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Resumo

Objetivo: descrever a ocorréncia, correlacionar e associar os sinais e sintomas de disfungdo autdnoma
relacionados a voz com as caracteristicas ocupacionais, queixas vocais, sexo ¢ idade de um grupo de
professores. Material e Método: 114 individuos, com idade entre 20 ¢ 66 anos, média de 37,76 anos,
sendo 102 mulheres e 12 homens. Os participantes responderam ao Protocolo de Disfun¢do Auténoma
(PDA), sendo coletados também dados de identificag@o, ocupacionais e queixas vocais. Os dados foram
analisados estatisticamente por meio dos testes ndo paramétricos Correlagao de Pearson e ANOVA, com
intervalo de significancia de 5%. Resultados: os professores apresentaram tempo médio de utilizagao da
voz profissional de 12,7 anos, trabalhando em média 6,96 horas diarias. Houve média de 16,89 sintomas
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Sinais e sintomas de disfungdo auténoma em professores e sua relagdo com as queixas vocais e as varidveis ocupacionais

com relagdo direta com a voz. Nao houve correlagdo dos sinais e sintomas de disfungdo autdbnoma com
idade, tempo de atuacdo profissional e utilizagdo diaria da voz ou associagdo com a rede de ensino
em que os professores atuavam. Houve associacdo entre a média dos escores dos dominios de sinais e
sintomas de disfun¢do autdbnoma com o sexo feminino e a presenca de queixas vocais. Conclusao: No
grupo de professores estudado, a média de ocorréncia de sintomas sem relagdo com a voz foi de 24,72;
de sintomas com relagdo direta com a voz foi de 16,89 e de questdes ndo relevantes foi de 5,32. Mulheres
e individuos que apresentavam queixas vocais mostraram mais sinais e sintomas de disfun¢ao auténoma.

Palavras-chave: Docentes, Satde do Trabalhador, Sistema Nervoso Autonomo, Sistema
Nervoso Central, Voz.

Abstract

Objective: describe the occurrence, correlate and associate the signs and symptoms of autonomic dysfunction
related to voice with the occupational characteristics, vocal complaints, sex and age of a group of teachers. Material
and Method: 114 individuals, aged between 20 and 66 years, mean 37,76 years, with 102 women and 12 men. The
participants answered the Questionnaire of Autonomic Dysfunction (QAD), and also collected identification data,
occupational and vocal complaints. Data were analyzed statistically using the nonparametric ANOVA and Pearson
correlation, with an interval of 5% significance. Results: teachers had average duration of use of the professional
voice of 12,7 years, working on average 6,96 hours daily. There was an average of 16,89 with symptoms directly
related to the voice. There was no correlation of the signs and symptoms of autonomic dysfunction with age, time of
practice and daily use of voice or association with the schools in which teachers worked. There was an association
between the mean domain scores of signs and symptoms of autonomic dysfunction with the female and the presence
of vocal. Conclusion: in the group of teachers studied, the average occurrence of symptoms unrelated to the voice
was 24,72; symptom reporting directly to the voice was 16,89 and not relevant questions was 5,32. Women and
individuals with vocal complaints showed more signs and symptoms of autonomic dysfunction.

Keywords:Faculty, Occupation Health, Autonomic Nervous System, Central Nervous System, Voice
Resumen

Objetivo: describir la ocurrencia, correlacionar y asociar los signos y sintomas de disfuncion autonomica
relacionadas con la voz con las caracteristicas ocupacionales, quejas vocales, sexo y edad de un grupo de profesores.
Material y método: 114 individuos, con edades comprendidas entre 20y 66 afios, media de 37,76 afios, con 102
mujeres y 12 hombres. Los participantes respondieron el “Protocolo de Disfungdo Autonoma” (PDA), y también
se recogieron los datos de identificacion, ocupacional y quejas vocales. Los datos se analizaron estadisticamente
usando el ANOVA no paramétricoy de correlacion de Pearson, con un intervalo de 5% de significancia. Resultados:
profesores tenian duracion media de uso de la voz profesional de 12,7 afios, trabajando en promedio 6,96 horas
al dia. Hubo un promedio de 16,89 con sintomas directamente relacionados con la voz. No hubo correlacion de
los signos y sintomas de disfuncion autonémica con la edad, el tiempo de la practica y el uso diario de la voz o de
la asociacion con las escuelas en las que los profesores trabajaban. Hubo una asociacion entre las puntuaciones
medias de dominio de los signos y sintomas de disfuncion autonomica con la hembra y la presencia de quejas vocales.
Conclusion: en el grupo de los profesores estudiado, la incidencia media de sintomas no relacionados con la voz
era 24,72; sintoma que depende directamente la voz era 16,89 y no a las preguntas pertinentes era 5,32. Mujeres y
personas con quejas vocales mostraron mdas signos y sintomas de disfuncion autonomica.

