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Resumo

Objetivos: Apresentar caracteristicas sociodemogrdficas, de saude, de trabalho e vocais de
professoras com disfonia da Escola Municipal. Métodos: Estudo descritivo das caracteristicas das
professoras com disfonia realizado entre agosto de 2008 e novembro de 2009. Foram coletados dados
sobre caracteristicas sociodemogrdficas, da organizacdo do trabalho, ambiente de trabalho, habitos
vocais, saude e avaliagdo vocal através de um formuldrio desenvolvido especificamente para a pesquisa.
Resultados: A média de idade das participantes foi de 41,5 anos . Sobre a organizagdo do trabalho, as
professoras lecionaram, em média, por 14,6 anos, com uma média de 31,1 horas de aulas semanais.
O intervalo entre as aulas na maior parte durou menos de 20 minutos (64,6%). O numero médio de
alunos em sala de aula foi 26,54. Quanto ao local de trabalho, 47,9% das professoras relataram barulho
incomodo na sala de aula ou local de trabalho. A qualidade do ar na sala de aula ou local de trabalho
foi classificada como incomoda por 27,2%. Sobre os hdbitos vocais, 60,8% relataram “falar muito”
diariamente e 11,9% relataram beber menos de 1 litro de dgua por dia. Quanto a avaliagdo vocal, 91%
das professoras relataram sintomas vocais e laringeos relacionados ao uso de voz e presenga de lesdo
de prega vocal em 62,7%. Conclusées: O grupo de professoras é homogéneo em relagdo aos resultados
e parece ser muito homogéneo em relagdo a exposicdo prévia a fatores de risco mencionados pelos
estudos epidemioldgicos.

Palavras-chave: condi¢ées de trabalho; disfonia; fatores de risco,; docentes; voz

Abstract

Objectives: Present the sociodemographic, occupational, health and vocal characteristics of
teachers with dysphonia from Municipal School. Methods: A descriptive study of the characteristics of
teachers with dysphonia realized between August 2008 and November 2009. We collected data regarding
sociodemographic characteristics, work organization, work environment, vocal habits, health and vocal
assessment using a form specifically developed for the research. Results: Average age of participants
was 41.5 years. About work organization, the teachers taught, as an average, for 14.6 years, with an
average of 31.1 hours of classes weekly. The break between classes mostly lasted less than 20 minutes
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(64.6%). Average number of students in the classroom was 26.54. As for the workplace, 47.9% of teachers

felt the noise in the classroom or workplace nuisance. Air quality in the classroom or the workplace
was rated as nuisance by 27.2%. About the vocal habits, 60.8% reported “speak a lot” daily and 11.9%
reported drinking less than 1 liter of water per day. As for vocal assessment, 91% of teachers reported
proprioceptive symptoms related to the voice use and there was presence of vocal fold lesion in 62.7%.
Conclusions: The group of teachers is homogeneous in relation to the outcome and seems to be very
homogeneous with regard to the previous exposure to the risk factors mentioned by epidemiologic studies,
with the exception of the length of service.

Keywords: working conditions, dysphonia; risk factors; faculty; voice

Resumen

Objetivos: Presentar caracteristicas sociodemogrdficas, de salud, de trabajo y vocales de profesoras
con disfonia de la Escuela Municipal. Métodos: Estudio descriptivo de las caracteristicas de las
profesoras con disfonia llevo a cabo entre agosto de 2008 y noviembre de 2009. Se colectaron datos
sobre: caracteristicas sociodemograficas, organizacion del trabajo, ambiente de trabajo, habitos vocales,
salud y evaluacion vocal, a través de formulario desarrollado especificamente para la investigacion.
Resultados: La media de edad de los participantes fue de 41,5 afios. Sobre la organizacion del trabajo,
las profesoras ensefian, en media por 14,6 arios, con una media de 31,1 horas de clase por semana. El
intervalo entre las clases en su mayoria duro menos de 20 minutos (64,6%,). El numero promedio de
alumnos en el aula fue 26,54. En cuanto al lugar de trabajo, 47,9% de las profesoras reportaron ruido
incomodo en la clase o lugar de trabajo. La calidad del aire en la clase o lugar de trabajo fue calificado
como incomodo por 27,2%. Sobre los habitos vocales, 60,8% informaron que “hablan mucho” todos
los dias y 11,9% informaron beber menos que un litro de agua por dia. En cuanto a la evaluacion
vocal, 91% de las profesoras reportaron sintomas vocales y laringeos relacionados al uso de la voz y
la presencia de lesiones vocales en el 62,7%. Conclusiones: El grupo de profesoras es homogéneo con
respecto a los resultados y parece ser muy homogéneo en cuanto a la exposicion previa a factores de
riesgo mencionados por los estudios epidemiologicos.

