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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to characterize the socio-demographic, organizational, lifestyle,
health-disease and vocal aspects of teachers. Methods: It is both a cross-sectional and an analytical study that
has involved 146 participating teachers. A bivariate analysis was performed through the Pearson’s Chi-squared
Test. Results: The prevalence of chronic vocal alteration was 39.7%. The main self-referred complaints were,
as follows: dry throat, hoarseness, vocal fatigue, throat clearing and voice failure. A statistically significant
difference was observed for the following variables: regency time, out-of-school noise, either none or one glass
of juice per day, more than one alcoholic dose at a time, talks a lot on a daily basis, absences and work leave
because of vocal issues, perception of respiratory problem, medical diagnosis of respiratory allergy, medical
consultation for voice and speech-language therapy. Conclusion: Knowing both the prevalence and the profile
of the chronic dysphonia bearing teachers are held as important factors for ongoing activities towards health
promotion.

Descriptors: Voice, Teacher, Occupational Health, Dysphonia, Working Conditions.
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar os aspectos sociodemograficos, organizacionais,
estilo de vida, satide-doenga e vocais de professoras. Métodos: Estudo
transversal e analitico envolvendo 146 docentes. Realizou-se analise bivariada
por meio do teste qui-quadrado de Pearson. Resultados: A prevaléncia de
alteragdo vocal cronica foi de 39,7%. As principais queixas autorreferidas
foram: garganta seca, rouquidéo, cansago vocal, pigarro e falha na voz.
Observou-se diferenca estatisticamente significante para as varidveis: tempo
de regéncia, ruido fora da escola, nenhum ou 1 copo de suco por dia, mais
de uma dose alcodlica por vez, fala muito a demais no dia-a-dia, faltas
e afastamento do trabalho por problema vocal, percep¢do de problema
respiratorio, diagndstico médico de alergia respiratoria, consulta médica para
a voz e tratamento fonoaudioldgico. Conclusdo: Conhecer a prevaléncia
e o perfil dos docentes com disfonia cronica sdo fatores importantes para
atividades continuas de promogao da satde.

Descritores: Voz, Docente, Saude Ocupacional, Disfonia, Condi¢des de
Trabalho.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los aspectos socio-demograficos, de organizacidn,
estilo de vida, salud-dolencia y vocales de las profesoras. Métodos: Estudio
transversal y analitico involucrando 146 docentes. Se realiz6 un anélisis
bivariable por medio del test qui-cuadrado de Pearson. Resultados:
Alteracion vocal cronica 39,7%. Quejas autoreferidas: sequedad en la garganta,
ronquera, cansancio vocal, irritacién y fallo de la voz. Se observé una
diferencia estadistica significante para las variables: tiempo de desempeiio,
ruido fuera de la escuela, ningtin 6 1 vaso de jugo diariamente, mas de
una dosis alcoholica al beber, hablar demasiado cotidianamente, faltas de
descanso laboral por problema vocal, percepcién del problema respiratorio,
diagnostico médico de alergia respiratoria, consulta médica para la voz y
tratamiento fono-audiol6gico. Conclusién: Conocer el predominio y el
perfil de docentes que padecen de disfonia crénica son factores importantes
para las actividades continuadas de promocion de la salud.

Descriptores: Voz, Instructor, Salud Ocupacional, Disfonia, Condiciones

de trabajo.

INTRODUCAO

Os profissionais que utilizam a voz diariamente como
instrumento de trabalho possuem maior probabilidade
para desenvolver altera¢des vocais. Dentre as profissdes
susceptiveis estdo os cantores, vendedores, atendentes de
telemarketing, recepcionistas, atores, radialistas, jornalistas
e professores.'

Em meio aos trabalhadores que utilizam a voz
profissionalmente, os professores apresentam maior
incidéncia de altera¢gdes vocais quando comparados a
outras categorias profissionais.? Muitas vezes tais alteragdes
decorrem da combinagdo de diversos fatores, como o uso
prolongado da voz e as condigdes ambientais adversas das
escolas (fisicos, quimicos e ergondmicos), bem como a
prépria dinamica organizacional do trabalho, resultando
assim em situagdes de afastamento e incapacidade para o
desempenho de suas fungdes.’