Palabras clave: Docentes, Salud Laboral, Sistema Nervioso Auténomo, Sistema Nervioso Central, Voz.
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Introducao

A fungao de manter a homeostase corporal
¢ desempenhada pelo sistema nervoso simpatico
(SNS) e parassimpatico (SNP), que fazem parte do
sistema nervoso autonomo (SNA)'. Quando o orga-
nismo sofre situagdes de estresse, o SNS acelera
atividades corporais, realizando ativagdo organica
em trés etapas: alarme, resisténcia e exaustdo?’. Na
primeira etapa, ocorre intensa descarga hormonal
que mobiliza todo o organismo, conhecida como
“Sindrome de Adaptagdo Geral”, podendo ocorrer
sintomas fisicos como taquicardia, sudorese, dor
de cabeca, palidez, pressao alta, fadiga e zumbido.
Apbs, 0 organismo pode retornar a sua homeostase
ou procurar uma maneira de conviver com tal
situagdo, podendo haver mo—bilizagdo localizada,
denominada “Sindrome de Adaptagdo Local”. Essa
sindrome faz com que o 6rgdo mais vulneravel do
corpo naquele momento centralize a reagdo interna
de estresse, gerando sintomas psicossociais como:
irritabilidade, isolamento social, incapacidade de
desligar-se e sensacdes de medo. Caso a situagao
seja continua, pode acarretar o surgimento de sin-
tomas especificos de disturbio vinculados ao 6rgao
em questdo, chegando-se a de exaustdo. Estudos
mostram que um dos 6rgdos acometidos por tal
sindrome ¢ a laringe, devido a estreita relagdo entre
voz e estresse, principalmente em distirbios vocais
de origem comportamental**

Individuos com problemas vocais referem
sintomas que podem ser considerados sinais de
disfun¢@o no SNA. Para verificar essa relagao, foi
elaborado um protocolo composto pelos princi-
pais sintomas de disfun¢do do SNA, denominado
Protocolo de Disfun¢do Autonoma (PDA)'

Considera-se que os individuos mais susceti-
veis a desenvolver uma compensagdo laringea do
estresse sdo os profissionais da voz, que tem uma
demanda elevada e continua. Dentre os profissio-
nais da voz falada, o professor ¢ o que mostra maior
ocorréncia de problemas vocais relacionados as
condi¢des e organizagdo do trabalho’, o que faz do
distirbio vocal nessa classe de trabalhadores uma
patologia ocupacional®.

Investigacdes mostram que as queixas vocais
mais comuns em professores sdo afonia, cansaco
ao falar, rouquidao, pigarro, garganta seca, varia-
¢30 na emissdo vocal, associadas ou nao a sinais
como hipertensdo da musculatura cervical, dor no
pescogo e tensdo na cabeca durante a fala, dor ou

desconforto na articulagdo temporomandibular,
postura e padrao respiratorio inadequados, altera-
¢do de pitch, voz abafada e sem projegao, ansiedade
e estresse®®1%. Na literatura nacional, estudo recente
e original aplicou o PDA em professores com e
sem queixas vocais € mostrou que o grupo com
queixa vocal apresentou maior média de sintomas
gerais no PDA e de sintomas neurovegetativos
relacionados com a voz'°.

