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Resumo

Objetivo: Investigar a correlagdo entre agravos a saude e hadbitos de vida e voz referidos por
professores. Métodos: Participaram 51 docentes, de uma escola publica estadual da cidade de Campinas-
SP, que responderam ao questiondrio Condigoes de Produgdo Vocal-Professor. Os dados foram analisados
por meio de estatistica descritiva e, posteriormente, compararam-se aqueles fornecidos pelos professores
que referiram alteragdo vocal com os daqueles que a negaram, nas varidveis dos itens saude, habitos
de vida, habitos vocais e lazer, presentes no instrumento. Empregaram-se o teste Qui-quadrado e o teste
Exato de Fisher e o nivel de significancia foi de 5%. Resultados: No item saude, foram significativas a
azia (p=0,039) e a perda de dentes (p=0,001) mais comuns em docentes que ndo fizeram referéncia a
alteragdo vocal. Quanto aos habitos, ja ter fumado (p=0,049), realizar a ultima refei¢do até 30 minutos
antes de dormir (p=0,010) e ingerir menos de um litro de liquidos/dia (p=0,017) diferenciou os grupos,
com destaque para aqueles que mencionaram alteragdo vocal. Quanto a voz, a satisfagdo com a mesma
(p=0,016) distinguiu os dois grupos, sendo maior a frequencia no grupo sem alteragdo vocal. O estilo
de vida deve ser considerado como elemento importante nas pesquisas sobre satide e voz de professores
e nas agoes de qualifica¢do desse segmento profissional, inserindo a voz como pardmetro de saiide e
vinculada ao estilo de vida. Conclusdo: Houve correlacdo entre estilo de vida e agravos a saude e voz
nas variaveis ja ter fumado e fazer a ultima refeicdo até 30 minutos antes de dormir.

Palavras-chave: estilo de vida, saude do trabalhador, voz, disturbios da voz, docentes.

Abstract

Objective: To investigate the correlation between health problems, lifestyle and voice habits referred
by teachers. Methods: 51 teachers from a state school in Campinas-SP responded to the questionnaire
“Terms of Vocal-Teacher Production”. All data were analyzed considering descriptive statistics and
then those provided by teachers who reported voice alterations were compared to those who denied it, in
terms of health items, lifestyle, leisure and vocal habits, present in this instrument. Chi-square tests and
Fishers Exact Test were used and the significance level was 5%. Results: Concerning the health item,
there was significant heartburn (p=0.039) and tooth loss (p=0.001), more common in teachers without
any reference to voice alteration. About habits, having already smoked (p=0.049), eating the last meal
until 30 minutes before bedtime (p=0.010) and consuming less than 1 liter of fluid per day (p=0.017)
differentiated the groups, especially to those that mentioned voice alteration. Regarding voice, satisfaction
(p=0.016) distinguished them, with greater frequency in the group without vocal alteration. The lifestyle
should be considered as an important element in researches on teacher s health and voice and the actions

* Trabalho apresentado na forma de poster no 18° Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia - Curitiba-PR, de 22 a 25 de Setembro
de 2010 e apresentado oralmente no XV Encontro de Iniciagdo Cientifica, 26 ¢ 27 de outubro de 2010 na PUC-Campinas. ™
Docente da Faculdade de Fonoaudiologia da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas. ™ Fonoaudiéloga pela Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas; Bolsista de Iniciagdao Cientifica FAPIC/Reitoria 2009/2010.
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of professional qualification in this segment, inserting the voice as a parameter of health and lifestyle.
Conclusion: There was a correlation between lifestyle and health problems and voice in the variables
having already smoked and making the last meal until 30 minutes before bedtime.

Keywords: life style, occupational health, voice, voice disorders, faculty.

Resumen

Objetivo: investigar la correlacion entre los problemas de salud y habitos de vida y voz reportados
por profesores. Métodos: Participaron 51 profesores de una escuela publica de Campinas-SP, que
contestaron al cuestionario Condiciones de Produccion Vocal-Maestros. Los datos fueron analizados
utilizando estadistica descriptiva y después se compararon aquellos fornecidos por los profesores que
reportaron alteraciones vocales con los de aquellos que la negaron en las, variables de la salud, estilo
de vida, habitos vocales y tiempo libre. Se empleo la prueba Chi-cuadrado y prueba exacta de Fisher
v nivel de significancia fue de 5%. Resultados: En el tema de salud fueron significativas la acidez (p =
0,039) y pérdida de dientes (p = 0,001) mas comunes en maestros que no refirieron alteracion vocal.
Sobre habitos, haber fumado (p=0,049), hacer la ultima comida hasta 30 minutos antes de acostarse
(p = 0,010) y tomar menos de un litro de liquido por dia (p = 0,017) ha diferenciados los grupos, con
destaque para aquellos que mencionaron alteracion vocal. Sobre la voz, la satisfaccion con la misma
(p=0,016) distinguio los grupos, siendo mas freqiiente en el grupo sin alteracion de la voz. El estilo de
vida debe ser considerado como un elemento importante en las investigaciones sobre la salud y voz del
profesor, y en las acciones de cualificacion de este segmento profesional, insertando a la voz como un
parametro de la salud vinculada al estilo de vida. Conclusion: Hubo correlacion entre estilo de vida
y problemas de salud y voz en las variables: haber fumado y hacer la ultima comida hasta 30 minutos
antes de acostarse.

