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RESUMO

Objetivo: caracterizar e relacionar o perfil vocal, ocupacional e de sadde geral de professores do ensino
fundamental de Santa Maria/RS.

Métodos: estudo transversal observacional analitico de carater quantitativo. A amostra constituiu-se de
127 professores (média de idade de 38,25 anos), que responderam a um questionario e foram submeti-
dos a triagem auditiva, avaliagao vocal perceptivoauditiva e avaliagéo acustica.

Resultados: média de 7,03h/dia de docéncia; trabalho como docente ha 13,13 anos em média; elevada
ocorréncia de queixas vocais e auséncia de relato de disturbios respiratorios e habitos de etilismo e taba-
gismo; a maioria nao apresentou alteragoes nos parametros perceptivoauditivos, e na andlise acustica,
apresentou alteracGes nas medidas de perturbagéo de frequéncia e amplitude e de ruido; os professores
que apresentaram queixas vocais tinham carga horaria didria superior aos que ndo apresentaram; 0s
professores com queixas vocais apresentaram alteragoes significantes na medida variagao da frequéncia
fundamental (jifter); e verificou-se relacéo estatisticamente significante entre distdrbios respiratorios e a
medida da média relativa da perturbagéo de frequéncia (jitter).

Conclusao: ha elevada ocorréncia de queixas vocais entre professores do ensino fundamental e essas
se relacionam com a carga hordria elevada e com medidas acusticas de jitter que também apresentam
relagdo com o relato da presenca de distdrbios respiratorios.

Descritores: Epidemiologia; Disfonia; Saude do Trabalhador; Voz

ABSTRACT

Purpose: to characterize and relate the vocal, occupational and general health profile of elementary school
teachers from Santa Maria/RS.

Methods: observational analytical cross-sectional study of quantitative character. The sample consisted
by 127 teachers (average age of 38.25 years-old) who responded to a questionnaire and underwent
hearing screening, perceptual voice assessment and acoustic analysis.

Results: average of 7,03h/day of teaching; work as a teacher for 13,13 years on average; high occur-
rence of vocal complaints and there was no reports of respiratory disorders, alcoholism and smoking
habits; most showed no disorders in the auditory perceptual parameters; the acoustic analysis presented
disorders in measures of disturbance frequency, the amplitude and noise; the teachers who have sub-
mitted complaints vocals had daily workload higher than those that did not show; teachers with vocal
complaints presented significant changes in measurement of the fundamental frequency variation (jitter);
and it was found a statistically significant relationship between respiratory disorders and the measurement
of the relative average frequency disturbance (jitter).

Conclusion: there is high occurrence of vocal complaints among elementary school teachers, and these
were related with the high workload and acoustic measures of jitter, which also presented relation to the
related respiratory disorders.

Keywords: Epidemiology; Dysphonia; Occupational Health; Voice
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INTRODUGAO

Um dos maiores interesses nas pesquisas em voz
€ a saude vocal do professor, interesse que segue
aumentando desde a Ultima década''2 em decor-
réncia da importancia do oficio que o professor exerce
perante a sociedade®.

Desde 1997, o Conselho Federal de Fonoaudiologia
entende que muitos distlrbios da voz devem ser
classificados como “doencas ocupacionais”'®. Uma
pesquisa americana apontou que 0s sintomas vocais
sdo mais frequentes em professores do que na
populacao geral, mostrando também que, em decor-
réncia dessas alteragdes vocais, os professores faltam
muito ao trabalho''5. No Brasil, a realidade é similar,
tendo em vista as condicdes de trabalho desfavo-
raveis ao uso correto da voz e o massivo nimero de
professores no pais, além das condicoes histoldgicas e
anatobmicas das mulheres, maioria na docéncia, que as
predispoem a disfonia®”.

Pesquisas apontam que os sintomas vocais mais
encontrados em professores sédo: fadiga vocal, perda
da voz, dor em regiao de garganta, rouquidao, pigarro,
tosse persistente e sensacao de aperto ou peso na
garganta®'®'”. Porém, apesar desses sintomas muitas
vezes serem frequentes e intensos, estudo mostra
que a populacao docente busca auxilio profissional
apenas quando possui outras questoes de salde geral
associadas®. Tais dados foram confirmados por inves-
tigacao realizada com professores da educacao infantil
e ensino fundamental de Santa Maria/RS ao mostrar
que menos de 50% dos professores que apresentaram
periodos de afonia procuraram atendimento médico
especializado’®.

Estudo que buscou o motivo para a procura tardia
por atendimento em salude e para a grande ocorréncia
de disturbios vocais evidenciou que os professores
costumam trabalhar sem o preparo vocal adequado,
muitas vezes sem conhecimento sobre questdes de
saude vocal e fazendo usos inadequados da voz'®. Os
usos vocais incorretos, quando praticados constante-
mente e em longo prazo, podem colocar em risco a
voz do docente’® e, considerando que ela é imprescin-
divel para o exercicio de sua profissao, isso pode trazer
consequéncias para sua carreira, causando ainda
prejuizos para a escola e para a sociedade’.

