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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar o disturbio de voz relacionado ao
trabalho e estratégias de enfrentamento em professoras da rede publica estadual de
Alagoas. Trata-se de uma investigagdo epidemioldgica de corte seccional-analitico com
110 professoras do ensino fundamental da rede estadual de ensino de Alagoas, que
foram submetidas a analise perceptivo-auditiva da voz e preenchimento dos seguintes
protocolos: Condi¢ao de Produgdo Vocal do Professor — CPV-P; Perfil de Participagdo e
Atividades Vocais — PPAV; Protocolo de Estratégias de Enfrentamento das Disfonias —
PEED; Indice de Capacidade para o Trabalho — ICT; e a Escala de Desequilibrio
Esforco-Recompensa- DER. Foi utilizado o Indice de Concordancia de Kappa a fim de
medir o grau de concordancia entre os momentos para cada um dos avaliadores € o
Coeficiente Alfa de Cronbach para verificar a consisténcia interna das escalas ICT,
PPAV, DER e PEED. Foram utilizados teste de qui-quadrado de Pearson e t-Student (ou
Exato de Fisher e Mann-Whitney quando necessario), modelos de regressao de Poisson
multivariado e o teste de Wald para verificar se o modelo era estatisticamente
significativo (p < 0,001). Os softwares estatisticos usados para analise dos dados foram
SPSS na versdao 17 € o STAT na versdo 11. Os principais resultados encontrados foram:
média de idade de 45,81 anos + 7,41 anos, 95,5% com ensino superior completo, 50,9%
lecionavam de 11 a 20 anos e 49,1% apresentaram carga horaria semanal de 21 a 30
horas. 67,3% referiram que sempre ha poeira no local, 54,5% que a escola ¢ sempre
ruidosa (54,5%), 50,9% que o ruido ¢ sempre desagradavel e sempre forte (45,5%).
57,3% referem ritmo de trabalho estressante, 54,5% relatam que fatores do trabalho
interferem na sua saude, 56,4% referem indisciplina em sala de aula e 47,3% referem
brigas. Os sintomas vocais mais frequentes foram: garganta seca (54,5%), pigarro
(42,7%) e ardor na garganta (42,7%). “Falar muito” foi o héabito no trabalho mais
frequente com 80,0%. 44,6% das professoras do grupo CDV lecionavam de 11 a 20
anos (p = 0,028); 49,1% lecionavam em duas a trés escolas (p= 0,004); 48,6%
trabalhavam em escolas que sempre tinham depredacdes (p= 0,037); 50,0% afirmaram
que sempre havia violéncia contra os funciondrios (p= 0,008); 66,7% faltavam sempre
ao trabalho por alteracdes vocais (p= 0,025); e 57,1% apresentaram como sintoma a
secre¢do/catarro na garganta (p=0,019). 44,0% da faixa etaria mais jovem (até 39 anos)
apresentaram Alto DER e 60,0% com Baixo ICT trabalhavam em outro local diferente
da escola (p=0,011). Nas analises das regressdes multivariadas, as associa¢des que se
mantém com o disturbio de voz sdo: tempo que leciona, intervencdo da policia na
escola, tiros, fumaca no local de trabalho, temperatura agradavel e tamanho da sala
adequado ao numero de alunos. Portanto, os grupos CDV e SDV apresentaram
diferencas significantes entre as variaveis tempo que leciona, n° de escolas que leciona,
depredacgdes, violéncia contra os funciondrios, ja faltou ao trabalho por alteragdes vocais
e secrecdo/catarro na garganta e autopercepcdo vocal. Ndo houve associacdo
significante entre a presenca do disturbio de voz e a perda da capacidade para o
trabalho, o impacto vocal nas atividades didrias, o estresse no trabalho e os tipos de
estratégias de enfrentamento, porém se verificou que as professoras CDV apresentam
uma tendéncia ao uso de estratégias-foco no problema. A faixa etaria acima de 11 anos
de docéncia, a ocorréncia sempre de intervengdo da policia na escola, de tiros, de
fumaca no local e nunca ser adequado o tamanho da sala ao nimero de alunos foram os
fatores independentes associados a presenga de disturbio de voz.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Disturbios da voz. Docentes.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the voice disorder related to work and the coping strategies
of female teachers from public schools in the state of Alagoas.The research conducted is
an epidemiological cross-sectional survey with 110 primary female teachers from
Alagoas state schools who were asked to take the auditory-perceptual analysis on
phonatory deviation and to answer the following questionnaires: Teacher’s Voice
Production Condition — CPV-P, Voice Activity and Participation Profile — VAPP,
Disphony Coping Strategies - PEED, Work Ability Index (WAI) and the Effort-Reward
Imbalance — ERI. In order to measure the degree of agreement among raters, the
Cohen’s kappa coefficient and the Cronbach’s alpha were used to guarantee internal
consistency of scales WAI, VAPP, DER and PEED. The Pearson’s chi-squared test and
the student’s #-distribution (Fisher’s exact test and the Mann-Whitney U were also used
when necessary), Multivariate Poisson regression model and the Wald test verified if
the model was statistically significant (p < 0,001). The statistical softwares utilized were
the SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 17.0 and the STAT 11.0. The
main results were: average age of 45,81 years old = 7,41 years old, 63,6% were married,
95,5% were graduated, 50,9% had been teaching for 11 to 20 years, 49,1% had from 21
to 30 weekly working hours and 96,4% did not smoke. There is always dust in the
school environment (67,3%), the school is always noisy and the noise is always strong
(54,5%). 57,3% relate the work rhythm is stressful, 54,5% reckon that job issues affect
their health, 56,4% report indiscipline in the classroom and 47,3% report fights. The
most common vocal complaints were: dry throat (54,5%), throat clearing (42,7%) and
burning throat (42,7%). “Talking too much” was the most frequent work habit (80,0%).
44,6% of the group CDV had taught from 11 to 20 years (p = 0,028), 49,1% taught in
two to three schools (p= 0,004), 48,6% used to work in schools where there were
frequent vandalism (p= 0,037), 50,0% in which there were violence against the
employees (p= 0,008), 66,7% missed work because of vocal complaints (p= 0,025) and
57,1% presented throat mucus/Catarrh as symptoms (p=0,019). 44,0% of the youngest
age group (until 39 years old) presented high DER and the 60,0% with low WAI
worked in another places than the school (p=0,011). In the multivariate regression
analysis, the associations that remains with the voice disorders are: time of teaching,
police intervention in schools, gunshots, smoke in the workplace, pleasant temperature
and adequate room size for the number of students. Therefore, the groups CDV and
SDV presented considerable differences between the variables time of teaching, number
of schools that one teaches, vandalism, violence against workers, missing work due to
vocal complains and throat mucus/Catarrh. There was no significant association
between the presence of the voice disorder and the loss of ability to work, the self-
perception of vocal problems and its impacts on daily activities, the stress at work and
the coping strategies, however it was verified that the teachers of the CDV group
demonstrated to utilize problem-focused coping strategies. The age group above 11, the
frequent police intervention in schools, gunshots, the smoke in the workplace and the
fact that room is never adequate for the number of students were idenpendent factors
associated with the presence of voice disorders.

Keywords: Occupational health. Voice disorders. Teachers
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INTRODUCAO

Entre os profissionais que utilizam a voz como principal instrumento de
trabalho, o professor ¢ alvo da maioria das pesquisas na Fonoaudiologia (FERREIRA,
OLIVEIRA, 2004; ALVES, 2011). A literatura brasileira tem uma ampla quantidade de
estudos voltados a caracteriza¢do das dificuldades de voz nos professores (DRAGONE
et al., 2010) e cita uma elevada prevaléncia de alteracdo vocal, sendo 63,1% para os
professores brasileiros (BEHLAU et al., 2009) e 57,7% para os americanos (ROY et al.,
2004).

Pesquisas apontam que esses profissionais estdo expostos a situagdes no trabalho
que podem contribuir para o desenvolvimento de agravos a saude (FARIAS, 2004),
devido as condig¢des, frequentemente nocivas, nas quais realizam as suas atividades.
Essas condigdes contribuem para que as alteragdes vocais sejam especialmente elevadas
nessa categoria (GONCALVES, 2003).

Dessa forma, as alteragdes vocais tém apresentado importantes limitagdes no
desenvolvimento do trabalho docente, trazendo graves consequéncias, dentre elas: perda
de dias de trabalho (ARAUJO, 2004; VILKMAN, 2004; JARDIM, 2006; BRASIL,
2004); dificuldades na comunicagdo prejudicando o processo de ensino-aprendizagem
(YIURA, MIRANDA, MARGAL, 1999; ROGERSON, DODD, 2005); problemas
emocionais e psicologicos (SCOTT et al., 1997; KRISCHKE et al., 2005) levando a
redu¢do do bem-estar ¢ da qualidade de vida e, por fim, isolamento social
(SCHWARTZ et al, 2009), além de gerar situagdes de afastamento e incapacidade
laboral temporaria para o desempenho da fung¢do docente, trazendo prejuizos sociais,
econdmicos e profissionais (CONSENSO NACIONAL DE VOZ PROFISSIONAL,
2004).

Todo esse contexto, aliado a falta de informacdo e percepgdo sobre como lidar
com a propria voz, pode ser entendido como situagdes emocionais estressantes
(COELHO, BEHLAU, VASCONCELOS, 1996; SEIFERT, KOLLBRUNNER, 2005;
DIETRICH et al., 2008). Existem diversas op¢des pessoais para um individuo lidar com
um problema de voz e isso envolve as chamadas estratégias de enfrentamento, descritas
como o conjunto de esforgos cognitivos € comportamentais que uma pessoa desenvolve
para dominar, tolerar ou reduzir as solicitagdes externas e internas e o conflito entre
elas, avaliadas como excessivas ou acima de suas possibilidades (FRANCA,

RODRIGUES, 1996). Em outras palavras, o enfrentamento pode ser considerado uma
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estratégia que o individuo utiliza para enfrentar situagdes e diz respeito ao que ele
realmente pensa, sente ¢ o que faria em determinadas situacdes (LAZARUS,
FOLKMAN, 1984).

Nos individuos disfonicos, pode-se encontrar um alto nivel de estresse que pode
influenciar na maneira como lidam com sua condi¢do (HUGH-MUNIER et al., 1997).
Contudo, ainda nao estd claro se ¢ o quadro de disfonia a condi¢do inicial ou se € o
estresse. Tdo pouco se conhece a fundo as caracteristicas das estratégias utilizadas por
esses individuos para enfrentar seu problema vocal. A literatura, portanto, aponta para a
necessidade de se compreendé-las melhor (ANTONI et al, 2001; COYNE,
RACIOPPO, 2000; RIDDER , SCHREURS, 2001).

A literatura sobre enfrentamento nos disturbios de voz € escassa. Em um estudo
precursor, desenvolvido para avaliar estratégias de enfrentamento de pacientes com
disfonia espasmodica e disfonia por tensdo muscular, surgiu o Unico instrumento de
avaliacdo do enfrentamento nas disfonias. O Protocolo de Estratégias de Enfrentamento
nas Disfonias — PEED (OLIVEIRA, 2009) foi traduzido e culturalmente adaptado para
o portugués brasileiro, a partir do Voice Disability Coping Questionnaire —VDCQ
(EPSTEIN et al., 2009). E o unico instrumento de avaliagio que demonstrou ser valioso
para a avaliacdo clinica das estratégias especificas de enfrentamento utilizadas por
pacientes com disfonia, além de um importante instrumento que contribui para a
compreensao sobre como os individuos lidam com as pressdes devido aos disturbios de

voz (EPSTEIN et al., 2009, OLIVEIRA, 2009).

No Estado de Alagoas, os disturbios de voz constituem um dos principais
motivos de afastamento do docente do ambiente de trabalho. Desde 2003, o nimero de
professores com alteragdes vocais aumenta. De acordo com a Superintendéncia de
Pericia Médica e Saude Ocupacional (SPMSO), no ano de 2007, 57 professores estavam
de licenga médica devido a algum disturbio de voz. No ano de 2008, esse numero
aumentou para 118, representando 16% do total de remanejamentos de sala de aula (717
casos), chamando atengdo do governo para a problematica (PESSOA SANTANA,
2009). No ano de 2009, havia um total de 1.611 professores licenciados da sala de aula,
dos quais aproximadamente 110 foram afastados por problemas vocais. Para essa
Superintendéncia, as alteracdes vocais tém estado entre as trés principais causas de
afastamento dos professores da sala de aula. Com essa preocupacgdo, foi formada uma

parceria entre a SPMSO, o Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST),

22



a Secretaria de Estado da Estadual e do Esporte (SEEE) e a Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL), em especial o Curso de Fonoaudiologia de

Alagoas, com intuito de auxiliar essa populagdo docente da Rede Estadual de Ensino do

Estado de Alagoas (REEAL).

Diante dos dados acima, faz-se necessario, no Estado de Alagoas, conhecer a
associa¢do do disturbio de voz com a capacidade para o trabalho, atividades didrias,
estresse no trabalho e estratégias de enfrentamento utilizadas por individuos disfonicos,
principalmente o professor, pois os disturbios de voz interferem na autoimagem do
sujeito, nos seus relacionamentos sociais e afetivos, nas necessidades comunicativas
diarias, no exercicio da profissdo, na ascensdo social e profissional — especialmente nas
funcdes que demandam a comunica¢do oral e o uso da voz (PENTEADO, 2003).
Espera-se, através do conhecimento e identificacdo dessas associacdes, contribuir com
resultados que auxiliem no planejamento de politicas publicas que favorecam um

ambiente saudavel e promovam a qualidade de vida.
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1 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura serd dividida em cinco partes e tem o objetivo de
apresentar consideragdes gerais sobre: distirbios de voz relacionados ao trabalho
docente; o estresse psicossocial do trabalho docente e a escala desequilibrio esfor¢o-
recompensa; perfil de participagdo nas atividades de vida; indice de capacidade para o

trabalho e consideragdes sobre o enfrentamento.

1.1 Disturbios de Voz Relacionados ao Trabalho (DVRT) Docente

A maior prevaléncia dos disturbios de voz de ordem ocupacional estd na
categoria dos professores. O ensino ¢ a atividade de maior risco vocal porque o
profissional estd exposto a diversos fatores de risco relacionados a organizagdo e
ambiente de trabalho (FERREIRA et al, 2003; FERREIRA et al, 2007). Algumas
pesquisas referem que ndo ha um Unico nexo causal para as disfonias em professores,

mas uma combina¢cdo de eventos de fatores ambientais, organicos € psicossociais

(DRAGONE et al, 1999; GIANNINI, PASSOS, 2006).

Diante da necessidade de se obter esclarecimentos sobre as condi¢gdes vocais dos
professores no ambiente escolar, foi elaborado, em 1997, um questionario brasileiro
intitulado Condi¢ao de Produ¢do Vocal de Professores (CPV-P), a partir de discussdes
interdisciplinares sobre voz e trabalho. Ele foi aplicado em aproximadamente 10.000
professores de todos os niveis de ensino e subsidiou varias pesquisas sobre a
interferéncia de fatores ambientais e de organizagdo do trabalho no desencadeamento ou
agravamento dos disturbios de voz (FERREIRA et al., 2007). Os resultados dessas
pesquisas alertaram para a influéncia desses fatores nos disturbios da voz, nas diversas

mstancias de ensino.

O DVRT ¢ considerado qualquer forma de disfonia diretamente relacionada ao
uso da voz durante a atividade profissional, que diminua, comprometa ou impeca a
atuagdo e/ou comunicagio do trabalhador (CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE
DO TRABALHADOR, 2006).

Ainda ndo faz parte da lista de doengas de notificagdo compulsédria do Sistema
Unico de Saude (SUS), porém, no momento, estd em etapa de experimentos a

constru¢do de um protocolo que propde a inclusdo do DVRT nessa lista e que busca
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estabelecer critérios que definam esse disturbio, além de auxiliar os profissionais do
SUS a “identificar, notificar, e subsidiar a¢des de vigilancia” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Infelizmente, para os disturbios de voz do professor, ndo existe defini¢do legal
de padrao de conduta, ndo sé pela auséncia do reconhecimento na Legislagdo sobre
saude e seguranca no trabalho, como também pela auséncia de critérios para notificacao
no SUS, o que impede a identificagdo da real dimensdo do agravo, planejamento e
ado¢do de medidas de intervengdo pertinentes para os Ministérios da Saude (MS);
Trabalho e Emprego (MTE); Previdéncia Social (MPS) e sociedade em geral sobre suas
causas e determinantes (SODERINI-FERRACCIU, SOALHEIRO, 2012; SODERINI-
FERRACCIU, SOALHEIRO, 2013).

Esse agravo tem levado varios professores a situagdes de readaptagdo e
incapacidade para o desempenho de suas atividades, o que pode vir a gerar problemas

pessoais, econdmicos, profissionais e funcionais para a escola (LIMA-SILVA et al,

2012).

1.1.1 Consideracoes sobre politicas publicas do distiarbio de voz relacionado ao

trabalho docente no Estado de Alagoas

No Estado de Alagoas, segundo censo realizado pela SEEE em maio de 2011, a
REEAL possuia 9.035 professores efetivos, distribuidos em 15 Coordenadorias

Regionais de Educagdo- CREs.

Em julho de 2010, através da Lei n.° 7.184, a SEEE criou um espago para o
servidor, denominado Nucleo de Qualidade de Vida do Servidor- NUQAV, que possui
duas unidades: a de saude e a de valorizagdo do servidor. Esse ntcleo é composto por
12 profissionais, entre fonoaudidlogos, psicodlogos, técnicos em recursos humanos e
pedagogos. O objetivo principal ¢ a promocdo de politicas de qualidade de vida no
trabalho, com agdes integradas entre a Administra¢cdo Central e Coordenadorias, para
garantir tanto a valorizagdo pessoal e profissional do servidor quanto a sua saude
laboral. O trabalho ¢ baseado em uma abordagem biopsicossocial e, dentre as acdes
desenvolvidas voltadas para o DVRT dos professores, podemos citar: acolhimento,
readaptacdo e acompanhamento do professor no ambiente de trabalho; encaminhamento

e acompanhamento dos professores no processo de saude-doenga-licenca;
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monitoramento dos registros de pericia de licenga médica, através de parcerias com
Secretaria de Estado da Gestdo Publica — SEGESP, SPMSO e Secretaria de Estado da
Saude — SESAU.

Em marg¢o de 2011, através da Lei n°® 7.241 (Anexo 1), o governador do Estado
de Alagoas instituiu o Programa de Atencao e Vigilancia a Satide Vocal do Professor da
rede estadual de ensino, que tem como objetivo a prevencdo dos disturbios vocais em
professores dessa rede. Esse programa abrange a assisténcia preventiva, por meio da
rede publica de saude; a capacitacdo dos professores, com a realizagdo de treinamentos
tedricos e praticos que os orientem e habilitem quanto ao uso adequado da voz
profissionalmente; a adequacdo do processo e do ambiente de trabalho do professor,
com o fim de reduzir o esfor¢o vocal e garantir melhor desempenho laboral ¢ a
reabilitagdo dos profissionais acometidos por distarbios vocais, por meio de

atendimento fonoaudioldgico e médico.

Por outro lado, no &mbito nacional, o MS, através da portaria n° 104/GM de 25
de janeiro de 2011, que define as terminologias adotadas em legislacdo nacional,
conforme o disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), elabora
a relacdo de doengas, agravos e eventos em saude publica de notificacdo compulséria
em todo o territorio nacional e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e
atribuigdes aos profissionais e servigos de saude (BRASIL, 2011). Essa portaria ndo
inclui o DVRT entre os agravos de notificagdo compulséria ao Sistema de Informacao

de Agravos de Notificacdo — SINAN/SUS.

Fica a critério dos municipios e estados estimular a notificacio de outros
agravos de interesse, como, por exemplo, o que ocorreu no Estado de Alagoas, onde foi
elaborada a portaria n® 206 de 14 de setembro de 2012 (Anexo 2), que caracteriza
evolucdo por apresentar a lista de notificagdo o agravo disfonia (Classificagdo
Internacional de Doengas CID R49.0) como de interesse estadual para notificagdo
compulsoria no SINAN/SUS, reconhecendo-o como uma questdo de saude publica. A
portaria também define que: Fica a Vigilancia a Saude do Trabalhador, da
Superintendéncia de Vigilancia a Saude, responsavel pelo acompanhamento das
notificagdes encaminhadas pela rede do Sistema Unico de Saide, seguindo o fluxo

determinado pelo Sistema de Informag¢do de Agravos de Notificacdo, do Ministério da
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Saude, dos casos diagnosticados com sintomas compativeis a Disfonia, decorrentes do

trabalho (ALAGOAS, 2012).

E de fundamental importancia essa notificacio para que, de forma interssetorial
e harmonica, politicas e programas de promocdo da saude vocal, de prevengdo de
disturbios de voz, de diagndstico precoce, de tratamento, readaptagdo e reabilitacdo

profissional em saude vocal sejam desenvolvidos.

1.2 O Estresse psicossocial do trabalho docente e a Escala Desequilibrio Esfor¢o-
Recompensa — DER

A voz expressa o estado emocional do individuo, o bem-estar e o estado de
saude geral (BLOCH, 1979; ARONSON, 1990; COELHO, BEHLAU,
VASCONCELOS, 1996; ROY, BLESS, 2000). O estresse psicoldégico pode ser o
causador inicial de desequilibrio vocal, interferindo nos mecanismos de produ¢do da
voz, ¢ ainda nas resolugcdes dos problemas psicoldgicos, nos quais a disfonia muitas
vezes pode permanecer (SATALOFF, 1991, PINHO, 1993).

Dentre os fatores etiologicos de alteragdo vocal em profissionais da voz falada
citados por Rodrigues, Azevedo e Behlau (1996) estdo os aspectos da personalidade do
individuo que podem influenciar o equilibrio necessario ao controle do estresse € ao uso
adequado e natural da voz. Esses profissionais podem sofrer alteragcdes psicoemocionais
que se relacionam diretamente a problemas de relacionamento humano e, portanto, de
expressdo e comunicacdo de emocdes, que sem duvida comprometem diretamente a
eficiéncia e o desenvolvimento da fung¢do de professor. Boone, Mac Farlane (1994)
afirmam que existem alguns tipos de disfonias que surgem muitas vezes durante
situagcdes de estresse.

Entre essas situacdes podemos caracterizar o estresse ocupacional como um
conjunto de situacdes presentes nas estruturas organizacionais € em todos os contextos
de trabalho, entendidas pelo individuo como geradoras de tensdo ou estresse. Portanto, ¢
importante ressaltar que as interferéncias e a frequéncia desses fatores (fisicos,
ambientais ou operacionais) estdo sujeitas as diferencas individuais e ao tipo de
personalidade do individuo, ou seja, os resultados desse processo sdo influenciados pelo
tipo de agente estressor e as diferentes caracteristicas de cada trabalhador (LADEIRA,
1996).

