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RESUMO

Objetivo: avaliar a prevaléncia de disturbios vocais em professores dos Campi de uma universidade ptblica
em Belém, Pard. Método: estudo prospectivo, transversal e descritivo, o qual envolveu 188 docentes en-
trevistados por meio de um questiondrio autoaplicavel acerca da qualidade de voz, no periodo de abril de
2014 a margo de 2015. Resultados: dos sintomas questionados: 99 (53,2%) referiram irritagdo na garganta;
77 (40,9%) relataram pigarro; 75 (33,9%) queixaram-se de rouquidéo; e 48 (25,5%) disseram ter sensa-
¢do de corpo estranho na garganta. Dos fatores de risco: apenas 24 (12,8%) eram tabagistas; 130 (69,1%)
trabalhavam até 40 horas/semana; 162 (86,2%) lidavam com no maximo 40 alunos/sala. Dos fatores de
protecdo: 113 (60,1%) praticavam atividade fisica; 79 (42%) receberam orientagdes de protecio laboral; 63
(33,5%) realizavam algum cuidado especial com a voz; 80 (42,5%) relataram ingerir 4gua adequadamente.
Conclusdo: houve baixa prevaléncia de distirbios vocais, sendo a irritagio na garganta o sintoma mais re-
ferido. Evidenciou-se correlagao estatisticamente significante entre a pratica de exercicio fisico, como fator
de protecio, e a sensagio de corpo estranho na garganta, assim como, entre a pratica de cuidados especiais,
como fator de risco, e a rouquidao. Ressalta-se a necessidade de assisténcia multiprofissional para o correto
exercicio da docéncia.

Descritores: Medicina do trabalho; disfonia; docéncia; qualidade de vida; otorrinolaringologia.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the prevalence of voice disorders in professors from a public university in the city of
Belém, Para. Methods: prospective, cross-sectional and descriptive study. 188 teachers were interviewed by
a self-applicable questionnaire about vocal quality during the period from april, 2014 to march, 2015. Re-
sults: 99 (53.2%) reported throat irritation; 77 (40.4%) mentioned hawk (39.36%); 75 (33.9%) complained
of hoarseness; and 48 (25.5%) reported foreign body sensation in the throat. Risk factors: only 24 (12.8%)
were tobacco users; 130 (69.1%) worked until 40 hours weekly; and 162 (86.2%) taught for up to 40 students
per class. Protection factors: 113 (60.1%) exercised; 79 (42%) were instructed about labor protections; 63
(33.5%) performed some special care with their voice; and 80 (42.5%) ingested a healthy quantity of water.
Conclusion: There was low prevalence of vocal disorders, and throat irritation was the most reported symp-
tom. It was possible to notice a significant statistical correlation between the practice of physical exercise,
as a protection factor, and the sensation of foreign body in the throat, as well as, the practice of special care,
as risk factor, and the hoarseness. Therefore, a multidisciplinary care is required for the proper use of voice
during teaching.

Keywords: Occupational medicine; dysphonia; faculty; quality of life; otolaryngology.
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INTRODUCAO

Atualmente, na era da informacéo, a voz tem
grande importancia na maioria das profissoes, pos-
suindo riscos ocupacionais de acordo com o con-
texto laboral e cultural, sendo o professor, um dos
profissionais apontado como de maior risco vocal,
seguido por cantores, advogados e religiosos. ">

Os professores, entre os profissionais da voz,
s40 0s que apresentam os maiores riscos de alte-
ragdes vocais, @ @ © tendo como fatores de risco
mas condi¢des de trabalho, como salas lotadas,
ambiente com temperatura e umidade nao regula-
dos, além de estresse envolvendo o lecionar didrio,
culminando em alteragdes laringeas de origem
ocupacional, © 7 ® prejudicando sua qualidade
de vida e de ocupagdo. @@

Em trabalhos desenvolvidos no Brasil e no
mundo, os sintomas mais relatados se concen-
traram em voz rouca, fadiga vocal, dor ou irrita-
¢do e pigarro, sendo a rouquiddo o sintoma mais
frequente. ® Somando-se a estes, outros sintomas
como a sensa¢io de corpo estranho na garganta,
tosse persistente e seca e falhas na producio da
fala também compdéem o universo da disfonia, %
atualmente bastante comum na populag¢do. Y

Entre as varias causas de disfonia, grande parte
destas é de origem benigna, podendo apresentar
desde um quadro autolimitado até doenca grave
e progressiva maligna, necessitando de recursos
médicos suficientes para o diagnostico correto e
imediato. 1

Os professores tém em sua voz um de seus
principais instrumentos de trabalho, fundamen-
tal para a atuacdo profissional e importante para
a relacdo professor-alunos e para o processo de
aprendizagem. No entanto, estes profissionais nao
dispéem de um preparo vocal minimo, levando a
queixas, alteracdes vocais e disfonias. 13> (14

Estudos transversais encontraram uma alta pre-
valéncia de queixas vocais durante a vida de 28,8%
na populacido geral. @ As taxas mais elevadas de
prevaléncia de rouquiddo tém sido demonstradas
em professores (58%). " As mulheres sdo mais fre-
quentemente afetadas do que os homens, com pro-
porcio de 60:40, respectivamente. ¢- 17

