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Resumo

Este estudo tem por objetivo a caracterizagao da ocorréncia de disfonia em 236
professores da rede municipal de ensino de Cricitima e a determinagéo dos fa-
tores a ela associados em decorréncia do exercicio profissional. Os professores
responderam a um questionario sobre as caracteristicas do local de trabalho,
os habitos vocais, a autopercepcao da disfonia, a procura por especialista, o
uso de medicamentos e os cuidados com a voz. Os professores que menciona-
ram trés ou mais sintomas vocais passaram por uma triagem fonoaudioldgica.
Apbs a aplicagdo da triagem, procedeu-se a um exame otorrinolaringolégico.
Realizou-se um teste de associacao pelo qui-quadrado para se verificar a asso-
ciagao entre as varidveis independentes e a presenga de disfonia. Os resultados
mostraram prevaléncia de disfonia na populagao total em estudo, a qual foi
estimada entre 17,15% (partindo-se do pressuposto de que as perdas nao tém
disfonia) a 46,80% (partindo-se do pressuposto de que as perdas tém disfonia)
dos professores. Os fatores associados a disfonia foram o hébito de falar muito,
a orientagao sobre o uso da voz, a procura por especialista e a condigao da voz
em ex-fumantes. Este estudo visou também a demonstragao de que, através
de programas de agao preventiva, pode-se, com o empenho do poder publico,
evitar o agravamento e o aparecimento destas alteragoes.

Palavras-chaves: voz, disfonia, professores.

Abstract

Lemos S. Occurrence of dysphonia among teachers from Public Schools in
Criciima-SC. 2004. [Master thesis dissertation-Universily of Extreme South of
Santa Catarina]. The purpose of this study is to figure out the prevalence and
the identification of factors that are associated with dysfonia among 236 teach-
ers from Public Schools in Criciima-SC. The teachers answered a questionnaire
about the characteristics of their work place, their vocal habits, self perception
of dysphonia, search for professional help, the use of medicine, and about their
voice care. The teachers who mentioned three or more vocal symptoms went
through a vocal screening. After being screened, the teachers were sent to an
otolaryngological evaluation. A chi-square test was made in order to detect
association among independent variables and dysphonia. The result showed
a range between 17,15% (considering lost of follow-up as non dysphonia) to
46,80% (considering lost of follow-up as dysphonia) of dysphonia prevalence
among teachers. The associated factors for dysphonia were the habit of speak-
ing too much, the amount of information on voice good practices, search for
expertise help and being an ex- smoker. This study also aimed at pointing at the
importance of preventive actions that could be taken with governmental support
to prevent this kind of health problems.

Keywords: voice, dysphonia, teachers.
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Introducao

A atividade exercida pelos professores
é considerada de risco quanto ao desenvol-
vimento de alteragbes vocais. Essas altera-
¢Oes muitas vezes se agravam com 0 mau
uso ou o abuso do mecanismo fonatério,
podendo estar associadas a diversos fato-
res, tais como o uso de fumo, a actustica
inadequada, a presenga de poeira, a carga
horéria excessiva (PORDEUS, PALMEIRA
& PINTO, 1996).

A disfonia é definida como a alteragao
vocal caracterizada pela presenga de som
sugestivo de problemas em nivel de fonte
glética, ou seja, quando a qualidade vocal
se mostra alterada na analise percetivo-au-
ditiva (DRAGONE, 1996). Também Boone
& Mac Farlane (1994) consideram disfonia
qualquer problema na vocalizagao normal.

Muitas vezes, o impacto da disfonia é
devastador, pois pode gerar limitagoes vo-

Literatura

Encontram-se na literatura muitas re-
feréncias sobre a voz do professor com
estudos que abordam o surgimento e o de-
senvolvimento das alteragdes vocais e sua
possivel associagdo com as condigbes de
trabalho.

