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Disfonia em professores do
ensino municipal: prevaléncia e
fatores de risco
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Resumo

A disfonia é um sintoma muito freqliente em professores,
profissionais para os quais a voz é elemento indispensavel. Obje-
tivos: Observar a prevaléncia deste sintoma em professores de
pré-escola e da escola priméria e avaliar fatores e sintomas asso-
ciados, facilitando a promoc¢do de medidas de prevencdo desta
manifestagdo ocupacional. Forma de estudo: Coorte transver-
sal. Casuistica e Método: Estudo transversal consistindo de ques-
tionarios respondidos por 451 professores (pré-escola e quatro
primeiras séries do ensino fundamental) de 66 escolas municipais
de Mogi das Cruzes. Ao lado de dados de identificacdo e
demograficos, o questionario abordou questdes relacionadas a
atividade de professor, a disfonia, presenca de sintomas
concomitantes e habitos. Trinta profissionais com problemas cons-
tantes de voz foram submetidos a telescopia laringea, sendo seus
diagndsticos tabulados. Resultados: 80,7% dos professores referi-
ram algum grau de disfonia. Ndo observamos relagéo entre idade,
tempo de profissdo e classe atendida e frequéncia referida de
disfonia. Nao houve associa¢do entre freqiiéncia de disfonia e
namero de fatores extra-profissionais de abuso da voz ou taba-
gismo. Observamos relagdo direta entre a frequiéncia de disfonia
e a carga horaria semanal (p < 0,01) e o nimero de alunos por
classe (p < 0,02), além de associacdo significativa com presenca
de sintomas de rinite alérgica (p < 0,001) e refluxo gastro-esofagico
(p < 0,01). O diagnéstico laringoscopico incluiu, ao lado de le-
sBes caracteristicas de esfor¢o vocal, alteragdes congénitas e ou-
tras etiologias. Conclusdes: A disfonia mostrou elevada prevaléncia
em professores. Medidas preventivas devem contemplar a redu-
¢do da carga horéria e do namero de alunos por classe, bem
como o tratamento de afec¢Ges concomitantes.
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Summary

Dysphonia is a frequent complaint among teachers, an
occupation in which the voice is a fundamental tool.
Objectives: This study aimed at evaluating the prevalence
of dysphonia in pre- and primary school teachers, observing
associate symptoms and factors, in order to delineate
guidelines for future prevention programs. Study design:
Transversal cohorte. Patients and method: This cross-
sectional study consisted of a survey that enrolled 451
teachers of 66 primary public schools of Mogi das Cruzes.
The teachers answered to a questionnaire that assessed,
besides identification and demographic data, their
professional activity, dysphonia characteristics, associate
symptoms and habits. Thirty teachers that presented constant
voice symptoms were submitted to laryngoscopy, and an
objective diagnosis was firmed. Results: Dysphonia was
present in 80,7% of the studied teachers. There was no
significant association between the frequency of dysphonia
and age, profession time, class type and the number of non-
professional voice abuse factors or smoking. There was
significant relation between the frequency of dysphonia and
weekly work hours (p < 0,01) and number of pupils per
class (p < 0,02). There was also significant association
between the frequency of disfonia and the presence of
allergic rhinitis (p < 0,001) and/or gastro-esophageal reflux
(p < 0,01) symptoms. Conclusions: Dysphonia is a very
common symptom among teachers. Prevention programs
should include measures of reduction of the working time
and the number of pupils per class, as well as the treatment
of associate non-professional pathologies.
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INTRODUGAO

Avoz é um instrumento fundamental na vida profissional
do professor. Como elemento que deve convencer e influenciar
0 auditdrio, esta voz requer uma adaptacgao precisa dos 6rgaos
da fonacdo sob pena do surgimento de sintomas disfénicos,
mais Ou menos precoces, prejudiciais ao prosseguimento do
magistério (Garcia, 1986; Calas, 1989, Penteado, 1999).

