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Resumo

Objetivo: Verificar e correlacionar dados de satde geral, sensagdes vocais, diagnostico
otorrinolaringolégico e tempo de uso vocal no trabalho de um grupo de professores de uma cidade de porte
médio do interior do estado. Método: Participaram 25 professores de ambos os sexos (22 mulheres e trés
homens) com idades entre 24 e 61 anos. Analisaram-se as respostas aos questionarios de identificacao,
anamnese e de autoavaliagao vocal e os diagnosticos otorrinolaringolégicos através de analises estatisticas.
Resultados: Houve predominio de: sensagdes vocais negativas - secregao na garganta e/ou pigarro (60%),
falhas na voz (52%), secura na boca e/ou garganta (48%) e fadiga (44%); presenca de afecgdo laringea
- nddulos vocais (20%), vasculodisgenesia (12%), fendas triangulares grau II (12%), fendas fusiformes
(8%) e hiperconstri¢ao supraglotica (8%); referéncia de rinite e sinusite, principalmente em professores
com afecgdo laringea. Nao houve correlagdo entre as variaveis estudadas. Conclusdo: Predominaram as
sensagdes vocais negativas, a presenca de afeccao laringea e a referéncia a presenca de rinite e sinusite;
nao havendo relagdo entre a presenca de sensagdes vocais, idade e/ ou tempo de uso da voz no trabalho.

Palavras-chave: Docentes; Disturbios da Voz; Otorrinolaringopatias; Jornada de Trabalho; Inquéritos
¢ Questionarios.
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Abstract

Objective: Verify and correlate health data, vocal sensations, otorhynolaryngologic diagnosis and time
of vocal use at work of a group of teachers from a medium-sized city in the state. Methods: Participated
25 teachers of both genders (22 women and three men) aged between 24 and 61 years. The responses
to the identification questionnaires, anamnesis and vocal self-assessment and otorhynolaryngologic
diagnosis were analyzed through statistical analysis. Results: Prevalence of: negative vocal sensations -
secretion in the throat and / or phlegm (60%), voice failures (52%,), dry mouth and / or throat (48%) and
fatigue (44%), presence of laryngeal disease - vocal nodules (20%,), varicosity (12%,), triangular glottic
slit grade 11 (12%), fusiform slit (8%) and supraglottic hyperconstriction (8%); rhinitis and sinusitis
reference, especially in teachers with laryngeal disease. There was no correlation among variables.
Conclusion: The negative vocal sensations, the presence of laryngeal disease and the presence of the
rhinitis and sinusitis reference predominated; there is no relationship among the vocal sensations, age
and or time vocal use at work.

Keywords: Faculty; Voice Disorders; Otorhinolaryngologic Diseases; Work Hours, Surveys and
Questionnaires.

Resumen

Objetivo: Comprobar y correlacionar los datos de salud general, sensaciones vocales, diagnostico
otorrinolaringologico y tiempo de uso vocal en el trabajo de un grupo de profesores de una ciudad
de tamariio mediano en el estado. Métodos: Participaron 25 profesores de ambos sexos (22 mujeres
y tres hombres) con edades entre 24 y 61 anos. Se analizaron las respuestas de los cuestionarios de
identificacion, anamnesis y autoevaluacion vocal, y el diagnostico otorrinolaringologico, a través del
andalisis estadistico. Resultados: Hubo predominacion de: sensaciones vocales negativas - secrecion en
la garganta y / o carraspera (60%,), fallos de voz (52%,), sequedad de boca y / o de garganta (48%) y
fatiga (44%); presencia de enfermedad de laringe - nodulos vocales (20%), vasculodysgenesia (12%,),
ranuras triangulares grado II (12%), ranuras en forma de huso (8%) y hyperconstriction supraglotica
(8%), referencia de rinitis y sinusitis, principalmente en los profesores con enfermedad de laringe. No
hubo correlacion entre las variables estudiadas. Conclusion: Predominaron las sensaciones vocales
negativas, la presencia de enfermedad de laringe y la referencia a la presencia de rinitis y sinusitis; no
existe relacion entre la presencia de sensaciones vocales, edad o tiempo de uso de la voz en el trabajo.

