sintomas vocais ou anormalidades na qualidade Amostra aleatéria de 262 professores (P) de 27 Metade dos P e ¥ dos E tinham distarbio vocal corda definicdo. 13% dos P
vocal. Individuos que tinham 2 ou + dos 7 sintomdi$erentes tlay care centefsda Finlandia, sendo  apresentaram alteracéo na qualidade vocal no GitimopP tiveram duas vezes mais
vocais do questionario no minimo 1 vez p/seman@8% mulheres. O grupo controle foi formado por distlrbios vocais do que os E, incluindo sintomaslidade vocal e alteracéo
e/ou alteracéo na qualidade vocal (grau geral da108 enfermeiros (E) de um hospital universitario, laringea.
escala GRBAS = ou > que 2) e/ou alteragBes na com selegdo aleatéria.
laringe. Periodo de referéncia: no Ultimo ano e nos
Ultimos 2 anos.
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(corclusag)

Autor, lugar e ano

Conceito de disfonia e periodoareferéncia Populacéo de estudo

Prevaléncia de fdisia

Yiu (2002). Hong
kong/China*®

Fuess e Lorenz
(2003). Mogi das
Cruzes/SP/Brasif®

Vaz et.al. (2002). SdoQueixas vocais e alteracao laringea referida.

Paulo/ SP/BragfP®

Dificuldades na fonacéo, desvios na qualidade 3 grupos (161 pessoas): 55 professores atuantgs (PA
vocal e/ou desconforto fisico ou sintomas
relacionados ao uso da voz. Periodo de referenciae 7 M); 67 futuros professores (FP) universigia 39
Parte 1 — nos Ultimos 12 meses e na carreira. Pani&o-professores disfonicos (D) em terapia ha 1 més.
2 - nos Ultimos 6 meses, na vida e correntemente.

Disfonia referida pelo professor, sintomas 451 (99%) professores (P) da pré-escola e dasnkjas
associados (fadiga vocal ou odinofonia) e séries do EF (ensino fundamental) das 66 escolas
diagnosticos referidos. A disfonia era categorizadaunicipais locais.

pelo professor, conforme sua ocorréncia, em

constante, frequente, eventual ou ausente.

Sobre o impacto dos problemas de voz nas funcéessle nas emogdes

participantes de um “work-shop” sobre voz de psfe$48 (partel): os PA tiveram escore 10,29 significatigate menor que D 14,13 e

significativamente maior que o grupo de FP (6,88)PA relataram
significativamente problemas vocais + severos fnegiientes do que o grupo
de FP. Quanto a auto-percepgao dos problemas deaxe2): os PA
relataram menos sintomas que o D (4,5 vs. 7,3gnponais sintomas que o
grupo de FP (0,7).

81%, sendo que 57% dos P referiram disfonia everit6% apresentavam
episodios fregiientes de disfonia e 8% relatararng®stantemente roucos.
56% dos P referiram cansago vocal, dentre ess#sd28orma constante.
Esses ultimos (37) foram convidados a realizastelgia laringea, tendo
comparecido apenas 30. Os diagnoésticos principeast. 27% nddulos de
pregas vocais e 24% morfologia normal.

68 gs0res municipais de Educacéo infantil ou Ensirl04 (16,35%) professores referiram ter diagnostealteracdo vocal dado

fundamental sorteados das unidades escolaresaterdds pelo otorrinolaringologista.

regides da cidade (95,91% do sexo F).

Simberg et. al. (2004)Sintomas vocais. Periodo de referéncia: ultimo aB85 sujeitos: 175 participantes estudando parpreéessor 67% relataram nenhum sintoma vocal semanal ou fregjgente, 145

Turquia e Helsinki,
Finlandia®”

Royet al. (2004a).

lowa e Utah/
(1)

Thibeaultet al
(2004), Utah e
lowa/EUA. @9
Royet. al (2004b).
Utah e lowa/
EUA.@®®

até o momento do estudo com freqiiéncia todo diEEP) e 220 estudantes de outras profissdes (ENP).
ou maioria dos dias, semanalmente ou a maioria

das semanas, mensalmente ou a maioria dos meses,

pouco frequente, sintomas periédicos e nenhum

sintoma.

Sintomas vocais. Periodo de referéncia: durante 2531 participantes: 1243 (49,1%) professores (288

EUA. vida ou no momento. Diferenciagéo em cronied ((50,9%) néo professores(NP).

semanas) e agudo (< que 4 semanas).

Caracterizado por a voz néo funcionar direito ou 1243 professores de Utah e lowa de nivel elementar
soar diferente do usual de forma a interferir na médio, sendo 31% professores e 69% professoras.
comunicagédo. Periodo de referéncia:durante a vida.

Problemas no som da voz ou sensagdes ruins qugd01 participantes. 51,8% (n= 1243) professores (P)
interfiram na comunicagdo. Periodo de referénciat8,2% (n= 1158) ndo-professores (NP).

Sintomas atuais ou ocorridos no ano anterior.

Simberg et.al. (2005). Sintomas vocais. Periodo de referéncia: durante Amostra total de 719 professores.
Turquia, Finlandi&?  dois Gltimos anos com freqiiéncia diaria, semana(A) Estudo em 1988: amostra aleatdria de 478 (ROf.

mensal, poucas vezes no ano ou nenhum sintom@) Estudo em 2001: amostra aleatéria de 241 pigfins
professores podem ter participado de ambos estudos.

relataram 1 sintoma e 19% 2 ou + sintomas semanatsfreqliente. EP
relataram + sintomas (42% vs. 25%) que os ENP. &88EP néo relataram
sintomas vs. 76% dos ENP; Os EP relataram maigdregmente todos os 7
sintomas, sendo a diferenca estatisticamente mignié nos sintomas
pigarrear ou tossir (30% EP vs. 18% ENP); voz fodagau rouca (21% EP vs.
10% ENP) e dificuldade em se fazer ouvir (8% ERB¥.ENP).

58% dos P relataram disfonia durante a vida c@@¢éa dos NP. 11% dos P
referiram disfonia no momento vs. 6,2% dos NP. Hsn8,6% dos P vs.
5,1% referiram disfonia no momento do estudo. Miel2% das P vs. 7%
das NP.

58% tiveram disfonia durante sua carreira, sengg¥shomens e 60%
mulheres. Quanto mais intensa a atividade vocadmaachance de relatar
disfonia.

43% dos P e 16% dos NP relataram ter que redimdades/interagcdes pelo
menos 1 vez durante o ano anterior devido a dasféhrelataram
significativamente mais sintomas vocais do que 98706 vs. 88,7%).
Todos os sintomas foram relatados + freqlientengent2001. 1988: 12%
referiram sintomas vocais ao < 1x p/ semana vs. @992001. Sintoma mais
comum:cansaco vocal relatado por 9% em 1988 e 222001. Rouquidao
sem resfriado foi referida por 18% em 2001 vs. 4%4688. Fatores que
perturbavam as aulas (ruido e indisciplina) > sicativamente em 2001,
assim como o > do n° de alunos na classe.
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QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A VOZ EM PROFESSORA®A REDE
MUNICIPAL DE ENSINO DE BELO HORIZONTE, BRASIL

RESUMO

Introducdo: O professor disfonico apresenta, aléem de uma i sinais e sintomas
relacionados a propria disfonia, limitacdes no deskimento de seu trabalho que
comprometem a sua qualidade de vida (QWhjetivo: estudar a qualidade de vida
relacionada a voz (QVRYV) e investigar fatores asstos a pior percepgdo da QVRYV, em
suas multiplas dimensfes, nas professoras da raddcipal de ensino de Belo
Horizonte/MG.Método: estudo transversal realizado entre 05/2004 €00%/2m amostra
aleatdria das escolas das nove regionais do miumids escolas elegiveis tiveram no
minimo 80% de taxa de resposta. Participaram dedes®.133 professoras do ensino
fundamental diurno de 83 escolas. Foram excluidasregionais devido a baixa taxa de
resposta nas mesmas. Professores do sexo massuléeducacao fisica ndo participaram
desse estudo. A coleta de dados foi feita por guesto auto-aplicado contendo questdes
sécio-demogréficas, de saude vocal, geral e mé@td-12) e de ambiente/organizacao
do trabalho. A QVRYV foi mensurada pelo ProtocoloQielidade de Vida e Voz (QVV),
um questionario internacional padronizado, abamatidis dominios: sécio-emocional
(SE) e fisico (F) (HOGIKYAN & SETHURAMAN, 1999)As professoras foram
agrupadas em quartis segundo o escore final doghdmmo QVV, sendo o menor quartil
(P.s) definido como ponto de corte para uma pior peggepda QVRV. Utilizou-se a
regressao logistica multipla para analisar os éatassociados de forma independente com
uma pior percepcado da QVRWResultados Os escores do QVV foram relativamente
elevados na populacdo estudada. O componente & doie obteve menor QVRV. Os
fatores associados com a pior percepcdo da QVR\Wowsnios F e SE no modelo final
foram: piora na qualidade da voz, cansaco vocastafento da carreira por problemas na
voz, consumo de agua durante as aulas, menor awitrcaatividade no trabalho e
relacionamento ruim com alunos. Presenca de tmamustmental (GH@>4) esteve
associada somente a pior percepcao da QVRV no dm®Bke, ruido elevado na sala de
aula manteve associagdo com a pior percepcédo da/@@drRomponente FConcluséa A

QV é uma dimenséao fundamental para analisar ariésfto trabalho docente, visto que
problemas vocais séo frequientes nesta categagise eondi¢des ruins de trabalho também
estdo associadas a uma pior QVRV.

Palavras-chave saude e trabalho, trabalho docente, organizagaoafialho, disfonia em
docentes, voz e qualidade de vida.



35

VOICE- RELATED QUALITY OF LIFE IN FEMALE TEACHERS O F THE
MUNICIPAL SCHOOL SYSTEM OF BELO HORIZONTE, BRAZIL

ABSTRACT

Introduction : A teacher with voice disorder presents, besidewumber of signs and
symptoms related to the disorder itself, limitagon the development of their work which
jeopardize their quality of life (QV)Objective: to study voice-related quality of life
(QVRV) and to investigate the factors associatetheéoworst QVRV perception in their
multiple dimensions in female teachers of the mpaic school system of Belo
Horizonte/MG.Method: a transversal study carried out between 05/20@40&/2005 on a
random sample of schools in the nine regions ofcttye The eligible schools had at least
80% of the questionnaires answered. 2,133 day{&ifale teachers of 83 primary schools
took part in the study. Three regions were excluded to their low answer rate. Male
teachers and physical education teachers did ketpart in this study. Data collection was
performed by means of a self-applied questionnab@ntaining questions on
sociodemographic issues, vocal, general and maetdth (GHQ-12), work environment
and organization. QVRV was measured by the VoicketRé Quality of Life (V-RQOL),
an international standardized questionnaire congm@ing two domains: socio-emotional
(SE) and physical (F) (HOGIKYAN & SETHURAMAN,1999The female teachers were
grouped into quarters according to the V-RQOL daomsiafinal score, and the smallest
quarter (Bs) was defined as the cutting point for the worstRW perception. Multiple
logistic regression was used to analyze the agsakcfactors in an independent way from
the worst QVRYV perceptiorResults V-RQOL scores were relatively high in the studied
population. The F component had the smallest QVRAttors associated with the worst
QVRYV perception in the F and SE domains in thelfmadel were: worsening in voice
quality, vocal tiredness, withdrawal from the carekie to voice problems, water
consumption during classes, less autonomy/creatatitwork and poor relationship with
pupils. Presence of mental disorder (Gk#4) was only associated to the worst QVRV
perception in the SE domain, and high noise lavéhe classroom kept its association with
the worst QVRV perception in the F compone@bnclusion QV is a fundamental
dimension in the analysis of voice disorder intideching profession since voice problems
are frequent in this category and poor working comas are also associated to the worst
QVRV.

Key-words: health and work, teaching work, work organizatiompice disorder in
teachers, voice and quality of life.
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Introducao

Disfonia € qualquer alteracdo da voz decorrentandelisturbio funcional e/ou orgéanico
do trato vocal, podendo expressar-se por vario®rgs: cansaco ou esfor¢co ao falar,
rouquiddo, pigarro ou tosse persistentes, senshgcaperto ou peso na garganta, falhas na
voz, falta de ar para falar, afonia, ardéncia oeigacao na garganta, rouquidao, dentre

outros.

O professor disfénico apresenta, além de uma dérignais e sintomas relacionados ao
proprio problema de voz, importantes limitacdesdesenvolvimento de seu trabalho.
Como consequéncias da disfonia para o docenten-siéa a) reducdo de atividades ou
interacOes sociais e perda de dias de trabalhoT8Mt al, 1997; RUSSEL, OATES &
GREENWOOD, 1998; MELNYKet al, 2003; ROYet al, 2004b); b) dificuldades em sua
comunicacdo e vida social, aléem de problemas emaisoe psicologicos como
consequéncia direta de sua disfonia (SCC&tTal, 1997; MELNYK et al, 2003;
KRISCHKE et al, 2005); c) interferéncias negativas no desempeattheeu trabalho,
expresso por dificuldade na aprendizagem dos al@viobRRA, 1999; ROGERSON &
DODD, 2005); d) necessidade de “poupar a voz” tead@aaula (GONCALVES, 2003); e)
prejuizos sociais, econémicos, profissionais e gassestimados em cerca de duzentos
milhdes de reais ao ano, em nosso Pais (“3° Cond¢asional sobre Voz Profissional”,
2004); ) dificuldades de relacionamento com oepauma vez que alguns colegas de
trabalho julgam o professor disfonico como simuta@®ONCALVES, 2003); e g) nao
aceitacdo do absenteismo relacionado a disfonia comproblema de saude por parte dos
gestores publicos da educacdo e dos profissiomaisadide, visto que, as queixas
relacionadas a saude acabam, muitas vezes, setadprétadas como simulacdes ou
motivos de “fuga da sala de aula” (SIQUEIRA & FERRE, 2003).

Diferentes conceituacbes de qualidade de vida (@) sido usadas, variando de
definicbes gerais as mais especificas. O termo Q¥bmkangente, incluindo fatores
relacionados a saude, como os fisicos, funcior&isycionais e bem-estar mental e,
também, os nao relacionados, a saber, o trabahmlid, amigos e outros aspectos da vida
(GILL & FEINSTEIN, 1994). A QV relacionada a saueevolve varios dominios da vida
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do individuo, sendo os mais comumente estudadosiamligico, o social e o fisico.
(ARNOLD et al, 2004).

Segundo a Classificacdo Internacional de Funcidadé, Incapacidade e Saude (2003), a
qualidade de vida lida com o que as pessoas “sés@me sua condi¢cdo de saude ou suas

consequéncias, sendo, portanto, um construto ae-dstar subjetivo”.

A disfonia € um problema frequiente no trabalho dtéAndrade, 1994; Urrutikoetxed

al. 1995; Smithet. al, 1997; Fernandes, 1998; Russallal.1998; Smithet a.1998a;
Smith et al.1998b; Bachat.al,1999; Dragonet.al, 1999; Salat.al, 2001; Yiu, 2002;
Fuess & Lorenz, 2003; Simbesgf. al, 2004; Royet. al, 2004a; Royet al., 2004b;
Thibeault.et al.,2004; Simberget.al, 2005) e pouco se conhece sobre o seu impacto na
vida do professor no pais. O presente trabalhastigau a qualidade de vida relacionada a
voz (QVRV) e os fatores associados a pior percemiEionesma, em suas multiplas
dimensdes, em docentes da rede municipal de ewninBelo Horizonte, usando um

questionario internacional padronizado.

Métodos e procedimentos

1. Delineamento da pesquisa

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo ComitéEtica em Pesquisa (COEP) da
UFMG em cinco de outubro de 2004 (Parecer n.° 240).

Realizou-se um estudo epidemiolégico de corte wemal sobre a qualidade de vida
relacionada a voz e as condicbes ambientais e inegéonais do trabalho, e indicadores
selecionados de saudis professores do ensino fundamental da Rede Mahide
Ensino de Belo Horizonte (RMEBH). A RMEBH é compogior 181 escolas, divididas
em nove regionais. Na época da pesquisa de camgze éscolas eram destinadas a
educacéo infantil, trés ao ensino especial, unragate ao ensino médio e 164 ao ensino

fundamental.
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1.1 Amostragem

O estudo abrangeu uma amostra aleatéria simpleseseslas municipais de Belo
Horizonte que estavam em funcionamento em 2004te@ose 70% das escolas
municipais nas regionais Noroeste, Leste e Oes#s eegionais Centro-Sul, Pampulha,
Norte e Nordeste foram estudadas integralmentel{RIs1). O calculo amostral foi mais

conservador, considerando uma prevaléncia da dkséEn50.

Para representatividade da amostra, objetivou-ggclasdo de, no minimo, 80% dos

professores na ativa em cada escola sorteadaumus tde interesse. Nas escolas onde a
taxa de resposta foi inferior a 80%, realizou-seasuvisitas para recuperacao das perdas.
As regionais que, mesmo apO0s sucessivos retornescatas, ndo alcancaram a taxa de

resposta requerida, ndo foram incluidas neste @stud

FIGURA 1: Distribuicdo das escolas municipais selguiparticipacdo no estudo em cada regional da
RMEBH

|:| Participag3o de 100% das escolas

articipacdo de 70% das escolas

? - 9 Regionais ndo incluidas

Fampullia

Regionais Total de escolas Escolas Professores
Centro-Sul 7 "7MA‘ “""ﬁé"&"%)
Pampulha 11 11 357 (17%)
Leste 17 12 305 (14%)
Centro-Sul Norte 19 13 327 (15%)
Noroeste 20 14 330 (16%)
Nordeste 26 26 665 (31%)
Total 100 83 2133 (100%)

EDIDD 1DDIDD 1SDIDD

Meters

1.2- Periodo, local e populagéo do estudo

Participaram do inquérito epidemioldgico 2.133 pssbras do ensino fundamental diurno
de 83 escolas, de seis regionais administrativasdaae: Centro-Sul, Nordeste, Noroeste,

Pampulha, Norte e Leste (FIGURA 1). Foram excluedasegionais Venda Nova, Barreiro
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e Oeste, devido a baixa taxa de resposta nas mesd¥as 68% e 76%, respectivamente.
As regionais Venda nova e Oeste foram pesquisazléinal do primeiro semestre, Venda
Nova em 2004 e, Oeste, em 2005. A regional Barfeirpesquisada no final do segundo
semestre de 2004. O acumulo de desgaste no trabalfioal do semestre letivo talvez
explique a baixa taxa de resposta alcancada nesg@sais, sendo a sobrecarga ainda

maior no final do ano, o que explicaria a menoatd& resposta na regional Barreiro.

As professoras de educacéo fisica ndo participgramapresentarem caracteristicas de
ensino bastante diferenciadas das atividades decénaidicionais. Os professores do sexo
masculino ndo foram incluidos devido ao pequenoandrtn=137) e a diferenca de género

na prevaléncia da disfonia.

2- Instrumento de coleta de dados

Os dados da literatura e os resultados das entiguvisalizadas junto ao Sindicato dos
professores e a Geréncia de Saude do ServidorigaPktédica de Belo Horizonte, na
etapa exploratéria, serviram para a elaboracdo westipnario auto-aplicado, sem
identificacdo, que foi construido com questfescsdemograficas, de saude vocal, geral e
mental e de ambiente e organizacao do trabalho.

A presenca de transtorno mental foi avaliada peemeral Health Questionnaire-12
(GHQ-12) questionariovalidado, composto por doze perguntas. Escore muataior que
4 é considerado positivo, ou seja, presenca desttmaro psiquico (McDOWELL &
NEWELL, 1996; GOLDBERGet al, 1997).

O GHQ, na versao utilizada neste estudo, ndo meteletectar doencas psiquiatricas
graves como a Esquizofrenia e a Depressao Psicdtera se presta a diagnosticar
quaisquer doencas mentais. Busca apenas rastrpagsanca de transtornos mentais

comuns, como depressao e ansiedade.

A QVRV foi mensurada pelo Protocolo de Qualidade \dda e Voz (QVV), um
questionario internacional padronizado, traduzidadaptado por Behlau (2001) do V-
RQOL - “Voice-related quality of life” (HOGIKYAN &SETHURAMAN, 1999). O
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protocolo € composto por dez questdes, abarcand® diuminios: fisico e sdcio-
emocional. As perguntas 1, 2, 3, 6, 7 e 9 referermesfuncionamento fisico e as perguntas
4, 5, 8 e 10 ao dominio socio-emocional. Os olgstido instrumento sdo: analise dos
aspectos de qualidade de vida relacionados a vazgeantificacdo da influéncia da
disfonia no dia a dia do individuo (FIGURA 1). Retmmente este protocolo foi validado
para a lingua portuguesa e suas medidas psicoagetfizam verificadas. A verséo
brasileira do V-RQOL mostrou-se confiavel e valiGASPARINI, 2005). Em relacdo ao
questionario adaptado por Behlau (2001), utilizadgresente estudo, os autores fizeram

apenas trés mudancas na adaptacdo do texto pagaa portuguesa.

3- Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre maio de 2004 e gh2005, em meses nao consecutivos,
por meio de visitas realizadas nas escolas seld&snou no recreio dos professores ou
nas reunides pedagodgicas semanais. Quando namdsivpl a realizacdo da pesquisa
nestas situacdes, 0s questionarios foram deixaestolas e, posteriormente, recolhidos
pela equipe da pesquisa. Na regional Nordeste, eas@s, 0 questionario foi aplicado na
residéncia do professor.

Antes da aplicacao do questionario, os profesgoras informados sobre os objetivos da
pesquisa, a instituicdo responsavel e o caratentanio e sigiloso da participacdo de cada
um. Procedia-se, entdo, a entrega da carta comwtmsentimento livre e esclarecido e,

posteriormente, do questiondrio.

4- Variaveis dependentes

As variaveis dependentes do estudo foram defirida® 0s piores escores do QVYV total

e nos dominios fisico e s6cio-emocional.

Os escores do QVV sao padronizados em uma esc@la dé0, sendo que quanto maior o
namero, melhor a qualidade de vida relacionadaza @ menor quartil ()2) de cada

dominio e, do escore total, foi definido como pp@rcepcdo da QVRV. O periodo de
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referéncia do QVV sao as duas semanas anteri@ageavista. As formulas para calcular
os escores do QVV encontram-se no QUADRO 2.
QUADRO 2: Descricéo dos calculos dos escores do QVV

CALCULO DOS ESCORES DO QVV

Escore total:100 —_(Escore bruto — 20100
40
Escore do funcionamento fisico: 100 — (Escoredbru) x 100
24

Escore do dominio sécio-emocional: 100 — (Escantob- 4) x 100
16

5- Variaveis independentes

As variaveis explicativas foram separadas em sybotos de varidveis para a construcdo
dos modelos na anélise dos dados:

a) dados socio-demograficos e de saude: idade 919239, 40-49, 50-67 anos), estado
civil (solteiro, com vida conjugal, separado/divadn, viavo), renda pessoal e familiar
(R$240,00-R$960,00, R$960,00-R$1.600,00, R$1.66RFR400,00, mais de
R$2.400,00), escolaridade (ensino médio, supesigrerior com especializagdo, mestrado,
doutorado), numero de filhos, tabagismo (ndo fumaen-fumante, fumante atual), uso de
medicamento prescrito para depressao, ansiedadateracdes do sono (ndo, sim) e
transtorno mental (presente, ausente);

b) dados sobre o trabalho: tempo de trabalho coowerde, carga horaria de trabalho,
tempo disponivel para preparo das aulas e corrégiadrabalhos (pequeno, regular,
grande), autonomia e criatividade no exercicio m@dalho (pequena, regular, grande),
relacionamentos com superiores, pares, pais e l(bwn, razoavel, ruim) e relato de
agressividade por parte de pais de alunos, alum@ses (nunca, uma vez, mais de uma
vez);

c) dados sobre a sala de aula: percepcédo sobie (dgdprezivel ou razoavel, elevado ou
insuportavel), ventilacdo, iluminacdo e condicbesparede da sala de aula (precaria,
razoavel, satisfatoria);

d) dados referentes as relagbes entre voz e tahaksenca de infecgbes, inflamacdes ou
alergias das vias aéreas superiores (ndo, singtorele cansaco vocal ou piora na

qualidade da voz (néo, as vezes, diariamented, daltrabalho (n&o, sim) e afastamento do
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trabalho relacionados a voz (nunca, ha mais desgsn@os ultimos 6 meses), procura por
especialista da area (ndo, sim), realizacdo dea @iividade com o0 uso intenso da voz
(n&o, sim), hidratacdo em sala de aula (ndo, siqyaatidade ingerida de agua durante o

dia (menos de 1 litro, de 1 a 2 litros, mais dir@d).

6- Analise dos dados

Utilizou-se o programa Epi Info 3.3 (CDC/WHO/200gara a entrada dos dados e o
STATA, versdo 8.0, para a andlise estatistica. étramente, conduziu-se uma analise
descritiva dos escores total e dos dominios sdomcwnal e fisico do QVV. As

diferencas entre as médias e medianas dos esawemohinios do QVV foram avaliadas

atraves do intervalo de confianca de 95%.

A analise dos fatores associados as variaveis deptss (pior QVRV total, pior QVRV
no dominio fisico e pior QVRV no componente soaimeeional) foi realizada em trés
etapas, utilizando a regressao logistica multiplanagnitude da associacao foi aferida

peloOddsRatioe a significAncia estatistica pelo intervalo defiemga de 95%.

Na primeira etapa, realizou-se a analise univariaai@siderando-se todas as variaveis
independentes de cada subconjunto: 1) caractedstisocio-demograficas e
comportamento relacionado a saude; 2) comportanretacionado a voz; 3) ambiente
fisico na escola, percepcdo sobre o trabalho eacdegtrabalho, 4) experiéncia com a

violéncia na escola e relacionamentos.

Na segunda etapa, todas as variaveis associadeariageis dependentes ao nivel de
p<0,20 foram testadas em modelos intermediarioasiderando apenas as variaveis

pertencentes ao mesmo subconjunto.

Sendo a QVRV uma variavel subjetiva, complexa émina, as variaveis explicativas
incluidas no modelo final ndo foram separadas poegoria temporal (precedente ou
conseguente), visto que podem atuar nos dois sentis variaveis explicativas

correlacionadas entre si, como por exemplo, ruadrd da sala de aula e ruido na escola,
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mas fora da sala de aula, foram testadas paraiseleca que apresentasse melhor

performance na analise.

Finalmente, foram retidas no modelo final as variggue permaneceram estatisticamente

associadas as variaveis dependentes ao nivel geé5p€tn cada subconjunto.

Resultados

Participaram dessa pesquisa 2.133 professorassiaoeinndamental diurno do 1° ao 3°
ciclos. A taxa de resposta média foi de 86%. A édiadia das professoras foi de 42 anos
(DP= 8), a maioria casada ou em unido consensg8éb)(® com curso superior (94%).
Quase metade das professoras tinha pés-graduaeada pessoal mensal até R$1.600,00
(45%). O sedentarismo, considerado por meio ddorela inatividade fisica, foi referido
por 47% e o habito de fumar por 27%. O uso de raetknto para depresséo ou ansiedade
e para alteracdes do sono foi relatado por, respewente, 24% e 11% das professoras. A

prevaléncia de transtorno mental mensurada pelo-GHfi de 50%.

Com relacdo a carga de trabalho, quase 60% tindnpat de docéncia superior a 15 anos
(média= 18 e DP= 8) e, aproximadamente 40% daggsofas lecionavam em mais de
uma escola e em mais de um ciclo. A maioria leciarean dois turnos (63%), trabalhava
com as séries iniciais do ensino fundamental, prona@clo, (55%) e tinha carga horaria

semanal superior a 22 horas e meia (53%). Cer@@%eexerciam outra funcdo na mesma
escola ou possuiam outra atividade remunerada, doémabalho docente, sendo que, 17%

referiram realizar outra atividade com uso freqéefa voz.

Cerca de 3% das professoras faltaram ao traball@®o gprocuraram especialista por
problemas na voz, nas Ultimas duas semanas. No angsriodo de referéncia, 61% das
professoras referiram sentir cansaco para fala6# perceberam piora na qualidade da
voz, sendo que 12% relataram esses sintomas comdo sée ocorréncia diaria.
Aproximadamente 40% da populagéo estudada soffadesso inflamatorio, alérgico ou
infeccioso (42%), nos ultimos 15 dias. Durante aetie docente, 30% das professoras

foram afastadas da sala de aula por problemassv@@aionsumo de agua durante as aulas
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foi referido por 71% das professoras, sendo que ibg@&iam mais de 2 litros de agua por
dia.

Aproximadamente, metade das professoras relatda elévado ou insuportavel na sala de
aula (51%) e na escola, mas fora da sala de a@4a)(d, 19% referiram-se ao ruido gerado
fora da escola como elevado ou insuportavel. Ailegidio na sala de aula foi considerada
precaria por 24% das professoras, a iluminacaapeepor 13% e, 8% consideraram ruins
as condicdes das paredes das salas de aula. Qpesglaisados sobre a sua percep¢ao
acerca do exercicio do trabalho docente, 20% d#sgsoras relataram ter pouca margem
de autonomia, 11% pequena possibilidade de seiveri&6% pouco tempo para o preparo

das aulas e 44% pouco tempo para a correcao ahioab

As professoras presenciaram episédios de agressahlimo ano nas escolas envolvendo
alunos (71%), pais de alunos (53%), funcionarioprafiessores (16%) e pessoas externas
a escola (49%). A grande maioria das professorasidera ter bons relacionamentos no
trabalho com alunos (87%), com colegas (86%), capersores (80%) e com pais de
alunos (74%).

O valor médio encontrado para o escore total do @i/de 84,2 (mediana= 90), 79,4 para
o dominio fisico (mediana= 83) e 90,6 para o séomcional (mediana= 100). O
componente fisico foi o que obteve menor qualidéeleida relacionada a voz,(R67).
Observou-se que as diferencas entre as médiasiamagtos dominios sécio-emocional e
fisico do QVV foram estatisticamente significanfEABELA 1).

A TABELA 2 apresenta a associacdo entre a piorgpei@o da QVRYV total e em ambos
dominios com as caracteristicas socio-demografcale saude. A pior percepcao de
QVRYV do dominio sécio-emocional esteve significathente associada apenas a idade de
40 a 49 anos e ter 1 ou 2 filhos (valor-p= 0,086pior percepcdo de QVRV no dominio
fisico mostrou-se estatisticamente associada awerienda familiar, entre R$1.600,00 a
R$2.400,00 (valor-p= 0,051).
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Quanto aos aspectos de saude, a pior percepcavVRe @tal e em ambos os dominios

esteve associada ao relato de processos inflamstdnfecciosos ou alérgicos nas vias
aéreas superiores, uso de medicamento para soravaedppressdo e a presenca de
transtorno mental. A inatividade fisica estava eissla a pior percepcao da QVRYV total e

no dominio sécio-emocional.

O tempo de docéncia na escola de 5 a 14 anos sdivaonente associado ao pior QVRV
total e em ambos os dominios. Carga horaria senmaa@r que 22:30 horas apresentou

associagdo somente com a pior percep¢ado de QVRMmanio fisico (TABELA 3).

Em relacdo ao comportamento relacionado a voz wad@lho, foram estatisticamente
associados a pior percepcao de QVRYV total e em smmbaominios: relato de cansaco e
piora da qualidade da voz, procura por médico andadiologo, afastamento da carreira e
consumo de agua durante as aulas. A quantidadgudeirdgerida durante o dia (mais de 2
litros) esteve associada a pior percepcdo de QVR\Wominio socio-emocional e, foi
borderlineao QVV total (valor-p= 0,059) (TABELA 4).

O ambiente fisico da escola, ruido elevado ou imgapel fora da escola, dentro da sala de
aula, fora da sala, mas dentro da escola e vemilagluminacdo precarias, também foram
associadas com a pior percepcdo da QVRV total eaminos dominios. A precaria
condicdo das paredes da sala de aula esteve a@ss@cipior percepcao da QVRV no

dominio sécio-emocional (TABELA 4).

Em relacdo a percepcao das professoras sobreabhtvala pior percepcdo da QVRYV total
e em ambos dominios, mostrou-se associada ao rempo para a preparacao de aula e
para a correcao de trabalhos, menor autonomia@puoargem de criatividade no trabalho
(TABELA 4).

Relato de agresséo por alunos, pais de alunossegsesxternas a escola, mais de uma vez
no ultimo ano e, relacionamento ruim com superjocetegas, alunos e pais de alunos

estiveram associados a pior percepcao da QVRV @éotah ambos os dominios. Agresséo
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por alunos, funcionarios ou professores, uma vedltimo ano, esteve associada apenas a

pior percepgdo da QVRYV total e no dominio sécio-eomal. (TABELA 5).

A regressdo logistica multivariada foi realizad&iaimente para cada um dos quatro
subconjuntos de fatores e possibilitou a idengficados fatores associados com a pior
percepcdo da QVRYV total e dos dominios fisico @sémocional, ao nivel p<0,05.

A pior percepcao da QVRYV total esteve associadsegaintes variaveis em cada um dos
modelos: a) relacdes entre voz e trabalho: relatcatisaco e piora na qualidade da voz, as
vezes e diariamente e afastamento do trabalho @uaacarreira ha mais de 6 meses e nos
altimos 6 meses; b) condi¢cdes de trabalho: ruideaelo ou insuportavel na sala de aula,
iluminacéo precaria e razoavel, pouca ou razoawehamia e/ou criatividade e, tempo de
docéncia na escola de 5 a 14 anos; c) agressdacmmnamento no trabalho: agressao por
pais de alunos e relacionamento ruim com aluncai® @) indicadores de saude: uso de
medicamentos para alteracdo de sono, presencarggotmo mental e relato de processo

infeccioso, inflamatério ou alérgico nas vias agmgeriores.

A pior percepcao da QVRV no dominio fisico estesgoaiada as seguintes variaveis em
cada modelo: a) relagcbes entre voz e trabalhaorela cansago e piora na qualidade da
voz, as vezes e diariamente, afastamento do ti@altante a carreira ha mais de 6 meses
e nos ultimos 6 meses e consumo de agua duraatdass b) condi¢cdes de trabalho: ruido
elevado ou insuportavel na sala de aula e dentresdala, mas fora da sala de aula,
iluminacdo precéria e razoavel, pouca ou razoawehamia e/ou criatividade e, tempo de
docéncia na escola de 5 a 14 anos; c) agressdamcsmmnamento no trabalho: episédios de
agressao praticado por alunos e pais uma ou mazes eerelacionamento ruim com alunos
e pais; d) indicadores de saude: uso de medicaggata depressao e para alteracéo de
sono, presenca de transtorno mental, relato degsodnfeccioso, inflamatorio ou alérgico

nas vias aéreas superiores e renda familiar mensal R$1.600,00 a R$2.400,00.

A pior percepcao da QVRV no dominio sécio-emociogsteve associada as seguintes
variaveis em cada modelo: a) relacdes entre veoabalho: relato de cansaco e piora na

qualidade da voz, as vezes e diariamente, afastardentrabalho durante a carreira ha
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mais de 6 meses e nos ultimos 6 meses e consudgudedurante as aulas; b) condi¢cdes
de trabalho: ruido elevado ou insuportavel na dalaula e dentro da escola, mas fora da
sala de aula, iluminacao precaria e razoavel, pougazoavel autonomia e/ou criatividade
e, tempo de docéncia na escola de 5 a 14 anogre3sao e relacionamento no trabalho:
episodios de agressao praticado por pais algunzas werelacionamento ruim com alunos;
d) indicadores de saude: uso de medicamentos p@cdo de sono, presenca de
transtorno mental e relato de processo infeccios@matorio ou alérgico nas vias aéreas

superiores.

A TABELA 6 apresenta as variaveis associadas dawas dependentes no modelo final.
Houve uma associagao positiva entre pior QVRV adas variaveis, exceto consumo de

agua, que apresentou uma associacao protetora.

A pior percepcdo da QVRV total manteve associagdatistica independente com as
seguintes variaveis: relato de cansaco e piorauabdqde da voz, afastamento da carreira
por causa da voz ha mais de seis meses e nos gllBgi® meses, ruido elevado ou

insuportavel na sala de aula e relacionamento commalunos.

A pior percepc¢do da QVRV no funcionamento fisicees associada significativamente a:
relato de cansaco e piora na qualidade da vozeassve diariamente, afastamento da
carreira por causa da voz ha mais de seis meses @timos seis meses, consumo de agua
durante as aulas, inexisténcia ou pequartanomia e/ou criatividade no trabalho, ruido

elevado ou insuportavel na sala de aula e relagiento ruim com alunos.

A pior percepcdo da QVRV no dominio soOcio-emociorgresentou associacao
significativa com relato de cansaco e piora naidadé da voz, as vezes e diariamente,
afastamento da carreira por causa da voz ha maisisleneses e nos ultimos seis meses,
consumo de agua durante as aulas, possibilidagistelte ou pequena de ser criativa no
exercicio do trabalho, ruido elevado ou insupoftaaesala de aula, relacionamento ruim

com alunos e presencga de transtorno mental.
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O primeiro bloco introduzido no modelo final, rédas entre voz e trabalho, explicou a
maior parte da variabilidade na distribuicdo da percepcao da QVRYV total e em ambos
os dominios, sendo que o cansaco vocal e a piogaalmlade da voz, foram responsaveis
por grande parte do poder explicativo do modelopokcentagenexplicada por essas
variaveis foi proxima a 25% para a pior percepca@ ¥RV total e no dominio fisico e,
cerca de 20% para a pior percepcdo da QVRV no coemte scio-emocional {R 0.275
para a pior QVRV total, 0.281 para a pior QVRV mamdnio fisico e 0.229 para a pior

QVRV no componente sécio-emocional).

Discussao

O presente estudo mostrou que a percepcéo da apmlde vida relacionada a voz foi
relativamente alta entre as professoras do ensindafmental diurno da RMEBH. Os

fatores relacionados ao uso da voz e as condi¢cdganipacionais do trabalho

permaneceram independentemente associados com gepiepcdo da QVRYV total e nos
dominios fisico (F) e soécio-emocional (SE) no modéhal. Saude mental esteve
associada somente a pior percep¢do da QVRV no émiBihe, ruido elevado na sala de
aula manteve associagao com a pior QVRYV total eongponente F.

Este inquérito utilizou um bom tamanho de amosién de aleatoriedade em sua selecao,
para garantir a validade interna dos resultadosrgrados. O estudo transversal tem como
principais vantagens a rapidez, o baixo custo essipilidade de, a partir de amostragem
representativa de uma populacdo, descrever cdsdici®s da mesma e ainda explorar
possiveis associacdes entre as variaveis depenademdependentes. Este estudo ndo teve
por objetivo estabelecer causalidade. E importantatizar, entretanto, que a qualidade de
vida relacionada a voz é uma condi¢do dindmicaogamto, os mesmos fatores podem
influenciar e ser influenciados pela percepcaouwddidade de vida. Outro caracteristica do
estudo transversal que necessita ser salientadaiéé de memoria, visto que, pessoas que
tém ou tiveram algum problema vocal podem lembr@srde determinados fatores do que
os professores sem nenhum historico de disfoniastram@o-se mais sensiveis, por
exemplo, a percepcéo do ruido dentro ou fora @dadsahula.
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Os escores do QVV total (T), no funcionamento @igiE) e no dominio sdcio-emocional
(SE) encontrados neste estudo, estiveram abaixovaloses dos escores obtidos para
pessoas sem problemas vocais no estudo de validagieRQOL, (T= 98,0, SE= 98,8 e
F=97,3) (HOGIKYAN & SETHURAMAN, 1999) e, em pesgaisobre o grau de relacao
entre qualidade vocal e medidas de qualidade age(Vid SE= F= 100,0) (MURRYt al,
2004). Individuos com disfonia neurolégica, poitesle massa ou inflamatéria tiveram
escores mais baixos do que os encontrados no pressindo (T= 53,5, F= 51,9 e SE=
55,9) (HOGIKYAN & SETHURAMAN, op.cit).

Sujeitos com problemas vocais organicos cronic@sdim média de escores bem menor do
que a encontrada nas professoras estudadas. Baaiem disfonia espasmodica adutora
tiveram escores T= 30,6, F= 28,9 e SE= 33,1 nadestie Hogikyaret al. (2001) e T=
32,7, F= 30,5 e SE= 36,0 no trabalho de Ruéinal. (2004). Laringectomizados
apresentaram escores T= 65,8, F= 59,9 e SE= 7AB\®TEIN et al.,2001). A média do
escore total do QVV encontrada em pesquisa conpid@ssores do ensino fundamental
de escolas publicas de Ribeirdo Preto/SP foi id@érdi encontrada no presente estudo
(84,2) (GRILLO & PENTEADO, 2005).

Estudo transversal com 50 pacientes disfonico®dedenignas e granuloma de prega
vocal, paralisia vocal unilateral e disfonia pond@o muscular) e 45 individuos sem
queixas vocais (grupo controle), usando uma eslsakvaliacdo vocal perceptivo-auditiva
(GRBAS) e 0 QVV, encontrou médias de escores mailsab do que as encontradas no
presente estudo para o0 grupo com queixas vocais7@0l5, SE= 81,5 e F=62,4). A

correlacdo entre a escala GRBAS e os escores do @& e SE foi moderada e

estatisticamente significativa e, os dados encdosralemonstraram que, quanto maior o

comprometimento vocal, pior era a qualidade de (MIZRRY et al, 2004).