Palabras claves: condiciones de trabajo, disfonia, factores de riesgo, profesor, voz

Introducao ¢ um distarbio de comunicagdo caracterizado pela
dificuldade na emissdo vocal que provoca um

A saude do professor, incluindo os aspectos impedimento na producdo natural da voz. Consi-

ligados a voz, guarda relacdo com o ambiente
fisico e com as caracteristicas da gestdo escolar'.
Ambas as esferas foram transformadas no contexto
das reformas educacionais com implicagdes para
o trabalho docente no Brasil e nos demais paises
da América Latina®.

O professor, diante das variadas fung¢des que a
escola assume, tem de responder a exigéncias que
estdo além de sua formagao. O professor, extenuado
no processo de intensificagdo do trabalho, teria a
sua saude fragilizada e estaria mais susceptivel ao
adoecimento®.

Dentre as principais causas de adoecimento
dos professores, destaca-se a disfonia. A disfonia

derando a natureza multidimensional da disfonia,
0 Comité de Foniatria da Sociedade Europeia de
Laringologia sugere a utilizacdo de um protocolo
amplo para avalia¢do da disfonia, incluindo a ava-
liacdo perceptivo-auditiva, videoestroboscopica,
acustica, aerodinamica e avaliagdo da autopercep-
¢do da alteracdo vocal por meio de protocolos de
qualidade de vida®.

A prevaléncia e os fatores associados a disfonia
estdo bem documentados, variando de acordo com
a populagdo estudada e a metodologia empregada
para sua constatacdo’. A literatura apresenta um
extenso acervo de estudos baseados em aplicag¢do
de questionarios que determinam a disfonia auto-
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percebida embasada na presenca de sintomas®?,
porém, sdo escassos os estudos que empregam em
sua metodologia a avaliagdo clinica fonoaudiolo-
gica e otorrinolaringologica®!.

Conhecimentos sobre disfonia respaldados
unicamente em relatos dos pacientes colhidos por
meio de instrumentos autoaplicados podem ser
limitados diante da possivel subestimagdo ou su-
perestimacao dos distirbios vocais pelos sujeitos.
Vale considerar que a grande maioria dos profes-
sores nao foi orientada durante a formagdo nem
durante a carreira profissional sobre a fisiologia da
voz, sua dinamica e sobre os comportamentos de
autoprotegdo ¢ de risco. Registram-se, ainda, ca-
réncias quanto ao tipo de assisténcia especializada
para avaliacdo e tratamento’.

A fim de superar os limites mencionados, a
avaliacdo clinico-ambulatorial, de carater fonoau-
diolodgico e otorrinolaringologico, busca apreender
novos elementos para enriquecer a abordagem
do adoecimento vocal e incapacitante de origem
ocupacional.

O objetivo do artigo ¢ apresentar as caracte-
risticas sociodemograficas, ocupacionais, de satde
e vocais dos professores com disfonia da Rede
Municipal de Ensino de Belo Horizonte (RME-BH)
encaminhados para fonoterapia no Ambulatorio de
Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais (AF-HC-UFMQG).

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo das caracte-
risticas das professoras com disfonia. Anualmente
0 AF-HC-UFMG recebe para terapia vocal aproxi-
madamente 150 professores. Entre agosto de 2008
e novembro de 2009, 223 professores foram ava-
liados para inclusdo neste estudo, caracterizando
assim uma amostragem por conveniéncia.