A utilizagdo do PDA na clini—ca fonoterap&u-
tica vocal pode fornecer informagdes relevantes
que favoregam o atendimento ao paciente disfo-
nico, visto que abre possibilidade para o enfoque
terapéutico sobre os sinais e sintomas autdnomos
que possuem relagdo direta com a voz, bem como
reavaliacdes constantes para verificar a evolugdo
com a terapia®!?. Considerando que os professores
sd0 os profissionais da voz de maior risco para
desenvolver disfonia, torna-se importante conhe-
cer a associacao de sinais e sintomas de disfuncao
autdbnoma com a voz, 0 sexo, as caracteristicas
ocupacionais e a presenga de queixas vocais nesses
trabalhadores.

A partir do exposto, o presente estudo teve
como objetivo descrever a ocorréncia, correlacio-
nar e associar os sinais e sintomas de disfungao
auténoma relacionados a voz com as caracteristicas
ocupacionais, queixas vocais, sexo ¢ idade de um
grupo de professores.

Material e Método

Estudo transversal observacional analitico
de carater quantitativo, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da institui¢io de origem
(23081.016945/2010-76). A pesquisa foi regula-
mentada apds a assinatura do Termo de Autorizagdo
Institucional (TAI) e Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelas institui¢des de
ensino e sujeitos selecionados, respectivamente.

A populagdo-alvo constituiu-se de professores
do ensino fundamental, da area urbana, das redes
de ensino estadual, municipal e particular, de uma
cidade de interior de porte médio.

Para que a amostra fosse homogénea foi reali-
zada amostragem aleatoria a partir da listagem de
todas as escolas que compdem cada regido geo-
grafica da cidade, de acordo com a rede de ensino.
Cada listagem teve uma escola excluida a cada duas
da lista. Para finalizar, optou-se por randomizar as
escolas, independente da rede de ensino e regido,
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realizando-se novo sorteio para selecdo final das
escolas. Todos os professores das escolas selecio-
nadas foram convidados a participar da pesquisa,
aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusao.

Foram incluidos docentes de escolas de ensino
fundamental (1° a 9° ano) das redes particular, esta-
dual e municipal, da area urbana; ambos os sexos;
adesdo ao TCLE. Os critérios de exclusao foram:
relato de doencgas endocrinas, neurologicas, meta-
bolicas, sindromicas e/ou psiquitricas; historico
de cirurgia laringea e/ou qualquer procedimento
cirargico de cabega e pescogo; relato de presenga
de patologias laringeas; relato de tratamento fono-
audiologico e/ou otorrinolaringoldgico prévio para
a voz; perda auditiva.

Para aplicar os critérios de inclusdo e exclusao,
todos os participantes responderam a um questio-
nario (elaborado pelos autores, que contemplava
dados de identificagdo, ocupacionais, de satide
geral e de saude e queixas vocais), e participaram
da triagem auditiva por meio de varredura dos tons
puros nas frequéncias de 500, 1000, 2000, 4000Hz
a 25dB, somente pela via aérea, com audidometro
Amplivox, modelo A260, 2011. A audiometria foi
realizada na propria escola, em uma sala com nivel
de ruido abaixo de 50dB, verificado por meio do
medidor de pressdo sonora Instrutherm, modelo
Dec-480. Os sujeitos que ndo responderam ao
tom puro de 25dB foram retestados e nos casos
de nova reprovacao foram excluidos da pesquisa
e encaminhados para avaliacdo auditiva completa.

A amostra inicial foi composta de 208 pro-
fessores, dos quais 16 foram excluidos por relato
de disturbios enddcrinos; 14 na triagem auditiva;
sete por ter realizado tratamento fonoaudiologico
ou otorrinolaringolégico prévio para a voz e trés
por patologias neurologicas; 54 foram perdidos por
dados incompletos. Assim, a amostra constituiu-se
de 114 individuos, com idade entre 20 € 66 anos,
médiade 37,76 anos, sendo 102 do sexo feminino e
12 do sexo masculino. Apesar da discrepancia entre
o nimero de sujeitos por sexo, optou-se por manter
os homens no estudo, visto que outras pesquisas
também mostram predominancia de mulheres na
profissdo docente!!'s.