Apesar da elevada prevaléncia de cansaco vocap®i@dena qualidade da voz encontrada,
os escores do QVV nao refletiram a influéncia empeerdesses sintomas na QVRV das
professoras pesquisadas. E necessario salientar QW/ foi construido para auxiliar na
quantificacdo da influéncia da disfonia no dia-a-dio individuo e, tem sido muito

utilizado no acompanhamento da evolucéo do tratemdmpacientes (HOGIKYAINt al,
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2001; RONTAL & RONTAL, 2002; RUBINet al, 2004; WEINSTEINet al., 2001;
BOSELEY & HARTNICK, 2004 e LINDMANEet al., 2004.

Também é importante lembrar que no presente estisdarofessoras estavam trabalhando
e, portanto, provavelmente, ndo possuiam gravédgmnas de voz, o que introduz o viés
do efeito do trabalhador sadio. Ademais, o impaldgoroblema vocal na qualidade de
vida do individuo ndo é diretamente proporcionaltaracdo na qualidade vocal e/ou nas
pregas vocais (MA & YIU, 2001) e, algumas vezestoaquiddo e outros sintomas
relacionados a disfonia, podem ser encarados pefegsor como inerentes a profisséo.
Portanto, mesmo que o professor tenha problemasialho por causa da voz (17% das
professoras referiram ter um problema moderadoralatho, ocorrendo as vezes ou
freqientemente, por causa da voz - questdo 7 do)Q&\8ua repercussao na QVRV

parece nao ter grande impacto.

Outro aspecto relacionado a QV, diz respeito aéecid das pessoas em se manterem com
um certo nivel de bem-estar, apesar das mudancae@mmbiente (CUMMINS, 1998).
Somente quando essas mudancas excedem um deteyrhime, os fatores ambientais
parecem afetar o estado de bem estar do indiviGWMMINS, 2000). Apoiando essa
hipotese de homeostase, estudo transversal realeradl.457 pacientes com diferentes
problemas crénicos de saude e 1.851 individuosasais] mostrou que a maior parte dos
grupos de pacientes nao se diferenciaram dos thubgisaudaveis em relacdo aos escores

psicolégico, fisico, social e total da qualidadevitka (ARNOLDet al, 2004).

O dominio fisico da QVRV, neste e em outros estu@d®GIKYAN et al, 2001;
WEINSTEIN et al.,2001; MURRYet al, 2004; RUBINet al.,2004), foi 0 que apresentou
menor escore médio. Os incémodos fisicos provocadogproblemas vocais tais como
sensacao de cansago para falar, dificuldade paraféate em ambiente ruidoso e precisar
respirar muitas vezes enquanto fala, parecem assumipapel mais importante na
percepcdo da qualidade de vida relacionada a vozjudo fatores relacionados ao
componente sécio-emocional. Estudo de Arnetical. (2004), sobre QV realizado com
pacientes com diferentes doencas cronicas, utizam MOS (SF-20) — Short-Form
General Health Survey (STEWART; HAYS & WARE, 1988udARNOLD et al.,2004),

demonstrou que a maior parte das doencas afetam onagiominio fisico do que o



51

psicolégico. Parece que existe uma certa hierangoianpacto de cada dominio na QV

sendo que, na maioria das doencas, o funcionanfisito afeta o psicologico e este o

social. Essa hierarquia pode variar entre as digeenhfermidades. Problemas como os
dermatoldgicos, que comprometem a aparéncia fisgcalem a afetar primeiramente o

funcionamento social (ARNOLEBt al.,2004).

Por outro lado, o componente sdcio-emocional do @vhonstrou maior sensibilidade
para detectar alteracbes apOs tratamento em rei@réanauto-avaliacdo vocal anterior,
visto que as mudancas em seu escore foram massdatgue as do escore do dominio
fisico (HOGIKYAN & SETHURAMAN, 1999).

Os sintomas pesquisados, cansaco vocal e pioraal@ape da voz, foram responsaveis
pelo maior incremento na explicacdo do modelo fd@pior percepcao da QVRYV total e
nos dominios F e SE, sendo mais evidente sua lpoigfio no componente fisico. O
sintoma mais prevalente foi cansaco vocal (60,75#inelhantemente a outros estudos
(SIMBERG et al, 2005; TENOR, CYRINO & GARCIA, 1999; GOTAAS & STAR
1993). O sintoma piora na qualidade vocal (56% et interpretado como percepcéo de
rouquiddo, aspereza, soprosidade ou qualquer @itemacédo na voz. Em revisdo
bibliografica sobre disfonia em professores, ogosiias mais comuns encontrados na
literatura foram rouquidéo e fadiga vocal (JARDBARRETO & ASSUNCAO, 2006). O
cansaco vocal, na maioria das vezes, € um dosiprsrgnais de uma disfonia, por outro
lado, a rouquiddo, que ocorre devido a irregulaeédaa mucosa das pregas vocais,
normalmente é um indicador de maior cronicidadalidéonia. Neste estudo, a piora na
qualidade da voz foi dez vezes mais frequente nafegsoras com pior percepcao da

QVRYV no dominio fisico e, o cansaco vocal oito wemais frequente.

O relato de sintomas vocais esta intrinsecameriéeioaado a presenca de alteragbes
laringeas e, pessoas com queixa vocal grave quéngam trabalhando, podem
desenvolver problemas cronicos. Trés estudos arifia questionarios semelhantes para
pesquisa de sintomas vocais, mostraram que sujeii@s relataram dois sintomas
ocorrendo a0 menos uma vez por semana tinham gistwganica (SIMBERGCet al,
2000; SALAet al, 2001; SIMBERGet al, 2005).
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Afastamento do trabalho por problemas na voz eséesgeciado a pior percepgdo da
QVRYV total e em ambos os dominios, mostrando urdigmée de risco. As professoras
afastadas nos ultimos seis meses apresentaranuatté gezes mais chance de ter pior
percepcdo da QVRV. Embora essa variavel ndo expretsmpo de afastamento, sugere a
cronicidade da disfonia e o conseqiente absenteisenopopulacdo estudada. O
afastamento da sala de aula geralmente ocorre guapobfessor procura por atendimento
meédico devido a alguma queixa vocal e, apesar axiapadamente 12% das professoras
terem referido sintomas vocais diarios, nas du@mas semanas, somente 7% procuraram
médico ou fonoaudiélogo por causa de problemasazane mesmo periodo e, apenas
1,4% das professoras foram afastadas do traballitiimm més. Estudos tém demonstrado
que apesar da grande prevaléncia desses sintoouasspprofessores buscam atendimento
especializado (PORDEUS, PALMEIRA & PINTO, 1996; SG?O, PIMENTEL & PILZ,
1996; RUSSELL, OATES & GREENWOOD, 1998; SMITéd al, 1998b; FABRON &
OMOTE, 2000; YIU, 2002; ROYet al, 2004a) e apenas 17 a 20% dos professores séo
afastados da sala de aula (URRUTIKOETXEA, ISPIZUAMATELLANES, 1995;
SMITH et al, 1997; FABRON & OMOTE, 2000; RO¥t al, 2004b).

A ingestdo de agua durante as aulas foi referida7p® das professoras e permaneceu
independentemente associada a pior percepcdo dav @R dominios fisico e sécio-
emocional. As professoras que ndo bebiam agua téuagnaulas tiveram até 50% menos
chance de terem pior QVRV no dominio F do que a&slmpbiam agua durante as aulas.
Diversos estudos abordam a importancia da aguaamaitencdo e melhora da qualidade
vocal (CHAN, 1994; BEHLAU & PONTES, 2001; CRIVELEN® BEHLAU, 2001;
PIMENTEL, SANT'ANNA & PINHO, 2001; PINHO, 2003; SGDMON, et al, 2003;
YIU & CHAN, 2003), poréem os resultados encontragmwecem contradizer essas
afirmacbes. E necessario lembrar que este estuttanéversal, portanto as variaveis
dependentes e independentes foram coletadas gweattente, dificultando o
estabelecimento de precedéncia da exposicdo sahrepsssivel efeito. Sob esse
pressuposto, acredita-se que, provavelmente, asggegue tém pior percepcédo de QVRV
convivem com problemas vocais e bebem mais agua comseqiéncia da disfonia, por
recomendacgao de especialistas e de colegas, @epir mais necessidade, para aliviar os

sintomas das alteracGes vocais, como o esforcofglara Ainda em relacdo ao habito de
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beber agua durante as aulas, este deve ser um gdeitivo do Programa de Saude Vocal
da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.

Em relacdo ao ambiente fisico das escolas, o mil@do/insuportavel na sala de aula
esteve independentemente associado a pior percdpg@vRV total e no dominio fisico.
O nivel considerado adequado para a aprendizagde ma relacdo entre sinal/ruido
acima de +15 dB e, em estudo realizado numa edeodmsino fundamental, na cidade de
Séo Paulo, os niveis de ruidos variaram entre 88 dB (A), chegando a 110 dB (A)
durante o intervalo, sendo que, a intensidade dadge professores, variou de 79,5 a 90,5
dB (A), valores encontrados somente na voz gritdeéaotando grande desgaste vocal
(MARTINS et al., 2002). Dados semelhantes foram encontrados poir&egantos &
Viola (2000), analisando a intensidade da voz dee gwofessoras em relagdo ao ruido em
uma escola da rede estadual da cidade de Jacare$tado de S&o Paulo. A intensidade
vocal variou de 70 a 94 dB e, o ruido ambientéd2ia 84 dBA. A maioria dos professores
pesquisados no ensino particular em Vitoria da QistayBahia relatou fazer forca para
ser ouvido (DELCORet al, 2004). Simberget al, 2005 também mostraram associacao
entre ruido e relato de sintomas vocais, sendo 5% dos professores pesquisados
referiram sofrer perturbagédo semanalmente. Em estaim 228 docentes de uma
instituicdo de ensino superior, 46% dos professougsxaram de presenca de ruido
elevado no ambiente laboral (ARAUJO & PARANHOS, 2000 ruido ambiental
associado ao uso prolongado da voz é um dos inmpestéatores determinantes de uma
carga vocal intensa (VILKMAN, 2004; VILKMAN, 2000).

Aspectos da organizacdo do trabalho mantiveramciagsm independente com a pior
percepcdo da QVRV nos dominios fisico e socio-eomati Autonomia e/ou criatividade
estiveram associadas ao componente fisico e, senteiatividade manteve associacado
com o dominio sécio-emocional. Esses resultadosaenam modelo “demanda-controle”
de Karasek que define quatro grandes grupos deaggep, em funcdo dos niveis de
demandas psicologicas e controle sobre o trabalfealizendo que o trabalho em alta
exigéncia, maior demanda e menor controle, coreevdr maiores riscos a saude dos
trabalhadores (ARAUJO, GRACA & ARAUJO, 2003).
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Relacionamento ruim com alunos também esteve askoei pior percep¢do da QVRV
total e em ambos dominios. As dificuldades de i@teenento com os alunos podem levar
a uma hipersolicitagdo vocal. Simbeeg al. (2005) demonstraram associacdo entre
indisciplina dos alunos e relato de sintomas voc8idvany-Neto (2000) encontrou
associagdo entre queixa de ndédulos vocais e ré¢atiesgaste na relacdo professor-aluno.
Estudo recente de Santavéial. (no prelo), sobre ambiente e carga de trabalhstnow
que indisciplina e ruido causam exaustdo em professassim como o desrespeito dos

alunos e classes ruidosas também contribuem pagaaele estresse em professores.

A indisciplina, o grande numero de alunos nas sd@asaula e o perfil do educando
poderiam explicar o relacionamento ruim entre @m®dees e alunos. Estudo qualitativo do
trabalho de nove professoras de uma escola puiicerte de Minas Gerais identificou a
indisciplina dos alunos como a principal dificuldaghfrentada pelo profissional. A tarefa
das professoras foi descrita como ensinar coletvéne acompanhar individualmente o
processo de cada aluno. A autora sinalizou a prasg® uma média de 34 alunos na sala
como fator de constrangimento, uma vez que o ateardp individual acaba favorecendo
a indisciplina dos alunos. Ademais, a autora sugers a mudanca do perfil do aluno
oriundo de um ambiente social e familiar cada versrmrecario impde novas tarefas aos

professores, para as quais eles, muitas vezes,raatjpreparados (NORONHA, 2001).

As condicdes de trabalho que estavam associaddsisimente a queixa de nédulos nas
pregas vocais em 573 professores de 60 escolasedfa particular de ensino de

Salvador/Bahia foram: ambiente estressante e ojififtmy desgaste na relacdo professor-
aluno, salas inadequadas, trabalho repetitivo,noleseho das atividades sem materiais e

equipamentos adequados e exposi¢cao ao po de giv@YY-NETO, 2000).

O estresse de forma geral associado ao trabalmo éos fatores que contribuem para a
prevaléncia de problemas vocais nos professore®IBA&t al, 1993; GOTAAS &
STARR, 1993; SIMBERGet al, 2005). A elevada prevaléncia de transtorno merdal
professoras estudadas (50%) e sua associacao modepe com a pior percepcdo da
QVRV no dominio sdcio-emocional revelam as condigdecarias de trabalho e indicam
uma importante relacdo entre estresse, emocéao. éNesze estudo, transtorno mental foi

definido como transtorno somatoforme de ansiedade depresséo, nao-psicotico, que
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evidenciam problemas caracterizados pelos sintofadsga, irritabilidade ou nervosismo,
esquecimento, dificuldade de concentracdo, altemag@o sono e queixas somaticas
(GOLDBERGet al, 1997).

Este estudo avaliou somente 0s aspectos da gualiladiida relacionados a voz, em
professoras que estavam trabalhando, portantasandb rapidamente os valores médios
nos escores total e nos dominios fisico e sociccEmal do QVV, podemos inferir,
erroneamente, que a influéncia da voz parece nam@éo significativa no dia-a-dia dos
professores. Porém, os resultados encontrados arastr associagdes importantes
relacionadas a pior percepcao da QVRYV, principateeo dominio fisico e, a média do
escore do componente fisico (59,9) apresentaddapogectomizados (WEINSTEINt

al., 2001) é proxima do menor quartil do escore fisiooQVV (Ps=67) encontrado no

presente estudo.

Além disso, a qualidade de vida € uma condicaoidmiénsional e, somente nas doencas
cronicas, como problemas pulmonares e enxaqueeaafgtam todos os componentes da
QV (fisico, psicolégico e social), é que os donsnita qualidade de vida relacionada a
saude contribuem para explicar a maior parte dahiidade da QV geral (ARNOL[Rt

al., 2004).

Conclusao

As associagfes encontradas entre a pior percepgguatidade de vida relacionada a voz e
0S aspectos comportamentais e de saude das praesso ambiente e da organizacdo do
trabalho e de relacionamento com alunos, mostramcassidade de deslocar as atuais
acOes preventivas focalizadas no plano individaah plano das condi¢cdes ambientais
relacionadas ao desenvolvimento do trabalho docente
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Tabela 1: Medidas de tendéncia central dos esdor€®/V

Percentis
Qvwv Média IC (95%) Mediana |IC (95%) Desvio-padrdo 25 75
Escore total 84,2 83,4-84,9 90 90-90 17,2 78 98
Dominio fisico 79,4 78,6-80,2 83 83-88 19,3 67 96
Dominio sécio-emocional 90,6 89,9-91,3 100 100-100 16,3 88 100

IC=intervalo de confianca a 95%.



Tabela 2 — Associagdes entre a pior percepgdo d@M®/as caracteristicas sdcio-demogréficas e diesdals professoras da RMEBH, 2004-2005.

Caracteristicas sécio-demograficas e de  Pior QVRV Total OR IC (95%) | Pior QVRV Fisico OR IC (95%) | Pior QVRV Stcio-emocional OR  IC (95%)
salde n % n % n %

Idade (anos

19-29 11E 5,6¢ 1,0C 117 5,71 1,0C 117 5,71 1,0C

30-39 65C 32,1¢ 1,2¢ 0,7¢2,0Z 65€ 32,0C 1,0z 0,641,65 65€ 32,02 1,52 0,9€-2,4€
40-49 862 42,68 1,5¢ 0,9¢-2,4Z 873 42,5¢ 1,2t 0,7¢-1,9¢ 87¢€ 42,71 1,9 1,21-3,0€
50-67 394 19,5C 1,1¢ 0,7¢-1,88 404 19,71 0,92 0,5€1,51 39¢ 19,4¢ 1,28 0,7€-2,05
Escolaridade

Pés«-graduaca 1.031 50,4z 1,0C 1.04¢ 50,3¢ 1,0C 1.04t 50,41 1,0C

Superio 88¢ 43,47 0,9¢ 0,7%1,1t 902 43,4¢ 0,87 0,7¢-1,07 90< 43,5¢€ 0,92 0,7%1,11
Média 12t 6,11 0,81 0,E3-1,2t 127 6,12 0,8C 0,51-1,2¢ 12t 6,0< 0,6¢ 0,4:-1,07
Estado civil

Sem vida conjug 86¢ 42,3 1,0C 88¢€ 42,5¢ 1,0C 881 42,3¢ 1,0C

Com vida conjugi 1.18¢ 57,60 1,08 0,871,28 | 1.19¢ 57,44 1,0¢  0,861,3: 1.20C 57,6¢€ 0,8¢ 0,7%1,07
Filhos

0 57t 29,4( 1,0C 584 29,4z 1,0C 58C 29,2¢ 1,0C

1-2 1.03¢ 53,07 1,17 0,9%-1,4€ | 1.05C 52,9( 1,07 0,841,3¢ 1.05¢ 53,1¢ 1,24 0,9¢-1,5€
3-8 3432 17,5¢ 1,0¢ 0,71-1,41 351 17,6¢ 1,0¢€ 0,771,442 34¢& 17,5¢€ 0,9¢ 0,741,34
Renda total pesso:

Mais de R$2400,( 322 15,77 1,0C 32¢ 15,8¢ 1,0C 324 15,6% 1,0C
R$1600,0(- R$2400,0 81C 39,67 1,1¢  0,8%1,54 822 39,6¢ 1,21 0,8¢1,65 81¢€ 39,42 1,0¢ 0,82-1,4t
R$ 240,0¢- R$1600,0 91C 44,5¢ 1,1¢ 0,8¢1,5¢ 92C 44,47 1,2¢€ 0,9%-1,7¢2 93C 44,9: 1,1¢ 0,8%1,52
Renda total familiar

Mais de R$2400,( 1.02¢ 50,3¢ 1,0C 1.03¢ 50,17 1,0C 1.032 50,0¢ 1,0C
R$1600,0(- R$2400,0 682 33,5 0,87 0,7C¢-1,0¢ 69€ 33,7¢ 0,7¢ 0,63-1,0C 69¢€ 33,7 0,9¢ 0,7¢1,1€
R$ 240,0¢- R$1600,0 32¢ 16,13 1,0z 0,77-1,34 332 16,0¢ 1,0 0,7¢1,3¢ 334 16,2 1,01 0,7&1,32
Processo inflamatério/alérgico nas V.A.!

Nac 1.16¢€ 57,9¢ 1,0C 1.202 57,8¢ 1,0C 1.20C 57,7¢ 1,0C

Sim 861 42,0z 2,7C  2,22-3,3C 87¢ 42,1¢ 2,7¢  2,22-3,37 77 42,22 2,3z 1,9z2-2,81
Atividade fisica regular

3 ou mais vezes por sem: 44¢ 22,0¢ 1,0C 458 21,9¢ 1,0C 45% 22,0C 1,0C

1-2 vezes por sema 62€ 30,82 1,1C 0,8:-1,4¢€ 641 31,12 1,0C 0,751,342 63¢€ 99 1,25 0,95-1,64
Nenhumi 957 47,1z 1,37 1,0€-1,7¢€ 96€ 46,8¢ 1,1€ 0,8¢-1,5Z 96¢ 47,01 1,4€ 1,1%-1,8¢
Tabagismc

Nac 1.46¢ 73,0t 1,0C 1.48¢ 73,02 1,0C 1.491 73,1z 1,0C

Sim 54z 26,9t 0,9z 0,741,1F 55C 26,97 1,02 0,82-1,3C 591 26,8¢ 0,91 0,7z1,12
Medicamentos para depresséo/ansieda

Nac 1.56¢ 76,01 1,0C 1.58¢ 75,9¢ 1,0C 1.58t 75,9t 1,0C

Sim 494 23,9¢ 1,81 1,4€-2,2¢ 50z 24,04 2,21 1,77-2,7¢ 50z 24,0t 1,7¢  1,44-2,2C
Medicamentos para alteracdes do so

Nac 1.83¢ 89,27 1,0C 1.861 89,1: 1,0C 1.86¢ 36 1,0C

Sim 221 10,73 2,21 1,6€-2,94 227 10,87 2,3t 1,7€-3,13 22z 10,64 2,07 1,5€2,7t
Transtorno mental

GHOQ () 94z 50,2¢ 1,0C 952 50,11 1,0C 951 50,1: 1,0C

GHO (+ 931 49,71 2,64 2,14-3,2€ 94¢ 49,8¢ 2,8z  2,25-3,5¢ 94¢€ 49,87 2,5C  2,04-3,0€

OR=0ddsRatiocom intervalo de confian¢a a 95%.

