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RESUMO

Objetivo: analisar a associagao de sintomas vocais autorreferidos com aspectos pessoais, ocupacionais,
clinicos e relacionar com a qualidade de vida de professores da rede federal de ensino profissional e
tecnolagico.

Métodos: estudo com 157 docentes de uma instituicao publica federal de educacao profissional e tec-
noldgica, que responderam aos questionarios World Health Organization Quality Of Life/bref (WHOQOL-
bref), Qualidade de Vida em Voz (QVV) e o formulério de dados (sociais, condigbes de salde, sintomas
vocais, habitos, organizagao e ambiente de trabalho). A andlise estatistica foi realizada por meio do teste
Qui-quadrado.

Resultados: 29% dos professores apresentaram sintomas vocais. As queixas prevalentes foram gar-
ganta seca (38,2%), tosse (37,6%) e rouquidao (30,6%). Houve maior prevaléncia dos sintomas no sexo
feminino. Para o WHOQOL-bref, a média foi 71,3 pontos, considerada regular. O dominio com maior
pontuagdo foi o psicologico com 75,3. Quanto ao QVV, o escore médio no dominio global foi de 92,5
pontos, sendo o fisico 0 mais comprometido. 90,5% dos docentes apresentaram baixo impacto da voz
na qualidade de vida.

Conclusao: embora os docentes apresentem queixas vocais, elas nao se refletem na limitagao da quali-
dade de vida.

Descritores: Voz; Qualidade de Vida; Docentes

ABSTRACT

Purpose: to analyze the association of self-reported vocal symptoms with personal, occupational and
clinical aspects and relate them to the quality of life of teachers/professors of the federal network of voca-
tional and technological education.

Methods: study carried out with 157 teachers from a federal public institution of vocational and techno-
logical education, who answered the World Health Organization Quality of Life questionnaire (WHOQOL-
bref), Quality of Life in the Voice (V-RQOL) questionnaire and a data form (on social information, health
conditions, vocal symptoms, habits, organization and working environment). Statistical analysis was per-
formed using the Chi-square test.

Results: 29% of the teachers presented vocal symptoms. The prevalent complaints were dry throat
(38.2%), cough (37.6%) and hoarseness (30.6%). There was a higher prevalence of symptoms in fema-
les. For the WHOQOL-bref, the average was 71.3 points, which is considered regular. The domain with the
highest score was the psychological one with 75.3. Regarding V-RQOL, the average score in the global
domain was 92.5 points, and the physical score was the most compromised one. 90.5% of teachers
showed low voice impact on quality of life.

Conclusion: although these teachers present vocal complaints, they do not reflect in the limitation of the
quality of life.

Keywords: Voice; Quality of Life; Teachers
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INTRODUGAO

O Consenso Nacional sobre Voz Profissional
(CNVP) destaca que a voz reflete a saude fisica e
mental do individuo. A ocorréncia da disfonia é muito
comum nas profissbes em que a voz é utilizada como
um instrumento de trabalho. Em seu relatério final, o
CNVP estabeleceu o conceito de voz profissional,
como sendo a forma de comunicacao oral utilizada
por individuos que dela dependem para exercer sua
atividade ocupacional’. De acordo com o documento
do Ministério da Saude, do Departamento de Saulde
Ambiental e Saude do Trabalhador, o Disturbio de Voz
Relacionado ao Trabalho (DVRT) é qualquer alteracao
vocal diretamente relacionada ao uso da voz, durante
a atividade profissional que diminua, comprometa ou
impeca a atuacdo ou comunicacdo do trabalhador,
podendo ou nao ter alteragao organica na laringe?.

No trabalho docente, a juncdo de uso prolongado
da voz, fatores individuais, ambientais e de organi-
zagao do trabalho atuam em conjunto para aumentar
a prevaléncia de queixas vocais. O disturbio de voz
se manifesta pela presenca de sinais e sintomas que
podem surgir de forma simultdnea ou nao, de acordo
com a gravidade do caso, e podem gerar situacoes de
afastamento do trabalho, com consequéncias finan-
ceiras e sociais?

Um estudo epidemioldgico realizado com 1.651
professores e 1.614 nao professores em 27 Estados
do Brasil utilizou um questionario padronizado e
encontrou maior prevaléncia de sintomas vocais no
grupo dos professores. Concluiu-se que a docéncia é
uma ocupacao de alto risco para o desenvolvimento de
disturbio vocal®.

Na Ultima década, observou-se o interesse nas
pesquisas em verificar a influéncia das alteragbes de
voz na qualidade de vida (QV), em pacientes e/ou
sujeitos que usam a voz profissionalmente*®

A qualidade de vida é um conceito amplo, subjetivo
e multidimensional que abrange as percepcdes do
sujeito nos aspectos fisico, psicolégico e social, consi-
derando seus valores, objetivos, experiéncias, necessi-
dades, cultura, padrées e preocupacoes’.

Na area de voz, as pesquisas que estudam a
autopercepcao da QV utilizam instrumentos que
buscam captar a impressao do individuo sobre sua
prépria voz, o que fornece informacdes que contribuem
para a compreensao da consciéncia vocal®.

Estudo de revisao sistematica de literatura constatou
que ha necessidade de aumento de pesquisas sobre
QV relacionada a voz do professor nos diferentes niveis
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de ensino (Educacao Infantil, Fundamental, Médio ou
Superior) e tipos de escolas (Publica ou Privada) que
contemplem aspectos das condicdes e organizacao
do trabalho docente®.

Em decorréncia das transformacdes ocorridas
no contexto social e econdmico do pais nas Ultimas
décadas'™, a oferta da educacao técnica e profissional
no Brasil encontra-se em fase de expansao. Diante
desses fatos, justifica-se a importancia desta pesquisa,
tendo em vista a caréncia de producgao cientifica ainda
maior voltada para esta tematica de qualidade de vida
relacionada a voz, quando se trata de professores da
educacao técnica e profissional. Assim, espera-se que
esta pesquisa possa provocar reflexdes e propostas
para destacar a importancia da saude vocal.