Na literatura nacional, muitos trabalhos procuram
utilizar critérios rigidos para composicao dos grupos de
estudo, excluindo questdes de saude geral, o que faz
com que muitas vezes as pesquisas nao retratem as
reais condicdes dos professores que estao em atuagao
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no pais. Acredita-se que uma analise em conjunto das
caracteristicas de salde geral, vocais e as de ocupacao
dos professores seja de grande valia para o delinea-
mento de acdes de promocao da salude vocal docente
visto que, nessa classe de profissionais da voz, ela é
utilizada como mediadora na relagcdo com o aluno e
no processo de ensino-aprendizagem'®, exercendo
também uma importancia social e econémica.

Assim, o objetivo deste estudo é caracterizar e
relacionar o perfil vocal, ocupacional e de saude geral
de professores do ensino fundamental de Santa Maria/
RS.

METODOS

A pesquisa caracterizou-se por ser do tipo trans-
versal observacional analitica de carater quanti-
tativo, realizada conforme recomendacgdes da norma
466/12 da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa,
e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria (protocolo n2
23081.016945/2010-76). Os responsaveis pelas insti-
tuicbes de ensino receberam os esclarecimentos
necessarios e foram convidados a assinar o Termo
de Autorizacdo Institucional (TAl). Os voluntarios
das escolas autorizadas foram esclarecidos sobre
a pesquisa e convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo teve como populacao-alvo professores do
ensino fundamental da area urbana da cidade de Santa
Maria (RS), das redes de ensino estadual, municipal e
particular.

Para a constituicAo da amostra, foram estabele-
cidos os seguintes critérios de inclusao: docentes de
escolas de ensino fundamental (12 ao 92 ano) das
redes estadual, particular e municipal, somente da
area urbana da cidade de Santa Maria (RS); ambos os
sexos; idade superior a 19 e inferior a 65 anos; adesao
ao TCLE.

Os critérios de exclusao estabelecidos foram:
nédo ter passado na triagem auditiva; relato de crises
alérgicas, respiratérias ou gastricas ou disfungdes
hormonais decorrentes de gravidez ou de periodo
pré-menstrual ou menstrual no dia das avaliacoes;
dados incompletos nos protocolos de triagem.

Realizou-se levantamento das escolas municipais,
somente da rede urbana, de todas as regides de
Santa Maria, resultando em 36 escolas privadas e 68
escolas publicas (44 municipais e 24 estaduais). Com
base nesses dados, foram elaboradas trés listas para
cada regiao, sendo a ordem das escolas sorteada



aleatoriamente, das quais foram excluidas uma escola
a cada duas presentes, restando 27 escolas privadas,
31 municipais e 19 estaduais que foram convidadas
para participar do estudo. 15 escolas aderiram ao TAl e
todos os professores foram convidados a participar do
processo de amostragem, sendo que 219 professores
aderiram ao TCLE.

Para selecionar a amostra os sujeitos foram subme-
tidos a triagem auditiva e responderam por escrito a
um gquestionario composto por perguntas referentes a
dados ocupacionais, de salide geral e vocal. A triagem
auditiva foi realizada com audidmetro Amplivox,
modelo A260, 2011, por meio de varredura dos tons
puros nas frequéncias de 500Hz a 4kHz em 25dB,
somente por via aérea. Para a realizacdo do procedi-
mento, foi utilizada uma sala silenciosa cedida pela
escola com nivel de ruido abaixo de 50dB, verificado
por meio do medidor de pressao sonora Instrutherm,
modelo Dec-480. Os sujeitos que nao responderam ao
tom puro em 25dB foram retestados e os casos que
nao passaram no reteste foram excluidos da pesquisa
e encaminhados para avaliacao auditiva completa.

Dos 219 professores voluntarios, 14 foram excluidos
na triagem auditiva e 78 por apresentar dados incom-
pletos no questionario. Desta forma, a amostra
constituiu-se de 127 professores, sendo 117 mulheres
e dez homens, com idades entre 20 e 64 anos (média
de idade de 38,25 anos), dos quais 53,54% pertenciam
a rede de ensino particular (n=68), 19,92% a estadual
(n=38) e 16,53% a municipal (n=21). Para a coleta,
realizou-se avaliacao vocal perceptivoauditiva e analise
acustica da voz.

