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Comunicacao Breve

Prevaléncia de queixas vocais e estudo de fatores
associados em uma amostra de professores de ensino
fundamental em Maceid, Alagoas, Brasil

Prevalence of vocal complaints and study of associated factors
in a sample of elementary school teachers in Macei6, Brazil

Resumo

Introdugao: A voz é o principal instrumento na vida profissional do profes-
sor, requerendo uma adaptagao precisa dos é6rgaos da fonagao. O desconhe-
cimento da disfonia em professores de nossa regido motivou esta pesquisa.
Objetivos: Avaliar a frequéncia de disfonia em professores do Ensino Funda-
mental da rede municipal em Maceid-AL e identificar sintomas associados as
queixas vocais e possiveis fatores de risco ao aparecimento de alteragoes vo-
cais. Metodologia: Estudo transversal abrangendo 126 docentes selecionados
aleatoriamente, avaliados a partir de entrevista, com aplicagao de questiona-
rio dirigido, em 2008. Resultados: Dos 126 professores avaliados, 87,3% re-
feriram ocorréncia de disfonia na docéncia. Observou-se relagao entre carga
horéria semanal e presenca de disfonia (p=0,0038). Em relagdo ao ambiente
de trabalho, poeira e ambiente seco foram as queixas mais relatadas, ambas
apresentando associagao significativa (p<0,04). Os sintomas de obstrugao
nasal, prurido, tosse e dispepsia apresentaram relacdo com a presenga de
rouquidao. Nao houve associagdo entre disfonia e tabagismo ou tabagismo
passivo (p<0,6). Conclusao: O estudo permitiu concluir que existe elevada
prevaléncia de disfonia no grupo estudado e que o comprometimento vocal
na atividade docente esta relacionado aos fatores ambientais, bem como a
sintomas clinicos associados a rinopatia e ao refluxo gastroesofédgico.

Palavras-chave: voz; disfonia; professor; satde do trabalhador.
Abstract

Introduction: Voice is teachers’ main tool and demands an accurate adaptation
of the phonation organs. Teachers’ unawareness of dysphonia in our region
lead to this survey. Objectives: Assess frequency of dysphonia in elementary
public school teachers from Maceid, state of Alagoas, Brazil, and identify
symptoms associated to vocal complaints and possible risk factors for changes
in voice. Methodology: Transversal study with 126 teachers selected randomly,
who have been assessed through interviews, and structured questionnaires
in 2008. Results: From 126 teachers assessed, 87,3% reported dysphonia.
A relation between weekly working hours and dysphonia (p=0,0038) was
observed. In relation to work environment, dust and air dryness were the most
reported complaints, both showing significant association (p<0,04). Nasal
obstruction, itching, cough, and dyspepsia were the symptoms related to
hoarseness. There was no association between dysphonia and smoking, either
active or passive (p<0,6). Conclusion: There is a high prevalence of vocal
problems in the studied group, and dysphonia in teaching activity is related to
environmental factors, as well as to clinical symptoms associated to allergic
rhinitis and gastroesophageal reflux.

Keywords: voice; dysphonia; teacher; occupational health.
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Introducao

A voz é um instrumento essencial na vida profis-
sional do professor, requerendo uma adaptacdo precisa
dos 6rgaos da fonagao a fim de se evitar o surgimento
de sintomas de disfonia, prejudiciais ao prosseguimen-
to do magistério (ORTIZ et al., 2004).

A disfonia pode ser definida como qualquer dificul-
dade na emissao vocal que impega a produgdo natural
da voz (ABRAHAO; CERVANTES; HADDAD, 2003).
Este é hoje um problema de impacto social, econdmi-
co e profissional. H4 evidéncias de que os nédulos de
pregas vocais sejam a patologia mais frequente nesses
profissionais, entretanto, ha uma diversidade de outras
alteragoes orgdnicas e funcionais na laringe e no trato
respiratério que podem provocar disfonia, ressaltando-
se assim a sua multifatorialidade (ORTIZ et al., 2004).

A ocorréncia de disfonias em docentes vem apre-
sentando dificuldade em ser determinada devido as dis-
crepancias entre as definigoes utilizadas, a metodologia
empregada e os resultados obtidos (FUESS; LORENZ,
2003), mostrando prevaléncias extremamente discre-
pantes entre os diversos estudos da literatura, variando
entre 3% e 90% (ORTIZ et al., 2004).