O estudo teve como objetivo analisar a associacao
de sintomas vocais autorreferidos com aspectos
pessoais, ocupacionais, clinicos e relacionar com a
qualidade de vida de professores da rede federal de
ensino profissional e tecnoldgico.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, observacional,
transversal e de carater quantitativo. Possui aprovacéao
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Estudos Superiores de Maceié/AL - CESMAC com
numero do CAAE: 49932215.3.0000.0039 da Plataforma
Brasil. Todos os participantes da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
baseado na Resolucao 466/12, do Conselho Nacional
de Saude, do Ministério da Satde (CNS/MS).

Os dados foram coletados em uma Instituicao
Federal de Educacdo, cujos docentes ocupam o0s
cargos de Professor do Ensino Basico, Técnico e
Tecnoldgico e podem lecionar nas modalidades de
ensino ofertadas, o integrado, o subsequente, o ensino
superior e ainda o PROEJA, inclusive podem atuar em
apenas uma ou de forma simultanea em mais de uma
modalidade.

No ensino integrado, os alunos obtém formacao
de nivel médio em conjuncao com a formagao profis-
sional, em nivel técnico de nivel médio. O subsequente
€ o curso de formagao profissional em nivel técnico,
ofertado a estudantes que ja concluiram o Ensino
Médio''. O Instituto oferece também cursos direcio-
nados para Educacdo de Jovens e Adultos (EJA),
destinada aqueles que nao tiveram acesso ou conti-
nuidade de estudos no Ensino Fundamental e Médio
na idade propria'. Dispoe ainda de cursos superiores



de graduacédo, disponiveis a nivel de bacharelado,
licenciatura e de tecnologia'.

A populacéo abrangeu todos os docentes ativos, de
ambos os sexos, sem restricdo quanto a idade, com
vinculo efetivo, em atividade plena e regular, perfazendo
um total de 263 professores. Os docentes afastados
por qualquer motivo e 0s que desempenhavam apenas
atividades administrativas foram excluidos por apresen-
tarem caracteristicas organizacionais e do ambiente de
trabalho diferentes dos demais em relagdo a demanda
vocal. A amostra foi determinada em 157 individuos,
utilizando-se a equacéo para populacdes finita.

Todos os participantes responderam dois questio-
narios validados, World Health Organization Quality Of
Life/bref (WHOQOL/bref)'® e o de Qualidade de Vida
em Voz (QVV)%. Um terceiro designado “Formulario
de Coleta de Dados”, baseado em referencial tedrico
da area de Fonoaudiologia', pertinente a autores que
subsidiaram a elaboracao do instrumento utilizado na
pesquisa (Anexo).

Utilizou-se o WHOQOL-bref com 26 questoes,
validado no Brasil. Composto por quatro dominios,
que tem por objetivo analisar a capacidade fisica, o
bem-estar psicoldgico, as relagdes sociais e 0 meio
ambiente. O docente pode apresentar sua resposta
por meio da pontuagéo variavel de um a cinco, sendo
a condicao pior o escore um e a melhor no cinco.
Os célculos dos dominios do WHOQOL-bref seguem
conforme as expressdes definidas no artigo de
validagao do instrumento em portugués. Os resultados
dos escores dos dominios apresentam valores entre
zero e cem, sendo piores 0s mais préximos de zero e
melhores, os mais pertos de cem. Assim, um individuo
com resultado igual a 50 para determinado dominio
pode ser considerado mediano, neste determinado
dominio™.

O questionario Qualidade de Vida em Voz (QVV)
avalia a Qualidade de Vida relacionada a voz, e se
baseia na subjetividade do professor, que também
atribui nota em escala de 0 a 5 de acordo com sua
percepcao. Trata-se de inventario padronizado - Voice
Related Quality of Life (V-RQOL)" traduzido e validado
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para o portugués®. O QVV contém dez questbes e
averigua a relacao entre qualidade de vida e voz em
trés dominios: fisico (questbes 1, 2, 3, 6, 7 e 9), sbcio
emocional (questoes 4, 5, 8 e 10) e global, este Ultimo
agregado aos dois anteriores. O protocolo possibilita o
célculo dos escores (somatorio de pontos), que varia
de 0 (pior) a 100 (melhor), com a pontuacdo maxima
indicando melhor qualidade de vida relacionada a voz®.

O “Formulério de Coleta de Dados” abordou infor-
macdes sociais (idade, sexo), da organizacdo das
atividades do docente, caracteristicas do ambiente
e organizacao de trabalho, condigbes de saude,
sintomas vocais e habitos relacionados ao uso da voz.

Os dados obtidos pelos questionarios foram
tabulados no programa Excel 2010 (Microsoft Office®).
A seguir, foi utilizada a andlise estatistica descritiva
(frequéncia absoluta e relativa) das variaveis coletadas
no Formulério de Coleta de Dados, dos escores do
WHOQOL-bref e do QVV em cada um dos dominios.
Posteriormente, realizou-se a verificagcdo da estatistica
inferencial, com a aplicacao do teste de associacao
nao-paramétrico x2 (Qui-quadrado), por meio do
programa BioEstat® 5.0, para andlise das associacoes
entre a autorreferéncia de trés ou mais sintomas vocais
e o cruzamento entre as diversas variaveis pesquisadas
(caracteristicas sociais, do ambiente e organizacéo do
trabalho; comportamentos e habitos relacionados a
saude; doengas). Para rejeitar a hipdtese de igualdade
foi considerado o nivel minimo de significancia de 5%
(p= 0,05).

