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Resumo

Introducio: percepcao do individuo sobre sua voz e impactos no cotidiano tem sido objeto de estudos
que buscam a relagdo entre qualidade de vida e bem-estar. Objetivo: analisar a relagdo entre qualidade
de vida e presenca de disturbio de voz em docentes da rede municipal de Sdo Paulo. Método: estudo do
tipo caso-controle, pareado por escola, com 272 professoras da rede municipal de ensino de Sao Paulo
(167 casos e 105 controles), responderam questionarios Condi¢ao de Produgao Vocal-Professor e World
Health Organization Quality of Life/bref, avaliados fonoaudioldgica e otorrinolaringoldégicamente. Foi
realizado teste de associa¢do de Qui-quadrado para analise entre a presenca de distirbio de voz e os
dominios do WHOQOL/bref. e modelos de regressao logistica para calcular a Razdo de Chances bruta
e ajustada para avaliar riscos em relagdo as variaveis independentes de interesse. Resultados: os grupos
mostraram-se semelhantes quanto a dados sociodemograficos, situagdo funcional, ambiente e organizagao
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de trabalho, e diferentes na autorreferencia a sintomas vocais, confirmando a natureza de estudo caso-
controle. Na analise descritiva de cada um dos dominios do WHOQOL/bref, o referente ao meio ambiente
apresentou pior média, seguido pelo fisico, psicoldgico e relagdes sociais. O dominio fisico apresentou
significancia estatistica se comparado aos outros dominios, seguido pelo psicologico e do meio ambiente.
Nao houve diferenga significativa sobre as relagdes sociais. Conclusao: houve associagdo entre presenga
de disturbio de voz e comprometimento do dominio fisico da qualidade de vida, havendo um aumento de
chances de quase trés vezes de quem tem distirbio vocal apresentar baixos escores no referido dominio.

Palavras-chave: Disturbios da Voz; Docentes; Qualidade de Vida; Condigdes de Trabalho;
Epidemiologia; Satide do Trabalhador.

Abstract

Introduction: the individual’s perception of their voice and impacts on their daily lives has been
the object of studies that seek the relationship between quality of life and well-being. Objective: to
analyze the relationship between quality of life and the presence of voice disorder in teachers from
the municipal network of Sao Paulo. Method: case-control study, paired by school, with 272 teachers
from the municipal education network of Sdo Paulo (167 cases and 105 controls) using questionnaires
Vocal Production Condition-Teacher, World Health Organization Quality of Life/bref, speech therapy
and otorhinolaryngological assessment, test of Chi-square association, logistic regression models to
calculate the crude and adjusted Odds Ratio to assess risks in relation to the independent variables of
interest. Results: the groups were similar in terms of sociodemographic data, functional situation, work
environment and organization, and different in terms of self-reference to vocal symptoms, confirming
the nature of a case-control study. In the descriptive analysis of each of the WHOQOL/bref domains,
the one referring to the environment had the worst average, followed by the physical, psychological
and social relationships. The physical domain was statistically significant when compared to the other
domains, followed by the psychological and environmental domains. There was no significant difference
on social relationships. Conclusion: there was an association between the presence of voice disorder and
impairment of the physical domain of quality of life, with an increase of almost three times the chances
of those who have voice disorder to have low scores in that domain.

Keywords: Voice Disorders; Faculty; Quality of Lfe; Working Condition; Epidemiology; Worker’s
Health.

Resumen

Introduccién: la percepcion que tiene el individuo de su voz y los impactos en su vida diaria ha
sido objeto de estudios que buscan la relacion entre calidad de vida y bienestar. Objetivo: analizar la
relacion entre la calidad de vida y la presencia de trastorno de la voz en docentes de la red municipal
de Sao Paulo. Método: estudio de casos y controles, pareado por colegio, con 272 docentes de la red
de educacion municipal de Sao Paulo (167 casos y 105 controles), respondieron los cuestionarios
Condicion de Produccion Vocal-Docente y Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud /
bref'y evaluaron logopedia y otorrinolaringologia. El analisis estadistico incluyo la prueba de asociacion
de chi-cuadrado y modelos de regresion logistica. Resultados: en los grupos, similitudes en cuanto a
datos sociodemograficos, situacion funcional, ambiente, organizacion del trabajo y diferencias en la
autorreferencia a los sintomas vocales, confirmando la naturaleza de un estudio de casos y controles.
En el analisis descriptivo de los dominios WHOQOL / bref, el medio ambiente tuvo el peor promedio,
seguido de las relaciones fisicas, psicoldgicas y sociales. Para el dominio fisico, significacion estadistica
en comparacion con los otros dominios, seguido de psicologico y ambiental. En las relaciones sociales,
no hubo diferencia significativa. Conclusién: hubo asociacion entre la presencia de trastorno de la voz y
el deterioro del dominio fisico de la calidad de vida, con un aumento de casi tres veces las posibilidades
de que quienes tienen trastorno de la voz tengan puntuaciones bajas.

Palabras clave: Trastornos de la voz; Profesores; Calidad de vida; Condiciones de trabajo;
Epidemiologia; Salud del Trabajador.
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Introducao

O conceito de qualidade de vida nao se limita a
uma condi¢do de satude'. Instrumentos de avalia¢do
da qualidade de vida possibilitam estabelecer uma
relagdo com a mensuracdo de queixas trazidas pelos
individuos. Tal fato serve para entender as questdes
relacionadas a um determinado distirbio e quanto
isso interfere na qualidade de vida do sujeito.