Foram coletadas as amostras de emissao
sustentada da vogal “a”, fala espontanea por meio da
pergunta “Fale-me sobre a importancia da voz para a
sua profissao”, e as frases propostas pelo protocolo
CAPE-V?°. Na emissao das vogais, os individuos foram
orientados a realizar de forma sustentada em pitch e
loudness habituais, apds inspiracdo profunda, em
tempo maximo de fonagdo, sem fazer uso da reserva
expiratoria. Cada amostra foi coletada trés vezes,
sendo considerada a de maior tempo. Na emissao
das frases propostas pelo protocolo CAPE-V e da fala
espontanea, os sujeitos foram orientados a emitir, em
velocidade de fala, pitch e loudness habituais. O tempo
de registro de cada situacao de fala nao foi controlado,
ficando cada individuo livre para realiza-las de acordo
com sua capacidade. As emissdes foram captadas por
gravador digital profissional da marca Zoom, modelo
H4n, com taxa de quantizacao de 96KHz e 16bits, com
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gravacao em 50% do nivel de entrada. O gravador foi
fixado em pedestal e posicionado em angulo de 90°
graus da boca do sujeito, com microfone profissional
Behringer ECM 8000 omnidirecional acoplado, com
faixa plana de captacao de frequéncias de 15 a 20KHz.
Os individuos mantiveram a distancia de quatro centi-
metros entre 0 microfone e a boca para a emissao das
vogais e de dez centimetros para a emissao das frases
e da fala espontanea.

Utilizou-se o protocolo CAPE-V para analise percep-
tivoauditiva. Foram utilizadas a emissao sustentada da
vogal “a” sem edicdo, a fala espontanea e as frases
propostas pelo proprio protocolo. As vozes foram
gravadas em Digital Versatile Disc (DVD) 52x, 7GB,
com formato de audio PCM; 96kHz; 16bits; mono,
convertidas para extensdo wave form. Apos, foram
dispostas no DVD pastas com as trés amostras, sem
identificacdo do participante, em ordem aleatéria, com
repeticao de aproximadamente 20% (para analise
da confiabilidade dos avaliadores) e foram encami-
nhadas para cinco fonoaudidlogas com experiéncia
de pelo menos cinco anos na area e nao autoras do
estudo. As juizas foram cegadas quanto aos objetivos
da pesquisa, ao sexo, a replicacdo das emissoes e as
avaliagbes realizadas pelas demais fonoaudidlogas,
sendo informadas apenas sobre a faixa etaria geral
dos sujeitos e orientadas a escutar as vozes quantas
vezes fossem necessarias em ambiente silencioso e
com o computador nas configuracdes: 16bits, 96KHz.
Elas também foram orientadas a fazer as analises de
acordo com os parametros do protocolo CAPE-V (grau
geral da disfonia, soprosidade, rugosidade e tensao).
O CAPE-V é um protocolo analdgico-visual, composto
por uma escala analégica linear que vai de zero a
100mm, podendo ser analisada quantitativamente. Os
parametros pitch e loudness que dependem, respecti-
vamente, da comparagao com pares de mesmo sexo e
idade e do contexto comunicacional para ser julgados,
também integram o protocolo CAPE-V, no entanto,
como as juizas estavam cegadas sobre o sexo e nao
fizeram a avaliacdo presencial com os participantes,
esses dois aspectos nao foram considerados nesta
pesquisa.

Apés a avaliagao das vozes pelas juizas, foi realizada
analise estatistica, a fim de verificar a confiabilidade
intra e interavaliador por meio do coeficiente Kappa,
sendo selecionadas as avaliacoes das trés fonoaudi-
6logas com maior confiabilidade interavaliador, e com
base nessas trés andlises, foi feita a média para cada
parametro da escala CAPE-V. Para classificacdo do
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grau de desvio, utilizou-se o padrao brasileiro, segundo
0 qual os escores entre zero e 35,5% sao considerados
normais; entre 35,6% e 50,5% desvio de leve; de 50,6%
a 90,5% desvio moderado e a partir de 90,6% 0 desvio
€ considerado intenso?'.

Para a andlise acustica de fonte glética utilizou-se
o software Multi Dimensional Voice Program Advanced
da Kay Pentax®, com taxa de amostragem de 44KHz
e 16bits, analisando-se as emissdes sustentadas da
vogal “a”, com o ataque vocal e o final da emissao
eliminados a fim de evitar a influéncia dos periodos
naturais de instabilidade da voz. O menor tempo
editado dentre todos os participantes foi de quatro
segundos, sendo esse padronizado para a analise
acuUstica. Foram agrupadas e analisadas as medidas
da seguinte forma: (1) medidas de frequéncia: f0; fO
maxima (fhi); f0 minima (flo); desvio-padrao da f0 (STD);
(2) medidas de perturbacao de frequéncia ou jitter:
média relativa da perturbacéo (RAP); jitter percentual
(Jitt); jitter absoluto (Jita); quociente de perturbacao
do pitch suavizado (sPPQ); quociente de perturbacao
do pitch (PPQ); coeficiente da variacdo da fO (vf0); (3)
medidas de perturbacao de amplitude ou shimmer:
shimmer em dB (ShdB); shimmer percentual (Shim);
coeficiente de variagado da amplitude (vAm); quociente
de perturbacdao da amplitude (APQ); quociente de
perturbacdo da amplitude suavizado (sAPQ); (4)
medidas de ruido: proporgao ruido-harménico (NHR);
indice de fonacgao suave (SPI); indice de turbuléncia da
voz (VTI); (5) medidas de quebra de voz: niumero de
quebras vocais (NVB); grau de quebra da voz (DVB);
(6) medidas de segmentos surdos ou hao sonorizados:
grau de segmentos nao sonorizados (DUV); nimero
de segmentos nao sonorizados (NUV); (7) medidas de
segmentos sub-harmonicos: nimero de segmentos
sub-harménicos (NSH); grau dos componentes
sub-harménicos (DSH). Acredita-se que a analise
das medidas em grupo fornece maior confiabilidade
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para a analise dos dados, visto que ainda nao ha na
literatura uma correspondéncia exata entre cada uma
das medidas acusticas e o fendmeno adjacente. Foram
considerados os parametros de normalidade por sexo
propostos pelo préprio programa.