Palabras claves: estilos de vida, salud del trabajador, trastornos de la voz, profesores

Saude, direito universal e essencial do ser
humano garantido pela Constituicdo Brasileira a
partir de 1988, é compreendida como resultado das
situagdes concretas de vida e ¢ condicionada pela
alimentac¢do, moradia, saneamento basico, meio
ambiente, trabalho, renda, educacio, transporte,
lazer, acesso a bens e servi¢os essenciais. Assim,
a determinagdo da saude decorre de fatores eco-
ndmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos
e comportamentais que influenciam a ocorréncia
mundo. de problemas de satde e seus fatores de risco na

Introducao

Estilo de vida é entendido como o modo
de viver de cada um, suas escolhas e formas de
relacionar-se com os outros, consigo mesmo € com
a natureza. Ele tem como referéncia as diferentes
culturas, regides, religides e habitos que podem ser
adquiridos nos ambientes familiar e social. Estilo
de vida é o modo como se vivencia e se encara o

O estilo de vida e a satide guardam relagéo
intrinseca, pois para se construir uma vida sauda-
vel é preciso assumir um estilo de vida também
saudavel, ou seja, adotar de forma rotineira a
pratica regular de exercicios fisicos, a ingestio de
alimentos saudaveis, o controle de peso, a ingestio
moderada de alcool, a eliminagdo do tabagismo, o
estabelecimento de relagdes afetivas solidarias e
cidadas e o gerenciamento do estresse pessoal':2.

populagao®.

Nesse sentido, o foco do presente estudo dire-
ciona-se a saude dos professores e a interferéncia
de aspectos do estilo de vida por eles adotados, na
determinacg@o do disturbio da voz, doenga relacio-
nada ao trabalho e de origem multidimensional**
como parte do tripé que envolve também os fatores
de risco presentes no ambiente e, especialmente,
na organizag¢do do trabalho® 7%,
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Da combinacgao dessa trilogia surgem doengas,
com prevaléncia daquelas de ordem psiquica, em
especial a ansiedade, osteomusculares e vocais®"?
estes ultimos exteriorizados principalmente por
sintomas como cansago ao falar e rouquiddo’” ' 13,

De um modo geral, os estudos sobre voz do
professor t€m em seus instrumentos questdes que
tangenciam o estilo de vida e buscam relaciona-lo
com a saude e a voz. Neles tém sido encontradas
relagdes entre presenca de nodulos vocais com alta
carga horaria de trabalho e ingestdo de bebida alco-
oOlical'; secura na garganta e fadiga vocal com falta
de hidratagéo vocal, tensdo ao falar, entre outras'®;
cansago para falar e piora na qualidade de voz com
alteracdo de sono e falta de hidratagdo'’; e ainda a
indicacdo dos beneficios da pratica de exercicios
fisicos, possivelmente para reduzir o estresse e ter
uma vida saudavel'2.

Na perspectiva especifica do estilo de vida,
Ferreira et al'® investigaram a influéncia de habitos
vocais, a ingestdo de liquidos, mastigagdo e sono
com a ocorréncia da fadiga vocal, rouquidao e
garganta seca em professores do ensino médio e
fundamental de 30 escolas publicas de Sdo Paulo,
por meio de questionario. Os resultados mostraram
associacdo entre cansago vocal e rouquiddo, falta de
sono, falta de consumo de agua e falar alto/gritar;
garganta seca com tabagismo (apesar de apenas
14,51% serem fumantes); fadiga vocal com De-
sordem Temporomandibular, horario irregular para
refeicdo e falar alto/gritar ou falar excessivamente.
As autoras concluiram que a falta de hidratagao,
o uso inadequado da voz o tabagismo estdo asso-
ciados a sintomas vocais em professores € que 0s
problemas relacionados com o sono também podem
contribuir para o aparecimento de distirbios vocais.
Alertam que esses aspectos merecem atengdo do
fonoaudidlogo e precisam fazer parte de seu tra-
balho com os profissionais da voz.

Constata-se, assim, que os habitos de vida e
de voz podem interferir de forma importante na
satde do professor. Desta perspectiva, o objetivo
do presente estudo ¢ investigar a correlagdo entre
agravos a saude e habitos de vida e voz referidos
por professores.

Métodos

Este estudo ¢ do tipo corte transversal e dele
participaram 51 professores, com idade média de 38
anos (22 a 62 anos); 35 (68,62%) do sexo feminino

e 16 (31,37%) do masculino; 25 (49%) casados,
todos com ensino superior completo, de uma es-
cola estadual da regido noroeste de Campinas que
oferece Ensino Fundamental, Médio ¢ Educagao
de Jovens e Adultos.