Observacgdes:

* o total da soma dos participantes apresenta pagwamniagdes devido a perdas.
* QVRYV total= escore total correspondente as 10 peagudo Protocolo de Qualidade de Vida e Voz.
* QVRYV fisico= escore do dominio fisico correspondext perguntas 1,2,3,6,7 e 9 do Protocolo de Guilgide Vida e Voz .

* QVRV so6cio-emocional= escore do componente sécioe@nal correspondente as perguntas 4,5,8 e 1@aiocBlo de Qualidade de Vida e Voz .
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Tabela 3 - AssociagBes entre a pior percepgdo d@\@/as caracteristicas de carga de trabalho déssporas da RMEBH, 2004-2005.

Caracteristicas de carga de trabalho Pior QVRYV Total OR IC (95%) | Pior QVRV Fisico OR IC (95%) | Pior QVRV Sdcio-emocional OR IC (95%)
n % n % n %

Tempo de docéncia (ano

- 11€ 6,22 1,0C 11¢€ 6,24 1,0C 117 6,1¢ 1,0C
5-9 158 8,21 0,7t 0,4%-1,3C 154 8,14 1,0¢  0,6(-1,97 15€ 8,2t 0,6¢ 0,411,1¢
10-14 36¢ 19,7¢ 0,9¢ 0,5€-1,47 378 19,7z 1,3¢ 0,8%-2,3: 70 19,57 0,88 0,541,3Z
15-19 414 22,21 1,0¢€ 0,67-1,6¢ 41¢ 22,1¢ 1,2¢ 0,77-2,1zZ 422 22,3¢ 0,9C 0,5¢1,4C
20-53 81z 43,6: 1,0z 0,67-1,5¢ 827 43,7: 1,3¢  0,85-2,2¢ 25 43,6: 0,9¢ 0,641,4¢
Tempo de docén@ na escola (ano
0-4 77% 41,1« 1,0C 782 41,0¢ 1,0C 787 41,3: 1,0C
59 294 15,6¢ 1,64 1,2z-2,2C 29¢ 15,52 1,94  1,44-2,6: 29¢ 15,5¢ 1,4¢  1,12-1,9¢
10-14 41¢ 22,3( 1,5C 1,12-1,9C 427 22,4C 1,58 1,1&-2,0F 422 22,2 1,3t 1,05-1,7¢
1540 392 20,92 0,97 0,7&-1,2¢ 401 21,04 1,06  0,7&1,4: 39¢ 20,9( 0,9t 0,7z1,2¢
Carga horaria semanal (horas
<22,3( 44¢ 23,71 1,0C 452 23,58 1,0C 454 23,6¢ 1,0C
22,3( 44z 23,3¢ 1,0t 0,76-1,4z 45C 23,4¢ 1,2C  0,8&1,65 44€ 23,3¢ 1,07 0,81-1,4<
22,30- 80,0( 1.00z 52,9( 1,22 0,9€¢-1,5¢ | 1.017 53,0C 1,3¢  1,02-1,7¢ 1.01% 53,0( 1,1¢  0,931,51
NUmero de ciclos em que lecior
1 1.15¢€ 59,9¢ 1,0C 116¢ 59,77 1,0C 1.17¢ 60,1( 1,0C
2 771 40,01 1,0¢ 0,86-1,3z 78¢ 40,2z 1,07 0,87%1,3: 78C 39,9( 1,0z  0,8z1,2¢
Numero de turnos em que lecior
1 71z 34,97 1,0C 71€ 34,71 1,0C 717 34,7¢ 1,0C
2 1.27% 62,72 1,0¢ 0,8¢-1,34 | 1.29¢ 62,8¢ 1,0¢  0,861,3¢ 1.30( 62,9¢ 1,0¢ 0,8¢1,3¢
3 47 2,31 0,82 0,41-1,6¢€ 49 2,37 1,1C  0,5€-2,17 47 2,2¢ 0,94 0,4¢1,81
Desempenha outra funcéo na escc
Nac 1.81¢ 88,7t 1,0C 1.83¢ 88,67 1,0C 1.84: 88,9( 1,0C
Sim 23C 11,2¢ 0,92 0,6€-1,2¢ 23t 11,3¢ 1,0¢  0,7¢1,4¢ 23C 11,1C 0,87 0,641,1¢
Trabalha em outra escol:
Nac 1.2(6 59,0¢ 1,0( 1.217 58,7¢ 1,0C 1.22: 58,9 1,0C
Sim 837 40,9° 1,0( 0,82-1,2z 85¢ 41,2¢ 0,9¢ 0,8(-1,21 85( 41,0 1,1¢ 0,95-1,3¢
Outra atividade remunerada
Nac 1.821 89,4¢ 1,0C 1.84¢ 89,5 1,0C 1.84¢ 89,4¢ 1,0C
Sim 214 10,52 0,82 0,5¢1,1: 21€ 10,47 0,81 0,5%1,1t 217 10,52 0,82 0,5¢1,12
Outra atividade com usofreqiiente da vo:
Nac 1.71C 83,6: 1,0C 1.73¢ 83,61 1,0C 1.73( 83,4¢ 1,0C
Sim 33t 16,3¢ 1,0¢ 0,8%-1,3¢ 34C 16,3¢ 1,0C  0,7€1,31 342 16,51 1,1z  0,871,4%

OR=0ddsRatiocom intervalo de confianca a 95%.

Observacgdes:

» o total da soma dos participantes apresenta pagwamiaces devido a perdas.
* QVRYV total= escore total correspondente as 10 peagudo Protocolo de Qualidade de Vida e Voz.
* QVRYV fisico= escore do dominio fisico correspondexg perguntas 1,2,3,6,7 e 9 do Protocolo de Gafide Vida e Voz.

* QVRV sécio-emocional= escore do componente socioe@nal correspondente as perguntas 4,5,8 e 1@aiocBlo de Qualidade de Vida e Voz.
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Tabela 4 Associag6es entre a pior percepgéo da QVRYV e aspdas relagdes entre voz e trabalho, ambiente fiisi escola e percepcéo sobre o trabalho peltespooas da RMEBH, 2004-2005.

(continua)
Aspectos das relagdes entre voz e trabalho, Pior QVRYV Total OR IC (95%) | Pior QVRV Fisico OR IC (95%) Pior QVRV Sécio-emocional OR IC (95%)
ambiente fisico da escola e percepcéo sobre o tréa n % n % n %
Relato de cansaco para fale
Nac 81¢ 39,82 1,0C 82: 39,51 1,0C 824 39,5¢ 1,0C
As vezes 994 48,3¢ 7,47 5,4¢1,1€ 100¢ 48,3¢ 7,2z  5,12-10,17 1.01¢ 48,7( 5,6¢ 4,3€-7,44
Diariament: 24z 11,7¢ 44,77 29,81-67,0¢ 251 12,0¢ 30,1%-69,0¢ 24 11,7. 25,11 17,4:-36,1¢
Percepcao de Piora na qualidade da v
Nac 91¢€ 44,57 1,0C 921 44,1¢ 1,0C 92t 44,41 1,0C
As vezes 90z 43,9¢ 6,77 5,11-8,9¢ 91¢ 44,1 6,92 5,05-9,47 92C 44,17 5,5¢ 4,35-7,1¢
Diariament 23¢ 11,4¢ 44,5 30,0(-66,12 24¢ 11,7 41,5¢ 28,01-61,6( 23¢ 11,4: 23,78 16,6%-33,9¢
Procurou médico/fonc por causa da vo
Nac 1.91¢ 93,2¢ 1,0C 1.941 93,27 1,0C 1.93¢ 93,1: 1,0C
Sim 13¢ 6,77 4,56 3,1¢-6,51 14C 6,72 4,44 3,15-6,3( 143 6,87 3,31 2,35-4,6¢
Afastamento da carreira por causa da vc
Nunce 1441 70,2¢ 1,0C 1.45¢ 70,1¢€ 1,0C 1461 70,31 1,0C
Ha mais de 6 mes 511 24,9: 2,3¢ 1,92-2,91 591 28,4 2,6C 2,0¢-3,22 58¢ 28,3( 2,18 1,762,617
Nos Ultimos seis mes 98 4,7¢ 9,2:  4,05-21,0¢ 29 1,4C 1,2 4,61-22,7¢ 29 1,4C 5,77 2,6€-12,52
Consumo de agua durante as aul
Sim 1.47¢ 70,9¢ 1,0C 1.46¢ 70,9¢ 1,0C 1.467% 70,9¢ 1,0C
Nac 60% 29,0« 0,71  0,57-0,8¢ 60C 29,01 0,65 0,51-0,82 601 29,0¢ 0,74 0,5¢-0,91
Quantidade de agua ingerida durante o di
Mais de 2 litro 284 13,8¢ 1,0C 28t 13,7C 1,0C 28t 13,7C 1,0C
1 a2 litro! 1.09¢ 53,41 0,7¢ 0,57-1,0C 1.11¢ 53,5¢ 0,87 0,65-1,17 1.10¢ 53,2i 0,71 0,54-0,9¢
Menos de 1 litr 672 32,7t 0,7¢  0,5¢1,0¢ 682 32,71 0,84 0,61-1,1¢ 687 33,0: 0,74 0,55-0,9¢
Ruido gerado na sala de au
Desprezivel a razoa 1.02(C 49,77 1,0C 1.02(C 49,7: 1,0C 1.03:2 49,6¢ 1,0C
Elevado a insuporta\ 1.031 50,27 2,4¢  2,01-3,01 1.032 49,62 2,71 2,1€-3,3t 1.04% 50,3¢ 1,9¢ 1,64-2,4C
Ruido gerado na esco
Desprezivel a razoa 1.05¢ 51,4« 1,0C 1.06t 51,2t 1,0C 1.06¢ 51,42 1,0C
Elevado a insuporta\ 99t 48,5¢ 1,8: 1,50-2,22 101z 48,7¢ 1,9¢ 1,6-2,4% 1.009 48,5¢ 1,57 1,3C-1,9C
Ruido gerado fora da escol
Desprezivel a razoa 1.66¢ 81,21 1,0C 1.68¢ 81,1« 1,0C 1.68¢ 81,27 1,0C
Elevado a insuporta\ 38t 18,7¢ 1,72 1,3€-2,1¢ 39z 18,8¢ 1,7C 1,34-2,17% 38¢ 18,7: 1,5¢ 1,2€-1,9¢
Ventilacdo ne sala de auli
Satisfatorii 64¢ 31,6¢ 1,0C 65€ 31,5¢ 1,0C 65¢ 31,51 1,0C
Razoave 902 43,9¢ 1,1z 0,8¢1,4z 92( 44,2: 1,0¢ 0,85-1,3¢ 914 43,9¢ 1,0¢ 0,87-1,37
Precari: 50C 24,3¢ 2,1¢ 1,65-2,88 504 24,2: 2,0¢ 1,5€-2,7¢ 51C 24,5% 2,04 1,57-2,€5
lluminacédo na sala de aul
Satisfatorii 81C 39,44 1,0C 821 39,41 1,0C 82% 39,5: 1,0C
Razoave 98C 47,71 1,22 0,92-1,62 991 47,5¢ 1,32 1,0C-1,7¢ 991 47,6( 1,1t 0,87-1,52
Precarii 264 12,8¢ 2,44 1,7¢3,3C 271 13,01 2,3€ 1,72-3,22 26€ 1287 2,0¢ 1,55-2,0¢
Condic6es das paredes da sala de a
Satisfatorii 1.03% 50,5¢ 1,0C 1.05¢ 50,77 1,0C 1.05¢ 50,7C 1,0C
Razoave 85( 41,44 1,0C 0,7C¢-1,44 85¢ 41,3( 1,04 0,71-1,51 86C 41,37 1,07 0,75-1,51
Precari: 164 8,0C 1,4z 0,9¢-2,02 16& 7,92 1,4C 0,9€-2,0¢ 16E 7,94 1,4z 1,0€-2,12
Margem de autonomie
Grandi 552 27,0z 1,0C 56C 27,0: 1,0C 55€ 26,8¢ 1,0C
Razoave 1.081 53,21 1,9 1,5C-2,4¢ 1.10€ 53,3¢ 1,62 1,25-2,11 1.10¢ 53,3¢ 2,0z 1,5¢-2,57
Pequen 404 19,7 2,31 1,72-3,11 40¢€ 19,5¢ 2,2% 1,64-3,0 41C 19,8( 2,24 1,6¢-3,0C
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Tabela 4 Associag6es entre a pior percepgdo da QVRYV e aspédas relagdes entre voz e trabalho, ambiente fiisi escola e percepcéo sobre o trabalho pelespooas da RMEBH, 2004-2005.

(concluséao)

Aspectos das relagdes entre voz e trabalho, Pior QVRYV Total OR IC (95%) | Pior QVRV Fisico OR  IC (95%) Pior QVRV Sécio-emocional OR IC (95%)
ambiente fisico da escola e percepcéo sobre o tréa n % n % n %

Possibilidade de ser criativi

Grand 972 47,44 1,0C 987 47,50 1,0C 991 47,71 1,0C

Razoave 84z 41,14 1,6¢ 1,37-2,07 85¢E 41,1F 1,52 1,22-1,9C 85( 40,92 1,84  1,5(-2,2¢
Pequen 234 11,42 1,9¢ 1,44-2,6€ 23€ 11,3¢ 1,8¢ 1,3€-2,6( 23€ 11,3¢ 2,28 1,67-3,0¢
Tempo para preparacéo de aule

Grand: 38C 18,7 1,0C 38t 18,7¢ 1,0C 384 18,6¢ 1,0C

Razoave 92t 45,62 1,3€ 1,0%-1,82 93z 45,42 1,0t 0,7¢-1,4C 93¢ 45,6¢ 1,32 1,0C-1,74
Pequen 722 3562 1,8¢ 1,3¢-2,4¢ 73€ 35,8¢ 1,6C 1,1¢-2,3¢8 73z 35,6z 1,7€  1,3%2,3¢
Tempo para correcao de trabalho

Grand 311 15,4( 1,0C 31z 15,2¢ 1,0C 31z 15,22 1,0C

Razoave 831 41,14 1,42 1,05-1,9¢ 83¢ 40,92 1,1¢ 0,8¢€-1,6¢€ 84¢€ 41,31 1,17  0,8%1,5¢
Pequen 87¢ 43,47 1,7¢ 1,31-2,44 897 43,8( 1,65 1,2(-2,2¢ 89C 43,4¢ 1,5t 1,1€-2,07
Criatividade e/ou autonomia no trabalhc

Grand 973 47,72 1,0C 98¢ 47.¢ 1,0C 98¢ 47,88 1,0C

Razoave 672 33,01 1,8¢ 1,4¢-2,32 682 33,0 1,62 1,2¢-2,08 681 32,9t 1,94 1,572,41
Pequen 39z 19,23 2,02 1,57-2,62 39€ 19,1t 2,0¢€ 1,5€-2,6¢ 397 19,21 2,07  1,612,67

OR=0dds Raticcom intervalo de confianca a 95%.
Observagbes:

« o total da soma dos participantes apresenta pagwaniacdes devido a perdas.
¢ QVRYV total= escore total correspondente as 10 peagudo Protocolo de Qualidade de Vida e Voz.
* QVRYV fisico= escore do dominio fisico correspondert perguntas 1,2,3,6,7 e 9 do Protocolo de Quigide Vida e Voz.

* QVRV so6cio-emocional= escore do componente sdcioe@nal correspondente as perguntas 4,5,8 e 1@adocBlo de Qualidade de Vida e Voz.



Tabela 5 - Associag8es entre a pior percepgao dad\@/a experiéncia de violéncia nas escolas eioglamentos das professoras da RMEBH, 2004-2005.

Experiéncia de violéncia na escola e Pior QVRV Total  OR IC (95%) | Pior QVRV Fisico OR  IC (95%) | Pior QVRV Sécio-emocional OR  IC (95%)
relacionamentos n % n % n %
Aaresséao por aluno
Nunce 571 28,5¢ 1,0C 571 28,4 1,0C 582 28,71 1,0C
Uma ve; 18¢ 9,4C 1,51 1,04-2,2C 19¢ 9,52 1,17 0,7&1,7¢ 191 9,42 1,51 1,04-2,2C
Mais de 1 ve 1.24(C 62,02 1,71 1,35-2,1€ | 1.25¢ 62,0: 1,5¢  1,24-2,01 1.25¢ 61,8¢ 1,71 1,35-2,1€
Agressao por pais d alunos
Nunce 931 46,7¢ 1,0C 94¢€ 46,8t 1,0C 947 46,9( 1,0C
Uma ve; 25¢ 12,9¢ 1,62 1,2(-2,22 264 13,0¢ 1,3¢  0,9¢1,91 262 12,9¢ 1,6 1,2(-2,22
Mais de 1 ve 802 40,2¢ 1,9t 1,57-2,41 80¢ 40,07 1,84  1,46-2,3(C 81C 40,12 1,9t 1,57%2,41
Agressdo por funcionarios/professore
Nunce 1.697 84,3( 1,0C 1.72¢ 84,4¢ 1,0C 1.722 84,37 1,0C
Uma ve: 11¢ 5,8€ 1,2¢ 0,8€-1,91 11¢ 5,7¢ 0,97 0,6z1,51 11¢ 5,82 1,2¢  0,8€-1,91
Mais de 1 ve 19¢ 9,84 1,44 1,0€-1,97 19¢ 9,7¢ 1,31 0,941,81 20C 9,60 1,44  1,0€-1,97
Agressao por pessoas externas a es(
Nunce 1.00¢ 50,9¢ 1,0C 1.02¢ 51,0z 1,0C 1.02¢ 51,2( 1,0C
Uma ve; 20¢ 10,5¢ 0,9t 0,67-1,3¢ 211 10,5(C 1,04  0,72-1,4¢ 211 10,51 0,9t 0,67-1,3¢
Mais de 1 ve 762 38,4¢ 1,51 1,23-1,8€ 773 38,4¢ 1,47 1,1&1,82 76¢ 38,3( 1,51 1,23-1,8€
Relacionamento com superiore
Bom 1.62% 79,91 1,0C 1.64¢ 79,8¢ 1,0C 1.65: 80,0¢ 1,0C
Razoave 27¢ 13,5¢ 1,67 1,2¢-2,21 28C 13,57 1,91 1,4&2,51 27¢ 13,47 1,97 1,5z-2,5€
Ruim 13¢ 6,52 1,5C 1,0z-2,1¢ 13t 6,54 1,77 1,21-2,5¢ 132 6,44 1,64 1,14-2,3€
Relacionamento com coleg;
Bom 1.75:2 85,97 1,0C 1.77¢ 85,9¢ 1,0C 1.77% 85,97 1,0C
Razoave 22¢ 11,22 1,3¢ 1,04-1,87 23¢ 11,25 1,52 1,2€-2,0% 232 11,22 1,58 1,17-2,07
Ruim 57 2,8C 1,3t 0,77-2,3¢€ 59 2,8t 1,4¢ 0,85-2,62 58 2,81 2,0z 1,14-2,3¢
Relacionamento com alunc
Bom 1.781 87,3¢ 1,0C 1.80z 87,2¢ 1,0C 1.80¢ 87,31 1,0C
Razoave 217 10,6t 2,1C 1,57-2,8C 221 10,7C 1,92 1,4z2,5¢ 21¢ 10,6( 2,17 1,6%-2,8¢
Ruim 40 1,%6 2,1C 1,11-3,97 42 2,0z 2,40  1,284.,4¢ 42 2,02 2,1z 1,15-9,9t
Relacionamento com pais de aluni
Bom 1.51( 74,0¢ 1,0C 1.52¢ 73,92 1,0C 1.53( 74,0¢ 1,0C
Razoave 32¢ 16,1¢ 1,37 1,0€-1,77 33t 16,21 1,3¢  1,041,7¢ 332 16,07 1,54 1,2(-1,97
Ruim 20C 9,81 2,11 1,5€-2,87 204 9,87 2,17  1,5¢29¢ 204 9,87 2,0z 15127¢
OR=0dds Ratiaccom intervalo de confianca a 95%.
Observagoes:

o total da soma dos participantes apresenta pesjvanacdes devido a perdas.