Fernandes (1996) constatou que, de um
total de 92 professores, 34% apresentavam
queixa de alteragao vocal. Scalco, Pimentel
& Pilz (1996) constataram que entre as 50
professoras pesquisadas, 46% apresenta-
ram alteragdo vocal acusticamente percep-
tivel.

Simoes (2001) constatou, mediante
triagem vocal, que 74 professoras apre-
sentaram qualidade vocal alterada, o que
representa uma prevaléncia de disfonia
de 79%. Ao analisarem-se as associagoes
entre a disfonia e os principais fatores de
risco para esse agravamento, concluiu-se
que ndo houve associagao estatisticamen-
te significativa entre presenca de disfonia
e idade, estado civil, escolaridade ou tem-
po de servigo. Com relagao as caracteristi-
cas fisicas do local de trabalho, ndo houve
associagdo entre a presenca de disfonia e
a acustica da sala, eco na sala, ruido, fu-
macga, umidade, temperatura, iluminagao,
limpeza, uso de produtos quimicos irrita-
tivos e tamanho da sala. Porém, a presenca

cais além de incapacitar o professor (RO-
DRIGUES, AZEVEDO & BEHLAU, 1996).
As licengas médicas prolongadas por dis-
fonia sdo registradas como enfermidade
profissional, devendo, portanto, serem in-
vestigadas as suas causas (BRUNETTO et
al., 1986).

A disfonia vem sendo discutida como
doenga ocupacional desde 1997, através de
semindrios, por uma equipe de profissio-
nais, dentre os quais fonoaudi6logos, mé-
dicos do trabalho e otorrinolaringologistas
(VIOLA et al., 1997).

Ainda nao hé na formagao curricular
do professor uma disciplina com o objetivo
de preservar sua voz, buscando seu melhor
desempenho. Sem esse conhecimento, o
professor incorre infalivelmente em mau
uso ou uso abusivo da voz frente as ind-
meras tarefas que lhe sdo exigidas no seu
cotidiano (DRAGONE et al., 1999).

de poeira foi estatisticamente associada a
disfonia.

Neto et al. (2000) ressaltaram que as
caracteristicas de trabalho mais fortemen-
te associadas as queixas de doengas foram:
salas inadequadas, trabalho repetitivo, ex-
posigdo a p6 de giz, ambiente intranqiilo
e estressante, ritmo acelerado de trabalho,
desempenho das atividades sem materiais
e equipamentos adequados e posigao de
trabalho incémoda.

Oliveira et al. (1995) comentaram a
presenga de poeira no ambiente de traba-
lho e também o ruido externo como cau-
sas de interferéncia no decorrer das aulas.
Garcia, Torres & Shasat (1986) apontaram
diversos habitos téxicos que atuam como
irritadores, além de fatores que incidem
negativamente sobre a laringe, tais como
fumo, alcool, mudangas de temperatura,
entre outros. Penteado, Teixeira & Bicudo
(1999) estabeleceram em seus estudos a re-
lagdo entre satide vocal/distirbios da voz e
as condigoes de trabalho e a vida do profes-
sor. Polizzi, Barria & Campos (1986) consta-
taram que, dos 44 professores pesquisados,
27 (61%) apresentaram disfonia, tendo 29
tirado licenga médica nos tltimos trés anos
devido a problemas de voz. Ferreira et al.
(2003) definiram a actustica da sala de aula
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insatisfatoria, a referéncia de local ruidoso,
o tamanho da sala inapropriado e a tempe-

Material e Método

O delineamento do estudo é do tipo
transversal. Participaram do presente estu-
do 236 professores das 13 escolas de Edu-
cagao Infantil e do Ensino Fundamental
da rede municipal de ensino da cidade de
Criciima-SC mediante relatério fornecido
pela Secretaria de Educagao. A amostra é
de conveniéncia, sorteada de acordo com
o critério de facilidade de locomocao, ten-
do-se em vista a necessidade de ir varias
vezes as escolas. A coleta de dados foi fei-
ta através de entrevista, estruturada com
aplicacao de questionario, triagem fono-
audioldgica e exame fisico com o médico