A disfonia pode ocorrer como resultado de uma
interagdo entre fatores hereditérios, comportamentais,
estilo de vida e ocupacionais. Vérios estudos tém rela-
cionado a disfonia com a atividade ocupacional e acre-
dita-se que o principal fator seja o uso excessivo da voz.
Entretanto, é importante ressaltar diversos fatores am-
bientais que podem estar indiretamente relacionados
ao trabalho e que contribuem para o problema, como
exposicgao a irritantes, condigoes inadequadas de tem-
peratura e umidade, ruidos de fundo e actstica ruim,
dentre outros (FORTES et al., 2007).

Docentes apresentam duas a trés vezes mais quei-
xas de disfonia do que outros profissionais, entretanto,
mesmo sendo evidente que a atividade de ensino au-
menta o risco de problemas vocais, os fatores de ris-
co para o desenvolvimento da disfonia em professores
ainda nao estdao bem definidos (MATTISKE; OATES;
GREENWOOD, 1998; FUESS; LORENZ, 2003).

Dessa maneira, a disfonia, sintoma pouco valoriza-
do durante muito tempo, é considerada atualmente um
distarbio importante, implicando em consequéncias
que influem diretamente na vida profissional e social
do individuo (FORTES et al., 2007).

A falta de dados locais e o interesse pela complexa
questdo da satide vocal no nivel ocupacional foram im-
portantes questoes que motivaram esta pesquisa, que
teve como objetivos avaliar a prevaléncia da disfonia
em professores de Ensino Fundamental da rede ptublica
de Macei6, bem como definir os fatores de risco e os
sintomas associados.
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Material e método

Trata-se de um estudo de carater transversal, abran-
gendo 126 docentes, sorteados aleatoriamente, de 1° ao 9°
ano do Ensino Fundamental da rede ptblica municipal,
na cidade de Macei6-AL.

Todas as escolas municipais de Macei6 (total de 92)
participaram do sorteio para definigdo da amostra, de ca-
rater estratificado e aleatdrio, no intuito de abranger 10%
da populagao total de 1.661 professores de Ensino Funda-
mental do municipio (conforme levantamento da Secre-
taria Municipal de Educagdo, em 2007), selecionados em
cada uma das 7 zonas geoeducacionais. Foi selecionada,
no minimo, uma escola em cada zona, até se ter atingido o
valor proporcional esperado de professores. Obtiveram-se
126 questionarios respondidos (aproximadamente 8% do
total de professores), dos 166 inicialmente distribuidos.

Os professores foram avaliados a partir de entrevis-
ta estruturada com aplicacdo de questionario dirigido
(Apéndice 1). Os dados foram coletados em uma tnica
oportunidade com cada sujeito participante, nas pro-
prias escolas, durante o ano de 2008.

A metodologia estatistica foi desenvolvida no progra-
ma Epi Info 2000, versao 3.2.2, utilizando-se o método es-
tatistico de analise de variancia (Teste t de Student, para
comparagdo das médias das varidveis quantitativas) e
Teste do Qui-quadrado e Exato de Fisher (para associagao
entre as variaveis estudadas). Consideram-se associagoes
significativas com p < 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Alagoas sob protocolo
020249/2007-67.

Resultados

Dos 126 professores analisados, 16 (12,7%) nao apre-
sentaram queixas, entretanto, 110 (87,3%) relataram ocor-
réncia de disfonia em algum momento de sua vida docen-
te, dos quais 67 (53,17%) relataram presenca de disfonia
eventual, 36 (28,57%), disfonia frequente e 7 (5,56%) refe-
riram disfonia constante.

Da amostra analisada, 98 docentes pertenciam ao sexo
feminino e 28 ao sexo masculino, observando-se um niti-
do predominio das mulheres na docéncia e maior predis-
posigao a ocorréncia de disfonia (p = 0,03). Com relagio a
faixa etéaria, os individuos entre 31 e 45 anos constituiam
a maioria da amostra (58,6%), nao se observando frequén-
cia diferenciada de disfonia entre as diversas faixas de
idade (p=0,9769) (Tabela 1).