Os participantes responderam ao questionario
Condig¢oes de Produgdo Vocal — Professor (CPV-P)
proposto por Ferreira et al'®, com 87 questdes sobre
dados pessoais, situacdo funcional, aspectos vocais,
aspectos gerais de saude, habitos de vida e vocais,
antecedentes familiares e ambiente de lazer, apos
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme determina a Resolugao MS/
CNS/CNEP n°. 196/96 de 10 de outubro de 1996.

A coleta de dados ocorreu durante a realiza-
¢do do Horario de Trabalho Pedagogico Coletivo
(HTPC) dos docentes, nos meses de agosto e se-
tembro de 2008. Foram necessarios quatro encon-
tros, agendados previamente com a coordenagao
pedagogica da escola, para se atingir todos os
professores. Os encontros duraram cerca de uma
hora e trinta minutos e todo o tempo foi utilizado
para preenchimento do instrumento. A pesquisa-
dora manteve-se presente para esclarecimento de
davidas e para receber o material ja respondido.

As respostas dos professores foram organiza-
das em planilha Excel e para o presente estudo, em
2009, foram retiradas aquelas de interesse, especi-
ficamente: dados pessoais (questdes 1 a 8), situacao
funcional (questdes 12, 14, 15 e 16) aspectos vocais
(questdo 49) aspectos gerais de satde (doengas em
geral, alteracOes dentarias, alteragdes auditivas
e dados de menstruagdo, no caso de mulheres,
respectivamente questdes 64 a 70), habitos (fumo,
alcool, alimentos evitados, nimero de refei¢cdes/
dia, padrdo de mastigagdo, horas de sono, grita,
fala excessivamente, poupa a voz, dentre outras,
respectivamente questoes 71 a 85) e ambiente de
lazer (questdo 87).

Os dados selecionados foram analisados pela
estatistica descritiva para caracterizaggo da situacio
sociodemografica e funcional dos participantes. Em
seguida, compararam-se os dados dos professores
que mencionaram altera¢cdes de voz com aqueles
que a negaram, em todas as variaveis que envol-
vem saude, habitos e lazer. Os testes Qui-quadrado
e teste Exato de Fisher foram empregados para
comparar os dois grupos e o nivel de significancia
foi de 5%.
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Este estudo recebeu aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa institucional em 29/10/2007,
sob n°. 689/07.

Resultados

Os professores desta pesquisa podem ser ca-
racterizados profissionalmente com os seguintes
dados: média de dez anos (1 a 35 anos) de docéncia,
e atuacdo média em sete escolas (2 a 22) durante
toda a carreira.

No momento da pesquisa, 24 (47,05%) deles
trabalhavam em uma escola e 27 (52,94%) em
duas ou mais; 29 (56,9%) sdo efetivos, 20 (39,2%)
substitutos € um (2%) coordenador pedagogico;
50 (98%) deles tém a docéncia como atividade
exclusiva, em classes com média de 40 alunos por
sala e 18 (35,3%) permanecem de 20 a 30 horas
com seus alunos durante a semana.

A Tabela 1 apresenta os aspectos gerais de
saude referidos pelos docentes no instrumento de
pesquisa.

Tabela 1 - Aspectos Gerais de Saide mencionados pelos professores com e sem referéncia

de alteragao vocal

Grupo com Grupo sem

. Referéncia a Referéncia Valores

Queixa alteracéo vocal a alteracdo vocal de p
N % N %

Dores de cabeca 17 65,3 16 64 0,918
Dores no corpo 9 34,6 12 48 0,332
Problemas de coluna 10 38,4 10 40 0,910
Perda de peso 5 19,23 1 4 0,191
Ganho de peso 8 30,7 12 48 0,208
Doencas cronicas 4 15,38 2 8 0,668
Azia 4 15,38 10 41,6 0,039*
Gastrite 5 19,2 6 25 0,623
Ulcera 0 0 1 4 0,490
Desmaios 0 0 0 0 -
Tremor 2 7,6 5 20 0,248
Resfriados Freqlientes 7 26,9 2 8 0,140
Doencas das vias respiratorias 8 30,7 5 20 0,378
Reumatismo 3 11,5 2 8 1,000
Ansiedade 18 69,2 20 80 0,378
Depressao 8 30,7 6 24 0,588
Panico 3 11,5 1 4 0,610
Salde Bucal
Dentigdo Completa 17 65,3 12 48 0,210
Perda de dentes 2 7,6 12 48 0,001%*
Prétese mével 5 19,2 4 16 1,000
Prétese fixa 3 11,5 2 8 1,000
Implante 0 0 1 4 0,490
Placa de mordida 1 3,8 3 12 0,350
Salde Auditiva
AlteragOes de audigdo 7 26,9 8 32 0,691
Inc6modo a sons ou ruidos 11 42,3 14 56 0,328
Zumbido 4 15,3 5 20 0,726
Tonturas/Vertigens 7 26,9 9 36 0,485
Ciclo Menstrual
Tem TPM 10 62,5 8 40 0,180
Ciclo irregular 3 18,7 2 10 0,637
Estd na menopausa 3 18,7 5 25 0,709
N3o menstrua 2 12,5 5 25 0,426
Faz reposicao hormonal 2 12,5 1 5 0,574
Uso regular de medicamentos 7 63,64 10 83,33 0,417

Legenda : *p<0,05
Testes: Qui-quadrado e Teste Exato de Fisher.
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Os habitos assinalados pelos professores po-

dem ser vistos na Tabela 2.

anegaram ¢ seus habitos vocais estdo apresentados
na Tabela 3.