* QVRYV total= escore total correspondente as 10 peegudo Protocolo de Qualidade de Vida e Voz.

* QVRYV fisico= escore do dominio fisico correspondexg perguntas 1,2,3,6,7 e 9 do Protocolo de Galide Vida e Voz.

* QVRV sécio-emocional= escore do componente sdcioe@nal correspondente as perguntas 4,5,8 e 1@aiocBlo de Qualidade de Vida e Voz.



Tabela 6 — Associagdes entre a pior percepgdo d@M@P/as varidveis que permaneceram independentemssiciadas no modelo final, na andlise multigaria
Variaveis independentemente associadas Pior QVRYV Total Pior QVRYV Fisico Pior QVRYV Sécio-emocional
OR IC (95%) OR IC (95% OR 1C(95%)
Relato de cansaco voc
Néc 1,0C 1,0C 1,0C
As veze 3,12 2,154,552 | 2,92 1,9z-4,45 | 2,3 1,64-3,3C
Diariament: 7,2¢ 4,32-12,2¢ | 7,87 4,54-13,68 || 5,62 3,34-9,4¢€
Relato de piora na qualidade da vc
Nac 1,0C 1,0C 1,0C
As veze 3,3€ 2,3¢-4,72 | 3,3¢ 2,3¢-4,9¢ || 2,77 1,9¢-3,86
Diariament 11,32 6,8(-18,8: | 9,7¢ 5,72-16,5¢ | 6,41 3,8:-10,7:
Afastamento da carreira por causa da vc
Nunce 1,0C 1,0C 1,0C
Ha mais de 6 mes 1,54 1,84-2,0C | 1,8¢ 1,3¢-2,4C 1,5¢ 1,2z-2,0¢€
Nos ultimos 6 mes: 2,4¢ 1,5¢-4,1C | 2,0C 1,2¢-3,32 | 2,19 1,3(-3,6¢
Consumo de agua durante as aul
Nac - - 1,0C 1,0C
Sim - - 0,72 0,54-0,9€¢ | 0,7% 0,5¢-0,9¢
Criatividade e/ou autonomia no trabalhc
Grandt - - 1,0C - -
Razoave - - 1,3¢ 1,04-1,8¢ - -
Pequen - - 1,5C 1,0€-2,1C - -
Possibilidade de ser criativ
Grand« - - - - 1,0C
Razoave - - - - 1,62 1,2€-2,1C
Pequen - - - - 1,6t 1,1:-2,41
Ruido na sala de aul
Desprezivel ou razoa\ 1,0C 1,0C - -
Elevado ou insuportay 1,5C 1,1&-1,92 1,63 1,2€-2,1Z -
Relacionamelto com aluno
Bom 1,0C 1,0C 1,0C
Razoave 1,58 1,0¢-2,21 | 1,1€ 0,8C-1,7C 1,6¢ 1,17-2,4
Ruim 2,5¢ 1,115,7¢ | 2,5 1,11-5,8C | 2,3¢ 1,0€-5,37
Transtorno mental
GHQ- - - - - 1,0C
GHQ + _ - - - 1,31 1,02-1,6€
OR=0dds Raticcom intervalo de confianca a 95%.
Observagoes:

* o total da soma dos participantes apresenta pagwaniacdes devido a perdas.

* QVRYV total= escore total correspondente as 10 peegudo Protocolo de Qualidade de Vida e Voz .

* QVRY fisico= escore do dominio fisico correspondexg perguntas 1,2,3,6,7 e 9 do Protocolo de Quiglide Vida e Voz.

* QVRV sécio-emocional= escore do componente socioe@nal correspondente as perguntas 4,5,8 e 1@aiocBlo de Qualidade de Vida e Voz.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente trabalho sugerem amcflu@a saldde vocal no desenvolvimento
do trabalho docente, mostrando a prevaléncia edevda disfonia nessa categoria de
trabalhadores e a necessidade de convergénciadlinacéb de conceitos para se conhecer a
real prevaléncia e a magnitude dos problemas vecdiis os diversos grupos populacionais.
Enfatiza também o papel da percepcédo da qualidadedd relacionada a voz (QVRV) na

compreensao do uso da voz na atividade do profeslson de enfocar a pior percepcao da
QVRV e os fatores associados referentes aos aspeotoportamentais e de saude das
professoras estudadas, bem como os aspectos aabierdrganizacionais do trabalho nas

escolas municipais de Belo Horizonte.

O presente estudo investigou um grande namero diegsores, selecionados de forma
aleatdria entre as diversas escolas das regiopamunicipio. Tal procedimento garante a
validade interna dos resultados encontrados, akoolrir um grande percentual das escolas

publicas de ensino fundamental na capital.

A revisao bibliogréfica sobre as definicbes deatis e seus efeitos na prevaléncia da mesma
nos professores demonstrou que a falta de padgé@izie conceitos e critérios é uma grande

limitacdo para o avanco das pesquisas na area. ddémais, existem poucos estudos de base
populacional, principalmente no Brasil e, diverpogblemas referentes a metodologia, tais

como viés de selecdo, por ndo utilizarem amostileatG@ias ou, até mesmo, nao

especificarem os mecanismos de sele¢éo dos partiem

O inquérito epidemioldgico utilizado nessa pesquapaesenta limites que precisam ser
considerados: a) foram incluidas no estudo somamtprofessoras na ativa, excluindo as
afastadas por licenga médica, o que introduz o d@feito do trabalhador sadio; b) o

delineamento transversal impossibilita a inferéndéa causalidade, devido a observacao
simultanea do evento pesquisado e dos fatoresiadesgc) trés regionais tiveram que ser
excluidas da amostra, por ndo alcancarem a taxaspesta requerida, apesar de inUmeros
retornos as escolas. As regionais Venda nova (texaesposta= 74%) e Oeste (taxa de
resposta= 76%) foram pesquisadas no final do pransemestre de 2004 e 2005,

respectivamente. A regional Barreiro (taxa de rstpo 68%) foi pesquisada no final do



71

segundo semestre de 2004. O acumulo de desgastabatho ao final do semestre letivo
talvez explique a baixa taxa de resposta alcangesisas regionais, sendo a sobrecarga ainda

maior no final do ano, o que explicaria a menoatd& resposta na regional Barreiro.

A maior parte das professoras da RMEBH (71%) bejoa durante as aulas, como prescrito

1" mesmo assim, 61% das professoras relataram sentir

pelas normas de salde voca
cansaco para falar, 56% perceberam piora na qdelidacal e, 30% foram afastadas da sala
de aula por causa da voz, durante a carreira dac&studo qualitativo de Goncalves
realizado com oito professoras da RMEBH apontouasuprofessoras elaboram estratégias
de auto-preservacdo vocal, mas que nem sempre podeca-las em préatica devido ao
ruido, a “indisciplina” da turma e ao contetudo aegesinado. Em estudo realizado na cidade
de Hong Kong/China, encontrou-se elevada prevaédai auto-percepcdo de problemas
vocais apesar de 82% dos professores pesquisadssiifgan comportamentos vocais

preventivos, a maioria relacionados & hidratacéio ‘#alar suavemente”.

Os resultados do presente estudo mostraram asSesiaptre QVRV e ingestdo de agua
durante as aulas, relacionamento ruim com alunelstor de sintomas vocais, maior

cronicidade do problema vocal evidenciada pelotafiasnto do trabalho por causa da voz e
presenca de transtorno mental. Quanto aos aspkrmsbiente e da organizacéo do trabalho
docente, a QVRYV foi associada com ruido elevadsata de aula e pouca autonomia e/ou

criatividade no exercicio do trabalho.

O termo abuso vocal induz a idéia de que o professoa o responsavel e, no limite, o
causador do seu problema de 3o maioria dos programas de satide vocal é vojada a
responsabilizacdo do professor pelo seu adoecinegmm® resultados encontrados no presente
estudo, mostram a necessidade da intervencao pireveoltar-se também para a melhoria

das condi¢cdes ambientais relacionados ao desemaito do trabalho docente.

15 Behlau M, Pontes P. Avaliagéo e tratamento das disf@&aasPaulo/SP, Lovise: 1995.

16 Behlau M. Dragone MLS; Nagano L. A voz que ensirarofessor e a comunicacéo oral em sala de aula. RimdialaRevinter,2004.

17 Pinho, S. M. P. Manual de higiene vocal para profigssotia voz. Pré-Fono Dep. Editorial. Carapicuiba, 2003.

18 Gongalves GBB. Uso profissional da voz em sala deeaol@anizacéo do trabalho docente. 2003. Dissertacastréde) — Faculdade de Educacéo da Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2003.

19 Yiu, E.M. Impact and prevention of voice problems intdaehing profession: embracing the consumers’ view. dbafVoice. v.16,n.2.2002.p.215-228.

20 Vilkman, E. Voice Problems at work: a challenge for pational safety and health arrangement. Folia Phoniatrica ephedica. Vol.52, p.120-125. 2000.
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A prevencado da disfonia baseada no principio dahaon@ das condi¢cdes de trabalho
relacionadas ao uso da voz poderia alcancar oadss de promocdo de saude e evitar a

evolucao desfavoravel dos sintomas vocais. Ostaed obtidos desta investigacédo sugerem:

* Implementacdo de medidas visando diminuir a hiperssgdo da comunicagé
oral do professor:
a) o planejamento pedagdgico contorporacdo de instrumentos didaticos
venham facilitar o desenvolvimento do contetudoaildas;
b) a implantacéo de recursos audiovisuais;
c) a disponibilidade de microfones que atendam exessidadendividuais e
ambientais;
d) a programacédo de pausas visando o descansodusaate o periodo de aula;
* Ampliacdo de espaco de discusséo visando conhesgtiae a disfonia no trabalha:
a) promocao de medidas educativas nas escolas;
b) divulgagao de conhecimentos que permitam aifttagio precocelo problem:

de voz e favoreca o debate sobre as condi¢cOealuidho.

* No plano da assisténcia individual:
a) o planejamento de sessdes de formacéo voltada® gonhecimento
das estratégias de auto-protecdo construidas enmephdas pelos professore:

para orientaces fonoaudioldgicas.

Os resultados encontrados no inquérito epidemioddgidicam a existéncia de um ambiente
psicossocial desfavoravel, principalmente devidoddiguldades de relacionamento com
alunos. Pesquisas futuras dedicadas a compreesddernentos associados a esta realidade

poderiam contribuir para os gestores das escaasmerem politicas de intervengéo.

Finalizando, as respostas ao desafio técnico-imntém cobrir as lacunas da literatura

quanto a padronizacao de conceitos e métodos dstigacao sobre a disfonia poderéo surgir
de pesquisas interdisciplinares cujos resultadedamente, contribuirdo para uma melhor
compreensao do uso da voz e de suas repercusbesaspalidade de vida e a profisséo dos

individuos.
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VOICE, TEACHING PROFESSION AND QUALITY OF LIFE

ABSTRACT

Introduction: The study of the relations between the procestatdaaching profession, the
real conditions under which it is performed anccheais’ vocal disease is a challenge and a
necessity in order to understand this populati@ug’s health-disease dynami€bjectives:
different concepts of voice disorder and their repssion on the results of studies on the
prevalence of voice problems among teachers weearehed. Quality of life related to voice
(QVRV) in teachers of the Municipal School SystefmBelo Horizonte (RMEBH) was
investigated as well as the factors associatedaavorst QVRV perceptionMaterials and
methods: Bibliographic research was carried out on theed#ht concepts of voice disorder
and its prevalence in teachers. Total scores amghlysical and socio-emotional domains of
the Voice-related quality of life (HOGIKYAN & SETHRAMAN, 1999) were estimated by
means of a transversal inquiry, and the factorecat®ed to the worst QVRV perception in
teachers of the RMEBH were estimated through asgmdfied questionnaire with six question
subgroups. 2,133 day-shift female teachers from1fhéo the 3 cycles took part in the
inquiry. Average answer rate was 86Results:the data found in the bibliographic revision
indicate high prevalence of voice disorders amaaghers. However, the lack of shared
concepts of voice disorder and the lack of conwergan the use of materials and methods in
the various investigative processes make it diffidto know the real prevalence and
magnitude of voice disorders in the populations RWperception was relatively high in the
studied group. Factors that remained independexsbpciated in the final model with the
worst perception of total QVRV and in both domaivere: health aspects, behavior related to
voice use and working environmental and organimaticonditionsConclusions:the studied
literature indicates voice disorder as one amoaghers’ most frequent health problems, and
voice disorder’s repercussions interfere in thehess’ quality of life. Within this context, it
is absolutely necessary to search for possiblefastors for voice disorder and to develop
more efficient preventive measures that go beyontcerteacher’s training. At the end of the
present study, recommendations are made as fangrevement of working conditions.

Key-words: health and work, teaching profession, work orgdropa voice disorder in
teachers, voice and quality of life.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho faz parte do projeto de pesdiigbalho docente: as condicbes de
realizacdo e os efeitos sobre a saude dos proéssdarrede municipal de ensino de Belo
Horizonte”, o qual ja foi aprovado pelo comité diea da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) no dia 05 de outubro de 2004 comgearde niumero "ETIC 240/04".

A voz é um importante instrumento de trabalho e@rassgraus de importancia diferenciados
em cada uma das profissdes. Didaticamente, podelassficar os profissionais conforme o
lugar de importancia assumido pela voz no cotiddmérabalho:

» Profissionais que tém a voz assumindo lugar de dgramportancia na profisséo:

professor, ator, cantor, operador delemarketing apresentador de televisdo, locutor
radialista, jornalista;

» Profissionais que tém a voz assumindo lugar de maddeimportancia na profissao:

advogado, médico, fonoaudidlogo, terapeuta ocupaktiaentista, fisioterapeuta, psicélogo,
vendedor, secretéria;

»  Profissionais que tém a voz assumindo lugar de grexjumportancia na profissao:

controlador de voo, pedreiro, seguranca, porteimregada domestica.

Essa classificacao relaciona-se com a demanda necassaria para a realizacéo do trabalho,
com a aceitacdo do profissional no mercado (umaeviata desagradaveis podem excluir o
profissional do mercado de trabalho) e com a inftig@da voz no produto do trabalho (como
no caso dos operadores teééemarketinga voz pode gerar no cliente percepgdes agradaveis
ou nao, influenciando a venda de um produto).

No primeiro grupo encontram-se 0os denominados gwiofhais da voz ou, “profissionais de
risco para a voz” (GONCALVES, 2003), que designdot@rofissional que faz um uso

intenso da voz sob constrangimento da tarefa ejsgor tem maior chance de desenvolver
disfonia ocupacional.

No trabalho docente, a voz ocupa lugar de destague&ida profissional do professor,
influenciando a relacdo com seus alunos. Atravésodaimpde-se autoridade, respeito e
certos significados que o professor pode utilizem@ recurso em seu discurso.

A qualidade vocal e a forma de expressdo do prfdsfiuenciam na receptividade dos
alunos a determinados ensinamentos e interatuamlagio entre professor, alunos e pares.
YURA et al. (1999) apontou associacdo entre os erros grafmoetidos pelas criancas da 22
série do 1° grau e as alteracbes vocais dos povéssem ditados realizados, o que nao foi
observado entre professores sem alteracdo vocal.

A auséncia do professor devido a problemas de vazrecurso de “poupar a voz” em sala de
aula, pode prejudicar o vinculo entre aluno e g até mesmo criando nesses professores
a sensacao de menor envolvimento com o trabalhentiecEm pesquisa realizada na rede de
ensino de Belo Horizonte com observacao sistemdgcaito professoras, Gongalves (2003)
identifica que, quando o professor se vé sem \@resse culpado ao ter que se afastar da sala
de aula, devido ao sentimento de compromisso coatuo®s e ao julgamento dos colegas. O
autor também interpreta que a hipersolicitacdo ola em sala de aula ocorre quando a
professora necessita falar em forte intensidade tpara enfatizar algum contetddo quanto
para a comum repreensao pela indisciplina.
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1.1 A voz e suas interfaces

Fisiologicamente, a voz € o0 som resultante da géwralas pregas vocais pela passagem do ar
expiratorio que sai dos pulmdes e a fala, a adag@@@d desse som produzindo silabas e
palavras. Quando as ondas sonoras passam peldadss/ide ressonancia (tubo da laringe,
boca, nariz, seios da face) elas se modificam diampesultando em uma qualidade vocal
especifica ao sujeito.

Existem numerosas teorias sobre as funcdes daaspvegais na emissdo do som, sendo que
entre essas a mais bem aceita é a teoria mioala&iodinamica de Van den Berg (1958)
apud Fawcus, (2001) baseada na atividade de fonacasneamaringe humana extirpada, na
qual pode-se evidenciar a vibragdo das pregas siquala corrente de ar artificial sem
qualquer impulso aferente neuromotor.

Para a producdo do som, primeiramente as pregagisvalevem estar aproximadas,
tensionadas e alongadas apropriadamente confosam@ ser produzido, em seguida, deve
haver o fluxo aéreo expiratorio. O evento aerodin@rmmportante para o ciclo de abertura e
fechamento das pregas vocais é denominado de déeitooulli, em homenagem a um
famoso fisico francés do século XVIII. Conformeea de Bernoulli, a soma das pressdes
estaticas e cinéticas em um gas é sempre iguabacanstante. Na fonacao, as pregas vocais
fechadas impdem uma obstrucdo parcial ao fluxo rdeea as moléculas que percorrem
lateralmente a traquéia, quando encontram as pnemzESs, devem percorrer uma maior
distancia ao redor da prega para encontrar as olatdo centro da traquéia. As moléculas
ao longo da superficie das pregas vocais devemrdaams&ua velocidade e pressao cinética.
Com o acumulo de presséo de ar abaixo das pregas\as mesmas se abrem. Novamente, a
presséao estatica sobre a superficie das pregas weca diminuida. Estas, sendo maleaveis e
moveis, comegardo a mover-se em dire¢cdo ao ceath@guéia devido a esse diferencial de
pressédo. Por fim, as duas pregas vocais se enémtra linha média e o fluxo de ar cessara.
A fim de manter a vibragao, deve haver o fluxo de a tenséo apropriada nas pregas vocais
para manutencdo dos ciclos vibratorios de abeedufachamento (COLTON & CASPER,
1996).

A voz do individuo pode ser caracterizada pela qualidade vocal de acordo com
parametros, tais como, a frequiéncia fundamentalréata voz), a intensidade (volume), a
ressonancia e a entonagdo vocal (BEHLAU; DRAGONE; NMGANO, 2004). Os
parametros frequéncia e volume podem ser percehigifvamente diferentemente de suas
caracteristicas mensuraveis, sendo nesse casonibewios, respectivamente, de pitch ou
sensacao subjetiva de freqtiéncia adequada a idse@ @ loudness ou sensacao subjetiva de
intensidade adequada ao ambiente.

Através da voz podemos caracterizar e expressar@éidade, tracos de personalidade e
emocoOes, exprimindo uma identidade, que distingme imdividuo dos demais. A
representatividade da voz na identidade do fakexjeessa o grupo social e regional ao qual o
sujeito pertence, suas caracteristicas fisicagelpgicas e seu estado de humor e emocional
no momento de realizagéo do ato da fala (CHUN, .2000).Durante as diferentes fases da
vida — infancia, adolescéncia, fase adulta e idesa voz reflete muitos aspectos do
desenvolvimento fisico, social, cultural e psicaddgdo individuo. Até a puberdade a laringe
€ bastante semelhante em ambos 0s sexos, senepeasiificil discriminar o sexo do falante
pela voz. Na adolescéncia, ocorre um crescimeritieete na laringe associado a acao dos
novos niveis hormonais que transforma a laringantiifem adulta, com uma consequente
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mutacdo vocal fisiologica. Nas mulheres, problemasmuda vocal sdo muito raros, mas
existem em grau discreto, 0 que pode se expressa Moz infantilizada e numa laringe fixa,
em posicdo elevada no pescoco, na fase adulta.hNiens, as puberfonias sdo mais
freqlientes e s&o raras as causas organicas, eaggade os casos, ha maioria das vezes, no
campo psicoemocional (BEHLAU & PONTES, 1995).

Apos o término da muda vocal temos a voz adultasguepresenta bem diferente conforme o
sexo do falante. Na senilidade, temos uma nova moca que ocorre por volta dos 60 anos
nos homens e 50 anos nas mulheres. As alteracdgdratpientes na laringe sdo calcificacao
e ossificagdo gradual das cartilagens e atrofia dussculos laringeos intrinsecos.
Encontramos modificaces mais evidentes na voz ap060 anos que se traduzem por
aumento da frequéncia fundamental nos homens e&edas mulheres, ficando as vozes dos
idosos semelhantes. Observa-se ainda menor eddalgilina sustentacdo da frequéncia
fundamental, reducdo dos tempos maximos de fonagéoento na nasalidade, reducdo da
velocidade e intensidade da fala e menor tessiwgal (BEHLAU & PONTES, op. cit.).