Com relagao a atividade profissional, nao observamos
relagio significativa entre tempo médio de profissao e na-
mero médio de alunos por classe, comparados a presenga
ou auséncia de disfonia. Entretanto, observou-se carga
média da jornada semanal maior no grupo com queixa
de disfonia (p < 0,05), como mostrado na Tabela 2.
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Tabela 1 Distribuigao dos professores entrevistados do Ensino Fundamental da rede ptiblica municipal em Ma-

ceib, segundo sexo e faixa etaria, em 2008

.. . Auséncia de rouquiddo  Presenga de rouquiddo Pvalor (Teste
Varidvel Categoria ) ) Total de professores exato de Fisher)
Masculino 7(43,8%) 21(19,1%) 28(22,2% _
Género o 0,0345*
Feminino 9 (56,3%) 89 (80,9%) 98 (77,8%
< 25anos 0(0,0%) 1(0,9%) 1(0,8%)
26-30 anos 2(12,5%) 10(9,1%) 12(9,5%)
31-35anos 3(18,8%) 22 (20,0%) 25 (19,8%)
, , 36-40 anos 3(18,8%) 21(19,1%) 24 (19,0%)
Faixa etdria 0,9769
41-45 anos 2(12,5%) 23 (20,9%) 25 (19,8%)
46-50 anos 2(12,5%) 12(10,9%) 14(11,1%)
51-55 anos 3(18,8%) 12(10,9%) 15 (11,9%)
> 55 anos 1(6,3%) 9 (8,2%) 10(7,9%)

*significante

Tabela 2 Ocorréncia de disfonia e varidveis relacionadas a atividade profissional em professores entrevistados
do Ensino Fundamental da rede ptiblica municipal em Maceid, 2008

s N s Pvalor
Presenga de rouquiddo  Auséncia de rouquiddo Total de professores (tde Student)

Tempo médio de

< 16,37 + 9,56 16,22 + 12,07 16,35 + 9,86 0,9547
profissdo (anos)
Carga hordria sema- 36,10 + 12,09 26,75 + 10,08 3491 412,22 0,0038"
nal média (horas)
Média de alunos por
classe 33,49 + 7,51 32,00 + 6,34 33,30 + 7,36 0,4514

*significante

Com relagao a percepgao do ambiente de trabalho,
56,35% consideraram o tamanho do espago fisico ade-
quado, entretanto, 89,7% identificaram problemas no am-
biente de trabalho, sendo a poeira e o ambiente seco as
queixas mais relatadas e que apresentaram associagao
significativa (p<0,04), como mostra o Gréfico 1. Quan-
do questionados sobre a actstica do ambiente, 54,8%
dos professores referiram actstica boa e 45,2% acustica
ruim, nao havendo associagao significativa deste item
com a variavel rouquidao (p = 0,17).

Nao observamos relagao entre a ocorréncia de disfonia e
fatores extraocupacionais, tais como atividades de canto,
cultos religiosos, presenga de filhos pequenos e outras pro-
fissdes que demandem maior esforgo vocal (p<0,6). Tam-
pouco foi observada relagio significativa (p=0,083) entre o
afastamento do trabalho por problemas vocais e a disfonia.
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Os sintomas mais frequentemente referidos entre as
afecgdes concomitantes foram os espirros em salva, tos-
se, pirose e dispepsia (Tabela 3).

Dentre os sintomas relacionados acima, apenas obs-
trucao nasal, prurido, tosse e dispepsia apresentaram
relevancia significativa (p<0,02).

A prevaléncia de tabagismo na amostra foi
de 5,6% (n=7) e de tabagismo passivo, de 24,6%
(n=31), ndo sendo observada associagdo com quei-
xas disfénicas (p< 0,6).

