1184

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO E PERFIL

DE PARTICIPACAO E ATIVIDADES VOCAIS EM

PROFESSORAS DA REDE PUBLICA DE ENSINO
COM E SEM DISTURBIOS DE VOZ

Coping Strategies and Profile Voice Activities Participation

in teachers of public schools with and without voice disorders

Cristiane Cunha Soderini Ferracciu (), Luciano Veloso de Amorim Santos (,
Liliane Reis Teixeira®, Marcia Soalheiro Almeida®

RESUMO

Objetivo: verificar a associagao entre o disturbio vocal com as caracteristicas sociodemograficas, os
aspectos vocais, os tipos de estratégias de enfrentamento e o impacto vocal nas atividades diarias
em professoras da rede estadual de ensino de Alagoas. Métodos: cento e dez professoras foram
submetidas a analise perceptivo-auditiva, aos protocolos Condigdo de Produgao Vocal do Professor,
Protocolo de Estratégias de Enfrentamento das Disfonias e Perfil de Participacao e Atividades Vocais.
Por meio da Escala Analégico-Visual avaliou o grau de disturbio vocal: até 35,5mm sem disturbio e
acima de 35,5mm com disturbio. Foram utilizados para as analises estatisticas média, desvio padrao,
mediana, Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher. Resultados: os percentuais com disturbio
vocal foram mais elevados entre as que lecionavam entre 11 e 20 anos (44,6%) e as que lecionavam
em duas a trés escolas (49,1%). “Ja faltou ao trabalho por alteragdes vocais e secreg¢ao/catarro na
garganta” apresentaram associagao com a presenca do disturbio vocal. Professoras dos dois grupos
apresentaram uma tendéncia para a utilizacdo das estratégias com foco no problema e nao diferiram
quanto a percepgao do impacto vocal na realizagcado de atividades diarias. Conclusao: professoras
que possuem mais de 11 anos de docéncia; lecionavam em duas ou mais escolas; faltavam sempre
ao trabalho por alteragbes vocais e apresentavam como sintoma vocal catarro/secre¢do na garganta
apresentaram maiores chances de ter disturbio vocal. A presenga do disturbio vocal ndo se mos-
trou significante para as dimensdes do protocolo PPAV, assim como para os tipos de estratégias de
enfrentamento.

DESCRITORES: Voz; Docentes; Disturbios da Voz; Estratégias; Saude Ocupacional

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a literatura especializada
tem mostrado o crescente aumento da prevaléncia
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de disfonia em docentes e o cenario brasileiro
do sistema escolar publico revela um quadro de
condi¢des precarias de trabalho. O estado atual
em que se encontra o trabalho dos professores tem
chamado a atengao devido ao aumento do adoeci-
mento e afastamento destes profissionais'.

Os estudos tém indicado a disfonia como um
problema frequente no trabalho docente, subsi-
diando a discussao sobre o uso profissional da voz
e o direito do trabalhador. Nos ultimos anos, as
discussbes tém sido orientadas para os aspectos
ambientais e relativos as condi¢des e a organizagao



do trabalho, na busca de relagdes mais amplas
entre este, a salde e a qualidade de vida?.

Os professores pertencem a uma categoria
considerada de alto risco ocupacional para
disturbios vocais, uma vez que a voz € um de seus
mais importantes instrumentos de trabalho® e uma
alteragédo vocal pode causar um impacto em seu
rendimento profissional. Com frequéncia, esses
profissionais lecionam em condi¢des inadequadas,
por longas horas ao dia, para um grande numero de
alunos, em uma condi¢gao ambiental desfavoravel e
sem treinamento prévio de voz e comunicagao.

Comumente ha uma procura tardia dos profes-
sores para reabilitagcdo vocal, o que pode estar
associado com a falta de informagao e percepgao
sobre como lidar com a prépria voz, mas que
também pode ter relagdo com a forma deles lidarem
com situagcbes estressantes. Provavelmente, a
maneira de lidar com um problema de voz ocorre
por meio de escolhas individuais, que envolvem as
estratégias pessoais para lidar com uma situagcao
de estresse, as chamadas estratégias de enfrenta-
mento, que podem trazer um impacto na prevengao
e tratamento de uma disfonia“.

O termo enfrentamento refere-se ao modo
como cada pessoa lida com situagdes estressantes
em sua vida. As pesquisas sobre enfrentamento
foram iniciadas com o objetivo de desenvolver um
conceito que permitisse explicar a razdo pela qual
alguns individuos tém melhores resultados que
outros quando submetidos ao estresse®.