A coleta de dados foi realizada pela aplicagéo
do PDA (Anexo 1), sendo os docentes orientados a
preencher todos os dados do protocolo, ficando os

pesquisadores disponiveis para esclarecer possiveis
duvidas durante o preenchimento.

O PDA ¢ composto 46 questdes, das quais 22
relacionam-se a0 SNA sem relagdo direta com a voz
(questdes de nimero um a dez; questdes de numero
12 a 20 ¢ questdes 42, 44 ¢ 45 do protocolo), 16
se referem tanto ao SNA quanto a voz (questdes
de ntimero 23 a 25; de 27 a 30; 32; de 34 a 40; ¢
43), seis questdes sdo consideradas nao relevantes
(questdes ntimero 11, 22, 26, 31, 33 ¢ 41) ¢ duas
questdes sdo de confiabilidade (questdes nimero 21
e 46)*1°. A escala de graduag@o do protocolo vai de
zero a quatro, onde zero equivale a nunca ¢ quatro
a sempre®!?. A andlise dos sintomas ¢ realizada
por somatoria simples, podendo ser analisados
separadamente de acordo com a relevancia de ocor-
réncia. No presente artigo, optou-se por analisar
os sintomas “sem relagdo direta com a voz”, “com
relacdo direta com a voz” e “ndo relevantes”, clas-
sificados dessa forma pela literatura no processo
de adaptacdo e validagdo do instrumento para o
portugués brasileiro®. Como as questdes referentes
a confiabilidade t€ém a finalidade de verificar o nivel
de confianga das respostas, ndo foram utilizadas na
analise dos dados.

Os dados de identificacdo, ocupacionais ¢
sobre a presenga/auséncia de queixas vocais foram
retirados do questionario aplicado no processo de
amostragem.

Os dados coletados foram tabulados e as
varia—veis foram analisadas estatisticamente por
meio dos testes ndo paramétricos Correlacao de
Pearson e ANOVA. Foi adotado nivel de signi-
ficancia de 5%, ou seja, todos os intervalos de
confianga do trabalho foram construidos com 95%
de confianga estatistica.

Resultados

Os professores mostraram tempo médio de
utilizacdo da voz profissional de 12,7 anos, traba-
lhando em média 6,96 horas diarias.

A Tabela 1 apresenta a analise descritiva dos
dominios de sinais e sintomas de disfungdo autd-
noma em professores, observando-se média de
ocorréncia de sintomas sem relagdo com a voz de
24,72, sintomas com relagdo direta com a voz de
16,89 e questdes ndo relevantes de 5,32.
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TABELA 1 - ANALISE DESCRITIVA DOS ESCORES DO PROTOCOLO DE DISFUNCAO AUTONOMA

(PDA)
PDA Sintomas sem Sintomas com Questoes nao Total
relagdo com a relagdo direta relevantes
voz com a voz
Média 24,72 16,89 5,32 50,43
Mediana 25 15,5 5 49
Desvio Padrao 15,33 11,07 4,06 30,26

Legenda: PDA=protocolo de disfungdo autbnoma
Na Tabela 2, evidenciam-se as correlagdes dos  profissional e utilizagio vocal diaria.

dominios do PDA com idade, tempo de atuacdo

TABELA 2 - CORRELAGAO DOS DOMINIOS DO PROTOCOLO DE DISFUNGAO AUTONOMA (PDA) E
IDADE, TEMPO DE ATUACAO PROFISSIONAL E UTILIZAGAO VOCAL DIARIA

Idade Tempo de Utilizagao vocal
(anos) atuacao diaria (horas)
profissional
(anos)
corr p-valor corr p-valor corr p-valor

Sintomas sem 3,2% 0,738 3,3% 0,727 9,7% 0,306
relagdo com

a voz

Sintomas com 9,7% 0,303 9,6% 0,312 -0,1% 0,992
relagdo direta

com a voz

Questoes ndo 2,5% 0,795 6,4% 0,501 6,0% 0,524
relevantes

Total 5,6% 0,554 6,0% 0,525 5,7% 0,549

PDA

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05) - Teste de Correlagdo de Pearson
Legenda: corr=coeficiente de correlacdo; PDA=protocolo de disfungdo auténoma

A Tabela 3 traz a correlag@o entre os dominios ~ do PDA e as redes de ensino.