Dor de garganta, fadiga vocal e xerostomia foram sin-
tomas concomitantes as queixas vocais mais relatados
pelos docentes e com relagéo significativa com a disfonia
(p<0,04) (Grafico 2).
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Grafico 1 Proporcao de professores entrevistados que referiram problemas no ambiente de trabalho do Ensino Fundamental
da rede publica municipal em Macei6, 2008

Tabela 3 Prevaléncia de sintomas relacionados a rinite alérgica e ao refluxo gastroesofdgico relatados por 126
professores entrevistados do Ensino Fundamental da rede ptblica municipal em Macei6, 2008

Sintomas Proporgdo Pvalor
pore (Teste exato de Fisher)
Obstrucdo nasal 38,90% 0,016*
Espirros em salva 42.10% 0,455
Prurido 35,70% 0,005*
Dispneia 15,10% 0,061
Tosse 44.,40% 0,023*
Dor abdominal 20,60% 0,111
Pirose 26,20% 0,349
Nausea 11,11% 0,441
Dispepsia 20,63% 0,018*
*significante
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Grafico 2 Proporgdo de professores entrevistados que referiram sintomas associados as queixas vocais no Ensino Fundamental
da rede publica municipal em Macei6, 2008
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Discussao

A comunicacdo adquire um papel cada vez mais im-
portante no mercado de trabalho, principalmente para
os profissionais que dependem dela como instrumento
principal (FORTES et al., 2007). Nos tltimos anos, a la-
ringologia tem se interessado muito pela voz profissional,
principalmente em professores e cantores, ja que ha uma
mudanga crescente do enfoque clinico da disfonia para
uma visdo ocupacional (ORTIZ et al., 2004). Para estes
profissionais, a disfonia pode representar a impossibili-
dade em exercer a profissao, acarretando em faltas ao tra-
balho, diminuigao de rendimento e até mesmo na neces-
sidade de mudanca de profissao (FORTES et al., 2007).

A alta prevaléncia de disfonia encontrada neste es-
tudo coincide com os dados encontrados na literatu-
ra consultada (FUESS; LORENZ, 2003; FORTES et al.,
2007; CALAS, 1989; GOOTAS; STARR, 1993; FERREIRA
et al., 2003), embora a prevaléncia seja extremamente va-
ridvel, entre 3% e 90% (ORTIZ et al, 2004). Em nosso es-
tudo, foi encontrada uma prevaléncia de 87,3% nos pro-
fessores da amostra avaliada que relataram a ocorréncia
de disfonia em algum momento de sua vida docente.

A literatura refere que hd uma maior frequéncia de
alteragbes vocais no sexo feminino (ORTIZ et al., 2004;
SMITH et al., 1998), concordando com nossos dados en-
contrados. A frequéncia vocal semelhante a das criangas
e os critérios anatomicos da laringe predispéem um apa-
recimento mais frequente de disfonia entre as mulheres
(CALAS, 1989; SAPIR; KEIDAR; MATHERS-SCHUMIDT,
1993; PENTEADO; PEREIRA, 1999).

Nao encontramos associagao significativa entre tem-
po de profissao, nimero de alunos por classe e presenga
de disfonia, concordando com Lemos e Rumel (2005).
Nossos resultados apontaram para uma associagao entre
carga horaria semanal e disfonia, coincidindo com os da-
dos de Fuess e Lorenz (2003).

Mjaavatn (1980) descreveu em seu trabalho maior
suscetibilidade a disfonia em professores que trabalha-
vam em ambientes secos e com muita poeira, assim como
Ferreira et al. (2003). Associagao significativa também foi
encontrada em nosso estudo.

No mesmo estudo, Mjaavatn (1980) relatou que
professores com menor tempo de magistério possuem
maior probabilidade de desenvolver disfonia devido
a sua excessiva carga horaria. Marks (1985) apontou o
contrario em seu estudo, mostrando maior prevaléncia
de disfonia em professores mais antigos. Em nosso tra-
balho, nao observamos correlagdo significativa entre
idade e tempo de profissao com frequéncia de disfonia,
assim como Sapir, Keidar e Mathers-Schumidt (1993).
Para Fuess e Lorenz (2003), isso se deve ao fato de que
os professores com alteracbes vocais relevantes sdo
muitas vezes remanejados em seus servigos, ou seja,
sdo adaptados em outras fungbes na educagao no intui-
to de se reduzirem suas queixas vocais.

Nao observamos associagao com atividade vocal ex-
traocupacional (cultos religiosos, filhos pequenos, canto
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e outras profissdes que demandem esforgo vocal) em pro-
fessores disfonicos, concordando com o estudo da litera-
tura consultada (ORTIZ; LIMA; COSTA, 2004).