Mattiske (1998) faz um levantamento de literatura para
verificar se os professores realmente constituem profissao de
risco para desenvolvimento de disfonia, quais os tipos de
problemas vocais que eles apresentam e quais as causas destes
problemas. A autora observa a dificuldade em se definir a
prevaléncia de distarbios da voz nos trabalhos publicados,
devido as vastas discrepancias entre as definigdes utilizadas, a
metodologia empregada e os resultados. Dados de literatura
mostram que um a cada dois professores da ativa apresenta
gueixas e sintomas vocais (Calas, 1989), e que os professores
apresentam duas a trés vezes mais estas queixas que outros
profissionais (Smith, 1998). Estes dados revelam a importancia
do problema, que devemos tentar abordar de maneira
preventiva e curativa. A prevencao desta afeccao relacionada
ao uso profissional da voz envolve a identificacio de condicfes
que predisponham a disfonia (anatdmicas, infecciosas,
psicoldgicas), a promogédo de oportunidades de formacao
guanto a técnicas vocais e o cuidado com o nivel de ruido no
ambiente escolar e ao seu redor. (Sarfati, 1987)

O ruido presente na escola dificulta a boa compreen-
séo da mensagem transmitida ao aluno, provocando modifi-
cacBes nos comportamentos vocal e psiquico dos professo-
res (o nivel sonoro médio da fala aumenta a partir do mo-
mento que o ruido ambiente ultrapassa 30 dBNS: efeito
Lombard) (Sataloff, 1991; Calas, 1989).

Segundo Smith (1998*) e Mattiske (1998), apesar de
estar claro que a atividade de ensino aumenta o risco de
problemas vocais, os fatores de risco especificos para o
desenvolvimento de disfonia entre professores ainda ndo estdo
definidos. O interesse que este assunto desperta, inclusive
sob o ponto de vista de Saude Publica, bem como a falta de
dados locais, motivaram esta pesquisa que teve por objetivos
0 estudo da prevaléncia deste sintoma em professores e a
avaliacdo de fatores e sintomas associados, de modo a nortear
medidas de prevencéo desta disfonia ocupacional.

MATERIAL E METODO

Este estudo transversal consistiu de um levantamento
realizado através da Secretaria de Educacao do Municipio de
Mogi das Cruzes' com envio de questionarios a todos 0s
professores da pré-escola e das quatro primeiras séries do ensino
fundamental das 66 escolas municipais locais. Dentre todos 0s
professores elegiveis, apenas 3 ndo responderam ao questionario,
perfazendo um total de 451 inclusGes (448 professoras e 3
professores, com idade média de 35,0 + 7,0 anos).

O questionario continha, além de dados de
identificacdo e dados demograficos, questbes sobre:
¢ Aatividade profissional de professor (tempo de profissao,
carga horaria semanal, nimero de alunos por classe atendida);
Tipo de classe em que lecionavam (pré-escola, ensino
fundamental ou classe de alunos especiais);
Presenca de atividades extra-ocupacionais com esfor¢co
vocal (canto, filhos pequenos, cultos religiosos ou outra
profissdo com esforgo da voz);
Presenca de outros sintomas concomitantes (sugestivos
de rinite alérgica e de refluxo gastroesofagico).
Presenca de tabagismo;

Com relacéo a disfonia, os seguintes dados foram
obtidos através do questionario:
¢ Categorizacdo, pelo professor, de sua ocorréncia em
constante, freqiiente, eventual ou ausente (indicativa do
grau de comprometimento profissional/social da disfonia);
Sintomas associados (fadiga vocal e odinofonia);
Diagnostico(s) anterior(es) (diagndsticos referidos);

Todos os profissionais que referiram problemas
constantes de voz foram convidados a realizar telescopia
laringea com telescopio Karl Storz 8702 D 90°, cujo resultado
foi registrado através de microcamera Toshiba em
videocassete, tendo todos os exames sido realizados pela
autora. Dos 37 professores convidados, apenas 30
compareceram, recebendo orientacio terapéutica adequada
conforme o resultado do exame.