Palabras clave: Docentes; Transtornos de La Voz; Enfermedades Otorrinolaringologicas; Horas
de Trabajo,; Encuestas y Cuestionarios.

representam um grupo de trabalhadores mais pro-
pensos a desenvolver disturbios vocais em relagao
a outros profissionais*>. Esse dado se deve ao uso
vocal intenso e prolongado associado a outros fato-

Introducao

Avoz ¢ o principal instrumento de trabalho do
professor e, através dela, o mesmo transmite seu x
conhecimento e experiéncia para o aluno e comu- €S como.longa jornada de trabalho, fz}lta de acesso
nica-se com os demais profissionais. Ele precisa, 2 conhecimento sobre satide vocal, hipertensdo da
além de uma voz clara e flexivel, de competéncia musculatura cervical, postura corporal e padrdo
comunicativa a fim de atrair a atengdo do discente. respiratorio inadequados ao uso vocal profissional,
No caso do padrio de voz de professores de edu- falta de repouso vocal, ambiente ruidoso, ar seco,
cagdo infantil ser inadequado, pode configurar-se ~ fumaga, mudangas de temperatura, grande nimero
em um modelo vocal negativo para a crianca, ja  de alunos em sala de aula (obrigando o uso da
que o docente possui um papel influente na vida ~ V0z em maior pressio sonora), salas com acustica
da mesma. Varios sio os fatores que interferemna  inadequada, idade, sexo, problemas alérgicos, res-
emissdo vocal desse profissional, principalmente piratdrios e hormonais, caracteristicas hereditérias,
quando ndo esta preparado para o uso intenso e ~ comportamentais e de estilo de vida®®®.

12 . .
prolongado da voz'>. Devido a esse conjunto de elementos, os

A populagdo docente tem sido alvo de muitos
estudos sobre a voz profissional, uma vez que

professores tendem a adotar um padrao vocal com
loudness aumentada e frequéncia agudizada e sdo
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comuns os relatos de esfor¢o a emissdo, rouqui-
dao, pouca resisténcia e dor ao falar, variagdo na
frequéncia fundamental habitual, tosses, infec¢des
de laringe e perda total da voz®'°. Essas caracteris-
ticas tornam os professores os profissionais da voz
mais suscetiveis a afeccdes laringeas (AL) como
edema, polipo, cistos e nddulos vocais ¢ também
a afonia?’8. Ainda, o professor se enquadra em
uma classe significativamente ampla de traba-
lhadores ¢ todo o processo de reabilitagdo gera
custos financeiros altos; desse modo, a sociedade
¢ atingida como um todo pelos quadros de disfonia
em professores'’.

E de extrema importancia que o docente saiba
reconhecer os sintomas de abuso vocal precoce-
mente, através de aspectos subjetivos como as
sensagoes vocais de rouquidado, dor, fadiga vocal,
dentre outras, a fim de evitar futuro quadro de disfo-
nia que podera resultar em afastamento do trabalho.
Um afastamento por distirbio vocal pode causar
prejuizos pessoais, sociais e economicos a medida
que interfere na atividade profissional, necessaria
para a troca de conhecimento entre professores e
alunos. Os sintomas vocais geralmente aparecem
de forma lenta, se agravam com o passar do tempo
e podem gerar lesdes laringeas. Nesse ultimo caso,
uma afeccdo com lesdo de pregas vocais pode
dificultar e prolongar o tratamento do professor,
bem como aumentar o tempo de afastamento da
sala de aula, trazendo prejuizos também a escola
e aos alunos, além do proprio desgaste fisico e
psicologico®*!,

Além do prejuizo a emissao vocal, a disfonia
causa forte impacto psicoemocional a medida que
pode ameagar, encurtar ou até mesmo acabar com a
carreira docente, obrigando o professor a afastar-se
do trabalho ou mudar de profissdo. E o processo
torna-se ainda mais estressante quando o profissio-
nal precisa justificar e respaldar sua licenga médica,
pois os disturbios vocais ndo sdo legalmente reco-
nhecidos como doencga ocupacional’.

O impacto da disfonia na vida do paciente ¢
individual e nem sempre corresponde a gravidade
do transtorno, pois depende de diversos fatores,
dentre eles o uso profissional ou ndo da voz>'2.
A percepcdo do professor acerca desse impacto
pode ser mensurada por meio de protocolos de
autoavaliacdo que auxiliam a relacionar aspectos
subjetivos (autopercepgdo) e objetivos (avaliagdo
profissional) mensurando a percep¢ao do sujeito
sobre sua doenga e qualidade de vida>',

Desta forma, a presente investigagdo buscou
verificar e correlacionar dados de saude geral, sen-
sagdes vocais, diagndstico otorrinolaringologico
(ORL) e tempo de uso da voz no trabalho de um
grupo de professores de ambos os sexos de uma
cidade de porte médio de interior de estado.