Em um estudo realizado com professores de
uma escola particular de Ribeirao Preto, obser-
vou-se que os sintomas vocais mais frequentes
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foram: piora da qualidade da voz apds uso pro-
longado (59%), pigarro (32%), cansago ao falar
(32%), rouquidao (27%) e perda (falha) da voz
(27%). *® Qutra pesquisa realizada com pro-
fessores do ensino superior da Universidade de
Sao Paulo, descreveu que muitos deles relata-
ram que as vezes apresentavam rouquidéo, pi-
garro, tosse ou garganta seca, apos uma jornada
em sala de aula. 1”

Uma pesquisa desenvolvida na Universidade
Federal do Para, foi constatado que 53% dos 64
professores possuiam algum sintoma laringeo.
Outras pesquisas observaram que 53,84% de 120
professores apresentaram rouquidao. @V

E fundamental manter a hidratagio, ter
atencdo ao nivel de umidade do ar e ao nivel de
hidratagao corporal, ter o habito de beber agua a
temperatura ambiente (6 a 8 copos por dia) e usar
agua salinizada em sprays nas fossas nasais e gar-
garejos. Aconselha-se evitar antes e durante o uso
profissional da voz, pastilhas ou gargarejos com
substancias que contém alcool e substancias qui-
micas, porque alteram a saude das mucosas oral
e faringea e as bebidas com cafeina e alcool, tais
bebidas atuam como diuréticos e causam desidra-
tacdo. Deve-se evitar, p. ex., o consumo de tabaco
ou a exposi¢do ao fumo, pois ha um efeito nocivo
na mucosa das pregas vocais e consequéncias na
qualidade da voz.

Salas de aula com melhores condi¢des acusticas
seria um dos aspectos fundamentais em um pro-
grama de intervenc¢ao para o uso vocal adequado
pelo professor. ® Além disso, ele poderia ser ins-
trumentalizado a partir de programas envolvendo
técnicas vocais e o uso de aparelhos de amplifica-
¢do individual. ®» Fatores ambientais fazem com
que o professor aumente o volume da voz, como
o tamanho e a acustica das salas de aula, o grande
numero de alunos, o ruido gerado por eles, bem
como o ruido externo. **)

A carga de trabalho excessiva com o objetivo
de melhora salarial e os fatores emocionais envol-
vidos no processo de educar levam a uma maior
propensdo ao adoecimento desses profissionais,
aumentando o desgaste do aparelho fonador, re-
sultando em uma maior vulnerabilidade por parte
do professor ao desenvolvimento de problemas
relacionados a voz, além de um grande estresse
fisico e psicoldgico. *¢
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As doengas ocupacionais em si apresentam um
grande e evitavel entrave pela geracdo de custos
pela satde publica. Segundo levantamentos, em
2012, de mais de 2 milhoes de beneficios apro-
vados pelo Instituto de Previdéncia e Seguridade
Social, 2622 (0,16%) foram destinados a quadros
vocais. @ Os gastos governamentais voltados aos
beneficios dos acidentados de trabalho, sob uma
perspectiva econdmica e social, produzem défi-
cits or¢camentarios que possibilitariam maiores
investimentos em outros setores da sociedade,
haja vista que esta parcela da populagdo torna-se
economicamente dependente deste beneficio sem
prazos estabelecidos para interrup¢ao ou expira-
¢do, além de criar demanda de verbas para ma-
nutengdo de tratamentos e reabilitagoes de longos
periodos no servicos especializados. Estes gastos
sdo previsiveis e desnecessarios, se houvesse prio-
ridade de execugdes de planos de prevengédo pri-
maria, sobretudo cuidados gerais e treinamentos
vocais adequados.

Desse modo, 0o acometimento da sadde vocal
destes profissionais, além de afetar a qualidade
de vida destes, onera o sistema de saude publico
e privado, além de que gera prejuizos pelos dias
de trabalho perdidos. ®” Portanto, no intuito de
compreender com maior clareza as caracteristicas
das populagoes, os fatores de risco e de protecao
inerentes a estas, considerando o 6nus produzido
pelos gastos em atencao e nivel terciario de saude,
além do valor representativo ao orgamento publi-
co, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia
de distarbios vocais em professores dos Campi de
uma universidade publica em Belém, Para, corre-
lacionando os sintomas referidos com a presenga
ou auséncia de fatores de risco e de protecio.

METODO

O estudo foi prospectivo, transversal e descri-
tivo, constituido por 188 professores do ensino
superior, em pleno exercicio de sua profissdo, sele-
cionados a partir do universo de docentes de uma
universidade publica em Belém, Pard, no periodo
de abril de 2014 a mar¢o de 2015. Foram inclu-
idos todos os docentes em atividade, voluntarios
ao preenchimento do questionario, de ambos os
sexos e em qualquer faixa etaria. Foram excluidos

aqueles que se encontravam afastados das ativida-
des na universidade por quaisquer razdes, além
daqueles que ndo quiseram responder a pesquisa.

A coleta de dados foi realizada em todas as de-
pendéncias da universidade na capital, no total de
quatro Campi. Os dados foram obtidos por meio
de um questiondrio validado e autoaplicavel acer-
ca da autoavalia¢do da qualidade de voz, seu uso e
das condi¢des de trabalho. Y O protocolo dispu-
nha de questoes de multiplas escolhas sobre dados
epidemioldgicos e acerca dos fatores de protecao
para os disturbios vocais e fatores de risco que
predispoe o individuo a disfonia, como género,
idade, tempo de profissao, carga horaria semanal,
ingestdo hidrica, pratica de tabagismo, pratica de
exercicio fisico, se recebeu orienta¢ao profissional
para cuidados com a voz, se pratica algum tipo de
cuidado especial, se trabalha em ambiente com giz
e/ou pincel, quantidade de alunos por sala de aula,
e a presenca referida de rouquidao, necessidade de
pigarrear, dor ou irritagdo na garganta e sensagao
de corpo estranho.