Reag¢des como: apatia, fadiga, ansiedade e baixa motivacdo podem ser

percebidas na forga de trabalho, sendo que de alguma forma esses fatores determinam
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algum tipo de impacto sobre a produtividade, sobre o nimero de acidentes no trabalho e
sobre o desempenho individual e coletivo dos trabalhadores (LADEIRA, 1996). A
presenca de estressores pode ou ndo estar relacionada ao uso da voz nas fungdes
exercidas profissionalmente.

Como exemplos de geradores de estresse associados ao disturbio de voz em
professores, podemos citar: experiéncias de violéncia na escola; dificuldades de
relacionamento no trabalho; baixa autonomia e possibilidade de criatividade nas
atividades; falta de tempo para correcdo de tarefas e provas e mas condi¢des de trabalho
em geral (MEDEIROS, BARRETO, ASSUNCAO, 2008).

A categoria dos professores vem sendo apontada como uma das mais propensas
ao estresse € burnout. O termo burnout ¢ usado para definir um esgotamento fisico e
mental cronico causado pelo trabalho. Trata-se de um estresse ocupacional,
caracterizado por exaustdo emocional, apatia extrema, desinteresse pelo trabalho e lazer,
depressdo, alteragdes de memoria e humor, fadiga, enxaqueca, dores musculares e
disturbios do sono. (VASQUEZ-MENEZES, 2002). A enfermidade acomete
principalmente profissionais que lidam com pessoas € nessa categoria estdo incluidos os
professores, expostos a situagcdes de extrema pressdo, jornadas exaustivas,
responsabilidade e frustracao.

Codo (1999) realizou uma pesquisa em todo o territorio brasileiro com os
professores da rede publica de ensino e mostrou que 92,5% deles apresentam sinais de
disturbios causados pela Sindrome de Burnout.

Delcor et al (2004) investigaram 1024 professores da educagdo infantil e do
ensino fundamental de escolas publicas municipais e de escolas da rede privada de
Vitéria da Conquista/BA com o objetivo de analisar a associa¢do entre os aspectos
psicossociais do trabalho e a prevaléncia de distarbios psiquicos. Foram utilizadas na
metodologia os questionarios Job Content Questionnaire (JCQ) e o Self Report
Questionnaire SRQ-20. Os resultados mostraram que a prevaléncia de distirbios
psiquicos foi elevada entre professores e que ha evidéncias de que a mesma estava
associada com as exigéncias do trabalho.

Atualmente a literatura aponta que as condigdes de trabalho em que ha
significativo desequilibrio entre o esforco empregado e a recompensa recebida sdo
extremamente estressantes ¢ podem acarretar problemas de saude, particularmente em

pessoas com maior dificuldade de adaptacao (SIEGRIST, 1996).
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O estudo sobre o desequilibrio entre esforco e recompensa — mais
especificamente o0 Modelo de Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa (DER) — e sobre a
sua relacdo com a saude procura entender a contribuicdo dos fatores sociais e
psicologicos para a saude e a doenga humanas (SILVA, BARRETO, 2010). O modelo
tedrico da escala de desequilibrio entre esforco e recompensa implica o desequilibrio
entre o excesso de esfor¢o no trabalho e o baixo reconhecimento desse esfor¢o como
gerador de situacdes estressantes (SIEGRIST, 1996). O esfor¢o refere-se a pressdo do
tempo, as interrupgdes e a sobrecarga fisica que o trabalhador deve cumprir, ou seja, as
obrigacdes percebidas pelo trabalhador; a recompensa ¢ composta por ganho financeiro
(salario adequado), autoestima (respeito e apoio por parte de colegas e superiores) €
status ocupacional (perspectivas de promogao, estabilidade no emprego e status social)
(SIEGRIST et al, 2009).

Por apresentar um papel complexo na sociedade, de ensinar, administrar e
pesquisar, o professor esta sujeito a desequilibrio entre esfor¢o e recompensa, como no
trabalho descrito por Kiriacou, Sutcliffe (1978), contemplando aspectos fisicos,
cognitivos, emocionais ¢ comportamentais. Os autores consideram que o estresse em
professores € uma sindrome de sentimentos negativos como a raiva e a depressdo e que
sdo acompanhadas de alteracdes fisioldgicas e bioquimicas, potencialmente patogénicas,

resultantes dos aspectos do trabalho.

1.3 Indice de Capacidade para o Trabalho - ICT

O conceito de capacidade para o trabalho proposto a partir dos estudos do
Finnish Institute of Occupational Health - FIOH enfatiza que a capacidade para o
trabalho ¢ uma condi¢do resultante da combina¢do entre recursos humanos, em relacao
as demandas fisicas, mentais e sociais do trabalho, gerenciamento e comunidade do
trabalho, cultura organizacional e ambiente de trabalho (ILMARINEN, 2001). A
capacidade para o trabalho esta relacionada a aptidao que o trabalhador tem em executar
seu trabalho em razdo das exigéncias, de seu estado de saude e de suas condigdes fisicas
e mentais (BELLUSCI, FISCHER, 1999). Pode ser considerada resultante de um
processo dindmico entre recursos do individuo em relacdo ao seu trabalho e sofre
influéncia de fatores como aspectos sociodemograficos, estilo de vida e processo de
envelhecimento (MARTINEZ, PARAGUAY, LATORRE, 2004). O desgaste decorrente

das cobrangas do trabalho pode desencadear respostas fisiologicas cronicas e agudas,
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reagdes psicoldgicas e mudangas comportamentais, com probabilidade de reducdo da
capacidade funcional, da capacidade para o trabalho e desencadeamento de doencgas
relacionadas ao trabalho. Por outro lado, reinvidicagcdes que se assinalem como
positivas podem promover e proteger a saude, a capacidade para o trabalho e a
capacidade funcional, qualquer que seja a idade do trabalhador (TUOMI et al., 1997).
No Brasil, os estudos sobre capacidade para o trabalho tiveram inicio na década de 90,
apods a tradugdo e adaptacdo do questiondrio para o portugués brasileiro, utilizado em

diversas pesquisas (MARTINEZ, LATORRE, FISCHER, 2010; WALSH et al., 2004).

O indice de capacidade para o trabalho (ICT) foi desenvolvido com base na
perspectiva de que promover a capacidade para o trabalho ¢ uma forma de melhorar a
qualidade do trabalho, a qualidade de vida e o bem-estar (TUOMI et al., 2001). E um
instrumento que avalia a percep¢do do trabalhador em relagdo ao qudo bem ele estd ou
estara, neste momento ou num futuro proximo, e qudo bem ele pode executar seu
trabalho, em fungdo das exigéncias, de seu estado de saude e capacidades fisica e mental
(TUOMI et al., 2005). O ICT prenuncia situagdes precoces de perda de capacidade
laboral, aposentadorias precoces, absenteismo por doenca e desemprego, € permite
avaliar e detectar alteracdes, predizer a incidéncia de incapacidade precoce e subsidiar

medidas preventivas de manutencdo da saude dos trabalhadores.

No Brasil duas pesquisas se destacam por utilizarem o ICT em docentes.
Marquese e Moreno (2009), com o objetivo de verificar a correlagdo entre satisfacdo no
trabalho e capacidade para o trabalho, aplicaram, em 154 docentes universitarios, trés
questiondrios: Dados Soéciodemograficos e Funcionais, Escala de Satisfacdo no
Trabalho e Indice de Capacidade para o Trabalho. Os resultados do ICT revelaram que a
maioria (87%) dos docentes apresentava boa ou 6tima capacidade para o trabalho; que a
satisfacdo no exercicio do trabalho docente pode aumentar a capacidade para o trabalho
do profissional dessa area e que os docentes estdo satisfeitos com a atividade realizada,

assim como com o ambiente em que estdo inseridos.

Giannini (2010) realizou um estudo caso-controle com 167 professoras com
alteracdo nas avaliacdes otorrinolaringolégica e perceptivo-auditiva da voz e 105
professoras sem alteracdes nessas duas avaliagdes a fim de determinar a associag@o

entre o distirbio de voz, o estresse no trabalho e a perda da capacidade de trabalho. A
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autora concluiu que as categorias baixa e moderada capacidade para o trabalho estdo

associadas a presenca de distirbio de voz.
1.4 Perfil de Participacio e Atividades Vocais — PPAV

Recentemente estudos apontaram a relevancia da inclusdo de instrumentos
focados na autopercep¢do do impacto da alteracdo vocal na vida do paciente na
avaliacdo vocal (HOGIKYAN, SETHURAMAN, 1999; HOGIKYAN, 2004). Os
protocolos de qualidade de vida oferecem diversas informagdes sobre o impacto do
disturbio de voz na qualidade de vida. Na literatura existem varios protocolos com esse
objetivo (VILKMAN, 2004; FRANIC, BRAMLETT, BOTHE, 2005; ZRAICK,
RISNER, 2008), mas a escolha do PPAV ocorreu por ser um dos unicos instrumentos
que fornecem dados sobre a autopercep¢do no impacto da voz nas atividades

profissionais, sociais € manifestagdes emocionais.

Com o objetivo de comparar medidas de qualidade de vida e voz entre
professores que referiram alteragdo vocal e professores que ndo referiram alteragdo
vocal (MARTINELLO, 2009), 97 professores de 11 escolas da rede municipal de Bauru
responderam a trés protocolos de qualidade de vida e voz: PPAV (BEHLAU et al.,
2009), Qualidade de Vida em Voz - QVV (GASPARINI, BEHLAU, 2009) ¢ indice de
desvantagem Vocal — IDV (BEHLAU et al, 2009). Os resultados do PPAV
demonstraram que: os professores que relataram alteragdes vocais perceberam maior
severidade e impacto do problema da voz no exercicio diario de suas atividades
profissionais, na vida social e na comunicagdo de suas emogdes; os professores dos dois
grupos perceberam que uma alteracdo de voz limita sua atuagdo profissional mais do

que incapacita o exercicio da profissdo.

Um estudo recente foi realizado com 502 educadores da rede publica de ensino,
utilizando o PPAV, e teve como objetivo obter dados sobre a autopercep¢do dos
educadores no impacto de sua voz nas atividades profissionais e sociais € comparar com
os dados de professores disfonicos e ndo disfonicos da literatura (DRAGONE, 2011).
As diferengas entre a maioria dos escores dos educadores e os escores de ambos o0s
grupos - os disfonicos e ndo disfonicos da literatura - foram estatisticamente
significativas para os cinco subsecdes do PPAV. O estudo concluiu que os educadores

estdo cientes dos problemas vocais, mas eles ndo percebem um impacto sobre as
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atividades profissionais na mesma medida. Esses resultados podem explicar a baixa

adesdo ao Programa de Saude Vocal.

Ricarte, Bommarito e Chiari (2011) realizaram uma pesquisa com 107
professores do ensino médio, sendo 86 com queixa de voz e 21 sem queixa de voz,
selecionados em escolas da rede particular de ensino de Maceid/AL, com o objetivo de
analisar o impacto vocal nas atividades didrias desses professores. As autoras
concluiram que os professores se sentem limitados no exercicio da sua profissdo, porém
ndo restritos a exercé-la, e que o impacto da voz na vida dos professores ainda € pouco

percebido pelos mesmos.

Zambon et al (2011) investigaram o impacto de um programa de reabilitagdo de
voz na autopercep¢do do problema vocal, no trabalho, na comunica¢do didria, na
comunicacdo social € na emog¢do em um grupo experimental de 23 professores pré e pos
dez sessdes de reabilitagdo de voz e 10 professores de um grupo controle pré e pos o
mesmo periodo. Concluiram que o programa de reabilitacio de voz produziu uma
melhora em todos os escores do protocolo, mas ndo afetou significativamente os
aspectos emocionais. Foi encontrada correlagdo entre o escore total do PPAV e o grau

de alteragdo vocal.

Um estudo realizado com 46 professores da rede publica e privada com queixa
vocal e que procuraram atendimento fonoaudiologico teve o objetivo de comparar as
informagdes produzidas por trés diferentes protocolos de autoavaliagdo do impacto de
uma alteragdo vocal (TUTYA et al, 2011). Os professores responderam aos
questiondrios QVV, IDV e PPAV. No PPAV, os professores disfonicos apresentaram
menor escore em efeitos na comunicacdo social e as duas questdes de maior ocorréncia

relacionam-se ao efeito da voz na emocao.
1.5 Consideragdes gerais sobre enfrentamento

O termo coping foi traduzido para o portugués brasileiro como enfrentamento e
¢ descrito como um conjunto de esforgos, cognitivos e comportamentais, utilizado pelos
individuos com o objetivo de lidar com demandas especificas, internas ou externas, que

surgem em situagdes de estresse e sdo avaliadas como sobrecarregando ou excedendo

seus recursos pessoais (LAZARUS, FOLKMAN, 1984).
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O enfrentamento tem um papel importante nas respostas do organismo, ante os
estressores, pois ele sera responsavel pelo bem-estar fisico e emocional. Pode-se
considera-lo como uma estratégia que o individuo utiliza para enfrentar as situacdes. A

expressdo “‘estar em coping” significa que o individuo est4 tentando superar o que lhe

esta causando estresse (LORENCETTI, SIMONETTI, 2005).

Os esfor¢os despendidos pelos individuos para lidar com situagdes estressantes,
cronicas ou agudas, tém se constituido objeto de estudo da psicologia social, clinica e da
personalidade. (ANTONIAZI, DELL’AGLIO, BANDEIRA, 1998). Varios estudos
produziram importantes avancos na area, em especial os do grupo de Lazarus e Folkman
(FOLKMAN, LAZARUS, 1980; FOLKMAN, LAZARUS, 1985; FOLKMAN, 1984).

A Teoria Cognitiva de Estresse e Enfrentamento de Lazarus e Folkman (1984)
constituiu um marco historico, pois permitiu expandir as restricdes do enfrentamento e
destacar o papel da avaliacdo cognitiva na formatacdo da resposta ao estresse
introduzida em um espago emocional. A classificacdo de enfrentamento dessa teoria se
baseia no foco da estratégia, ou seja, com foco no problema e com foco na emocdo. O
enfrentamento centrado no problema visa resolver diretamente o problema alterando o
meio ambiente e reduzindo o impacto da situagdo estressante. Sao estratégias
consideradas adaptativas mais voltadas para a realidade, na tentativa de remover ou
abrandar a fonte estressora. Podem estar dirigidas ao ambiente na defini¢do do
problema, levantamento e avaliagdo de solugdes, escolha de alternativas e ag¢do. O
enfrentamento centrado na emocdo visa lidar com as consequéncias emocionais da
situag@o estressante através do controle ou descarregar emogdes, fazendo com que as
pessoas evitem confrontar conscientemente a realidade de ameaga (FAYRAM,
CHRISTENSEN, 1995; EPSTEIN et al., 2009). Por exemplo, fumar um cigarro, tomar
um tranquilizante, assistir a uma comédia na TV e sair para correr sdo estratégias
dirigidas a um nivel somético de tensdo emocional. A fun¢do dessas estratégias &
reduzir a sensagdo fisica desagradavel de um estado de estresse.

A opg¢do por uma estratégia advém das primeiras experiéncias, dos valores
introjetados, das circunstancias atuais, das crencas, das caracteristicas de personalidade,
do estilo cognitivo, das habilidades de solucdo de problemas, das habilidades sociais, do
suporte social e dos recursos materiais que o individuo dispde, ou seja, € um conjunto

de experiéncias passadas e presentes que sdo filtradas e guardadas na memoria
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consciente e inconsciente, fazendo parte da subjetividade e do universo simbdlico do
individuo (MEDEIROS, PENICHE, 2006).

Para Folkman e Lazarus (1980), o uso de estratégias de enfrentamento
focalizando o problema ou a emog¢do depende de uma avaliacdo da situagdo estressora
na qual o sujeito estd inserido. Existem dois tipos de avaliagdo de acordo com essa
teorizacdo. A avaliagdo primaria € um processo cognitivo através do qual os individuos
checam qual o risco envolvido em uma determinada situacdo de estresse. Na avaliacdo
secunddria as pessoas analisam quais sdo os recursos disponiveis e as op¢des para lidar
com o problema. Em situagdes avaliadas como modificaveis, o enfrentamento
focalizado no problema tende a ser empregado, enquanto o enfrentamento focalizado na
emocdo tende a ser mais utilizado nas situacdes avaliadas como inalteraveis

(FOLKMAN, LAZARUS, 1980; ANTONIAZI, DELL’AGLIO, BANDEIRA, 1998).

Os estudos indicam que ambas as estratégias de enfrentamento sdo usadas
durante praticamente todos os episodios estressantes (COMPAS, 1987). Enfrentamento
deve ser visto como independente do seu resultado. Para essa teoria, qualquer tentativa
de administrar o estressor ¢ considerada coping, tenha ou ndo sucesso no resultado.
Dessa forma, uma estratégia de coping ndo pode ser considerada como intrinsecamente
boa ou md, adaptativa ou mal adaptativa. Torna-se entdo necessario considerar a
natureza do estressor, a disponibilidade de recursos de coping e o resultado do esforgco

de coping (BERESFORD, 1994).

1.5.1 Estratégias de enfrentamento e os distirbios de voz

Distturbios de voz podem ter efeitos marcantes sobre a vida do individuo, além
do comprometimento vocal. No entanto, ha pouca referéncia na literatura atual a
respeito de como as pessoas lidam com problemas de voz.

O impacto do distarbio de voz na vida do individuo é uma restricio que se
apresenta ndo apenas quanto aos aspectos vocais mas também em outros aspectos de
vida. Ter um distirbio de voz pode limitar as possibilidades de emprego e, por sua vez,
a renda. Ser restrito na capacidade de se comunicar limita a capacidade de participar de
atividades sociais. Um estudo realizado em todo o territorio nacional com o objetivo de
investigar a prevaléncia de problemas de voz em professores e ndo professores, e obter
um perfil epidemioldgico sobre a voz do professor no Brasil, verificou que um nimero

expressivo de professores considera que sua voz limita sua habilidade de realizar as
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tarefas de trabalho corretamente (30,3%), o que foi seis vezes menos relatado pelo
grupo da populagdo em geral (5,5%). As limitagdes sdo variadas e incluem: falar menos
do que gostaria, dar atividades para os alunos desenvolverem a fim de poupar a voz, ser
menos expressivo na comunicagdo para descansar e restringir sua participagdo em
eventos extraclasse. Esses dados sugerem que o professor com uma alteragdo vocal
adapta sua aula para conseguir trabalhar com a alteracdo de voz. Evidentemente, essa
necessidade de desenvolver estratégias alternativas pode ser preocupagdo constante e
pode aumentar os niveis de estresse, deixando o organismo ainda mais susceptivel a
disturbios gerais (BEHLAU et al., 2009).

Epstein et al. (2009) desenvolveram o protocolo Voice Disability Coping
Questionnaire — VDCQ, utilizando dois diferentes grupos de pacientes disfonicos que
apresentavam Disfonia Espasmodica Adutora (DEA) e Disfonia por Tensdo Muscular
(DTM). Oliveira et al. (2012) traduziram e adaptaram para o portugués brasileiro essa
versdo criando o PEED, com o objetivo de avaliar as estratégias que pessoas com
queixa vocal utilizam para enfrentar seu problema de voz. Esse protocolo apresenta
quatro subescalas: suporte social, informagdes sobre a doenga, enfrentamento passivo e
evitacdo. O suporte social refere-se as interagdes interpessoais que propdem ao
individuo informacgao, reafirmacdo emocional, auxilio fisico e autoestima para enfrentar
o problema. Informagdes sobre a doenca descrevem resolu¢des para lidar com o
problema através de informagdes sobre a condi¢do da doenga. Enfrentamento passivo
refere-se a individuos que ndo aderem nem rejeitam qualquer estratégia de
enfrentamento, como se nio tomassem nenhuma atitude frente a situacdo. Evitagdo
refere-se a negacdo ou afastamento das situagdes estressantes. O estudo conclui que
individuos com queixa vocal usam estratégias de enfrentamento variadas, em particular
estratégias com foco no problema para lidar com seu problema de voz, e o
enfrentamento de um distarbio de voz se correlaciona positivamente com a avaliacdo
clinica da voz.

Um individuo “vocalmente estressado” pode diretamente tentar alterar ou
eliminar o fator de estresse, por meio da descoberta de mais informag¢des sobre a
disfonia, ou, por exemplo, negar o problema por completo através do isolamento ou
rejeicdo de conversas ao telefone (EPSTEIN et al., 2009).

Ja ¢ compreensivel que certas personalidades estardo predispostas a adotar
métodos mais eficazes de enfrentamento do que outras, como, por exemplo, individuos

que apresentam padrdo de comportamento tipo A que tendem a apresentar um viés para
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a acdo e, consequentemente, adotar resolugdo de problemas de comportamento. Como
também os achados sugerem que grupos diferentes com distirbios vocais ndo passam
por graus de estresse iguais e, por isso, eles usam diferentes comportamentos de
enfrentamento (EPSTEIN et al, 2009).

Zambon (2011) realizou um estudo com 90 professoras, divididas em trés
grupos: as que apresentavam queixa de voz e que buscaram tratamento fonoaudiologico
em um Programa de Satde Vocal; as que relataram queixa de voz e que nunca
buscaram tratamento fonoaudioldgico e as que relataram nao apresentar queixa vocal. O
estudo tinha o objetivo de compreender as estratégias de enfrentamento utilizadas por
professores com queixa de voz. Os resultados mostraram que as professoras com queixa
vocal usam mais estratégias de enfrentamento com foco no problema, sendo que as que
procuram tratamento fonoaudioldgico fazem ainda um maior uso dessas estratégias.

Mais estudos de individuos com diferentes tipos de disfonia precisam ser
realizados, para permitir a avaliacdo do enfrentamento em relagdo a grupos especificos
de diagnostico; relacionar as estratégias de coping a resultados, e investigar como lidar
com as mudangas ao longo do curso de um disturbio de voz (EPSTEIN, STYGALL,
NEWMAN, 1997).
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2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

O interesse em investigar a relagdo entre o distirbio de voz e o trabalho docente
tem crescido nos ultimos anos. Falar em qualidade do trabalho sem pensar na qualidade

do ambiente e das condi¢des laborais € inaceitavel.

O namero crescente de professores que procuram os servicos de Fonoaudiologia
para tratamento ou orientagdes mostra cada vez mais a necessidade de se conhecer
melhor a produgdo vocal desse profissional, seu ambiente de trabalho, habitos, queixas e

qualidade de vida.

No Estado de Alagoas os disturbios de voz significam um dos principais motivos
de afastamento do docente do ambiente de trabalho. Segundo a SPMSO, em 2009,
aproximadamente 110 professores foram afastados por problemas vocais, ficando o
disturbio de voz entre as trés causas mais frequentes de afastamento de sala de aula.
Com essa preocupacao, foi desenvolvida uma parceria entre o CEREST, SEEE, SPMSO
e UNCISAL, em particular a Faculdade de Fonoaudiologia de Alagoas, com objetivo de

acompanhar e assistir essa populagdo docente da Rede Estadual de Ensino.