Além disso, estudos apontaram a relevancia da
inclusdo de instrumentos focados na autopercepgao
do impacto da alteragéo vocal na vida do paciente
na avaliagdo vocal®. Os protocolos de qualidade
de vida oferecem diversas informagdes sobre o
impacto do disturbio de voz na qualidade de vida.
Na literatura existem varios protocolos com esse
objetivo’. A escolha do PPAV ocorreu por ser um
dos unicos instrumentos que fornecem dados sobre
a autopercepgao no impacto da voz nas atividades
profissionais, sociais e manifestagdes emocionais.

As precarias condigbes do trabalho docente
mostram-se associadas com os sintomas morbidos
e ha uma elevada prevaléncia de afastamentos por
motivos de doenca na categoria®. Os professores
sentem dificuldade no desempenho do trabalho e
consequentemente se ausentam por problemas
vocais.

Desta forma, o objetivo do estudo é verificar a
associacgao entre o disturbio vocal com as caracte-
risticas sociodemograficas, os aspectos vocais, 0s
tipos de estratégias de enfrentamento e o impacto
vocal nas atividades diarias em professoras da rede
publica estadual de Alagoas.
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METODOS

Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica
da da Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca- ENSP com protocolo de n° 227/11 e da
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas- UNCISAL, protocolo n® 1345/10.

Esta pesquisa contou com 110 docentes do
sexo feminino, do ensino fundamental (1° a 9°
ano) da Rede Estadual de Ensino de Alagoas —
REEAL. Tratou-se de um estudo epidemioldgico
de corte seccional analitico, com uma amostra
representativa de professoras das escolas subor-
dinadas as quatro Coordenadorias Regionais de
Educacao (CREs) do municipio de Macei6. Para
selecédo das professoras da pesquisa foi realizada
alocagéo proporcional ao nimero de professoras
em cada CRE e sorteadas aleatoriamente pela lista
de matricula fornecida por cada CRE. Os sujeitos
da pesquisa submeteram-se a analise perceptivo-
-auditiva, ao questionario Condi¢cdo de Producdo
Vocal do Professor — CPV-P, a fim de levantar dados
sécio-demograficos, aspectos vocais e habitos de
vida, ao Protocolo de Estratégias de Enfrentamento
das Disfonias — PEED e ao Perfil de Participacao e
Atividades Vocais — PPAV.

Apbs a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido -TCLE por todas as professoras
foi realizada a analise perceptivo-auditiva da voz.

Para a realizagdo da analise perceptivo-auditiva,
todas as vozes foram gravadas diretamente em um
computador portatil (HP Pavilion Entertainment PC),
com microfone de cabeca da marca Plantronics
Audio 20, posicionado a uma distancia fixa de cinco
centimetros da boca do individuo. A amostra vocal
consistiu das tarefas de fala: emissdes sustentadas
das vogais /a/ sustentada e da contagem de numeros
de 1 a 10 em frequéncia e intensidade confortaveis.
O parémetro selecionado para analise foi o G,
grau geral do desvio vocal, registrado em escala
analégico-visual de 100 unidades. Os resultados da
EAV foram categorizados de acordo com o proposto
por Yamasaki et al. (2008)°: até 35,5 unidades como
Variabilidade Normal da Qualidade Vocal (VNQV),
de 35,6 a 50,5 como grau leve a moderado, de
50,6 a 90,5 como grau moderado a intenso e acima
de 90,5 como grau intenso. Os dois extremos 0, a
esquerda e 100, a direita correspondem respecti-
vamente a auséncia de desvio vocal e desvio vocal
maximo. Assim surgiram dois grupos, com disturbio
vocal- CDV e sem de disturbio vocal- SDV.

O CPV-P' tem o objetivo caracterizar as
condi¢cbes do trabalho escolar e aspectos vocais
de professores. E composto de 71 questdes
subdivididas em sete dimensbes: identificagdo do
sujeito e da escola, situagéo funcional, aspectos do
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ambiente de trabalho, da organizagao do trabalho,
aspectos vocais, estilo e habitos de vida. O CPV
foi modificado pelos autores nas quais as respostas
utilizadas s&o em escala linear utilizando uma régua
de 100 mm. Para este estudo foram utilizadas as
dimensdes: situagdo funcional denominada dados
sociodemograficos, aspectos vocais e habitos de
vida apenas o tabagismo e etilismo.