E possivel afirmar que as condigdes trabalhistas gerais e
os recursos materiais oferecidos aos professores favorecem

o mau uso da voz.* Geralmente as institui¢coes de ensino
englobam condi¢des precarias para o desenvolvimento do
trabalho dos docentes. Além das questdes ocupacionais, a
influéncia de elementos hereditarios, comportamentais e o
estilo de vida também aumentam a incidéncia dos distarbios
vocais.* Além disso, ndo ha uma preocupagdo com a saide
vocal dos professores, inexistindo algum programa de
promogao, prevencao e intervengdo dos distirbios vocais.’

Conhecer os aspectos relacionados aos problemas
da voz de professores, em especial quanto as disfonias
cronicas, é o primeiro passo para por em pratica um
programa de educagdo em satde, com foco na promogio
da satude vocal e voltado para a realidade dos professores
da rede municipal de ensino do municipio sede do estudo.
O presente artigo teve como objetivo verificar os fatores
associados a disfonia cronica autorreferida pelas profes-
soras das escolas municipais de Montes Claros - MG.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quan-
titativa e carater analitico. Foi utilizado o banco de dados
de um estudo maior, no qual participaram professoras dos
cinco primeiros anos do ensino fundamental das escolas
municipais da zona urbana de Montes Claros - MG.

Como critério de inclusdo foi adotado ser professora
dos cinco primeiros anos do ensino fundamental das esco-
las municipais da zona urbana de Montes Claros - MG que
estivesse na regéncia. Foram critérios de exclusdo as pro-
fessoras de educagdo fisica e de lingua de sinais por apre-
sentarem demanda de uso da voz diferente da populagdo
alvo; e os do sexo masculino devido ao pequeno numero
de individuos e pelas diferencas anatomofuncionais da
laringe. Para este estudo foram excluidas, também, aquelas
com alteragdo na voz com menos de 21 dias, isto porque,
conforme o Guideline da American Academy of Otolaryn-
gology-Head and Neck Surgery Foundation, os sintomas da
laringite viral geralmente duram até trés semanas.®

A variavel dependente deste estudo foi a existéncia
ou ndo de alteragdo vocal, com resposta dicotomica sim
e ndo. A resposta para a pergunta sobre quanto tempo
apresenta altera¢do foi levada em considera¢ido, sendo
incluidas aquelas com mais de 21 dias de queixa vocal.
As professoras também relataram os sinais e sintomas que
tém ou percebem.

As professoras responderam ainda um questiondrio
contendo as varidveis independentes, envolvendo dados
sociodemograficos, econémicos, organizacionais, ambien-
tais, de estilo de vida, processo saude-doenca e dados sobre
a propria voz.

Foram realizadas analises descritivas cujas variaveis
categoricas foram sumarizadas através de frequéncia abso-
luta e relativa e as varidveis numéricas por meio de medi-
das de tendéncia central e de variabilidade.
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Para a analise bivariada foi realizado o teste qui-qua-
drado (X?) de Pearson e as variaveis que se mostraram
associadas com o desfecho estudado até o nivel de 20%
(p<0,20) foram selecionadas para a analise multipla, per-
manecendo no modelo final as variaveis que apresentaram
p<0,05. A magnitude da associagio foi avaliada pela Razado
da Prevaléncia (RP) com seus respectivos intervalos de
confianga por meio da regressao de Poisson com variin-
cia robusta. A interpretagido dos dados foi realizada pelo
programa estatistico Predictive Analytics SoftWare (PASW*®
STATISTIC) versdo 18.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Estadual de Montes Claros - Uni-
montes, sob o parecer de nimero 2889. A pesquisa foi
realizada seguindo as normas estabelecidas pela Resolugio
CNS 466/12.7 Foi solicitada a autorizagdo das escolas e
todas as participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 226 docentes participantes, 80 foram
excluidas por terem referido altera¢do vocal com menos
de 21 dias. Portanto, a amostra para o presente estudo
envolveu 146 professoras, com idade variando entre 24
e 59 anos, média de 41,2 anos (DP + 6,78). O nimero de
filhos variou de 0 a 9, sendo a mediana iguala 2 (P25=1e
P75=2). No que refere ao nimero de pessoas na casa, este
variou de 1 a 11, mediana de 4 (P25=1 e P75=4). O tempo
de regéncia teve uma variagéo entre 1 ano e dois meses a
29 anos, média de 15 anos e 11 meses. O nimero de alunos
em sala de aula variou entre 16 e 40 alunos, mediana igual
a 25 (P25=24 e P75=238).