Os dados analisados referentes a saude geral,
queixas vocais e ocupacionais foram retirados do
questionario preenchido pelos professores.

Os dados foram analisados estatisticamente
por meio de testes nao-paramétricos ANOVA e
Qui-Quadrado de Pearson, adotando-se o nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

No presente estudo, o grupo de professores
estudados atuava em média 7,03h/dia e trabalhava
como docente ha cerca de 13,13 anos; 53,54%
dos professores pertenciam a rede de ensino parti-
cular (n=68), 19,92% a estadual (n=38) e 16,53% a
municipal (n=21).

Na Tabela 1, observam-se os resultados descritivos
sobre os aspectos queixa vocal, salde geral, analise
acustica de fonte glética e perceptivoauditiva da voz.

Observa-se, na Tabela 2, a relagao de queixa vocal
com os resultados da andlise acustica e perceptivoau-
ditiva da voz.

A relacao de relato de tabagismo com os resultados
da andlise acustica e perceptivoauditiva da voz pode
ser visualizada na Tabela 3.

Na Tabela 4, verifica-se a relagdo do relato de
disturbio respiratério com os resultados da andlise
acustica e perceptivoauditiva da voz.

A Tabela 5 mostra a analise das variaveis queixa
vocal, relato de tabagismo e relato de disturbio respi-
ratério em funcao do tempo de utilizagdo da voz profis-
sional, atuacao diaria e idade.
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Tabela 1. Resultados descritivos da frequéncia de queixa vocal, saude geral, andlise acustica de fonte gltica e perceptivoauditiva da voz

Medidas Normalidade n %
NOR 124 97,63
0 (H2) ALT 3 2,36
. NOR 120 94,48
Frequéncia n AT ! 5,51
a fo () NOR 125 98.42
ALT 2 1,57
NOR 66 51,92
STD (Hz) ALT 61 48,03
. NOR 21 16,53
Jita (M) ALT 106 83.46
NOR 33 25,98
Jitt (%) ALT 94 7401
NOR 33 25,98
RAP (% ’
Perturbagao de (%) ALT 94 74,01
frequéncia ) NOR 32 25,19
PPQ (%) ALT 95 74,80
NOR 29 22,83
0, 3
SPPQ (%) ALT 9 7716
NOR 40 31,49
0, )
vid (%) ALT 87 68,50
NOR 6 4,72
ShdB (dB) ALT 121 95,28
NOR 6 4,72
Shim (%) ALT 121 95,28
MDVPA i
Perturbagao de APQ (%) NOR 3 2,36
amplitude ? ALT 124 97,64
NOR 2 98,42
. ,
SAPQ (%) ALT 125 158
NOR 24 18,90
. ,
vAm (%) ALT 103 8110
NOR 10 7,87
NHR ALT 117 92,13
. NOR 65 51,18
Ruido vl ALT 62 48,82
sp NOR 60 47,24
ALT 67 52,76
NOR 122 96,06
. ,
Quebra de voz e AT 5 3,94
\VB NOR 122 96,06
ALT 5 3,93
NOR 70 55,11
. ,
Segmentos DSH (%) ALT 56 44,09
subharmonicos NSH NOR 70 55,11
ALT 57 44,88
NOR 97 76,38
DUV (% ’
Segmentos surdos (%) ALT 30 23,62
ou nao sonorizados NUV NOR 93 73,23
ALT 34 26,77
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Medidas Normalidade n %
NOR 118 92,91
LEV 6 4,73
Grau Geral MOD 3 236
SEV 0 0,0
NOR 118 92,91
. LEV 7 5,51
Rugosidade NIOD 5 158
SEV 0 0,0
CAPE-V NOR 122 96,06
. LEV 4 3,15
Soprosidade MOD ] 079
SEV 0 0,0
NOR 127 100
LEV 0 0,0
Tenséo MOD 0 0,0
SEV 0 0,0
NOR 127 100
Queixa vocal Sl-M 87 68,50
NAO 40 31,50
Tabagismo Sl-M > 3,94
, NAO 122 96,06
Saude Geral
Etilismo S[M 0 0
NAO 127 100

SIM 29 22,83

Distarbios Respiratorios NAO 9 77.16

Andlise descritiva da frequéncia de ocorréncia.
Legenda: n=numero de sujeitos; %=porcentagem de sujeitos; NOR=normal; ALT=alterado; LEV=Ileve; MOD=moderado; SEV=severo.