RESULTADOS

Os dados evidenciam que 29,3% (46) dos docentes
sofrem com trés ou mais sintomas vocais autorrefe-
ridos. Entre as queixas prevalentes, encontram-se
38,2% (60) com garganta seca, 37,6% (59) com tosse,
30,6% (48) com rouquidao e 27,4% (43) referem dor ou
ardor na garganta.

A Tabela 1 apresenta a descricdo das caracteris-
ticas sociais e do ambiente de trabalho coletados no
Formulario de coleta de Dados e associacao desses a
presenca de trés ou mais sintomas vocais coletados.
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Tabela 1. Relagdo entre caracteristicas sociais e do ambiente de trabalho assinalados pelos professores e queixas de sintomas vocais

Com 3 ou mais sintomas

Variavel Nao Sim Total P
n % n % n %
Sexo
Masculino 79 50,3 25 15,9 104 66,2 0.0425
Feminino 32 20,4 21 13,4 53 33,8 ’
Faixa etaria
21-30 3 1,9 1 0,6 4 2,5
31-40 27 17,2 13 8,3 40 25,5
41-50 40 25,5 13 8,3 53 33,8 0,7062
51-60 32 20,4 17 10,8 49 31,2
61-70 9 9,7 2 1,3 11 7,0
Ruido
Nao 5 3,2 2 1,3 7 4,5
Toleravel 87 55,4 34 21,6 121 77,0 0,7937
Desagradavel 19 12,1 10 6,4 29 18,5
Uso do giz
Nao 108 68,8 45 28,7 153 97,5
As vezes 2 1,3 0 0,0 2 1,3 0,5370
Com frequéncia 1 0,6 1 0,6 2 1,3
Temperatura
Boa 47 29,9 22 14,0 69 43,9
Razoavel 48 30,6 19 12,1 67 42,7 0,7570
Desagradavel 16 10,2 5 3,2 21 13,4
* Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste de associagao nao-paramétrico x? (Qui-quadrado)
Na Tabela 2, observam-se as caracteristicas profis- horas. Quanto ao tempo de docéncia, observou-se que
sionais e da organizacdo do trabalho dos docentes e 44,6%, dos docentes tem mais de 20 anos de profisséo,
a associacdo dessas com o registro de trés ou mais com 19,4 anos = 9,246 (Média = DP), minimo de 1 e

sintomas vocais. A carga horaria média semanal foi de méximo de 39 anos.
14,5 (DP+ 4,72), com minimo de 4 e maximo de 40
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Tabela 2. Relacéo entre caracteristicas profissionais e da organizagao do trabalho mencionadas pelos docentes e registro de trés ou
mais sintomas vocais

Com trés ou mais sintomas vocais

Total

Variavel Nao Sim P
n % n % n %
Carga horaria semanal
Até 10h 19 12,1 12 7,6 31 19,7
11a20h 86 54,8 30 19,2 116 74,0 0,2809
Acima de 20h 6 3,8 4 2,5 10 6,3
Tempo de docéncia
< 5anos 4 2,5 5 3,2 9 57
6a 10 anos 21 13,4 8 9,1 29 18,5
11 a 15 anos 14 8,9 6 3,8 20 12,7 0.6186
16 a 20 anos 20 12,7 9 5,8 29 18,5 ’
21 a 25 anos 24 15,3 8 5,1 32 20,4
>25 anos 28 17,9 10 6,3 38 24,2
Tempo na instituicéo
< 5 anos 21 13,4 11 7,0 32 20,4
6210 anos 29 18,5 12 7,6 41 26,1
11 a 15 anos 5 3,2 3 1,9 8 51
16 a 20 anos 18 11,5 8 5,1 26 16,6 07022
21 a 25 anos 21 13,3 9 9,8 30 19,1
>25 anos 17 10,8 3 1,9 20 12,7
Trabalha como professor fora da
Instituicéo
Sim 4 2,5 3 1,9 7 4.4
Nao 107 68,2 43 27,4 150 95,6 04201
N° de alunos
Até 20 31 19,7 15 9,6 46 29,3
21a40 66 42,0 28 17,9 94 59,9 0,5045
>4 14 8,9 3 1,9 17 10,8
Intervalo entre as aulas
Nunca 17 10,8 4 2,5 21 13,3
As vezes 61 38,9 30 19,1 9N 58,0 0,4052
Sempre 33 21,1 12 7,6 45 28,7
Método de ensino mais usado
Aulas expositivas 74 47,2 29 18,5 103 65,7
Aulas expos.+ trabalhos de grupos 14 9,0 4 2,5 18 11,5
Aulas expos.+ trab.grupos + outros 7 44 5 3,2 12 7,6
Aulas expos.+ outros 8 5,1 3 1,9 11 7,0 0,5181
Grupos + outros 0 0,0 1 0,6 1 0,6
Trabalhos de grupos 2 1,3 0 0,0 2 1,3
Outros 6 3,8 4 2,5 10 6,3
* Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste de associagao nao-paramétrico x? (Qui-quadrado)

Com relagao ao tempo de trabalho dos docentes na A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos niveis de
Instituicao pesquisada, constatou-se que 46,5% deles ensino que os docentes lecionam. A maior parte,
tem até 10 anos de exercicio, em contrapartida, outros 29,3% (46) dos professores ensinam nas turmas do
31,8% tem mais de 20 anos de trabalho no érgao. O “‘integrado e do superior”, 20,4% (32) ensinam apenas
tempo médio de exercicio foi de 15,3 anos (= 10,0). no nivel “superior”, enquanto que 19,7% (31) deles
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ensinam exclusivamente no “integrado”. Somando-se
0s percentuais, percebe-se que 49,7% dos docentes

Integrado + Subsequente + Proeja + Superior
Integrado + Subsequente + Superior
Integrado + Proeja + Superior

Proeja + Superior

Subsequente + Superior

Integrado + Superior

Integrado + Subsequente

Superior

Subsequente

Integrado

lecionam em turmas da modalidade de ensino
integrado e superior, ou apenas no superior.