Os dados da pesquisa foram quantificados em
graficos e tabelas através do software Microsoft
Office Word 2007 e Microsoft Office Excel 2007 e,
para a correlagdo entre dados, foi utilizado o pro-
grama BioEstat 5.0, através do método de estatisti-
ca descritiva e analitica. Nas analises univariadas,
foi aplicado o Teste Qui-Quadrado de Aderéncia.
Nas andlises bivariadas para dados categoricos,
utilizou-se o Teste Exato de Fisher e o Teste Qui-
-Quadrado de Tendéncia. Para as medidas de as-
sociacdo, utilizou-se Odds Ratio, com cdlculo de
intervalo de confian¢a de 95%. Em todas as ana-
lises, adotou-se a significancia estatistica para um
p < 0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
da Universidade do Estado do Para sob o numero
de parecer 622.952.

RESULTADOS

A Figura 1 retrata o perfil das respostas obtidas
com a aplicacio de protocolo de pesquisa nas ca-
tegorias: género, faixa etdria, tempo de profissdo,
carga horaria semanal, quantidade de alunos por
sala, se o entrevistado recebeu orientagdes pro-
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fissionais de cuidados com a voz, uso de giz e/ou
pincel, pratica de cuidados especiais, ingestao hi-
drica, prética de exercicio fisico e tabagismo.

Do perfil sociolaboral dos 188 participantes da
pesquisa, 106 (56,4%) participantes pertenciam
ao sexo feminino, com 118 (62,8%) destes classi-
ficados entre 31 a 50 anos de idade. O tempo de
profissao exercida entre os entrevistados ultrapas-
sou em maior frequéncia o tempo de 10 anos por
135 participantes (71,8%). A carga horaria sema-
nal ndo ultrapassava 40 horas semanais por 130
(69,1%), restringindo o exercicio em sala de aula
para até 40 alunos por sala por 162 destes (86,2%),
estas salas contendo principalmente o pincel
como instrumento componente de seu trabalho
em detrimento do uso de giz, sendo relato de 182
(96,8%) sujeitos.

Quanto aos sintomas pesquisados, houve sig-
nificAncia estatistica em ndo ter rouquiddo se-
gundo 75 (39,9%) professores, sensagio de corpo
estranho segundo 140 (25,5%) e necessidade de
pigarrear por 111 (59%) em detrimento de ter es-
tes sintomas. Apesar da menor quantidade de dor
ou irritagdo na garganta de acordo com 48 (47,3%)
professores, nao houve diferenqa estatistica em ter
ou nao ter este sintoma.

A ingestdo hidrica inadequada (menor do que
8 copos de aproximadamente 250 mililitros dia-
riamente) foi referida majoritariamente por 108
(57,4%) participantes. A pratica de exercicio fi-
sico foi significantemente relatada segundo 108
(60,1%) e, varios dos participantes ndo buscaram
orientagdo profissional para cuidados vocais, tota-
lizando 109 (58%). O tabagismo nao era habito da
maioria dos participantes, como relatado por 164
(87,2%) e o uso de cuidados especiais, tais como o
habito do uso de mel, limao, gengibre, maga, com-
binagdes destes e outros elementos sem compro-
vagdo cientifica, ndo era praticado por 63 (33,5%).

A Tabela 1 faz mengéo a correlagio estatistica
entre a for¢a de associagao entre os fatores de risco
e de protegdo com a presenga ou auséncia de rou-
quidao. Houve associagdo entre a pratica de cuida-
dos especiais com a presenca de rouquidao (OR =
2,17; IC = 1,17 - 4,03). A Tabela 2 busca tais cor-
relagdes com a presenga ou auséncia da sensa¢do
de corpo estranho. E as mesmas correlagdes sao
pesquisadas na Tabela 3 com a frequéncia de dor
ou irritagdo na garganta, assim como na Tabela 4
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em relagdo a necessidade de pigarrear. Ocorreu
associagdo entre a pratica de exercicio fisico com
a auséncia da sensagao de corpo estranho (OR =
0,45; IC = 0,23 - 0,88).

DISCUSSAO

Atualmente, os professores correspondem ao
grupo de profissionais da voz com maior incidén-
cia de disturbios vocais ®-®V, A prevaléncia de
desordens vocais nos docentes tem se mostrado
variavel e inconstante devido a presenca de va-
rios fatores envolvidos, incluindo diferentes me-
todologias entre estudos (questionario, entrevista,
protocolo utilizado). Apesar disso, concluiu-se
que ser professor minimamente dobra o risco de
apresentar disfonia, o que indubitavelmente con-
firma a profissdo como fator de risco para a saude
vocal ¢,

Este estudo avaliou sinais e sintomas decorren-
tes de lesdo vocal ocupacional relacionada a pre-
senca de fatores de risco e de prote¢do. A autoava-
liacdo quanto aos sinais e sintomas foi evidenciada
pela percepc¢ao da voz que os proprios professores
relataram, tendo cada sujeito experimentado o
impacto que os sintomas acarretam em sua vida
pessoal e profissional de maneira individual, evi-
denciando as vantagens de tais questiondrios .
As laringites agudas e cronicas compreendem uma
gama de diagndsticos que precisam ser levadas em
consideragao para investigagdo através de anam-
nese, exame fisico e exames complementares, pois
os sintomas de laringite aguda e cronica sdo ines-
pecificos quanto a sua etiologia, sendo possivel
diagnosticos como doenga do refluxo gastresofa-
gico, doengas granulomatosas da laringe, disfonia
funcional - principal diagnostico dentro da parte
laboral, relacionado com as profissoes da voz, so-
bretudo os professores - , assim como também as
causas traumaticas®?