Tabela 2. Relacéo de queixa vocal com os resultados da anlise acustica e perceptivoauditiva da voz

Presenca de queixa Auséncia de queixa

Medidas Normalidade Valor de p
% n %
NOR 85 66,93 39 30,71
10 (H2) ALT 2 157 1 0,79 0,944
. NOR 82 64,57 38 29.92
oautna thi (Hz) ALT 5 3,94 2 157 0,863
a fo () NOR 86 67.72 39 30,71 0570
ALT 1 0,79 1 0,79 ’
NOR 40 31,50 2% 2047 R
STD (Hz) ALT 47 37.01 14 11,02 0,046
. NOR 1 8,66 10 7,87
VDVPA Jita (M) ALT 76 59,84 30 2362 0,081
it (% NOR 18 1417 15 11,81 0,044
? ALT 69 5433 2% 19,69 '
NOR 18 1417 15 11,81
o ) ) *
Perturbagao de RAP (%) ALT 69 54,33 25 19,69 0,044
frequéncia 0 NOR 18 14,17 14 11,02
PPQ (%) ALT 69 54,33 2% 2047 0,084
NOR 15 11,81 14 11,02
0 ) ) *
sPPQ (%) ALT 72 56,69 2% 2047 0,026
NOR 19 14,96 21 16,54
0 ) ) *
vi0 (%) ALT 68 5343 19 1206 0001
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Presenca de queixa Auséncia de queixa

Medidas Normalidade % 0 % Valor de p
NOR 4 3,15 2 1,57 0,920
ShdB (dB) ALT 83 65,35 38 29,92
NOR 4 3,15 2 1,57
e , ,
Shim (%) ALT 83 65,35 38 29,92 0920
Perturbacao de 0 NOR 3 2,36 0 0,0
amplitude APQ () ALT 84 66,14 20 31,50 0234
NOR 1 0,79 1 0,79
0, ) )
SAPQ. (%) ALT 86 67,72 39 30,71 0,570
NOR 16 12,60 8 6,30
0/ ) ]
vAm (%) ALT 7 55,91 32 25,20 0829
NOR 7 5,51 3 2,36
NHR ALT 80 62,99 37 29,13 0.915
. NOR 45 35,43 20 15,75
Ruido vl ALT 4 33,07 20 15,75 0853
NOR 37 29,13 23 18,11
SPI ALT 50 39,37 17 13,39 0116
NOR 85 66,93 37 29,13
0, ) 3
Quebra de voz . ALT 2 1,57 3 2,36 o
NVB NOR 85 66,93 37 29,13 0161
ALT 2 1,57 3 2,36 ’
NOR 48 38,10 22 17,46
0y ) )
Segmentos sub- DSH (%) ALT 39 30,95 17 13,49 0897
harmaénicos NOR 48 37,80 22 17,32
NSH ALT 39 30,71 18 1417 0985
NOR 65 51,18 32 25,20
Segmentos DUV (%) ALT 22 17,32 8 6,30 0514
surdos ou ndo : .
: NOR 61 48,03 32 25,20
sonorizados d J
NV ALT 26 2047 8 6,30 0,242
NOR 79 62,20 39 30,71
LEV 6 4,72 0 0,0
Grau Geral MOD > 157 ] 0.79 0,235
SEV 0 0,0 0 0,0
CAPE-V NOR 79 62,20 39 30,71
. LEV 6 4,72 1 0,79
Rugosidade MOD 5 157 0 00 0,365
SEV 0 0,0 0 0,0
NOR 83 65,35 39 30,71
) LEV 4 3,15 0 0,0
Soprosidade MOD 0 00 ] 079 0,133
SEV 0 0,0 0 0,0
NOR 0 0,0 0 0,0
LEV 0 0,0 0 0,0
MOD 0 0,0 0 0,0
Tensao SEV 0 0,0 0 0,0 1,000
LEV 0 0,0 0 0,0
MOD 0 0,0 0 0,0
SEV 0 0,0 0 0,0

*p<0,005 — Teste Qui-Quadrado de Pearson
Legenda: n=namero de sujeitos; %=porcentagem de sujeitos; NOR=normal; ALT=alterado; LEV=Ieve; MOD =moderado; SEV=severo.
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Tabela 3. Relagao de relato de tabagismo com os resultados da analise acustica e perceptivoauditiva da voz