0
Legenda:

5

10 15 20 25 30 35 40 45 50

Ensino Integrado: os alunos obtém formagao de nivel médio em conjuncao com a formagao  profissional, em nivel técnico de nivel médio.

Subsequente: curso de formagao profissional em nivel técnico, ofertado a estudantes que ja concluiram o Ensino Médio.

Educacéo de Jovens e Adultos (PROEJA): destinada aqueles que ndo tiveram acesso ou continuidade de estudos no Ensino Fundamental e Médio na idade propria.
Graduacao: cursos superiores de graduagao, disponiveis a nivel de bacharelado, licenciatura e de tecnologia.

Figura 1. Distribuicdo numérica dos docentes segundo as modalidades de ensino em que lecionam

Na Tabela 3, estao descritos os comportamentos e
habitos relacionados a salde dos docentes.

Pela Tabela 4, observam-se os dados colhidos das
respostas apresentadas pelos docentes com relagao
as doencas autorreferidas.
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Na Figura 2, estdo expostos a prevaléncia dos
sintomas de acordo com o sexo.

Na Tabela 5, observam-se os resultados do
WHOQOL-bref. As médias dos dominios e o escore
de qualidade de vida mostraram que os professores
apresentaram qualidade de vida regular.
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Tabela 3. Relagao entre comportamentos e habitos relacionados a saude e registro de trés ou mais sintomas vocais

Com trés ou mais sintomas vocais

Variavel Nao Sim Total P
n % n % n %
Qtd agua/dia
Menos de 1 litro 16 10,2 9 5,8 25 16
1 a2 litros 72 45,8 27 17,02 99 63 0,6858
Mais de 2 litros 23 14,6 10 6,3 33 21
Agua durante as aulas
Nunca 27 17,2 9 5,8 36 229
As vezes 54 34,4 24 15,3 78 49,7 0,8103
Sempre 30 19,1 13 8,3 43 27,4
Uso da voz
Pouco 4 2,5 1 0,6 5 3,1
Moderadamente 56 35,6 18 11,5 74 472 0.5039
Muito 48 30,6 26 16,5 74 47,2 ’
Demais 3 1,9 1 0,6 4 2,5
Uso da voz constante em outras
atividades
Sim 33 21,0 13 8,3 46 29,3
Nao 78 49,7 33 21,0 111 70,7
Médico ou fono
Sim 13 8,3 14 8,9 27 17,2
Nao 98 62,4 32 20,4 130 82,8 0,0047
Orient. uso davoz profissionalmente
Sim 12 7,7 5 3,1 17 10,8
Nao 99 63,0 41 26,2 140 89,2 09914
Licenca ou afast. por problema vocal
Sim 3 1,9 7 44 10 6,3
Nao 108 68,8 39 24.8 147 93,6 0,0035
Bebida alcodlica
Nao 43 27,4 17 10,8 60 38,3
._Parou N 5 3,1 2 1,3 7 4.4 09622
Ocasides especiais 58 36,9 24 15,3 82 52,3
Sempre 5 3,1 3 1,9 8 5,0
Tabagismo
Nao 98 62,4 40 25,5 138 879
Sim 3 1,9 1 0,6 4 2,5 0,9231
Ex-fumante 10 6,3 5 3,1 15 9,6

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste de associagao nao-paramétrico x? (Qui-quadrado)
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Tabela 4. Associagao entre sintomas/sensagoes autorreferidas pelos docentes e registro de trés ou mais sintomas vocais

Com trés ou mais sintomas vocais

Variavel Nao Sim Total P
n % n % n %
Alergia respiratoria

Sim 21 13,4 25 15,9 46 29,3

Néao 90 57,3 21 13,4 111 70,7 0,0001
Asma

Sim 3 1,9 0 0 3 1,9

Nao 108 68,8 46 29,3 154 98,1 02602

Rinite/sinusite
Sim 32 20,4 27 17,2 59 37,6
Néo 79 50,3 19 12,1 98 62,4 0,0004
Faringite/amigdalite/ laringite
Sim 22 14,0 22 14,0 44 28,0
Néo 89 56,7 24 15,3 113 72,0 0,0004
Gastrite/refluxo gastroesofagico/azia
Sim 26 16,6 19 12,1 45 28,7
Nao 85 541 27 17,2 112 71,3 0,0241

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste de associagdo nao-paramétrico x? (Qui-quadrado)

Voz fraca

Voz variando
Desconforto ao falar
Cansaco ao falar

Dor ou ardor na... | B FEMININO (n=53)

Perda da voz

y B MASCULINO (n=104)

Garganta seca
Tosse

Falha na voz

Rouquiddo

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Figura 2. Prevaléncia dos sintomas vocais com relagéo ao sexo

Tabela 5. Média e desvio padrao dos escores de acordo com os dominios do questionario World Health Organization Quality Of Life/bref
(WHOQOL-bref)

WHOQOL
Dominios Média Desvio Padrao
Escore Fisico 73,0 +134
Escore Psicologico 75,3 +119
Escore Relagoes Sociais 71,8 +159
Escore do Meio Ambiente 66,1 + 12,7
Escore de Qualidade de Vida 71,3 +10,9
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O dominio do meio ambiente esta relacionado a
aspectos de seguranca, saude, ambiente fisico (clima,
barulho, poluicao), finangas, acesso a informacao
e de atividades de lazer. As questdes com piores
pontuacdes foram as relacionadas a este dominio,
mais especificamente as questdes 24 (satisfacado com
servigos de saude), a questdo 9 (o quanto é saudavel
o ambiente fisico - clima, barulho, poluicao, atrativos)
e a questao 14 (oportunidades de atividades de lazer).
A questao 16, que diz respeito ao sono, e faz parte do
dominio fisico; apresentou um quantitativo maior de
respostas desfavoraveis, com insatisfacdo ou muita
insatisfacao.