Voz e saude se inter-relacionam e tendem a camip@as, uma expressando e
influenciando a outra, assumindo assim, posicostartes da neutralidade. “Uma voz
saudavel é aquela que atende plenamente as nedessidrofissionais e/ou pessoais do
falante e que se mantém sem dificuldades no dectereida” (BEHLAU; DRAGONE; &
NAGANO, 2004).

Alteracbes hormonais, alergias e gripes, problemassulares, disturbios neuroldgicos e
psicoemocionais, cirurgias realizadas, dentre sutatores relacionados a saude geral podem
influenciar a saude vocal.

1.2 As alteracbes de voz

De acordo com Costa (2003), aproximadamente 203% % das pessoas podem ter alguma
anormalidade na constituicdo das pregas vocaispgdem levar a disfonia se houver uma

hipersolicitagdo vocal. Essas alteracdes estrgtuméinimas podem ser sulcos, estrias, ponte
de mucosa e cistos que determinam irregularidagesbnacdo da "onda mucosa” das pregas
vocais. Todavia, os individuos que possuem essanaias, s6 véem a ser diagnosticados na
vida adulta, principalmente quando exercem umadomgie exige grande demanda vocal.

A definicdo de alteracdo vocal ou disfonia ndo drgaizada e assume diversas formas e
classificagbes em diferentes estudos. Nao ha ugriorabsoluto para definir voz normal ou
alterada e, dependendo do falante e do ouvintercepcéo da “alteracdo” de uma mesma voz
é diferente. Nos estudos sobre disfonia, € diéisihbelecer comparacdes entre os resultados
encontrados, devido a grande variabilidade deterdaimao apenas pela populacdo de estudo
(idade, género, origem, carga horaria, dados solrabalho, dentre outros fatores), mas
principalmente pelas distintas metodologias e €ifexs definicdes de alteracdes vocais ou
sintomas vocais, variando a sensibilidade e espigeifle dos critérios utilizados. O
QUADRO 1 apresenta algumas definicbes de disfon@omradas em livros textos e o
QUADRO 2 reune algumas definicdes utilizadas enudest epidemiolégicos sobre a
disfonia. Foram considerados sinbnimos de disfarsatermos: problemas, alteracoes,
disturbios ou desordens vocais.

Os comentarios expressos nos quadros basearam-sennaituacdo de sensibilidade e
especificidade. Sendo a primeira a capacidade de teste ou conceito identificar
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corretamente quem tem a doenca ou evento pesquesadosegunda, a habilidade em
identificar corretamente quem n&o tem a doencaveate de interesse (GORDIS, 2000,
p.64).

QUADRO 1: Conceitos de disfonia e comentarios relacionadesra@smos

Autor e ano da Conceito Comentarios
publicacéo

Tarneaud Dificuldade na emissdo da voz com suas caractagsBensivel e pouco
(1941) apud naturais. especifico.

Pinho (1998)
Aronson (1985)Qualidadepitch, loudnes®u flexibilidade da voz diferenMais sensivel,
apud Russellet das vozes do grupo com idade, sexo e cultura sgsila porém nao leva em

al. (1998) conta a percepcao
do sujeito.

Behlau & A voz nao consegue cumprir o seu papel basicoSdesivel e pouco
Pontes (1995) transmissdo da mensagem verbal e emocional deespacifico,

individuo(...) E qualquer dificuldade na emissoal@ue baseado na

impeca a producao natural da voz (...) A disforsgp@énassubjetividade do
um sintoma presente em varios e diferentes distsirbi  individuo.
Behlau, Rouquiddo (som alterado, ruidoso, com chiados, d&dais especifico,
Dragone & abafamento, desagradavel ao ouvinte), soprosidane{ mas necessita
Nagano (2004) se o som do ar), aspereza (com caracteristicasritte avaliacdo de um
COMO se as pregas vocais estivessem raspandokaenaispert
comprimida (com muito esfor¢o), ou outras alteragfiee
modifiquem o som natural da voz.

Casanova Alteracdo da voz em qualquer de suas qualidabtss especifico,

(1992) intensidade, tom e timbre. mas necessita
avaliacdo de um
expert

QUADRO 2: Definigdes de disfonia em estudos epidemiologiepraévaléncia

Autor e ano da Conceito Comentarios
publicacao

Fernandes, Alteracdo da qualidade vocal na avaliagcgensivel e
(1998). Séaofonoaudiolégica e/ou alteracdo laringea (exasseecifico.

Paulo otorrinolaringoldgico) e relato de sintomas: rowfa, de

perda vocal, dor ao falar, fadiga na voz, sensatgio
garganta seca e falta de ar.
Vaz et al. Alteracdo laringea referida e queixas vocais: ra#&p Sensivel e pouco

(2002). Sédoperda da voz, cansaco vocal, pigarro, ardéncia,ndoespecifico.
Paulo garganta, tosse, sensacdo de corpo estranho, apeBaseado somente
garganta. na subjetividade
do individuo.
Russell et al. Relato de problemas vocais em relacdo a carreir&atesivel e pouco
(1998), sul daprofessor. especifico.
Australia Baseado somente
na subjetividade
do individuo.

Smith et al. Sintomas vocais associados ao trabalho de profeSsorsivel e pouco
(1998a) lowa,rouquiddo, cansaco vocal, dificuldade em falar em especifico.
EUA. baixo, voz fraca, esforco para falar, dificuldade falar Baseado somente
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em tom alto, voz com espasmos, Voz soprosa. na etsudgde
do individuo.

Smith et al. Sintomas vocais: rouquiddo, cansa¢o vocal, difmdédSensivel e pouco
(1998b) lowa,em falar em tom baixo, voz fraca, esfor¢co pararfadspecifico.

EUA. dificuldade em falar em tom alto, voz com espasmos,Baseado somente
soprosa. na subjetividade
do individuo.
Andrade Rouquiddo e sintomas vocais: ardéncia, pigarrcsetdSensivel e pouco
(1994). Belo coceira, engasgo, dor, constricao, falta de ar. especifico.
Horizonte Baseado somente
na subjetividade
do individuo.
Urrutikoetxea Alteracbes nas pregas vocais e na qualidade v&mlsivel e

et. al. (1995), rouquidao, fadiga vocal, mudancas frequientes nonwelespecifico.
da voz e dor ao falar.
Yiu (2002). Pigarrear, rouquiddo, respiracdo curta, ndo comsepensivel e pouco
Hong kong cantar em frequéncias agudas, cansaco ou fadigd, ve&pecifico.
coceira na garganta, voz fraca, dor na gargantdap#a Baseado somente
voz, voz tensa, ndo conseguir cantar em frequénwas subjetividade
graves e perda do controle da voz. do individuo.

A disfonia expressa uma alteracdo subjacente riegugas ou no funcionamento do trato
vocal: na respiracdo, na vocalizagdo ou na ress@arnPode manifestar-se por cansago ou
esforco ao falar, pigarro ou tosse persistentesag@o de aperto ou peso na garganta, falhas
na voz, falta de ar para falar, afonia, ardénciaoeimacao na garganta, rouquidéo, dentre
outros. E um fendmeno complexo, multideterminadora diferentes formas de expresséo e
consequentemente de diagnostico.

Ha um consenso na literatura sobre sua classificag@ funcional e organica, baseada na
relacdo causal. Considera-se a disfonia funciomaocdecorrente do comportamento vocal,
do préprio uso da voz, sendo caracterizada pekepea de distarbio vocal na auséncia de
alteracbes organicas (PINHO, 2003). Dentre esssf®nihs funcionais, encontramos as
psicogénicas que coexistem com a incoeréncia entteéséncia de alteragbes orgéanicas e a
riqueza dos dados da anamnese e da avaliacdo tholdgica ou otorrinolaringologica.
Esses casos de origem psicoldgica podem ser egpressio afonia de conversao, sendo que
muitas vezes 0s pacientes afénicos podem obtenslganhos temporarios que reforcam sua
perda de voz, como nao terem que dar palestrasresidp encontros (BOONE &
MCFARLANE, 1994, p.67-70) e, outras disfonias demadas falsete de conversao (emissao
em tons agudos e de fraca intensidade), sonoridéglenitente, uso divergente de registros e
espasmos de abducéao intermitentes.

As disfonias organicas sdo aquelas cujo estabedetimindepende do uso indevido da voz,
contudo, podem ser agravadas pelo mesmo. A distmgi@nico-funcional, na maioria das
vezes, € uma disfonia funcional diagnosticada aamdnte, portanto consequéncia do uso da
vV0z, que ja apresenta alteracdes organicas (BEHLIABS e PINHO, 2003).

As alteracdes vocais podem ser aferidas pelo relatproprio individuo de um ou mais
sintomas relacionados ao uso da voz, pelo otoaimgologista através de alteracdes
funcionais ou orgéanicas observadas na laringe @ fpaebaudiélogo por meio de alteragbes



80

objetiva e subjetiva da qualidade vocal. Apesacataplexidade e dificuldades inerentes ao
problema, é importante padronizar o conceito déowiid para que o problema possa ser
melhor estudado e compreendido e, para que prevaterobservadas em diferentes
populacdes ou através do tempo em uma mesma péapytassam ser comparadas. Nesse
sentido, seria importante considerar no diagnostiooproblema de voz, ndo apenas a
alteracdo laringea observada em fases mais avandaddisfonia, mas sinais e sintomas
presentes em fases que precedem as alteracdegasgan

1.3 A disfonia em professores

Tendo como pressuposto a classificacdo das disfama organica e funcional podemos
inferir que as alteragdes de voz sdo determinadpayadas, ou ambos por inUmeros fatores
gue muitas vezes ultrapassam os individuais. O emtdiem que a voz necessita ser usada
também determina a forma como essa deve sobrepsé#r,o falar muito por si sé nao
provoca o adoecimento vocal, mas, a forma de usayzapode ser um fator causal das
disfonias relacionadas ao trabalho.

No trabalho docente o ruido, nimero de alunos glar de aula, carga horaria do professor,
poeira, uso do giz, iluminagcédo e ventilacdo daassabmpo de docéncia, ritmo de trabalho
acelerado, problemas da relacdo com os pares esati@mtre outros influenciam a qualidade
vocal do docente.

A disfonia em professores vem sendo objeto de vgpesquisas devido a sua elevada
prevaléncia. Estudo de Pordeus, Palmeira & Pifi®@)Lconcluiu em pesquisa realizada com
489 professores da Universidade de Fortaleza (806 quadro funcional dessa
Universidade), que a prevaléncia média dos disi@rtéa voz entre estes foi de 20.2 para cada
100 professores, ou seja, 1/4 dos professores empaeam alteracdo vocal. Foram
considerados disturbios de voz os professores eglaaram rouquiddo com frequéncia,
rouquiddo ap6s a jornada de aula e trés ou maisnsis vocais. Os autores observaram
também que houve aumento da frequéncia de episddicsuquiddo a medida que aumentou
o tempo de atuacao profissional. Russelal. (1998) em uma reviséo bibliografica sobre a
prevaléncia da disfonia nessa mesma categoriaspiafial encontraram 4,4% de alteracOes
laringeas nos professores em oposicao a 0,65% ermprofessores, e, em relagdo a presenca
de sintomas vocais, 90% nos professores e 15% erpragessores.

Bachaet al. (1998) em triagem, por meio de analise percegiwditiva da voz, de 311
professores de pré-escola, da rede particular sim@ae Campo Grande/MS, encontraram
uma prevaléncia de 30,87% de disfonia e 16,08%rdiegs0ores com queixas relacionadas
com a voz, sem alteracao na qualidade vocal.

Em pesquisa realizada na Prefeitura de Belo Homzions anos de 2002 e 2003, 41% dos 964
professores da rede municipal de ensino que passpoa avaliacdo fonoaudiolégica de
rotina apresentaram disfonia, definida como alago exame otorrinolaringolégico e/ou
pelo menos um sintoma vocal relacionado ao usoisgiohal da voz (BANDEIRA &
JARDIM, 2003).

Outros estudos que demonstram elevada prevalérciprablemas de voz em docentes
encontram-se descritos esquematicamente no QUADRO 3
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QUADRO 3: Prevaléncia de disfonia em estudos transversais

Autor, lugar e Sujeitos do estudo Prevaléncia de disfonia
ano da
publicacéo

Andrade (1994).54 professoras de 12 a 83,33% tiveram voz rouca, 19% das professoras
Belo Horizonte séries do 1° grau da Red#hegaram a afastar-se do trabalho e a procurar
Municipal de ensino deuxilio profissional. 36% das professoras

Belo Horizonte. relataram ocorréncia de perda total da voz.,
Urrutikoetxea et.1046  professores d@0,84% (n=218) apresentaram alteracéo
al. (1995), ensino publico daorgéanica ou nodulos nas PPVV. 31,5% fadiga
Espanha. provincia de Guipuzcoa. vocal, 19% mudancas freqiientes no volume da
voz e 14,5% dor ao falar.
Fernandes, 92 (100%) prof. da pré34,78% com queixa ou alteracdo vocal relatada
(1998). escola do municipio. e/ou observada na entrevista. 54,54% dos
Municipio de professores consideraram suas vozes roucas.
Tabo&o da Serra,
Séo Paulo.
Oliveira et. al 75 professores de préApos o uso profissional da voz, 59% referiram
(1998), escola e primeiro grau deouquiddo e 36% ardéncia na garganta.
Campinas, SP. cinco escolas da cidade delataram rouquidao prolongada por mais de 15
Campinas. dias.
Smith et. al.274 professores e 28Quase 60% dos professores relataram ter tido
(1998a) lowa, professoras de escolggoblemas de voz no dltimo ano, mulheres com
EUA. publicas e privadas deédia de 13 dias com esse problema e homens 8
lowa. dias. Entre esses, 25% tinham problemas diarios

por semanas ou meses. No ultimo ano, 42,3% de
todos os professores relataram 3 ou mais
problemas de voz.
Souza & Ferreira966 professores (46,33%2,9% apresentaram rouquiddo em algum
(2000). Séao Paulale 2085 questionariomomento de sua vida profissional, sendo que
distribuidos), sendo qué5,3% relatam manifesta-la diariamente (durante
participaram da pesquisa dia inteiro ou somente no final do dia); 10,8%
52 escolas municipaigstiveram de licenca-saude em decorréncia de
(73,23% das 71problemas vocais.
existentes) da Delegacia
Regional de Ensino
Municipal (DREM-5).

O sexo feminino parece ser um fator que reforcaoblpma da disfonia em professores, ja
gue a maioria dos docentes sdo mulheres e que &stasentam maior prevaléncia de
disfonia (SMITHet al, 1998 e RUSSELIet al, 1998). Essa diferenca de género pode estar
relacionada ao tamanho reduzido da laringe, meot@npia vocal, a freqiiéncia fundamental
da voz feminina muito proxima a das criancas (selr@ 3versussi 2 e mi 3), 0 que levaria a
necessidade de aumentar a intensidade da vozeptaaes ouvir e uma grande sensibilidade a
certos fatores estressantes (CAL&tSl. 1989).

1.4 Uso profissional da voz

As doencas relacionadas ao trabalho, consideraglaialogia multipla, ou causadas por
multiplos fatores de risco tém sua caracterizagfmogica ou nexo causal de natureza
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essencialmente epidemiologica, seja pela observdgdam excesso de frequéncia em
determinados grupos ocupacionais ou profissbes pejJa ampliacdo quantitativa ou
qualitativa do espectro de determinantes causagspqdem ser melhor conhecidos a partir do
estudo dos ambientes e das condi¢Oes de traballamdQ a eliminagéo dos fatores de risco
reduz a incidéncia ou modifica o curso evolutivaddanca ou agravo a saude pode-se pensar
em nexo causal (BRASIL, 2001).

Vérias discussdes sobre o uso profissional da \wdieeito do trabalhador com disfonia tém
acontecido. No Rio de Janeiro aconteceram reumidesnais sobre o uso profissional da voz
em 2001, 2002 e nesse ano. A “Primeira reunidocpng&enso nacional sobre voz
profissional“ estabeleceu a definicdo de voz pswdisal como a forma de comunicacéo oral
utilizada por individuos que dela dependem para aiddade ocupacional. Em 2002
aconteceu o “2° Consenso Nacional sobre Voz PraofigB, organizado pela Sociedade
Brasileira de Laringologia e Voz — SBLV e outrasidades com o objetivo de prescrever
orientacdes preventivas para os profissionais daey@m 2004, realizou-se o “3° Consenso
Nacional sobre Voz Profissional” restrito apengwafissionais médicos, desconsiderando a
interdisciplinaridade necessaria para abordagemuadia do problema.

Os problemas de voz podem ser determinados por eimm@nfatores, dificultando a
identificacdo da relacéo causal, contudo, a exiséae prova absoluta ndo é imprescindivel
no estabelecimento desse nexo (BRASIL, 2001). Fessenecessarios mais estudos sobre as
relagbes entre voz, disturbios vocais e docentas, ponhecermos melhor suas associagdes
com o trabalho.

2 QUALIDADE DE VIDA E VOZ

O termo qualidade de vida assume diferentes sigwifis conforme o contexto em que é
usado. Contudo, ha um consenso em relaciona-lpectas que ultrapassam os fisicos —
sinais e sintomas, medidos freqliientemente na @rdfitica, através de exames, na tentativa
de mensurar a “saude” ou “doenca” do sujeito.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a esgimssui um conceito
multidimensional, que expressa o completo bem-éisian, mental e social e ndo somente a
auséncia de doenca ou enfermidade. Mais recentenesté conceito tem se ampliado
incluindo também as relacdes entre saude e qualidadrida (BARBOTTEet al. 2001). A
Classificacao Internacional dmpairments, disabilitie®e handicaps(ICIDH) fornece uma
aproximacdo dos distdrbios em saude associadosacanito-percepcdo da morbidade ou
qualidade de vida relacionada a saude. Na cleas#io ICIDH,impairmentrefere-se a
defeito ou anormalidade na funcao fisica ou medtshbility é definido como incapacidade,
ou seja, restricdo ou falta de habilidade paratasdades diarias devido a um defeito
handicap indica uma desvantagem ou dificuldade social, gsainal, econémica ou
ambiental devido a um defeito ou incapacidade.

Em 1993, a OMS definiu qualidade de vida como aggao do individuo de sua posi¢cao na
vida quanto ao contexto cultural e sistema de eal@m que vive e a relagcdo com seus
objetivos, expectativas, padrées e interesseselagdes entre qualidade de vida e a ICIDH
sao estreitas, podendo a qualidade de vida safreseqtiéncias de um defeito, incapacidade
ou desvantagem vivenciada pelo sujeito (BARBOETEI, 2001).
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Em pesquisa critica sobre os instrumentos de mag@urde qualidade de vida, Gill &
Feinstein (1994) analisaram 75 artigos de impogtaperiodicos e ressaltaram que ndo ha um
significado singular para “qualidade de vida” e queas da metade dos artigos analisados néao
mencionaram esse termo, utilizando muitas vezes@agssdes “estado de saude” ou “estado
funcional” em seu lugar. Os autores enfatizaranb&am a diferenca entre “qualidade de vida
total” e, “qualidade de vida relacionada a saudendo a primeira expressao mais
abrangente, assumindo ndo somente fatores reldcisrasaude, como os fisicos, funcionais,
emocionais e bem-estar mental, mas também os témoreados, tais como, o trabalho,
familia, amigos e outras circunstancias da vidaa Bks, se essa distincédo for negligenciada
em uma pesquisa, poderad haver uma superestimac@mpdeto dos fatores pesquisados
relacionados a saude na qualidade de vida. Execapldo essa questdo, citam como exemplo
um sujeito da pesquisa que tenha um marido alcadiae a agride verbalmente e que, nesse
caso, expressara uma qualidade de vida ruim naceoehda a saude. Nesse ambito, sugerem
gue as pesquisas especifiguem componentes pamtisaa dominios da qualidade de vida, na
auséncia de uma definicdo operacional bem aceita.

A gualidade de vida relatada busca compreenderamelimpacto que determinado agravo a
saude tem na vida de uma pessoa, bem como orjgoliticas publicas na area da saude
(HENNESSYet al, 2004).