Resultados e Discussao

Dos 236 professores, 217 (91,95%) sao
do sexo feminino e 19 (8,15%), do sexo
masculino. A idade mediana é de 37 anos,
com minima de 21 anos e maxima de 60
anos. Cerca de 124 (52,55%) professores
trabalham nesta profissdo hd mais de 10
anos e 120 (50,9%) trabalham com uma
carga horaria de 25 a 40 horas semanais.
Identificou-se que 160 (67,8%) professores
mencionaram que o nimero de alunos por
turma varia de 20 a 30. Do total de profes-
sores pesquisados, 190 (80,50%) relataram
problemas de voz cujos sintomas vocais
mais citados foram: rouquidao - 154 (81%);
cansago ao falar - 138 (72,6%); ardéncia -
110 (57,9%); tosse - 102 (53,6%); perda da
voz - 100 (52,6%); e pigarro - 92 (48,5%).
Dos 190 professores que alegaram proble-
mas vocais, 116 (61,05%) apresentavam es-
ses sintomas hé mais de 3 anos; 6 (15,25%)
ja faltaram ao trabalho devido a problemas
com a voz; 150 (79,1 %) alegaram que fa-
lam muito; 124 (65,2%), que falam alto;
72 (37,8%), que fazem esforgo ao falar; 68
(35,8%), que poupam a voz; e 38 (20,40%),
que gritam. Dos 236 professores, 135
(57,2%) mencionaram que a acustica da
sala de aula nao é satisfatéria; 126 (53,4%),
que o local é ruidoso; 153 (64,85%) men-
cionaram desconforto com o p6 de giz du-
rante as aulas; 162 (68,65%) nao receberam
orientagdo sobre o uso da voz; e 38 (16,1%)
apresentaram o hdbito de fumar.

N4éo se encontrou associacao estatistica-
mente significativa entre presenca de disfo-

ratura do ambiente como fatores de risco
para o surgimento de alteragoes vocais.

otorrinolaringologista para os casos enca-
minhados. Os dados foram organizados em
um gerenciador de banco de dados e pos-
teriormente processados e analisados em
um programa especifico de Epidemiologia
e Estatistica (EPI INFO, versao 6.0). As va-
ridveis foram analisadas de forma descriti-
va por meio de proporcdes. Realizou-se o
teste do qui-quadrado para se determinar a
associagao entre as variaveis independen-
tes e a presenga de disfonia. Reportou-se a
probabilidade de erro alfa. Consideraram-
se associagoes significativas aquelas com
p < 0,05.

nia e tempo de magistério, assim como nos
estudos de Brunetto et al. (1986), Pordeus,
Palmeira & Pinto (1996), Russel, Oates &
Grenwood (1998) e Simoes (2001).

Nao houve associagdo estatisticamente
significativa entre presenca de disfonia e
carga horéria, semelhantemente aos acha-
dos de Urrutikoetxea, Ispizua e Matellanes
(1995), Smith et al. (1998), Bacha et al.
(1999) e Simoes (2001).

Nao se encontrou associacdo estatis-
ticamente significativa entre presenca de
disfonia e nimero de alunos por turma
nem entre presenca de disfonia e nivel de
ensino, semelhantemente aos dados en-
contrados nos estudos de Simoes (2001).

Quanto as caracteristicas fisicas do lo-
cal de trabalho, ndo se encontrou associa-
¢ao estatisticamente significativa entre dis-
fonia e acustica da sala, ruido e pd de giz,
semelhantemente aos dados encontrados
nos estudos de Simaes (2001).

Nao se verificou associagao estatistica-
mente significativa entre presenca de disfo-
nia e uso de medicamentos nem entre pre-
senca de disfonia e faltas ao trabalho. Outros
estudos nao verificaram esta relagao.

Houve associagao estatisticamente sig-
nificativa entre presenca de disfonia e pro-
cura por especialista. Outros estudos nao
verificaram esta relagao.