O escore global do protocolo QVV foi de 92,5 (*
8,4), indicando baixa influéncia da voz na qualidade
de vida dos docentes. Quanto mais préximo a 100 for
o escore, melhor esta relacdo. O escore fisico foi de
89,3 (= 10,4), e o escore sécio-emocional de 97,3 (+
7,5). E interessante destacar que apesar de 29,3%
dos professores terem referido trés ou mais sintomas
vocais, isso ndo teve impacto na qualidade de vida.
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Em termos percentuais e quantitativos no QVV os
escores de “baixo impacto” da voz na qualidade de
vida se apresentaram da seguinte forma: no dominio
fisico 81,5% (128); no socioemocional 96,2% (151), e
no dominio global, 90,5% (142).

Ao analisar as questdes de 1 a 10 do QVV de forma
isolada, observa-se que a questao mais comprometida
€ a 1, seguida das questdes 2 e 9. Vale comentar que
aqueixa 1, a 2 e a queixa 9 foram as que apresentaram
com piores avaliacoes, sendo ambas pertencentes ao
dominio fisico, e sao relacionadas ao uso profissional
da voz. A quantidade de docentes que consideraram
esses quesitos como problema de moderado a ruim foi
de 24,2% para a queixa 1, de 10,8% para a queixa 9 e
de 7,6% para a queixa 2.

A Figura 3 deixa evidente que os escores do QVV
foram todos acima de 80, ou seja, apresentaram baixo
impacto da qualidade de vida relacionado a voz, entre-
tanto as médias dos dominios retratam que os escores
do dominio fisico foram menores em ambos os sexos,
porém um pouco piores nas mulheres, especialmente
naquelas que referiram trés ou mais queixas na voz.

aw Com trés ou mais sintomas vocais Com menos de trés sintomas vocais
Homem Mulher Homem Mulher
Dominio Fisico 86,8 91,3 90,1
Dominio Sécioemocional 96,2 97,3 99,0
Dominio Gobal 90,6 93,7 93,7

Legenda: QVV = Qualidade de Vida e Voz

Figura 3. Comparagao dos escores médios obtidos no protocolo de Qualidade de Vida e Voz (QVV) por género, com ou sem rés ou

mais sintomas vocais por dominios
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Ao observar comparativamente os escores do QVV
por sexo, em termos percentuais, constatou-se que
entre as mulheres da amostra, 13,2% (7) apresentaram
escores de médio a alto impacto, enquanto que nos
homens o percentual foi de 7,7% (8), ou seja, mais
desvantagem para o sexo feminino.

Na Tabela 6, observam-se os resultados do QVV
em relacdo aos escores médios do WHOQOL-bref.
Comparam-se os dados do QVV com a média dos

escores obtidos no WHOQOL-bref em cada dominio.
Percebe-se que ha uma correspondéncia entre os
protocolos. Essa ordem se inverte no caso do alto
impacto do QVV, cujos escores dos dominios do
WHOQOL-bref foram surpreendentemente melhores,
com valores entre 83,3 e 95,8. Estes dados reforcam a
ideia de que piores resultados do WHOQOL-bref estao
pareados com os piores indices do QVV.

Tabela 6. Associagdo dos escores do Protocolo de Qualidade de Vida e Voz (QVV) no dominio Global comparado aos escores dos varios

dominios do questionario World Health Organization Quality Of Life/bref (WHOQOL-bref)

QVV Global WHOQOL-bref Média dos Dominios
Meio Ambiente 66.7
Relagdes Sociais 721
Baixo Impacto n= 142 Psicoldgico 75.6
Fisico 73.7
Geral 72.0
Meio Ambiente 58.7
Relagoes Sociais 67.8
Médio Impacto n= 14 Psicoldgico 70.8
Fisico 65.0
Geral 65.6
Meio Ambiente 87.5
Relagoes Sociais 83.3
Alto Impacto n= 1 Psicoldgico 95.8
Fisico 85.7
Geral 88.1

*Faz uma analise comparativa do Protocolo de Qualidade de Vida e Voz (niveis baixo, médio ou alto impacto da voz na qualidade de vida), com a média dos escores

obtidos no WHOQOL em cada dominio.

DISCUSSAQ

As associacoes foram realizadas por meio do cruza-
mento das respostas das varidveis com a ocorréncia
de trés ou mais sintomas vocais, por meio da aplicacao
de teste estatistico. A literatura aponta que a qualidade
de vida dos professores se relaciona com a autoper-
cepcao dos sintomas vocais*®°.

De acordo com os dados coletados, foi possivel
obter um panorama sobre a autopercepc¢ao dos profes-
sores do ensino técnico e profissional com relagao a
qualidade de vida e voz, além dos fatores associados
que podem influenciar a satde vocal.

A amostra apresentou maior quantitativo de
homens, que se configura com o esperado para este
nivel de ensino, embora a literatura apresente a maior
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parte das publicacbes com a maioria da amostra
com mulheres. Conforme o Censo Escolar, o perfil
dos docentes € marcadamente feminino nos anos
iniciais e vai se invertendo a medida que se transita
da Educacéo Infantil para o Ensino Médio e para a
Educacao Profissional'®. Pesquisa com docentes do
Ensino Fundamental evidenciou maior prevaléncia de
alteracdo de voz autorreferida no sexo feminino'. Do
mesmo modo, neste estudo, as professoras também
apresentaram maior percentual de sintomas vocais.
Constatou-se que 39,6% das docentes apresentam
trés ou mais sintomas vocais, o que indica maior
desvantagem no sexo feminino, com valor estatistica-
mente significante. Nos homens, verificou-se menor
indice, com 24% dos docentes que referiram queixas.
Estudos demonstram que ha mudangas importantes



na configuracado glética das mulheres durante a
fonacao prolongada com loudness (sensacao subjetiva
de intensidade) elevado, possivelmente por diferencas
constitucionais, anatémicas e da dupla jornada'®.