Foram coletados dados relacionados as ca-
racteristicas sociodemograficas, organizagdo do
trabalho, ambiente de trabalho, habitos vocais,
saude e avaliacdo vocal utilizando um formulario
especificamente desenvolvido para a pesquisa e
aplicado pela autora principal por meio de entrevis-
ta durante a avaliagdo fonoaudioldgica na primeira
consulta realizada no AF-HC-UFMG. A avaliagao
otorrinolaringologica (ORL) foi obtida por meio
da avaliacdo videolaringoscdpica previamente
solicitada pela Geréncia de Satide e Pericia Médica
de Belo Horizonte (GSPM/BH).

As variaveis foram agrupadas em subconjuntos
tematicos para a construcdo da andlise dos dados:
(a) caracteriza¢do sociodemografica: idade, es-
colaridade, nimero de filhos, renda total familiar
por més; (b) organizagdo do trabalho: nimero de
anos que lecionava, niveis para os quais lecionava,
horas-aula semanal, dura¢do do intervalo entre as
aulas, nimero maximo de alunos em sala de aula;
(c) ambiente de trabalho: ruido, qualidade do ar,
disponibilidade de agua; (d) hdbitos vocais: uso
da voz, ingestdo de agua e orientagdo vocal; (e)
saude: medicamento para depressdo e ansiedade,
medicamento para refluxo gastroesofagico (RGE),
alergia respiratoria, afastamento relacionado a voz;
() avaliag¢do vocal: sintomas vocais ¢ laringeos,
autopercep¢ao da alteragdo vocal, grau de desvio
vocal e avaliagdo otorrinolaringoldgica.

Foram investigados os seguintes sintomas
vocais e laringeos relacionados ao uso da voz: fa-
diga vocal, ardéncia na regido da laringe, pigarro,
sensag@o de corpo estranho na regido da laringe,
sensacdo de garganta seca e dor a fonag@o. Foi con-
siderado presenga de sintomas vocais e laringeos o
relato de no minimo duas das manifesta¢des acima.

A autopercepc¢do da alteragdo vocal foi obtida
por meio do questionario Voice Activity and Par-
ticipation Profile (VAPP)"'. Tal questionario foi
traduzido e adaptado para o portugués, Perfil da
Participacdo e Atividades Vocais (PPAV)"2. Apenas
o primeiro aspecto referente a “Autopercepcdo da
severidade do seu problema vocal” foi utilizado na
pesquisa categorizado em quartis.

O grau da disfonia foi obtido por meio da
avaliagdo perceptivo-auditiva utilizando-se a es-
cala GRBAS?". A referida escala permite analisar
as seguintes caracteristicas vocais: rugosidade da
voz (R), soprosidade (B), astenia (A) e tensdo (S),
que em seu conjunto determinam o grau geral da
disfonia (G). Cada um desses aspectos pode ser
classificado em uma escala de 0 a 3, sendo 0, “sem
alteracdo™; 1, “alteracdo leve”; 2, “alteragdo mode-
rada”; e 3, “alteracdo intensa”. Considerando que
o parametro G determina o grau geral da disfonia,
ele foi o inico considerado na analise dos dados.
A avaliagdo perceptivo-auditiva foi realizada pela
pesquisadora que teve sua concordancia testada
(Kappa 70%).

O diagnostico otorrinolaringologico realizado
por meio da avaliagdo videolaringoscopica foi
categorizado em trés grupos: 1) sem alteragdo la-
ringea (laringe dentro dos padrdes de normalidade
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e presenca de fenda posterior)'4; 2) alteragdo de
coaptacdo glotica (fenda dupla, fenda em ampu-
lheta, fendas triangulares e fenda fusiforme); e 3)
lesdo exofitica (nddulo, podlipo, cisto e granuloma).

Os dados registrados e codificados nos proto-
colos constituiram um banco de dados no programa
estatistico SPSS 17.0 for Windows. Foram descritos
a média e o desvio padrdo das variaveis continuas
e distribuicdo de frequéncias absolutas e percen-
tuais das variaveis categoéricas. Para as variaveis
continuas foram categorizadas para realizar as
distribuigdes de frequéncia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa em 05 de novembro de 2008 (Parecer
n.°482/08), as participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Participaram do estudo 217 professoras da
RME-BH. Foram excluidos os trés sujeitos do
sexo masculino (em virtude do pequeno contin-
gente inserido no estudo), dois professores que
ndo possuiam exame de videolaringoscopia e um
de educagdo fisica.