Método
Aspectos bioéticos

O trabalho constituiu-se em um estudo trans-
versal, quantitativo e retrospectivo em banco
de dados, previamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Maria - UFSM
(23081.016945/2010-76).

A populagdo-alvo foi constituida por pro-
fessores de ambos os sexos de um municipio de
porte médio do interior do estado que lecionavam
em qualquer nivel de ensino. Os sujeitos foram
convidados para participar de uma pesquisa prévia
que originou o banco de dados através de e-mail,
divulgacdo da pesquisa em sites de universidades,
cursos de idioma e sindicatos dos professores
municipais. Os interessados foram convidados a
ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme a norma 466/2012
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.

Critérios de inclusdo e de exclusdo para a
composicdo da amostra

Os critérios de inclusdo estabelecidos para esta
pesquisa foram: ser professor de qualquer nivel de
ensino das redes publicas e privadas do municipio;
ser do sexo feminino ou masculino; faixa de idade
entre 19 e 65 anos, ausentando o periodo da muda
vocal e da presbifonia.

Os critérios de exclusdo foram: ser professor de
educacdo fisica, canto, musica, LIBRAS, das salas
de apoio ou desempenhar atividades administrati-
vas, por apresentar caracteristicas organizacionais
do ambiente fisico de trabalho e da demanda vocal
diferenciadas; estar em periodo de licenga; apre-
sentar historico relatado de doencgas neurologicas,
pois poderiam influenciar a performance vocal ou
o entendimento das tarefas solicitadas; estar em
periodo de gravidez, menstrual ou pré-menstrual;
apresentar habitos de etilismo e/ou tabagismo; ter
realizado tratamento prévio fonoaudioldgico e/ou
otorrinolaringolégico relacionados a voz; ¢ perda
auditiva, pela interferéncia no automonitoramento
da voz.
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Todos os sujeitos-alvo que assinaram o TCLE
passaram por anamnese ¢ triagem auditiva com
audiometro modelo Fonix FA 12 Digital Frye
Electronics (Estados Unidos) e esses dados foram
utilizados para a aplicacdo dos critérios de inclusao
e de exclusdo.

Por fim, a amostra do estudo totalizou 25 pro-
fessores, sendo 22 mulheres e trés homens, com
idades entre 24 ¢ 61 anos (média de 37,84 anos).
Foram perdidos quatro sujeitos por nao apresentar
dados completos no banco de dados.

Coleta e analise de dados

Foram analisadas as respostas aos questiona-
rios de identificagdo e anamnese, onde constavam
questdes relacionadas ao tempo de uso da voz
no trabalho e saude geral, e protocolo de autoa-
valiacdo das sensagdes vocais respondidos pelos
sujeitos. Este tltimo tratava-se de um protocolo
fechado que estimulava a autoavaliacdo da voz e
apresentava as seguintes op¢des: dor para falar, voz
clara, musculos soltos, voz com ruido, presenca de
secre¢do na garganta ou pigarro, boa projecao da
voz, voz fina, voz fraca, perdas de voz frequentes,
ardéncia, cansago para falar, voz solta, voz “suja”,
musculos tensos, falhas na voz, voz grossa, ou
“outra”*!3, A elaboragdo desse protocolo foi base-
ada na literatura, as sensa¢des negativas e positivas
foram distribuidas aleatoriamente para nao induzir
as respostas e os professores poderiam assinalar
quantas op¢des desejassem!*!>,

As respostas foram classificadas em “sensa-
¢oes positivas” (voz solta/clara para falar, percebe
projecdo na voz, musculos soltos) e em “sensagdes
negativas” (sensacdo de secre¢@o na garganta e
pigarro, sensa¢do de corpo estranho na garganta,
secura na boca e/ou garganta, voz fina, voz grossa,
voz fraca, falhas na voz, cansago para falar, dor
para falar, voz “suja”, muasculos tensos, ruido na
voz, voz cansada ao final do dia, perdas de voz
frequentes)®!16,

Os dados sobre o tempo de uso da voz no
trabalho foram subdivididos em: uso diario da voz,
horas semanais de uso da voz e anos de uso da voz
no trabalho!3¢%17. O tempo de uso diario da voz no

trabalho foi, ainda, classificado em até oito horas
ou mais de oito horas®.