A média de idade dos docentes estudados foi de
47,2 (DP = 9,12). O fator da idade merece atencao
especial, pois a faixa etaria entre 25 a 45 é considerada
a de melhor eficiéncia vocal, e a medida que a idade
avanca acontecem mudancas estruturais na laringe
que podem comprometer a qualidade vocal’®. Estudo
com docentes do ensino técnico e profissional encon-
traram 39% com idades entre 30 e 39 anos, seguido
de 29% na faixa de 40 a 49 anos?. Neste estudo houve
maior nimero de docentes com idade entre 41 a 50
anos (33,8%), porém os mais acometidos com queixas
vocais estao na faixa etaria dos 51 a 60 anos (10,8%).

O ruido foi apontado por 77% dos professores como
toleravel, e 18,5% julgaram o ruido como desagra-
davel. Pesquisa realizada com docentes do ensino
superior autorreferiram presenca de ruido em sala de
aula, porém apenas 48,1% deles mencionou alteragao
vocal, ndo encontrando associacao significativa®'. O
ruido elevado/insuportavel na sala de aula aumenta a
prevaléncia de pior qualidade de vida relacionada a
voz dos docentes?.

As pesquisas mostram divergéncias quanto a
influéncia ou nao da elevada carga horaria docente
sobre o desenvolvimento de distlrbios vocais no
professor’. Ha estudos que néo verificaram signifi-
cancia entre trabalhar dois turnos ou mais em sala
de aula, o que caracteriza alta demanda vocal, e a
prevaléncia de sintomas na voz 2*?*, Contudo, outras
pesquisas constataram que trabalhar em sala de aula
por 24 horais semanais ou mais nos Ultimos seis meses
demonstrou associacao significativa com rouquidao
em professoras .

Neste estudo, a carga horaria média em sala de
aula inferior a 20 horas semanais, pode ser o motivo
da nao associagdo com a presenca de trés ou mais
sintomas. Outro fator que merece destaque € a compo-
sicao do estudo, em que a maioria dos docentes é do
sexo masculino, diferentemente de outros trabalhos,
em que ha maior predominancia de docentes do sexo
feminino, as quais s&o mais predispostas a alteracdes
vocais 171826,

A literatura mostra resultados divergentes com
relacdo a associacao entre alteragcao vocal e tempo
de docéncia®®. Estudos apresentam dados contrarios.
Professores com mais anos de docéncia nao apresen-
taram mais queixas de alteracdes vocais que aqueles
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com menos tempo de trabalho®**. Um estudo com
professores da educacéao profissional e tecnoldgica
verificou que 48% possuiam menos de dez anos
de atuacdo, e 8% lecionavam ha mais de vinte e
cinco®. Com a criacao da Rede Federal de Educacao
Profissional, Cientifica e Tecnoldgica, a qual os
Institutos Federais de Educacao fazem parte, houve
uma expansao no numero de escolas, e o consequente
aumento de novos servidores nos ultimos anos™, o
que justifica o nUmero de professores com mais de 20
anos na docéncia e menos de dez anos de exercicio
na instituicao estudada.

A maioria (95,6%) dos docentes deste estudo
ensinavam apenas na escola estudada. Pesquisa
semelhante, com professores deste mesmo nivel de
ensino, constatou que 88% dos professores traba-
Ihavam apenas na instituicao pesquisada anos®.

Nota-se que 65,6% (103) dos educadores desta
pesquisa referiram adotar preferencialmente as aulas
expositivas. Outros autores® referem preferéncia por
este método de ensino em associagdo com recursos
audiovisuais, entretanto por exigir o uso constante da
voz, traz por consequéncia maior desgaste vocal, caso
o docente ndo tenha o preparo necessario.

Neste estudo, 29,3% dos docentes referiram ativi-
dades com uso da voz além da docéncia, e 8,3% deles
relataram trés ou mais sintomas vocais. Os profissionais
da voz desgastam o aparelho fonador dentro e fora do
seu ambiente de trabalho, de forma que aumentam a
sobrecarga vocal, com possivel aparecimento de sinais
ou sintomas apods o expediente, gerando incerteza na
relacdo causa e efeito’.

Apenas 10,8% (17) dos docentes que participaram
deste estudo buscaram orientacdo quanto ao uso da
voz profissionalmente. Pesquisa relata que falta aos
professores orientacao de como identificar e lidar com
disturbios vocais®. Estudo recente encontrou que a
minoria (36,4%) dos professores receberam algum tipo
de orientacao vocal quanto aos cuidados com a voz?.

Observou-se que 6,4% (10) dos docentes preci-
saram de licenca médica ou de afastamento do
trabalho por motivo de problemas vocais. No Estado
de Alagoas, os disturbios de voz constituem um dos
principais motivos de afastamento do docente do
ambiente de trabalho. Desde 2003, o numero de
professores com alteracdes vocais vem aumentando?,

No que se refere ao consumo de bebidas alcodlicas,
52,3% deles afirmaram fazer uso apenas em ocasides
especiais e 5% declararam que bebem sempre. Apesar
de o etilismo ser um fator relacionado a alteragdes
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vocais, ndo houve associacao significante®, corrobo-
rando com esta pesquisa.

Apenas 2,5% dos sujeitos mencionaram o habito
de fumar. Pesquisa realizada em 2014, do Ministério
da Saude e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) revela que o indice de pessoas que
consomem cigarros e outros produtos derivados do
tabaco é 20,5% menor que o registrado cinco anos
atras. Portanto, o habito de fumar tem cada vez menos
adeptos no Brasil, conforme a Pesquisa Especial de
Tabagismo do IBGE (PETab) %°.