Quanto ao aspecto vocal dos professores, 26

(51%) referem alteragdo em sua voz e 25 (49,01%)

A Tabela 4 mostra as diferentes posturas dos

professores durante o uso da voz.

Tabela 2 - Habitos dos professores com e sem referéncia de alteragao vocal

Grupo com Grupo sem

; referéncia de referéncia de Valores

Queixa alteracéo vocal alteracéo vocal de p
N % N %

Fumo 4 15,3 0 0 0,110
Vocé ja fumou? 6 25 1 4 0,049*
Alcool 9 34,6 4 16 0,127
Habitos Alimentares
Mastigagao bilateral 19 73 22 88 0,349
Evita alimentos duros 2 11,1 3 20 0,639
Evita alimentos gordurosos 13 72,2 10 66,6 1,000
Evita alimentos condimentados 8 44,4 9 60 0,373
Evita derivados de leite 2 11,1 2 13,3 1,000
Estalos ao abrir a boca 5 71,4 3 100 1,000
Sensacao de areia 1 14,2 0 0 1,000
Desvio do queixo 4 57,1 0 0 0,200
aDllifr:::ngtzde para abrir a boca ou morder o 2 28,5 1 33,3 1,000
Trés refeicbes/dia 12 46,15 11 44,00 0,903
Alimentacdo em horarios regulares 13 50 17 68.00 0,192
Ultima refeicdo até 30 minutos antes de 14 53,8 7 28 0,010%*
dormir
Hidratacao
Ingestdo de liquidos durante o dia 22 84,6 19 76 0,117
Ingere menos de 1 litro 7 26,9 15 60 0,017*
rF::iEer;el beber liquidos em temperatura 18 69,2 17 68 0,925
Bebem agua durante o uso intensivo da voz 19 73 14 56 0,202
Sono
Dormem mais de 6 horas por noite 10 38,4 12 48 0,758
Acorda durante a noite 13 50 14 56 0.113
Acorda descansado as vezes 14 53,8 10 40 0.603
Ambiente de Lazer
Clube 9 34,6 5 20 0.242
Casa de amigos 19 73 19 76 0.811
Shopping Center 21 80,7 18 72 0.460
Igreja 14 53,8 19 76 0.098
Parques 9 34,6 14 56 0.125
Cinema ou teatro 17 65,3 14 56 0.493
Danceteria ou discoteca 6 23 3 12 0.465
Academia de ginastica 7 26,9 6 24 0.811
Praia/sitio 16 61,5 12 48 0.331
Nao freqlienta nenhum lugar para lazer 2 7,6 0 0 0.490

Legenda : *p<0,05
Testes : Qui-quadrado e Teste Exato de Fisher
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Tabela 3 - Habitos vocais manifestados pelos professores com e sem referéncia de

alteragao vocal

Grupo com Grupo sem
) referéncia de referéncia de Valores
Queixa alteragéo vocal alteracdo vocal de p
N % N %

Poupa a voz entre os periodos 13 50 10 40 0,473
Grita/ fala alto 12 46,1 18 72 0,061
Fala muito 23 88,4 21 84 0,703
Fala em lugar aberto 17 65,3 13 52 0,332
Fala enquanto realiza atividades fisicas 6 23 9 36 0,311
Outras atividades que exigem o uso da voz 9 34,6 10 40 0,691
Canta em coral 0 0 1 10 1,000
Canta profissionalmente 0 0 0 0 -

Canta na igreja 1 11,1 3 50 0,582
Faz leituras publicas 4 44,4 2 20 0,350
Participa de debates 2 22,2 1 10 0,582
Cuida de criangas 3 33,3 2 20 0,688
Trabalha com vendas 1 11,1 0 0 0,474
Faz gravacodes 9 100 10 100 -

Da aulas particulares 3 33,3 2 20 0,628
Satisfacdo com a voz 10 38,46 18 72 0,016*

Legenda : * p<0,005
Testes : Qui-quadrado e Teste Exato de Fisher

Tabela 4 - Postura dos Professores com e sem referéncia de alteragdo vocal durante o uso

da voz
Grupo com Grupo sem
Postura referégcia de referégcia de Valores
alteracgao vocal alteracgao vocal de p
N % N %
Fala sentado 11 42,3 13 52 0.488
Fala em pé 25 96,1 24 96 1.000
Fala abaixado 4 15,3 6 24 0.499
Fala com a cabega tombada 5 19,2 6 24 0.679
Fala com a cabega virada 7 26,9 8 32 0.691
Fala carregando peso 6 23 9 36 0.311
Fala fazendo forga 8 30,7 10 40 0.490
Eilzlfgi:?oo punho apoiado nas bochechas 1 3,8 6 24 0.050