O PEED é um protocolo composto por 27 itens
desenvolvido especificamente para avaliar as estra-
tégias que pessoas com alteragdo vocal utilizam
para enfrentar seu problema de voz, traduzido e
adaptado culturalmente para o portugués brasileiro
a partir do VDCQ-275%". Os itens sdo avaliados
em uma escala de Likert de 6 pontos que analisa
a frequéncia de utilizacdo da estratégia, sendo
que 0 corresponde a “nunca” e 5 a “sempre”. O
escore total produzido pelo protocolo pode variar
de “0” a “135”, com “0” indicando nenhum uso de
estratégias e “135” uso de todas as estratégias do
questionario. Para analise dos dados optou-se por
seguir a classificagao das estratégias com foco no
problema e foco na emogao®.

O PPAV é um instrumento de auto avaliagdo
validado no Brasil , composto por 28 questdes
divididas em cinco dimensdes: auto avaliagao
vocal, efeitos no trabalho, efeitos na comunicagao
diaria, efeitos na comunicagao social e efeitos na
emocao'?. Para cada resposta, um traco na vertical
devera ser assinalado em uma escala analdgica de
10 cm e o valor assinalado sera medido com régua.
Para cada questdo a pontuagao pode variar de
zero a dez. Para o célculo do escore total do PPAV,
somam-se todas as marcagoes das 28 questdes. O
escore maximo total é de 280 pontos. A pontuagao
maxima para a dimensdo “auto percepgdo do
grau de seu problema vocal” &€ de 10 pontos; para
dimensao “efeitos no trabalho” é de 40 pontos; para
a dimensao “efeitos na comunicagao diaria” é de
120 pontos; para a dimensao “efeitos na comuni-
cagao social’ é de 40 e para a dimensao “efeitos
na sua emogao” é de 70 pontos. Dois escores
adicionais podem ser calculados: Pontuagédo de
Limitacdo nas Atividades-PLA, que se deve somar
a pontuacgao das dez questbes pares dos aspectos
“trabalho”, “comunicagdo diaria” e “comunicacao
social” (questdes 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18 e 20)
e Pontuagao de Restricdo de Participagcao — PRP,
que se deve somar a pontuagao das 10 questdes
impares dos mesmos aspectos (questdes 3, 5, 7, 9,
11, 13, 15, 17, 19 e 21), totalizando uma pontuagao
maxima de 100 pontos para cada escore. Quanto
maiores os resultados obtidos, maior é a limitagao
nas atividades vocais e maior € a restricdo na parti-
cipacéao de atividades vocais.
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Na analise dos dados foram obtidas distribuicdes
absolutas e percentuais e as medidas estatisticas:
média, desvio padrdo e mediana. Para avaliar
a associagdo entre duas variaveis categoricas,
foi utilizado o teste estatistico Qui-quadrado de
Pearson, ou o Exato de Fisher quando as condigbes
para utilizagdo do teste Qui-quadrado nido foram
verificadas. Os “softwares” estatisticos utilizados
para a obtengdo dos calculos estatisticos foram o
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
na versao 17 e o STATA na verséo 11. Amargem de
erro utilizada na decisédo dos testes estatisticos de
5,0% e os intervalos foram obtidos com 95,0% de
confiabilidade.

RESULTADOS

A idade das professoras pesquisadas variou de
29 a 62 anos, com média de 45,81 anos, desvio
padrao de 7,41 anos e mediana de 46,00 anos.

As caracteristicas sociodemograficas e habitos
de vida do grupo das 110 professoras pesquisadas
destacam-se os seguintes dados: a faixa que vai de
29 a 39 anos foi a menos prevalente das trés faixas,
com 22,7% da amostra, e os percentuais das outras
duas variaram de 38,2% a 39,1%; a maioria (63,6%)
era casada ou vivia em unido estavel, as restantes
eram separadas / viuvas (20,9%) ou solteiras
(15,5%); com excegéao de 4,5%, que tinham ensino
meédio ou superior incompleto, as demais tinham
ensino superior; um pouco mais da metade (50,9%)
lecionava entre 11 e 20 anos, e o restante se dividiu
de forma igual entre as que lecionavam ha até 10
anos e ha até 21 anos ou mais; um pouco mais da
metade (51,8%) ensinava em apenas uma escola
e o restante ensinava em duas ou trés escolas;
a carga horaria semanal mais frequente era de
21 a 30 horas, com aproximadamente a metade
do grupo, e o segundo maior percentual (30,9%)
correspondeu as que tinham carga horaria de até
20 horas; apenas 9,1% trabalhavam em um local
diferente da escola. O habito de tabagismo foi
verificado em 3,6% do grupo e aproximadamente
1/4 (24,5%) tinha o habito de etilismo.