Posteriormente, foram analisados os diagnos-
ticos ORL emitidos ap6s a realizagdo de exame de
videolaringoestroboscopia que utilizou aparelho
Atmos (Lenzkirch, Alemanha) com dptica Storz
de 70° (Tuttlingen, Alemanha) para verificar as
condigdes laringeas dos sujeitos. Os exames foram
realizados e gravados por um inico médico otor-
rinolaringologista, e os voluntarios permaneceram
sentados, com a cabega levemente inclinada para
frente e para cima, sendo solicitada a emissdo
sustentada das vogais /e/ e /i/, além de duas emis-
soes da fonagdo reversa. Para fins de tabulagédo, os
diagnosticos médicos que constavam nos dados do
grupo que compos a amostra foram classificados
em afeccdo laringea (AL) ausente onde entraram
os individuos com diagnostico de laringe normal e
mulheres com fenda triangular de grau I; AL com
alteragdo organofuncional ou inadapta¢do anatd-
mica das pregas vocais, com os diagnosticos de
nédulos e vasculodisgenesias, e AL sem alteragio
organofuncional ou inadapta¢do anatomica das pre-
gas vocais com os diagnosticos de fenda fusiforme,
fenda triangular de grau II e hiperconstri¢ao supra-
glotica. Ainda, para a analise de dados, realizou-se
a distribuigdo do diagndstico ORL em presenca ou
auséncia de AL e, na presenca de AL, com ou sem
AL organofuncional ou inadaptacao anatomica.

Por fim, os dados foram tabulados e analisa-
dos estatisticamente para verificagao da signifi-
cancia e correlacdo e posterior comparagao dos
resultados com a literatura. Os testes estatisticos
utilizados foram: Mann-Whitney, Igualdade de
Duas Proporg¢des, Qui-Quadrado e correlagdo
de Spearman, com nivel de significancia de 5%
(p=0,05).

Resultados

Na Tabela 1, observa-se a analise descritiva das
variaveis quantitativas sensagdes vocais, idade, uso
diario da voz, horas semanais de uso da voz e anos
de uso da voz no trabalho.
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Tabela 1. Analise descritiva completa das variaveis: sensagdes vocais, idade, uso diario da voz, horas
semanais de uso da voz e anos de uso da voz no trabalho.

ARTIGOS @

Descritiva Media  DSSVIO min max  n
Padrao
Sensagbes vocais 0,52 0,59 0 2 25
positivas
Sensagoe_s vocais 4.20 238 1 11 25
negativas
Idade (anos) 37,84 10,20 24 61 25
Uso diario da voz no
trabalho (horas) 7.94 3,20 3 16 25
Horas semanais de uso
da voz no trabalho 33,76 10,12 9 44 25
(horas)
Anos de uso da voz no 1170 10,94 05 42 25

trabalho (anos)

Analise descritiva
Legenda: Min = valor minimo encontrado; Max = valor maximo encontrado.
Na Tabela 2, visualiza-se a correlagdo das  estatisticamente significante entre sensa¢des vocais
sensagoes vocais com idade e tempo deuso davoz  positivas e/ou negativas com idade ou tempo de uso
no trabalho. Verificou-se que nao houve correlacdo  da voz no trabalho.

Tabela 2. Correlag@o de sensac¢des vocais com idade e tempo de uso da voz no trabalho.

Sensagoes Sensacgodes
vocais vocais
positivas negativas
Corr (r) 12,1% -16,4%
Idade (anos)
p-valor 0,565 0,434
Uso diério da voz no Corr (r) -23,1% -7,5%
trabalho (mais ou
menos de 8 horas) p-valor 0,266 0,720
Tempo de trabalho Corr (r) -20,5% 6,7%
semanal (horas) p-valor 0,325 0,750
Tempo de trabalho Corr (r) 15,5% -27,8%
(anos) p-valor 0,460 0,178

Teste de Correlacdo de Spearman (p<0,05)
Legenda: Corr = correlagdo
Na tabela 3, o tempo de uso diario da voz  comparadas para as sensagdes vocais positivas e
no trabalho foi classificado em até oito horas  negativas, sendo que nao houve diferenca estatis-
ou mais de oito horas e as duas faixas foram tica significante.
Tabela 3. Comparagdo entre o tempo de uso didrio da voz no trabalho e as sensagdes vocais

Uso diario da voz no Média Desvio p-
trabalho (horas) Padrao valor
Sensacdes Até 8h 0,59 0,62 17
p\c/)csxi:ti/lzs Maésh d¢ 538 o052 8 0427
Sensacgdes Até 8h 4,18 1,88 17
neV;’:{T"VZS Maéshde 425 337 8 0.e18