Nao houve recusas de participagdo. A média de
idade das participantes foi de 41,5 anos (DP 9,10).
A maioria das professoras relatou ter realizado
cursos de pos—graduacdo e possuiam pelo menos
um filho; aproximadamente 20% auferiram renda
total familiar de até R$ 1.600,00 (Tabela 1).

Em relagfo a organizagdo do trabalho as pro-
fessoras lecionavam, em média, ha 14,6 anos (DP
8,84), para turmas até a 4° série (76,9%) e com
média de 31,1 horas-aulas semanais (DP 13,24). O
intervalo entre as aulas em sua maioria teve duragao
inferior a 20 minutos. A média do nimero de alunos
em sala de aula foi de 26,54 (DP 7,01 (Tabela 2).

Quanto ao ambiente de trabalho, a maioria
das professoras considerou o ruido em sala de
aula ou local de trabalho incomodativo. A quali-
dade do ar da sala de aula ou local de trabalho foi
avaliada pela maioria como toleravel. A auséncia
de disponibilidade de agua nas dependéncias da
escola foi informada por aproximadamente 10%
das entrevistadas (Tabela 2).

Sobre os habitos vocais, a maioria relatou
“falar muito” cotidianamente, 11,9% informaram
ingerir menos de um litro de 4gua por diae 17,2%
professoras relataram ndo ter recebido orientagdo
vocal (Tabela 3).

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia das
variaveis sociodemograficas

Fatores | Total [ %
SOCIODEMOGRAFICOS

Idade (anos)

25-34 56 25,81

35-44 77 35,48

45+ 84 38,71

Escolaridade

Pbs-graduacdo 119 55,10

Ensino Superior 87 40,27

Ensino Médio 10 4,63

Numero de filhos

0 87 40,09

1 61 28,11

2 ou mais 69 31,80

Renda Familiar (em Reais)

> 2.400,00 94 44,34

>1.600,00 a 2.400,00 78 36,79

240,00 a 1.600,00 40 18,87

Tabela 2 - Distribuicao de frequéncia
das variaveis referentes a organizacao e
ambiente de trabalho

Fatores [Total | %

ORGANIZAGAO DO TRABALHO

Anos que leciona

Até 5 anos 36 16,59

De 6 a 10 anos 50 23,04

Mais que 11 anos 131 60,37

Niveis em que leciona

Até 4a série 166 76,85

Da 5a em diante 50 23,15

Horas que leciona por semana

23 horas ou menos 84 38,71

Mais de 24 horas 133 61,29

Tempo de intervalo

Mais de 20 min 74 35,41

Menos de 19 min 135 64,59

Ndimero maximo de alunos

Até 25 108 49,77

De 26 a 30 62 28,57

30 + 47 21,66
AMBIENTE DE TRABALHO

Ruido

Agradavel 23 10,60

Toleravel 90 41,47

Incomodativo 104 47,93

Qualidade do ar

Agradavel 41 19,25

Toleravel 114 53,52

Incomodativo 58 27,23

Disponibilidade de agua

Sim 195 90,28

N3o 21 9,72
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No tocante a satde geral, o uso de medica-
mento para depressao e ansiedade e uso de medica-
mento para o tratamento do refluxo gastresofagico
foi relatado por 12,8% ¢ 14,8% das professoras,
respectivamente. Alergia respiratéria foi referida
pela maioria. Em torno de 28,9% relataram afasta-
mento do trabalho relacionado ao problema vocal
(Tabela 3).

Quanto a avaliagdo vocal, a maioria das
professoras relatou sintomas vocais e laringeos
relacionados ao uso da voz. O escore médio da
avaliac@o de autopercepgdo da alteragdo vocal foi
quatro centimetros (DP 2,96) (Tabela 4).

A alteracdo do grau geral de desvio vocal na
escala GRBAS mais prevalente foi a alteragdo
leve. Quanto ao diagnoéstico otorrinolaringologico,
verificou-se presenga de lesdo em prega vocal na
maioria das participantes (Tabela 4).