Nio obstante, esta ferramenta de avaliagdo
possibilita provaveis diferengas na interpreta-
¢do do significado dos quadros disfonicos. Este
dado tem sido referido em outras pesquisas,
como explicita a revisdo de literatura que ana-
lisou 115 estudos baseados em altera¢des vocais
autorreferidas e concluiu haver confusido quan-
to a definicao do quadro clinico e a ocorréncia
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real do problema, ®¥ 0 que possibilita viés de in-
terpretagdo dos sintomas.

Dentre os sintomas questionados nesta pes-
quisa (Figura 1): 99 (53,2%) referiram irritagao
na garganta, sendo o mais frequente; 77 (40,9%)
relataram pigarro; 75 (33,9%) queixaram-se de
rouquidao; e 48 (25,5%) disseram ter sensagao de
corpo estranho na garganta. Estes resultados con-
trastam com outros estudos realizadas no Brasil e
no mundo que observaram ser a rouquidao o sin-
toma mais referido. ®> @D G9-68),

O género feminino prevaleceu entre os indivi-
duos que foram pesquisados (56,4%) (Figura 1),
0 que corrobora com estudos anteriores. ®” “9As
mulheres também apresentaram maior frequén-
cia nas queixas pesquisadas, sendo a irrita¢iao na
garganta o sintoma mais referido por elas (30,3%)
(Tabela 1). Este fato se baseia na grande inser¢ao
da mulher no mercado de trabalho nas dltimas
décadas, especialmente na licenciatura. “!- 2

Diversos estudos com professores de ensino
fundamental e médio apresentam alta prevaléncia
de sintomas vocais decorrentes do uso mais inten-
so da voz, carga horaria semanal excessiva e salas
superlotadas, os quais certificam maior potencial
danoso ao aparelho fonador destes profissionais.
(30» 39 Todavia, nesta pesquisa se observou baixa
prevaléncia dos sintomas questionados, pois a
irritagdo na garganta foi o mais referido (53,2%)
(Tabela 1), seguido de pigarro (40,9%) (Tabela 2),
rouquidao (33,9%) (Tabela 3) e sensagdo de corpo
estranho (25,5%) (Tabela 4). Possivel explicacdo
para tal achado ¢ o fato desta pesquisa concentrar-
-se nos professores universitarios, os quais traba-
lhavam menos de 40 horas semanais (69,1%) e em
sua grande maioria, lecionavam para até 40 alunos
por sala de aula (86,2%) (Figura 1) - equivalente
a outras pesquisas — sendo tais alunos de maior
faixa etaria, presumindo-se menor necessidade do
uso da voz como ferramenta de disciplina. %%

Em relagao a faixa etaria dos professores, 118
(62,8%) deles tinham entre 30 e 50 anos, com mé-
dia de idade de 45,73 anos (Figura 1), compativel
com outros estudos. “” Quanto a ordem dos sinto-
mas relatados pelos individuos nesta faixa etaria:
65 (34,6%) disseram ter irritagdo na garganta (Ta-
bela 1); 50 (26,6%) relataram rouquiddo (Tabela
3); 46 (24,5%) sentiram necessidade de pigarrear
(Tabela 2) e 33 (17,6%) referiram ter a sensagdo

de corpo estranho na garganta (Tabela 4). Ao se
comparar estes resultados com a ordem dos sinto-
mas referidos pelo total dos entrevistados, perce-
be-se divergéncia entre eles. A possivel explicagao
para tal é a confusdo por parte dos docentes em
determinar quais sintomas estdo de fato sentindo,
possibilitando esta diferenca.

Além disso, o tabagismo ndo se relacionou es-
tatisticamente com a presenca de sintomas, que
foram mais relatados entre os nao fumantes. Esse
fato é explicado pela baixa frequéncia de fuman-
tes entre os docentes (12,8%) (Figura 1), seguindo
a tendéncia atual de diminui¢do do fumo. *” Em
contrapartida, a maioria entre os tabagistas era do
sexo feminino (8%), contrariando a literatura a
qual afirma ser o sexo masculino o mais prevalen-
te.“ Desse modo, ndo se pode afirmar que o fumo
foi fator determinante no surgimento de sintomas
nos individuos pesquisados, assemelhando-se a
algumas referéncias®. Nao obstante, quando le-
vantado o tema “estilo de vida” dos professores, es-
tes se sujeitam a condigdes adversas e habitos que
representam verdadeiros riscos cardiovasculares,
e o tabagismo, ainda que em baixa frequéncia,
deve ser totalmente combatido através do apoio
multiprofissional e incentivar a pratica de um me-
lhor estilo de vida. “