Conhecer a percepgao que o individuo tem em
relacdo a sua voz e suas reacdes frente as questdes
de sua voz e ao seu cotidiano?, tem sido objetivo
de alguns estudos brasileiros*’ e internacionais®’
que buscam a relag@o entre qualidade de vida e
bem-estar vocal.

E sabido que, entre os profissionais que tém
a voz como parte primordial para a comunicagdo
¢ viabilizag@o de seu trabalho, os professores sdo
os mais pesquisados!®!!. O uso intensivo de voz
durante a rotina no trabalho ¢ as condigdes ambien-
tais'>!? e de organizagao do trabalho'*!>1¢ adversas
afetam a saude fisica e mental dos professores e,
consequentemente, predispdem a alteragdes vocais,
registradas em diversas pesquisas'®!’.

Uma revisdo sistematica'® apontou que existem
poucos artigos publicados acerca da qualidade de
vida relacionada a voz de professores, com distri-
buigdo desigual entre os niveis de ensino e tipos de
escola. Além disso, verificou-se que o instrumento
Qualidade de Vida em Voz (QVV) foi o mais utili-
zado, sendo o dominio fisico aquele que impactou
de forma mais negativa os sujeitos pesquisados,
e que a utilizagdo desse instrumento se deu para
caracterizar a populagdo ou avaliar o impacto de
uma intervengao.

Dentre esses estudos, pode-se destacar uma
pesquisa’ que analisou os dados do QV'V, preenchi-
do por 73 professoras do ensino fundamental com
queixa vocal e registrou correlacdo negativa entre
a autoavaliagdo vocal das professoras e 0 QVV, ou
seja, quanto pior a qualidade de vida registrada,
maior o escore no que se refere as queixas vocais.

Outra pesquisa'’, que teve como objetivo
verificar o impacto de uma ag@o fonoaudiologica
na qualidade de vida em voz de professores com
queixa vocal, constatou, apos a realiza¢do da agédo,
aumento da percepcao sobre a voz, diminuicao de
algumas queixas e discreta melhora do impacto
da voz na qualidade de vida, considerando-se o
dominio fisico e o escore total do QVV.

Para investigar o impacto de intervengdes de
voz de natureza educativa na qualidade de vida e
voz de professores, pesquisadores® acompanharam
70 professores selecionados aleatoriamente em
11 escolas publicas, sendo que todos receberam
orientagdes sobre habitos de higiene vocal e, des-
ses, 40 (grupo experimental) foram submetidos
também a intervencdo educacional com exercicios
de treinamento vocal. Para avaliar, foi aplicado o
QVYV antes da intervengdo ¢ apds trés meses da
conclusao da mesma.

Nesse estudo®, embora os sujeitos dos grupos
controle e experimental tivessem relatado sinais e
sintomas de distirbio de voz, ndo consideravam
que esses impactam negativamente na qualidade
de vida. Apés a intervencdo, os professores dos
dois grupos registraram maior pontuagdo no es-
core total do QVV e diferenca estatisticamente
significativa foi observada para o escore fisico,
tanto para o grupo controle e experimental. Ainda
que ndo tenha sido encontrada nenhuma diferenga
intra e intergrupos para cada questao do QVYV, foi
percebido um padrdo de mudanga, registrado por
percentagens mais elevadas para as categorias.

Outras pesquisas, além de usarem o instru-
mento QVV, aplicam outros instrumentos como:
Questionario de Sinais e Sintomas Vocais (QSSV);
Indice de Desvantagem vocal (IDV); Perfil de Parti-
cipacao em Atividades Vocais (PPAV), entre outros.

Um estudo’ que comparou as caracteristicas
vocais e emocionais em grupos de professores e
nao professores com baixa e alta ansiedade, por
meio dos instrumentos QSSV, QVV ¢ IDV, além
da gravagao de fala, constatou que os sujeitos com
alta ansiedade tiveram maior comprometimento
emocional, vocal e na qualidade de vida, sobre-
tudo aqueles que tém a voz como instrumento de
trabalho, no caso, os professores.

Outro estudo’® que associou escores do QVV
e do PPAV as caracteristicas sociodemogréficas,
queixa vocal, condi¢cdes de saude e de trabalho
registrou que as caracteristicas citadas associadas
aos escores do QVV e PPAV tiveram associa¢ao
significativa, ou seja, as escalas mostraram alta
concordancia, concluindo que os instrumentos sao
semelhantes para a avaliagdo da qualidade de vida.

Apesar das pesquisas aqui elencadas traze-
rem instrumentos que contemplem caracteristicas
apontando para as condi¢des de qualidade de vida,
julgou-se pertinente remeter-se ao World Health
Organization Quality of Life/bref (WHOQOL/
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bref) por ser um instrumento que pode ser utilizado,
por exemplo, na pratica clinica como recurso de
avaliagdo e comparacdo dos aspectos fisico, psi-
coldgico, relagdes sociais e meio ambiente. Além
disso, o uso desse instrumento propicia comparar
os achados desta pesquisa a outras que analisaram
outros distirbios junto a professores.