Como fonoaudidloga, ha 15 anos assistindo a professores com diversos
disturbios de voz, e ha 10 anos como docente do curso de Fonoaudiologia da
UNCISAL, pude constatar que a realidade das atividades docentes concorre para que
fatores multicausais gerem ndo sé disturbios de voz, mas também estresse no trabalho,
perda da capacidade para o trabalho e uso de estratégias de enfrentamento afetando a

qualidade de vida do professor.

Analisar o disturbio de voz relacionado ao trabalho e as estratégias de
enfrentamento em professoras, pode trazer resultados importantes no que diz respeito a
disponibilizagdo de informag¢des epidemioldgicas que podem caracterizar e melhor
estimar os riscos aos quais essas professoras estdo expostas, fornecendo subsidios para o
planejamento de acdes para a promocdo da saude dos docentes e cuidados nos

ambientes e processos de trabalho.
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3. HIPOTESES INVESTIGADAS

Hipotese 1: Professoras CDV enfrentam mas condigdes do ambiente escolar, da

organizacdo do trabalho e nos aspectos vocais.

Hipotese 2: Professoras CDV apresentam baixa capacidade para o trabalho.
Hipotese 3: Professoras CDV apresentam impacto vocal nas atividades diarias.
Hipotese 4: Professoras CDV apresentam estresse no trabalho.

Hipotese 5: Professoras CDV utilizam estratégias de enfrentamento com foco no

problema.
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

e Analisar o disturbio de voz relacionado ao trabalho e estratégias de

enfrentamento em professoras da rede publica estadual de Alagoas.

4.2 Objetivos Especificos

e Verificar a associacdo entre o disturbio de voz e ambiente escolar,

organizagdo do trabalho e aspectos vocais;

e Verificar a associacdo entre o distirbio de voz e a perda da capacidade para

o trabalho;

e Verificar a associagdo entre o distirbio de voz, a autopercepcdo do problema

vocal e o impacto vocal nas atividades diarias;

e Verificar a associagdo entre o distirbio de voz e o estresse psicossocial no

trabalho;

e Verificar a associacdo entre distirbio de voz e os tipos de estratégias de
enfrentamento.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1- Delineamento do Estudo

Este ¢ um estudo epidemiologico de corte seccional analitico de uma amostra
representativa de professoras do Ensino Fundamental de Maceié em que o subgrupo de
professoras que apresentaram distirbio de voz foi comparado com o subgrupo composto

por professoras que ndo apresentaram disturbio de voz.

5.2- Populacio do Estudo
O estudo foi realizado com professoras do Ensino Fundamental, do 1° ao 9° ano
da REEAL, com uma amostra representativa de professoras das escolas subordinadas as

04 (quatro) CREs do municipio de Maceio.

Figura 1: Coordenadorias Regionais de Educacio do Estado de Alagoas, 2011

107 Coordenadorna

7* Coordenadoria

6* Coordenadoria

47 Coordenadoria

11* Coordenadoria

19, 13%, 147, 15°

Coordenadoria MACEIO

8 Coordenadoria

5% Coordenadoria

& Coordergdoria

Fonte: Secretaria de Estado da Educac@o e do Esporte de Alagoas, acessado pelo sitio:
http://www.educacao.al.gov.br/coordenadorias-regionais-cres

A pesquisa ocorreu nos meses de margo a junho de 2012. O estudo foi realizado
apenas com professoras pelo fato de as mulheres representarem a maioria dos
profissionais dessa categoria, conforme dados censitarios do Instituto Nacional de

Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP, 2007), e também pelo fato de o sexo feminino



apresentar maior prevaléncia de distirbio de voz em comparacdo aos professores do
sexo masculino (RUSSELL et al., 1998; BARRETO, LEHER, 2003, ROY et al., 2004).

Os critérios de inclusdo foram professoras efetivas da REEAL que estejam
desenvolvendo suas atividades docentes de forma plena e regular, em qualquer periodo
de tempo de profissio e do ensino fundamental. Foram excluidas do estudo as
professoras de educagdo fisica, por apresentarem caracteristicas de ensino diferenciadas
das atividades docentes tradicionais; professoras afastadas da sala de aula por licenga
médica, readaptacdo funcional, cumprindo fungdes administrativas ou de licenga
prémio; professoras apresentando quadro agudo de infeccdo de vias aéreas superiores,
que ja realizaram tratamento vocal prévio e/ou microcirurgias de laringe e, por fim,

aquelas com alteragdes neuroldgicas e/ou psiquiatricas diagnosticadas.

5.3- Calculo da amostra e Selecdo das Escolas e dos Sujeitos

Segundo censo realizado pela SEEE em maio de 2011, a REEAL apresentava
9.035 professores efetivos. Para o calculo do tamanho da amostra foi considerada uma
prevaléncia do disturbio de voz de 63,1% (BEHLAU et al., 2009) utilizando a tabela
para calculo de tamanho de amostra para estimar proporg¢des de Silva (2001) (p.106),

com o valor de a de 5% e o valor de 3 de 10%, totalizando 110 professoras.

Quadro 1- Caracterizagdo das Coordenadorias Regionais de Educagdo do municipio de
Maceio.

1* 13* 14° 15°

TOTAL
CRE | CRE |CRE | CRE
TOTAL ESCOLAS 32 32 33 11 108
ESCOLAS PARTICIPANTES 18 20 25 07 70

PROFESSORES EFETIVOS EM
SALA DE AULA (3 modalidades | 650 601 712 267 2230

ensino)

PROFESSORES PARTICIPANTES
DO ENSINO FUNDAMENTAL

337 303 451 126 1217

Para selecdo da amostra, inicialmente foi obtida, na SEEE, uma relagdo das
escolas que pertenciam as 04 CREs (1%, 13% 14" e 15*) do municipio de Maceid,

totalizando 108 escolas. Foram excluidas do estudo as escolas que apresentaram apenas
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a modalidade de ensino médio, as escolas que ndo se localizavam no municipio de
Macei6 e aquelas com nimero inferior a 10 professores efetivos no ensino fundamental,
perfazendo 70 escolas para o estudo.

Para seleg¢do das professoras da pesquisa foi realizada aloca¢do proporcional ao
numero de professoras em cada CRE. Na 1* CRE foram avaliadas 29 professoras, na 13*
CRE 29 professoras, na 14* CRE 28 professoras ¢ na 15° CRE 24 professoras,
totalizando 110 professoras.

Antes de iniciar a pesquisa, foi agendado um encontro com a Coordenadora
Geral de cada CRE, ocasido em que foram apresentados todos os objetivos da pesquisa
e resultou na permissdo da pesquisadora para visita as escolas e selecdo dos sujeitos.
Para a selecdo dos sujeitos, foi realizado um contato inicial com a Dire¢do e
Coordenacdo de cada escola, no qual os objetivos do estudo foram expostos. Apds
autorizagdo, as professoras foram contatadas nos horarios dos intervalos e das reunides
pedagogicas, que ocorrem, geralmente, com uma frequéncia semanal ou quinzenal.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP)
da UNCISAL e Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/Fundacdo Oswaldo
Cruz — ENSP/FIOCRUZ, sob o n° 1345/10 e n ° 227/11 (Anexos 3A/ 3B e 4), de acordo
com a Resolugdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que aborda os
aspectos éticos de pesquisas com seres humanos. A pesquisa também foi autorizada pela
Secretaria de Estado da Educacdo e do Esporte de Alagoas (SEEEAL) (Anexo 5).

As professoras que participaram foram informadas sobre os objetivos da
pesquisa, os procedimentos aos quais seriam submetidas, o carater voluntario e sigiloso
de sua participacdo, a importancia cientifica do trabalho e a liberdade para desistir a
qualquer momento, sem prejuizos. Todas as professoras assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 6). Aquelas que precisaram de tratamento
fonoaudioldgico foram atendidas no Projeto de Saide Vocal do Professor da Unidade

de Tratamento em Fonoaudiologia da Faculdade de Fonoaudiologia da UNCISAL.

5.4- Etapas da pesquisa / Procedimentos de Coleta dos Dados

A pesquisa foi realizada na propria escola. Todas as professoras foram
submetidas aos seguintes procedimentos:

Gravagdo de fala encadeada para analise perceptivo-auditiva do desvio vocal e
preenchimento dos protocolos: Condi¢do de Producdo Vocal do Professor — CPV-P

(FERREIRA et al., 2007), Protocolo Perfil de Participacdo e Atividades Vocais — PPAV
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(BEHLAU et al., 2009), Protocolo de Estratégias de Enfrentamento das Disfonias —
PEED (OLIVEIRA et al., 2012), indice de Capacidade para o Trabalho — ICT (TUOMI
et al., 1997) e a Escala de Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa- DER (SIEGRIST, 1996).

5.4.1-Protocolo de Gravacio e Analise da Voz

Para a gravagdo das vozes foram tomados cuidados adicionais: as gravagdes das
vozes foram realizadas em locais reservados, com pouca ou nenhuma interferéncia de
ruido que a escola pode oferecer para que as mesmas nao fossem afetadas. Também foi
investigado o acometimento de gripe ou resfriado pela professora no momento da

avaliacdo. Se estivesse acometida era excluida da pesquisa.

Todas as vozes foram gravadas diretamente em um computador portatil HP
Pavilion Entertainment PC, modelo dv4- 1125nr, processador Intel® Corel 2 Duo, 4,00
GHz, 2 GB de RAM, com microfone de cabe¢a da marca Logitec H330 com angulo de
captacdo de 45° e uma distancia fixa de 2 cm da boca do individuo. Para a captura e
edi¢do das vozes, foi utilizado o programa computacional Praat 4.6.12. As gravagdes
foram realizadas com as professoras sentadas em uma cadeira, mantendo uma postura
ereta do corpo. As professoras foram solicitadas a contar os nimeros de 1 a 10 de modo
natural, com frequéncia e intensidade confortaveis. Todos os registros foram realizados
pela mesma avaliadora, seguindo rigidamente o protocolo de gravagdo estabelecido.
Apo6s edicdo das vozes, as mesmas foram armazenadas e gravadas em um CD para

posterior avaliagdo dos juizes fonoaudidlogos.
e Analise perceptivo-auditiva da voz

A avaliagdo perceptivo-auditiva ¢ imperante na rotina da clinica vocal em
comparagdo as outras formas de analise da voz, embora criticada por sua subjetividade.
Na literatura ndo existe uma forma padronizada no procedimento de analise das vozes,
mas existem formas consagradas. De forma a minimizar os aspectos subjetivos dessa
avaliacdo e controlar possivel viés de aferi¢do, optou-se, neste estudo, utilizar trés juizes
fonoaudidlogos, especialistas em voz e tempo de atuagdo superior a cinco anos na
clinica de voz, que ndo sabiam do objetivo da pesquisa e que avaliaram as vozes em trés
momentos distintos. Optou-se utilizar a média dos trés momentos por ser a média a
medida estatistica mais utilizada para varidveis numéricas (ANDERSON, SWEENWY,
WILLIAMS, 2003). Nos estudos sobre a percepcdo da qualidade vocal, a andlise
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realizada por profissionais experientes ¢ importante nas investigagdes sobre alteragdes
vocais (BELE, 2005).

Por meio da Escala Analégico-Visual (EAV) de 100 unidades, validada por
Yamasaki et al. (2008) (Figura 1), eles avaliaram perceptivo-auditivamente o grau de
desvio vocal de cada professora. O parametro selecionado para analise foi o G, grau

geral do desvio vocal.

Os resultados da EAV foram categorizados de acordo com os valores da curva
ROC proposta pelos autores: até 35,5 unidades como Variabilidade Normal da
Qualidade Vocal (VNQV), de 35,6 a 50,5 como grau leve a moderado, de 50,6 a 90,5
como grau moderado a intenso e acima de 90,5 como grau intenso. Os dois extremos 0,
a esquerda e 100, a direita correspondem respectivamente a auséncia de desvio vocal e
desvio vocal maximo. Foi avaliado um total de 132 vozes, do qual 22 pertenciam a
repeticdo aleatdria exigida para confiabilidade intra e interavaliadores. Os avaliadores
foram instruidos a escutarem as vozes utilizando fones de ouvido bilateral, com a
intensidade da repeticdo dentro do limite de conforto de cada avaliador e em ambiente
silencioso. Os avaliadores podiam repetir os estimulos, quando necessario, para se

certificarem de suas respostas.

Figura 2: Escala Analégico-Visual - EAV

35mm 50,5mm 90,5Smm

| | 100mm
VNQV LaM Moderado I
— e
i
100mm
| ALTERACAO VOCAL >

VNQV - Variagdo normal da qualidade vocal
L aM — Leve a Moderado
I — Intenso
Abaixo estdo as faixas de distribui¢do dos graus de desvio vocal em pontos,

estabelecidos por Yamasaki et al. (2008).
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Quadro 2: Faixas de distribui¢ao dos graus de desvio vocal em mm

Grau de Desvio Vocal | Faixa de Desvio na EAV
Variabilidade Normal 0a 35,5 mm
Leve a Moderado 35,6 a 50,5 mm
Moderado 50,6 a 90,5 mm
Intenso 90,6 até¢ 100 mm

A pesquisadora realizou a medi¢do das marcacdes de cada avaliador, utilizando-
se de uma régua de 100 mm. Apds analise estatistica para verificar o avaliador de maior
confiabilidade, obtiveram-se os resultados, utilizados para a correlagdo com as demais

variaveis.

Para medir o grau de concordancia entre os momentos para cada um dos
avaliadores, foi utilizado o Indice de Concordancia de Kappa e o intervalo de confianga
de 95%. No entanto o Avaliador 1 foi o que teve o maior indice de concordancia com

67,7% (Tabela 1).

Tabela 1: Concordancia de Kappa por Avaliador

Kappa P-valor
Avaliador 1  67,7% <0,001
Avaliador 2 50,1% <0,001
Avaliador 3  49,3% <0,001

5.4.2- Instrumentos

Para minimizar viés de afericdo foram utilizados apenas questionarios adaptados
e validados para uso no Brasil. A necessidade de utilizagdo de instrumentos validados
em pesquisas na area da Fonoaudiologia garante o necessdrio aumento do rigor

metodologico no delineamento e execugdo das mesmas (DRAGONE et al., 2010).

e Condicao de Producio Vocal do Professor- CPV-P (Anexo 7)

O questionario de autorreferéncia Condicdo de Producdo Vocal do Professor

(FERREIRA et al., 2007) tem o objetivo de conhecer melhor as condigdes de uso de voz
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dos professores em nosso pais, levantar dados sociodemograficos, caracterizar as
condicdes do trabalho escolar e aspectos vocais de professores. Esse questionario ja foi
aplicado em mais de 10.000 professores, de todos os niveis de educacdo, em todo o
Brasil (FERREIRA et al., 2003; FERREIRA et al., 2007). E composto de 71 questdes
subdivididas em 7 dimensdes: identificagdo do sujeito, identificacdo da escola, situacdo
funcional, ambiente de trabalho, organizacdo do trabalho, aspectos vocais, estilo de
vida. As respostas sdo em escala linear utilizando uma régua de 100 mm As varidveis

foram analisadas em tercil: Nunca (0 a 33,3 mm), As vezes (33,4 a 66,6mm) ¢ Sempre

(66,7 a 100mm).

e Escala de Desequilibrio Esforco-Recompensa — DER (Anexo &)

A escala de desequilibrio entre esfor¢o e recompensa ¢ usada para medir o nivel
de estresse a que esse trabalhador estd exposto. O questiondrio final contém 23
questdes, organizadas em trés escalas unidimensionais: esfor¢o (seis itens); recompensa
(11 itens) - esses subdivididos em trés subescalas: estima (cinco itens), perspectivas de
promoc¢ao no emprego e saldrio (quatro itens) e seguranca no trabalho (dois itens) - e,
por fim, comprometimento excessivo (seis itens). Nas escalas de esforco e recompensa
as respostas variam no grau de concordancia ou discordancia, com escores que vao de 1
a 5. Na escala de comprometimento excessivo, as respostas variam entre discordar
fortemente e concordar fortemente, com escores entre 1 e 4 (SILVA, BARRETO,
2010).

Condigoes de altos esforcos e baixas recompensas conduzem a experiéncias de
estresse que podem gerar efeitos adversos a saude (SIEGRIST, 1996). Segundo o autor,
a falta de alternativas no mercado de trabalho, de estratégias do trabalhador em termos
de investimento para alcancar melhores posi¢cdes na carreira, € por fim, caracteristicas
pessoais, como comprometimento excessivo, sdo condigdes que levam ao desequilibrio
entre esfor¢os e recompensas.

Para a avaliacdo dos elementos do modelo, a escala de esfor¢o (varia de 6 a 30) é
dividida pela escala recompensa (varia de 11 a 55) e multiplicada por 6/11, fornecendo
um coeficiente. Valores maiores que “um” significam desequilibrio negativo entre
esfor¢o e recompensa. Quanto a escala de comprometimento (varia de 6 a 24), maiores
valores indicam maiores exposigoes.

Para cada participante, uma razdo foi construida utilizando a formula: e/(r*c),

[P Y4 4

em que “e” ¢ o escore obtido pelas perguntas de esfor¢o, “r” é o escore obtido pela soma
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[1P%2)

das perguntas de recompensa e “c” ¢ um fator de corre¢do (0,545454), considerando o
numero de itens do numerador comparado ao denominador (6/11) (SIEGRIST, 1996 ;
SIEGRIST et al., 2004). O escore de cada dimensao (esfor¢o e recompensa) e o obtido
pela razdo entre as duas foram categorizados em tercis (SIEGRIST et al., 2004).
Professoras que apresentaram escores acima do valor correspondente ao terceiro tercil
da distribuicdo foram classificadas como “expostas” ao desequilibrio esfor¢o-
recompensa, enquanto as demais foram incluidas no grupo de “ndo expostas”
(SIEGRIST, PETER, 2000). Nesta pesquisa agrupamos os tercis como Baixo DER
(primeiro e segundo tercis) e Alto DER (terceiro tercil). A categoria de referéncia
adotada foi a de Baixo DER, que agrupa os dois primeiros tercis. Esse grupo referiu
situagdes de baixo esfor¢o e baixa recompensa; baixo esforco e alta recompensa e alto
esfor¢o e alta recompensa. O Alto DER corresponde ao grupo de alto risco, que referiu
uma situacdo alto esfor¢o e baixa recompensa, com risco de estresse psicossocial.

A Escala DER apresentou coeficiente Alfa Cronbach de 0,85, valor que

evidencia um bom indice de confiabilidade do instrumento.

e Indice de Capacidade para o Trabalho - ICT (Anexo 9)

O instrumento foi elaborado e validado em inglés pelo FIOH traduzido e testado
para o portugués. Esse instrumento avalia a capacidade para o trabalho considerando as
demandas fisicas € mentais e os recursos e condicdo de saude dos trabalhadores segundo
sua percepcdo. Ele permite o diagndstico precoce de perda de capacidade para o
trabalho para que programas de prevengdo, de manutencdo e de promog¢do a saude
auxiliem na satide ocupacional do trabalhador e, independente do fator idade, deve ser
usado para prevenir o risco de incapacidade em um futuro préximo (TUOMI et al.,
1997). O ICT avalia sete dimensdes: capacidade para o trabalho atual comparada com a
melhor de toda a vida; capacidade para o trabalho em relacdo as exigéncias do trabalho;
numero de doencas diagnosticadas por médico; perda estimada para o trabalho devido a
doencas; faltas ao trabalho por doengas; progndstico proprio sobre capacidade para o
trabalho e, por fim, recursos mentais. O escore gerado varia de 7 a 49 pontos, dos quais
7 a 27 correspondem a baixa capacidade para o trabalho, 28 a 36 a moderada
capacidade, 37 a 43 a boa capacidade e 44 a 49 a 6tima capacidade (TUOMI et al.,
2005). Revela a avaliagdo do proprio trabalhador sobre essa sua capacidade. As sete

dimensdes consideradas neste estudo estdo especificadas no Quadro 3.
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Quadro 3: Dimensdes, questdes e escore de cada resposta do ICT

Dimensao

Detalhamento

1. Capacidade atual para o trabalho

comparada com a melhor de toda a vida

0 — 10 pontos (valor assinalado no questionario), em que 0 corresponde

a muito baixa e 10 corresponde a muito alta.

2. Capacidade para o trabalho em

relagdo as exigéncias do trabalho

Numero de pontos ponderado de acordo com a natureza do trabalho, se

de exigéncia fundamentalmente fisica, mental ou ambas.

3. Numero de doengas diagnosticadas

por médico

Lista de 51 doengas para serem assinaladas quanto a sua presenca
Minimo 5 Doengas = 1 ponto

4 Doengas = 2 pontos

3 Doengas = 3 pontos

2 Doencas = 4 pontos

1 Doenca = 5 pontos

Nenhuma Doenga = 7 pontos

4. Perda estimada para o trabalho por

causa de doengas

1 — 6 pontos (valor circulado no questiondrio, o pior valor sera
escolhido). O valor 1 corresponde a incapacidade de realizar trabalho e

6, capacidade de realizar trabalho.

5. Faltas ao trabalho por doengas no

ultimo ano

1 — 5 pontos (valor circulado no questionario), 1 corresponde a mais de

25 dias e 5 corresponde a nenhum dia.

6. Progndstico proprio da capacidade

para o trabalho daqui a dois anos

1 — 7 pontos (valor circulado no questionario). Em que 1 corresponde a

incapacidade de realizar trabalho e 7 a total capacidade.

7. Recursos Mentais

Separado em trés itens: Aprecia as tarefas didrias; é ativo e alerta; e
tem esperanga para o futuro. Cada um ¢é respondido com sempre (4
pontos), quase sempre (3 pontos), as vezes (2 pontos), raramente (1
ponto), e nunca (0 ponto). Os pontos das questdes sdo somados e o
resultado é contado da seguinte forma:

Soma 0 — 3 =1 ponto

Soma 4 — 6 = 2 pontos

Soma 7 — 9 = 3 pontos

Soma 10 — 12 =4 pontos.

TOTAL DE PONTOS

Minimo de 7 (pior capacidade) e maximo de 49 (melhor capacidade)

Todas as questdes do ICT devem ser respondidas e adequadas de acordo com a

categoria profissional a qual o trabalho pertence, considerando se de exigéncia

fundamentalmente fisica e/ou mental. Deve ser dada atengdo especifica para o calculo

do item dois (capacidade para o trabalho em relagdo as exigéncias para o trabalho), cuja

avaliagdo deve ser realizada de forma diferente se o trabalho for fundamentalmente

fisico ou mental. No célculo para o trabalhador de exigéncia fundamentalmente mental

(grupo que se inclui o professor), os autores orientam que a quantidade de pontos para

as exigéncias fisicas seja multiplicada por 0,5 e a quantidade de pontos para as




exigéncias mentais por 1,5. O ICT apresentou coeficiente Alfa Cronbach de 0,70 valor

que evidencia um bom indice de confiabilidade do instrumento.