Com relagdo ao tempo de docéncia como fator
de risco para a ocorréncia de disfonias, embora a
literatura ndo seja unanime™ algumas fontes ¥
defendem que o uso da voz como ferramenta de
trabalho por longos periodos cause efeito acumu-
lativo sobre o aparelho fonador. Neste estudo, o
tempo do lecionar foi superior a 10 anos (71,8%)
e, independentemente do tempo de profissdo, ndo
foram relatados sintomas pela maioria dos sujeitos
condicionados a este subgrupo, como rouquidao
por 45,2% (Tabela 3), sensa¢do de corpo estranho
em 57,4% (Tabela 4), e pigarro em 43,6% (Tabela
2), corroborando com outras pesquisas, 19> “1- 43
apesar de 36,2% terem referido dor ou irritagdo na
garganta (Tabela 1).

Quanto aos professores que receberam alguma
orientagdo sobre cuidados com a voz por profis-
sionais da area - otorrinolaringologistas, médicos
do trabalho, fonoaudiélogos e outros — notou-se
uma menor frequéncia de queixas decorrentes
de laringopatia, apesar de ser também a menor
parcela de profissionais (42%), ndo ocorrendo re-
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levancia estatistica. Ademais, um estudo eviden-
ciou a baixa busca por auxilio profissional entre
professores de ensino pré-vestibular, apesar da alta
prevaléncia de queixas relacionadas a voz, o que
mostra a dificuldade em relacionar um problema
de voz a um problema de saude “°. Em um pro-
grama de satde vocal para professores do ensino
fundamental, médio e infantil, observou-se me-
lhora significativa da percep¢ao da voz de profes-
sores participantes apos orientagdes e palestras de
cunho educacional e preventivo acerca da saude
vocal,"® o que chama a atengdo para a importan-
cia da autopercepgao da qualidade da voz, ja que o
questionario utilizado no presente baseia-se nisso.
Estudos avaliaram a percep¢ao da qualidade da
voz pelos docentes e a maioria mostrou-se satisfei-
ta, porém os mesmos estudos apontam dificulda-
des na percep¢ao do processo saide-doenca pelos
docentes “7)“8),

Entre os professores entrevistados, 63 (33,5%)
praticavam algum tipo de cuidado especial, como
ja apresentado anteriormente. “YEntretanto,
foi observado menor frequéncia de rouquiddo
(44,1%) - p < 0,05 - (Tabela 3) justamente entre
os docentes que ndo realizavam estes cuidados.
Desse modo, ressalta-se que estes habitos fazem
parte da cultura popular, estando presentes inde-
pendentemente da faixa etaria e do grau de esco-
laridade, como os achados em outros trabalhos, 9
que demonstram a forga da cultura dos povos em
praticas ditas preventivas e/ou terapéuticas, em-
bora isto nao tenha sido comprovado na presente
pesquisa. Por conta disso, salienta-se a necessida-
de de o profissional da voz procurar orientagdo
especializada que, por meio da relagdo cuidador
- paciente, respeite as praticas culturais ndo noci-
vas, a0 mesmo tempo em que a saude da voz seja
conduzida de forma cientifica.

Verificou-se que 113 (60,1%) dos individuos
pesquisados praticavam alguma modalidade de
exercicio fisico regularmente, sendo possivel en-
contrar associa¢ao entre a nao sensa¢ao de corpo
estranho com a pratica de exercicio fisico, no valor
de 48,4% (Tabela 4). A presenca de cuidados com
o corpo denotam melhorias na qualidade de vida
em varios aspectos, repercutindo também nas ati-
vidades laborais, incluindo prote¢do da voz, cor-
roborando com os achados de outros estudos.“
0 Além de ser um fator de protecdo para a saide
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da voz, o exercicio fisico também melhora a fun-
¢do cardiopulmonar e age como um estimulante
para a cessagdo do tabagismo. *?>©V Ainda nesse
sentido, um estudo evidenciou que o exercicio
aerobico antes da utilizacdo da voz melhora, en-
tre outros, a pressdo subglética, o fluxo aéreo e a
eficiéncia vocal, sendo estes fatores benéficos para
profissionais da voz ®?. Além disso, hd evidéncias
que corroboram com os achados desse estudo, no-
tadas em pesquisa com professores do ensino fun-
damental de escolas publicas, o qual aponta que
quanto maior a pratica de exercicios fisicos melhor
a qualidade de vida em voz ®¥. Nio obstante, ha
discordancia em relagdo a um estudo o qual com-
parou grupos de professores e nao professores, e
que sugeriu que o tempo de exercicio fisico tem
relacdo direta com a menor ocorréncia de desvios
vocais no grupo de nio professores, entretanto, no
presente estudo a metodologia apontada foi dife-
rente ®¥, Além disso, tratando-se de exercicios de
alto esforco fisico, a qualidade da voz apos estes,
de uma maneira geral, tende a ser prejudicada ©°.