Teste de Mann-Whitney (p<0,05)
Legenda: h = horas

408 @ Disttirbios Comun. S&o Paulo, 28(3): 286-94, setembro, 2016



Saude geral, sensacbes vocais, diagndstico otorrinolaringolégico e tempo de uso vocal de professores

A tabela 4 apresenta a distribuigdo do diag-  ouinadaptacao anatomica. Nao houve significancia
nostico ORL em presenga ou auséncia de AL e,na  estatistica em ambas as distribui¢des.
presenca de AL, com ou sem AL organofuncional

Tabela 4. Distribui¢ao do diagnoéstico otorrinolaringolégico e do tipo de afecgdo laringea

Diagnodstico ORL e tipo de AL n Y% p-valor
Auséncia de AL 11 44,0%

0,396
Presenca de AL 14 56,0%
AL com alteragcdo OF ou IA 8 57,1%

0,450
AL sem alteragcao OF ou IA 6 42,9%

Teste de Igualdade de Duas Proporgdes (p<0,05)

Legenda: ORL = otorrinolaringoldgico; AL = afecgdo laringea; OF =
organofuncional; IA = inadaptagdo anatdmica

Nas tabelas 5 e 6, visualiza-se a compara-  varidveis do tempo de uso da voz no trabalho, sem
¢ao entre diagnostico ORL e tipo de AL com as  diferengas estatisticamente significantes.

Tabela 5. Comparagdo do diagnostico otorrinolaringoldgico e tempo de uso da voz no trabalho

- - Desvio
Diagnéstico ORL Média Padrio n  p-valor
Uso diario da Auséncia de AL 7,73 3,23 11
voz (mais ou 0,617
menosde 8 pregenca de AL 8,11 328 14
horas)
Tempo de Auséncia de AL 36,36 6,74 1
trabalhoI 0,608
semana Presenca de AL 31,71 11,99 14
(horas)
Tempo de Auséncia de AL 11,64 12,55 11
trabalho 0,763
(anos) Presenca de AL 11,75 9,99 14

Teste de Mann-Whitney (p<0,05)
Legenda: ORL = otorrinolaringoldgico; AL = afecgdo laringea

Tabela 6. Compara¢do do tipo de afeccdo laringea e tempo de uso da voz no trabalho

. o Desvio
Tipo de AL Média Padrao n p-valor
Uso diario da Com alteragéo 9,13 3,72 8
voz (mais ou OF ou IA
menos de 8 0.194
Sem alteragéo
horas) OF oA 6,75 219 6

Com alteragdo 59 34 13,38 8 0,282

Tempo de OF ou IA
trabalho
semanal (horas) Sem alteragéo
OF ou IA 34,83 10,13 6

Com alteragéo

OF ou IA 12,00 8,82 8

Tempo de

trabalho (anos) 0,796

Sem alteragao

OF ou IA 11,42 12,27 6

Teste de Mann-Whitney (p<0,05)

Legenda: AL = afecgdo laringea; OF = organofuncional; IA = inadap-
tacdo anatémica
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A tabela 7 mostra a relacdo do diagnostico
ORL com dados de satide geral. Verificou-se que
ndo houve relacdo de diagnostico ORL com satde

geral, porém a rinite foi a doenga relatada com
maior frequéncia.

Tabela 7. Relacao do diagnostico otorrinolaringolégico com dados de saude geral

AL com AL sem
alteragdo  alteragdo  Sem AL p-
OFoulA OFoulA valor
n % n % n %
Nao 7 88% 5 83% 10 91%
Amigdalite 0,899
Sim 1 13% 1 17% 1 9%
Ndo 6 75% 5 83% 9 82%
Asma 0,910
Sim 2 25% 1 17% 2 18%
Ndo 6 75% 6 100% 11 100%
Faringite 0,099
Sim 2 25% 0 0% 0 0%
Nao 8 100% 6 100% 9 82%
Gastrite 0,251
Sim 0 0% 0 0% 2 18%
Nao 7 88% 5 83% 11 100%
RGE 0,409
Sim 1 13% 1 17% O 0%
Ndo 2 25% 3 50% 5 45%
Rinite 0,567
Sim 6 75% 3 50% 6 55%
Nao 5 63% 5 83% 9 82%
Sinusite 0,554
Sim 3 38% 1 17% 2 18%

Teste Qui-Quadrado (p<0,05)