Nos resultados sociodemograficos (Tabela 4)
verifica-se, comprovada associacao significante
entre a presencga de disturbios de voz, o tempo que
lecionavam e o numero de escolas em que lecio-
navam. Para as referidas variaveis, o percentual
com distdrbio de voz foi mais elevado entre as
professoras que lecionavam entre 11 e 20 anos
(44,6%), e menos elevado entre as que lecionavam
ha até 10 anos (14,8%); mais elevado entre as que
lecionavam em duas a trés escolas do que entre as
que lecionavam em apenas uma escola (49,1% x
22,8%).



As professoras que lecionavam a partir de 11
anos ou mais tém de 2,5 a 3,0 maior razdo de
prevaléncia (RP) quando comparadas ao grupo
que lecionava ha até 10 anos. As professoras que
lecionavam em mais de uma escola tém 2,15 maior
RP quando comparadas ao grupo que lecionava em
apenas uma escola.

Na Tabela 5 observa-se que as duas Unicas
variaveis com associagdo com a presenga do
disturbio de voz foram “ja faltou ao trabalho por
alteragdes vocais” e “secregao/catarro na garganta”.
Em “Ja faltou ao trabalho por alteragdes vocais”
destaca-se que o percentual com disturbios de voz
foi menos elevado entre as que “nunca” tinham
faltado ao trabalho por alteragdes vocais (27,0%),
e mais elevado entre as que faltavam “sempre”
(66,7%). As professoras que responderam “as
vezes” e “sempre” para “ja faltaram ao trabalho por
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alteragdes vocais” tém de 1,48 a 2,47 maior proba-
bilidade de apresentar o disturbio de voz quando
comparadas as professoras que nunca faltaram.
Em “Secrecao/catarro na garganta” destaca-se que
o percentual com disturbio na voz foi mais elevado
para quem tinha o problema “As vezes” (57,1%) e
variou de 26,4% a 31,0% nas outras duas categorias
da variavel.

As Tabelas 1 e 2 se referem as estratégias com
maior percentual de respostas positivas e classifi-
cagao em foco no problema e foco na emogao para
0 grupo sem disturbio de voz, e estratégias com
maior percentual de respostas positivas e classifi-
cagao em foco no problema e foco na emogao para
0 grupo com disturbio de voz.

A Figura 1 mostra a Média e Desvio Padrédo dos
escores do PEED segundo a ocorréncia do disturbio
de voz.

Tabela 1 — Estratégias com maior percentual de respostas positivas e classificagdo em foco no
problema e foco na emogao para o grupo com disturbio de voz

Pergunta estrategia (o)
1. E mais facil lidar com meu problema de voz quando os outros sdo amaveis Emocéo 94,9
8. Eu acho mais facil lidar com meu problema de voz procurando compreendé-lo melhor Problema 87,2
13. Acho mais facil lidar com meu problema de voz quando fago perguntas aos médicos Problema 87,2
24. Descansar a voz me ajuda a lidar com o problema de voz Problema 87,2
15. Eu acho mais facil lidar com meu problema de voz desejando que ele acabe Emocgao 84,6
3. Eu fico pensando como seria bom néo ter problema de voz Emocgao 82,1
2. Eu tento evitar situagdes que tornam meu problema de voz mais evidente Problema 79,5
4. Eu procuro buscar todas as informagdes possiveis sobre meu problema de voz Problema 76,9
5. Eu acho mais facil lidar com meu problema de voz falando o que eu sinto Emocéo 76,9
7. Falar com amigos e familiares sobre meu problema de voz me ajuda Problema 76,9
11. E mais facil conviver com meu problema de voz quando nao falo Problema 74,4
9. Eu guardo para mim qualquer preocupac¢ao sobre o meu problema de voz Emocao 71,8

Tabela 2 — Estratégias com maior percentual de respostas positivas e classificagdo em foco no
problema e foco na emocgao para o grupo sem disturbio de voz