Nao foi possivel verificar associagao es-
tatisticamente significativa entre presenga
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de disfonia e percepgdo de alteragao vocal.
Os resultados coincidem com os achados
de Simoes (2001) e Ferreira et al. (2003).

Encontrou-se associagdo estatistica-
mente significativa entre presenga de dis-
fonia e orientagéo sobre o uso da voz, o que
era de se esperar, pois quem tem disfonia

procura uma orientagao sobre o uso da voz
e quem nao tem nao o faz. Idealmente, to-
dos deveriam procuré-la. Esta associagao
deveria ser néo significante se os professo-
res tivessem acesso a uma agao preventiva
neste campo. Este resultado corroborou os
estudos de Ferreira et al. (2003).

Tabela 1 Distribuicdo do niimero e da porcentagem de professores segundo as varidveis relativas a

disfonia. Criciima, 2004

Varidvel Categoria Total
n %
Tempo de magistério + 10 anos 124 52,55
Carga hordria 25a40 120 50,90
Alunos por turma 20a30 160 67,80
Problema de voz Sim 190 80,50
Apresenta sintoma + 3 anos 116 61,05
Falta ao trabalho Sim 6 15,25
Acdstica ndo satisfatéria Sim 135 57,20
Local ruidoso Sim 126 53,40
Desconforto ao p6 de giz Sim 153 64,85
Orientagdo sobre uso davoz Sim 162 68,65
Apresenta o habito de fumar Sim 38 16,10

Nao se encontrou associacado estatis-
ticamente significativa entre presenga de
disfonia e fumo. Corroboraram os estudos
de Brunetto et al. (1986) e Scalco, Pimentel
& Pilz (1996), Simoes (2001) e Ferreira et
al. (2003).

Foi possivel verificar associagao estatis-
ticamente significativa entre a presenca de
disfonia e o fato de ser o professor ex-fu-
mante. Todos os 25 professores ex-fuman-
tes apresentaram disfonia. Talvez seja esta
a razdo que os levou a parar de fumar. Ou-
tros estudos nao confirmaram esta relagao.

Sobre os cuidados com a voz, ndo hou-
ve associagdo estatisticamente significativa
entre a presenca de disfonia e o habito de
beber agua durante o uso da voz, poupar a
voz, gritar, falar alto e fazer esforgo ao falar.
Esses resultados coincidem com os acha-
dos de Simoes (2001).

Foi possivel verificar associacdo esta-
tisticamente significativa entre a presenga
de disfonia e o falar muito. Talvez esta seja
uma exigéncia dificil de ser cumprida pe-
los professores. Os resultados coincidem
com os achados de Ferreira et al. (2003).

A prevaléncia de disfonia na populagao
total em estudo foi de 17,15% a 46,8%. Es-
tudos com professores brasileiros encon-
tram uma porcentagem que varia de 30%
a 79%. Bacha et al. (1999) apresentaram
ocorréncia de disfonia em 30,9% dos pro-
fessores. Tenor et al. (2000) apresentaram
35%. Dragone (1996) apresentou 50,6%. Si-
moes (2001), 79,6%. Dragone et al. (1999)
apresentaram 79,7%. O fato de a prevalén-
cia ter sido inferior aos estudos encontra-
dos na literatura justifica-se pelas perdas
havidas durante a pesquisa. A triagem
fonoaudiolégica foi realizada em todos os
professores que mencionaram trés ou mais
sintomas a partir do questionario aplica-
do. Dos 190 professores que mencionaram
problemas vocais, foram triados apenas 77,
tendo sido os 113 restantes considerados
normais. Esta medida foi adotada como
critério de selegdo embora nao tenhamos
encontrado na literatura referencial tedri-
co que fornega dados sobre a quantidade
de sintomas necessarios para descrever-se
um grupo que apresente distirbios vocais
ou seja predisponente aos mesmos. Po-
rém, a pratica fonoaudiolégica confirma
que trés ou mais sintomas sdo indicativos
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de alteragao vocal (PORDEUS, PALMEIRA
& PINTO, 1996). Se triados os 190 profes-
sores, essa prevaléncia subiria de 17,15%
para 46,8%, o que ficaria bem préximo de
alguns estudos nacionais. Poderiamos tam-

bém atribuir os valores de prevaléncia en-
contrados ao fato de a triagem fonoaudiol6-
gica ser uma avaliagao subjetiva e ter sido
realizada por uma tnica fonoaudidloga: a
prépria pesquisadora.