A realizacdo de um estudo®' com uso do WHO-
QOL-bref, mesmo com amostra reduzida, permitiu
comparar a qualidade de vida entre os docentes de
Enfermegem de trés universidades no ambito dos
quatro dominios, ensejando, assim, a consecugao
do objetivo tracado. A metodologia utilizada re-
velou-se adequada para a obteng@o dos principais
achados apresentados, destacando a relevancia
do estudo e potencial campo de pesquisa com 0s
referidos profissionais em diversos outros aspectos.

Outro trabalho®? ,tendo a aplicagéo do questio-
nario WHOQOL-bref para avaliar a qualidade de
vida de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
seguida de reabilitacdo fisioterapica mostrou-se
um instrumento adequado para mapear os aspec-
tos relativos aos dominios fisicos (78,57+10,10),
psicologico (81,2548,33), social (104,17+9,96)
e ambiental (90,23+10,88), como destaque foi
o dominio social (105,21£10,85). Os resultados
aferidos pelo referido instrumento ampliam a
confianga na alta do paciente. Em que pese esta
pesquisa ndo se tratar de professor, mostra que o
questionario ¢ um instrumento cujas propriedades
dao conta de delinear a qualidade de vida de forma
mais integrada®***,

Qualidade de vida de professores de Institui-
¢oes de Ensino Superior Comunitarias do Rio Gran-
de do Sul também foi pauta de uma investigacdo
com o emprego do questionario WHOQOL-bref®.
O estudo investigou a qualidade de vida de docentes
com mais de 40 anos de atuacdo e com mais de dez
mil alunos no Rio Grande do Sul. A pesquisa contou
com a participacao de 203 professores, perfazendo
17% do total de docentes das trés instituigdoes ana-
lisadas. Quando analisado o indice de qualidade de
vida de acordo com a titulagao dos docentes, os 22
especialistas apresentam o maior escore no dominio
psicoldgico e o menor no dominio social, entre os
125 mestres e os 43 doutores, 0s maiores escores
foram no dominio fisico, € 0s menores no dominio
ambiental. Conclui-se que o indice de qualidade
de vida dos docentes foi enquadrado como bom
em todos os dominios analisados e sem diferenga
estatistica significativa entre eles.

Um estudo transversal com professores do
ensino fundamental da rede publica municipal na
capital do Estado de Mato Grosso®’ teve como ins-
trumento de pesquisa 0 WHOQOL-bref, Condigdo
de Produgio Vocal do Professor, indice de Triagem
de Disturbio de Voz, o Self-Reporting Question-
naire e o Nordic Musculoskeletal Questionnaire.
Foram analisados os dados de 326 professores,
com média de idade de 43,01 anos e 87,12% do
sexo feminino. Os resultados mostraram que a
qualidade de vida apresentou menores escores
no dominio “meio ambiente” e alguns dominios
diferiram quanto ao sexo, escolaridade, tempo de
deslocamento da casa para trabalho, carga horaria
e vinculo empregaticio. As presengas de distirbio
de voz, transtorno mental comum e queixas de
sintomas osteomusculares afetam a qualidade de
vida dos professores.

O presente estudo pretende aprofundar o
entendimento de questdes de qualidade de vida
em professores da rede municipal de Sdo Paulo
tendo como hipotese, que a piora da qualidade de
vida pode determinar maior chance para o desen-
volvimento de distirbio vocal em professores. O
diferencial deste trabalho é o fato de terem sido
realizados, além da autorreferéncia, comum na
maioria dos estudos®’!, avalia¢des de qualidade
de voz e de laringe por fonoaudidlogos e médicos,
respectivamente.

Método

Esta pesquisa foi realizada a partir de banco
de dados coletados para estudo com professoras
de 226 escolas da rede de educagdo do Municipio
de Sao Paulo @ ¢ aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica
de Sdo Paulo 050/2011. Todas as participantes
receberam esclarecimentos e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

A selecdo de sujeitos considerou a formagao
de dois grupos, a saber, caso e controle. Para o
primeiro foram convidadas as professoras atuantes
no ensino infantil e fundamental, que procuraram o
Setor de Fonoaudiologia do Hospital do Servidor
Publico Municipal (HSPM). A opg¢ao de incluir
apenas participantes do sexo feminino deveu-se ao
fato de as mulheres representarem ampla maioria
na populacdo docente do ensino basico brasileiro.
O grupo controle foi composto por professoras sem
queixa de voz, recrutadas na mesma escola, e que
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lecionam no mesmo nivel de ensino das professoras
que compuseram o grupo caso, a fim de controlar os
aspectos do ambiente e da organizagio do trabalho.

Dentre as diversas variaveis registradas no ban-
co de dados, foram escolhidas, para esta pesquisa,
as referentes ao preenchimento de instrumentos,
a saber, Condi¢ao de Voz do Professor (CPV-P)!°
¢ World Health Organization Quality of Life/bref
(WHOQOL/bref)?!; avaliagdo de qualidade de voz
feita por fonoaudidloga; e avaliagdo anatomofun-
cional da laringe por médico otorrinolaringologista.

O instrumento CPV-P' tem sido utilizado em
diversas pesquisas no Brasil, por ser considerado de
facil compreensdo e preenchimento, e possibilitar
a sua utilizagdo em sua totalidade ou em partes,
conforme o interesse do pesquisador. O questiona-
rio ¢ composto por questdes que fazem referéncia
a dados sociodemograficos, situagdo funcional,
ambiente e organizagao de trabalho, aspectos ge-
rais de saude, habitos de vida e aspectos vocais. A
maioria das questdes requer que o sujeito assinale
a alternativa de acordo com a frequéncia de sua
ocorréncia, em uma escala Likert de quatro pontos:
nunca, raramente, as vezes, sempre.