Quadro 4- Caracteristicas do ICT

Capacidade para
Pontos Objetivos das Medidas
o Trabalho
7-27 Baixa Restaurar a capacidade para o trabalho
28 —36 Moderada Melhorar a capacidade para o trabalho
37-43 Boa Melhorar a capacidade para o trabalho
44 - 49 Otima Manter a capacidade para o trabalho

e Perfil de Participacao e Atividades Vocais - PPAV (Anexo 10)

O PPAV ¢ um instrumento de autoavaliagdo validado no Brasil por Ricarte,
Behlau e Oliveira (2006), composto por 28 questdes divididas em cinco dimensdes: auto
avaliagdo vocal, efeitos no trabalho, efeitos na comunicacdo diaria, efeitos na
comunicacdo social e efeitos na emocao. Para cada resposta, um trago na vertical devera
ser assinalado em uma escala analégica de 10 cm e o valor assinalado serd medido com
régua. Para cada questdo a pontuacdo pode variar de zero a dez. Para o céalculo do escore
total do PPAV, somam-se todas as marcagdes das 28 questdes. O escore maximo total €
de 280 pontos. A pontuagcdo maxima para a dimensdo “autopercep¢do do grau de seu
problema vocal” ¢ de 10 pontos; para dimensdo “efeitos no trabalho” ¢ de 40 pontos;
para a dimensdo “efeitos na comunicacido didria” ¢ de 120 pontos; para a dimensdo
“efeitos na comunicagdo social” é de 40 e para a dimensdo “efeitos na sua emog¢do” é de
70 pontos. Dois escores adicionais podem ser calculados: Pontuacdo de Limita¢do nas
Atividades-PLA, que se deve somar a pontuacdo das dez questdes pares dos aspectos
“trabalho”, “comunicacdo diaria” e “comunica¢do social” (questdes 2, 4, 6, 8, 10, 12,
14, 16, 18 e 20) e Pontuagdo de Restricdo de Participagdo — PRP, que deve-se somar a
pontuagdo das 10 questdes impares dos mesmos aspectos (questdes 3, 5, 7,9, 11, 13, 15,
17, 19 e 21), totalizando uma pontuagdo maxima de 100 pontos para cada escore.
Quanto maiores os resultados obtidos, maior € a limitacdo nas atividades vocais € maior
¢ a restri¢do na participacdo de atividades vocais. O escore geral do PPAV apresentou
coeficiente Alfa Cronbach de 0,95, valor que evidencia um O6timo indice de

confiabilidade do instrumento.
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e Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia — PEED (Anexo
11)

Foi utilizado um instrumento composto por 27 itens desenvolvido
especificamente para avaliar as estratégias que pessoas com alteragdo vocal utilizam
para enfrentar seu problema de voz, traduzido e adaptado culturalmente para o
portugués brasileiro a partir do VDCQ-27 (EPSTEIN et al., 2009, OLIVEIRA, 2009).
Os itens sdo avaliados em uma escala de Likert de 6 pontos que analisa a frequéncia de
utilizagdo da estratégia, sendo que 0 corresponde a “nunca” e 5 a “sempre”. O escore
total produzido pelo protocolo pode variar de “0” a “135”, com “0” indicando nenhum
uso de estratégias e “135” uso de todas as estratégias do questionario. Os itens do
protocolo serdo classificados de acordo com a Teoria Cognitiva de Estresse e
Enfrentamento de Lazarus, Folkman (1984) cujas duas grandes fung¢des do
enfrentamento sdo: regulacdo das emogdes por meio de estratégias com foco na emog¢ao
e administracdo do problema que estd causando a angustia, por meio de estratégias com
foco no problema (FOLKMAN, 1984; FOLKMAN, LAZARUS, 1985). O protocolo
apresenta 10 itens com estratégias com foco no problema (2, 4, 7, 8, 11, 13, 14, 24, 25,
26) e 17 com foco na emogdo (1, 3, 5, 6, 9, 10, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
27). Para andlise dos dados optou-se por seguir a classificacdo das estratégias com foco
no problema e foco na emocao (OLIVEIRA et al., 2012).

O PEED apresentou coeficiente Alfa Cronbach de 0,89, valor que evidencia um

bom indice de confiabilidade do instrumento.

5.5- Variaveis do Estudo

5.5.1- Variavel dependente: presenca de disturbio de voz
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5.5.2- Quadro 5- Variaveis independentes

VARIAVEIS

CATEGORIAS

Estado Civil

Escolaridade

Tempo que leciona

Tem outra ocupagdo além da escola

N° de escolas que trabalha atualmente

1. Solteiro
2. Unido estavel

3. Separado / Viuvo

1. Médio/Superior incompleto/ Superior em
andamento
2. Superior completo

1. Até 10 anos
2.11 a20 anos

3. Acima de 20 anos
1. Sim
2. Nao

1=1
2=2a4

S

o

C

I

(o)

D

E

M

(o)

G

R

A

F

I

C

A

S

A | Presenga de ruidos Tercil

M | Ruido Forte Tercil

B | Ruido Desagradavel Tercil

I | Acustica satisfatéria Tercil

E | Presencga de eco Tercil

N | Presenca de poeira Tercil

T | Presenca de fumaca Tercil

g | Temperatura agradavel Tercil
Presenga de umidade Tercil

p | Adequacdo da iluminagdo Tercil

A | Adequagdo da limpeza da escola Tercil
Adequagdo da higiene dos banheiros Tercil

E Produtos de limpeza Tercil

S Adequagdo do tamanho da sala Tercil

C Adequagdo dos moveis Tercil

o Local de descanso Tercil

L

A

O | Ambiente é calmo Tercil

R | Ha supervisdo constante Tercil

G | Ritmo é estressante Tercil

A | Ha tempo para realizar todas as atividades na escola Tercil

7. | Halocal de descanso Tercil

A | Ha facilidade para sair da sala Tercil

N | Ha satisfagdo na funcio Tercil

1 | Ha comprometimento dos funciondrios com a manutengéo Tercil

7 | daescola Tercil

A | Trabalho ¢ monétono Tercil

C Trabalho ¢ repetitivo Tercil

A | Haestresse no trabalho Tercil

o Depredacdo Tercil
Roubo de objetos pessoais Tercil

D Roubo de material escolar Tercil
Ameaca ao professor Tercil

o Necessidade de intervengdo da policia Tercil
Manifestagdo de racismo Tercil

T Indisciplina Tercil

R | By gas Tercil

A Agressoes Tercil

B | msultos Tercil

A | Violéncia & porta da escola Tercil

L | Violéncia contra funcionarios Tercil

H | Problemas com drogas Tercil

O | Pichagdes Tercil
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Tem alteragdo na voz

No trabalho, costuma Gritar

No trabalho, costuma Falar muito

No trabalho, costuma Falar em lugar aberto

No trabalho, costuma Falar realizando atividades fisicas
No trabalho, costuma Falar carregando peso

Bebe agua durante o uso da voz

Poupa a voz quando esta sem alunos

Recebeu orientagdo sobre cuidados vocais

Esta satisfeito com sua voz

Ja faltou ao trabalho por alteragdes vocais

Ja tirou licenga médica

Além de lecionar, realiza outras atividades que exigem o
uso da voz

Tempo da alteragdo na voz

Tercil
Tercil
Tercil
Tercil
Tercil
Tercil
Tercil
Tercil
Tercil
Tercil
Tercil
Tercil

Menos de 1 ano

o =<

A 1 a2 anos

S 3 a4 anos

P Mais de 4 anos

E

C | Numero de sintomas Nenhum

T la$s

(o) 6all

S 11als

16 ou mais

\%

O | Rouquiddo Tercil

C | Perda de voz Tercil

A | Falhana voz Tercil

1 | Faltade ar ao falar Tercil

s | Voz fina Tercil
Voz grossa Tercil
Voz variando grossa/fina Tercil
Voz fraca Tercil
Esforgo ao falar Tercil
Cansago ao falar Tercil
Garganta seca Tercil
Pigarro Tercil
Bola na garganta Tercil
Areia na garganta Tercil
Ardor na garganta Tercil
Secregdo/catarro na garganta Tercil
Dor ao falar Tercil
Dor ao engolir Tercil
Dificuldade para engolir Tercil
Tosse seca Tercil
Tosse com catarro Tercil

H | Habito de tabagismo Sim

A Nao

B

IT Habito de etilismo Sim

o Nao

S

D

E
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Disfonias -PEED

e Protocolo de Estratégias de Enfrentamento nas e Foco Problema

Foco Emogdo
Escore Total

e Indice de Capacidade para o Trabalho — ICT e Baixa—7a27
e Moderada — 28 a 36
e Boa-37a43
P e Otima—44a49
R
O | o Perfil de Participacdo e Atividades Vocais — e  Autopercepgdo vocal — 10 pontos
T PPAV e Efeitos no trabalho — 40 pontos
(0] e Efeitos na comunicacio diaria — 120
C pontos
o e  Efeitos na comunicagdo social — 40
L pontos
o e Efeitos na emogdo — 70 pontos
S e Escore Total — 280 pontos
e  Perfil de limitacdo nas atividades-PLA —
100 pontos
e Escala Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa — e  Perfil de restri¢do de participacdo-PRP —
DER 100 pontos

Alto DER — 30%
Baixo/Médio DER — 70%

* A categorizacdo das variaveis socio-demograficas foi estabelecida segundo critérios utilizados pela
literatura e caracteristicas referentes ao processo de trabalho da populacdo estudada.

5.5.3- Quadro 6: Variaveis de controle

VARIAVEIS

CATEGORIAS

e Faixa Etaria

e  (Carga Horaria Semanal

e Tabagismo

e Etilismo

29a39
40a49
50 a 62

Até 20hs
21hs a 30hs
Mais de 30hs

Sim
Nao
Sim
Nao

5.6- Quadro 7: Analises Estatisticas

TESTES ESTATISTICOS

OBJETIVOS

e Indice de Concordancia Kappa

e Alfa de Cronbach

e  Me¢édia, Desvio Padrdo e Mediana

Qui-quadrado de Pearson
Exato de Fisher

o  Teste t-Student

Medir o grau de concordancia entre os momentos para cada
um dos avaliadores. Kappa < 20% desprezivel; 21 a 40%
minimo; 41 a 60% regular; 61 a 80% bom; acima de 81%
otimo. Avaliador 1 foi o que teve o maior indice de
concordancia com 67,7%

Estimar a confiabilidade de instrumentos de medida. Essa
estatistica tem o maximo em 1 e, quanto maior o seu valor,
maior € a consisténcia interna dos dados

Distribui¢des absolutas e percentuais

Associacdo entre duas varidveis categoricas

As condi¢des para utilizagdo do teste Qui-quadrado ndo foram
verificadas

Variaveis numéricas
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Teste de Mann-Whitney
Razio de prevaléncia

Modelos de regressdo de Poisson
multivariado com as variaveis que
apresentaram significancia inferior
a20% (p < 0,20)

Teste de Shapiro-Wilk
Teste F de Levene

Teste de Wald

Teste de bondade do ajuste Qui-
quadrado

Modelos de regressdo simples e
multivariada com as  duas
variaveis

Verificagdo da normalidade dos dados em cada categoria ou
no caso da rejei¢do da hipdtese de normalidade dos dados
Associacdo univariada com a presenca de disturbio da voz

Verificacdo a influéncia das variaveis na explicacdo da
prevaléncia de disturbios na voz

Verificagdo da normalidade dos dados
Verifica¢do da hipdtese de igualdade de variancias

Verificagdo se o0 modelo era estatisticamente significativo (p <
0,001).

Verifica¢do do ajuste do modelo

Verificagdo da hipdtese de fator de confundimento da variavel
“tempo de docéncia” no estudo da varidvel “carga horaria
semanal” com a resposta “disturbio de voz”

Quadro 8: Valores do a Cronbach dos Instrumentos

Instrumento a Cronbach
DER 0,85
ICT 0,70
PPAV 0,95
PEED 0,89

A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos de 5,0% e os

intervalos foram obtidos com 95,0% de confiabilidade.

Os “softwares” estatisticos utilizados para a obtencdo dos calculos estatisticos

versdo 11.

foram o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versdo 17 e o STATA na
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6 RESULTADOS

6.1. Caracterizacdo das Variaveis sociodemograficas, do Ambiente Escolar, da
Organizaciao do Trabalho e dos Aspectos Vocais

A idade das professoras pesquisadas variou de 29 a 62 anos, teve média de 45,81
anos, desvio padrao de 7,41 anos e mediana de 46,00 anos.

Na Tabela 2 apresentam-se as caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida
do grupo das 110 professoras pesquisadas. Dessa tabela destacam-se os seguintes dados:
a faixa que vai de 29 a 39 anos foi a menos prevalente das trés faixas, com 22,7% da
amostra, e os percentuais das outras duas variaram de 38,2% a 39,1%; a maioria (63,6%)
era casada ou vivia em unido estdvel, as restantes eram separadas / vitivas (20,9%) ou
solteiras (15,5%); com exce¢do de 4,5%, que tinham ensino médio ou superior
incompleto, as demais tinham ensino superior; um pouco mais da metade (50,9%)
lecionava entre 11 e 20 anos, e o restante se dividiu de forma igual entre as que
lecionavam ha até 10 anos e ha até 21 anos ou mais; um pouco mais da metade (51,8%)
ensinava em apenas uma escola e o restante ensinava em duas ou trés escolas; a carga
horéria semanal mais frequente era de 21 a 30 horas, com aproximadamente a metade do
grupo, e o segundo maior percentual (30,9%) correspondeu as que tinham carga horéria
de até 20 horas; apenas 9,1% trabalhavam em um local diferente da escola. O habito de
tabagismo foi verificado em 3,6% do grupo e aproximadamente 1/4 (24,5%) tinha o

habito de etilismo.
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Tabela 2 — Distribui¢do numérica e percentual das professoras, segundo aspectos

sociodemograficos e habitos de vida.
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Variavel n %
TOTAL 110 100,0
o Faixa etaria

29 a39 25 22,7

40 a 49 43 39,1

50 a 62 42 38,2
o Estado civil

Solteiro 17 15,5

Casado/ Unido estavel 70 63,6

Separado/ Viuvo 23 20,9
o Escolaridade

Ensino médio/ Superior incompleto 5 4,5

Superior completo 105 95,5
e Tempo que leciona (anos)

Até 10 27 24,5

11a20 56 50,9

21 ou mais 27 24,5
o Numero de escolas que leciona

Uma 57 51,8

Duas a trés 53 48,2
o Carga horaria semanal

Até 20hs 34 30,9

21hs a 30hs 54 49,1

Mais de 30hs 22 20,0
o Trabalha em outro local diferente da escola

Sim 10 9,1

Nao 100 90,9
+ Habito do tabagismo

Sim 4 3,6

Nao 106 96,4
« Habito do etilismo

Sim 27 24,5

Nao 83 75,5

A Tabela 3 se apresenta os resultados relativos as questdes sobre o ambiente

escolar, com destaque para os seguintes dados: os itens desfavoraveis com resposta

“Sempre” mais frequentes foram: ha poeira no local (67,3%), a escola € ruidosa (54,5%),

o ruido observado ¢ desagradavel (50,9%), o ruido observado ¢ forte (45,5%). Os itens

desfavoraveis com resposta “Nunca” com percentuais mais elevados foram: a

temperatura ¢ agradavel (54,5%), a limpeza da escola ¢ satisfatoria (35,5%) e ha higiene

adequada nos banheiros (33,6%).



Tabela 3 — Distribui¢gdo numérica e percentual das professoras, segundo aspectos
relacionados ao ambiente escolar.
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Resposta
Ambiente da escola . Nunca%m nAs VezeosA) W . Semprf% W
e A escola é ruidosa? 13 11,8 37 33,6 60 54,5
e O ruido observado é forte? 19 17,3 41 37,3 50 45,5
e O ruido observado ¢ desagradavel? 17 15,5 37 33,6 56 50,9
e A acustica da sala é satisfatoria? 48 43,6 38 34,5 24 21,8
e A sala tem eco? 66 60,0 24 21,8 20 18,2
e Ha poeira no local? 11 10,0 25 22,7 74 67,3
e Ha fumaca no local? 85 77,3 21 19,1 4 3,6
e A temperatura ¢ agradavel? 60 54,5 35 31,8 15 13,6
e Ha umidade no local? 59 53,6 37 33,6 14 12,7
¢ O local tem iluminac¢io adequada? 16 14,5 46 41,8 48 43,6
e A limpeza da escola ¢ satisfatoria? 39 35,5 49 445 22 20,0
e Ha higiene adequada nos banheiros? 37 33,6 45 40,9 28 25,5
e Os produtos de limpeza causam irritagdo? 69 62,7 32 29,1 9 8,2
e O tamanho da sala ¢ adequado ao numero de alunos? 24 21,8 30 27,3 56 50,9
e Os moveis (lousa, mesa) sdo adequados a sua estatura? 28 25,5 24 21,8 58 52,7
o Existe local adequado para descanso dos professores na escola? 41 37,3 35 31,8 34 30,9

(1): Os valores percentuais foram obtidos do numero total de 110 professores pesquisados.

A Tabela 4 mostra que a maioria (65,5%) respondeu que o barulho da escola tinha

origem interna e externa (ambos os locais).

Tabela 4 — Distribui¢do numérica e percentual das professoras, segundo a varidvel: “De

que se origina o ruido / barulho” na escola.

De onde se origina o ruido/ barulho N %
Interno 17 15,5
Externo 21 19,1
Ambos 72 65,5

TOTAL 110 100,0

Na Tabela 5 destacam-se os itens relacionados a organizagdo no ambiente do

trabalho, cujas questdes apresentaram a maioria das respostas desfavoraveis. A maioria

das pesquisadas teve resposta negativa na categoria “Sempre” nas questdes: “Ha estresse

em seu trabalho” e “Fatores do trabalho interferem em sua saide”, “Indisciplina em sala

da aula”.



Tabela 5— Distribuicdo Numérica e Percentual das professoras, segundo aspectos

relacionados a organizac¢do do trabalho.
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Resposta
Organizacio do trabalho Nunca As vezes Sempre
n 0, OU) n %\U %\U
e O ambiente do trabalho ¢ calmo? 46 41,8 49 445 15 13,6
e Tem um bom relacionamento com seus colegas? 2 1,8 5 45 103 93,6
e Tem um bom relacionamento com a dire¢do da escola? 2 1,8 7 6,4 101 91,8
e Tem um bom relacionamento com os alunos? 1 0,9 18 16,4 91 82,7
e Tem um bom relacionamento com os pais dos alunos? 3 2,7 22 20,0 85 77,3
e Tem liberdade para planejar e realizar as atividades? 3 2,7 15 13,6 92 83,6
e Ha supervisdo constante? 12 10,9 44 40,0 54 49,1
e O ritmo de trabalho € estressante? 10 9,1 37 33,6 63 57,3
e Ha material de trabalho adequado? 20 18,2 62 56,4 28 25,5
e Ha material de trabalho suficiente? 31 28,2 56 50,9 23 20,9
e Considera seu trabalho monétono? 81 73,6 24 21,8 5 45
e Considera seu trabalho repetitivo? 60 54,5 36 32,7 14 12,7
e Tem tempo para realizar as atividades na escola? 39 35,5 38 34,5 33 30,0
e Leva trabalho para casa? 9 8,2 16 14,5 85 77,3
e Em caso de necessidade, tem facilidade para se ausentar da sala? 21 19,1 38 34,5 51 46,4
e Realiza esforgo fisico intenso? 52 47,3 36 32,7 22 20,0
e Carrega peso com frequéncia? 54 49,1 32 29,1 24 21,8
e Ha co'mprf)n;etlmento dos funcionarios com a manutengo e 18 16,4 50 45,5 4 38,2
organizagao’
o Tem satisfacdo no desempenho da fung¢do? 9 8,2 38 34,5 63 57,3
e Ha estresse em seu trabalho? 9 8,2 41 37,3 60 54,5
o Fatores do trabalho interferem em sua saude 10 9,1 40 36,4 60 54,5
o Situacdes de violéncia ocorridas na escola
Depredagoes 32 29,1 43 39,1 35 31,8
Roubo de objetos pessoais 32 29,1 49 445 29 26,4
Roubo de material da escola 39 35,5 46 41,8 25 22,7
Ameaga ao professor 41 37,3 48 43,6 21 19,1
Intervencao da policia 34 30,9 41 37,3 35 31,8
Manifesta¢do de racismo 68 61,8 24 21,8 18 16,4
Indisciplina em sala de aula 7 6,4 41 37,3 62 56,4
Brigas 19 17,3 39 35,5 52 47,3
Agressoes 28 25,5 40 36,4 42 38,2
Tiros 99 90,0 7 6,4 4 3,6
Insultos 30 27,3 43 39,1 37 33,6
Violéncia a porta da escola 42 38,2 41 37,3 27 24,5
Violéncia contra os funcionarios 69 62,7 27 24,5 14 12,7
Problemas com drogas 35 31,8 35 31,8 40 36,4
Pichagdes 41 37,3 28 25,5 41 37,3

(1): Os valores percentuais foram obtidos do niimero total de 110 professores pesquisados.

Dos resultados na Tabela 6 destacam-se os seguintes dados: a presenca de
alteracdo na voz sempre foi citada por 55,5% das participantes e as vezes por 35,5%. Em

relagdo aos sintomas mais frequentes, as pesquisadas responderam sempre apresentar :



“Garganta seca” (54,5%), “Pigarro” (42,7%) e “Ardor na garganta” (42,7%). Em relagdo
aos habitos no trabalho mais frequentes, com resposta sempre, “Falar muito” teve 80,0%.
Os percentuais das faixas de tempo que tinham alteracdo na voz variaram de 17,3%
(menos de um ano) a 33,6% (mais de 4 anos). Mais da metade (54,5%) ndo informou o
fator predominante que causa a alteragdo na voz e os dois mais citados foram: “Uso
intensivo da voz” (18,2%) e “Infec¢do respiratoria” (16,4%). Os dois maiores percentuais
corresponderam as que tinham de 11 a 15 sintomas da alteracdo na voz (30,0%) e de 6 a

10 sintomas (26,4%).