Fatores relacionados ao estilo de vida também po-
dem ser prejudiciais a voz, dentre eles tabagismo, uso
excessivo de dlcool, comportamentos e hébitos alimen-
tares inadequados — relacionados, frequentemente, ao
refluxo laringofaringeo (FORTES et al., 2007). Nao en-
contramos, entretanto, relagao de disfonia com tabagis-
mo e ainda com tabagismo passivo, coincidindo com
Lemos e Rumel (2005).

Analisamos os sintomas mais frequentes de afecgoes
associadas, como os da rinopatia alérgica. Observamos,
dentre os sintomas analisados, relagao significativa entre
presenca de disfonia com obstrugao nasal e tosse. Dados
da literatura (ORTIZ; LIMA; COSTA, 2004) ressaltam a
importancia da rinite alérgica como um fator predispo-
nente ou agravante para quadros disfénicos, mas nenhum
estudo definitivo conseguiu demonstrar tal associagao.

Penteado e Pereira (1999) mostram que, nos quadros
alérgicos, com a formagao do edema das mucosas nasais
e do trato vocal, ha uma dificuldade para a vibragao das
pregas vocais, abafando a projecao vocal e exigindo um
maior esforgo ao falar; diante disso, os autores reconhe-
cem que a eliminagao de fatores irritantes laringeos (in-
cluindo-se os fatores ambientais), juntamente a promogao
de hébitos que melhorem a higiene vocal, auxiliariam no
tratamento das disfonias ocupacionais.

O refluxo gastroesofdgico, particularmente a forma
atipica da doenga, o refluxo laringofaringeo, é extreman-
te prevalente nos profissionais da voz, em parte pelo es-
forgo fisico decorrente de suas atividades vocais (pelo
aumento da pressao intra-abdominal e pelas técnicas res-
piratérias usadas para suporte) e pelos hébitos alimenta-
res e de vida, muitas vezes desregrados, dessa populagao
(ECKLEY; SATALOFF, SILVA, 2002). Em nosso trabalho,
encontramos 20,63% de dispepsia apresentando associa-
¢ao significativa com a disfonia. Segundo Eckley, Sataloff
e Silva (2002), o refluxo laringofaringeo chega a estar im-
plicado em 70% a 90% das alteragoes vocais, devendo ser
considerado pelo laringologista e por qualquer profissio-
nal envolvido no tratamento do profissional da voz.

Dentre os sintomas associados as queixas vocais
(fadiga vocal, dor de garganta, xerostomia, cervicalgia,
hipoacusia e zumbido), observamos associacao signifi-
cativa entre disfonia e dor de garganta (36,5%), xeros-
tomia (34,9%) e fadiga vocal (34,1%), com p=0,0003,
p=0,035 e p=0,041, respectivamente. Os sintomas re-
latados pelos sujeitos pesquisados sdo compativeis com
os descritos pela literatura consultada (FERREIRA et
al., 2003; LEMOS; RUMEL, 2005). Relagédo significati-
va entre fadiga vocal e disfonia foi relatada por Fuess e
Lorenz (2003) e Ortiz, Lima e Costa (2004), concordan-
do com os nossos dados. Ferreira et al. (2003) apontam
para a associagdo significativa entre queixas vocais e
alteragoes de audigdo e zumbidos, ndo sendo observado
0 mesmo em nosso estudo.
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A alta prevaléncia de fadiga vocal associada a
queixas vocais é frequentemente relatada na literatu-
ra (FUESS; LORENZ, 2003; GOOTAS; STARR, 1993;
LEMOS; RUMEL, 2005). Segundo Koufman e Blalock
(1988), a fadiga vocal associada aos distdarbios profis-
sionais da voz constitui a chamada “Sindrome Laringea
de Tensao-Fadiga”, caracterizada por qualidade vocal
flutuante, pior apos esforgo ou periodos de estresse, as-
sociada a suporte respiratério inadequado.

Dor de garganta com relagao significativa também
foi observada nos estudos de Fuess e Koufman, concor-
dando com os dados encontrados neste estudo.