Discussao

O presente estudo abordou uma amostra de
professoras atendidas para tratamento de disfonia
confirmada ao exame dos especialistas. Objetivou-
-se conhecer as caracteristicas demograficas,
clinicas e ocupacionais a fim de contribuir para o
enriquecimento da abordagem dos casos de origem
ocupacional na atualidade.

Nao identificamos estudos que descreviam ca-
racteristicas de populacdo semelhante a nossa para
comparac¢do. No entanto, estudos populacionais
encontraram predominancia de relato de disfonia
em professores com idade em torno de 38 anos®, e
outros descreveram maior prevaléncia de disfonia
aos 50 anos'>®,

Destacou-se a alta porcentagem de professoras
com nivel de escolaridade superior, como seria
esperado haja vista a exigéncia da Lei de Diretrizes
e Bases da Educa¢do!”. Em nossos dados, 60% das
professoras possuiam pelo menos um filho. Em uma
pesquisa realizada sob a perspectiva dos estudos
de género, discutiram-se as condigdes de vida e
trabalho de mulheres que atuam na docéncia. Os
depoimentos das professoras revelam o conflito
instaurado pelas condi¢oes de vida e trabalho destas
mulheres. Quando priorizam as demandas profis-
sionais sentem-se culpadas pela desatengéo e falta
de paciéncia com os filhos. No caso da existéncia
do conflito entre trabalho ¢ familia, percebe-se
um aumento significativo dos fatores de exaustdo
emocional e despersonalizagio'®.

Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncia das
variaveis referentes ao habito vocal e saide

Fatores | Total | (%)
HABITO VOCAL
Uso da voz
Fala moderadamente 52 23,96
Fala muito 132 60,83
Fala demais 33 15,21
Ingestdo de agua
Mais de 2 litros 28 13,36
De 1 a 2 litros 162 74,65
Menos de 1 litro 26 11,99
Orientagao vocal
Sim 177 82,71
N3o 37 17,29
SAUDE
Medicamento para depressdo e ansiedade
Nao 177 87,19
Sim 26 12,81
Medicamento para RGE
Nao 179 85,24
Sim 31 14,76
Alergia respiratodria
Nao 93 44,29
Sim 117 55,71
Afastamento relacionado a voz
Nao 152 71,03
Sim 62 28,97

Tabela 4 - Distribuicdo de frequéncia das
variaveis referentes a avaliagdo vocal

Fatores | Total | (%)
AVALIAGCAO VOCAL
Sintomas vocais e laringeos

Presente 194 91,08
Ausente 19 8,92
Autopercepgao da alteragao vocal

Até 2,5cm 68 35,24
De 2,6 a5cm 56 29,01
De 5,1a7,5cm 39 20,20
Acima de 7,6 cm 30 15,54
Grau da alteracao da qualidade vocal
Ausente 33 15,35
Leve 114 53,02
Moderado 53 24,70
Intenso 15 7,00
Diagnéstico otorrinolaringoldgico

Sem alteracdo laringea 19 8,75
Alteracdo de coaptacdo gldtica 62 28,57
Presenca de lesdo exofitica 136 62,67
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A renda ¢ um determinante das desigualdades
sociais em saude, podendo influenciar negati-
vamente a saide global dos individuos. Estudos
precedentes ja indicaram associacdo entre renda
e cansa¢o mental e nervosismo em professores,
sem, contudo, encontrar associa¢do com disfonia®.

Quanto ao tempo na profissdo, os resultados
dos estudos epidemioldgicos ndo sdo convergentes.
Em um estudo foi evidenciado associagdes positi-
vas entre disfonia e tempo de docéncia superior a
5 anos®. Enquanto que em outro ndo encontraram
tal relag@o®. Controvérsias a parte, é plausivel que
longos periodos do uso vocal na carreira docente
produzam efeito acumulativo sobre a voz'. Adi-
cionalmente, cansago ¢ desanimo dos professores
podem estar vinculados as frustra¢des no decorrer
do exercicio profissional’. E possivel também que
as divergéncias sejam resultado dos vieses espera-
dos em inquéritos epidemioldgicos ocupacionais.