Tabela 6 — Distribuicdo Numérica e Percentual das professoras, segundo as caracteristicas
relacionadas aos aspectos vocais.
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Resposta
Aspectos vocais Nunca As vezes Sempre
N %(l) n %(l) n %(l)
e Tem alteracdo na voz? 10 9,1 39 35,5 61 55,5
e Sintomas que tem atualmente:
Rouquidado 39 35,5 36 32,7 35 31,8
Perda de voz 72 65,5 26 23,6 12 10,9
Falha na voz 41 37,3 32 29,1 37 33,6
Falta de ar ao falar 70 63,6 26 23,6 14 12,7
Voz fina 77 70,0 16 14,5 17 15,5
Voz grossa 70 63,6 23 20,9 17 15,5
Voz variando grossa/fina 75 68,2 18 16,4 17 15,5
Voz fraca 54 49,1 25 22,7 31 28,2
Esforco ao falar 34 30,9 33 30,0 43 39,1
Cansago ao falar 36 32,7 31 28,2 43 39,1
Garganta seca 22 20,0 28 25,5 60 54,5
Pigarro 38 34,5 25 22,7 47 42,7
Bola na garganta 67 60,9 25 22,7 18 16,4
Areia na garganta 79 71,8 12 10,9 19 17,3
Ardor na garganta 41 37,3 22 20,0 47 42,7
Secrecdo/catarro na garganta 53 48,2 28 25,5 29 26,4
Dor ao falar 74 67,3 19 17,3 17 15,5
Dor ao engolir 77 70,0 23 20,9 10 9,1
Dificuldade para engolir 78 70,9 24 21,8 8 7,3
Tosse seca 46 41,8 30 27,3 34 30,9
Tosse com catarro 79 71,8 24 21,8 7 6,4
e No trabalho, costuma:
Gritar 45 40,9 41 37,3 24 21,8
Falar muito 6 5,5 16 14,5 88 80,0
Falar em lugar aberto 40 36,4 27 24,5 43 39,1
Falar realizando atividades fisicas 78 70,9 20 18,2 12 10,9
Falar carregando peso 82 74,5 16 14,5 12 10,9
e Bebe 4gua durante o uso da voz? 23 20,9 30 27,3 57 51,8
e Poupa a voz quando esta sem alunos? 18 16,4 39 35,5 53 48,2
e Recebeu orientacdo sobre cuidados vocais? 56 50,9 27 24,5 27 24,5
o Esta satisfeito com sua voz? 39 35,5 41 37,3 30 27,3
o Ja faltou ao trabalho por alteragdes vocais? 63 57,3 35 31,8 12 10,9
e Ja tirou licenca médica? 75 68,2 28 25,5 7 6,4
e Além de lecionar, realiza outras atividades que exigem o uso 100 90.9 3 2.7 7 6.4

da voz?

(1): Os valores percentuais foram obtidos do numero total de 110 professores pesquisados.



Cont. Tabela 6

Tabela 6 — Distribuicdo Numérica e Percentual das professoras, segundo as caracteristicas
relacionadas aos aspectos vocais.

Variavel n %
TOTAL 110 100,0
e Tempo da alteraciio na voz?
Menos de 1 ano 19 17,3
1 a2 anos 22 20,0
3 a4 anos 22 20,0
Mais de 4 anos 37 33,6
Nio informado 10 9,1
o Fator predominante que causou a alteraciio da sua voz?
Uso intensivo da voz 20 18,2
Infecgdo respiratoria 18 16,4
Alergia 2 1,8
Gripe constante 3 2,7
Estresse 2 1,8
Nio sabe 4 3,6
Exposi¢do ao barulho 1 0,9
Nio informado 60 54,5
e Numero de sintomas da alteraciio na voz
Nenhum 9 8,2
las 19 17,3
6al0 29 26,4
11al5 33 30,0
16 ou mais 20 18,2

6.2- Analise da associacio entre o dominio “Autopercepcio Vocal” do PPAV e o

numero de sintomas nos grupos CDV e SDV

Na Tabela 7 apresentam-se as medidas da correlacdo de Pearson entre os
resultados dominio “Autopercepcdo vocal” do PPAV e o nimero de sintomas nos grupos
CDV e SDV, e destaca-se que a Unica correlagcdo estatisticamente significante (p < 0,05)
foi positiva, com valor ndo elevado (r = 0,404 ¢ p = 0,011), verificada entre

autopercepc¢ao vocal no grupo CDV.

Tabela 7 — Correlagdo de Pearson entre o dominio “autopercepcdo vocal” do PPAV e o
numero de sintomas nos grupos CDV e SDV

Variavel CbVv SDV Grupo total
r(p) r(p) r(p)
o Autopercepcio vocal 0,401 (0,011%) - 0,022 (0,854) 0,082 (0,393)

o Ntimero de sintomas 0,199 (0,225) 0,074 (0,540) 0,123 (0,200)




6.3. Analise da Associacdo da ocorréncia de distirbio de voz segundo as variaveis
sociodemograficas, do ambiente escolar, da organizacio do trabalho e dos aspectos
vocais

Nas Tabelas 8 a 13 apresentam-se os resultados do estudo da associag¢do entre a
presenca de distarbios de voz e cada uma das variaveis do estudo.

Nos resultados sociodemograficos (Tabela 8) verifica-se, para a margem de erro
fixada (5,0%), comprovada associacdo significativa entre a presen¢a de disturbios de voz ,
o tempo que lecionava e o nimero de escolas em que lecionava. Para as referidas varidveis,
o percentual com distarbio de voz foi mais elevado entre as professoras que lecionavam
entre 11 e 20 anos (44,6%), e menos elevado entre as que lecionavam hé até 10 anos
(14,8%); mais elevado entre as que lecionavam em duas a trés escolas do que entre as que
lecionavam em apenas uma escola (49,1% x 22,8%)).

As professoras que lecionam a partir de 11 anos ou mais tém de 2,5 a 3,0 maior
probabilidade de apresentar o disturbio de voz quando comparadas ao grupo que leciona ha
até 10 anos. As professoras que lecionam em mais de uma escola tém 2,15 maior
probabilidade de apresentar o distirbio de voz quando comparadas ao grupo que leciona

€m apenas uma escola.
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Tabela 8 — Caracterizacdo do grupo de professoras com disturbio de voz (CDV) e sem
disturbio de voz (SDV), segundo as variaveis sociodemograficas e habitos de vida.

Distarbios de voz

Variavel CDhV SDV Grupo Total Valor de p RP (IC 2 95%)
n % N % n %
TOTAL 39 35,5 71 64,5 110  100,0
o Faixa etaria
Até 39 11 44,0 14 56,0 25 100,0 p'"'=0,422 1,54 (0,80 a 2,95)
40 a 49 16 37,2 27 62,8 43 100,0 1,30 (0,70 a 2,41)
50 ou mais 12 28,6 30 71,4 42 100,0 1,00
e Estado civil
Solteiro 7 41,2 10 58,8 17 100,0 p'“'=0,500 1,31 (0,67 a 2,55)
Separado/ Viavo 10 43,5 13 56,5 23 100,0 1,38 (0,77 a 2,47)
Casado/ Unido estavel 22 314 48 68,6 70 100,0 1,00
e Escolaridade
Ensino médio/Superior incompleto 1 20,0 4 80,0 5 100,0 p“=0,654 1,0
Superior completo 38 36,2 67 63,8 105 100,0 1,81 (0,31 a 10,64)
e Tempo que leciona (anos)
Até 10 4 14,8 23 85,2 27 100,0  p®=0,028* 1,00
11a20 25 44,6 31 55,4 56 100,0 3,01 (1,17 a 7,79)
21 ou mais 10 37,0 17 63,0 27 100,0 2,50 (0,89 a 7,00)
e Numero de escolas que leciona
Uma 13 22,8 44 71,2 57 100,0  p®=0,004* 1,00
Duas a trés 26 49,1 27 50,9 53 100,0 2,15 (1,24 a 3,73)
e Carga horaria semanal
Até 20hs 12 35,3 22 64,7 34 100,0 p'"'=0,087 1,00
21hs a 30hs 15 27,8 39 72,2 54 100,0 0,79 (0,42 a 1,47)
Mais de 30hs 12 54,5 10 45,5 22 100,0 1,55 (0,85 a 2,80)
e Trabalha em outro local
diferente da escola
Sim 3 30,0 7 70,0 10 100,0 p“ =1,000 1,00
Nao 36 36,0 64 64,0 100  100,0 1,20 (0,45 a 3,20)
o Habito do tabagismo
Sim 3 75,0 1 25,0 4 100,0 p¥=0,127 2,21(1,18 a4,13)
Nao 36 34,0 70 66,0 106 100,0 1,00
o Habito do etilismo
Sim 11 40,7 16 59,3 27 100,0 p'"'=0,509 1,21 (0,70 a 2,08)
Nao 28 33,7 55 66,3 83 100,0 1,00

(*): Associacio significativa ao nivel de 5,0%.
(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncias muito baixas.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2): Através do teste Exato de Fisher.

Em relagdo aos aspectos relacionados ao ambiente escolar (Tabela 9), nota-se que

ndo héd associagdo significativa com a presenca de disturbios da voz em nenhuma das

caracteristicas avaliadas, fato que confirma a semelhanga entre os grupos (p > 0,05).
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Tabela 9 — Caracterizacdo do grupo de professoras com disturbio de voz (CDV) e sem
disturbio de voz (SDV), segundo as variaveis relacionadas ao ambiente escolar.

Distarbios de voz

Variavel CDhV SDV Grupo Total Valor de p RP (IC 2 95%)
n % N % n %
TOTAL 39 35,5 71 64,5 110  100,0
e A escola é ruidosa?
Nunca 4 30,8 9 69,2 13 100,0 p'"'=0,895 1,00
As vezes 14 37,8 23 62,2 37 100,0 1,23 (0,49 a 3,07)
Sempre 21 35,0 39 65,0 60 100,0 1,14 (0,47 a 2,76)
¢ De onde se origina o ruido/
barulho?
Interno 7 36,8 12 63,2 19 100,0 p'Y'=0,974 1,02 (0,51 a 2,05)
Externo 14 34,1 27 65,9 41 100,0 0,95 (0,54 a 1,67)
Ambos 18 36,0 32 64,0 50 100,0 1,00
e O ruido observado é forte?
Nunca 7 41,2 10 58,8 17 100,0 p'"'=0,822 1,15(0,59 a 2,25)
As vezes 12 32,4 25 67,6 37 100,0 0,91 (0,51 a 1,63)
Sempre 20 35,7 36 64,3 56 100,0 1,00
e O ruido observado é
desagradavel?
Nunca 5 29,4 12 70,6 17 100,0 p'=0,801 1,00
As vezes 7 33,3 14 66,7 21 100,0 1,13 (0,44 a 2,94)
Sempre 27 37,5 45 62,5 72 100,0 1,28 (0,58 a 2,82)
e A acustica da sala é satisfatoria?
Nunca 13 27,1 35 72,9 48 100,0 p'"'=0,456 1,00
As vezes 14 36,8 24 63,2 38 100,0 1,36 (0,73 a 2,54)
Sempre 12 50,0 12 50,0 24 100,0 1,85(1,00 a 3,41)
e A sala tem eco?
Nunca 25 37,9 41 62,1 66 100,0 p'"'=0,557 1,52 (0,67 a 3,44)
As vezes 9 37,5 15 62,5 24 100,0 1,50 (0,60 a 3,76)
Sempre 5 25,0 15 75,0 20 100,0 1,00
e Ha poeira no local?
Nunca 2 18,2 9 81,8 11 100,0 p'"'=0,327 1,00
As vezes 11 44,0 14 56,0 25 100,0 2,42 (0,64 a9,14)
Sempre 26 35,1 48 64,9 74 100,0 1,93 (0,53 a 7,03)
e Ha fumaca no local?
Nunca 31 36,5 54 63,5 85 100,0 p¥=0,111 1,00
As vezes 5 23,8 16 76,2 21 100,0 0,65 (0,29 a 1,48)
Sempre 3 75,0 1 25,0 4 100,0 2,06 (1,09 a 3,87)
e A temperatura é agradavel?
Nunca 17 28,3 43 71,7 60 100,0 p'Y'=0,154 1,00
As vezes 14 40,0 21 60,0 35 100,0 1,41 (0,80 a 2,50)
Sempre 8 53,3 7 46,7 15 100,0 1,88 (1,01 a 3,50)
o Ha umidade no local?
Nunca 21 35,6 38 64,4 59 100,0 p'Y'=0,444 1,66 (0,58 a 4,80)
As vezes 15 40,5 22 59,5 37 100,0 1,89 (0,64 a 5,55)
Sempre 3 21,4 11 78,6 14 100,0 1,00
¢ O local tem iluminacéo
adequada?
Nunca 4 25,0 12 75,0 16 100,0 p'"'=0,568 1,00
As vezes 16 34,8 30 65,2 46 100,0 1,39 (0,55 a 3,55)
Sempre 19 39,6 29 60,4 48 100,0 58 (0,63 a 3,96)

(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncias muito baixas.

(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2): Através do teste Exato de Fisher.
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Tabela 9 — Caracterizacdo do grupo de professoras com disturbio de voz (CDV) e sem
distirbio de voz (SDV), segundo as varidveis relacionadas ao ambiente escolar.

Distarbios de voz

Variavel CDhV SDV Grupo Total  Valor de p RP (IC 2 95%)
n % N % n %

TOTAL 39 35,5 71 64,5 110  100,0

e A limpeza da escola é
satisfatoria?
Nunca 13 33,3 26 66,7 39 100,0 p'"'=0,513 1,22 (0,54 a 2,76)
As vezes 20 40,8 29 59,2 49 100,0 1,50 (0,70 a 3,20)
Sempre 6 27,3 16 72,7 22 100,0 1,00

o Ha higiene adequada nos
banheiros?
Nunca 12 32,4 25 67,6 37 100,0 p'"'=0,709 1,01 (0,50 a 2,05)
As vezes 18 40,0 27 60,0 45 100,0 1,24 (0,65 a 2,37)
Sempre 9 32,1 19 67,9 28 100,0 1,00

e Os produtos de limpeza causam
irritacio?
Nunca 26 37,7 43 62,3 69 100,0 p'"'=0,813 1,13 (0,43 a 2,99)
As vezes 10 31,3 22 68,8 32 100,0 0,94 (0,33 a 2,70)
Sempre 3 33,3 6 66,7 9 100,0 1,00

e O tamanho da sala é adequado
ao numero de alunos?
Nunca 11 45,8 13 54,2 24 100,0 p'" =0,065 1,83 (0,98 a 3,44)
As vezes 14 46,7 16 53,3 30 100,0 1,87 (1,03 a 3,38)
Sempre 14 25,0 42 75,0 56 100,0 1,00

e Os moveis (lousa, mesa) sio
adequados a sua estatura?
Nunca 11 39,3 17 60,7 28 100,0 p'"'=0,816 1,20 (0,66 a 2,16)
As vezes 9 37,5 15 62,5 24 100,0 1,14 (0,61 a 2,16)
Sempre 19 32,8 39 67,2 58 100,0 1,00

¢ Existe local adequado para
descanso dos professores na
escola?
Nunca 14 34,1 27 65,9 41 100,0 p'"'=0,963 1,00
As vezes 13 37,1 22 62,9 35 100,0 1,09 (0,59 a 1,99)
Sempre 12 35,3 22 64,7 34 100,0 1,03 (0,55 a 1,93)

(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

Da mesma forma, ndo se observou associagdes significativas entre a presenca de

disturbios de voz e os aos aspectos da organiza¢do do trabalho na Tabela 10 (p > 0,05).
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Tabela 10 — Caracterizag¢do do grupo de professoras com distirbio de voz (CDV) e sem
disturbio de voz (SDV), segundo as variaveis relacionadas a organizac¢do do trabalho.

Distarbios de voz

Variavel CDhV SDV Grupo Total Valor de p RP (IC a2 95%)
n % N % n %
TOTAL 39 35,5 71 64,5 110  100,0
e O ambiente do trabalho é calmo?
Nunca 17 37,0 29 63,0 46 100,0 p'"'=0,504 1,00
As vezes 15 30,6 34 69,4 49 100,0 0,83 (0,47 a 1,46)
Sempre 7 46,7 8 53,3 15 100,0 1,26 (0,65 a 2,44)
o Ha supervisio constante?
Nunca 8 66,7 4 333 12 100,0 p'=0,051 2,25(1,27 a 3,99)
As vezes 15 34,1 29 65,9 44 100,0 1,15 (0,64 a 2,06)
Sempre 16 29,6 38 70,4 54 100,0 1,00
e O ritmo de trabalho é estressante?
Nunca 4 40,0 6 60,0 10 100,0 p'Y'=0,874 1,10 (0,48 a 2,50)
As vezes 12 324 25 67,6 37 100,0 0,89 (0,50 a 1,57)
Sempre 23 36,5 40 63,5 63 100,0 1,00
o Ha material de trabalho
adequado?
Nunca 8 40,0 12 60,0 20 100,0 p'Y'=0,659 1,40 (0,63 a 3,10)
As vezes 23 37,1 39 62,9 62 100,0 1,30 (0,66 a 2,54)
Sempre 8 28,6 20 71,4 28 100,0 1,00
o Ha material de trabalho
suficiente?
Nunca 11 35,5 20 64,5 31 100,0 p'Y'=0,837 1,17 (0,53 a 2,54)
As vezes 21 37,5 35 62,5 56 100,0 1,23 (0,61 a 2,49)
Sempre 7 30,4 16 69,6 23 100,0 1,00
o Considera seu trabalho
mono6tono?
Nunca 30 37,0 51 63,0 81 100,0 p“=0,757 1,00
As vezes 7 29,2 17 70,8 24 100,0 0,79 (0,40 a 1,56)
Sempre 2 40,0 3 60,0 5 100,0 1,08 (0,36 a 3,28)
o Considera seu trabalho
repetitivo?
Nunca 20 333 40 66,7 60 100,0 p'"'=0,795 1,0
As vezes 13 36,1 23 63,9 36 100,0 1,08 (0,62 a 1,90)
Sempre 6 429 8 57,1 14 100,0 1,29 (0,64 a 2,60)
e Tem tempo para realizar as
atividades na escola?
Nunca 14 35,9 25 64,1 39 100,0 p'"'=0,980 1,00
As vezes 13 34,2 25 65,8 38 100,0 0,95 (0,52 a 1,75)
Sempre 12 36,4 21 63,6 33 100,0 ,01(0,55a1,88)
e Leva trabalho para casa?
Nunca 2 222 7 77,8 9 100,0 p“'=0,208 1,00
As vezes 3 18,8 13 81,3 16 100,0 0,84 (0,17 a4,15)
Sempre 34 40,0 51 60,0 85 100,0 1,80 (0,52 a 6,28)
e Em caso de necessidade, tem
facilidade para se ausentar da
sala?
Nunca 10 47,6 11 52,4 21 100,0 p'Y'=0,416 1,52 (0,83 a 2,78)
As vezes 13 342 25 65,8 38 100,0 1,09 (0,60 a 1,99)
Sempre 16 31,4 35 68,6 51 100,0 1,00
e Realiza esforco fisico intenso?
Nunca 20 38,5 32 61,5 52 100,0 p'"'=0,652 1,41 (0,66 a 3,03)
As vezes 13 36,1 23 63,9 36 100,0 1,32 (0,59 a 2,97)
Sempre 6 27,3 16 72,7 22 100,0 1,00

(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncias muito baixas.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2): Através do teste Exato de Fisher.
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Cont. Tabela 10

Tabela 10 — Caracterizagdo do grupo de professoras com distirbio de voz (CDV) e sem
disturbio de voz (SDV), segundo as variaveis relacionadas a organizac¢do do trabalho.

Disturbios de voz

Variavel CDhV SDV Grupo Total Valor de p RP (IC 2 95%)
n % n % n %
TOTAL 39 35,5 71 64,5 110  100,0
e Carrega peso com frequéncia?
Nunca 17 31,5 37 68,5 54 100,0 p'Y'=0,658 1,00
As vezes 12 37,5 20 62,5 32 100,0 1,19 (0,66 a 2,16)
Sempre 10 41,7 14 58,3 24 100,0 1,32 (0,72 a 2,45)

Ha comprometimento dos
funcionarios com a manutencéo e

organizacao?

Nunca 4 22,2 14 77,8 18 100,0 p'Y'=0,439 1,00

As vezes 19 38,0 31 62,0 50 100,0 1,71 (0,67 a 4,35)

Sempre 16 38,1 26 61,9 42 100,0 1,71 (0,67 a 4,42)
e Tem satisfacio no desempenho da

funcao?

Nunca 1 11,1 8 88,9 9 100,0 p''=0,143 1,00

As vezes 17 447 21 55,3 38 100,0 4,02 (0,61 a 26,42)

Sempre 21 33,3 42 66,7 63 100,0 3,00 (0,46 a 1,67)

Ha estresse em seu trabalho?

Nunca 6 66,7 3 333 9 100,0 p'"'=0,074 1,82 (1,03 a 3,21)
As vezes 11 26,8 30 73,2 41 100,0 0,73 (0,40 a 1,34)
Sempre 22 36,7 38 63,3 60 100,0 1,00
o Fatores do trabalho interferem em

sua saude

Nunca 3 30,0 7 70,0 10 100,0 p'"=0,325 1,00

As vezes 11 27,5 29 72,5 40 100,0 0,92 (0,31 a 2,68)
Sempre 25 41,7 35 58,3 60 100,0 1,39 (0,51 a 3,75)

(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncias muito baixas.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

A Tabela 11 mostra associagdes significativas entre a presenca de disturbios de voz
e as situagdes na escola: depredagdes e violéncia contra os funciondrios. Para as referidas
variaveis destaca-se que: o percentual com disttirbios foi menos elevado (18,8%) entre as
que na escola nunca tiveram depredacdes e mais elevado entre as que sempre tinham
depredacdes (48,6%); foi menos elevado entre as que ndo nunca sofreram violéncia e
variou de 50,0% a 55,6% nas outras duas categorias da variavel. As professoras que
responderam que as vezes € sempre ocorrem situagdes de depredacdes no ambiente escolar
tétm de 1,98 a 2,59 maior probabilidade de apresentar o disturbio de voz quando
comparadas as professoras que disseram nunca ocorrer esse tipo de situacdo no ambiente
escolar. As professoras que responderam que as vezes € que sempre acontecem situagdes
de violéncia contra funcionarios tém de 2,03 a 2,25 maior probabilidade de apresentar o
disturbio de voz quando comparadas ao grupo que respondeu que nunca aconteceu

situag¢des de violéncia contra funcionarios no ambiente escolar.
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Tabela 11 — Caracterizagdo do grupo de professoras com distirbio de voz (CDV) e sem
disturbio de voz (SDV), segundo as situagdes de violéncia ocorridas no ambiente escolar.