Quanto a qualidade de vida relacionada a voz, iderasnos necessario avaliar o sitio que a
voz assume na vida do professor para que possamnbscer mais a realidade das relagbes
entre trabalho, voz e qualidade de vida nos dosewigo que, os exames clinicos da voz, séo
insuficientes para capturar e mensurar as conse@i$édas alteracdes vocais na vida do
sujeito. Dessa forma, poderemos abrir espaco pledimmos um pouco sobre a percepc¢ao da
influéncia da voz na qualidade de vida desses desen

A importancia de se estudar essa percepcao dalgdelde vida relacionada a voz encontra-
se amparada no valor do uso profissional da voziaa-dia do professor e nos diversos
estudos que sugerem uma disfonia em massa nesse dkatrabalhadores.

O “Questionario de Qualidade de Vida e Voz” — QVMraduzido e adaptado por Behlau
(2001) do V-RQOL - “Voice-related quality of lifef(HOGIKYAN & SETHURAMAN,
1999) tem como objetivos a analise dos aspectouakdade de vida relacionados a voz e a
quantificacdo da influéncia da disfonia no dia a do individuo, j& que o impacto da
desordem vocal na vida do disfénico ndo é diretaeneroporcional a alteracdo na qualidade
vocal ou nas pregas vocais. O mesmo distlrbio \aquealpode comprometer a carreira de um
profissional, como um cantor ou professor, podersperceptivel para outro individuo.

No presente trabalho, utilizaremos o QVV objetivaasialiar a percepcéo do papel que a voz
desempenha na vida do professor na ativa.

2.1 Estudos que utilizaram o Voice-related qualitfife (V-RQOI

O V-RQOL ja foi utilizado em diversos trabalhos duescam suplementar o conhecimento
sobre a disfonia em um sujeito baseada em avafiagd@i@etivas e objetivas da voz com a
auto-percepcédo dessa condicdo. Muetyal. (2004) correlacionaram o V-RQOL com a
avaliacdo vocal através da escala de avaliacd@zipadronizada GRBAS (DEJONCKERE
& WIENEKE, 1992 apud DE BODT et al, 1997) com a participacdo de dois grupos,
pacientes com e sem queixa de voz e, dois subgropawsidade inferior a 66 anos e igual ou
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maior que 66 anos. Nesse estudo, concluiram quenbaelacdo moderada entre a percepcao
da severidade da disfonia e a qualidade de vidaioglada a voz. Esse resultado foi admitido
como esperado, visto que, existem fatores indiretdéenrelacionados a qualidade vocal que
podem contribuir com a percep¢do do impacto daidiagt vocal no dia-a-dia do sujeito. A
relacdo foi mais forte no subgrupo com idade infem 66 anos, provavelmente pela
influéncia das relacbes existentes entre as vasiaidade e trabalho, j& que todos
participantes com idade inferior a 66 anos trabamacontra apenas dois com idade igual ou
maior que 66 anos. Outro estudo que também realizoarrelagdo entre o V-RQOL e a
avaliacao vocal através da escala de avaliacAozipadronizada GRBAS foi o de Lindman
et al. (2003), que ainda utilizaram a andlise acusticseBrabalho teve como objetivo a
avaliacdo do impacto em longo prazo da papilomates@ratéria recorrente e seu tratamento
na qualidade de voz e vida em pré-puberes. Ostadssl mostraram que, apesar de terem
sido encontradas alteracdes na qualidade vocalri@scas ndo perceberam o impacto da
disfonia na qualidade de vida.

Trés estudos utilizaram o V-RQOL para avaliar @ste$ da toxina botulinica em distarbios
da laringe. Sendo dois referentes a disfonia esjdisen adutora (RUBINet al, 2004 e
HOGIKYAN et al, 2001) e outro a paralisia de prega vocal (RONEBARONTAL, 2003).

Os resultados das trés pesquisas descreveram rea tbatulinica como estatisticamente e
clinicamente significativa na melhora da qualidadevida relacionada a voz, na percepcao
dos participantes, apos as injecdes da toxina. $ééiret al. (2001) realizaram uma pesquisa
com pacientes com laringectomia parcial (LP) e ngectomia total com fistula
tragueoesofagica (LT) para compararem o impactsagesondicdes na qualidade de vida dos
participantes. Utilizaram trés instrumentos de iagab, o SF-36 (Medical Outcoms Trust, 22
ed. 1994) de McHornegt al. (1994) que mede o estado geral de saude, o HNQOL —
instrumento de qualidade de vida relacionado alpnaods de cabeca e pescoco e o V-RQOL.
Todos esses instrumentos mostraram melhor escayeatidade de vida nos sujeitos com LP
do que nos com LT. Uma questao interessante fonqugupo com LT, o escore encontrado
no dominio socio-emocional do V-RQOL foi maior #3.do que no dominio do
funcionamento fisico (48.1), demonstrando que osieptes com LT percebem o
funcionamento vocal como anormal, mas ndo tém ommesmcomodo com relacdo aos
aspectos emocionais. Discutindo esse achado, oseauthamaram a atencdo para outros
trabalhos que apontam que o maior problema dosmasi com LT ndo € a falta de
comunicacao, mas a presenca de outros fatoregutamnente o estoma traqueoesofagico.

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral:

Estudar as condicOes e fatores do trabalho assscéadercepcéo do professor do impacto de
sua voz na qualidade de vida.

3.2 Objetivos Especificos:

¢ Descrever a distribuicdo dos escores fisico, séwioeional e total na populacdo de
estudo;

¢ Estudar a associacéo existente entre uma piordauiglide vida relacionada a voz e os
seguintes fatores:
a) o perfil socio-demografico
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b) as caracteristicas do trabalho do professord{cdes e organizacdo do trabalho e alguns
dados sobre a histoéria de trabalho);

c) as condic¢des gerais de saude;

d) a percepcao do professor sobre as condi¢cdeslalae aula e seu relacionamento com o0s
atores do ambiente escolar.

4 METODOS E PROCEDIMENTOS

4.1 Desenho do estudo

A investigacao sera realizada através de um estiosiervacional de corte transversal.
4.2 Populacao do estudo

Amostra aleatdria simples de todos professorestida dos 1°, 2° e 32 ciclos dos turnos
manha e tarde das nove regionais da rede munidpatnsino de Belo Horizonte. Os
professores em licenciados ou em readaptacdo dadiuquando da visita a escola para coleta
dos dados seréo excluidos.

4.3 Amostragem

O estudo abrangera uma amostra aleatoria de 70%sdaks municipais de Belo Horizonte
em funcionamento no periodo de novembro de 2003ia de 2005. Atualmente, existem na
rede de ensino de Belo Horizonte 182 escolas diaglem nove regionais.

Para representatividade da amostra serdo inclmaesinimo 80% dos professores na ativa
da escola sorteada nos turnos e ciclos de interdkse escolas onde mais de 20% dos
professores estiverem ausentes (faltosos ou l@dos) no dia da coleta dos dados, sera
realizada uma segunda visita para recuperacaoetidasy

A selecdo aleatoria das escolas de cada regioriabsseada na informacdo do numero de
professores do primeiro, segundo e terceiro cabssturnos manha e tarde.

4.4 Instrumentos de pesquisa

A coleta de dados sera realizada através da afticde questionario estruturado e auto-
aplicavel (ANEXO VII) e um protocolo de observaghiceta (ANEXO A) para avaliacdo das
condicdes fisicas e estruturais da escola.O queésitopossui trés partes. A primeira consta
de quatro subdivisbes: dados sécio-demograficdseso trabalho, material pedagodgico e
sobre a sala de aula. A segunda parte refere-se a subdivide-se no protocolo de QVV e
em questdes referentes ao trabalho e voz e a yltordém perguntas relacionadas aos
disturbios psiquicos menores.

No presente estudo, serdo estudadas a primeira gartquestionario com suas quatro
subdivisbes e o protocolo QVV.

O QVV possui dez itens, sendo que as perguntas3l,&? 7 e 9 referem-se ao funcionamento
fisico e as perguntas 4, 5, 8 e 10 ao dominio s&itiocional.
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O questionario e as férmulas empregadas para aalesilescores encontram-se nos ANEXO
VIl e B, respectivamente, e um maior detalhameotares a construcéo e validagao do V-
RQOL/QVV, instrumento de nosso trabalho, encontracss ANEXO C.

4.5 Variaveis dependentes

As variaveis de desfecho desse trabalho serdocosessda qualidade de vida relacionada a
voz nos dominios socio-emocional, fisico e o estuied.

Os escores do QVV sao padronizados em uma escé@laade)0, sendo que quanto maior o
namero, melhor a qualidade de vida relacionadaza Rara realizar as associacfes entre as
variaveis dependentes e independentes, essesssedds distribuidos em quintis, sendo que
o pior quintil de cada dominio se constituira emawariavel dependente.

4.6 Variaveis independentes

As variaveis explicativas desse trabalho serdodddps socio-demograficos que investigam
género, idade, estado civil, renda pessoal e faméscolaridade, numero de filhos, atividade
fisica, tabagismo e uso de medicamento prescritargalico para depressao, ansiedade ou
alteragcbes do sono; (b) dados sobre o trabalhcerdgés ao tempo de trabalho como docente,
carga horéaria de trabalho, meio de transporte paegso a escola, tempo disponivel para
preparo das aulas e correcao de trabalhos, retanmEmos com superiores, pares, pais e
alunos e percepcéo de agressividade por pais, salenmares; (c) dados sobre o material
pedagogico com perguntas relacionadas aos recpestagdgicos disponiveis e (d) dados
sobre a sala de aula com investigacdo sobre ruéhtijacdo e iluminacdo da sala de aula e
estrutura fisica da escola referida pelos professenbservada pelo pesquisador.

4.7 Estratégias operacionais

Nossa equipe de pesquisa consta de sete pesstascton treinamento prévio, que realizam
reunides frequentes para avaliagcao da qualidadeldaho de campo.

Conforme referido na introducéo, esse trabalhopfaze do projeto de pesquisa “Trabalho
docente: as condi¢cbes de realizacdo e os efeitm® s0 salde dos professores da rede
municipal de ensino de Belo Horizonte”, que esté@seaealizado desde o primeiro semestre
de 2004. Esse projeto é realizado através de cunvé@mre o Sindicato Unico dos
Trabalhadores em Educacao (SIND-UTE) e a Faculded®ledicina da UFMG e teve a
realizacdo de estudo piloto prévio.

Até o presente momento, os questionarios ja foralmaalos em quatro regionais: Barreiro,
Centro-Sul, Nordeste e Venda Nova. No ano de 20@akmlho de campo se estendera as
outras cinco regionais (Leste, Nordeste, Noro&€ste e Pampulha).

4.7.1 Descricao do trabalho de campo

Nesse item abordaremos os procedimentos a serervatiss no levantamento de dados nas
regionais Leste, Nordeste, Noroeste, Oeste e Pamplnfatizamos que esse mesmo
planejamento ja foi seguido no trabalho de campgagdatro regionais ja visitadas.

A realizacao do trabalho de campo, seguira os segguprocedimentos: (1) visita a todas as
escolas de cada regional para coleta do niumeroofiespores nos turnos e ciclos de interesse
e explicacdo do projeto de pesquisa para a diregawvice; (2) amostragem aleatoria das

escolas de cada regional; (3) com o0 nome das sseoldeadas, entra-se em contato por
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telefone com a direcdo ou vice-direcdo de cadale@gara agendamento da visita no dia e
horario da reunido pedagdgica; (4) nas escolamepo contacta-se com a direcdo para
preenchimentos do seu termo de consentimento (ANEXOe protocolo de observacao
direta; (5) procede-se a distribuicao e leituracatas de consentimento livre dos professores
(ANEXO V); (6) recolhem-se os termos de consentimassinados; (7) distribuem-se os
questionarios aos professores que consentiram quertiaipacdo na pesquisa, orientando-o0s
a responder o questionario individualmente, nagatheio nenhuma questdo em branco; (8)
coletam-se 0s questionarios.

Nas escolas nas quais € impossivel a visita duranteunido pedagdgica, segue-se 0s
seguintes procedimentos: (1) por telefone, ageadaesiniao com a direcdo, vice ou
coordenadoras de turno; (2) na escola, procedesse paeenchimentos do termo de
consentimento da direcdo e do protocolo de obs&ovdgeta; (3) entrega-se os termos de
consentimento dos professores e questionérios laede explicacdo sobre a aplicacdo dos
questionarios; (4) agenda-se um dia para coletaqdestionarios e, antes da data marcada,
entra-se em contato por telefone com a pessoaicue fiesponsavel pela distribuicdo dos
questionarios para averiguacao do andamento degsoc

Os questionarios néo tém a identificacdo do profassm da escola, somente da regional. As
caracteristicas das escolas municipais de Belablue selecionadas serdo estudadas através
do protocolo de observacao direta que sera predmgielo pesquisador juntamente com a
direcdo e, caso necessario, com outro funcionggoexemplo, bibliotecaria. Esse protocolo
busca avaliar: localizacdo e area em torno dadasemteriais basicos de ensino e recursos
pedagogicos, tais como quadro, tipo de carteiggpducdo de textos e acervo da biblioteca;
estado de conservacdo da escola, iluminacao, agiui] conforto térmico, disponibilidade de
banheiros e de sala de descanso restritos aossgoods e limpeza de todo ambiente da
escola.

4.8 Andlise dos dados

O softwareEPI-INFO 2004, versao 3.2 sera utilizado para aealos dados. Serdo realizadas
distribuicdes de freqiéncia das diversas varianesstigadas e medidas de tendéncia central
para a caracterizacdo da populacdo de estudoneagét da prevaléncia da pior qualidade de
vida relacionada a voz nos escores fisico, sociocemal e total.

As associacOes estatisticas entre as variaveigsfeatio e as variaveis independentes serao
testadas através do teste Qui-quadrado e a magriasiassociacfes p&@alss Raticatraves
de regresséo logistica multipla. Sera, consideoativel de significancia valor-p < 0,05.

5 LIMITACOES DO ESTUDO

Por ser um estudo transversal, suas limitacbesds&ao a simultaneidade dos fatos
observados, ndo sendo possivel identificar se feches estudado, pior percep¢do do impacto
da voz na qualidade de vida, veio primeiro ou tsrés considerados de risco, caracteristicas
sécio-demogréficas, condi¢cdes gerais de saudeamiasgdo e condicdes do trabalho.

Outra limitagdo pode ser o viés de memoria, j4 agigpessoas que tém ou tiveram algum
problema vocal podem lembrar mais de determinadtmels do que os professores sem
nenhum histérico de disfonia, mostrando-se maisigeis, por exemplo, na percep¢ao do
ruido dentro ou fora da sala de aula.
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Por ultimo, mas ndo menos importante, por avaliarrsomente o0s professores que
conseguiram permanecer na atividade, efeito daltrador sadio, acabamos por encontrar
um grupo mais homogéneo. As diferencas entre axsdis coortes de professores ficam
minimizadas, ja que os professores com problemasiyvograves, que correspondem
justamente ao grupo com pior percepc¢ao, nao sepiiesentados. Sendo assim, os resultados
encontrados estardo subestimando a prevaléntia rea
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2003
ITEM
JAN |FEV |MA |AB |MAI |JUN |JUL |AG |SET |OU |NO |DE
Aluna como ouvinte da disciplina isolada |do
Mestrado (Seminarios em Saude e Trabalho
1))
Aluna como ouvinte da disciplina isolada |do
Mestrado (Politicas de Sau
Produgéo de artigo para disciplina Politicas de
Saud:
Apresentacdo de artigo produzido |na
disciplina Politicas de Saude em formato tema
livre no V Congresso Internacional e
Fonoaudiologia
Inclusdo na equipe de pesquisadores| do
projeto de pesquisa: “Trabalho docente:| as
condi¢Bes de realizacdo e os efeitos a spude
dos professores da rede municipal de ensino
de Belo Horizonte” coordenado pela pr
Ada Avila Assunca
Levantamento bibliografico para questionario
de voz a ser incluido no inquérito do projeto
da pesquisa coordenada pela prof2 Ada e
reuniBes com a equipe da pesquisa
2004
ITEM
JAN |FEV |MA |AB |MAI |JUN |JUL |AG |SET |OU |NO |DE
Pré-teste instrumentos de pesquisa
Selec¢do para o Mestrado
Revisao bibliografica
Trabalho de campo com aplicacdo ¢os
guestionarios nas escolas das regionais;
Venda Nova, Centro-Sul, Barreiro |e
Nordeste
Matricula em disciplinas do Mestrago
(Politica de Saude, Principios em
Bioestatistica, Principios de Epidemiologia,
Saude e Trabalho, Seminarios em Salde e
Trabalho III'
Matricula em disciplinas do Mestragdo
(Seminarios em Saude e Trabalho| I,
Epidemiologia ambiental e ocupacional e
Analise do Trabalho)
Elaboracéo de Projeto do Mestrado
Banca de Qualificac@o do Projeto
Reformulacéo do Projeto de Mestrado
Apresentacao do Projeto ao COEP
2005
ITEM
JAN [FEV |MA |AB |[MAI |JUN |JUL [AG |SET |OU [NO |DE
Trabalho de campo com a continuacéo da
aplicacdo dos questionarios nas escolas das
regionais: Noroeste, Norte, Pampulha, Ogste
e Leste.
Revisao bibliografica
Sistematizagao e analise de dados
Redacao de relatdrio final
Defesa publica da dissertagao
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ANEXO A
PROTOCOLO DE OBSERVAQAO DIRETA
A- ldentificacdo da ESCOLA

1- Nome:

2- Endereco:

3- Regional: Bairro:

4- N.°. de professores:
a) 1°ciclo:
b) 2° ciclo:
c) 3°ciclo:

5- N.° de salas de aula:
a) 1° ciclo:
b) 2° ciclo:
c) 3° ciclo:
6- Turnos:
B- Avaliagédo das condicdes de trabalho
7- Situagdo ambiental da escola (predominante) - Ane#orno:

a) Residencial sem favela ()
b) Residencial com favela ()
¢) Rodovia ()
d) Comercial ()

8- Espaco disponivel para descanso dos professores
a( ) existe, exclusivo
b( ) existe, ndo exclusivo
c( ) néo existe

9- Espaco disponivel para refei¢cdes para os paess
a( ) existe, exclusivo
b( ) existe, ndo exclusivo

c( ) néo existe
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10- Instalacdes sanitarias disponiveis para oggsofes:
a( ) exclusivo para professores
b( ) n&o exclusivo para professores
c( ) separado por sexo
d( ) n&o separado por sexo
11- N.° de instala¢des sanitarias para o totaroegsores:

C- Condic0es gerais da escola
12- Numero de andares:
13- Deslocamento predominante:
a( ) escadas
b( ) elevador
c( ) rampas
d( ) no plano
14- Conservacédo do piso nas areas comuns:
a( ) bom estado
b( ) mau estado
15- Tipo de piso:
a( ) adequado
b( ) escorregadio
c( ) irregular
16- Bebedouros:
a( ) disponivel
b( ) n&o disponivel
c( ) bem distribuidos
d( ) mal distribuidos
17- Presenca de porteiro na entrada:

a( )néo
b( )sim
18- Presenca de seguranca / policial na entrada:
a( )néo
b( )sim

Outras:



D- Condicdes da biblioteca
19-Ruido de fundo:
a( ) néo
b( ) sim, durante todo o dia
c( ) sim, parte do o dia
20-Ventilacao:
a( ) satisfatoria
b( ) nao satisfatoria
21- Conforto térmico:
a( )nao
b( ) sim, durante todo o dia
c( ) sim, parte do o dia
22-lluminacao:
a( ) satisfatoria
b( ) nao satisfatoria
23-Conservacéao de paredes, portas, janelas, piso:
() satisfatéria
() ndo satisfatéria
E- Laboratorio de informatica
24- Existe?
( ) néo
() sim
25 N.° computadores disponiveis:

26 Acesso a Internet:
( )nao
( )sim
F- Recursos de apoio pedagdgicos
27 Existe Impressora?
a( )néo
b( ) sim
28 Reproducéo de texto facilitada:
a( )néo
b( ) sim
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29 Retroprojetor:
a( ) nao disponivel
b( ) disponivel
30 TV / Video:
a( ) nao disponivel
b( ) disponivel
c( ) sala separada
31 Data show:
a( ) nao disponivel
b( ) disponivel
G- Observacoes:

TS0 [ 1157z To (o] g = ) SRR



ANEXO B
CALCULO DOS ESCORES DO QVV

Escore geral:

100 — _Escore bruto — (somatdria dos itens nodmiosiou total)x 100

maior escore bruto possivel — somatéria dos itens

Escore do funcionamento fisico, correspondente aitens 1, 2, 3,6, 7 € 9:

100 — (Escore bruto — 6} 100
24

Escore do dominio socio-emocional, correspondentesitens 4, 5, 8 e 10:

100 — (Escore bruto — 4} 100
16

Escore total, correspondente aos itens de 1 a 10:

100 — (Escore bruto — 13 100
40
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ANEXO C
VOICE-RELATED QUALITY OF LIFE (  HOGIKYAN & SETHURAMAN, 1999)