Medidas . Tabagista = :éo tabagist;’ T
0 (H2) ')'\(ETR g 36?04 1; 9 923‘,3760 0722
Frequéncia i () ’\/I\OL$ g 30904 1;5 950’;5515 0,581
flo (Hz) NOR 5 3,94 120 94,49 0.772
ALT 0 0,0 2 157
STD (Hz) hﬁﬁ? g fg? 23 322; 0713
MDVPA B ,:\(ETR 2 ?23 11084 ::2;; 0,007
o NOR 3 2,36 30 262 o
ALT 2 1,57 92 72,44
Perturbacao de RAP (%) ,\/I\OLTR 2 ?2? gg 522121 0,076
frequéncia PPQ (%) '\;\OLTR g ‘:‘g? ;2 5222 0,067
Fra A ; lgé o glzg 0,350
i
oM (D) ’\#I\(E? g 3%04 1 ?6 941’,73%1 0611
o (4 ’\‘I\(E? g 30,504 i ?6 941’,73%1 0,611
Per;:mm ’ e Tﬁ? g 30,§O4 1?9 923;?760 0,722
A T g 3%04 720 914?479 il
T ——T
NAR '\AI\OLTR g 309(11 11102 878’?179 0,504
w m et
i e RT
Quebra de voz B IXOLE ;1 g;g 118 932,,1951 0,059
NVB NOR 4 3,15 118 92,91 0.059
ALT 1 0,79 4 315 ’
Segmentos sub- DSH (%) ,\AI\OLTR g ?gg 2171 22:3:5 0838
harmoni
armonicos NSH ’\/L(ETR g :‘gg g; ig;? 0,822
Segmentos DUV (%) ,\/LOLTR 2 i—gg 523;1 ;gg: 0,379
L s B B B
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Tabagista Nao tabagista

Medidas 0 % 0 % Valor de p
NOR 5 3,94 113 88,98
LEV 0 0,0 6 472
Grau Geral MOD 0 0.0 3 236 0,819
SEV 0 0,0 0 0,0
NOR 5 4,24 113 88,98
) LEV 0 0,0 7 5,51
Rugosidade oD 0 0.0 5 157 0,819
SEV 0 0,0 0 0,0
CAPE-V NOR 5 3,94 117 92,13
. LEV 0 0,0 4 3,15
Soprosidade MOD 0 0.0 ] 079 0,898
SEV 0 0,0 0 0,0
NOR 0 0,0 0 0,0
. LEV 0 0,0 0 0,0
Tensao MOD 0 0.0 0 00 1,000
SEV 0 0,0 0 0,0
*p<0,005 — Teste Qui-Quadrado de Pearson
Legenda: n=namero de sujeitos; %=porcentagem de sujeitos; NOR=normal; ALT=alterado; LEV=Ieve; MOD =moderado; SEV=severo.
Tabela 4. Relagao de relato de disturbio respiratorio com os resultados da analise acustica e perceptivoauditiva da voz
Distirbios Respiratorio Disturbio Respiratério
Medidas Presente Ausente Valor de p
n % n %
NOR 28 22,05 96 75,59
10 (H2) ALT 1 0,79 2 1,57 0,661
. NOR 28 22,05 92 72,44
S fhi (Hz) ALT 1 0,79 6 472 0,579
a fo () NOR 28 22,05 97 7638 oo
ALT 1 0,79 1 0,79 '
NOR 12 9,45 54 42,52
STD (Hz) ALT 17 13,39 44 34,65 0133
. NOR 3 2,36 18 14,17
. Jita (Ms) AT 26 2047 80 6209 306
Jitt (%) NOR 4 3,15 29 22,83 0.088
’ ALT 25 19,69 69 54,33 ’
NOR 3 2,36 30 23,62
0, ) L *
Perturbagao de RAP (%) ALT 26 20,47 68 53,54 0,028
frequéncia 0 NOR 4 3,15 28 22,05
PPQ (%) ALT 25 19,69 70 55,12 0.107
NOR 4 3,15 25 19,69
o , ,
sPPQ (%) ALT 25 19,69 73 5745 0186
NOR 7 5,51 33 25,98
o , ,
vi0 (%) ALT 22 17,32 65 511 09!
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Distirbios Respiratorio Disturbio Respiratério

Medidas Presente Ausente Valor de p
n % n %
NOR 2 1,57 4 3,15
ShdB (dB) ALT 27 21,26 94 74,02 0,530
NOR 2 1,57 4 3,15
o , ,
Shim (%) ALT 27 21.26 94 7402 090
Perturbacao de 0 NOR 1 0,79 2 1,57
amplitude APQ (%) ALT 28 22,05 % 7559 06
NOR 1 0,79 1 0,79
) , ,
SAPQ (%) ALT 28 22,05 97 7638 3%
NOR 8 6,30 16 12,60
Y , ,
vAm (%) ALT 21 16,54 82 6157 0173
NOR 2 1,57 8 6,30
NHR ALT 27 21,26 90 70,87 0823
. NOR 15 11,81 50 39,37
Ruido Vil ALT 14 11,02 48 780 0940
NOR 12 9,45 48 37,80
SPI ALT 17 13,39 50 39,37 0471
NOR 29 22,83 93 73,23
0 , ,
Quebra de voz i ALT 0 00 5 3,94 Bl
NVB NOR 29 22,83 93 73,23 0.214
ALT 0 0,0 5 3,94 '
NOR 17 13,49 53 42,09
0 , ,
Segmentos sub- DSH (%) ALT 11 8,73 45 35,71 0533
harménicos NOR 17 13,39 53 41,73
NSH ALT 12 9,45 45 35,43 0,665
NOR 22 17,32 75 59,06
Segmentos DUV (%) ALT 7 551 23 18,11 0940
surdos ou ndo - -
" NOR 21 16,54 72 56,69
sonorizados J J
NOV ALT 8 6,30 26 20,47 0910
NOR 25 19,69 93 73,23
LEV 2 1,57 4 3,15
Grau Geral oD > 157 ] 079 0,147
SEV 0 0,0 0 0,0
NOR 25 19,69 93 73,23
. LEV 3 2,36 4 3,15
Rugosidade VoD ] 0.79 ] 079 0,270
SEV 0 0,0 0 0,0
CAPE-V NOR 26 2047 % 7559
. LEV 2 1,57 2 1,57
Soprosidade oD ] 079 0 00 0,073
SEV 0 0,0 0 0,0
NOR 0 0,0 0 0,0
~ LEV 0 0,0 0 0,0
Tensao oD 0 0.0 0 0.0 1,000
SEV 0 0,0 0 0,0