Legenda : * p<0,05
Testes : Qui-quadrado e Teste Exato de Fisher

Discussao

A analise dos aspectos de satide mencionados
pelos professores (Tabela 1) mostra que a ansiedade
foi o problema mais frequente, seguido das dores
de cabeca que acometem os docentes com e sem
alteragdo vocal, respectivamente 18 - 69,2% e 20

-80%, e 17 - 65,3% e 16 -64%. Entre os professores
com referéncia a alteragdo vocal obtiveram-se,
ainda, em ordem decrescente: problemas de coluna
(10 - 38,4%), dores no corpo (9 — 34,6%), ganho
de peso (8 — 30,7%) e depressdo (8 — 30,7%). Ja
para aqueles sem queixa, destacam-se as dores no
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corpo e ganho de peso (12 —48%) e perda de peso
e azia (10 — 41,6%).

Os professores com e sem referéncia a alte-
ra¢do vocal indicaram as mais diferentes queixas
de satide, com concordancia entre elas quanto a
prevaléncia de ansiedade e doengas osteomus-
culares, dados corroborados pelos resultados da
investigacdo de Servilha e Pereira'?. Ao investigar
arelacdo entre saude de professores e seus agravos,
na perspectiva do género, Batista et al*® apuraram
que o principal motivo de afastamento do trabalho
entre as professoras sdo os transtornos mentais e
comportamentais, e dos professores as doencas
do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo.
Os problemas de saide mental se iniciam na faixa
etaria de 31 a 40 anos decorrestes do acimulo de
cargas de trabalho fisicas e psiquicas, com quadros
de ansiedades, frustragdes, angustias, dentre outros.

A analise estatistica comparativa entre os
grupos do presente estudo evidenciou que apesar
das multiplas queixas de satde, apenas a azia os
distinguiu (p=0,039), fator de risco para distirbios
da voz que tem sido confirmada por algumas pes-
quisas como a de Servilha e Ruela®' e negadas por
outras como Cielo et al*%.

A concepgdo ampla de saude inclui a satide
bucal e auditiva, presente neste estudo. Quanto a
primeira, observou-se que 17 (65,3%) professores
com, e 12 (48%) sem referéncia de queixa de alte-
racdo vocal apresentam denti¢do completa, aspecto
considerado positivo, pois favorece a mastigacio e
equilibrio da musculatura orofacial. Por outro lado,
dois (7,6%) docentes do grupo com, e 12 (48%) sem
queixa vocal indicaram a perda de dentes, variavel
que obteve diferencga significativa entre os grupos
(p=0,001), com maior destaque para o grupo sem
queixa. Embora sejam plausiveis os problemas de
fala e voz decorrentes de perdas de dentes, isso ndo
ocorreu neste estudo. Isso pode ser justificado pelas
multiplas op¢des dos professores para compensar
este problema como a utilizagdo de protese movel,
fixa e até implante dentario. Este resultado encontra
respaldo no estudo empreendido por Jorge et al*
que averiguaram a relagdo entre queixas de fala,
mastigagdo e degluti¢do em sujeitos com e sem per-
das dentarias e obteve relacdo significativa apenas
entre perda de dentes e dificuldade para mastigar
e dor durante a mastigacao.

No ambito da saude auditiva, entre os pro-
fessores que se queixaram de alteragdo vocal, 11
(42,3%) indicaram incomodo a sons ou ruidos, sete

(26,9%) tonturas/vertigens e sete (26,9%) altera-
¢do de audi¢do. E entre aqueles sem queixa vocal,
encontrou-se 14 (56%) que referiram incomodo a
sons ou ruidos, nove (36%) tonturas/vertigens e
oito (32%) alteragd@o de audi¢do. Como se observa,
0 grupo sem queixas vocais apresenta maior fre-
quéncia de sintomas auditivos do que aquele com
queixas, contudo em nenhuma dessas variaveis
se obteve diferenca significativa entre os grupos.
Vinculado ou ndo a alteragdo vocal, os problemas
auditivos em professores também se constituem
em agravo a satde de grande importancia, dada
sua influéncia na comunicagao, prejuizos ao desen-
volvimento do trabalho e mal-estar que produzem,
requerendo agdes de vigilancia a satde e atitudes
para eliminacdo desse agente nocivo. Na literatura
fonoaudioldgica evidencia-se a preocupagdo com a
audicdo de professores e a associagdo entre ruido
em sala de aula e distarbios da voz, conforme Li-
bardi et al**, cujos resultados de pesquisa apontam
para a alta frequéncia de sintomas auditivos e extras
auditivos acompanhados de distirbios da voz.
Ainda no escopo da saude, a consideragao das
caracteristicas do ciclo menstrual, questdo tipica-
mente feminina, mostrou que as professoras per-
tencentes aos dois grupos apresentam Tensdo Pré-
-Menstrual (TPM), respectivamente dez (62,5%)
do grupo com e oito (40%) daqueles sem queixa
de alteracdo vocal, porém neste item ndo se obteve
diferenga significativa entre os grupos. Esta alta fre-
quencia de TPM também foi encontrada em outras
pesquisas®:2® com outros objetivos que nao este do
presente estudo, contudo, nelas ficam explicitos
os efeitos da Sindrome da Tensdo Pré-Menstrual
como ansiedade, depressdo, cefaléias entre outros
e quanto eles podem interferir na satde e, por
consequéncia, nas relagdes pessoais e profissionais.
Especificamente no que diz respeito a relacdo TPM
e voz, Figueiredo et al”’ investigaram-se 30 mulhe-
res e 27% delas mencionaram varia¢do da voz no
periodo menstrual e 13% apresentaram alteragdo
vocal nesse periodo. Desta forma, observa-se que
a TPM pode interferir na satide como um todo e
também na qualidade da voz, sendo este mais um
fator a ser enfrentado pelas professoras na docéncia,
que requer o uso efetivo da voz, durante todo o ano.
Mais que um tergo dos professores pesquisados
(17-33,33%) faz uso regular de medicamentos,
com destaque para o grupo sem queixas vocais
(83,33%) em relagdo aqueles com queixa (63,64%),
contudo sem diferenca significativa entre eles. Os
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medicamentos mais usados foram antidepressivos,
seguidos de anticoncepcional, analgésicos e ansio-
liticos, o que mostra coeréncia com as queixas de
saude, anteriormente mencionadas.