A metodologia estatistica incluiu ferramentas
descritivas, bem como a analise de variancia (ANOVA,
empregada para comparagdo das médias de varidveis
guantitativas) e o teste do qui-quadrado (para a verificacdo
de associacdo entre varidveis categdricas). O nivel de
significancia considerado foi de 0,05, conforme preconizado
para ensaios biolégicos.

RESULTADOS

Prevaléncia da disfonia

Dos 451 professores estudados, 87 (19,3%) negaram
a ocorréncia de disfonia, 257 (57,0%) relataram presenca de
disfonia eventual, 70 (15,5%) apresentavam episodios fre-
guentes de disfonia e 37 (8,2%) referiam ser constantemen-
te roucos (Grafico 1).

Idade, tempo de profissao, carga horaria semanal
e numero de alunos por classe

Nao observamos diferenca significativa entre as médias
de idade e tempo de profissdo comparando os grupos de
professores com frequiéncia diferente de sintomas disfonicos
(constante, frequente, eventual e ausente).
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Observamos diferenca significativa entre os grupos
com freqliéncias distintas de disfonia com relacdo a carga
horéaria semanal média (p < 0,01) e ao nimero médio de
alunos por classe (p < 0,02) (Tabela 1). Como podemos
observar, grupos de professores com disfonia “constante” e
“frequiente” apresentaram carga horaria semanal média
elevada e bastante semelhante, enquanto nos professores
com disfonia eventual ou ausente estas médias se
apresentaram reduzidas. O mesmo se observou com rela¢éo
ao numero médio de alunos por classe.

Tipo de classe
Embora se observe uma tendéncia a maior concen-
tracdo de professores de pré-escola dentre os profissionais

portadores de disfonia “constante”, ndo houve associagdo
significativa entre o tipo de classe atendida e a freqiiéncia
de disfonia referida (p < 0,06) (Tabela 2).

Fatores extra-profissionais de esfor¢co da voz

Nao observamos dependéncia da freqiéncia dos sintomas
disfonicas com relagdo a presenca ou ao nimero de fatores extra-
profissionais de esforco da voz (p < 0,20) (Gréfico 2).

Sintomas Associados
Fadiga Vocal

Este sintoma mostrou-se presente em 55,6% dos
professores estudados, sendo que em 27,7% deles o este
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Grafico 1. Prevaléncia de disfonia professores de pré-escola e das
quatro primeiras séries do ensino fundamental (n = 451).

Grafico 2. Auséncia de associagdo entre freqiiéncia de disfonia e
namero de fatores extra-profissionais de esforco da voz (p < 0,20).

Tabela 1. Frequéncia de disfonia e variaveis relacionadas a atividade profissional. Observa-se associag¢éo entre a frequéncia de
disfonia e a carga horaria semanal (p < 0,01) e nimero de alunos por classe (p < 0,02).

Disfonia Disfonia Disfonia Disfonia Total de Andlise

constante frequiente eventual ausente professores estatistica

(n =37) (n = 70) (n = 257) (n = 87) (n = 451) (ANOVA)

Idade 36,1 + 6,4 33,6 +5,9 350+7,1 354 + 7,4 350+ 7,0 p < 0,30

anos anos anos anos anos

Tempo de 14,0 + 4,6 11,4 + 4.8 12,0 + 6,1 11,8 + 7,0 12,0 + 6,0 p < 0,30
profissao anos anos anos anos anos

Carga horaria 39,9 + 8,8 40,4 + 9,8 36,4 + 9,3 35,6 + 10,3 37,2+ 9,6 p <0,01
semanal horas horas horas horas horas

Alunos por 29,3 + 8,0 29,7 +73 276 + 7,9 25,7 + 8,0 27,7 + 8,1 p < 0,02
classe alunos alunos alunos alunos alunos

Tabela 2. O predominio de professores de pré-escola dentre os portadores de disfonia constante ndo se mostrou estatisticamente
significativo (p < 0,06).