A utilizagao de giz e/ou pincel ndo apresentou
diferenca estatisticamente significativa no surgi-
mento de sintomas laringeos, o que entra em dis-
cordancia com estudos que relacionaram a piora
da qualidade de voz ao uso de giz“9¢®. Sabe-se
que a utilizagdo de giz pode ser um fator de ris-
co para o desenvolvimento de sintomas alérgicos
nasais que, por conseguinte, podem acarretar em
processo inflamatdrio laringofaringeo, culminan-
do com o desenvolvimento de maior esfor¢o vo-
cal. Todavia, outros estudos corroboram com o0s
achados deste trabalho, pois ndo constataram di-
ferenca significativa neste quesito avaliado. 9> 2%

A ingestdo hidrica suficiente para o melhor
conforto vocal foi uma pratica adotada por 42,6%
(Figura 1). Apesar de nao ter sido observada re-
levancia entre a presenca de queixas e a ingestdo
hidrica, esta constitui um elemento bésico de pro-
tegdo laboral, sendo recomendada pelas diretrizes
americanas de disfonia ¥ e outros trabalhos ©7,
no qual houve a redugido de esfor¢o vocal pela in-
gestdo periddica de agua por parte de professores
do ensino superior e médio. Nas diretrizes ameri-
canas sobre disfonia, nio ha clareza acerca de uma
quantidade minima de ingestdo hidrica, apesar de
melhorar o conforto vocal dos que se apresentam
com fadiga 2.
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Quando se trata de saude ocupacional, a pre-
vengdo é mais simples quando se lida com ques-
toes praticas que dependam de materiais, como
uso de equipamento de protecao individual,
sendo o oposto quando envolve questdes com-
portamentais e ambientais. A ndo percep¢ao de
alteragdes vocais leva ao déficit de qualidade
vocal dos professores ®®. Medidas educativas
preventivas devem estar no dia-a-dia dos pro-
tissionais como elemento essencial do exercicio
da docéncia, repassadas em forma de orientagdo
multiprofissional.

Desse modo, o investimento em educagio,
saude, conscientizacao e acompanhamento in-
terdisciplinar aos professores sdo medidas ca-
biveis para a melhora de sua qualidade de vida
e profissional na condu¢ao de suas atividades.
Ofertar cuidados a docéncia ¢ investir na busca
do bem-estar educacional nas escolas e univer-
sidades, reduzindo os gastos publicos destinados
a formacao de novos beneficiarios na seguridade
social, dos profissionais lesados por suas condi-
¢oes trabalhistas %),

Reitera-se a necessidade de outros estudos para
se estabelecer os fatores causais e consequéncias
que impactam a saude vocal desses profissionais
com maijor exatiddo. A riqueza de sintomatologia
e graus de intensidade nao excluem problemas
orgénicos, contudo, levantam também a hipétese
de disturbios de ordem funcional. Na literatura
é possivel observar a relacio de sintomas com a
qualidade de vida, estes se efetivando de forma ne-
gativa nesta popula¢do em foco 2.

CONCLUSAO

Observou-se que houve baixa prevaléncia de
disturbios vocais entre os professores universi-
tarios estudados, sendo a irritagdo na garganta o
sintoma mais referido, seguido por pigarro, rou-
quidao e sensagdo de corpo estranho. Além disso,
evidenciou-se associagdo significante entre a pra-
tica de exercicio fisico, como fator de protecio, e
a sensagdo de corpo estranho na garganta, assim
como, entre a pratica de cuidados especiais, como
fator de risco, e a rouquiddo. Ademais, nao foi pos-
sivel identificar relevancia em correlagdes entre os
demais sintomas e os outros fatores de protecdo

e de risco pesquisados. Nao obstante, ressalta-se
que para a manutencdo da qualidade de vida e o
correto exercicio da docéncia, a assisténcia multi-
profissional é de fundamental importincia para a
prevencido dos distirbios da voz.
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APENDICE - TABELAS

Tabela 1 - Perfil sociolaboral e frequéncia dos fatores de risco e de protegao dos docentes, de acordo com a presenga ou auséncia
de rouquidao.

Total 75 (39,9%) 113 (60,1%) 188 (100%) x2=0.715

Tabela 2 - Perfil sociolaboral e frequéncia dos fatores de risco e de prote¢ao dos docentes, de acordo com a presenga ou auséncia
de sensagdo de corpo estranho.

Tabagismo Presente Ausente Total p OR IC
Fuma 8 (4,3%) 16 (8,5%) 24 (12,8%)
Nao fuma 40 (21,3%) 124 (66%) 164 (87,2%) 0.491 1.55 0.61-3.89
Total 48 (25.5%) 140 (74,5%) 188 (100%) x2=0.880
Horas Semanais Presente Ausente Total p OR 1C
<40 32 (17%) 98 (52,1%) 130 (69,2%)
>40 16 (8,5%) 42 (22,3%) 58 (30,8%) 0.802 0.85 0.42-1.72
Total 48 (25.5%) 140 (74,5%) 188 (100%) X2:0186
Faixa Etaria Presente Ausente Total P OR 1C
30< 2 (1,1%) 6(3,2%) 8 (4,3%)

Como citar este artigo:
Silva LE, Neto HHM, Batista IN, Veloso JRC, Neto FXP. Qualidade vocal dos professores de uma universidade publica em Belém,
Pard. Rev. Aten. Saude. 2018;16(58):36-48.
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30 -50 33 (17,6%) 85 (45,2%) 118 (62,8%)  1.048 1 1
>50 13 (6,9%) 49 (26,1%) 62 (33%)

Total 48 (25.5%) 140 (74,5%) 188 (100%)  x2=0.592

Ingestdo Hidrica Presente Ausente Total p OR IC
Adequada 17 (9%) 63 (33,5%) 80 (42,6%)