Legenda: ORL = otorrinolaringolégico; RGE = refluxo gastroesofagi-
co; AL= afeccdo laringea; OF = organofuncional; IA = inadaptacdo

anatdmica

Discussao

Neste estudo, bem como em outras pesqui-
sas>*817 sobre voz em professores, houve predo-
minio do sexo feminino na amostra. As mulheres
apresentam-se em maior nimero na profissdo
docente em quase todos os niveis de ensino e mos-
tram referéncia significante de sintomas vocais'’.
Além disso, as mulheres apresentam maior predis-
posi¢do a ocorréncia de disturbios vocais devido
a fatores anatomo-fisiolégicos como configuragao
anatomica da laringe, proximidade da frequéncia
fun—damental (f0) com a da voz infantil e o acu-
mulo de atividades que acarretam desgaste fisico
e psicoldgico, o que pode contribuir para o apare-
cimento de distarbios vocais'’.

Na analise descritiva das sensagdes vocais,
houve predominio das negativas sobre as positi-
vas (Tabela 1), sendo que as mais referidas foram
secre¢do na garganta e/ou pigarro (60%), falhas na
voz (52%), secura na boca e/ou garganta (48%) e

fadiga (44%). Um estudo atual'® também encon-
trou, como sintomas vocais proprioceptivos mais
referidos pelos professores, garganta seca ¢ esforgo
ao falar, sendo indicativos de abuso vocal, falta de
hidratagdo e tensdo excessiva durante a fala. Esses
sintomas vocais, somados a sobrecarga de aulas ¢
condi¢des ambientais e de trabalho inadequadas,
contribuem para o aparecimento de sensagdes
vocais negativas e processos inflamatérios, além
de coadjuvar no desenvolvimento de uma doenga
ocupacional“¢*!18 Também vale ressaltar que
tais sintomas podem estar relacionados a outros
aspectos como limitacdo de abertura de mandibula
(ocorrendo sobrecarga da laringe na produgio da
voz) e ou falta de descanso’.

Em andlise® também realizada com profes-
sores, as sensac¢des vocais de cansago ao falar e
garganta seca foram as mais referidas com predomi-
nios de 54,55% e 53,41%, respectivamente, acres-
centada rouquidao com 44,32%. Em concordancia,
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outra pesquisa’ obteve predominios de 77,3% para
garganta seca, 50% para as sensagdes vocais de
voz cansada e pigarro ¢ 50% para rouquiddo. A
partir desses resultados, nota-se a rouquiddo como
um dos aspectos vocais perceptivoauditivos mais
frequentes entre as queixas em professores, mesmo
mensurado por diferentes instrumentos®, sugerindo
presenca de ruido e instabilidade no sinal glotico.

Outro trabalho'! apresentou também as sensa-
¢oes de “perda da voz” com 20%, ardor na garganta
com 43,3% e “quebras na voz” que, no presente
estudo, equivale a “falhas na voz”, com 28,3%,
mas em pesquisa'’ semelhante, a sensagao vocal de
“quebras na voz” obteve indices de 42,5%. Dentre
os fatores que contribuem para essas sensagdes
vocais, estdo a falta de hidratag@o e a sobrecarga
de aulas, associadas as condi¢des ambientais e de
trabalho inadequadas!®!1%,

Embora ndo tenha havido correlag@o signifi-
cante entre sensagdes vocais negativas ou positivas
com a idade (Tabela 2), a literatura mostra que
a queixa de cansago ao falar estd relacionada ao
aumento da idade, visto que ocorre grande pro-
babilidade de presenga de fenda glotica, dentre
outras modifica¢des anatomicas, que interferem
na coordenacdo fonorrespiratdria e favorecem o
aparecimento do sintoma®*?!. Possivelmente, isso
ndo ocorreu no presente estudo em fungdo de ndo
ter participado professores com idade superiora 61
anos, quando as alteragdes vocais e laringeas decor-
rentes do envelhecimento sdo mais evidentes?'.

E importante que o professor saiba reconhecer
os sintomas vocais negativos precocemente a fim
de evitar um futuro distarbio vocal que podera
afasta-lo de suas atividades profissionais e ou
trazer prejuizos pessoais, sociais € econdomicos.
Uma investigagdo' realizada com 438 professores
colombianos com queixas vocais mostrou que a
maioria (69%) relatou autopercepcao de perda de
produtividade no més anterior a realizag@o da pes-
quisa devido as suas queixas de voz. Em torno de
25% relataram ter procurado atendimento médico
para as suas queixas vocais ¢ 7% relataram faltar
ao trabalho devido a problemas de voz no passado.