Pergunta Foco'da_a Percentual
estratégia (%)
1. E mais facil lidar com meu problema de voz quando os outros sdo amaveis Emocgéao 87,3
8. Eu acho mais facil lidar com meu problema de voz procurando compreendé-lo melhor Problema 84,5
13. Acho mais facil lidar com meu problema de voz quando fago perguntas aos médicos Problema 83,1
24. Descansar a voz me ajuda a lidar com o problema de voz Problema 78,9
2. Eu tento evitar situagdes que tornam meu problema de voz mais evidente Problema 77,5
3. Eu fico pensando como seria bom n&o ter problema de voz Emocéo 77,5
4. Eu procuro buscar todas as informagdes possiveis sobre meu problema de voz Problema 77,5
5. Eu acho mais facil lidar com meu problema de voz falando o que eu sinto Emocao 76,1
7. Falar com amigos e familiares sobre meu problema de voz me ajuda Problema 74,6
11. E mais facil conviver com meu problema de voz quando n&o falo Problema 73,2
15. Eu acho mais facil lidar com meu problema de voz desejando que ele acabe Emocéo 73,2
9. Eu guardo para mim qualquer preocupagao sobre o meu problema de voz Emogdo 71,8
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Figura 1 — Média e Desvio Padrao dos escores do PEED segundo a ocorréncia do disturbio de voz

A Tabela 3 apresenta Analise da associagao dos
escores das escalas PEED e PAAV com 0s grupos
CDV e SDV. A Figura 2 apresenta a Mediana dos
escores do PPAV segundo a ocorréncia do disturbio
de voz.

DISCUSSAO

Na amostra estudada, optou-se realizar o estudo
com professoras pelo fato de as mulheres repre-
sentarem aproximadamente 80% da populagao
docente’™, bem como apresentarem uma laringe
com maior suscetibilidade ao impacto vocal devido
a sua configuragao glética' e maior prevaléncia de
disturbios de voz em comparagao com professores
do sexo masculino™1®,

A idade das professoras da pesquisa variou de
29 a 62 anos, com média de 45,8 anos. De acordo
com a distribuicao por classe de frequéncia para as
idades, ha um predominio da faixa etaria de 40 a
62 anos (85; 77,3%). Esses dados sdo semelhantes
aos encontrados em estudos nacional' e interna-
cionais''%. A literatura aponta que, a medida que a
idade avanca, a eficiéncia vocal diminui e uma série
de alteragdes estruturais na laringe pode ocorrer,
com maior ou menor impacto vocal'18.

Com relagéo ao tempo de docéncia, 56 (50,9%)
das professoras estudadas possuia tempo de
docéncia entre 11 a 20 anos, enquanto 27 (24,5%)
lecionavam ha até dez anos. Esse dado coincide
com outra pesquisa que aponta que mais da metade
das professoras estudadas tem entre 11 e 20 anos
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de docéncia (55,5%)"". Pesquisas mostram que,
quanto mais anos de exposigéo ao trabalho docente,
maior chance de apresentar disturbio de voz, ainda
que a literatura seja controversa em relagdo a
associagado do tempo de profisséo e disturbio de
voz'®. Neste estudo verificou-se que 44,6% das
professoras CDV lecionavam a partir de 11 a 20
anos e apenas 14,8% CDV lecionavam ha até 10
anos. Avoz dos professores sofre uma deterioragéo
importante apds dois anos de uso profissional na
docéncia'®, pode ser vulneravel ao tempo expresso
em anos de trabalho'®2?° e com apenas cinco anos
de servico, crescem as readaptagbes na area
de otorrinolaringologia, representando grandes
prejuizos para o Estado?. A carga horaria semanal
acima de 21 horas/aula por semana foi observada
em 76 professoras (69,1%), dado que se assemelha
aos de outras pesquisas?'. Estudo aponta que a
carga horaria semanal superior a 25 horas/aula por
semana mostrou-se fortemente associada a alguns
sintomas vocais como rouquidao, cansago ao falar,
irritagdo na garganta e perda de voz. O mesmo
conclui que uma grande demanda vocal acarre-
tando o uso incorreto da voz, principalmente em
atividades que exigem muito esfor¢o, pode resultar
em sintoma vocal negativo™®.

Um estudo? comprovou que alteragdes vocais
podem n&o ser percebidas pelos professores. O
principal canal para um professor perceber um
problema de voz é o da sensagédo e ndo necessa-
riamente os sintomas vocais?.