Foram consideradas as caracteristicas: so-
ciodemograficas - idade e escolaridade; situacdo
funcional - tempo de profissdo e horas/aula por
semana; habitos de vida - tabagismo ¢ etilismo;
ambiente de trabalho - ambiente calmo, existéncia
de local de descanso, presenga de ruido, de poeira,
de fumaga, de umidade, temperatura agradavel,
tamanho da sala adequado ao ntimero de alunos,
iluminagdo adequada, limpeza satisfatoria, utiliza-
¢ao de produtos quimicos irritativos na limpeza,
material adequado e suficiente; organizagdo de
trabalho - bom relacionamento com os colegas,
com a direcdo e com os alunos, liberdade para
planejar, se ha supervisdo constante, se 0 ritmo
¢ estressante, se ha tempo para realizar todas as
atividades na escola, se ha facilidade para sair da
sala, se ha comprometimento dos funcionarios, se
tem satisfacdo na funcdo, se o trabalho ¢ monotono,
se o trabalho € repetitivo, se ha estresse no trabalho.

As respostas foram classificadas em duas
categorias: auséncia/ndo, para as respostas nunca
e raramente; presenca/sim para as respostas as
vezes e sempre.

Quanto a avaliagdo da qualidade de vida,
optou-se pela proposta apresentada pelo grupo
WHOQOL que avalia a percepgdo do sujeito em
relagdo a sua qualidade de vida. Inicialmente o

instrumento contava com 100 questdes, embasadas
na abrangente defini¢do do termo qualidade de
vida e nas multiplas aplicagdes desse conceito em
diversas situagdes cotidianas®'. Tal instrumento foi
elaborado por 15 centros de pesquisa, dos cinco
continentes, que possuem caracteristicas culturais,
desenvolvimento econdmico, saneamento basico,
satde, escolaridade, religiosidade, autopercepcao,
entre outros aspectos importantes, distintos, para a
definigdo de qualidade de vida'.

A necessidade de um instrumento mais curto,
de rapido preenchimento e que preservasse as
mesmas caracteristicas psicométricas necessarias
do WHOQOL-100 levou ao desenvolvimento do
WHOQOL/bref?! realizado em parceria com 20
centros de pesquisa em 18 paises'.

O WHOQOL-bref?' é composto por 26 ques-
toes, duas gerais referentes a qualidade de vida, e
as outras representando cada uma das 24 facetas
que compdem o instrumento original. E composto
por quatro dominios, a saber: Dominio Fisico - dor
e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso;
mobilidade; atividades da vida cotidiana; depen-
déncia de medicacdo ou de tratamentos; Dominio
psicolodgico - sentimentos positivos; pensar, apren-
der, memoria e concentragdo; autoestima; imagem
corporal e aparéncia; sentimentos negativos; es-
piritualidade/religido/crengas pessoais; Dominio
relagdes sociais - relagdes pessoais; suporte (Apoio)
social; atividade sexual; capacidade de trabalho; e
Dominio meio ambiente - seguranca fisica e prote-
¢do; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados
de saude e sociais: disponibilidade e qualidade;
oportunidades de adquirir novas informagdes ¢
habilidades; participagdo em, e oportunidades de
recreacgao/lazer; ambiente fisico (poluicao/ruido/
transito/clima); transporte.

As respostas sdo apresentadas em escala Likert
de um a cinco, em que um ¢ a pior condigdo, e
cinco, a melhor??.

Os instrumentos CPV-P e WHOQOL/bref
foram preenchidos em sala, enquanto os docentes
aguardavam os procedimentos detalhados a seguir.
Em caso de duvida, a pesquisadora ou as auxilia-
res de pesquisa repetiam a pergunta em voz alta.
O tempo para fechamento dessa etapa foi de 45
minutos, aproximadamente.

A coleta de amostra de fala, num primeiro
momento, foi registrada em cabine acusticamente
tratada, com gravacdo de duas emissdes da vogal
/al e dos sons fricativos /s/ € /z/, de amostra de fala
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espontanea (simulagdo de explicacdo da matéria
que leciona — duragdo média de 60 segundos) e de
leitura padronizada de texto com predominio de
sons sonoros. Esse registro foi realizado em pro-
grama de edi¢do de som (Sound Forge 8,0, Sony),
diretamente em computador portatil (Aspire 3680,
Acer), com uso de microfone de cabega (Audio
50, Plantronics) posicionado em angulo de 45° ¢
distancia média de 5 cm da boca da participante
da pesquisa.

Esse material foi avaliado por meio de escala
GRBASI*?*, em que a qualidade vocal foi analisa-
da quanto ao grau geral (G - grade) e em presenga
de rugosidade (R — roughness), soprosidade (B —
breathness), astenia (A — asthenicity), tensdo (S —
strain) e instabilidade (I — instability). Todos esses
parametros foram registrados considerando-se de
0 a 3 (auséncia de alteracao = 0, alteragao discreta
= 1, alteragdo moderada = 2, alteragdo intensa =
3). Tendo em vista que a maioria das docentes
apresenta voz alterada, ainda que muitas em grau
leve, a voz foi classificada como COM ALTERA-
CAO, quando essa foi julgada moderada (grau 2)
ou intensa (grau 3), e SEM ALTERACAO quando
normal (grau 0) ou leve (grau 1).