Inadequada 31(16,5%) 77 (41%) 108 (57,4%)  0.322 0.67 0.34-1.32
Total 48 (25.5%) 140 (74,5%) 188 (100%)  x2=1.342

Exercicio Fisico Presente Ausente Total p OR IC
Sim 22 (11,7%) 91 (48,4%) 113 (60,1%)

Nao 26 (13,8%) 49 (26,1%) 75 (39,9%) 0.030 0.45  0.23-0.88
Total 48 (25.59%) 140 (74,5%) 188 (100%)  x2=5.476

Prat1c.a. de cuidados Presente Ausente Total p OR IC
especiais

$im 17 (9%) 46 (24,5%) 63 (33,5%)

Nao 31 (16,5%) 94 (50%) 125 (66,5%)  0.883 1.12  0.56-2.23
Total 48 (25.5%) 140 (74,5%) 188 (100%) X2:0105

Giz/Pincel Presente Ausente Total p OR IC
Giz 0 (0%) 3 (1,6%) 3 (1,6%)

Pincel 47 (25%) 135 (71,8%) 182 (96,8%)  1.133 1 1

Ambos 1(0,5%) 2(1,1%) 3 (1,6%)

Género Presente Ausente Total p OR IC
Masculino 22 (11,7%) 60 (31,9%) 82 (43,6%)

Feminino 26 (13,8%) 80 (42,6%) 106 (56,4%)  0.849 .12 0.58-2.18
Recebeu orientagdes  Presente Ausente Total p OR IC
Sim 16 (8,5%) 63 (33,5%) 79 (42%)

Nio 32 (17%) 77 (41%) 109 (58%) 0.213 061  0.30-1.21
Total 48 (25.59%) 140 (74,5%) 188 (100%)  x2=1.996

Tempo de~ Exercicio Presente Ausente Total p OR IC
de Profissao

5< 7 (3,7%) 9 (4,8%) 16 (8,5%)

5-10 14 (7,4%) 23 (12,2%) 37 (19,7%) 7913 1 1

>10 27 (14,4%) 108 (57,4%) 135 (71,8%)

Total 48 (25.59%) 140 (74,4%) 188 (100%)  x2=0.019

Quantidade de Alu- Presente Ausente Total p OR IC
nos/Sala

30< 24 (12,8%) 57 (30,3%) 81 (43,1%)

30| 40 19 (10,1%) 62 (33%) 81 (43,1%) 1.442 1 1

>40 5 (2,7%) 21 (11,2%) 26 (13,8%)

Total 48 (25.59%) 140 (74,5%) 188 (100%)  x2=0.486

Rev. Aten. Saude, Sao Caetano do Sul, v. 16, n. 58, p. 36-48, out./dez., 2018



Luigi FS, Heraldo HMN, Igor NB, José RCV, Francisco XPN

Tabela 3 - Perfil sociolaboral e frequéncia dos fatores de risco e de prote¢ao dos docentes, de acordo com a presenga ou auséncia

de dor ou irritagdo na garganta.

Tabagismo Presente Ausente  Total

Fuma §3 (6’9%)8 11 (5,9%) 24 (12,8%)

Nio fuma (a68%) | 76 (40,4%) 164 (87,2%) 0.863 1.02 0.43-2.41
Total (5700 89 (47,3%) 188 (100%) X2=0.002

iﬁ;as Sema- Presente Ausente  Total p OR IC
<40 235)1%) : 130 (69,1%)

540 (7.6%) 25 (13,3%) 58 (30,9%) 0.535 0.78 0.41-1.45
Total (5700 89 (47,3%) 188 (100%) X2=0.604

Faixa Etaria Presente Ausente  Total P OR IC
30< 101%) _ 8 (4,2%)

30 - 50 (34,6%) 53 (28,2%) 118 (62,8%) 0.755 1 1
>50 30 (16%), 62 (33%)

Total (50 70 89 (47,3%) 188 (100%) x2=0.685

gf::[éo Hi- Presente Ausente  Total p OR IC
Adequada 37 (19,7%) 43 (22,9%) 80 (42,6%)

Inadequada 62 (33%) 46 (24,5%) 108 (57,4%) 0.171 0.63 0.35-1.14
Total 99 (52 7%) 89 (47,3%) 188 (100%)  x2=2.294

fiﬁcizrcicio Fi- Presente Ausente  Total P OR IC
Sim 55 (29,3%) 58 (30,9%) 113 (60,1%)

Nao 44 (23,4%) 31 (16,5%) 75(39,9%)  0.232 0.66 0.37-1.20
Total 99 (52.79%) 89 (47,3%) 188 (100%)  x2=1.806

Pratica de cui-

dados  espe- Presente Ausente  Total p OR IC
ciais

Sim 39 (20,7%) 24 (12,8%) 63 (33,5%)

Nao 60 (31,9%) 65 (34,6%) 125 (66,5%) 0.099 1.76 0.94-3.26
Total 99 (52.79%) 89 (47,3%) 188 (100%)  x2=3.248

Giz/Pincel Presente Ausente  Total p OR IC
Giz 1 (0.5%) 2(1,1%) 3(1,6%)

Pincel 97 (51,6%) 85 (45,2%) 182 (96,8%) 0.929 1 1

Ambos 1 (0,5%) 2(1,1%) 3(1,6%)