TABELA 3 - ASSOCIACAO DOS DOMINIOS DO PROTOCOLO DE DISFUNGAO AUTONOMA (PDA) E
REDE DE ENSINO

PDA Redes de Média Mediana Desvio Padrédo n p-valor
ensino
Sintomas sem EST 23,67 23,0 14,55 43 0,204
relagao com 31,57 33,5 12,38 14
a voz
PAR 23,82 25,0 16,32 57
EST 17,21 16,0 9,88 43
Sintomas com  MUN 18,64 16,5 11,51 14 0,744
relagdo direta ) p 16,21 14,0 11,92 57
com a voz
EST 4,81 4,0 3,82 43
Questdes ndo  MUN 6,29 6,0 4,14 14 0,470
relevantes PAR 5,46 5,0 4,22 57
EST 49,33 45,0 28,26 43
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Total MUN 60,07 59,0 27,40 14 0,447
PAR 48,89 49,0 32,37 57

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) - Teste ANOVA

Legenda: PDA=protocolo de disfungdo autbnoma; EST=estadual; MUN=municipal; PAR=particular;
n=ndmero de sujeitos
A associagdo entre os dominios do PDA e o sexo dos professores ¢ observada na Tabela 4.

TABELA 4 - ASSOCIACAO DOS DOMINIOS DO PROTOCOLO DE DISFUNGCAO AUTONOMA (PDA) E O
SEXO DOS PROFESSORES

PDA Sexo Média Mediana Desvio Padrao n p-valor
Sintomas sem FEM 26,28 27,0 15,25 102 0,001
relagdo com a voz  \yag 11,42 14,5 7,96 12
Sintomas com FEM 17,72 16,5 11,21 102 0,019
relago direta MAS 9,83 10,5 6,69 12
Questdes ndo FEM 5,70 6,0 4,07 102 0,003"
relevantes MAS 2,08 2,0 1,98 12
Total FEM 53,44 56,5 30,27 102 0,002

MAS 24,83 27,0 13,94 12

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste ANOVA

Legenda: FEM=feminino; MAS=masculino; n=nUmero de sujeitos; PDA=protocolo de disfuncdo
auténoma

A Tabela 5 mostra a associacdo entre os dominios do PDA e a presenca de queixas vocais.
TABELA 5 - ASSOCIACAO DOS DOMINIOS DO PROTOCOLO DE DISFUNGAO AUTONOMA (PDA) E

PRESENCA DE QUEIXA VOCAL

PDA Presencga Média Mediana Desvio n p-valor
de queixa Padrao
vocal

Sintomas NAO 16,55 17,0 12,89 31 <0,001%*

sem relagdo gy 27,77 28,0 15,11 83

com a voz

Sintomas NAO 11,23 10,0 8,37 31 0,001*

com relagao gy 19,00 18,0 11,26 83

direta com

a voz

Questdes NAO 4,03 4,0 3,50 31 0,038%*

nao SIM 5,80 6,0 4,16 83

relevantes

Total NAO 34,39 35,0 24,78 31 <0,001*
SIM 56,42 59,0 30,06 83

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05) - Teste ANOVA
Legenda: n=numero de sujeitos; PDA=protocolo de disfun¢do auténoma
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Discussao

Os professores estudados apresentaram um
tempo médio de utilizagdo da voz profissional de
12,7 anos, trabalhando em média 6,96 horas dia-
rias. Outro trabalho realizado com professores de
educagdo infantil e séries iniciais da mesma cidade
mostrou dados semelhantes, em que a maioria
dos docentes trabalhava oito horas diariamente
(56,31%) e atuava ha aproximadamente 14,6 anos'".
Observou-se média de ocorréncia de sintomas sem
relagdo com a voz de 24,72, sintomas com relagao
direta com a voz de 16,89 e questdes nao relevantes
de 5,32 (Tabela 1). Devido a recente adaptagdo e
validacdo do protocolo ao portugués brasileiro, sua
analise permite quantificar a gravidade/ocorréncia
de sintomas por dominio®, porém, ainda ndo ha um
ponto de corte que determine a ocorréncia ou nao
da disfung@o autonoma nos sujeitos.