A analise do estilo de vida dos professores,
especialmente os habitos de vida e voz referidos,
(Tabela 2), faz sobressair que em relag@o ao uso do
tabaco, quatro (15,38%) docentes do grupo com
referéncia a alteragdo vocal fumam e nenhum do
grupo sem esta referéncia. O tabaco tem sido con-
siderado um fator de risco para problemas de satide
e de voz (Vieira e Behlau, 2009), contudo, nesta
pesquisa ele ndo se constituiu em uma variavel
estatisticamente significativa. Entre aqueles do-
centes que ja fumaram e abandonaram esse habito,
seis (25%) pertencem ao grupo com referéncia de
alteragdo e apenas um (4%) ao grupo sem ela. Isto
se mostrou significativo entre os grupos, parecendo
indicar que os professores que fumavam ao perce-
ber o agravamento do quadro vocal pelo uso do
fumo o abandonaram na tentativa de minimiza-lo.
Em relacdo ao consumo de alcool, fator de risco
muito destacado em relagdo ao comprometimento
da voz, nove (34,6%) docentes do grupo com e
quatro (16%) do grupo sem referéncia de alteragdo
vocal fazem uso de bebidas alcodlicas. Este aspecto
nao diferenciou os grupos, possivelmente pelo fato
dos professores indicarem que o consumo ocorre
em periodicidade semanal e em pequenas doses, o
que ndo interferiria de forma acentuada no desen-
volvimento ou agravamento da referida alteragdo
vocal. O mesmo ocorreu no estudo de Ferreira et
al'®, no qual néo foi encontrada associagdo entre o
uso de alcool com rouquidao.

Quanto aos habitos alimentares, parte inte-
grante do estilo de vida, destacou-se tanto entre os
professores com, quanto aqueles sem referéncia a
alteragdo vocal, a mastigacdo bilateral, um fator
positivo em relagdo ao processo mastigatorio e
vocal. Os professores dos dois grupos tendem a
evitar alimentos gordurosos e, em seguida, condi-
mentados, aspectos importantes em relagdo a satde
e também para o uso profissional da voz, o que
também indica uma preocupacgdo com a satde de
modo geral. Ainda nesta categoria os professores
com referéncia de alteragdo vocal queixaram-se,
em ordem decrescente de estalos ao abrir a boca e
desvios do queixo, dificuldade para abrir a boca ou
morder o alimento e sensac¢do de areia sempre em
porcentagens maiores do que aqueles sem queixa
vocal, dados que corroboram os resultados de

Ferreira et al'® que constataram associagéo positi-
va entre sintomas de alteragdo de voz e disfungdo
temporomandibular em professores. Machado et
al®® também conseguiram essa associa¢do quando
utilizaram a avalia¢do vocal, da motricidade oro-
facial e odontoldgica. Entretanto, nenhum desses
aspectos diferenciou os grupos. No que tange ao
numero de refei¢des diarias, prevaleceu o nimero
de trés em ambos os grupos, sendo que aquele sem
referéncia de alteracdo vocal assinalou que se ali-
mentam em horarios regulares, aspectos saudaveis
quando se considera o estilo de vida. A comparacdo
entre os professores com e sem mengao de altera-
¢do vocal quanto a ingestdo da ultima refeigdo até
30 minutos antes de dormir, com possivel refluxo
gastroesofagico, azia, pigarro, dentre outros, mos-
trou que o grupo com referéncia assinalou esse
comportamento de forma muito mais freqiiente,
fator que diferiu os grupos. A alimentagcdo muito
proxima ao horario de dormir tem sido apontada
como um fator de risco para problemas vocais?', o
que pode ser a forma habitual de alimentagdo de
trabalhadores com extensa carga horaria diaria ou
ainda aqueles que trabalham em horario noturno,
fato comum na vida de professores.