O estudo relata que essas trés sensagdes
(pigarro, garganta seca e ardor na garganta) podem
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Tabela 3 — Analise da associacéo dos escores das escalas PEED e PAAV com os grupos com disturbio
de voz e sem disturbio de voz

Disturbios da voz

Variavel CDV _ SDV GrupoTotal \/ \rdep  RP(IC 295%)
N % N % n %
TOTAL 39 35,5 71 64,5 110 100,0
e PEED
Perguntas com foco no
problema
Até percentil 30 12 33,3 24 66,7 36 100,0 p®=0,746 1,00
> percentil 30 27 36,5 47 63,5 74 100,0 1,09 (0,63 a 1,90)
Perguntas com foco na
emocao
Até percentil 30 10 30,3 23 69,7 33 100,0 p"=0,460 1,00
> percentil 30 29 37,7 48 62,3 77 100,0 1,24 (0,69 a 2,25)
Escore total
Até percentil 30 10 30,3 23 69,7 33 100,0 p"=0,460 1,00
> percentil 30 29 37,7 48 62,3 77 100,0 1,24 (0,69 a 2,25)
e PPAV
Limitagado nas atividades
Até percentil 30 14 42,4 19 57,6 33 100,0 p®=0,317 1,31(0,78a2,18)
> percentil 30 25 32,5 52 67,5 77 100,0 1,00
Restricao de participagao
Até percentil 30 11 33,3 22 66,7 33 100,0 p®=0,761 1,00
> percentil 30 28 36,4 49 63,6 77 100,0 1,09 (0,62 a 1,92)
Autopercepgiao vocal
Até percentil 30 12 36,4 21 63,6 33 100,0 p"=0,896 1,04 (0,60a 1,79)
> percentil 30 27 35,1 50 64,9 77 100,0 1,00
Efeitos no trabalho
Até percentil 30 11 33,3 22 66,7 33 100,0 p"=0,761 1,00
> percentil 30 28 36,4 49 63,6 77 100,0 1,09 (0,62 a 1,92)
Efeitos na comunicagao diaria
Até percentil 30 12 36,4 21 63,6 33 100,0 p™"=0,896 1,04 (0,60a1,79)
> percentil 30 27 35,1 50 64,9 77 100,0 1,00
Efeitos na comunicacéao social
Até percentil 30 13 39,4 20 60,6 33 100,0 p®=0,572 1,17 (0,69 a 1,97)
> percentil 30 26 33,8 51 66,2 77 100,0
Efeitos na emogao
Até percentil 30 12 36,4 21 63,6 33 100,0 p"=0,896 1,04 (0,60a 1,79)
> percentil 30 27 35,1 50 64,9 77 100,0 1,00
Escore total
Até percentil 30 13 39,4 20 60,6 33 100,0 p"=0,572 1,17 (0,69 a 1,97)
> percentil 30 26 33,8 51 66,2 77 100,0 1,00

(*): Associacéo significante ao nivel de 5,0%.

(1): Teste Qui-quadrado de Pearson.

CDV: com disturbio de voz

SDV: sem disturbio de voz

PEED: Protocolo de Estratégias de Enfrentamento nas Disfonias
PPAV: Perfil de Participagéo e Atividades Vocais
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Figura 2 — Mediana dos escores do Perfil de Participacdo e Atividades Vocais segundo a ocorréncia

do distarbio de voz

estar associadas ao fato de os professores falarem
muito e a necessidade de superar a presenca de
ruido forte. Nota-se que os trés sintomas tém
relacdo com desconfortos no trato vocal e foram
bem maiores que os sintomas relativos a qualidade
vocal, na presente pesquisa. Para isso pode indicar
que os professores que nao referiram queixas
vocais, mas apontaram alguns desses desconfortos
sao professores com predisposi¢ao a ter alteracao
vocal, se ndo forem atendidos em suas necessi-
dades quanto aos cuidados com a voz?2.

Autores relatam que o pigarro é considerado um
comportamento vocal inadequado, e pode colaborar
para o surgimento de lesdes nas pregas vocais, em
razao do atrito que provoca irritagdo e descamacgao
do tecido?. E geralmente encontrado em porta-
dores de disturbios de voz e € sinal de hidratagao
insuficiente, como a sensagao de garganta seca.
Os resultados deste estudo se assemelharam
os apresentados no que se refere a sensacgao de
garganta seca™.

Pesquisas internacionais referiram a ocorréncia
maiorde estratégiasfocadas naemocao parasujeitos
com queixas vocais e lesdes benignas de laringe® e
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sujeitos com diagnéstico de disfonia espasmadica e
disfonia por tensdo musculoesquelética™.