Pesquisa com amostra semelhante (75 profes-
sores com média de 12,27 anos de carreira docente
e carga horaria média diaria de 6,96 horas) que
relacionou o numero de professores com vozes
alteradas e ndo alteradas e as variaveis tempo de
magistério, nivel de atuagdo e carga horaria, nao
observou diferengas estatisticamente significan-
tes'® Neste trabalho, embora de delineamento
metodoldgico diferente, ndo houve relagdo dos
sinais e sintomas de disfun¢do auténoma com
as variaveis ocupacionais (Tabela 2), mas houve
associagdo significante entre a presenga de queixas
vocais e sintomas com e sem relagao com a voz do
PDA (Tabela 5).

Os docentes das séries iniciais do ensino
fundamental atuam em tempo integral com uma
mesma turma, minitrando todas as disciplinas e
ausentando-se da sala de aula apenas nos momen-
tos de hora-atividade. Para que seja possivel a
manuten¢do da aten¢do sustentada, o ganho de
espago para ministrar o conteudo de maneira eficaz
e o respeito pelo periodo de quatro horas diarias,
muitos professores utilizam-se de recursos como
gritar, sussurrar e interpretar outras vozes!’!®
Nesses casos, os agravantes ambientais também
sdo maiores, visto que as criangas apresentam faixa
etaria entre cinco e dez anos de idade, utilizando a
voz em loudness aumentada pela propria persona-
lidade e desenvolvimento vocal que ocorre nesse
periodo, incluindo ainda a competicao vocal com
os demais colegas!*?.

A utilizacdo de tais recursos sem o uso de
técnicas vocais e de suporte respiratorio adequados

pode levar ao aparecimento de disfonias com-
portamentais decorrentes de hiperfuncionamento
vocal'®?Isto torna o professor das séries iniciais do
ensino fundamental um forte candidato ao desen-
volvimento de alteragdes vocais relacionadas as
condigdes e organizacdo do trabalho, aumentando
o risco quando ocorrem outros fatores como os usos
incorretos da voz, problemas respiratdrios, nasais,
faringeos, laringeos, gastricos, etilismo ou taba-
gismo**. Contudo, hé outros aspectos diretamente
relacionados ao desenvolvimento dos distirbios
vocais que independem do hiperfuncionamento
vocal, como a historia clinica e a predisposigdo
individual a determinadas patologias vocais®'.

No presente estudo, foi observada maior média
de ocorréncia de sintomas de disfun¢do autonoma
em mulheres (Tabela 4). Tais achados corroboram
os de pesquisas internacionais'‘ e de recente tra-
balho nacional'® que utilizaram o PDA, mostrando
que no sexo feminino a disfonia funcional pode ser
uma manifestagdo do estresse e da ansiedade, com
hiperatividade do SNA!°,

A literatura mostra que a disfonia entre pro-
fessores ocorre predominantemente em mulheres
(proporg¢ao de 2,7:1), indicando predisposig¢do
feminina para desenvolver alteragdes vocais'>!*!>
Tal predisposi¢do decorre de varios fatores asso-
ciados como a configurag@o anatémica da laringe,
a proximidade com a f0 das criangas e o acimulo
de atividades que ainda é decorrente do papel social
da mulher>'>14152224 Jgg0 acarreta desgaste fisico
e psicologico, gerando estresse que, por sua vez,
pode acarretar distirbios vocais>*.

Nesta investigacdo, os professores que referi-
ram queixas vocais (Tabela 5) apresentaram maior
média de sintomas de disfunc¢do autonoma em todos
os dominios concordando com os resultados encon-
trados em pesquisa nacional que aplicou o PDA em
professores com e sem queixas vocais'®. Outros
estudos encontrados na literatura sobre a qualidade
de vida e voz também mostram maior quantidade
de sintomas e pior qualidade de vida relacionada a
voz em sujeitos com queixas vocais'*%.