A coleta de dados relacionados a laringe foi
realizada por um médico otorrinolaringologista e
foniatra que realizou videolaringoscopia e classi-
ficou os sujeitos como COM ALTERACAO, na
presenca de lesdo na prega vocal, alteragdo irrita-
tiva, estrutural ou de coaptag@o de pregas vocais; e
SEM ALTERACAO, na auséncia de qualquer lesdo
ou alteracdo visivel.

As docentes foram classificadas como: NAO
CASO: sem alteracdo na avaliagdo perceptivo-audi-
tiva da voz e sem alteragdo em pregas vocais; CASO
I: com alteracdo na avaliagdo perceptivo-auditiva
da voz e sem alteracdo em pregas vocais; CASO
II: sem alteragdo na avaliagdo perceptivo-auditiva
da voz e com alteracdo em pregas vocais; e CASO
III: com alteragdo na avaliag@o perceptivo-auditiva
da voz e com altera¢do em pregas vocais.

Foram selecionados os dados referentes a 272
professoras, sendo 105 do grupo NAO CASO
(sem alteracao perceptivo-auditiva da voz e visual
da prega vocal), que se constituiram no grupo
controle, e 167 do grupo CASO III (com alteracao
perceptivo-auditiva da voz e visual de prega vocal),
0 grupo caso.

Considerou-se como variaveis a presenga de
distarbio de voz, caracteristicas sociodemograficas

(idade, estado civil) e situacdo funcional (escola-
ridade, nimero de escolas, tempo de profissao,
vinculo empregaticio e horas/aula por semana). A
variavel dependente do estudo foi a presenga de
disturbio de voz; a independente de interesse foi o
WHOQOL/bref e seus dominios (fisico, psicologi-
co, relagdes sociais e meio ambiente). As variaveis
independentes de controle foram: caracteristicas
sociodemograficas; situagdo funcional; estilo de
vida; ambiente e organizagdo de trabalho.

Os dados foram duplamente digitados e valida-
dos, com auxilio do programa Epi Info versao 6.04.
Para analise estatistica e medidas de associa¢do, foi
utilizado o programa SPSS para Windows versao
16.0. Para analise, foi realizado teste de associagdo
de Qui-quadrado para analise univariada, com
corre¢ao de Yates, para determinar a associa¢do
entre a presenca de disturbio de voz e os dominios
do WHOQOL/bref.

Os escores WHOQOL/bref em cada dominio
apresentaram coeficientes alpha de Cronbach
de: fisico=0,80; psicologico=0,78; relagdes so-
ciais=0,74 ¢ meio ambiente=0,75, valores que
evidenciam um bom indice de confiabilidade do
instrumento.

Foram estimados modelos de regressédo lo-
gistica para calcular a Razdo de Chances (Odds
Ratio — OR) bruta e ajustada para avaliar os riscos
em relagdo as variaveis independentes de interesse.
Para andlise multipla, selecionaram-se as variaveis
independentes de controle que apresentaram nivel
de significancia menor que 0,10 (p<0,10) na analise
univariada. Foram mantidas no modelo as variaveis
que permaneceram significativas depois do ajuste.
A avaliacdo do ajuste dos modelos multiplos finais
foi feita pelo teste de Hosmer - Lemeshow (1989).

Resultados

Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas
sociodemograficas e de estilo de vida; ambiente
de trabalho; e organizagdo de trabalho. Pode-se
observar que a maioria das professoras tem idade
entre 30 e 49 anos, possui curso superior, tem até
20 anos de profissdo, leciona de 21 a 40 horas por
semana, ndo fuma e bebe raramente ou nunca.
Como a variavel idade apresentou p<0,10, esta foi
selecionada como variavel de controle nos modelos
multiplos.

Na leitura dos aspectos referentes ao ambiente
fisico da escola, percebe-se que ndo ha diferenga
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estatisticamente significativa em nenhuma das
caracteristicas avaliadas, fato que confirma a se-
melhancga entre os grupos, e, portanto o controle
dessas variaveis: ambiente calmo, existéncia de
local de descanso, presenca de ruido, de poeira,
de fumaga, de umidade, temperatura agradavel,
do tamanho da sala, da iluminagdo, da limpeza da
escola, utilizacdo de produtos quimicos irritativos
na limpeza, material adequado e suficiente.

Além do ambiente, ndo se observou diferenca
significativa entre os grupos em relacio aos aspec-

tos de organizagdo do trabalho docente; identifica
também controle quanto a essas variaveis. As
professoras consideram que tém bom relaciona-
mento com colegas, com a diregdo e com os alunos,
liberdade para planejar, ha supervisdo constante,
o ritmo ¢ estressante, ha tempo para desenvolver
todas as atividades na escola, facilidade para sair
da sala em caso de necessidade, comprometimento
dos funcionarios com a manutenc¢do da escola,
satisfagdo no desempenho da fun¢do, o trabalho
¢ monotono, repetitivo, e hé estresse no trabalho.

Tabela 1. Distribuicdo de casos e controles, segundo caracteristicas sociodemograficas e de estilo de
vida; ambiente de trabalho; e organizagdo de trabalho.