Nesta amostra verificou-se que as doencas autor-
referidas mais citadas foram: 37,6% rinite/sinusite,
29,3% alergia respiratéria, 28,7% gastrite/refluxogas-
troesofagico/azia, 28% faringite/amigdalite/laringite.
Problemas de vias aéreas superiores constituem
importante preocupacado ao trabalho do professor,
pois aproximadamente 40% referiram problemas como
sinusite, rinite, amidalite, faringite®. Outro estudo
recente, reforca que 37,2% dos docentes referem
alergia demonstrando & alta prevaléncia?’.

Estudos demonstram que a autoavaliacao ou
autopercepcado vocal tem sido muito valorizada.
Neste estudo percebe-se que 29,3% referiram trés
ou mais sintomas vocais autorreferidos. Esses resul-
tados corroboram com outros estudos realizados com
professorest25:2831,

Sintomas como rouquidao, cansago vocal e dor
na garganta em professores sdo sinais de abuso
vocal ou uso da voz em condicdes inapropriadas
de trabalho que podem vir a contribuir para o surgi-
mento de uma doenca ocupacional®?. Pesquisa com
docentes do Ensino Fundamental da Rede Estadual de
Alagoas encontrou dados aproximados com relacao
aos sintomas mais frequentes: 54,5% com garganta
seca, 42,7% pigarro e 42,7% ardor na garganta®.
Outro estudo menciona 44,3% com rouquidao,
54,5% cansaco ao falar e 53,4% de garganta seca®.
Pesquisadoras encontraram prevaléncia de sensacgao
de secura na garganta em 66,6% e rouquidao em
40,4%*.

Os professores devem ser alertados sobre a
importancia de perceber quando do surgimento dos
primeiros sinais/sintomas de alteragdes vocais e buscar
orientacdo e tratamento, evitando-se um agravamento
com impacto negativo do ponto de vista profissional,
social e emocional. O docente sem sintomas vocais
tera maior disposicao para suas atividades®.

Na andlise do protocolo WHOQOL-bref neste
estudo, a pontuacao média obtida foi de 71,3 (DP+
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10,9). Pesquisa similar realizado com este mesmo
instrumento de pesquisa encontrou pontuacao de 66
como média geral de qualidade de vida, sendo consi-
derado como um escore regular, levando-se em conta
que a escala de valores varia entre zero a cem*. Por
comparacao, pode-se inferir que os resultados do
WHOQOL-bref nesta pesquisa podem ser conside-
rados como qualidade de vida regular. O dominio mais
prejudicado foi o do meio ambiente com 66,1 corrobo-
rando com outras pesquisas*®.

Estudo que utilizou este mesmo protocolo
(WHOQOL-bref) com docentes de escolas publicas
tiveram escores similares aos desta pesquisa, 68,5
em qualidade de vida, dos quais 67,6 no dominio
fisico, 70,1 no psicoldgico, 73,9 no social e 62,4 no
ambiental®®. Em outra pesquisa com docentes do
ensino médio  verificou-se: 68,2 no fisico, 68,2 no
psicolégico, 70,3 no das relagdes sociais, 56,1 no meio
ambiente, resultados bem aproximados aos desta
pesquisa*.

Estudo de revisao sistematica de literatura, cujo
objetivo foi verificar as pesquisas existentes sobre
qualidade de vida relacionada a voz de professores,
concluiu que o QVV foi o protocolo mais utilizado nesta
populagao®.

O escore médio do QVV no dominio global foi de
92,4 (DP+ 8,4). Pode-se inferir que para os docentes
da instituicado de educacao pesquisada o impacto da
voz na qualidade de vida foi baixo. Algumas pesquisas
utilizando o QVV encontraram médias dos dominios
com escores aproximados aos desta pesquisa. Média
similar de 91,1 pontos com professores e de 93,0
para o grupo de nao professores®. Entretanto existem
estudos, com pontuacdes bem mais baixas para o
dominio global, com escore de 65,2 realizado com
professores do Ensino Fundamental e Médio®.

Merece destaque neste estudo, o fato de que todos
os dominios do QVV foram classificados dentro da faixa
de baixo impacto da voz na qualidade de vida (com
escores acima de 80), porém o dominio mais atingido
foi o fisico. A literatura indica que os aspectos fisicos,
por estarem relacionados ao desconforto e queixas
apresentadas para o uso da voz, facilitam a percepgao
dos individuos para avaliarem como o mais impactante.
Diversas pesquisas confirmam este mesmo fato 46-937:3,

Neste estudo houve maior comprometimento do
QVV nas questoes 1, 2 e 9, que se referem as dificul-
dades em falar alto ou ser ouvido em ambientes
ruidosos, o ar acabar rapido e ter que respirar muitas
vezes enquanto fala e ainda ter que repetir o que fala



para ser compreendido. Outra pesquisa aponta que é
relativamente alto o nimero de docentes (51%) com
alguma dificuldade para serem ouvidos em ambientes
barulhentos (questao 1)8.

Os escores foram aproximados entre 0s sexos,
com pequena desvantagem no sexo feminino. Outra
pesquisa, concluiu que ao comparar os resultados do
QVV de 1304 individuos com género, idade e niveis
de uso vocal profissional variados que o impacto na
qualidade de vida relacionado a uma alteracéo vocal
foi percebido de maneira semelhante por homens e
mulheres. Os resultados totais encontrados naquele
estudo foram similares nos trés dominios para homens
(total 75,5; fisico 71,3; socioemocional 82,3) e mulheres
(global 74,9; fisico 70,7; socioemocional 82,1)%.

Pesquisa com professores do Ensino Fundamental
encontraram valores de 72 pontos no QVV para o
dominio global*'. Com professores universitarios, o
impacto da voz sobre a qualidade de vida foi baixo, com
resultado médio no dominio global de 82,6 pontos®. A
maioria dos professores universitarios apresentaram
uma boa qualidade de vida associada a voz, de acordo
com a avaliagdo do QVV, com mediana de 97,5 pontos
para o dominio global, mas foi evidenciada uma preva-
Iéncia elevada de sintomas vocais®. Estes resultados
com docentes universitarios mostraram um perfil mais
préximo da realidade dos profissionais desta pesquisa,
com docentes do ensino técnico e profissional.
Inclusive neste aspecto, em que 0s sintomas nao se
refletiram comprometendo a qualidade de vida dos
professores.