Em trabalho com profissionais da voz, por
meio da aplica¢do de protocolo elaborado pelos
autores, chegou-se a conclusdo de que os sujeitos
percebiam sintomas negativos, porém nao os rela-
cionavam com a voz?°, Outro estudo com teleope-
radores concluiu que o grupo que estava insatisfeito
com o trabalho apresentou mais sintomas negativos
como cansago para falar, ardor ¢ falhas na voz, bem
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como influéncia de fatores emocionais, quando
comparado ao grupo de controle?’.

Pesquisa que utilizou outros protocolos como
o Indice de Desvantagem Vocal (IDV) ¢ Qualidade
de Vida em Voz (QVV) também encontrou resul-
tados semelhantes, mostrando que individuos
com queixas vocais apresentam indices menores
de qualidade de vida relacionada a voz?. Esses
achados mostram que ¢ consenso na literatura o
fato de que sujeitos que possuem queixas vocais,
independentemente da classe profissional, eviden-
ciam resultados piores em protocolos que verificam
qualidade de vida e sua relagdo com a voz'°.

Ao considerar a totalidade de sintomas, os
professores que referiram queixas vocais apresen-
taram numero significantemente maior quando
comparados com o grupo sem queixas (Tabela 5),
refor¢ando os achados de outro estudo que aplicou
0 PDA em professoras ¢ mostrou que o grupo com
queixa vocal apresentou a média de 13,7 sintomas
no PDA e o grupo sem queixa 7,7, com diferenga
significante entre eles'®

Resultado semelhante foi encontrado em pes-
quisa com 447 futuros professores e professoras na
qual, por meio da aplicac@o de protocolo, concluiu-
-se que 0s sujeitos com queixas vocais mostravam
maior reatividade ao estresse®. A literatura mostra
que, além das queixas vocais comuns aos professo-
res, ansiedade e estresse vém sendo relacionados
aos seus sintomas vocais>*

O acumulo de atividades devido a problemas
salariais leva professores a realizar jornadas duplas
ou triplas de trabalho ou a manter trabalhos inte-
grais na escola, até mesmo exercendo atividades
fora do setor escolar com o intuito de aumentar a
renda mensal. Essa sobrecarga pode levar a proble-
mas de saude como os distirbios vocais além da
necessidade de licengas ou faltas'>*. Investiga¢ao
sobre a procura por auxilio profissional devido
as alteragdes vocais mostrou que a busca pela
assisténcia so ¢ feita em quadros prolongados de
afonia ou quando surgem sintomas respiratorios’.
O professor tende a procurar o auxilio profissio-
nal quando se encontra na etapa de exaustdo em
que a laringe ja foi acometida pela Sindrome de
Adaptagao Local4,5.

No presente estudo, observaram-se altos
desvios-padrao nos resultados das Tabelas 1, 3, 4
e 5, sendo que no estudo de tradugdo e validagdo
do protocolo3 ndo sdo apresentados os desvios-
-padrdo encontrados, o que dificulta a discussdo

dos dados. Porém, pesquisa recente10 optou por
considerar apenas a presen¢a ou auséncia do
sintoma, restringindo os campos de observagao ¢
encontrou desvios-padrao baixos. Considerando-se
a homogeneidade da amostra do presente estudo
definida a partir de critérios rigidos de inclusao e
de exclusdo, frente aos achados de altos desvios-
-padréo deste trabalho, pode-se inferir que a analise
dos resultados do PDA adotada ndo tenha sido a
mais fidedigna por evidenciar grande variabilidade,
podendo comprometer a propria confiabilidade do
instrumento. Assim, constata-se a necessidade de
mais pesquisas utilizando-se o PDA com diferentes
formas de analise para verificar a variabilidade
ou estabilidade dos resultados obtidos como, por
exemplo, por meio da frequéncia de ocorréncia ou
apenas de presenca/auséncia de sintomas como ja
realizado em uma investigagdo'*

A contribuigdo deste trabalho esta na explora-
¢do de um novo protocolo de autoavaliagdo rela-
cionado a voz recém-traduzido para o portugués
brasileiro3 que pode trazer dados para a pratica
clinica em voz profissional, considerando-se a alta
demanda vocal do professor e a importancia de se
inserir autoavaliagdes que possam verificar singu-
laridades nao detectadas pelas avaliagdes clinicas
tradicionais. No caso do PDA, tais particularida-
des do docente podem apontar para uma possivel
relacdo entre os sintomas vocais ¢ os sintomas de
SNA, possibilitando alternativas ao planejamento
terapéutico.