Contudo, nem sempre os docentes relatam os
sintomas que interferem na sua qualidade vocal,
pois o impacto da disfonia depende de caracteris-
ticas individuais, fazendo com que, muitas vezes,
nao se relacione a gravidade do distarbio vocal®.
E importante destacar que as disfonias organofun-
cionais ou funcionais, com maior ou menor grau

de participacdo do comportamento vocal, geral-
mente indicam alterag@o vocal de longa data e as
sensagoes podem nao ser referidas pelos pacientes
devido a um processo de habituagdo®.

Conforme os resultados obtidos no presente
estudo, o nimero de sensagdes negativas nao se
relacionou ao tempo de uso da voz no trabalho
(Tabelas 2 e 3), ou seja, quem apresentava maior
carga horaria didria ou semanal de uso da voz no
trabalho ndo mostrou maior percepcao das altera-
¢des em sua voz ou numero de queixas, contra-
riando a hipdtese inicial de que as sensagdes vocais
seriam piores para quem utilizava a voz no trabalho
acima de oito horas didrias. Esse dado vai ao encon-
tro de um trabalho realizado com operadores de call
center em que o numero de horas de trabalho ¢ a
percentagem de uso da voz nao se relacionaram a
percepgéo de disturbios da voz*.

Outra pesquisa recente realizada com professo-
res universitarios encontrou que a percentagem de
rouquiddo, considerada uma das sensagdes vocais
mais comumente referidas®’, é mais baixa para
docentes com carga horaria maxima de trabalho
de até trés horas diarias de aula em comparacdo
com as outras cargas de trabalho (quatro a seis
horas diarias de aula, seis a oito horas e mais de
oito horas diarias de aula)’.

Uma investiga¢do® com 42 professores, com
predominio do sexo feminino e mediana de oito
anos e meio de tempo de magistério, verificou que
os sintomas vocais mais referidos foram sensacao
de secura na garganta (66,6%) e rouquidao (40,4%)
e, embora a populagdo estudada apresentasse quei-
xas de sintomas vocais, o tempo de uso profissional
da voz ainda ndo havia comprometido a qualidade
de vida relacionada a voz referida pelos proprios
professores. Tais resultados assemelham-se aos
desta pesquisa, tanto quanto aos sintomas vocais
negativos referidos, quanto a auséncia de corre-
lagdo entre o tempo na profissdo docente (média
de 11,7 anos e mediana de oito anos) e sensagdes
vocais (Tabelas 1 e 2). Um estudo’recente também
encontrou tempo médio de uso da voz profissional
semelhante ao deste estudo, com valor de 12,57
anos entre os professores pesquisados.

Quanto ao diagnostico ORL (Tabela 4), 11 pro-
fessores ndo apresentaram AL e 14 foram diagnos-
ticados com presenca de AL. Nos individuos com
AL, oito possuiam AL com alteragdo organofuncio-
nal ou inadapta¢do anatdmica com predominio de
nddulos vocais (20%) e vasculodisgenesia (12%)
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(Tabela 4). Nos seis professores com AL sem alte-
racdo organofuncional ou inadaptacdo anatomica,
houve predominio de fendas triangulares de grau
IT (12%), fendas fusiformes (8%) ¢ hiperconstri-
¢do supraglética (8%) (Tabela 4). No entanto, ndo
houve predominio significante de diagnostico ORL
ou de tipo de AL.

Em pesquisa® realizada com 17 professores,
foram encontrados resultados semelhantes aos do
presente estudo. Os professores foram submetidos
aavaliagdes laringologicas e 13 obtiveram diagnés-
tico de AL, sendo que em 47% dos laudos houve
predominio de nodulos vocais, cistos ou fendas.
Ainda, outro trabalho que revisou a literatura
existente sobre alteragdes vocais em professores
encontrou maior ocorréncia de nddulos ou polipos
vocais nessa populagéo?’.

Dos cinco professores diagnosticados com
presenca de nodulos vocais no vigente trabalho,
todos eram do sexo feminino. A alta ocorréncia de
nddulos em mulheres esta ligada a fatores biologi-
cos como o tamanho e propor¢do glotica e a menor
taxa de acido hialurénico, proteina que atrai agua
para a lamina propria da mucosa das pregas vocais,
resultando em diminui¢do do trauma de superficie
durante a emissdo sonora®?,

Na correlagdo da variavel tempo de uso da
voz no trabalho em anos e diagnostico ORL de AL
(Tabela 5), ndo se encontrou relacdo estatistica-
mente significante, dado que vai de encontro a um
trabalho8 que constatou que a variavel “trabalhar
como professor por mais de sete anos” permaneceu
associada a de “diagnodstico médico de patologia
das pregas vocais”, bem como as de usar intensi-
vamente a voz, ser do sexo feminino, referir mais
de cinco caracteristicas desfavoraveis do ambiente
de trabalho e de possuir uma ou mais doengas do
trato respiratorio.