Pesquisas nacionais indicam que sujeitos com
queixa vocal buscam resolugdes objetivas e mais
reais para enfrentar os problemas de voz, buscando,
em maior frequéncia, estratégias focadas no
problema™ e sujeitos que procuraram tratamento
apresentaram também uma maior tendéncia a usar
estratégias com foco no problema®. Os resultados da
presente pesquisa descrevem que as professoras
do grupo CDV e do grupo SDV utilizam a mesma
quantidade de estratégias com foco no problema e
com foco na emocéo havendo uma tendéncia para
a utilizacdao mais frequente das estratégias com
foco no problema para os dois grupos.

Um estudo avaliou quarenta individuos com
alteracdo vocal e quarenta individuos sem
alteragao vocal utilizando-se de avaliagéo vocal e
PPAV. O grupo com disfonia apresentou resultados
superiores em todos os parametros quando compa-
rados ao grupo sem disfonia?®.

Um estudo com 97 professores da rede
municipal de Bauru, de ambos os sexos, que lecio-
navam no ensino infantil, fundamental, médio e
ensino de jovens e adultos (EJA). O estudo aponta
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Tabela 4 — Caracterizagao do grupo de professoras com distirbio de voz e sem disturbio de voz,

segundo as variaveis sociodemograficas

Distarbios de voz

Variavel cDV SDV GrupoTotal \/ lordep  RP(IC 2 95%)
n % n % n %
TOTAL 39 35,5 71 64,5 110 100,0
o Faixa etaria
Até 39 11 440 14 56,0 25 100,0 p"=0,422 1,54 (0,80 a 2,95)
40 a 49 16 37,2 27 62,8 43  100,0 1,30 (0,70 a 2,41)
50 ou mais 12 28,6 30 71,4 42 100,0 1,00
o Estado civil
Solteiro 7 41,2 10 58,8 17 100,0 p"=0,500 1,31(0,67 a2,55)
Separado/ Viuvo 10 43,5 13 56,5 23 100,0 1,38 (0,77 a 2,47)
Casado/ Unido estavel 22 31,4 48 68,6 70 100,0 1,00
o Escolaridade
Ensino medio/Superior 1200 4 800 5 1000 p?=0654 10
incompleto
Superior completo 38 36,2 67 63,8 105 100,0 1,81 (0,31 a 10,64)
e Tempo que leciona (anos)
Até 10 4 14,8 23 85,2 27 100,0 p™=0,028* 1,00
11a20 25 44,6 31 55,4 56 100,0 3,01 (1,17 a7,79)
21 ou mais 10 37,0 17 63,0 27 100,0 2,50 (0,89 a 7,00)
o Numero de escolas que
leciona
Uma 13 22,8 44 77,2 57 100,0 p"=0,004* 1,00
Duas a trés 26 49,1 27 50,9 53 100,0 2,15 (1,24 a 3,73)
o Carga horaria semanal
Até 20hs 12 35,3 22 64,7 34 100,0 p"=0,087 1,00
21hs a 30hs 15 27,8 39 72,2 54 100,0 0,79 (0,42 a 1,47)
Mais de 30hs 12 54,5 10 45,5 22 100,0 1,55 (0,85 a 2,80)
o Trabalha em outro local
diferente da escola
Sim 3 30,0 7 70,0 10 100,0 p@=1,000 1,00
Nao 36 36,0 64 64,0 100 100,0 1,20 (0,45 a 3,20)
o Habito do tabagismo
Sim 3 75,0 1 25,0 4 100,0 p@»=0,127 2,21(1,18a4,13)
Nao 36 34,0 70 66,0 106 100,0 1,00
o Habito do etilismo
Sim 11 40,7 16 59,3 27 100,0 p®=0,509 1,21(0,70 a 2,08)
Nao 28 33,7 55 66,3 83 100,0 1,00

(*): Associagao significante ao nivel de 5,0%
(1):Teste Qui-quadrado de Pearson

(2): Teste Exato de Fisher

CDV: com disturbio de voz

SDV: sem disturbio de voz

que a comparagao das medidas do PPAV entre os
grupos com alteracédo vocal e sem alteragao vocal
demonstrou que os professores que relataram
alteragbes vocais perceberam maior severidade
do problema da voz e impacto desse problema
no exercicio de suas atividades profissionais, no
seu dia a dia, na vida social e na comunicagao
de suas emogdes. Comparando com o presente
estudo observa-se que as médias encontradas nos

grupos CDV e SDV foram proximas as médias do
grupo que referiu alteragdo vocal do estudo de?.
As professoras CDV e SDV néo diferem quanto a
percepcao do impacto vocal na realizacao de ativi-
dades diarias.