Em relag@o a hidratag@o, comportamento inte-
grante do estilo de vida, 22 (84,6%) dos docentes
com e 19 (76%) sem queixa de alteracdo vocal
ingerem liquidos durante o dia. Entre os primeiros,
sete (26,9%) e 15 (60%) entre os segundos o fazem
em uma quantidade menor do que um litro por dia,
variavel que foi estatisticamente significante entre
eles. A partir desse dado, foi possivel averiguar que
mais docentes com queixa vocal (19 -73,08%) do
que sem ela (10 - 40%) se preocupam em beber
mais de um litro de liquido/dia, possivelmente
justificado pela associag@o entre distirbios de
voz e hidratagdo restrita's, e ainda, pelo fato de
muitos deles conhecerem a importancia da hidra-
tacdo como coadjuvante na melhora da voz, pois
minimiza as sensagdes proprioceptivas negativas
na garganta, conforme esclarecem Ueda, Santos e
Oliveira®. Ainda, os professores dos dois grupos
preferem liquidos em temperatura natural e be-
bem agua durante o uso intensivo da voz, sendo
18 (69,2 %) ¢ 19 (73%) professores do grupo que
refere alteragdo vocal e 17 (68%) e 14 (56%) do
grupo sem queixa. Ambas as variaveis nao diver-
giram nos grupos, no entanto, observa-se que 0s
docentes com queixa vocal apresentam frequencias
mais altas nas atitudes que tenham como meta os
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cuidados com a voz, talvez para conseguir manter
uma voz suficiente para o desempenho do trabalho
e pelo reconhecimento de que ela é um importante
instrumento pedagogico?!.

Em relag@o ao sono, parametro valoroso no es-
tilo de vida, os professores do grupo com referéncia
a alteragdo vocal mostram dois aspectos positivos,
isto é, dormem mais de 6 horas por noite (10 —
38,4%) e acordam menos durante a noite (13 -50%)
e um aspecto negativo, terem maior frequencia em
acordar descansado somente as vezes (14 —53,8%)
em relagdo aos seus colegas sem referencia, respec-
tivamente 12 (48%); 14 (56%) e dez (40%). Desta
forma, aqueles que pertencem ao grupo com queixa
vocal tém mais horas de sono e acordam menos
do que os sem queixa, porém nem sempre com
qualidade, pois nem sempre acordam descansados.
Contudo, esses achados mostram convergéncia com
a pesquisa de Guimardes e Andrada e Silva*® que
investigaram a percepcao de individuos disfonicos
e ndo disfonicos sobre a relagdo entre sono e voz.
As autoras constataram que os disfonicos dormem
de seis a oito horas, porém, sentem necessidade de
mais horas de sono e que também percebem uma
piora na voz depois de uma noite mal dormida. Os
professores do presente estudo dormem mais de
seis horas, mas a qualidade do sono nio parece ser
suficientemente adequada, pois afirmam que nem
sempre eles obtém o descanso esperado e isso foi
mais mencionado por professores com queixas
vocais. Estudo recente com professores indicou as-
sociagdo entre sono e sua qualidade com rouquiddo
e fadiga vocal'®. Uma investigagdo mais detalhada
entre quantidade e qualidade de sono abriria novas
perspectivas na compreensao desse tema.

Finalmente, o lazer também pode ser conside-
rado como parte do estilo de vida dos docentes e
que contribui para a saude e qualidade de vida. Nas
opgdes de lazer indicadas pelos docentes (Tabela
2) o Shopping Center foi a op¢ao mais citada por
ambos os grupos, sendo 21 (80,7%) docentes do
grupo com e 18 (72%) do grupo sem referéncia
a alteragdo vocal, seguido por casas de amigos,
19 (73%) e 19 (76%) ¢ igrejas com 14 (53,8%) e
19 (76%) respectivamente. O lazer ¢ importante
porque é composto por atividades que ddo prazer e
permitem relaxar e descansar e que proporcionam a
desvinculacdo dos afazeres diarios, especialmente
em casos de estresse decorrente da alta carga ho-
raria no trabalho, da falta de tempo e de problemas
emocionais, entre outros, que causam prejuizos a

satide e a voz. Por outro lado, vale ressaltar que
algumas atividades de lazer também podem causar
uma eventual perda de voz, portanto, é preciso
conscientiza¢do sobre os habitos nocivos a voz
para evita-los até na hora do lazer".

Quanto a voz, as analises focalizaram os ha-
bitos vocais e posturas utilizadas durante seu uso,
indicados pelos professores. Em relagdo aos habitos
(Tabela 3), falar muito foi o mais citado por ambos
os grupos em altas frequencias, sendo 23 (88,4%)
professores com queixa vocal e 21 (84%) sem
ela, indicando a alta demanda vocal na docéncia
e como este habito ¢ frequentemente associado a
fadiga vocal'®.