Em relag@o a satide geral, estudo® atual encon-
trou prevaléncia de disfonia associada ao diagnos-
tico de problemas respiratorios (54%), resultado
semelhante ao encontrado em outra pesquisa8 onde
26,1% dos diagnosticos referidos de doengas do
trato respiratorio estavam associados a diagnostico
médico de patologia das pregas vocais. No presente
trabalho, dos oito sujeitos diagnosticados com
algum tipo de AL com altera¢do organofuncional ou
inadaptacao anatdmica, seis referiram rinite e trés
referiram sinusite e, na amostra inteira, essas foram
as doengas mais referidas (Tabela 7). Autores8
sugerem que as doengas respiratorias decorrem

de predisposi¢des individuais ou do ambiente de
trabalho. A exposi¢do da laringe a fatores como
mofo e po de giz, que comumente sdo encontrados
no ambiente de trabalho de professores, sdo fatores
irritantes da mucosa das pregas vocais ¢ interferem
no funcionamento vocal®.

Embora ndo sejam encontrados muitos estudos
relacionando doengas respiratorias com qualidade
vocal, a literatura mostra que os disturbios alérgicos
sdo a causa mais frequente do prolongamento de
tempo de fonoterapia e que alguns pacientes asso-
ciam a disfonia funcional por usos vocais incorretos
com um quadro alérgico ou gripal®. Portanto, ¢
importante que o professor busque tratamento para
as suas alergias a fim de evitar a piora do quadro
de disfonia.

Ratifica-se a importancia do desenvolvimento
de agdes que favorecam o cuidado com a voz do
professor, profissional sujeito a apresentar disfonia
com ou sem presenca de patologia de pregas vocais.
Esse profissional, por apresentar grande demanda
vocal e fazer uso da voz de modo prolongado e
muitas vezes incorreto, é forte candidato a desen-
volver disfonia ocupacional, justamente devido
a movimentos repetitivos das pregas vocais ¢ ao
despreparo vocal que faz com que, frequentemente,
ndo consiga sequer perceber se possui ou nao voz
alterada®?°. O desconhecimento sobre a saude
vocal por parte da maioria dos professores, por
vezes devido a falta de acesso a informacao, resulta
nos usos vocais incorretos como medidas compen-
satorias diante das dificuldades que encontram?°.
As agdes fonoaudiologicas devem, portanto, conter
orientagdes basicas sobre usos vocais incorretos e
satide da voz, hidratagdo, técnicas de aquecimento
e desaquecimento vocal, dentre outros aspectos.

Com esta pesquisa, pretendeu-se contribuir
com a literatura direcionada a satde vocal dos
docentes para analisar a condic¢ao laringea detec-
tada no exame ORL e relaciona-la & idade e as
sensagdes vocais dos individuos, bem como a
interferéncia ou ndo do tempo de uso da voz na
docéncia.

Sugere-se a realizagao de novos estudos sobre
o tema, com amostras maiores, a fim de aumentar as
evidéncias cientificas, gerando maior preocupagao
entre os profissionais responsaveis pela saude vocal
e, assim, oferecer a¢des preventivas em favor dos
professores evitando ou minimizando a ocorréncia
de disturbios vocais.
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Conclusao

No grupo de professores adultos de ambos os
sexos analisado, ndo houve relag@o entre a presenca
de sensagdes vocais, idade ¢ ou tempo de uso da
voz no trabalho. No entanto, houve predominio
de sensacgdes vocais negativas, salientando-se as
de secrec@o na garganta e/ou pigarro, de falhas na
voz, de secura na boca e/ou garganta e de fadiga. A
presenga de AL foi a mais frequente, salientando-se
os nddulos vocais, as vasculodisgenesias, as fendas
triangulares grau I e fusiformes e a hiperconstri¢do
supraglotica, sendo as AL com altera¢do organofun-
cional ou inadapta¢do anatomica das pregas vocais
mais ocorrentes. Ainda, predominou a referéncia
de rinite e sinusite, principalmente em professores
com AL.
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