Para os instrumentos PPAV e PEED n&o
foram encontradas associagdes significantes. A
grande divergéncia nos resultados dos estudos
pode ser devido a alguns fatores como diferengas
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Tabela 5 — Caracterizacdo do grupo de professoras com distirbio de voz e sem disturbio de voz,
segundo as variaveis relacionadas aos aspectos vocais

Disturbios de voz

Variavel cbv SDV GrupoTotal /1 ordep  RP(IC 295%)
n % n % n %
TOTAL 39 355 71 64,5 110 100,0
¢ Ja faltou ao trabalho por
alterag6es vocais?
Nunca 17 27,0 46 73,0 63 100,0 p™=0,025* 1,00
As vezes 14 400 21 60,0 35 100,0 1,48 (0,83 a 2,63)
Sempre 8 66,7 4 33,3 12 100,0 2,47 (1,40 a 4,37)
¢ Ja tirou licengca médica?
Nunca 25 333 50 66,7 75 100,0 p®=0,447 1,00
As vezes 10 357 18 64,3 28 100,0 1,07 (0,59 a 1,93)
Sempre 4 57,1 3 42,9 7 100,0 1,71 (0,84 a 3,51)
e Secrecgao/catarro na garganta
Nunca 14 264 39 736 53 100,0 1,00
As vezes 16 57,1 12 429 28 100,0 P?"=0,019* 2,16 (1,25 a 3,76)
Sempre 9 310 20 690 29 100,0 1,17 (0,58 a 2,38)
e Além de lecionar, realiza
outras atividades que exigem
o uso da voz?
Nunca 34 340 66 66,0 100 100,0 p@=0,431 1,00
As vezes 1 33,3 2 66,7 3 100,0 0,98 (0,19 a 4,97)
Sempre 4 57,1 3 42,9 7 100,0 1,68 (0,84 a 3,37)

(*): Associacéo significante ao nivel de 5,0%

(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncias muito baixas

(1): Teste Qui-quadrado de Pearson
(2): Teste Exato de Fisher
CDV: com disturbio de voz
SDV: sem disturbio de voz

metodolégicas no procedimento, tipo e tamanho
da amostra populacional, conflitos na definicao de
disturbio de voz, critérios de avaliacdo e fatores
organizacionais e ambientais, entre outros', fato
este que comprova a multicausalidade que envolve
o disturbio de voz?®.

CONCLUSAO

Professoras que possuem mais de 11 anos
de docéncia, lecionam em duas ou mais escolas,
faltam sempre ao trabalho por alteragdes vocais e
apresentam como sintoma vocal catarro/secregao

Rev. CEFAC. 2015 Jul-Ago; 17(4):1184-1194

na garganta apresentam maiores chances de ter
disturbio de voz.

A presenca do disturbio de voz ndo se mostrou
significante para as dimensodes do protocolo PPAYV,
assim como para os tipos de estratégias de enfren-
tamento, revelando uma tendéncia a utilizagédo
de estratégias de enfrentamento com foco no
problema.
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ABSTRACT

Purpose: to verify the association between the voice disorder, with the socio-demographic
characteristics, vocal aspects, the types of coping strategies, and the vocal impact on daily activities
of teachers from State Schools of Alagoas. Methods: 110 teachers were submitted to a perceptive-
hearing analysis, to a protocol called Condition of Vocal Production of the Teacher, a protocol of
Coping Strategies of disphonies, and a Profile of Participation and Vocal Activities. By using the Visual-
Analogue Scale the level of voice disorder was assessed: up to 35.5 mm without presenting a disorder
and over 35.5 mm presenting a disorder. Statistical analyses were carried out, such as mean, standard
deviation, medium, The Pearson chi-squared test and the Exact Fisher test measures. Results: the
percentages with voice disorder were higher among those who had taught for 11 to 20 years(44,6%),
and those who had taught at two or three schools(49,1%). The teachers who had missed because of
voice disorder and secretion/catarrh in the throat presented an association with the presence of voice
disorder. Teachers in the two groups tended to allow the use of strategies as focus on the problem and
did not differ in relation to the vocal impact in the daily activities. Conclusion: teachers who have been
working for more than 11 years, used to teach at two or more schools. They would always miss work
because they had change of voice and had some vocal symptoms such as catarrh/secretion in the
throat and they tended to have voice disorder. The voice disorder didn’'t seem to be the most significant

in terms of the dimensions of the protocol PAV as well as the different types of coping strategies.

KEYWORDS: Voice; Faculty; Voice Disorders; Strategies; Occupational Health
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