O grupo com referéncia a alteragdo vocal
mencionou em maior frequencia falar em lugar
aberto (17 — 65,3%) contra os 13 (52%) do grupo
sem, contudo os professores que ndo se queixam
de alteragdo vocal tém maior frequéncia em gritar
e falar alto (18 -72%) e falar enquanto realizam
atividades fisicas (9- 36%). Quanto ao habito de
poupar a voz entre os periodos, aspecto positivo
e que colabora para o descanso e melhora da voz,
0 grupo com mencdo de queixa vocal exibe esse
comportamento em maior frequencia (13-50%) do
que seus colegas sem queixa (10-40%), embora,
pela frequencia apresentada, essa pareca ser uma
preocupacao dos dois grupos. Todas essas variaveis
nao foram estatisticamente significativas, desta for-
ma, ndo se poderia atribuir tdo somente aos abusos
vocais a origem dos disturbios de voz, reiterando-se
a multidimensionalidade desse agravo a saude em
professores!®*,

Quando questionados sobre o uso da voz em
outras atividades além da docéncia, mais profes-
sores do grupo sem queixa vocal responderam
afirmativamente. Contudo, diante das nove opgdes
desse uso, oferecidas pelo instrumento, em cinco
delas, os docentes com queixa vocal foram mais
frequentes, indicando uso vocal constante ao fazer
leituras publicas, ministrar aulas particulares, cui-
dar de criangas, participar de debates e trabalhar
com vendas. Isso confirma a afirmativa anterior
de que os docentes que referem alteracdo vocal
falam excessivamente na docéncia e em outras
atividades profissionais e sociais. O habito de uso
sistematico e extensivo, por professores, também
tem sido reiterado por outros autores como Bovo
et al'® e Sliwinska-Kowalska et al’.

A satisfagdo com a propria voz foi anunciada
por dez (38,46%) dos professores com mengdo de
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alteragdo vocal e por 18 (72%) de seus pares sem
esta queixa, variavel que distinguiu os grupos de
forma significante. Este fato mostra-se presumivel,
pois a integridade da qualidade vocal permite a
realizagdo apropriada das fungdes comunicativas
sem aspectos negativos para o locutor ¢ interlocu-
tor. Este achado ¢ reiterado por Ferreira et al' que
também encontraram significancia entre presenga
de alteracao vocal e insatisfagdo com a voz, assim
como desejo de mudanga.

Ainda no escopo da voz, a Tabela 4 mostra
que os professores de ambos os grupos privilegiam
falar em pé (96%), o que se mostra favoravel a
produgao da voz pela liberdade de movimento do
diafragma, possibilidade de melhor coordenagio
pneumofdnica e dominio da sala de aula'. Os
professores com e sem queixa vocal declararam,
ainda, usar a posi¢ao sentada 11 (42,3%) e 13
(52%), falar fazendo forca oito (30,7%) e dez
(40%) cabeca virada sete (26,9%) e oito (32%),
respectivamente. Nenhuma variavel se constituiu
em diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos, porém chama a atengdo o fato de os
professores sem queixa vocal apresentarem maiores
frequencias no uso de posicdo corporal e de cabeca
e no uso de forga, o que pode indicar um processo
de abusos que pode levar a disfonia. O uso da voz
com forg¢a ao falar ¢ um habito dos professores que
decorre da indisciplina ou excesso de alunos nas
salas de aula ou de estrutura acustica insatisfatoria,
conforme Bovo et al' e Luchesi et al®, e um dos
indicativos de falta de técnica vocal’.

Este trabalho buscou relacionar estilo de vida
e agravos a saude e voz em professores, utilizando
o instrumento Condi¢Ses de Produgdo Vocal — Pro-
fessor (CPV-P) construido por Ferreira et al'? que
possibilitou este objetivo. A analise das respostas
fornecidas pelos docentes suscitou a necessidade de
maior aprofundamento de algumas delas, de forma
a responder as questdes anunciadas, uma vez que
desde o inicio se descartou a linearidade da relagdo
entre voz, saude e estilo de vida.

Poucos estudos tém investigado os disturbios
da voz dos professores dessa perspectiva e ela
merece ser ampliada com a participacdo de equipes
multiprofissionais que, com seus multiplos olhares,
contribuirdo para aclarar as nuances da relagao
entre estilo de vida e satde e voz em professores,
que, certamente mostra grande complexidade. En-
tretanto, ndo se pode prescindir da informagao do
professor, apesar da subjetividade a ela atribuida,

com o risco de excluir desse processo o dono da
voz e seu modo especifico de olhar o mundo, seu
trabalho e sua voz. Sem ele, qualquer processo
educativo se mostra incompleto para empoderar
sujeitos em direc¢do a sua saude ¢ bem-estar.

Conclusao

O presente estudo permite concluir que as
correlagdes entre estilo de vida e agravos a satde
e voz nos professores pesquisados foram: nos as-
pectos gerais de satde, a azia e a perda de dentes;
em habitos, ter feito uso de tabaco , realizar a ul-
tima refei¢do 30 minutos antes de dormir e ingerir
menos de um litro por dia; e nos habitos vocais, a
satisfacdo com a voz.

O estilo de vida deve ser considerado como
elemento importante tanto nas pesquisas sobre
satude e voz de professores, assim como nas agdes
de qualificacdo desse segmento profissional, de
modo a elucidar, de forma mais pormenorizada,
como esta relacdo se estabelece.
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