Controles n=105 Casos n=167 Valor p
n° % n° % (x*)
Caracteristicas Sociodemograficas
20-29 anos 15 14,3 21 12,6
30-39 anos 38 36,2 50 29,9
Idade 0,092
40-49 anos 33 31,4 77 46,1
50-65 anos 19 18,1 19 11,4
superior
; 4 3,8 13 7,8
ncompleto ! !
Escolaridade ;uperi[c))r completo o8
e mais 101 96,2 154 92,2
< 10 anos 33 31,7 40 24,0
. 11 - 15 anos 23 22,1 29 17,4
Tempo de Profissdo 0,244
16 - 20 anos 29 27,9 62 37,1
> 21 anos 19 18,3 36 21,5
< 10 horas 14 13,3 29 17,4
11 - 20 horas 16 15,2 22 13,2
Aulas por semana 21 - 30 horas 32 30,5 31 18,6 0,187
31 - 40 horas 24 22,9 48 28,7
> 41 horas 19 18,1 37 22,1
ndo fumante 84 80,0 132 79,0
. ex-fumante 11 10,5 16 9,6
Tabagismo 0,875
fumante 10 9,5 19 11,4
nunca 46 43,8 78 46,7
. raramente 43 41,0 60 35,9
Etilismo . 0,696
as vezes 16 15,2 29 17,4
Ambiente de trabalho
. sim 67 64,4 100 62,5
Ambiente de trabalho calmo . 0,751
nao 37 35,6 60 37,5
. sim 19 18,4 27 16,3
Existe local de descanso . 0,644
ndo 84 81,6 139 83,7
i sim 99 97,1 162 97,6
Escola ruidosa . 0,791
nao 3 2,9 4 2,4
Posira sim 94 90,4 155 92,8 0.476
nio 10 9,6 12 7,2 !
sim 85 83,3 131 79,9
Fumaga . 0,483
nao 17 16,7 33 20,1
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Controles n=105 Casos n=167 Valor p
n° % n° % (x*)
sim 78 76,5 123 75,9
Umidad 0,919
midade nao 24 23,5 39 24,1
] sim 80 78,4 125 75,3
Temperatura agradavel - 0,557
nao 22 21,6 41 24,7
Tamanho da sala adequado a0~ Sim 51 49,0 76 45,5 0.571
numero de alunos ndo 53 51,0 91 54,5 !
. N sim 98 93,3 158 94,6
Iluminagdo adequada N 0,663
nao 7 6,7 9 5,4
) o sim 89 84,8 146 87,4
Limpeza da escola satisfatéria - 0,533
nao 16 15,2 21 12,6
Produtos de limpeza da escola ~ Sim 81 77,1 135 81,3 0.404
causam irritagdo ndo 24 22,9 31 18,7 !
Material adequado sim 88 83,8 151 90,4 0,104
q ndo 17 16,2 16 9,6 '
i 87 82,9 147 88,6
Material suficiente Slin 0,183
ndo 18 17,1 19 11,4
Organizagao do trabalho
Bom relacionamento com os sim 105 100,0 165 99,4 0.426
colegas ndo 0 0 1 0,6 !
Bom relacionamento com a sim 101 98,1 164 98,8 0.627
diregdo ndo 2 1,9 2 1,2 !
Bom relacionamento com os sim 104 99,0 165 99,4 0.743
alunos ndo 1 1,0 1 0,6 !
. . sim 104 100,0 162 98,2
Liberdade pra planejar - 0,167
nao 0 0 3 1,8
Supervisdo constante sim 90 89,1 145 86,8 0,582
P ndo 11 10,9 22 13,2 !
) sim 104 99,0 163 98,8
Ritmo estressante . 0,843
nao 1 1,0 2 1,2
Tempo para desenvolver todas ~ Sim 86 81,9 127 77,4 0.379
as atividades ndo 19 18,1 37 22,6 !
Facilidade de se ausentar da sim 73 69,5 98 59,0 0.081
sala de aula ndo 32 30,5 68 41,0 !
Comprometimento dos sim 94 90,4 153 91,6 0.728
funcionarios nio 10 9,6 14 8,4 !
Satisfacdo no desempenho da sim 101 96,2 160 96,4 0.934
sua fungdo nao 4 3,8 6 3,6 !
) sim 69 72,6 117 74,1
Trabalho mondétono . 0,804
ndo 26 27,4 41 25,9
sim 84 81,6 132 80,5
Trabalho repetitivo 0,829
P ndo 19 18,4 32 19,5
i 93 92,1 159 95,8
Estresse no trabalho SIIn 0,202
nao 8 7,9 7 4,2

A distribuigdo dos dois grupos quanto a pre-
senga de sintomas vocais no momento da pesquisa
pode ser observada na Tabela 2. No grupo de casos,
ha maior presenca de rouquidao, de episodios de
perda de voz, de cansago ao falar, de esforco ao
falar, de garganta seca e pigarro.

Nota-se, a partir da analise descritiva de cada
um dos dominios do WHOQOL/bref segundo ca-
sos e controles (Tabela 3), que o dominio do meio
ambiente apresenta a pior média, seguido pelo
dominio fisico, dominio psicoldgico e dominio das
relagdes sociais.
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Tabela 2. Distribuigdo de casos e controles, segundo sintomas vocais.