Total 99 (52.79%) 89 (47,3%) 188 (100%)  x2=0.628

Género Presente Ausente  Total P OR IC
Masculino 42 (22,3%) 40 (21,3%) 82 (43,6%)

Feminino 57 (30,3%) 49 (26,1%) 106 (56,4%) 0.841 0.90 0.50-1.60
Total 99 (57.7%) 89 (47,3%) 188 (100%)  x2=0.121

E;c()eet;eu orien- Presente Ausente  Total P OR IC
Sim 44 (23.4%) 35 (18,6%) 79 (42%)
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Nao 55 (29,3%) 54 (28,7%) 109 (58%) 0.574 1.23 0.69-2.20
Total 99 (52 7%) 89 (47,3%) 188 (100%)  x2=0.504

Tempo de

Exercicio de Presente Ausente  Total p OR
Profissdo

5< 12 (6.4%) 4(2,1%) 16 (8,5%)

5-10 19 (10,1%) 18 (9,6%) 37(19,7%)  3.512 1 1
>10 68 (36,2%) 67 (35,6%) 135 (71,8%)

Total 99 (52 7%) 89 (47,3%) 188 (100%)  x2=0.172

Quantidade de

Alunos/Sala Presente Ausente  Total p OR

30< 47 (25%) 34 (18,1%) 81 (43,1%)

30 ¥| 40 41 (21.8%) 40 (21,3%) 81(43,1%)  2.188 1 1
>40 11 (5,9%) 15 (8%) 26 (13,8%)

Total 99 (52 7%) 89 (47,3%) 188 (100%)  x2=0.334

Tabela 4 - Perfil sociolaboral e frequéncia dos fatores de risco e de prote¢ao dos docentes, de acordo com a presenga ou auséncia
da necessidade de pigarrear.

Tabagismo Presente Ausente Total p OR IC
24
Fuma 11 (5,9%) 13 (69%) (12:8%)
Nao fuma 66 (35,1%) 8 (21%) (87,2%) 0765 122 0.53-2.97
Total 77 (41%) 111 (59%)  (100%) x2=0-270
Hor:.;ls Presente Ausente Total p OR IC
Semanais
0 130
<40 52 (27,7%) 78 (41,5%) (69,1;/§)
>40 25 (13,3%) 33 (17,6%) (30’91%%3 0.811 0.88 0.47-1.64
Total 77 (41%) 111 (59%)  (100%) x2=0.159
Faixa Etaria Presente Ausente Total P OR 1C
8
30< £(21%) 4(2,1%) (429
30-50 46 (24,5%) 72 (38,3%) (62’860/3) 0.633 1 1
>50 35 (18,6%) x2=0.728
27 (14,4%) > (33%).
Total 77 (40.9%) 111 (59%) __ (100%)
Ingestdo
Hidrica Presente Ausente Total p OR 1C
) 80
Adequada 30 (16%) 50 (26,6%) (42,61‘(’?3
Inadequada 47 (25%) 61 (32,4%) (57)%%@ 0.496 0.77 0.43-1.40
Total (41%) 111 (59%)  (100%) x2=0.688
E,X creido Presente Ausente Total p OR IC
Fisico
, ) 113
Nao 36 (19,2%) 39 (20,7%) (39)91%)§ 0.147 0.61 0.34-1.11
Total 77 (41%) 111 (59%) __ (100%) =259
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Pratica de
cuidados espe- Presente Ausente Total p OR IC
ciais
. 0 63
Nao 49 (26,1%) 76 (40,4%) (66,51"843 0.593 1.24 0.67-2.29
Total 77 (41%) 111 (59%) _ (100%) x2=0.476
Giz/Pincel Presente Ausente Total P OR IC
. 3
Giz 1(0,5%) 2(L1%) (1,60)
108 182
. 0.899 1 1
Pincel 74 (39,4%) (57,4%) (96,8‘?)
Ambos 2(1,1%) 1(0,5%) (1,6{’/§)
Total 77 (41%) 111(59%) _ (100%) x2=0.638
Género Presente Ausente Total p OR IC
82
Masculino 36 (19,1%) 46 (24,5%) (43,61%2
Feminino 41 (21,8%) 65 (34,6%) (56)%%)8 0.566 1.24 0.69-2.22
Total 111 (59%) x2=0.521
77 (41%) (100%)
. Recel}eu Presente Ausente Total p OR IC
orientacdes
. - 79
Sim 29 (15,4%) 50 (26,6%) (42(1%’89
Nao 48 (25,5%) 61 (32,4%) (58(1%;28 0.390 0.73 0.40-1.33
Total 77 (41%) 111 (59%)  (100%) x2=1.017
Tempo de
Exercicio de Presente Ausente Total p OR IC
Profissdo
0 16
>< 7 (3,7%) 9 (4,8%) (85%)
5-10 17 (%) 20 (10,6%) as:7%) 0.593 1 1
>10 53 (28,2%) 82 (43,6%) (71’810§°§
Total 77 (41%) 111 (59%)  (100%) x2=0.743
Quantidade
de Alunos/Sala Presente Ausente Total p OR IC
81
30< 30 (16%) 51 (27,1%) @319
30K 40 45 (23,9%) 0.942 1 1
36 (19,1%) > (43,120/%)
>40 11 (5,9%) 15 (8%) (13,8{;{?
Total 77 (41%) 111 (59%)  (100%) x2=0.624
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