Um passo importante a garantia da atengéao a satide
do professor talvez possa ser dado no momento em
que ele seja atendido por uma equipe interdisciplinar
especializada e que programas e agoes de promogao,
prevencao, protegao especifica, manutengao e recupe-
ragao sejam articulados, visando a melhor prestagao
de servigo a esta categoria profissional (PENTEADO;
PEREIRA, 1999).

O diagnéstico e o tratamento de afecgoes concomi-
tantes, como rinite alérgica e refluxo gastroesofégico,
permitem a identificagdo precoce de sintomas de disfo-
nia e a intervencao imediata.
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Conclusao

A disfonia apresenta elevada prevaléncia (87,3%)
entre os professores do Ensino Fundamental da rede
publica municipal deste estudo. A carga horaria se-
manal (em horas) foi a Gnica varidvel associada com
a presenca de rouquidéo na atividade profissional. Os
sintomas mais relatados envolvendo alergia respiratéria
sdo a obstrugao nasal, o prurido nasal e a tosse, todos
eles apresentando relagdo com a presenca de disfonia.
A dispepsia é o tnico sintoma descrito que apresentou
associagdo significativa com a disfonia no estudo. Ou-
tros sintomas significantes associados as queixas vocais
sdo: dor de garganta, xerostomia e fadiga vocal.

Um ponto importante a ser destacado diz respeito a
necessidade de melhoria do ambiente fisico e das con-
digoes de trabalho, visto ter sido verificada uma relagao
significativa de alguns fatores (poeira, ambiente seco e
carga horaria semanal excessiva) com a ocorréncia de
disfonia. Sao fatores nos quais se pode intervir de for-
ma direta e simples e ainda podem auxiliar na redugao
da ocorréncia de patologias relacionadas ao trabalho.

Sugere-se a adogao de estratégias preventivas e edu-
cativas na atengédo integral desses profissionais para o
bom uso da voz.
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Apéndice 1: Questionario

Universidade Federal de Alagoas
Faculdade de Medicina
Area de Concentragao: Otorrinolaringologia

Protocolo de Pesquisa
Prevaléncia de queixas vocais e estudo de fatores associados em professores de

Ensino Fundamental

1) Identificacao:

- Nome:
- Sexo () Masculino () Feminino
- Idade () Até 25 ()31-35 ()41-45 ( )51-55

( )26-30 ( )36-40 ( )46-50 () Mais de 55
- Estado Civil:

2) Histérico ocupacional:
- Ja teve rouquidao: ( ) Sim () Nao

- Tempo de profissao:

- Carga horaria semanal:

- Ntmero de alunos por classe atendida:

- Tipo de classe em que leciona: Pré-escola ( ) Classe de alunos especiais ( )  Ensino fundamental ( )
- Ambiente de trabalho:

Adequagao do espago fisico: Amplo Pequeno () Adequado

Poeira Giz ( ) Seco () Umido

() ()
Problemas no espago fisico: () ()
() Carpete () Ar condicionado () Terra
() ()

Acustica: Boa Ruim

- Atividades extraocupacionais com esforgo vocal:

Canto: () Sim () Nao

Filhos pequenos: () Sim () Nao

Cultos religiosos: () Sim () Nao

Outra profissdo com esforgo vocal: () Sim () Nao Qual?
- J& se afastou do trabalho por problemas vocais? () Sim () Nao
3) Avaliacao da voz:

- Frequéncia de rouquidao: () Ausente () Frequente

() Eventual () Constante

- Tempo de ocorréncia:

- Antecedentes familiares:

- Presenga de sintomas concomitantes sugestivos de rinite alérgica e de refluxo gastroesofagico:

() Obstrugao nasal () Prurido () Dispneia

() Espirros em salva () Azia () “Ma digestao”

() Dor abdominal () Nauseas () Tosse

- Tabagista (Fuma?): () Sim () Nao

- E fumante passivo? () Sim () Nao

- Quantos cigarros fuma por dia?

() Raramente /1 a 5 cigarros () meia carteira () mais de 1 carteira

() menos de meia carteira () 1 carteira

- Sintomas associados: () Cansago ao falar () Cervicalgia () Boca seca
() Dor de garganta () Hipoacusia () Zumbidos

- Ja teve doenga na laringe diagnosticada por um Otorrinolaringologista:
() Nao ()Sim Qual?
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