E preciso ficar alerta a multicausalidade da
disfonia, ligada as condigoes e fatores ambientais e a
organizagao do trabalho dentro da escola, além das
causas relacionadas aos habitos e condicdes indivi-
duais de saude de cada professor. Neste estudo, as
associacoes significantes foram poucas, e os indices
de qualidade de vida relacionados a voz (QVV) no
dominio global demonstram que 90% dos professores
obtiveram escore de “baixo impacto”. Entretanto, vale
destacar que dos 157 docentes participantes desta
pesquisa 29% (46) referiram trés ou mais sintomas
vocais negativos para a voz, o que indica cautela
e vigilancia. Sinais e sintomas estdo presentes em
fases que antecedem alteragbes organicas, como
as alteragOes laringeas observadas em fases mais
avancadas da disfonia®.
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CONCLUSAO

Quase 30% dos professores apresentaram queixas
autorreferidas de sintomas vocais. As queixas preva-
lentes foram 38,2% com garganta seca, 37,6% com
tosse e 30,6% com rouquiddo. Houve maior preva-
Iéncia dos sintomas no sexo feminino, com valor signi-
ficante estatisticamente. Os sintomas apresentaram
significancia com a presenca autorreferida de algumas
patologias: alergia respiratéria, afecgbes das vias
aéreas superiores e gastrite/refluxo gastroesofagico.
Quanto ao WHOQOL-bref, a média dos escores foi de
71,3 pontos, com desvio padréo de *= 10,9, portanto,
considerado regular. O dominio com maior pontuacao
foi o psicologico, com 75,3 e 0 mais prejudicado foi o
do meio ambiente, com 66,1 pontos.

De acordo com as avaliagdes do QVV, o escore
médio obtido no dominio global foi de 92,4 pontos.
O dominio com mais desvantagem foi o fisico e as
questdes mais comprometedoras foram: dificuldade de
falar alto ou de ser ouvido em ambientes ruidosos, o ar
acabar rapido e ter que respirar muitas vezes enquanto
fala, e ainda a necessidade de repetir o que fala para
ser compreendido. 90,5% dos docentes apresen-
taram baixo impacto da voz na qualidade de vida.
Deste modo, pode-se inferir que o impacto da voz na
qualidade de vida para os docentes do ensino profis-
sional e tecnolégico pesquisado foi baixo. Pode-se
concluir que embora os docentes tenham apresentado
29% de sintomas vocais, estes ndo se refletiram na
limitacao da qualidade de vida.
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ANEXO0. Formulario de coleta de dados

Formulario de coleta de dados
Caso nao se sinta confortavel em responder alguma questao podera deixa-la sem resposta.

Data: / /  Sexo:Fem ( ) Masc ( )Idade: _ anos Datade Nascimento:  / /
Nivel de atuacdo: Integrado ( ) Subsequente ( ) Proeja( ) Superior ( )

Tempo de docéncia (total em anos): _ Tempo de docéncia no IFAL(anos):

Se atualmente trabalha como professor em outro local:  Sim( ) Nao( )

N° de horas/aula que leciona atualmente por semana (no IFAL ou fora): h/aulas

N° de alunos por turma (média):  até 20 ( ) de21a40( ) Mais de 41 ( )
Método mais empregado? Aulas expositivas () Trabalhos em grupo ( ) Outros ( )

Se faz uso constante da voz em outro tipo de atividade: Sim ( ) N&o ( ) Qual?

Uso da voz no dia a dia: Falo pouco ( ) Moderadamente ( ) Muito ( ) Demais ( )

Ruido nas salas de aula: ~ Nao ( ) Toleravel ( )  Desagradavel ( )

Usa giz nas aulas: Ndo( ) Asvezes( ) Com frequéncia ( ) Sempre ()
Temperatura nas salas de aula:  Boa ( ) Razoavel ( ) Desagradavel ( )
Intervalo para descanso entre as aulas: Sempre ( )  Asvezes ( ) Nunca ( )
Ingere agua durante as aulas: Sempre ( )  Asvezes( ) Nunca ( )

Ingere quanto de agua por dia (litros): Menosde 1L ( ) Entre1e2L( ) Maisde2L( )
Bebida alcodlica: Nao () Pareide beber ( ) Sempre ( ) Ocasioes especiais ( )
Fuma: Nao( ) Sim( ) Ex-fumante( )

Se sim, média de quantos cigarros por dia: Ha quanto tempo (em anos):

Se ex-fumante, parou ha quanto tempo: Média de quantos cigarros por dia:
Procurou um médico ou fonoauditlogo devido a problemasnavoz: Sim( ) Nao( )
Buscou orientagéo sobre uso da voz profissionalmente? Sim( ) Nao( )

Ja teve licenga médica ou afastamento por causa de problemas na voz: Sim () Nao ( )
Nos (ltimos seis meses teve episodios de: Alergia respiratoria ( ) Asma( )

Rinite e/ou Sinusite ( )  Depresséo relacionada a limitagao na voz ()

Faringite e/ou Laringite e/ou Amigdalite ( ) Gastrite e/ou Refluxo e/ou Azia ( )

Sintomas vocais ou na garganta nos ultimos seis meses: Rouquiddo ( ) Falhanavoz ( )
Tosse ( )  Garganta Seca ( ) Perda da Voz ( ) Dor ou ardor na garganta ()

Cansaco ao falar ( ) Desconforto ao falar ( ) Voz variando fina/grossa ( ) Vozfraca ( )

0BS: As questdes que compdem esse instrumento sao baseadas em outros formularios disponiveis em artigos cientificos de
Fonoaudiologia.
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