Distarbios de voz

Variavel CDhV SDV Grupo Total Valor de p RP (IC 2 95%)
n % N % n %

TOTAL 39 35,5 71 64,5 110  100,0
o Depredagoes

Nunca 6 18,8 26 81,3 32 100,0 p®=0,037* 1,00

As vezes 16 37,2 27 62,8 43 100,0 1,98 (0,87 a 4,50)

Sempre 17 48,6 18 51,4 35 100,0 2,59 (1,17 a 5,75)
e Roubo de objetos pessoais

Nunca 9 28,1 23 71,9 32 100,0 p'"'=0,223 1,00

As vezes 16 32,7 33 67,3 49 100,0 1,16 (0,59 a 2,30)

Sempre 14 48,3 15 51,7 29 100,0 1,72 (0,88 a 3,35)
¢ Roubo de material da escola

Nunca 12 30,8 27 69,2 39 100,0 p'Y'=0,554 1,00

As vezes 16 34,8 30 65,2 46 100,0 1,13 (0,61 a 2,09)

Sempre 11 44,0 14 56,0 25 100,0 1,43 (0,75 a 2,73)
e Ameaca ao professor

Nunca 11 26,8 30 73,2 41 100,0 p'"'=0,332 1,00

As vezes 20 41,7 28 58,3 48 100,0 1,55 (0,85 a 2,85)

Sempre 8 38,1 13 61,9 21 100,0 1,42 (0,68 a 2,99)
o Intervencio da policia

Nunca 10 29,4 24 70,6 34 100,0 p'"'=0,145 1,00

As vezes 12 29,3 29 70,7 41 100,0 1,00 (0,49 a 2,01)

Sempre 17 48,6 18 51,4 35 100,0 1,65 (0,89 a 3,08)
e Manifestacio de racismo

Nunca 25 36,8 43 63,2 68 100,0 p'"'=0,400 1,65 (0,66 a 4,15)

As vezes 10 41,7 14 58,3 24 100,0 1,88 (0,70 a 5,02)

Sempre 4 22,2 14 77,8 18 100,0 ,00
¢ Indisciplina em sala de aula

Nunca 1 14,3 6 85,7 7 100,0 p“=0,508 1,00

As vezes 14 34,1 27 65,9 41 100,0 2,39(0,37 a 15,41)

Sempre 24 38,7 38 61,3 62 100,0 2,71 (0,43 a 17,09)
o Brigas

Nunca 6 31,6 13 68,4 19 100,0 p'”=0,591 1,00

As vezes 12 30,8 27 69,2 39 100,0 0,97 (0,43 a 2,20)

Sempre 21 40,4 31 59,6 52 100,0 1,28 (0,61 a 2,68)
e Agressdes

Nunca 10 35,7 18 64,3 28 100,0 p'Y'=0,612 1,00

As vezes 12 30,0 28 70,0 40 100,0 0,84 (0,42 a1,67)

Sempre 17 40,5 25 59,5 42 100,0 1,13 (0,61 a 2,10)
e Tiros

Nunca 35 354 64 64,6 99 100,0 p“=0,144 1,00

As vezes 1 14,3 6 85,7 7 100,0 0,40 (0,06 a 2,53)

Sempre 3 75,0 1 25,0 4 100,0 2,12 (1,13 23,97)
o Insultos

Nunca 8 26,7 22 73,3 30 100,0 p'"'=0,368 1,00

As vezes 15 34,9 28 65,1 43 100,0 1,31 (0,64 a 2,69)

Sempre 16 43,2 21 56,8 37 100,0 1,62 (0,81 a 3,26)
¢ Violéncia a porta da escola

Nunca 10 23,8 32 76,2 42 100,0 p'"'=0,057 1,00

As vezes 20 48,8 21 51,2 41 100,0 2,05 (1,10 a 3,83)

Sempre 9 33,3 18 66,7 27 100,0 1,40 (0,65 a 2,99)

(*): Associacao significativa ao nivel de 5,0%.
(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncias muito baixas.

(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2): Através do teste Exato de Fisher.
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Tabela 11 — Caracterizagdo do grupo de professoras com distirbio de voz (CDV) e sem
distirbio de voz (SDV), segundo as situagdes de violéncia ocorridas no ambiente escolar.

Disturbios da voz

Variavel CDhV SDV Grupo Total Valor de p RP (IC 2 95%)
n % N % n %
TOTAL 39 35,5 71 64,5 110  100,0
¢ Violéncia contra os funcionarios
Nunca 17 24,6 52 75,4 69 100,0  p®=0,008* 1,00
As vezes 15 55,6 12 44,4 27 100,0 2,25 (1,32 a 3,84)
Sempre 7 50,0 7 50,0 14 100,0 2,03 (1,04 a 3,95)
e Problemas com drogas
Nunca 10 28,6 25 71,4 35 100,0 p'"'=0,569 1,00
As vezes 13 37,1 22 62,9 35 100,0 1,30 (0,66 a 2,56)
Sempre 16 40,0 24 60,0 40 100,0 1,40 (0,73 a 2,67)
e Pichagdes
Nunca 13 31,7 28 68,3 41 100,0 p'"'=0,348 1,00
As vezes 8 28,6 20 71,4 28 100,0 0,90 (0,43 a 1,89)
Sempre 18 43,9 23 56,1 41 100,0 1,38 (0,79 a 2,44)

(*): Associacio significativa ao nivel de 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

Dos resultados contidos na Tabela 12 as duas tnicas varidveis com associag¢io
significativa com a variavel: “Ja faltou ao trabalho por alteragdes vocais?” e para a referida
variavel se destaca que o percentual com disturbios da voz foi menos elevado entre as que
nunca tinham faltado ao trabalho por alteragdes vocais (27,0%) e foi mais elevado entre as
que faltavam sempre (66,7%). As duas tnicas varidveis com associagdo com a presenca do
disturbio de voz foram: ja faltou ao trabalho por alteragdes vocais e secregdo/catarro na

garganta. (a explicacdo deste estd mais abaixo).
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Tabela 12 — Caracterizag¢do do grupo de professoras com distirbio de voz (CDV) e sem
disturbio de voz (SDV), segundo as variaveis relacionadas aos aspectos vocais.

Distarbios de voz

Variavel CDhV SDV Grupo Total Valor de p RP (IC 2 95%)
n % N % n %
TOTAL 39 35,5 71 64,5 110  100,0
e Tem alteracao na voz?
Nunca 3 30,0 7 70,0 10 100,0 p'=0,931 1,00
As vezes 14 35,9 25 64,1 39 100,0 1,20 (0,42 a 3,37)
Sempre 22 36,1 39 63,9 61 100,0 1,20 (0,44 a 3,28)
e No trabalho, costuma:
Gritar
Nunca 16 35,6 29 64,4 45 100,0 p'"'=0,725 1,22 (0,58 a 2,55)
As vezes 16 39,0 25 61,0 41 100,0 1,34 (0,64 a 2,78)
Sempre 7 29,2 17 70,8 24 100,0 1,00
Falar muito
Nunca 3 50,0 3 50,0 6 100,0 p“=0,800 1,42 (0,61 a 3,32)
As vezes 5 31,3 11 68,8 16 100,0 0,89 (0,41 a 1,94)
Sempre 31 35,2 57 64,8 88 100,0 1,00
Falar em lugar aberto
Nunca 13 32,5 27 67,5 40 100,0 p'"'=0,887 1,00
As vezes 10 37,0 17 63,0 27 100,0 1,14 (0,59 a 2,21)
Sempre 16 37,2 27 62,8 43 100,0 1,14 (0,63 a 2,07)
Falar realizando atividades fisicas
Nunca 28 35,9 50 64,1 78 100,0 p'"'=0,265 2,15(0,59 a 7,90)
As vezes 9 45,0 11 55,0 20 100,0 2,70 (0,70 a 10,46)
Sempre 2 16,7 10 83,3 12 100,0 1,00
Falar carregando peso
Nunca 30 36,6 52 63,4 82 100,0 p'"'=0,068 4,39 (0,66 a 29,30)
As vezes 8 50,0 8 50,0 16 100,0 6,00 (0,86 a 41,73)
Sempre 1 8,3 11 91,7 12 100,0 1,00
o Bebe agua durante o uso da voz?
Nunca 8 34,8 15 65,2 23 100,0 p'"'=0,987 1,00
As vezes 11 36,7 19 63,3 30 100,0 1,05 (0,51 a 2,19)
Sempre 20 35,1 37 64,9 57 100,0 1,01 (0,52 a 1,96)
e Poupa a voz quando esta sem
alunos?
Nunca 5 27,8 13 72,2 18 100,0 p'"'=0,733 1,00
As vezes 15 38,5 24 61,5 39 100,0 1,38 (0,60 a 3,22)
Sempre 19 35,8 34 64,2 53 100,0 9 (0,56 a2,95)
e Recebeu orientacio sobre
cuidados vocais?
Nunca 17 30,4 39 69,6 56 100,0 p'"'=0,523 1,00
As vezes 11 40,7 16 59,3 27 100,0 1,34 (0,73 a 2,45)
Sempre 11 40,7 16 59,3 27 100,0 1,34 (0,73 a 2,45)
o Esta satisfeito com sua voz?
Nunca 15 38,5 24 61,5 39 100,0 p'"'=0,809 1,05 (0,57 a 1,94)
As vezes 13 31,7 28 68,3 41 100,0 0,86 (0,45 a 1,66)
Sempre 11 36,7 19 63,3 30 100,0 1,00

(*): Associacio significativa ao nivel de 5,0%.
(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncias muito baixas.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2): Através do teste Exato de Fisher.
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Tabela 12 — Caracterizag¢do do grupo de professoras com distirbio de voz (CDV) e sem
distirbio de voz (SDV), segundo as varidveis relacionadas aos aspectos vocais.

Disturbios de voz

Variavel CbhV SDhV Grupo Total  Valor de p RP (IC 2 95%)
n % N % n %
TOTAL 39 35,5 71 64,5 110  100,0

o Ja faltou ao trabalho por
alteracdes vocais?

Nunca 17 27,0 46 73,0 63 100,0  p®=0,025* 1,00

As vezes 14 40,0 21 60,0 35 100,0 1,48 (0,83 a 2,63)

Sempre 8 66,7 4 33,3 12 100,0 2,47 (1,40 a 4,37)
e Ja tirou licenca médica?

Nunca 25 33,3 50 66,7 75 100,0 p“=0,447 1,00

As vezes 10 35,7 18 64,3 28 100,0 1,07 (0,59 a 1,93)

Sempre 4 57,1 3 42,9 7 100,0 1,71 (0,84 a 3,51)

o Além de lecionar, realiza outras
atividades que exigem o uso da

voz?

Nunca 34 34,0 66 66,0 100 100,0 p“=0,431 1,00

As vezes 1 333 2 66,7 3 100,0 0,98 (0,19 24,97)
Sempre 4 57,1 3 429 7 100,0 1,68 (0,84 a 3,37)

(*): Associacio significativa ao nivel de 5,0%.
(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncias muito baixas.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2): Através do teste Exato de Fisher.

Secrecdo/catarro na garganta foi a unica varidvel com associagdo significativa com
a presenga de disturbio da voz. Para essa varidvel se destaca que o percentual com
disturbio na voz foi mais elevado para quem tinha o problema “As vezes” (57,1%) e variou
de 26,4% a 31,0% nas outras duas categorias da variavel, conforme resultados
apresentados na Tabela 13. As professoras que responderam que as vezes € que sempre ja
faltaram ao trabalho por alteracdes vocais tém de 1,48 a 2,47 maior probabilidade de
apresentar o distirbio de voz comparadas as professoras que nunca faltaram. No grupo
total o nimero de sintomas variou de 0 a 21, teve média de 9,90 e desvio padrao de 5,86
sintomas. A mediana foi 10 sintomas. No grupo CDV o niimero de sintomas teve média de
10,49 com desvio padrdo de 6,12 e mediana de 11,00 sintomas. No grupo SDV a média,
desvio padrdo e mediana do nimero de sintomas foram respectivamente: 9,56; 5,73 e 9,00.
Através do teste t-Student com variancias iguais ndo se comprova diferenca significativa

entre os grupos em relagdo a média dos sintomas (p = 0,432).
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Tabela 13 — Caracterizag¢do do grupo de professoras com distirbio de voz (CDV) e sem
disturbio de voz (SDV), segundo as variaveis relacionadas aos aspectos vocais.

Distarbios de voz

Variavel CDhV SDV Grupo Total Valor de p RP (IC 2 95%)
n % N % n %
e Tempo da alteracio na voz?
Menos de 1 ano 10 52,6 9 47,4 19 100,0 p'Y'=0,364 1,50 (0,81 a 2,76)
1 a2 anos 7 31,8 15 68,2 22 100,0 0,91 (0,43 a 1,92)
3 a4 anos 6 27,3 16 72,7 22 100,0 0,78 (0,35 a1,75)
Mais de 4 anos 13 35,1 24 64,9 37 100,0 ,00
TOTAL 36 36,0 64 64,0 100 100,0
e Numero de sintomas
Nenhum 3 33,3 6 66,7 9 100,0 p'"'=0,368 1,00
la5s 7 36,8 12 63,2 19 100,0 1,11 (0,37 a3,31)
6al0 6 20,7 23 79,3 29 100,0 0,62 (0,19 a1,99)
11al5 14 42,4 19 57,6 33 100,0 1,27 (0,47 a 3,48)
16 ou mais 9 45,0 11 55,0 20 100,0 1,35(0,48 a 3,83)
¢ Rouquidio
Nunca 16 41,0 23 59,0 39 100,0 p'"'=0,472 1,10 (0,62 a 1,96)
As vezes 10 27,8 26 72,2 36 100,0 0,75 (0,38 a 1,48)
Sempre 13 37,1 22 62,9 35 100,0 1,00
e Perda de voz
Nunca 22 30,6 50 69,4 72 100,0 p'“'=0,323 1,00
As vezes 12 46,2 14 53,8 26 100,0 1,51 (0,88 a 2,60)
Sempre 5 41,7 7 58,3 12 100,0 1,36 (0,64 a 2,90)
e Falha na voz
Nunca 13 31,7 28 68,3 41 100,0 p'"'=0,506 1,00
As vezes 14 43,8 18 56,3 32 100,0 1,38 (0,76 a 2,51)
Sempre 12 32,4 25 67,6 37 100,0 1,02 (0,54 a 1,95)
e Falta de ar ao falar
Nunca 25 35,7 45 64,3 70 100,0 p'"'=0,995 1,00
As vezes 9 34,6 17 65,4 26 100,0 0,97 (0,52 a 1,79)
Sempre 5 35,7 9 64,3 14 100,0 1,00 (0,46 a 2,16)
e Voz fina
Nunca 25 32,5 52 67,5 77 100,0 p'Y=0,514 1,00
As vezes 6 37,5 10 62,5 16 100,0 1,16 (0,57 a 2,35)
Sempre 8 47,1 9 52,9 17 100,0 1,45 (0,80 a 2,64)
e Voz grossa
Nunca 22 31,4 48 68,6 70 100,0 p'"'=0,442 1,00
As vezes 9 39,1 14 60,9 23 100,0 1,25 (0,67 a2,31)
Sempre 8 47,1 9 52,9 17 100,0 1,50 (0,81 a 2,76)
e Voz variando grossa/fina
Nunca 28 37,3 47 62,7 75 100,0 p'Y'=0,810 1,27 (0,57 a 2,80)
As vezes 6 33,3 12 66,7 18 100,0 1,13 (0,42 a 3,03)
Sempre 5 29,4 12 70,6 17 100,0 1,00
e Voz fraca
Nunca 20 37,0 34 63,0 54 100,0 p'"'=0,656 1,28 (0,67 a 2,45)
As vezes 10 40,0 15 60,0 25 100,0 1,38 (0,66 a 2,86)
Sempre 9 29,0 22 71,0 31 100,0 ,00
e Esforco ao falar
Nunca 12 353 22 64,7 34 100,0 p'"'=0,826 1,08 (0,58 a 2,03)
As vezes 13 39,4 20 60,6 33 100,0 1,21 (0,66 a 2,21)
Sempre 14 32,6 29 67,4 43 100,0 1,00
e Cansaco ao falar
Nunca 12 33,3 24 66,7 36 100,0 p'Y'=0,770 1,00
As vezes 10 32,3 21 67,7 31 100,0 0,97 (0,49 a 1,93)
Sempre 17 39,5 26 60,5 43 100,0 1,19 (0,66 a 2,14)
TOTAL 39 35,5 71 64,5 110 100,0

(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 13 — Caracterizagdo do grupo de professoras com distirbio de voz (CDV) e sem
distirbio de voz (SDV), segundo as varidveis relacionadas aos aspectos vocais.

Distarbios de voz

Variavel CDhV SDbvV Grupo Total  Valor de p RP (IC 2 95%)
n % N % n %
TOTAL 39 35,5 71 64,5 110  100,0
e Garganta seca
Nunca 7 31,8 15 68,2 22 100,0 p'"'=0,787 1,00
As vezes 9 32,1 19 67,9 28 100,0 1,01 (0,45 a 2,28)
Sempre 23 38,3 37 61,7 60 100,0 1,20 (0,60 a 2,40)
e Pigarro
Nunca 9 23,7 29 76,3 38 100,0 p'"'=0,123 1,00
As vezes 12 48,0 13 52,0 25 100,0 2,03 (1,00 a 4,09)
Sempre 18 38,3 29 61,7 47 100,0 1,62 (0,82 a 3,18)
¢ Bola na garganta
Nunca 22 32,8 45 67,2 67 100,0 p'"'=0,596 1,00
As vezes 11 44,0 14 56,0 25 100,0 1,34 (0,77 a 2,34)
Sempre 6 33,3 12 66,7 18 100,0 1,02 (0,49 a 2,12)
e Areia na garganta
Nunca 26 32,9 53 67,1 79 100,0 p'"'=0,509 1,00
As vezes 6 50,0 6 50,0 12 100,0 1,52 (0,80 a 2,90)
Sempre 7 36,8 12 63,2 19 100,0 1,12 (0,57 a 2,18)
e Ardor na garganta
Nunca 11 26,8 30 73,2 41 100,0 p'"'=0,292 1,00
As vezes 10 45,5 12 54,5 22 100,0 1,69 (0,86 a 3,35)
Sempre 18 38,3 29 61,7 47 100,0 1,43 (0,77 a 2,66)
e Secrecio/catarro na garganta
Nunca 14 26,4 39 73,6 53 100,0  p®=0,019* 1,00
As vezes 16 57,1 12 42,9 28 100,0 2,16 (1,25 a 3,76)
Sempre 9 31,0 20 69,0 29 100,0 1,17 (0,58 a 2,38)
e Dor ao falar
Nunca 26 35,1 48 64,9 74 100,0 p'”=0,831 1,00
As vezes 6 31,6 13 68,4 19 100,0 0,90 (0,43 a 1,87)
Sempre 7 41,2 10 58,8 17 100,0 1,17 (0,61 a 2,24)
e Dor ao engolir
Nunca 28 36,4 49 63,6 77 100,0 p'"'=0,922 1,21 (0,45 a 3,27)
As vezes 8 34,8 15 65,2 23 100,0 1,16 (0,39 a 3,48)
Sempre 3 30,0 7 70,0 10 100,0 1,00
o Dificuldade para engolir
Nunca 27 34,6 51 65,4 78 100,0 p'“'=0,960 1,00
As vezes 9 37,5 15 62,5 24 100,0 1,08 (0,59 a 1,97)
Sempre 3 37,5 5 62,5 8 100,0 1,08 (0,42 2 2,79)
e Tosse seca
Nunca 16 34,8 30 65,2 46 100,0 p'"'=0,809 1,08 (0,57 a2,01)
As vezes 12 40,0 18 60,0 30 100,0 1,24 (0,64 a 2,38)
Sempre 11 32,4 23 67,6 34 100,0 1,00
e Tosse com catarro
Nunca 29 36,7 50 63,3 79 100,0 p“=0,737 1,00
As vezes 7 29,2 17 70,8 24 100,0 0,79 (0,40 a 1,58)
Sempre 3 42,9 4 57,1 7 100,0 1,17 (0,47 a 2,88)

(*): Associacao significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2): Através do teste Exato de Fisher.
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6.4- Caracterizacao dos Escores das Escalas DER e ICT.

Na Tabela 14 apresentam-se os resultados da escala DER com 4 categorias € com
duas categorias e do ICT no grupo total. Nessa tabela verifica-se que a maioria (62,7%) foi
classificada com baixo esfor¢o e baixa recompensa e os percentuais das outras trés
categorias variaram de 9,1% a 15,5%. No estudo da escala DER com duas categorias, a
maioria (64,5%) foi classificada na categoria “Baixo / médio” e os 35,5% restantes na
categoria “Alto”. Com rela¢do ao ICT, a maioria das professoras foi classificada com baixo

¢ moderado ICT, totalizando 99,1%.

Tabela 14 — Distribuicdo Numérica e Percentual das Escalas Desequilibrio Esforgo-
Recompensa (DER) e Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) das professoras do

grupo total.
Variavel n %
TOTAL 110 100,0
e DER - com 4 categorias
Baixo esfor¢o e alta recompensa 10 9,1
Alto esforgo e alta recompensa 17 15,5
Baixo esfor¢o e baixa recompensa 69 62,7
Alto esforco e baixa recompensa 14 12,7
e DER - com 2 categorias
Baixo/ Médio 71 64,5
Alto 39 35,5
¢ ICT
Baixo 26 23,6
Moderado 83 75,5
Bom 1 0,9

6.5. Analise da Associacdo dos Escores das Escalas DER, ICT, PAAV e PEED com os
grupos CDV e SDV

A Tabela 15 apresenta o estudo da associacdo entre a ocorréncia do distirbio de
voz com os resultados das escalas DER e ICT. Nessa tabela ndo foram verificadas

associagdes significativas.