Constante (n = 37) Freqliente (n = 70)
1 (2,7%) 0
25 (67,6%) 42 (60,0%)
11 (29,7%) 28 (40,0%)

Eventual (n = 257)
6 (2,3%)
161 (62,7%)
90 (35,0%)

Ausente (n = 87)
5 (5,7%)
40 (46,0%)
42 (48,3%)

Classe especial
Pré-escola
Ensino fundamental
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Grafico 3. Distribuicdo dos varios graus do sintoma Fadiga Vocal
nas diferentes freqiéncias de sintomas disfénicos.

cansago ocorria de maneira eventual e em 27,9% dos casos
o0 sintoma era constante.

Observamos associagéo significativa entre a presenca
de cansaco ao falar e a freqiiéncia de disfonia, com auséncia
deste sintoma nos professores sem disfonia e presenca de
cansaco importante relacionado a fala nos professores
portadores de disfonia freqliente ou constante (Grafico 3).

Odinofonia

A odinofonia esteve presente em 28,6% dos
professores entrevistados, sendo eventual (20,0%) ou
constante (8,6%).

Também observamos associacdo entre presenca de
odinofonia e a freqiiéncia de disfonia, de modo que a
odinofonia se mostrou mais freqiiente nos professores com
disfonia freqiiente ou constante (Grafico 4).
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Gréfico 4. Distribui¢cdo dos varios graus do sintoma Odinofonia nas
diferentes frequiéncias de sintomas disfonicos.

Grafico 6. Distribuicao da freqiiéncia de disfonia nos pacientes com
e sem sintomas de refluxo gastro-esofagico (p < 0,01).
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Gréfico 5. Relagao significativa entre presenca de sintomas de rinite
alérgica e frequiéncia de disfonia (p < 0,001).

Grafico 7. Distribuicdo do tabagismo nas diferentes freqiiéncias de
sintomas disfonicos. (p < 0,40).
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Sintomas de afec¢Bes concomitantes

Sintomas sugestivos de rinite alérgica foram referidos
por 116 professores (25,7%), e sintomas sugestivos de doenca
do refluxo gastro-esofagico por 100 professores (22,2%).
Ambas categorias de sintomas estavam presentes
simultaneamente em 62 (13,7%) professores.

Observamos associagéo significativa entre a presenca
de sintomas de rinite alérgica e a freqiiéncia de disfonia (p <
0,001), ou seja, os sintomas de rinite alérgica se mostraram
muito mais comuns em professores com disfonia frequiente
ou constante (Gréfico 5).

Também observamos associacao entre presenca de
sintomas de doenca de refluxo gastro-esofagico e a freqiiéncia
de disfonia (p < 0,01). Aqui também os sintomas de refluxo
foram mais comumente observados em pacientes com
disfonia frequiente ou constante (Grafico 6).

Tabagismo

A prevaléncia de tabagismo foi de 8,9% entre os
professores estudados. Ndo observamos associagdo entre
tabagismo e grau da disfonia (p < 0,40) (Gréfico 7).

Diagnosticos anteriores (referidos no questionario)
Os diagndsticos anteriores mencionados pelos
professores portadores de disfonia eventual, freqliente ou
constante (n = 105) podem ser observados na Tabela 3. As
etiologias alérgica e disfonia funcional se mostraram as mais
frequentes, seguidas por nédulos de pregas vocais e pelo
diagndstico de laringite por refluxo faringo-laringeo.

Diagndstico laringoscopico nos professores
portadores de disfonia constante

Os diagnosticos firmados através de telescopia
laringea nos 30 professores portadores de disfonia constante

gue compareceram para exame podem ser observados na
Tabela 4.