A prevaléncia de alteracdo cronica da voz, ou seja,

Sim 35 24,0
Pigarra

Hao 111 76,0

Sim 35 24,0
Falha na voz

Mao 115 78,5

Sim N 21,2
Ardor

Mao 123 84,2

Sim 23 15,8
Esforgo vocal

H&o 124 84,9

Sim 22 15,1
Dor

Mao 137 93,8

Sim 9 6,2
Bola na garganta

Mao 139 95,2

Sim 7 4,8
Picada na garganta

Mao 142 97,3

Sim 4 2,7

Observou-se na anilise bivariada que a alteragdo vocal
cronica autorreferida esteve associada a idade igual ou
superior a 40 anos, ter filhos, tempo de regéncia acima de
15 anos, horas aulas semanais de 40 horas ou mais, ruido
incomodativo a insuportdvel dentro da escola e fora da
escola, dgua para consumo em local distante da sala de
aula (Tabela 2), ndo ingestdo de sucos de frutas por dia
e ingestdo de até um copo, auséncia de exercicio fisico,
falar muito a demais no dia a dia (Tabela 3), afastamento
por problema vocal, faltas ao trabalho por problema vocal,
diagnostico médico de alergia respiratdria, percepgio
de problema respiratdrio, consulta médica para a voz,
tratamento fonoaudioldgico (Tabela 4).

Tabela 2 — Dados sociodemograficos e organizacionais das professoras
participantes da pesquisa alocadas na rede municipal. Montes Claros —
MG, 2013.

Variavels Sem alteracao  Com alteracdo p valor
por mais de 21 dias foi de 39,7% (n=58). Destas, 51,7% o n % on P
. . . . . Idade 0,121*
autorreferiram possuir quatro ou mais queixas vocais € as 39 anos ou menos 37 67,3 18 32,7
incipais f . t id3 1 40 anos ou mais 51 56,0 40 44,0
principais 1oram: garganta seca, rouquidao, cansago vocal, Escolan'dqde 0,487
igarro e falha na voz. As demais queixas vocais com 0s Com pds-graduacio = ohg o
p g q Ensino médio a superior 48 59,3 33 40,7
respectivos valores absolutos e relativos estio na Tabela 1. Estado civil 0,541
. Com companheira 56 60,2 37 39,8
Das 88 (60,3%) professoras que afirmaram néo ter Sem companheiro 31 50,6 21 40,4
~ P . Mimera de filhos 0,114
alteracdo vocal algumas elencaram sinais e/ou sintomas: Nesro w 7Moo 294
11,4% (n=10) marcaram ter uma alteragdo; 4,5% (n=4), drmloiiman” LT G S :
Tempo de regéncia 0,008
duas alteragdes; 3,4% (n=3) trés alteracdes; e 1,1%, quatro Até 15 anos 36 750 12 250
. Acima de 15 anos 52 53,1 46 46,9
alterac;oes. Haras/aula semanais 0,057
20 68 64,8 37 35,2
_40 ou 60 20 48,8 21 51,2
Tabela | — Valores absolutos e relativos dos sinais e sintomas vocais das Nimero de alunos 0,515
Até 25 48 60,8 31 39,2
professoras participantes da pesquisa alocadas na rede municipal. Montes 26 ou mas 40 59,7 27 40,3
Ruido dentro da sala de aula 0,436
Claros — MG, 2013. Desprezivel a toleravel 63 61,2 40 38,8
Incomaodativa a insuportavel 25 58,1 1% 41,9
Vanavens N Ruido dentro da escola 0,088
" Desprezivel atolerdvel 61 64,9 33 35,1
Ga;ganta seca a5 e Incomaodativa a insuportavel 7 51,9 25 481
,aD 1 Ty Ruido fora da escola 0,044%
5”11. i 41 28,1 Desprezivel a toleravel 81 63,3 47 36,7
Rouquidao Incomodativa ainsupartavel 7 38,9 1M 61,1
Mao 108 74,0 Ventilacdo em sala de aula 0,218
Sim ket] 26,0 Satisfatoria a razodvel 54 63,5 31 36,5
Cansaco vacal ’ - Precaria a muito precaria 34 55,7 27 44,3
B Agua perto para consumao 0,072*
Hed ! el Sempre ou quase sempre 56 65,9 29 341
Hunca ou quase nunca 32 52,5 29 47,5
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*Diferenga significativa entre os grupos da amostra para p<0,20 (teste

qui-quadrado de Pearson).