Tabela 15 — Analise da associagdo dos escores das Escalas Desequilibrio Esfor¢o-
Recompensa (DER) e Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) com os grupos CDV e

SDV.
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Distarbios de voz

Variavel CDhV SDV Grupo Total  Valor de p RP (IC 2 95%)
n % N % n %
TOTAL 39 35,5 71 64,5 110  100,0
e DER com 4 categorias
Baixo esfor¢o + Alta recompensa 2 20,0 8 80,0 10 100,0 p(l) =0,463 *ok
Alto esforgo + Alta recompensa 7 41,2 10 58,8 17 100,0 *ok
Baixo esfor¢o + Baixa recompensa 23 333 46 66,7 69 100,0 *ok
Alto esforgo + Baixa recompensa 7 50,0 7 50,0 14 100,0 *ok
e DER com 2 categorias
Baixo/ Médio 25 352 46 648 71 1000 p®=0,943 1,00
Alto 14 35,9 25 64,1 39 100,0 1,02 (0,60 a 1,72)
¢ ICT
Baixo 13 500 13 500 26 1000 pP=0,151 ok
Moderado 26 31,3 57 68,7 83 100,0 ok
Bom - - 1 100,0 1 100,0 ok

(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncias nulas e muito baixas.
(1): Através do teste Exato de Fisher. (2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

Grafico 1 — Prevaléncia do distirbio de voz segundo as duas categorias do DER
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Grifico 2 — Prevaléncia do disturbio de voz segundo as quatro categorias do DER
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Na tabela 16 ndao foram verificadas associagdes significativas (p > 0,05) entre o

disturbio da voz e os dados categorizados das escalas PEED e PPAV.
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Tabela 16 — Analise da associacdo dos escores das escalas PEED e PAAV com os grupos
CDV e SDV

Disturbios da voz

Variavel CDhV SDV Grupo Total Valor de p RP (IC 2 95%)
n % n % n %
TOTAL 39 35,5 71 64,5 110  100,0
e PEED
Perguntas com foco no problema
Até percentil 30 12 333 24 66,7 36 100,0 p'"'=0,746 1,00
> percentil 30 27 36,5 47 63,5 74 100,0 1,09 (0,63 a 1,90)
Perguntas com foco na emocao
Até percentil 30 10 30,3 23 69,7 33 100,0 p'"'=0,460 1,00
> percentil 30 29 37,7 48 62,3 77 100,0 1,24 (0,69 a 2,25)
Escore total
Até percentil 30 10 30,3 23 69,7 33 100,0 p'"'=0,460 1,00
> percentil 30 29 37,7 48 62,3 77 100,0 1,24 (0,69 a 2,25)
e PPAV
Limitac¢ao nas atividades
Até percentil 30 14 42,4 19 57,6 33 100,0 p'Y'=0,317 1,31 (0,78 a 2,18)
> percentil 30 25 32,5 52 67,5 77 100,0 1,00
Restricao de participacio
Até percentil 30 11 333 22 66,7 33 100,0 p'"'=0,761 1,00
> percentil 30 28 36,4 49 63,6 77 100,0 1,09 (0,62 a 1,92)
Autopercepcio vocal
Até percentil 30 12 36,4 21 63,6 33 100,0 p'"'=0,896 1,04 (0,60 a 1,79)
> percentil 30 27 35,1 50 64,9 77 100,0 1,00
Efeitos no trabalho
Até percentil 30 11 333 22 66,7 33 100,0 p'"'=0,761 1,00
> percentil 30 28 36,4 49 63,6 77 100,0 1,09 (0,62 a 1,92)
Efeitos na comunicacio diaria
Até percentil 30 12 36,4 21 63,6 33 100,0 p'"'=0,896 1,04 (0,60 a 1,79)
> percentil 30 27 35,1 50 64,9 77 100,0 1,00
Efeitos na comunicacio social
Até percentil 30 13 39,4 20 60,6 33 100,0 p''=0,572 1,17 (0,69 a 1,97)
> percentil 30 26 33,8 51 66,2 77 100,0
Efeitos na emocao
Até percentil 30 12 36,4 21 63,6 33 100,0 p'"'=0,896 1,04 (0,60 a 1,79)
> percentil 30 27 35,1 50 64,9 77 100,0 1,00
Escore total
Até percentil 30 13 39,4 20 60,6 33 100,0 p'Y'=0,572 1,17 (0,69 a 1,97)
> percentil 30 26 33,8 51 66,2 77 100,0 1,00

(*): Associacao significativa ao nivel de 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

No estudo comparativo das pesquisadas que tinham ou ndo disturbios de voz em

relacdo as varidveis numéricas das escalas PEED, ICT, PPAV e DER (Tabela 17), ndo se

observou associagdes significativas com a presenga de disturbios de voz.
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Tabela 17 — Analise descritiva dos escores das escalas PPED, ICT, PPAV e DER

Distarbios de voz

Variavel CDhV SDV Grupo Total Valor de p
Média + DP (Mediana) Média = DP (Mediana) Média + DP (Mediana)
« PEED
23,44 + 10,89 22,54 £ 11,66 22,85+ 11,35 M= 0.738
Perguntas com foco nos problemas (24,00) (21,00) (21,50) p >
29,03 + 12,79 28,38 + 14,82 28,61 + 14,08 p?=0,819
Perguntas com foco na emogio (29,00) (29,00) (29,00)
52,51 +21,82 50,77 + 24,48 51,39 +23,48 p?@=0,712
Escore total (52,00) (52,00) (52,00)
ICT
Atual 7,26 + 1,50 (8,00) 7,79 + 1,33 (8,00) 7,60 % 1,41 (8,00) p'=0,119
Exigéncias fisicas mentais 7,72 + 1,47 (8,00) 8,14 + 1,31 (8,00) 7,99 + 1,38 (8,00) pV=0,144
Doencas 4,00 + 2,22 (4,00) 4,07 + 2,42 (4,00) 4,05 + 2,34 (4,00) pM =0,840
Perda estimada 4,41 + 1,19 (5,00) 4,70 + 1,14 (5,00) 4,60 + 1,16 (5,00) pV'=0,248
Faltas 3,95 + 0,92 (4,00) 4,04 + 0,98 (4,00) 4,01 + 0,95 (4,00) pM =0,455
Prognéstico futuro 5,69 + 1,92 (7,00) 6,11 + 1,63 (7,00) 5,96 + 1,74 (7,00) pV'=0,232
Recursos mentais 3,21 + 0,80 (3,00) 3,32 + 0,67 (3,00) 3,28 + 0,72 (3,00) pM =0,546
Escore total 29,03 +5,04 (31,00) 30,79 +3,60 (32,00) 30,16 +4,23 (31,000  p'V=0,133
PPAV
21,01 £21,62 19,90 + 18,04 20,30 + 19,29 M= 0.861
Limitagdo nas atividades (11,80) (14,00) (13,55) p >
17,49 + 19,23 16,60 + 16,47 16,91 + 17,42 p"'=0,950
Restri¢do de participagdo (10,90) (11,60) (11,45)
) —
Autopercepedo vocal 3.64+321(3,60)  3.55+295(320)  3.58+303(320) P 0898
) —
Efeito no trabalho 10,36+ 1035 (6,80)  9.93+9.08(690)  10,08+9,50(690) P —0:930
) —
23,16 + 25,55 22,69 + 23 47 22.86+24.11 p =090l
Efeitos na comunicacéo diaria (11,70) (12,90) (12,30)
() —
Efeitos na comunicaciio social 495+676(1,80)  3.63+£500(170)  410+569(175) P —0:836
() —
Efeitos na emog&o 10,43+ 12,77 (520) 12,13 £1502(5.60) 11,53+1423(525 P —0:856
53,42 + 55,61 50,56 + 45,58 51,57 +49,13 p"'=0,876
Escore total (32,40) (37,10) (36,85)
DER
Esfor¢o 15,18 5,77 (15,00)  14,35+£4,35(14,00) 14,65+ 4,89 (14,000  p'”=0,531
Recompensa 17,51 £ 6,36 (16,00) 17,58 +4,82 (16,00)  17,55+5,39(16,00)  p'" =0,429
Razdo 0,48 £ 0,16 (0,47) 0,46 £ 0,14 (0,46) 0,47 £ 0,14 (0,46) ¥ = 0,409

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
(1): Através do teste de Mann-Whitney.
(2): Através do teste t-Student com variancias iguais.
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Grafico 5 — Média e Desvio Padrao do escore total do ICT segundo a ocorréncia
de disturbios de voz
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Grafico 6 — Média e Desvio Padrao dos escores do ICT segundo a ocorréncia do
distirbio de voz
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Grafico 7 — Mediana dos escores do PPAV segundo a ocorréncia do disturbio de voz
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Grafico 8 — Média e Desvio Padrao dos escores das dimensdes Esfor¢o e

Recompensa segundo a ocorréncia do disturbio de voz
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6.6- Avaliacdo das Escalas DER, ICT, PPAV e PEED segundo as variaveis

sociodemograficas e habitos de vida

No estudo da associag@o entre a escala DER e os dados sociodemograficos e

habitos de vida apresentados na Tabela 18, verifica-se que “Faixa etaria” foi a unica

variavel com associagdo significativa e para essa varidvel verifica-se que o percentual

dos que tinham Alto DER diminui com o aumento da faixa etaria, sendo 56,00% na

faixa até 39 anos, 32,6% na faixa de 40 a 49 anos e 26,2% na faixa com 50 anos ou

mais. As professoras que apresentam idade a partir de 40 anos tém de 1,53 a 1,68 maior

RP quando comparadas ao grupo com menos de 40 anos de idade.

Tabela 18 — Distribuicdo Numérica e Percentual dos escores da Escala Desequilibrio
Esforco-Recompensa (DER) segundo os dados sociodemograficos e habitos de vida.

DER
Variavel Baixo Alto Grupo Total Valor de p RP (IC 2 95%)
N % n % n %
TOTAL 71 64,5 39 35,5 110  100,0
o Faixa etaria
Até 39 11 44,0 14 56,0 25 100,0  p®=0,042* 1,00
40 a 49 29 67,4 14 32,6 43 100,0 1,53 (0,94 a 2,50)
50 ou mais 31 73,8 11 26,2 42 100,0 1,68 (1,04 a 2,70)
o Estado civil
Solteiro 9 52,9 8 47,1 17 100,0 p'"'=0,546 1,00
Separado/ Viavo 47 67,1 23 32,9 23 100,0 1,27 (0,79 a 2,04)
Casado/ Unido estavel 15 65,2 8 34,8 70 100,0 1,23 (0,72 a2,11)
e Escolaridade
Ensino médio/ Superior @ _
incompleto 4 80,0 1 20,0 5 100,0 p“=0,654 ok
Superior completo 67 63,8 38 36,2 105 100,0
e Tempo que leciona (anos)
Até 10 17 63,0 10 37,0 27 100,0 p'"=0,093 1,00
11a20 32 57,1 24 429 56 100,0 0,91 (0,63 a 1,31)
21 ou mais 22 81,5 5 18,5 27 100,0 1,29(0,92 a 1,82)
o Numero de escolas que leciona
Uma 41 71,9 16 28,1 57 100,0 p'"=0,093 1,00
Duas a trés 30 56,6 23 43,4 53 100,0 1,27 (0,95 a 1,69)
e Carga horaria semanal
Até 20hs 22 64,7 12 353 34 100,0 p'"'=0,822 1,10 (0,71 a 1,68)
21hs a 30hs 36 66,7 18 33,3 54 100,0 1,13 (0,76 a 1,68)
Mais de 30hs 13 59,1 9 40,9 22 100,0 1,00
e Trabalha em outro local
diferente da escola
Sim 5 50,0 5 50,0 10 100,0 p'"'=0,322 1,00
Nao 66 66,0 34 34,0 100  100,0 1,32 (0,70 a 2,49)
o Habito do tabagismo
Sim 4 100,0 - - 4 100,0 p“'=0,295 *ok
Nao 67 63,2 39 36,8 106 100,0
o Habito do etilismo
Sim 21 77,8 6 222 27 100,0 p'"'=0,098 1,29 (0,99 a 1,69)
Nao 50 60,2 33 39,8 83 100,0 0

i

(*): Associacio significativa ao nivel de 5,0%.
(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncias nulas e muito baixas.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2): Através do teste Exato de Fisher.
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Dos resultados contidos na Tabela 19, a variavel “Trabalha em outro local

diferente da escola” foi a unica varidvel com associagao significativa com os resultados

do ICT, e nessa variavel verifica-se que o percentual com ICT baixo foi mais elevado

nas que trabalhavam do que entre as que ndo trabalhavam em outro local diferente da

escola (60,0% x 20,0%). As professoras que trabalham em outro local diferente da

escola tém 3,0 maior probabilidade de apresentar o distarbio de voz quando comparadas

ao grupo que nao trabalha em outro local.

Tabela 19 — Distribui¢io Numérica e Percentual dos escores do Indice de Capacidade para
o Trabalho (ICT) segundo os dados sociodemograficos e habitos de vida.

ICT
Variavel Baixo Moderado/Bom Grupo Total Valor de p RP (IC 2 95%)
N % n % n %
TOTAL 26 23,6 84 76,4 110  100,0
o Faixa etaria
Até 39 6 24,0 19 76,0 25 100,0 p'“=0,281 1,00
40 a 49 7 16,3 36 83,7 43 100,0 0,68 (0,26 a 1,79)
50 ou mais 13 31,0 29 69,0 42 100,0 1,29 (0,56 a 2,96)
o Estado civil
Solteiro 2 11,8 15 88,2 17 100,0 p'“'=0,380 *ok
Separado/ Viavo 17 243 53 75,7 23 100,0 *ok
Casado/ Unido estavel 7 30,4 16 69,6 70 100,0 *ok
o Escolaridade }
_ Ensino médio/ Superior 2 40,0 3 60,0 5 1000 p®=0,590 ok
incompleto
Superior completo 24 22,9 81 77,1 105 100,0
e Tempo que leciona (anos)
Até 10 7 25,9 20 74,1 27 100,0 p'Y'=0,574 1,00
11a20 11 19,6 45 80,4 56 100,0 0,76 (0,33 a 1,74)
21 ou mais 8 29,6 19 70,4 27 100,0 1,14 (0,48 a2,71)
o Numero de escolas que leciona
Uma 14 24,6 43 75,4 57 100,0 p'"'=0,813 1,00
Duas a trés 12 22,6 41 77,4 53 100,0 1,08 (0,55 a 2,13)
e Carga horaria semanal
Até 20hs 6 17,6 28 82,4 34 100,0 p'"=0,608 1,00
21hs a 30hs 14 25,9 40 74,1 54 100,0 1,47 (0,62 a 3,45)
Mais de 30hs
6 27,3 16 72,7 22 100,0 1,55(0,57 a4,19)
e Trabalha em outro local
diferente da escola
Sim 6 60,0 4 40,0 10 100,0 p@®=0,011* 3,00 (1,58 a 5,69)
Nao 20 20,0 80 80,0 100  100,0 1,00
o Habito do tabagismo
Sim 2 50,0 2 50,0 4 100,0 p“=0,237 *ok
Nao 24 22,6 82 77,4 106 100,0
o Habito do etilismo
Sim 8 29,6 19 70,4 27 100,0 p'"'=0,399 1,37 (0,67 a 2,78)
Nao 18 21,7 65 78,3 83 100,0 1,00

(*): Associacao significativa ao nivel de 5,0%.
(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncias muito baixas.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2): Através do teste Exato de Fisher.



83

Nao foram registradas associagdes significativas entre os resultados de PPAV na

forma categorizada com cada uma das varidveis sociodemograficas e com os habitos de

vida (p > 0,05), conforme resultados contidos na Tabela 20.

Tabela 20 — Distribuigdo Numérica e Percentual dos escores do Protocolo de Perfil e
Atividades Vocais (PPAV) segundo os dados sociodemograficos e habitos de vida.

PPAV
Variavel Até percentil 30 > Percentil 30 TOTAL Valor de p RP (IC 2 95%)
N % n % n %
Grupo Total 33 30,0 77 70,0 110  100,0
o Faixa etaria
Até 39 6 24,0 19 76,0 25 100,0 p'Y'=0,577 1,00
40 a 49 12 27,9 31 72,1 43 100,0 1,16 (0,50 a 2,71)
50 ou mais 15 35,7 27 64,3 42 100,0 1,49 (0,66 a 3,34)
o Estado civil
Solteiro 6 35,3 11 64,7 17 100,0 p'Y'=0,594 1,62(0,59 a 4,45)
Casado/ Unido estavel 22 31,4 48 68,6 70 100,0 1,45 (0,62 a 3,38)
Separado/ Viavo 5 21,7 18 78,3 23 100,0 1,00
o Escolaridade )
_ Ensino médio/ Superior 1 20,0 4 80,0 5 100,0  p® =1,000 sk
incompleto
Superior completo 32 30,5 73 69,5 105 100,0
e Tempo que leciona (anos)
Até 10 8 29,6 19 70,4 27 100,0 p'"=0,341 1,00
11a20 14 25,0 42 75,0 56 100,0 0,84 (0,40 a 1,76)
21 ou mais 11 40,7 16 59,3 27 100,0 1,38 (0,66 a 2,88)
e Numero de escolas que leciona
Uma 19 33,3 38 66,7 57 100,0 p'Y=0,429 1,26(0,71a225)
Duas a trés 14 26,4 39 73,6 53 100,0 1,00
e Carga horaria semanal
Até 20hs 11 32,4 23 67,6 34 100,0 p'Y'=0,399 1,78(0,65 a 4,89)
21hs a 30hs 18 33,3 36 66,7 54 100,0 1,83 (0,70 a 4,80)
Mais de 30hs 4 18,2 18 81,8 22 100,0 ,00
e Trabalha em outro local
diferente da escola
Sim 3 30,0 7 70,0 10 100,0 p“'=1,000 1,00(0,37 a2,70)
Nao 30 30,0 70 70,0 100 100,0 1,00
o Habito do tabagismo
Sim 2 50,0 2 50,0 4 100,0 p“'=0,582 ok
Nao 31 29,2 75 70,8 106 100,0
o Habito do etilismo
Sim 6 222 21 77,8 27 100,0 p'Y'=0,310 1,00
Nao 27 32,5 56 67,5 83 100,0 1,46 (0,68 a 3,16)

(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncias muito baixas.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2): Através do teste Exato de Fisher.

Nao foram registradas associacdes significativas entre os resultados de PEED na

forma categorizada com cada uma das varidveis sociodemograficas e com os habitos de

vida (p > 0,05), conforme resultados contidos na Tabela 21.
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Tabela 21 — Distribuigdo Numérica e Percentual dos escores do Protocolo de Estratégias de
Enfrentamento nas Disfonias (PEED) segundo os dados sociodemograficos e habitos de

vida.
PEED
Grupo Total Até percentil 30 > Percentil 30 TOTAL Valor de p RP (IC 2 95%)
N % n % n %
TOTAL 33 30,0 77 70,0 110  100,0
o Faixa etaria
Até 39 6 24,0 19 76,0 25 100,0 p'Y'=0,722 1,00
40 a 49 13 30,2 30 69,8 43 100,0 1,26 (0,55 a 2,90)
50 ou mais 14 33,3 28 66,7 42 100,0 1,39 (0,61 a 3,15)
o Estado civil
Solteiro 5 29,4 12 70,6 17 100,0 p'Y=0,852 1,03(0,45a235)
Separado/ Viavo 8 34,8 15 65,2 23 100,0 1,22 (0,62 a 2,38)
Casado/ Unido estavel 20 28,6 50 71,4 70 100,0 1,00
. Escplaridade )
_ Ensino médio/ Superior 40,0 3 60,0 5 100,0 p(z) = 0,635 %
incompleto
Superior completo 31 29,5 74 70,5 105 100,0
e Tempo que leciona (anos)
Até 10 6 22,2 21 77,8 27 100,0 p'Y'=0,314 1,00
11a20 16 28,6 40 71,4 56 100,0 1,29 (0,57 a 1,29)
21 ou mais 11 40,7 16 59,3 27 100,0 1,83 (0,79 a 4,24)
e Numero de escolas que leciona
Uma 18 31,6 39 68,4 57 100,0 p'Y'=0,708 1,12(0,63 a1,98)
Duas a trés 15 28,3 38 71,7 53 100,0 1,00
e Carga horaria semanal
Até 20hs 12 35,3 22 64,7 34 100,0 p'Y'=0,719  1,29(0,57 a2,94)
21hs a 30hs 15 27,8 39 72,2 54 100,0 1,02 (0,45 a 2,28)
Mais de 30hs 6 27,3 16 72,7 22 100,0 1,00
e Trabalha em outro local
diferente da escola
Sim 4 40,0 6 60,0 10 100,0 p"“ =0,483 1,38 (0,61 a 3,13)
Nao 29 29,0 71 71,0 100 100,0 1,00
o Habito do tabagismo
Sim 1 25,0 3 75,0 4 100,0 p“ =1,000 ok
Nao 32 30,2 74 69,8 106 100,0
o Habito do etilismo
Sim 10 37,0 17 63,0 27 100,0 p'Y'=0,358  1,34(0,73 a2,44)
Nao 23 27,7 60 72,3 83 100,0 1,00

(**): Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncias muito baixas.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2): Através do teste Exato de Fisher.

6.7. Caracterizacio dos Tipos de Estratégias de Enfrentamento Segundo os Grupos

Com Distirbio de Voz (CDV) e Sem Distirbio de Voz (SDV)

No Quadro 9 se apresentam as 12 perguntas que apresentaram percentuais de

respostas positivas superiores a 70,0% no grupo com disturbio da voz. Desta tabela se

destaca que os percentuais variaram de 71,8% a 94,9%, sendo 5 itens com foco da

estratégia a emogao e os outros 7 com foco no problema.
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Quadro 9 - Estratégias com maior percentual de respostas positivas e classificagdo em

foco no problema e foco na emoc¢ao para o grupo com disturbio de voz

Pergunta Foco da Percentual

estratégia (%)
1. E mais facil lidar com meu problema de voz quando os outros sdo amaveis Emogio 94,9
8. Eu acho mais fécil lidar com meu problema de voz procurando compreendé-lo melhor Problema 87,2
13. Acho mais facil lidar com meu problema de voz quando faco perguntas aos médicos Problema 87,2
24. Descansar a voz me ajuda a lidar com o problema de voz Problema 87,2
15. Eu acho mais facil lidar com meu problema de voz desejando que ele acabe Emogio 84,6
3. Eu fico pensando como seria bom nio ter problema de voz Emogio 82,1
2. Eu tento evitar situagdes que tornam meu problema de voz mais evidente Problema 79,5
4. Eu procuro buscar todas as informagdes possiveis sobre meu problema de voz Problema 76,9
5. Eu acho mais facil lidar com meu problema de voz falando o que eu sinto Emogio 76,9
7. Falar com amigos e familiares sobre meu problema de voz me ajuda Problema 76,9
11. E mais facil conviver com meu problema de voz quando nio falo Problema 74,4
9. Eu guardo para mim qualquer preocupagdo sobre o meu problema de voz Emogio 71,8

No Quadro 10 se apresentam as 12 perguntas que apresentaram percentuais de

respostas positivas superiores a 70,0% no grupo sem distirbio da voz. Desta tabela se

destaca que os percentuais variaram de 71,8% a 87,3%, sendo 5 itens com foco da

estratégia relativos a emocgdo e os outros 7 com foco no problema.