As perguntas do V-RQOL foram construidas em 1996 base na experiéncia clinica e
entrevistas informais com pacientes de voz. O espildto desse instrumento foi realizado
em 1997 com aproximadamente vinte pacientes dfériendo doze itens que podiam ser
graduados em uma escala variando de 1 (nunca aeant@go € um problema) a 5 (acontece
sempre e realmente € um problema ruim). Existigds perguntas especificas para voz
cantada que ndo entraram no inquérito atual. Otignésio com os doze itens foi aplicado
em 109 pacientes com queixas de voz que estavamando o tratamento na Universidade de
Michigan e em 22 pacientes sem disfonia, a mamria alteracbes faciais. O instrumento
Medical Outcomes Study 36-item Short Form Genegdlth Survey, o SF-36 (MCHORNEY
et al, 1994), um questionario que pesquisa a saude ¢mre¢spondido também por todos os
pacientes, exceto uma pessoa de cada grupo, qeeusaram a preenché-lo por ser muito
longo. O SF-36 apresenta oito dominios que produm@m escore maximo de cem:
funcionamento fisico, dor, percepcdo sobre a sgéda, vitalidade, funcionamento social,
papel emocional e fisico e saude mental. Esses astmres podem ser resumidos e
combinados no escore do componente fisico e noresbm componente mental. Cada
paciente também auto-avaliou sua qualidade vodagsificando suas vozes em ruim,
satisfatéria, boa, muito boa ou excelente. Pararahar a reprodutibilidade teste-reteste, os
pacientes de voz responderam uma segunda vez oQM-R@Qtes de iniciar o tratamento. Os
pacientes que seguiram o tratamento na Universidadetotal de cinqlenta, preencheram
novamente o V-RQOL apds o tratamento, sendo quersenum deles foi excluido por estar
incompleto. Para andlise estatistica utilizou-sA& versdo 6.12 (SAS Institute, Cary, NC)
envolvendo teste de confianga, validade e serdaloié. Os escores utilizados foram do SF-36
(Medical Outcoms Trust, 22 ed. 1994), sendo queresamaiores indicam melhor qualidade
de vida do que escores menores. A escolha padaissiominios utilizados baseou-se na
estrutura dos instrumentos padrdo de analise dielgde de vida, na experiéncia dos autores
com pacientes disfénicos e no senso comum. Paranaer expressivo, 0s escores dos
dominios e total foram desenvolvidos utilizandoaakgmos similares aos escores do SF-36,
sendo padronizados em uma escala de 0 a 100, gaedguanto maior o0 numero, melhor a
qualidade de vida relacionada a voz.
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A confiabilidade do V-RQOL, que mede se o testedproerros, foi obtida através do
coeficiente de correlacdo alpha-Cronbach. A cogéelaintraclasse foi determinada pela
analise de variancia (ANOVA) entre 0os escores dmgiro questionario e o re-teste
preenchidos pelos pacientes de voz. O método Retasthém foi aplicado para avaliar a

confiabilidade e reprodutibilidade do teste-reteste

A validade foi determinada para o estudo pilotajdestionario. Primeiramente comparou-se
os escores do V-RQOL com o auto-relato da qualidadal. O nivel de significancia foi
obtido através do teste ANOVA entre 0s escores gaagaveis categoéricas, voz ruim ou
satisfatéria e muito boa ou excelente. A habilidddenquérito em discriminar os pacientes
disfénicos dos pacientes sem problemas de voz dtarishinada por meio do Teste-T. A
correlacéo de Pearson foi usada para compararcoseesdos dominios e total do V-RQOL

com o0s escores das sub-escalas do SF-36.

A sensibilidade para perceber mudancas, foi defipela comparacédo entre os escores do
inquérito e a auto-avaliacdo da qualidade vocas aptbatamento. O nivel de significancia foi

avaliado pelo método ANOVA.

A partir dos dados obtidos, duas questbes foramireddas, a que lidava com a perda de
emprego devido ao problema de voz, pelo fato derawtras questdes nessa area, e a que
lidava com a limitacdo no uso do telefone no ttabalpor ser especifica demais. O
coeficiente alfa do instrumento final, com dez ddes, foi de 0,89. O dominio
socioemocional teve coeficiente alfa igual a 0,86 @e funcionamento fisico, alfa igual a
0,80. Para os sujeitos que consideraram suas vages Ou razoaveis, 0 escore do
funcionamento fisico foi de 51,3 (DP = 23,2), ocgscemocional foi de 55,5 (DP = 25,5) e o
escore total foi de 53,1 (DP = 22,4). Os que di@assam suas vozes como boas tiveram um
escore com 30 pontos a mais do que 0s que consEidersIas vozes ruim ou razoavel e, os
que consideraram suas vozes muito boa ou excelevdéeam escores mais altos em 40

pontos.

O inquérito também diferenciou corretamente os gguppm e sem problema de voz, sendo
que os pacientes com disfonia apresentaram escorg® mais baixos. Quanto a
sensibilidade as alteracfes, observou-se queaages no dominio sdcio-emocional foram

relativamente mais altas do que as do dominicofigim deferéncia & auto-avaliagéo vocal. A
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execucdo do questionario foi considerada de faetecdo, pois a maior parte dos pacientes
respondeu o questionério em cinco minutos e seesaEade de ajuda.

O V-RQOL foi traduzido e adaptado para o portugr@s o nome de “QVV — Protocolo de
qualidade de vida e voz” por Behlau (2001) queizeal um trabalho em uma populagéo
composta por 2214 individuos brasileiros com otolede analisar aspectos de qualidade de
vida relacionados a voz. Utilizou-se o QVV (Queséino de Qualidade de Vida e Voz), que,
como o V-RQOL, consta de dez questdes simples, speite de dois dominios, o
funcionamento sécio-emocional e o fisico, que davier respondidas de acordo com a

escala original.

Nesse estudo, os sujeitos foram divididos em doipas: com diagnostico (1304) e sem
diagnostico (910), e em cinco categorias, de acamim a auto-avaliacdo vocal: voz
excelente, muito boa, boa, razoavel e ruim. Fommbém avaliadas as variaveis sexo, idade
e quantidade de uso de voz. Os resultados indicquenguanto pior a auto-avaliacao vocal,
pior a qualidade de vida, o que foi mais signifimato grupo com diagndéstico. O estudo
concluiu que, as informagdes derivadas sao demsatnmportancia para quantificar o impacto
da disfonia e para individualizar o tratamento doignte, sendo um instrumento valioso e de

baixo custo também no acompanhamento da evoluc&atdmento de um paciente.
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APENDICE B

Carta convite e termo de consentimento livre e escecido
Projeto docente: "As condi¢Bes de salde e tralsrdhgrofessores da rede municipal de ensino (PBH)".
Senhor(a) professor(a):
Gostariamos de convida-lo (a) para participar dequiea sobre saude e trabalho dos professoresdda re
municipal de ensino (PBH). Esta pesquisa visa megoa demanda apresentada pelo Sindicato Unico dos
Trabalhadores em Educacado (SIND-UTE) a Faculdaddeatiicina da Universidade Federal de Minas Gerais e
esta vinculada ao curso de pés-graduacéo do Departa de Medicina Preventiva e Social desta ingfitu

Este convite foi obtido através de um "sorteioké#drio) realizado entre todos os professores@asspublicas
municipais de ensino fundamental que fazem padtadegional em Belo Horizonte. Este sorteio garamia
validade estatistica a pesquisa de forma que caddos sorteados (escola ou professor) que naeiparti nao
podera ser substituido por outro.

e O que sera realizado?

O estudo inclui visitas da equipe de pesquisa éslas selecionadas para avaliagdo da sua infratasty
ambiente e ferramentas disponiveis para a exealgfidarefas. Os dados obtidos serdo registradosnem
protocolo construido especificamente para este fim.

Além disso, sera entregue a todos os professackEdns na amostra um questionario fechado em wel@we

sem identificacdo do professor, para ser respondiddepositado em caixa de papeldo a ser recolhida
posteriormente pela equipe. Com este questioné&iemqde-se conhecer as condicfes de salde dosguee e
dados sobre a organizacéo do trabalho.

* Quem é o responsavel pela pesquisa?

A equipe que realiza esta pesquisa pertence adzaile Medicina da Universidade Federal de Mirasi§
composta por profissionais graduados, pesquisadopesfessores do Centro de Pds-Graduacéo, messrand
alunos da graduagdo. Para esclarecimentos adisjor@itatar a equipe de pesquisa através da DralréSa
Maria Gasparini pelos telefones: (031) 8827824084 ) 34977807.

e Quais os beneficios da pesquisa?

Esta pesquisa pretende contribuir para conhecpratdemas de salde mais freqlientes entre os prodess as
possiveis repercussdes do trabalho sobre a sagdeetmnos.

e A pesquisa é ética e cientificamente consistente?

Esta pesquisa segue a metodologia rigorosa de ipasgspeitando os preceitos éticos de pesquisaded@s
recomendacfes darganizacdo Mundial de Salude (OMSYinistério da Saudpara pesquisa biomédica.

Este projeto foi submetido a Camara DepartamerdgaDepartamento de Medicina Preventiva e Social da
faculdade de Medicina da UFM&aoComité de Etica e Pesquisa da UFMG.

Desta forma, todos os dados obtidos pelo estudwta ge entrevista dos participantes, serdo semaraidos
em sigilo, mesmo ao serem publicados em revistagtificas. Os dados coletados seréo registradéeraa a
ndo permitir as identificagéo posterior dos pgtaies.

Registros dos questionarios, do protocolo de ag@dialas condi¢cbes de trabalho e de outros docusiesaido
utilizados apenas para o proposito da pesquisagegsgantido o anonimato dos envolvidos e entrados.
Nenhum resultado sera utilizado para avaliagdcederdpenho dos mesmos.

Tanto os diretores (das escolas como os profess@redivres para recusar a participar da pesquipagdendo
dela livremente se retirar a qualquer momento.

Este documento, por mim lido e firmado, serve pgadms os efeitos legais, como meu consentimente Bv
esclarecido para participar da referida pesquisa.

(assinatura do professor)

Belo Horizonte, de de 2005
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APENDICE C
Carta e termo de consentimento livre e esclarecidms diretores das escolas municipais de Belo
Horizonte
Eu, diretor (adla Escola Municipal

, autoemdr® Maria Gasparini e toda a equipe a
realizar a pesquisdrabalho docente: as condicfes de realizacdo e ofeitms a saude dos

professores da rede municipal de ensino (PBHYinculada a linha de pesquisa "Saude e Trabalho"
do curso de poés-graduacdo do Departamento de MadRieventiva e Social da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Geraisdd sido informada de que o anonimato dos
envolvidos e entrevistados serd garantido e quaumerresultado sera utilizado para avaliacdo de

desempenho dos mesmos.

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

livre e esclarecido para autorizar a referida pissq

Assinatura:

Belo Horizonte, de de 2005
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APENDICE D

QUESTIONARIO N.o.

Prezado professor,

este questionario é individual, confidencial, semagossivel identificar o autor. Por favor, € fumdental que
VOCé responda a todas as perguntas pois a auséleciana resposta pode invalidar tudo. Suas respaitsaeréo
refletir sua realidade, por isto, solicitamos quortroque 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 especializagédo
d( ) Mestrado

e( ) Doutorado

4. Estado civil:

a( ) solteiro

b( ) casado / uniao consensual
¢( ) 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 asu a)

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 frequiéncia vocé consome bebidas alcodlic  as?

a( ) nunca

b( ) asvezes

¢( ) nos fins-de-semana

d( ) diariamente

9. Vocé realiza alguma atividade fisica regular (ca minhadas, exercicios, pratica de esportes,
etc.) ?

a( ) nenhuma

b( ) 1-2 vezes por semana

¢( ) 3 ou mais vezes por semana

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

a( ) N&o fumante
b( ) Ex-fumante

¢( ) Fumante atual



11. Atualmente, vocé esta fazendo uso de medicament
gquantas opcdes forem necessarias):

a( ) hipertenséo arterial

b( ) diabete

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

e( ) reumatismo

f( ) outros
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B- DADOS SOBRE O TRABALHO

12. No total, quanto tempo de trabalho vocé tem com

anos meses
13. Ha& quanto tempo vocé leciona nesta escola?
anos meses

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

a( ) somente manha

b( ) somente tarde

c( ) somente noite

d( ) manha e tarde

e( ) manhé e noite

f ( ) tarde e noite

g( ) manh@, tarde e noite

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

b( ) Somente 2° ciclo

c( ) Somente 3° ciclo

d( )1°e 2°ciclos

e( ) 1°e 3°ciclos

f( )2°e3°ciclos

17. Além de professor(a), vocé desempenha outra fun

o professor?

horas—aula/ semana

¢ao nesta escola?

a( )nao

b( )sim Qual?

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

b( )sim Quantas horas - aula/semana?

19. Vocé trabalha em alguma outra atividade remuner  ada?

a( )nao

b( )sim Qual?

20. Que meio de transporte vocé utiliza normalmente
o local de trabalho?

a( ) coletivo

b( ) carro

c( )outro

21. No ultimo ano _, houve algum episodio de agressédo ou ameaca na esc

de alunos / responsaveis?
a( ) nunca

b( )umavez

¢( ) algumas vezes

d( ) com frequéncia

para ter acesso a

ola, praticado por pais
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22. No _ultimo_ano , houve algum episédio de agressdo ou ameaca ha escol a, praticado por
alunos?

a( ) nunca

b( ) umavez

¢( ) algumas vezes

d( ) com frequéncia

23. No ultimo_ano _, houve algum episédio de agressdo ou ameaca na escol a, praticado por
funcionarios / professores?

a( ) nunca

b( ) umavez

c( ) algumas vezes

d( ) com frequéncia

24. No ultimo ano _, houve algum episédio de agressdo ou ameaca na esc  ola, praticado por
pessoas externas a mesma?

a( ) nunca

b( ) umavez

¢( ) algumas vezes

d( ) com frequéncia

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

a( ) inexistente

b( ) pequena

c( ) razoavel

d( ) grande

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

a( ) inexistente

b( ) pequena

c( )razoavel

d( ) grande

Considerando uma escala de apreciacdo que varia de:
1=NENHUM a5 =MUITO, responda as questdes de 26 a 30.
27. O seu tempo disponivel para preparo das aulas é
a( )um
b( ) dois
c( )trés
d( ) quatro
e( )cinco
28. O seu tempo para correcéo de trabalhos é:
a( )um
b( ) dois
c( )trés
d( ) quatro
e( )cinco
29. Que nota vocé daria para o seu relacionamento ¢ om seus superiores?
a( )um
b( ) dois
c( )trés
d( ) quatro
e( )cinco
30. Que nota vocé daria para o seu relacionamento ¢ om seus colegas?
a( )um
b( ) dois
c( )trés
d( ) quatro
e( )cinco



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

C- DADOS SOBRE O MATERIAL PEDAGOGICO

. Vocé utiliza TV/video durante as aulas?
) ndo
) as vezes
) com frequéncia
) sempre
. A escola disponibiliza computador em nimero suf iciente para a utilizacdo dos alunos?
) ndo
) sim
. A escola disponibiliza acesso a Internet parao s alunos?
) ndo
) as vezes
. A Biblioteca possui material atualizado?
) ndo
) sim
) ndo tem Biblioteca
) tem biblioteca, mas néo funciona

D- DADOS SOBRE A SALA DE AULA

. Em geral, o ruido originado na sala de aula é
) desprezivel
) razoavel
) elevado
) insuportavel
. Em geral, o ruido originado dentro da escola ma s fora da sala de aula é:
) desprezivel
) razoavel
) elevado
) insuportavel
. Em geral, o ruido gerado fora da escola é:
) desprezivel
) razoavel
) elevado
) insuportavel
. Em geral, a ventilagcao da sua sala de aula é:
) precéria
) razoavel
) satisfatéria
. Em geral, a iluminacado em sua sala de aula é:
) precéria
) razoavel
) satisfatoria
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42. Em geral, as condi¢Bes das paredes da sua sala  de aula é:
a( ) precarias

b( ) razoaveis

c( ) satisfatérias

22 PARTE: A VOZ
Apresentamos uma lista de possiveis problemas relac ionados a voz. Por favor, responda a

todas as questdes pensando no estado da  sua voz nas duas Ultimas semanas. NAO EXISTEM
RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS.

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

1= nunca acontece e ndo € um problema

2= acontece pouco e raramente é problema

3= acontece as vezes e é um problema moderado

4= acontece muito e quase sempre &€ um problema

5= acontece sempre e realmente é um problema ruim

Por causa da minha voz... O quanto 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 vezes 1 2 3 4 5
enquanto eu falo
45, Nao sei como a voz vai sair quando comeco a falar. 1 2 3 4 5
46. Fico ansioso ou frustrado (por causa da minha voz). 1 2 3 4 5
47. Fico deprimido (por causa da minha voz). 1 2 3 4 5
48. Tenho dificuldades ao telefone (por causa da minha 1 2 3 4 5
voz).
49. Tenho problemas no meu trabalho ou para 1 2 3 4 5
desenvolver minha profissdo (por causa da voz).
50. Evito sair socialmente (por causa da minha voz). 1 2 3 4 5
51.Tenho que repetir o que falo para ser compreendido. 1 2 3 4 5
52. Tenho me tornado menos expansivo (por causa da 1 2 3 4 5
minha voz).

AINDA EM RELACAO A SUA VOZ...

53. Nas duas ultimas semanas, vocé tem sentido cansaco para falar?

a( ) néo se aplica

b( ) de vez em quando

c( ) diariamente

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

a( )nao

b( ) de vez em quando

c( ) diariamente

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

b( )sim

56. Nas duas ultimas semanas, _ vocé procurou médico / fonoaudiélogo por causa de problemas
navoz?

a( )nao

b( )sim
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57. Nas duas Ultimas semanas , vocé apresentou algum processo inflamatdério, infe ccioso ou
alérgico nas vias aéreas superiores (sinusite, rini  te, amigdalite ou faringite) ?

a( )nao

b( )sim

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

a( )nao

b( )sim

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

a( ) néo se aplica

b( ) menos de 1 litro ( até 3 copos)

c( )de1la?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 ex erce alguma atividade na qual utiliza com
freqUiéncia a sua voz?

a( )nao

b( )sim

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

a( ) Sim, ocorreu ha mais de 06 meses

b( ) Sim, ocorreu nos dltimos 06 meses

c( ) Sim, ocorreu no Ultimo més

d( ) Nunca fui afastado do trabalho por este motivo

32 PARTE: GERAIS

Gostariamos de saber como tem sido a sua saude em geral nas Ultimas semanas. Por
favor,responda as perguntas abaixo, escolhendo a resposta que lhe parece mais adequada para
VOCé.

E importante que vocé tente responder a todas as questdes.
Ultimamente:

62. Vocé tem sido capaz de se manter concentrado na s coisas que esta fazendo?
a( ) melhor do que de costume

b( ) o mesmo de sempre

¢( ) menos que de costume

d( ) muito menos que de costume

63. Vocé tem perdido muito sono por preocupacao?

a( ) de jeito nenhum

b( ) ndo mais que o de costume

¢( ) um pouco mais que de costume

d( ) bem mais do que de costume

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

b( ) o mesmo de sempre

¢( ) menos que de costume

d( ) muito menos que de costume

65. Vocé tem se sentido capaz de tomar decisdes?

a( ) melhor do que de costume

b( ) o mesmo de sempre

¢( ) menos que de costume

d( ) muito menos que de costume

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

b( ) ndo mais que o de costume

¢( ) um pouco mais que de costume

d( ) bem mais do que de costume
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67. Vocé tem notado que esta dificil superar suas d ificuldades?
a( ) de jeito nenhum

b( ) ndo mais que o de costume

¢( ) um pouco mais que de costume

d( ) bem mais do que de costume

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

a( ) melhor do que de costume

b( ) o mesmo de sempre

¢( ) menos que de costume

d( ) muito menos que de costume

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

b( ) o mesmo de sempre

¢( ) menos que de costume

d( ) muito menos que de costume

70. Vocé tem se sentido triste ou deprimido?

a( ) de jeito nenhum

b( ) ndo mais que o de costume

¢( ) um pouco mais que de costume

d( ) bem mais do que de costume

71. Vocé tem perdido a confianca em vocé mesmo?

a( ) de jeito nenhum

b( ) ndo mais que o de costume

¢( ) um pouco mais que de costume

d( ) bem mais do que de costume

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

b( ) ndo mais que o de costume

¢( ) um pouco mais que de costume

d( ) bem mais do que de costume

73. Vocé tem se sentido feliz de modo geral?

a( ) melhor do que de costume

b( ) o mesmo de sempre

¢( ) menos que de costume

d( ) muito menos que de costume