. Controles n=105 Casos n=167
Sintomas Valor p (x2)
n° % n° %
sim 52 51,0 156 93,4
Rouquiddo ! ! < 0,001
d ndo 50 49,0 11 6,6
sim 21 20,4 95 57,6
p de Vi < 0,001
erda de Voz ndo 82 79,6 70 42,4 0,00
sim 51 50,0 144 86,7
Cansago ao Falar N < 0,001
nado 51 50,0 22 13,3
sim 54 52,4 143 86,1
Esforgo ao Falar N < 0,001
nao 49 47,6 23 13,9
sim 67 65,0 143 86,1
Garganta Seca . 0,001
nao 36 35,0 23 13,9
. sim 68 64,8 136 82,4
Pigarro - 0,011
nao 37 35,2 29 17,6

Tabela 3. Andlise descritiva dos dominios do WHOQOL/bref, segundo casos e controles.

Dominios do

Valores minimos e

WHOQOL/bref Grupos Média (DP) Mediana maximos
Dominio 1 Controles Casos Controles Casos Controles Casos Controles Casos
‘i 67,09 59,15 32,14 7,14
Fisico ’ 4 ’ ’
! 103 167 (14.84)  (14.69)  °7/83 57,14 100,00 92,86
Valor (p) <0,001
Dominio 2 66,74 64,42 16,67 20,83
Psicolégico 105 167 (16,46)  (13,26)  /0/83 62,50 95,83 95,83
Valor (p) 0,080
Dominio 3: 67,69 65,31 8,33 16,67
Relacbes Sociais ~ 10° 167 (18,44)  (17,50)  ©6:6 66,66 100,00 100,00
Valor (p) 0,252
Dominio 4: 54,79 51,13 25,00 18,75
Meio Ambiente 105 167 (13,54) (13,36) 02> 50,00 84,38 90,63
Valor (p) 0,019

Na Tabela 4 observa-se que o dominio fisico
possui significancia estatistica se comparado aos
outros dominios do WHOQOL/bref (p=0,004),
seguido pelo dominio psicologico (p=0,013) e
dominio do meio ambiente (p=0,036). A diferenca
entre os grupos no dominio das relagdes sociais
nao foi significativa (p=0,585).

A Tabela 5 explicita a andlise da associag@o
univariada realizada com todas as variaveis in-
dependentes de interesse associadas ao distirbio
de voz. Destaque pode ser dado ao dominio fisico
que apresentou razao de chance de 2,9 (p=0,013).
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Tabela 4. Nimero e porcentagem de professores, segundo dominios do WHOQOL/bref e casos e

controles.
Dominio de QOL Controles Casos Valor p (x2)
n° % n° %
10 27 26,2 69 41,3
Dominio Fisico* 20 27 26,2 51 30,5 0,004
30 49 47,6 47 28,2
10 32 30,5 54 32,3
Dominio Psicoldgico 20 32 30,5 74 44,3 0,013
30 41 39,0 39 23,4
10 38 36,2 71 42,5
Dominio das Relagdes Sociais 20 44 41,9 63 37,7 0,585
30 23 21,9 33 19,8
10 35 33,3 66 39,5
Dominio do Meio Ambiente 20 31 29,5 63 37,7 0,036
30 39 37,2 38 22,8
Total 105 100,0 167 100,0
“Excluidos aqueles com informag&o ignorada
Tabela 5. Andlise multipla dos fatores associados ao disturbio de voz.
Fatores Associados ao Disturbio de Voz I\I(I)c;;ilez:)l
10 tercil 2,9 (0,013)
Dominio Fisico 20 tercil 1,5 (0,297)
30 tercil 1,0
10 tercil 0,9 (0,793)
Dominio Psicoldgico 20 tercil 1,6 (0,202)
30 tercil 1,0
10 tercil 1,2 (0,670)
Dominio do Meio Ambiente 20 tercil 1,6 (0,154)
30 tercil 1,0
20-29 anos 1
Ldade 30-39 anos 0,9 (0,744)
40-49 anos 1,5(0,331)
50-65 anos 0,7 (0,420
Discussao de exposicao aos fatores de risco fisicos, quimicos

O presente estudo analisou a associagdo entre a
qualidade de vida e a presenca de distirbio de voz
em professoras, utilizando, para tanto, o delinea-
mento de estudo caso-controle pareado.

A selecdo de sujeitos para compor os grupos
de casos e de controles mostrou-se complexa.
Para reduzir possivel viés de sele¢do, optou-se por
compor o grupo de controle por professoras das
mesmas escolas, garantindo maxima semelhanga
com o grupo de casos, com mesma probabilidade

e biologicos do ambiente de trabalho escolar.

Os dados constantes na Tabela 1 apontam que
nao ha diferenga significativa nas variaveis avalia-
das entre os grupos caso e controle em relagao as
caracteristicas sociodemograficas, situa¢do funcio-
nal, habitos de vida, ambiente e organizacéo de tra-
balho, confirmando serem os grupos comparaveis.

Os resultados confirmaram o comprometimen-
to da qualidade de vida entre os professores e vao
na mesma dire¢do de outros estudos realizados
com 0 WHOQOL/bref® ou instrumento similar
como 0 QVV4%18,
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Na comparagdo com pesquisas realizadas
em outras areas como enfermagem, fisioterapia,
psicologia, com outros profissionais, em que 0
WHOQOL-bref foi aplicado, percebe-se melhores
escores do que os presentes neste estudo.

Autores® que pesquisaram a qualidade de vida
de profissionais da saude em hospital universitario
constataram que os melhores escores estdo entre os
fisioterapeutas e, os piores, entre os enfermeiros,
0s quais apresentaram os seguintes indices: 66,73
para o dominio fisico, 66,75 psicologico, 70,41
rela¢des sociais ¢ 58,29 meio ambiente.