Tabela 2 Teste de associacao entre as varidveis relativas a caracteristicas do trabalho, auto-percepcao
das caracteristicas fisicas do local de trabalho, uso de medicamentos, falta ao trabalho e
procura por especialista, orientacao recebida sobre uso da voz, percep¢ao dos problemas
de voz, estilo de vida e disfonia. Cricitima, 2004

Disfonia
Varidvel Categoria Sim Néo %

n n
Nivel de ensino Educacgao Infantil 3 5

Ensino Fundamental 33 36 0,9500
Até 5 anos 6 4

Tempo de magistério 5a 10 anos 12 1 0,4538
+ de 10 anos 18 26
- de 25h/s 5 6

Carga hordria de 25 a 40h/s 18 25 0,5213
+ de 40h/s 13 10
- de 20 alunos 0 3

Alunos por turma de20a30 24 26 0,3916
+ de 30 alunos 12 12
i P Sim 13 10

Actstica satisfatoria Nio 19 30 0,1605
. Sim 20 27

Local ruidoso Nio 12 13 0,6601
. . Sim 23 34

Desconforto a p6 de giz Nio 9 6 0,1760
. Sim 14 21

Uso de medicamento Nio 2 20 0,5228

- Sim 7 18 .

Procura por especialista Nio 29 3 0,0129
Sim 7 15

Falta ao trabalho Nio 24 24 0,1580

. N Recebeu 6 21 .

Orientagdo sobre uso davoz Nio recebeu 27 19 0,0026

Problemas de voz S|~m 35 39 0,1073
Nao 1 2
Sim 5 4

Fumo Nio 2% 37 0,4214
Sim 4 0

Ex-fumante Nao 21 37 “0,0125

*Estatisticamente significativo
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Conclusao

Os dados revelaram que grande parte
dos professores abordados neste estudo
alegou falta de conhecimento com relagao
aos cuidados com a voz. A desinformagao
quanto aos cuidados a serem tomados é
uma realidade desta categoria profissional,
mas ndo um fator determinante. “Acredita-
se que isso decorra de alguns fatores como
a deficiéncia dos cursos de formagio dos
professores, a falta de atengao da comuni-
dade escolar e a insuficiente atuagao pre-
ventiva.” (SCALCO, PIMENTEL & PILZ,
1996, p. 26).

Com base na analise dos dados obtidos
neste estudo, é possivel concluir-se o quan-
to é fundamental a implantagao de propos-
tas preventivas de atuagdo na atengao a
satude vocal do professor em programas de
satide escolar ou de satide do trabalhador e
a realizagdo de diagnéstico precoce visan-
do a prevencao e evitando-se assim que o
professor adoega.

Identificou-se um namero significati-
vo de professores que auto-referem trans-
tornos vocais. Este achado demonstra o
quanto os professores estdo atentos ao uso
da voz.

Dos professores que tém sintomas, a
maioria alegou que os apresenta ha mais
de trés anos. Portanto, parece que estes pro-
fissionais estao convivendo ja ha bastante
tempo com problemas vocais e que as quei-
xas com relagdo a voz aparecem bem antes
das alteragbes vocais propriamente ditas.
Talvez, com o passar do tempo, eles estejam
se adaptando a qualidade vocal alterada.

A disfonia tem impacto no trabalho,
pois, dos 236 professores, 15,25% ja fal-
taram ao trabalho devido a problemas de
voz. Aparentemente, eles faltam apenas o
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