Tabela 3 — Dados de estilo de vida das professoras participantes da pesquisa

alocadas na rede municipal. Montes Claros — MG, 2013.

Variaveis Sem alteracdao  Com alferacdo  p valar
n S n i
Ingere dgua durante as aulas 0,553
Sim 61 60,4 40 39,6
Mao 27 60,0 18 40,0
Quanto de agua / dia 0,382
4 ou mais copos 53 61,7 36 38.3
1 a3 copos ] BTT 22 42,3
Ingestdo de suco de frutas / dia 0,054*
Sim 45 68,2 21 31,8
Mao 43 53,8 37 46,3
Quantidade de suco / dia 0,025%
2 ou mais copos 38 71,7 15 28,3
Menhum ou 1 copo 50 53,8 43 46,2
Cansumo de alcool 0,568
Munca ou mensalmente 71 60,2 47 39,8
Duas vezes ao m&s ou mais 17 60,7 1 39,3
Tabagismo 0,212
Mao fumante a2 61,7 51 38,3
Fumante/ax G 46,2 7 53,8
Exercicio fisico 0,070%
Sim 36 69,2 16 30,8
ET 52 55,3 42 44,7
Uso da voz dia-a-dia 0,003*
Fala pouco a moderadamente 27 81,8 6 18,2
Fala muito a demais 61 54,0 52 46,0

*Diferenga significativa entre os grupos da amostra para p<0,20 (teste

qui-quadrado de Pearson).

Tabela 4 — Dados sobre a satide-doenga das professoras participantes da

pesquisa alocadas na rede municipal. Montes Claros — MG, 2013.

Waravels Sem alteracao Com alferacan pwalor
n % i 3 o
Afastamento por problema vocal 0,003
Nao 81 65,3 43 34,7
Sim : 1,8 15 68,2
Faltou ao trabalho par problema vacal 0,001*
Mao 73 67,2 38 32,8
sim 0 33,3 20 66,7
Tratamenta para refluxo gastroesofdgico 0,356
Nao 83 61,0 53 29,0
sim 5 50,0 5 50,0
Diagndstico médico de alergia respiratiria 0,003
Nao 71 67,6 34 32,4
sim 17 41,5 24 58,5
Percepcan de problema respiratdrio 0,001*
MNao 67 69,8 20 30,2
Sim 21 42,0 29 58,0
Usa de medicamentas 0,337
EG] 58 58,6 41 41,4
Sim 30 63,8 17 36,2
Hipertensao 0,595
MNao 79 60,3 52 39,7
Sim 9 60,0 [ 40,0
Diabete 0,653
Hao 86 60,1 57 39,9
Sim i 66,7 1 33,3
Depressao 0,229
Hao 81 59,1 56 40,9
Sim Z 66,7 1 33,3
Depressan 0,229
Nao 81 59,1 56 40,9
Sim 7 77,8 2 22,2
alteracdn do sono 0,488
Nao 82 59,9 55 40,1
Sim 6 66,7 3 33,3
Reumatismo
Nao 88 60,3 58 39,7
Sim E - - & B
Consulta médica para a voz 0,000"

*Diferenga significativa entre os grupos da amostra para p<0,20 (teste

qui-quadrado de Pearson).

As variaveis que permaneceram associadas a alteragdo
vocal cronica autorreferida ap6s a analise multipla foram:
ruido incomodativo a insuportavel fora da escola, auséncia
de exercicio fisico, consulta médica para a voz (Tabela 5).

Tabela 5 — Razdo de prevaléncia para associagao entre alteragdo vocal
crénica autorreferida pelas professoras e variaveis independentes que

permaneceram no modelo final. Montes Claros — MG, 2013.

Variavels
Ruido fora da escola
Desprezivel a toleravel
Incomodativo a insupartavel
Exercicio fisico
Sim
Mao 1,11 (1,01-1,23)
Consulta médica para a voz 0,000
REU]
Sim 1,33 (1,14-1,54)

p valor
0,003

RP [IC 05%)

1,22 (1,07-1,39)
0,040

RP = Razao de Prevaléncia; IC = Intervalo de Confianga.

A prevaléncia de problemas cronicos autorreferidos foi
acima dos 30,0% encontrados em professores das escolas
publicas na Espanha.® As altera¢des vocais por mais de trés
semanas podem ser um sinal de disfungéo laringea, nesses
casos o diagndstico médico por meio da videolaringoscopia
¢ uma medida adequada.’