DISCUSSAO

A frequéncia de queixas vocais nos professores
estudados (80,7%) coincide com os dados da literatura
internacional (Gotaas, 1993; Sapir, 1993; Urrutikoetxea, 1995;
Smith, 19982)

Observamos nitido predominio de mulheres no
magistério. Dados de literatura sugerem que a mulher
apresenta maior predisposicao para a disfonia, principalmente
guando professoras do maternal, devido as dimensdes
reduzidas da laringe e a pequena diferenga entre sua
freqUiéncia vocal e a das criangas, 0 que a obrigaria a aumentar
a intensidade da voz para se fazer ouvir. (Calas, 1989).

Sapir (1993) ndo observou, ao contrario de nossos
resultados, associacdo entre a freqiiéncia de disfonia e a carga
horaria como professor. Outros estudos, como de
Urrutikoetxea (1995) ndo tem professores com cargas horarias
muito diferentes para comparacao. Nossos dados com relacdo
a associagao entre a freqiéncia de disfonia e o nimero de
alunos por classe encontram respaldo na literatura (Sarfati,
1989). Acredita-se que esta relacdo direta deva-se ao fato
de classes mais numerosas serem geralmente mais ruidosas,
especialmente na pré-escola (Calas, 1989).

Contrariamente ao esperado, ndo observamos relagéo
entre a frequéncia de disfonia e a idade ou tempo de
profissdo, assim como Sapir (1993). Acreditamos que isto se
deva ao fato dos professores com problemas importantes
de voz serem “readaptados” (afastados do magistério e
adaptados a outras fung8es no setor da educacdo) ou até
mesmo abandonarem a profissdo, em casos mais extremos.
Urrutikoetxea (1995) acredita que, com o passar dos anos,

Tabela 3. Diagndsticos anteriores referidos por alguns professores estudados (n = 105).

Diagnésticos anteriores n° de casos (%)

Diagnésticos anteriores n° de casos (%)

Laringite de etiologia alérgica
Disfonia Funcional(Morfologia normal)
Sinais de refluxo faringo laringeo
Nodulos de pregas vocais

Laringite aguda viral

Cisto de prega vocal

23 (22,0%)
21 (20,0%)
17 (16,0%)
20 (19,0%)
7 (6,5%)
5 (5,0%)

Edema de Reinke 3 (3,0%)
Pélipo vocal 2 (2,0%)
Sulco vocal 2 (2,0%)
Laringite secundaria asinusite ar6nica 2 (2,0%)
Causa indefinida, paresia pos-tireoidectomia 1 (1,0%)
Leucoplasia e sinusite cronica 1 (1,0%)
Monocordite 1 (1,0%)

Tabela 4. Diagnéstico otorrinolaringolégico obtido dos 30 professores portadores de disfonia constante que compareceram

para exame.

Diagnostico laringoscopico atual n° de casos Diagnostico laringoscopico atual n° de casos
Disfonia Funcional(Morfologia norma)l 7 (23,5%) Sinais de refluxo faringo-laringeo 3 (10,0%)
Nédulos de pregas vocais 8 (26,5%) Laringite de etiologia alérgica 2 (6,5%)
Cisto de prega vocal 4 (13,5%) Sulco vocal 2 (6,5%)
Edema de Reinke 3 (10,0%) Leucoplasia e sinusite cronica 1 (3,5%)
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o professor realize um auto-controle involuntario, melhorando
sua técnica vocal de maneira espontanea. Isto justificaria a
diminui¢do de incidéncia de nddulos vocais a medida que
se aumenta o nimero de anos de atividade profissional.

Também ndo observamos associacdo entre a
frequiéncia de disfonia e o tipo de classe atendida. Dados de
literatura sugerem que professores de criangas mais novas
sejam mais propensos a disturbios da voz (Sarfati, 1989),
entretanto, trabalhamos apenas com professores da escola
maternal e dos primeiros anos do ensino fundamental, e
nao observamos diferencas entre elas quanto a freqiiéncia
de sintomas disfénicos de seus professores, comportando-
se como um grupo homogéneo em termos de voz
profissional. Observamos, entretanto, uma tendéncia a maior
concentracdo de professores da pré-escola dentre aqueles
com disfonia constante.