*p<0,005 — Teste Qui-Quadrado de Pearson
Legenda: n=namero de sujeitos; %=porcentagem de sujeitos; NOR=normal; ALT=alterado; LEV=Ieve; MOD =moderado; SEV=severo.
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Tabela 5. Andlise das varidveis queixa vocal, relato de tabagismo e disturbio respiratorio em fungao do tempo de utilizagéo da voz

profissional, atuagéo didria e idade

Média DP valor de p
Tempo de utilizagao da voz profissional (anos)
Queixa vocal EI{:E lggg ?Zg 0,697
Tabagismo ::E 1;;8 g;i 0,638
Distdrbio respiratério ;gg 1312 (1);2 0,993
Atuacao diaria (horas)
Queixa vocal ;Ig‘n; g?g 825 0,002*
Tabagismo :i;; ;gg ?gg 0,788
Disturbio respiratério :gg ?g? ggg 0,496
Idade
Queixa vocal ;g gglg 1 g? 0,169
Tabagismo E';‘) 2?33 22‘3 0,816
Disturbio respiratério :i;; 2?3; 1 g;‘ 0,648

*p<0,05 - Teste ANOVA.
Legenda: DP= desvio-padrao

DISCUSSAQ

O grupo de professores do presente estudo foi
maioria do sexo feminino, atuava em média 7,03h/dia
e trabalhava como docente ha 13,13 anos em média.
Estudo realizado com 476 professores do ensino funda-
mental e médio mostrou dados semelhantes, sendo
que os professores trabalhavam 7,64 horas diariamente
e atuavam ha 11,5 anos*. Em outra pesquisa da qual
participaram 37 professoras do ensino infantil e funda-
mental, constatou-se que 62,6% atuavam na profissao
docente ha mais de dez anos e apresentavam tempo
diario de permanéncia com os alunos de 7,56 horas'.

Para esse grupo de profissionais, € necessaria uma
voz harmonica, com qualidade vocal, pitch e loudness
adequados para a funcgédo, para o publico e para o
local, por isso, em um grupo de professores, toda e
qualquer dificuldade ou alteracdo na emissdo vocal
que interfira na producao natural da voz pode interferir
também no desempenho profissional, o que torna a
disfonia um distlrbio ocupacional®?. A disfonia pode
afetar a qualidade de vida tanto nos aspectos pessoais
quanto nos aspectos sociais e profissionais®.

A classe dos professores, que se utiliza da voz como
ferramenta de trabalho, é uma das mais afetadas pelas
disfonias, havendo estudos recentes que mostram
a presencga de alteracbes vocais em até 78,7% dos
professores’®12,

Observou-se nesta pesquisa, que os professores
que apresentaram queixas vocais tinham carga horaria
diaria superior aos que nao as apresentavam (Tabela
5). Cada professor possui uma demanda vocal parti-
cular, alguns acreditam que a voz torna-se sobrecar-
regada nao pelo contelido explanado em sala de aula,
mas pela necessidade de controlar o ambiente escolar.
Por isso, o tempo de uso da voz em sala de aula
pode ser considerado fator predisponente a disfonia,
principalmente quando somado a presenca de ruido
ambiental externo e interno e turmas numerosas de
alunos'8,

Pesquisa realizada com professoras da cidade de
Porto Alegre/RS verificou que 48,6% das docentes
identificaram o ruido como possivel fator desenca-
deador de disturbios vocais, sendo o mesmo prove-
niente da propria sala de aula. Para 32,4% das entrevis-
tadas, isto faz com que as professoras realizem esforco
vocal buscando ser audiveis para os alunos, sendo
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que tal esforco e cansaco vocal possivelmente tém seu
aumento proporcional ao aumento de horas frente ao
aluno™.