Em suma, dar aulas durante os dois turnos
(61,3%), usufruindo de curtos intervalos [< de 20
minutos (64,5%)], para turmas de até quarta série
(76,8%) com mais de 26 alunos (50,3%), enfren-
tando um ruido competitivo considerado incomo-
dativo (47,9%) configura o cenario ocupacional
das docentes estudadas. Ja foi descrito, em estudos
populacionais, associa¢des entre alteracdo da voz
com carga horaria semanal, nimero de alunos por
classe e lecionar para educacdo infantil'.

A docéncia ¢ uma profissdo de alto risco para
o desenvolvimento de problemas de voz. A incor-
poracdo de técnicas de treinamento vocal direto
para aumentar a resisténcia vocal durante o ensino,
juntamente com um programa de higiene vocal e
um programa de treinamento de gerenciamento
de estresse, ¢ considerada necessaria para evitar a
disfonia ocupacional®. Nossos resultados eviden-
ciaram que 82,7% das professoras encaminhadas
para tratamento de disfonia, ja haviam participado
de oficinas para orientacdo vocal. Estudo realizado
em Porto Alegre identificou que apenas 15,5% dos
professores informaram ter recebido algum tipo de
orientacao vocal'®. No entanto, no presente estudo
ndo ¢é possivel saber se as professoras realizaram
esses treinamentos antes de apresentar disfonia ou
foi uma intervengdo adotada apos inicio da mani-
festacdo do problema.

A mengao aos altos niveis de ruido e suas con-
sequéncias negativas para a saude e para o processo
ensino-aprendizagem ¢ recorrente na literatura
atual®. No presente estudo 10,6% relataram ruido

agradavel, 41,5% como toleravel e 47,9% como
incomodativo. Sob elevado nivel de ruido na esco-
la, os professores necessitam aumentar o nivel de
intensidade da voz para manter a inteligibilidade
da fala e garantir a eficiéncia do ensino?'. A inteli-
gibilidade de 100% das palavras faceis exige uma
intensidade de voz de 10 dB(A) acima do ruido de
fundo (> 70 dBNA) no cenario urbano brasileiro.
Os efeitos negativos para o 6rgdo fonador sdo
conhecidos, somados aos efeitos na esfera mental
dada a dificuldade de concentragio para atividades
mentais de quem escuta?.

Ainda quanto ao ambiente de trabalho, ve-
rificou-se que 27,23% das professoras relataram
se incomodar com a qualidade do ar no local de
trabalho, instigando hipoteses sobre os prejuizos
para o sistema respiratorio (55,7% relataram aler-
gia respiratoria) e suas potenciais repercussdes no
adoecimento vocal. Sabe-se que a exposi¢do da
laringe a irritantes de mucosa, por exemplo, poeira
ou mofo, influencia negativamente o mecanismo
vocal®.

Foi observado que a propor¢ao de docentes que
relatam ingestdo de agua diaria inferior a 1 litro
(11.99%) é aproximada da proporgao de professo-
ras que informaram pouco ou nenhum fornecimento
de 4gua no ambiente de trabalho (9,72%).

Quase um terco das professoras ja havia sido
afastada do trabalho por problemas vocais. As pre-
carias condi¢des do trabalho docente mostraram-se
associadas em estudos anteriores aos sintomas mor-
bidos e prevaléncia de afastamentos por motivos
de doenca na categoria?. E importante ressaltar a
prevaléncia de 12,8% das professoras com relato
de uso de medicamento para depressdo/ansiedade,
o0 que justificaria estratégias investigativas de maior
alcance no futuro.

Sobre os sintomas vocais e laringeos relacio-
nados ao uso da voz, autores evidenciaram que,
independentemente do grau de alteragdo vocal, ha
relatos de tais sintomas®. Essas queixas podem
estar relacionadas ao possivel desconhecimento
de técnicas vocais adequadas para lecionar, falta
de hidratacao vocal, tensao ao falar e condigoes de
trabalho desfavoraveis como forte ruido competiti-
vo, salas com padrao actistico desfavordvel, dentre
outros®®. Alguns estudos afirmam que a presenga
de sintomas vocais e laringeos ¢ um fator predis-
ponente da disfonia ocupacional, que advém do
uso inadequado que os professores fazem da voz'’.
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Em relacdo a autopercepgéo da alteragdo vocal,
amédia encontrada (4 cm) € inferior aos relatos de
outros estudos em individuos com disfonia: 6,2
cm!!, 5,5 cm 2, porém, superior quando comparadas
as médias encontradas em docentes participantes
de oficinas vocais: 3,7 cm?’ e 2,3 cm?.