Estudo realizado por Calas (1989), em professores
disfénicos, mostrou que 25% deles apresentavam atividade vocal
extra-profissional importante (coral, atividade politica, gritos com
filhos, esporte). Nés ndo observamos associagdo entre 0 nimero
de atividades extra-profissionais e a frequéncia de disfonia,
concordando com resultados de Urrutikoetxea (1995)

Dentre os professores que estudamos, 55,6%
referiram fadiga vocal de grau variado. Este sintoma,
encontrado em 80% de professores disfonicos (Gotaas, 1993)
e em 31% de uma populacdo de 1046 professores
(Urrutikoetxea, 1995), tem sido bastante valorizado quando
associado aos disturbios profissionais da voz, constituindo a
chamada “Sindrome Laringea de Tensdo-Fadiga”. Esta
sindrome se caracteriza por qualidade vocal flutuante, pior
ap0s esforco ou periodos de estresse, associada a suporte
respiratorio inadequado (Koufman, 1988).

A presenga de odinofonia mostrou relacgo significativa
com a freqiiéncia de disfonia. Em concordancia com dados
de literatura, 28,6% do total de professores referiam este
sintoma, que aparentemente representa um sintoma de
tensdo musculo-esquelética (Koufman, 1988).

Observamos importante associagao entre rinopatia alérgica
e afreqliéncia de disfonia relatada. Os quadros alérgicos tém alta
prevaléncia na regi@o, o que pode explicar sua importancia como
fator predisponente ou agravante para os quadros disfénicos em
professores. E provavel que a exposicdo da laringe a irritantes
de mucosa possa alterar o delicado mecanismo vocal, de onde
se deduz aimportancia de se avaliar o ambiente do profissional
da voz para evitar agravamento do quadro devido a presenca
de p6 ou mofo (Sataloff, 1991; Penteado,1999).

Observamos, também, associacao entre sintomas de
refluxo gastro-esofageano e o aumento na freqiiéncia de
sintomas disfonicos. Acreditamos que este dado mereca
atencdo no sentido de indicar um possivel meio de
prevencdo e tratamento da disfonia dita, algumas vezes,
como sendo puramente profissional.

Os diagnosticos firmados através de telescopia
laringea revelaram a ocorréncia de disfonia por exigéncia

ocupacional em 50% dos casos (disfonia funcional, nédulos);
em 20% dos casos observaram-se lesdes congénitas (cistos
e sulcos) nas quais o uso profissional da voz funcionaria como
um revelador da lesdo de base, e em 30% dos casos
observamos disfonias de etiologia ndo ocupacional (refluxo
faringo-laringeo, laringite de causa alérgica ou infecciosa, e
edema de Reinke). Estes dados concordam com os da
literatura em termos de disfonias por exigéncia ocupacional
(Garcia, 1986; Calas, 1989; Sarfati, 1989). Quanto a etiologia
congénita, nossos nimeros concordam com alguns dados
anteriores (Sarfati, 1989), mas sdo muito superiores a outros
(Calas, 1989; Urrutikoetxea, 1995). Nossos achados de
etiologia ndo-ocupacional revelaram prevaléncia bastante
elevada de quadros alérgicos e de refluxo faringo-laringeo.

CONCLUSAO

A disfonia mostrou elevada prevaléncia em professo-
res de pré-escola e dos quatro primeiros anos do ensino fun-
damental. Nosso estudo sugere que medidas preventivas
devem contemplar a reducao da carga horaria e do nimero
de alunos por classe, bem como o tratamento de afec¢des
concomitantes, além da obtenc&o de diagndstico laringolégi-
co preciso. Tratamento de alergias respiratorias e do refluxo
faringo-laringeo podem auxiliar na prevencéo e no tratamen-
to de disfonias antes tidas como puramente funcionais.
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