Além de estarem relacionadas entre si, as queixas
vocais e a carga hordria exercida por esta populacao
relacionaram-se também com as medidas de pertur-
bacao de frequéncia (jitter) e com o STD, mostrando
que os professores com queixas vocais apresentaram
alteracdes significantes nas medidas de perturbacao de
frequéncia (Tabela 2). Tais medidas acusticas mostram
0 quanto o periodo de vibragado glética diferencia-se
do que o sucede, podendo revelar acusticamente a
instabilidade do sinal analisado, ou seja, diminuigcao
do controle do sistema fonatério com presenca de
aperiodicidade?*2®,

Ainda, a maioria dos professores apresentou, na
analise acustica, alteracoes nas medidas de ruido e
de perturbacdo de frequéncia e de amplitude (Tabela
1). Essas modificacbes que surgem em diferentes
momentos mostram que a producéo vocal ndo é total-
mente periddica e independe apenas da atencdo do
individuo ao realizar a emissao. Por vezes, a aperio-
dicidade e instabilidade decorrem de alteragbes na
vibracdo das pregas vocais, onde se criam diferentes
forcas e configuragbes da musculatura laringea ou
da mucosa das pregas vocais, causando assimetria
vibratéria, bem como pode decorrer de insuficiéncia na
aducao glética e, ainda, de alteragbes na articulagao
do som, ocasionadas pelas variacoes na relagao fonte-
filtro?®. De acordo com a literatura®*?, assim como
certos niveis de aperiodicidade e instabilidade sao
considerados normais, niveis elevados de alteracao
nas medidas acusticas podem sugerir presenca de
lesdes laringeas.

A maioria dos professores nao apresentou
alteragcbes nos parametros perceptivoauditivos da
voz, concordando com alguns estudos'®'2. Pesquisa
realizada verificou que somente um tergo dos profes-
sores analisados apresentou distUrbio vocal constatado
por meio da avaliacdo perceptivoauditiva da voz,
sendo a grande maioria de grau leve'. Tal resultado
assemelha-se ao do presente estudo, embora com
maior numero de sujeitos com alteragoes perceptivoau-
ditivas, 0 que sugere que a analise acustica mostrou-se
mais sensivel e, nesse caso, pode estar sinalizando um
disturbio vocal que, embora com presenca de queixas,
ainda nao se manifestou na qualidade vocal.

Quanto a saude geral, a maior parte dos profes-
sores nao apresentava relato de distlrbios respiratérios
e nao possuia habitos de etilismo ou tabagismo, porém
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apresentava queixas vocais (Tabela 1), o que vai ao
encontro de trabalho que encontrou ndmero elevado
de professores com queixas vocais, mesmo nao sendo
tabagistas ou alcoolistas'’.

No presente estudo, as alteracbes de medidas
de jitta e de VTI estiveram relacionadas com o relato
de tabagismo (Tabela 3). O aumento da medida de
jitter pode sinalizar dificuldades de controle em nivel
fonatério ou respiratério visto que fornecem indicios
da irregularidade da vibracdo da mucosa das pregas
vocais, como variagao de massa, tensao e distribuicao
do muco, bem como da relacéo entre as caracteristicas
biomecanicas e o controle neuromuscular, fazendo
com que o jitter seja indicativo de instabilidade oscila-
téria das pregas vocais e caracterizando-se por uma
qualidade vocal rouca?*. Por outro lado, o VTI corres-
ponde ao indice de turbuléncia da voz e apresenta
maior relagdo com os componentes de turbuléncia
aérea que correspondem a modificacbes na aducao
glética®.

Apesar de estudos afirmarem que essa relacao
nao é direta®’?®, uma vez que outros fatores podem
influenciar a ocorréncia de disfonia por tabagismo,
como o tipo e a quantidade de cigarros fumados diaria-
mente e o tempo que o héabito esta instalado®, sabe-se
que o tabagismo pode gerar edema em regiao de
pregas vocais que dificultam a mobilizacao de mucosa,
o que justifica a instabilidade fonatéria e o ruido encon-
trados na analise acustica.

Ainda, os professores analisados neste estudo
mostraram relacao estatisticamente significante entre
relato de disturbios respiratérios e a medida da RAP
(Tabela 4). Pode-se justificar a relacao de disturbios
respiratérios e medidas de jitter uma vez que é neces-
sario que as forcas aerodinamicas pulmonares estejam
equilibradas com as forcas mioelasticas da laringe
para que a emissao seja estavel'2%®,

Portanto, é imprescindivel ressaltar a importancia
de melhorias nas condi¢bes de trabalho e do investi-
mento na saude geral do trabalhador, principalmente
no que se refere a prevencao. Neste caso, nota-se o
descuido com a saude vocal na vida do professor, cuja
voz é a base de sua ocupacéo.

CONCLUSAO

Ha elevada ocorréncia de queixas vocais entre
professores do ensino fundamental e essas se
relacionam com a carga horaria diaria maior e com
medidas acusticas de jitter. As medidas de jitter
também apresentam relagdo com o relato da presenca



de disturbios respiratérios. Conclui-se que nos
professores do ensino fundamental de Santa Maria/
RS estudados, houve relacao entre o perfil vocal,
ocupacional e de saude geral, atentando assim para a
importancia de melhorias nas condi¢oes de trabalho e
do investimento em programas de prevencao relacio-
nados a saude geral do professor, incluindo a voz.
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