Estudo? realizado em enfermeiros, também
aponta melhores escores em comparagao ao pre-
sente estudo, com registro de dominio fisico 66,3;
dominio psicologico 65,2; relagdes sociais 66,7;
meio ambiente 57,6. Semelhante ao estudo, que ao
avaliar enfermeiros divididos por turnos, apontou,
que independentemente do horario do turno, ha uma
tendéncia entre os profissionais de demonstrarem
pior escore no dominio do meio ambiente”.

Tais pesquisas corroboram dados do dominio
meio ambiente, que foi o dominio com maior
fragilidade, justamente aquele relacionado a vida
profissional (baixa remuneragio, descontentamento
com a organizacdo do trabalho, ambiente de traba-
lho precario).

Os achados da Tabela 2 do presente estudo
mostram que todos os sintomas vocais pesquisados
apresentam diferenca estatisticamente significati-
va, reforcando que os grupos se distinguem pela
presenca autorreferida do disturbio de voz. Em
pesquisa® que contou com 44 professores que
preencheram o instrumento QVV e IDV, os dados
referentes aos sintomas vocais mencionados pelos
professores sdo semelhantes aos encontrados nesta
pesquisa, assim como no estudo® realizado em 73
professoras do ensino fundamental de escolas pu-
blicas. Os sintomas vocais de rouquiddo, cansago
ao falar e garganta seca sdo os registrados nessas
pesquisas.

Caracteristicas vocais ¢ emocionais em gru-
pos de professores e ndo professores com baixa
¢ alta ansiedade foram comparadas, por meio dos
instrumentos QSSV, QVV e IDV, e os autores’
observaram que os professores com alta ansieda-
de apresentam maior nimero de sintomas vocais,
maior comprometimento da qualidade de vida em
voz e alto indice de desvantagem vocal. Nesse
estudo’, o maior valor de escore do QVV para o
grupo de professores com alta ansiedade foi o de

dominio socioemocional (87,8), dados semelhantes
ao presente estudo.

Os dominios fisico e de meio ambiente na
Tabela 3 mostraram diferenga significativa entre
os grupos de casos e de controles. Observa-se,
ainda, que o dominio de meio ambiente ¢ o que
possui menor média (51,13) e o dominio das re-
lagdes sociais a maior (65,31), para o grupo caso.
Embora o instrumento utilizado seja outro, tais
dados corroboram achados de outras pesquisas,
que observaram maior valor de escore no dominio
socioemocional do QVYV, respectivamente 75,5 e
80,5° em professores com queixa vocal.

O dominio das relagdes sociais foi avaliado
positivamente pela maior parte dos participantes
do presente estudo, provando que a subjetivida-
de, a vida privada e suas relagdes extraescolares
contribuem para a melhora da qualidade de vida
desses profissionais'?.

As questdes que compdem o dominio do meio
ambiente diferenciaram os dois grupos. Esse do-
minio abrange diferentes situacdes. Especialmente
sobre a questao de ruido, aclistica e poeira, pesqui-
sas tém apontado para a associa¢do ao distarbio
de voz'*16,

Sobre os achados referentes ao dominio fisico
(Tabela 4), estes vao ao encontro de reflexdes de ou-
tros pesquisadores que apontam problemas de sat-
de associados ao trabalho docente?®?°, assim como
habitos inadequados, como o referente ao sono'.
Pesquisa que avaliou o consumo de medicamentos
entre docentes® constatou o uso constante de anal-
gésicos nessa populagdo, fato que provavelmente
esta associado a presenca de diferentes problemas
de dores, referente a diversas doengas. Isso leva o
professor a perda da capacidade para exercer sua
fungdo profissional com comprometimento das
relagdes sociais. Os achados evidenciaram que
sujeitos com escores mais baixos possuem 2.9 mais
chances de apresentar disturbio de voz (Tabela 5).
O dominio fisico mede dor e desconforto; energia
e fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividade da
vida cotidiana; dependéncia de medicacdo ou de
tratamento e capacidade para o trabalho, ¢ os esco-
res baixos evidenciam alteragdes em alguns desses
aspectos citados, e, consequentemente, o fato de
professoras ficarem vulneraveis ao distirbio de voz.

Foi possivel explorar todas as informagdes
contidas no banco de dados cedido, quanto a
aplicagdo do WHOQOL/bref. A utilizagdo desse
instrumento possibilitou a analise da qualidade de
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vida de forma comparativa com relagdo a outros
distirbios que acometem o professor, como por
exemplo, os sintomas osteomusculares.

Analisar a interferéncia do distirbio de voz na
qualidade de vida possibilita ao fonoaudidlogo, em
conjunto com outros profissionais da saide, ampliar
seu olhar, na direcdo de compreender melhor a
complexidade do manejo do distarbio de voz (e
outros) em professores. Aconselha-se neste mo-
mento a utilizagdo da Classificacao Internacional de
Funcionalidade®’, como instrumento que possibilita
esse melhor entendimento.

Conclusao

O presente estudo mostrou que os valores
relativos a qualidade de vida, avaliada por meio
do instrumento WHOQOL/bref, demonstram que
ha associagdo entre presencga de distirbio de voz e
comprometimento do dominio fisico da qualidade
de vida avaliado, havendo um aumento de chances
de quase trés vezes de quem tem distirbio vocal
apresentar baixos escores no referido dominio.
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