Quanto ao grau da disfonia obtido por meio
da avaliagdo perceptivo-auditiva, os achados sdo
coerentes com a literatura®. E possivel que a peque-
na porcentagem de docentes com grau da disfonia
intenso (7%) seja influenciada pelo efeito do tra-
balhador sadio, visto que a ocorréncia e gravidade
de problemas vocais frequentes podem levar ao
abandono ou mudanga na profissdo, ou, até mesmo,
a aposentadoria em idade precoce.

As alteragdes laringeas encontradas coincidem
com os achados de outros autores®!?, indicando
alertas sobre as consequéncias do mau uso e do
abuso vocal, uso intensivo da voz, auséncia de
mecanismos de protecdo da saude.

Ressalta-se que a disfonia é caracterizada
pela presenca de sintomas vocais ou proprio-
ceptivos além dos sinais auditivos, laringeos e
de autopercepgdo vocal. Estes, por sua vez, sdo
independentes®”, ou seja, espera-se, apoiando-se
nos estudos clinicos atuais, um padréo ndo simi-
lar de acometimento vocal, ou seja, um mesmo
individuo pode apresentar alteracdes em uma das
fungdes e ndo apresentar em outra, ou apresentar
em diferentes graus e extensao. Sabe-se que 15%
dos individuos com nédulos vocais ndo apresentam
marcadores identificaveis nos exames de rotina,
ou seja, auséncia de rouquiddo ou qualquer outro
desvio vocal®’. No entanto, os nossos resultados
evidenciam semelhanga de distribui¢do entre os
sinais e sintomas estudados.

E importante lembrar que os resultados apre-
sentados neste estudo se referem a uma amostra de
docentes com disfonia que procuraram atendimento
especializado no AF-HC-UFMG. Nao podemos
extrapolar esses resultados para o conjunto de pro-
fessores avaliados e encaminhados para tratamento
pela GSM-BH.

Alteragdes vocais, como rouquiddo, afonia,
falhas na voz e dificuldade para falar em forte in-
tensidade, interferem na satisfagdo, desempenho e
assiduidade do professor, sendo causa de 20% das
faltas'>. Ademais, elas sdo responsaveis por quei-
xas, licencas médicas, afastamento e readaptagdes
funcionais, representando prejuizo para o professor,
aluno, comunidade escolar e toda a sociedade®.

Conclusao

O grupo de 217 professoras ¢ homogéneo
quanto ao desfecho investigado, e parece bem
homogéneo no tocante as exposigdes pregressas
aos fatores de risco mencionados pelos estudos
epidemioldgicos, com excegdo do tempo na pro-
fissdo. Encontrou-se predominéncia de professoras
com mais de 45 anos, lecionando ha mais de 11
anos, com carga semanal superior a 23 horas. No
tocante ao ambiente, destaca-se o relato de ruido
incomodativo e em relacdo aos habitos vocais a
exigéncia vocal constante (“falar muito”). Em
relagdo aos quadros clinicos encontrados: elevado
escore da autopercepgdo da alteragdo vocal, grau
de desvio vocal leve e presenga de lesdo exofitica
em prega vocal.

Este estudo apresenta vantagens e limites.
Dentre as vantagens cita-se a descrigdo detalhada
das caracteristicas das professoras encaminhadas
para fonoterapia, permitindo cobrir as lacunas dos
inquéritos transversais. No entanto, o tipo de se-
lecao conduziu a uma amostra muito homogénea,
impedindo analise de associac¢des estatisticas entre
os fatores de interesse.

No geral, os resultados descritos podem esti-
mular agdes de promogdo de satde vocal diante
da plausibilidade de modifica¢do das condigdes
implicadas no evento foco deste estudo. Projetos
interdisciplinares que promovam articulagdes entre
fonoaudiologia e epidemiologia poderdo diminuir
as caréncias na abordagem do adoecimento vocal
em professoras.
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