Conclusao

No grupo de professores estudados, a média
de ocorréncia de sintomas sem relagdo com a voz
foi de 24,72; de sintomas com relacao direta com
avoz foi de 16,89 e de questdes ndo relevantes foi
de 5,32. Mulheres e individuos que apresentavam
queixas vocais mostraram mais sinais e sintomas
de disfung¢do autonoma..
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Anexo 1
PROTOCOLO DE DISFUNGCAO AUTONOMA - PDA

PARK, K.; BEHLAU, M. Sinais e sintomas da disfuncdo auténoma em individuos disfénicos. J Soc Bras
Fonoaudiol. v. 23, n. 2, p. 164-69, 2011.

Nome:
Profissdo: DN: / / Idade:
Sexo: Estatura: Peso: Data: / /

Marque com um “X” os sintomas ou queixas que tem sentido ultimamente. N3o existem respostas
certas ou erradas. Para responder ao questionario, considere tanto a gravidade do problema, como
sua frequéncia de aparecimento, avaliando cada item abaixo de acordo com o sinal ou sintomas que
vocé tem. A escala que vocé ira utilizar é a seguinte: 0=nunca; 1=raramente; 2=3as vezes; 3=muitas
vezes; 4=sempre.

Namero Queixa Grau

1 Méaos frias 0 1 2 3 4
2 Pes frios 0 1 2 3 4
3 Suor excessivo 0 1 2 3 4
4 Sente muito frio 0 1 2 3 4
5 Sente muito calor 0 1 2 3 4
[i] Diarréia 0 1 2 3 4
7 Prisao de ventre/intestino preso 0 1 2 3 4
[:] Gaszes 0 1 2 3 4
2] Engole ar 0 1 2 3 4
10 Enjdos 0 1 2 3 4
11 Falta de apetfite 0 1 2 3 4
12 Arrotos 0 1 2 3 4
13 Solugos 0 1 2 3 4
14 Azia (gueimacio) 0 1 2 3 4
15 Tontura 0 1 2 3 4
16 Zumbido 0 1 2 3 4
17 Vé pontos luminosos 0 1 2 3 4
18 Dificuldade de concentragao 0 1 2 3 4
19 Dorme mal 0 1 2 3 4
20 Sente falta de ensrgia 0 1 2 3 4
21 Vocé é tenso 0 1 2 3 4
22 Problemas nos rins 0 1 2 3 4
23 Mecessidade de deglutir constantemente 0 1 2 3 4
24 Dor de garganta 0 1 2 3 4
25 Respiracio ofegante 0 1 2 3 4
26 Alergia especifica 0 1 2 3 4
27 Espirros 0 1 2 3 4
26 Mariz entupido 0 1 2 3 4
249 Respiracdo nasal dificil 0 1 2 3 4
30 Respira pela boca (guando em repouso) 0 1 2 3 4
31 Perda de audigdo 0 1 2 3 4
32 Tensao na cabeca enguanto fala 0 1 2 3 4
33 Dor de cabega 0 1 2 3 4
34 Mecessidade constante de bocejar 0 1 2 3 4
35 Ranger os dentes 0 1 2 3 4
36 Dor ou desconforto temporomandibular 0 1 2 3 4
a7 Dor no pescogo (durante ouw apos a fala) 0 1 2 3 4
38 Desconforto no peito (durante ou apds a fala) 0 1 2 3 4
39 Cansaco ao falar 0 1 2 3 4
40 Pigarros constantes 0 1 2 3 4
41 Doengas cronicas 0 1 2 3 4
42 Palpitagdes do coragdo 0 1 2 3 4
43 Dificuldade de se comunicar com outras pessoas 0 1 2 3 4
44 Roer unhas 0 1 2 3 4
45 Sensacio de cansago extremo 0 1 2 3 4
46 Vocé e nervosc 0 1 2 3 4
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