A procura por consulta médica esteve associada a alte-
ragdo cronica. Estudo realizado com 1.980 professoras tam-
bém encontrou associagdo entre a percep¢ao de piora na
qualidade vocal com a procura por assisténcia médica.'’ Os
professores buscam avaliagdo médica quando comparados a
outros profissionais, mas abaixo do esperado ao considerar
a grande prevaléncia de problemas vocais nesta categoria.!
Trabalho realizado em Cuité-PB constatou que a maioria
dos professores procura ajuda quando a situa¢do se torna
insustentavel.'?

Pode-se observar que grande parcela das professoras com
alteragdes cronicas nao consultou com o médico (41,4%),
apesar de a maioria delas possuir quatro ou mais sinais e
sintomas vocais. Este fato mostra, provavelmente, a visdo
erronea de que alteragdes vocais sdo comuns e fazem parte
do perfil vocal dessa categoria profissional.”** Ha, também,
por parte de algumas professoras, o receio do médico suge-
rir readaptagido das func¢des, condigdo essa que as docentes
consideram um desprestigio.'* Pesquisa realizada com 2.133
professoras mostrou que 12% referiram sintomas vocais dia-
rios nas duas ultimas semanas, mas apenas 7% procuraram
meédico ou fonoaudi6logo para o problema vocal.”®

O ruido produzido fora da escola foi mais perceptivel
entre aquelas com problema vocal, classificando-o como
incomodativo a insuportavel. Sabe-se que em tal situagdo
o professor compete para superar o ruido, fazendo esfor¢o
além do necessario para se fazer ouvir.'* As condi¢oes fisi-
cas das escolas necessitam de melhorias principalmente no
que refere ao ruido, pois este estd diretamente relacionado
a disfonia.'” Porém, percebe-se ndo haver preocupagiao no
planejamento das construg¢des para conforto acustico, bem
como ndo existem a¢des para contornar tal problema ao
detecta-lo. Para escolas em funcionamento deve-se fazer
um tratamento acustico como, por exemplo, a colocagéo de
material poroso nas paredes.'®
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Outro fator associado as alterag¢des cronicas da voz foi
a auséncia de exercicio fisico. Sabe-se que é necessario um
bom condicionamento fisico e uma adequada capacidade
respiratéria para melhorar a eficiéncia da voz, principalmente
para aqueles individuos que a utilizam como instrumento de
trabalho.” A pratica regular de exercicios fisicos é benéfica
para a saude geral e, provavelmente, para a musculatura vocal.
Estudo com professores de Belo Horizonte, MG, mostrou
que a falta de exercicios fisicos regulares esteve associada
com um aumento da prevaléncia de disfonia. O beneficio
desse héabito na vida pode estar direta ou indiretamente
relacionado com a voz.?

No estudo em questdo, as queixas vocais foram garganta
seca, rouquidio, cansago ao falar e falhas na voz. Curioso
observar que dentre aquelas que autorrelataram néo possuir
problema vocal foram elencados alguns sinais e sintomas.
Este fato refor¢a que ainda hd professoras que consideram
a alteracdo de voz algo normal, prépria da profissao. A lite-
ratura apresenta a ocorréncia de voz alterada em docentes
que avaliaram favoravelmente suas vozes.'>!*

Por fim, deve-se ressaltar que o estudo ora apresentado
tém suas limitagoes, a primeira pelo fato de ser transversal,
o que impossibilita estabelecer relagdes causais, outra limi-
tacdo refere ser a amostra restrita as escolas municipais de
uma Unica cidade. Porém, esses dados tém sua relevancia,
pois permitiram conhecer melhor o perfil dos docentes e
os fatores associados a disfonia crénica demonstrando a
importancia de atividades continuas de promogéo da saude
para os docentes do municipio dando énfase a voz para
sensibiliza-los e orienta-los.

CONCLUSOES

A prevaléncia de alteragdo vocal crénica foi de 39,7%.
Os sinais e sintomas mais referidos foram garganta seca,
rouquidéo, cansago vocal, pigarro e falha na voz.

As varidveis que permaneceram associadas a alteragdo
vocal cronica autorreferida foram o ruido incomodativo a
insuportavel fora da escola, auséncia de exercicio fisico e
consulta médica para a voz.
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