Quadro 10 - Estratégias com maior percentual de respostas positivas e classificacdo em

foco no problema e foco na emoc¢ao para o grupo sem distirbio de voz

Pergunta Foco da Percentual

estratégia (%)
1. E mais facil lidar com meu problema de voz quando os outros sdo amaveis Emogdo 87,3
8. Eu acho mais facil lidar com meu problema de voz procurando compreendé-lo melhor Problema 84,5
13. Acho mais facil lidar com meu problema de voz quando fago perguntas aos médicos Problema 83,1
24. Descansar a voz me ajuda a lidar com o problema de voz Problema 78,9
2. Eu tento evitar situagdes que tornam meu problema de voz mais evidente Problema 71,5
3. Eu fico pensando como seria bom ndo ter problema de voz Emogdo 71,5
4. Eu procuro buscar todas as informagdes possiveis sobre meu problema de voz Problema 71,5
5. Eu acho mais facil lidar com meu problema de voz falando o que eu sinto Emocdo 76,1
7. Falar com amigos e familiares sobre meu problema de voz me ajuda Problema 74,6
11. E mais facil conviver com meu problema de voz quando nio falo Problema 73,2
15. Eu acho mais facil lidar com meu problema de voz desejando que ele acabe Emocao 73,2
9. Eu guardo para mim qualquer preocupagdo sobre o meu problema de voz Emogdo 71,8

6.8 Analise univariada para o disturbio de voz

Na Tabela 22 esta a relagdo das varidveis univariadas que apresentaram p < 0,20

com a ocorréncia do disturbio de voz.
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Tabela 22 — Analise para a prevaléncia de distirbio de voz segundo as varidveis socio-

demograficas, organizagdo do trabalho e ambiente escolar.

Variaveis Valor de p
RP e IC de 95,0%

» Sociodemogrificas e habitos
de vida

e Tempo que leciona (anos)
Até 10 1,00 p® =0,028*
11a20 3,01 (1,17 a 7,79)
21 ou mais 2,50 (0,89 a 7,00)

e Numero de escolas que leciona
Uma 1,00 p® =0,004*
Duas a trés 2,15 (1,24 a 3,73)

o Carga horiria semanal
Até 20hs 1,00 p"'=0,087
21hs a 30hs 0,79 (0,42 a 1,47)
Mais de 30hs 1,55 (0,85 a 2,80)

o Habito do tabagismo
Sim 2,21(1,18 a 4,13) p?@=0,127
Nio 1,00

¢ Organizacio do trabalho

e Ha supervisdo constante?
Nunca 2,25(1,27 a 3,99) pM'=0,051
As vezes 1,15 (0,64 a 2,06)
Sempre 1,00

e Ha estresse em seu trabalho?
Nunca 1,82(1,03 a3,21) p"'=0,074
As vezes 0,73 (0,40 a 1,34)
Sempre 1,00

e Tem satisfacdo no desempenho da
funcio?
Nunca 1,00 p"'=0,143
As vezes 4,02 (0,61 a 26,42)
Sempre 3,00 (0,46 a 1,67)

e Depredacdes
Nunca 1,00 p® =0,037*
As vezes 1,98 (0,87 a 4,50)
Sempre 2,59 (1,17 a 5,75)

¢ Intervencio da policia
Nunca 1,00 p"'=0,145
As vezes 1,00 (0,49 a2,01)
Sempre 1,65 (0,89 a 3,08)

e Tiros
Nunca 1,00 p(z) =0,144
As vezes 0,40 (0,06 a 2,53)
Sempre 2,12 (1,13 a3,97)

(*): Significativa a 5,0%. (1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson. (2): Através do teste Exato de Fisher.



87

Cont. Tabela 22

Tabela 22 — Analise para a prevaléncia de disturbio de voz segundo as varidveis socio-
demograficas, organizagao do trabalho e ambiente escolar.

Variaveis Valor de p
RP e IC de 95,0%

¢ Violéncia a porta da escola
Nunca 1,00 p" =0,057
As vezes 2,05(1,10 a 3,83)
Sempre 1,40 (0,65 a 2,99)

¢ Violéncia contra os funcionarios
Nunca 1,00 p'" =0,008*
As vezes 2,25 (1,32 a 3,84)
Sempre 2,03 (1,04 a 3,95)

e No trabalho, fala carregando peso
Nunca 4,39 (0,66 a 29,30) p" =0,068
As vezes 6,00 (0,86 a 41,73)
Sempre 1,00

e Ambiente escolar

e Ha fumaca no local?
Nunca 1,00 p¥=0,111
As vezes 0,65 (0,29 a 1,48)
Sempre 2,06 (1,09 a 3,87)

o A temperatura é agradavel?
Nunca 1,00 p"=0,154
As vezes 1,41 (0,80 a 2,50)
Sempre 1,88 (1,01 a 3,50)

e O tamanho da sala é adequado ao
nimero de alunos?
Nunca 1,83 (0,98 a 3,44) p" =0,065
As vezes 1,87 (1,03 a 3,38)
Sempre 1,00

(*): Significativa a 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2): Através do teste Exato de Fisher.

6.9. Regressoes de Poisson multivariadas hierarquicas para a prevaléncia de
disturbio na voz

A Tabela 23 apresenta os resultados das regressdes de Poisson multivariadas
hierarquizadas para a prevaléncia de disturbio de voz, ajustadas pelas varidveis com p <
0,2 no estudo bivariado. No modelo 1, foram consideradas apenas as varidveis
sociodemograficas; no modelo 2, as varidveis sociodemograficas e as relativas a
organizagdo do trabalho e, no modelo 3, as variaveis sociodemograficas, de organizacao
do trabalho e¢ do ambiente fisico da escola. Dos resultados destacam-se as varidveis
significativas, nivel de 5,0%: no modelo 1, habito de tabagismo foi a unica variavel
significativa; no modelo 2, tiros foi a Unica variavel significativa e, no modelo 3, foram
significativas, a 5,0%, o tempo que leciona, a intervencdo da policia na escola, os tiros, a

fumaca no local de trabalho, a temperatura ¢ agradavel e o tamanho da sala ¢ adequado ao



nimero de alunos. Pelos valores da razdo de prevaléncia, estima-se, para as variaveis
significativas a 5,0%, que a probabilidade de uma professora da qual a amostra foi
extraida apresentar disturbio de voz aumenta se: o tempo que leciona € 11 anos ou mais
em comparagdo com as que lecionavam até 10 anos; se ocorria, sempre, intervengdo da
policia na escola, tiros e fumaga no local; se a temperatura ¢ sempre agradavel em relagao
as escolas que a temperatura nunca era agradavel e, por fim, se o tamanho da sala nunca
era adequado em relagdo as escolas cujo o tamanho da sala era sempre adequado.
Ressalta-se que ndo foram incluidas nos modelos as variaveis: numero de escolas que
lecionava, por ser uma varidvel relacionada fortemente com a carga horaria; as varidveis
que a pior, ou melhor, situacio foi registrada na categoria “As vezes”. Através do teste de
Wald verifica-se um modelo estatisticamente significativo (p < 0,001). O ajuste do

modelo se mostrou bem adequado através do teste de bondade do ajuste Qui-quadrado (p

=0,999).
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Tabela 23 — Regressodes de Poisson multivariadas hierdrquicas para a prevaléncia de distarbio de

voz com as varidveis com p < 0,2 no estudo bivariado

89

Variavel Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
RP (IC 95%) P RP (IC 95%) P RP (IC 95%) P
¢ Socio-demograficas
e Tempo que leciona (anos)
Até 10 1,00 0,123 1,00 0,171 1,00 0,022*
11a20 2,73 (1,04 a 7,15) 2,48 (0,96 a 6,42) 2,84 (1,29 a 6,29)
21 ou mais 2,38 (0,84 a 6,77) 2,33 (0,81 a 6,72) 3,15(1,28 a 7,77)
e Carga horaria semanal 0,276
Até 20hs 1,00 1,00 0,093 1,00 0,120
21hs a 30hs 0,71 (0,39 a 1,29) 0,70 (0,40 a 1,25) 0,62 (0,33 a1,19)
Mais de 30hs 1,13 (0,64 a 2,00) 1,34 (0,70 a 2,59) 1,18 (0,62 a 2,26)
o Habito do tabagismo
Sim 1,97 (1,08 23,59)  0,026* 1,22 (0,61 a 2,45) 0,574 1,26 (0,39 a 4,06) 0,696
Nao 1,00 1,00 1,00
e Organizacio do trabalho
o Intervencio da policia
Nunca 1,00 0,125 1,00 0,045*
As vezes 0,98 (0,50 a 1,92) 1,17 (0,62 a 2,23)
Sempre 1,73 (0,87 a 3,46) 2,46 (1,12 a 5,42)
e Tiros
Nunca 1,00 0,005* 1,00 <0,001*
As vezes 0,33 (0,04 a 2,64) 0,46 (0,07 a 2,90)
Sempre 2,78 (1,48 a 5,22) 6,35 (2,87 a 14,05)
e No trabalho, fala carregando
peso
Nunca 3,68 (0,54 a 24,83) 0,395 2,91 (0,59 a 14,30) 0,285
As vezes 3,95 (0,54 a 28,78) 3,77 (0,70 a 20,14)
Sempre 1,00 1,00
e Ambiente da escola
e Ha fumaca no local?
Nunca 1,00 0,011*
As vezes 0,64 (0,27 a 1,52)
Sempre 3,55(1,25a10,11)
e A temperatura é agradavel?
Nunca 1,00 0,006*
As vezes 1,86 (1,06 a 3,27)
Sempre 3,20 (1,53 a 6,70)
e O tamanho da sala é adequado
ao numero de alunos?
Nunca 2,48 (1,38 a 4,46) 0,010*
As vezes 1,47 (0,86 a 2,54)
Sempre 1,00

(*): Significativa a 5,0%.

Modelo 1 — variaveis socio-demograficas;
Modelo 2 — varidveis sociodemograficas + organizaciio do trabalho; . .
Modelo 3 - variaveis sociodemograficas + organizacio do trabalho + ambiente fisico da escola.



7 DISCUSSAO

O professor apresenta um papel fundamental no processo educativo e tem sofrido,
na sua profissdo, progressivo desgaste social ao longo dos ultimos anos. Como resultado,
ha crescente associacdo da atividade docente a varios sintomas, como distirbios vocais,
estresse no trabalho, perda da capacidade para o trabalho e limitagdo ou restricdo nas

atividades vocais, sendo, atualmente, as principais causas de afastamento do trabalho.

7.1- Caracteristicas sociodemograficas

Na amostra estudada, optou-se realizar o estudo com professoras pelo fato de as
mulheres representarem aproximadamente 80% da populacdo docente (SMITH et al.,
1997, CODO, 1999, FERREIRA et al., 2003; DELCOR et al., 2004; THOME 2007),
bem como apresentarem uma laringe com maior suscetibilidade ao impacto vocal
devido a sua configuragdo glotica (PONTES et al., 2002; ROY et al., 2004) e maior
prevaléncia de disturbios de voz em comparacdo com professores do sexo masculino
(RUSSELL, OATES, GREENWOOD, 1998; SMITH et al., 1998b; ROY et al., 2004).
Segundo dados censitarios do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais,
INEP (PESTANA, 2007), mulheres representam a grande maioria na amostra
pesquisada, com 96,1% na Educacdo Infantil € 91,2% no Ensino Fundamental I (do 1°
ao 5° ano).

A idade das professoras da pesquisa variou de 29 a 62 anos, com média de 45,8
anos. De acordo com a distribuicdo por classe de frequéncia para as idades, hd um
predominio da faixa etaria de 40 a 62 anos (85; 77,3%). Esses dados sdo semelhantes
aos encontrados em estudos nacionais (GRILLO, PENTEADO, 2005; RIBEIRO et al.,
2006; COSTA et al., 2007; THOME, 2007) e internacionais (SMITH et al., 1998b;
RUSSELL, OATES, GREENWOOD, 1998; KOOIJIMAN et al., 2006). A literatura
aponta que, a medida que a idade avanga, a eficiéncia vocal diminui e uma série de
alteracdes estruturais na laringe pode ocorrer, com maior ou menor impacto vocal
(BEHLAU, AZEVEDO, PONTES, 2001; KOOINJMA et al., 2006).

Com relagdo ao tempo de docéncia, 56 (50,9%) das professoras estudadas
possuia tempo de docéncia entre 11 a 20 anos, enquanto 27 (24,5%) lecionavam ha até
dez anos. Esse dado coincide com outra pesquisa que aponta que mais da metade das
professoras estudadas tem entre 11 e 20 anos de docéncia (55,5%) (ESTEVES, 2010).

Pesquisas mostram que, quanto mais anos de exposi¢do ao trabalho docente, maior



chance de apresentar distarbio de voz, ainda que a literatura seja controversa em relagéo
a associagio do tempo de profissio e disturbio de voz (ARAUJO et al, 2008;
CEBALLOS et al, 2008). Neste estudo verificou-se que 44,6% das professoras CDV
lecionavam a partir de 11 a 20 anos e apenas 14,8% CDV lecionavam ha até 10 anos. A
voz dos professores sofre uma deterioracdo importante apds dois anos de uso
profissional na docéncia (DRAGONE et al., 1999), pode ser vulneravel ao tempo
expresso em anos de trabalho (PORDEUS, PALMEIRA, PINTO, 1996; DRAGONE et
al.,1999; SOUZA, FERREIRA, 2000) e com apenas cinco anos de servigo, crescem as
readaptacdes na area de otorrinolaringologia, representando grandes prejuizos para o
Estado (BRITO, ATHAIDE, 2003; NUNES, 2000).

No que tange ao nimero de escolas em que trabalham atualmente, as professoras
referiram que atuavam em apenas uma escola, dado semelhante ao encontrado nas
pesquisas de Ferreira et al. (2003) e Ferreira, Benedetti (2007). Em outras pesquisas
encontradas na literatura, a maioria dos professores apontou que trabalhava em mais de
duas escolas (ALVES, 2002; THOME, 2007). Neste estudo verificou-se que, no grupo
CDV, 49,1% lecionavam em duas ou mais escolas e 22,8% em apenas uma escola.
Sabemos que os baixos salarios obrigam os professores a extensas jornadas de trabalho
(BRITO, ATHAIDE, 2003) e esse dado difere da pesquisa realizada pela Unesco (2004)
que aponta que 60% de docentes de varios estados brasileiros declararam trabalhar em
apenas uma escola, resultado proximo encontrado nessa pesquisa com 54% das
docentes.

A maioria das professoras estudadas referiu ndo trabalhar em outro local
diferente da escola (100; 90,9%). Esse achado assemelha-se ao resultado do estudo de
Zenari (2006) e Thomé (2007), quando verificaram que 75% e 80,5% das educadoras,
respectivamente, ndo tinham outro tipo de trabalho. Das 10 (9,1%) que trabalhavam em
outro local diferente da escola, 06 (60%) tinham ocupacdes que exigiam o uso da voz:
vendedor, atendimento ao publico, lider de grupo de oragdes, realidade essa que
comprova que a demanda vocal excessiva pode desencadear um problema de voz.

A carga horaria semanal acima de 21 horas/aula por semana foi observada em
76 professoras (69,1%), dado que se assemelha aos de outras pesquisas (JARDIM,
BARRETO, ASSUNCAO, 2007a ; LIMA, 2008). Estudo aponta que a carga horaria
semanal superior a 25 horas/aula por semana mostrou-se fortemente associada a alguns
sintomas vocais como rouquiddo, cansago ao falar, irritagdo na garganta e perda de voz.

O mesmo conclui que uma grande demanda vocal acarretando o uso incorreto da voz,
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principalmente em atividades que exigem muito esfor¢o, pode resultar em sintoma vocal
negativo (SOUZA, FERREIRA, 2000). A carga horaria semanal elevada nas atividades
docentes, as responsabilidades familiares, os trabalhos domésticos e varios papéis
sociais que tém que assumir podem configurar uma dupla ou tripla jornada de trabalho
(SMITH et al., 1998; GRILLO, PENTEADO, 2005) e todos esses fatores podem
comprometer o seu rendimento profissional e vocal (ROY et al., 2004; BEHLAU et al.,
2009).

Dentre as professoras da pesquisa, 24,5% (27) referiram uso de bebidas
alcoodlicas e 3,6% (4) declararam-se tabagistas. Esses dados ndo se assemelham aos de
outro estudo, que encontrou 3% fazendo uso de bebidas alcoolicas e 11% de fumantes
(SILVANY-NETO et al., 2000). A literatura refere que as bebidas alcodlicas, embora
num primeiro momento possam trazer a sensagdo de relaxamento, sdo irritativas da
mucosa do trato vocal, sobretudo as bebidas destiladas como uisque, vodca, cachaga e
rum. Além disso, muitas vezes essa sensag¢do de relaxamento acarreta descontrole
muscular que atrapalha na monitorizagdo da intensidade da voz e na adequada
articulacdo das palavras, gerando esfor¢o de toda a musculatura envolvida para se
conseguir uma boa emissdo de fala. Quanto ao cigarro, a fumaca passa diretamente
sobre as pregas vocais onde a nicotina se deposita, podendo surgir lesdes malignas ou
benignas, com o tempo. O cigarro causa voz mais grave, com dificuldades de projecao,
cansaco vocal e alteracdo na dinamica respiratoria. Vale salientar que bebidas alcodlicas
associadas ao fumo aumentam trés vezes o fator de risco para o surgimento de lesdes na
laringe, como o cancer (BEHLAU, DRAGONE, NAGANO, 2004).

Pesquisas afirmam que ser mulher, professora, com idade entre 40-59 e ter 16 ou
mais anos de docéncia sdo uma associacdo de fatores que aumentam o risco de
alteracdes vocais (SOUZA, FERREIRA, 2000; ROY et al, 2004, PESSOA-
SANTANA, 2009).

7.2- Caracteristicas do Ambiente Escolar
E de suma importancia que os riscos ocupacionais presentes na escola sejam
descritos, bem como sua influéncia sobre a satide e voz de professores, direcionando a
programagdo e a execucgdo de agdes que beneficiem um ambiente saudavel para se viver.
Os riscos para os disturbios de voz ocasionados por fatores ambientais, em

escolas infantis e fundamentais, sdo os mais notaveis (VILKMAN, 2004).
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Quanto ao ambiente escolar, este estudo verificou que a probabilidade de uma
professora apresentar disturbio de voz aumenta sempre que existir fumaga no local. As
professoras que responderam as vezes e sempre existe fumaga no local tém de 0,64 a
3,55 maior probabilidade de apresentar o distirbio de voz quando comparadas ao grupo
que respondeu que nunca existe fumaga no local. Estudos revelam que professores se
incomodam com a qualidade do ar no local de trabalho, levando a infecgdes
respiratorias agudas como os quadros alérgicos (bronquite, asma e rinite) € suas
repercussdes no adoecimento vocal. Sabe-se que a exposicdo da laringe a irritantes de
mucosa, como, por exemplo, poeira, mofo ou fumaga, influencia negativamente o
mecanismo vocal (FERREIRA et al., 2003; FUESS, LORENZ, 2003; SERVILHA,
RUELLA, 2010; BASSI et al., 2011). A fumaca esteve associada a autorreferéncia de
disturbio de voz (FERREIRA et al., 2003).

Quanto ao tamanho da sala adequado ao nimero de alunos, as professoras que
responderam que o tamanho da sala nunca ¢ adequado tém de 1,47 a 2,48 maior
probabilidade de apresentar o disturbio de voz quando comparadas ao grupo que
respondeu que as vezes € que sempre o tamanho da sala ¢ adequado. Professores se
queixam em relagdo a sala de aula inadequada ao numero de alunos e consequente
espaco insuficiente para locomocgao, fatores que, na literatura, ora estiveram associados
a frequéncia de disfonia em professores (FUESS, LORENZ, 2003) ora nao
(SCHWARZ, CIELO, 2005). O tamanho das salas de aula, a inquietude dos alunos,
bem como o ruido da sala de aula originam condi¢gdes desfavoraveis ao desempenho do
seu trabalho, podendo prejudicar sua saide e aumentar a prevaléncia de sintomas vocais

em professores (SIMBERG et al., 2005).

7.3- Caracteristicas da Organizacio do Trabalho

O estudo revelou que houve associacdo significativa entre a presenca de
disturbio de voz e a variavel da organizagdo do trabalho supervisdo constante. O
percentual CDV foi mais elevado (66,7%) entre as professoras em cuja escola nunca ha
supervisdo constante, ¢ menos elevado (29,6%) entre aquelas em cuja escola sempre ha
supervisdo constante. A supervisdo constante diz respeito a cobranga exagerada e
presenca de fiscalizacdo no desempenho do professor. Essa cobranga e fiscalizagdo
continuas fazem com que o professor esteja sempre em estado de alerta, na expectativa
de ser cobrado pelo seu superior, 0 que gera cansaco € estresse €, consequentemente,

problemas vocais (SERVILHA, ARBACH, 2011).
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Quanto as situagdes de violéncia ocorridas no ambiente fisico da escola, as
variaveis depredagdes e violéncia contra os funciondrios apresentaram-se diferentes
entre os grupos CDV e SDV. Njeine e Minayo (2003) realizaram um estudo a fim de
analisar os significados que a violéncia assume em diferentes contextos sociais e as
formas como se manifesta no cotidiano escolar, a partir dos depoimentos de jovens e
educadores de escolas publicas e privadas de trés municipios brasileiros. Verificaram
que as escolas publicas, situadas em areas de intensos conflitos entre traficantes e a
policia, eram as mais depredadas e pichadas, evidenciando-se a inter-relagdo do
ambiente com a instituicdo escolar. Essas escolas vivenciam em sua rotina o medo ¢ a
ameaca na comunidade e na escola. Outros estudos vém mostrando que a origem da
violéncia na escola advém da violéncia no bairro, na familia e em condi¢des estruturais
como a pobreza e privagio (GUIMARAES, 1996; CARDIA, 1997; LUCINDA,
NASCIMENTO, CANDAU, 1999). Vale salientar que muitas das escolas visitadas, no
municipio de Maceio, eram préximas a favelas e lugares considerados perigosos. Outro
dado importante ¢ que no ano em que a coleta foi realizada, em 2012, o Estado de
Alagoas apresentou o maior coeficiente de mortalidade por homicidio (BRASIL, 2013).

A violéncia contra os funciondrios pode ser justificada pela agressividade com
que muitos alunos se dirigem a eles, afetando as relagdes interpessoais e contribuindo
para ampliar a violéncia social (CARDIA, 1997).

A presenca de situagdes de violéncia na escola pode gerar condigdes de estresse
associado ao distarbio de voz de professores, favorecendo seu adoecimento fisico ou
psiquico (GIANNINI, LATORRE, FERREIRA , 2012).

Um estudo recente apontou que fatores que representam a violéncia direta,
como agressdo, insulto, violéncia a porta da escola, violéncia contra os demais
funciondrios ¢ manifestacdo de racismo estdo entre os fatores estatisticamente
associados a presenca de distarbio de voz, mais do que contra a instalagdo fisica ou aos
materiais escolares (FERREIRA, MARTZ, 2010).

O desempenho das atividades docentes fica comprometido devido a uma série
de fatores ambientais e organizacionais do trabalho inadequados, trazendo sérias
consequéncias a saude fisica e mental dos professores (PORTO et al., 2004; ARAUJO
et al., 2005; SIMBERG et al., 2005), além de causar alteragdes vocais (SIMBERG et al.,
2005).

E de fundamental importincia expandir o panorama para as questdes de

organizacdo do trabalho escolar e relagdes interpessoais, especificamente, neste caso, a
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violéncia, uma vez que tal contexto contribui para o aparecimento de sintomas vocais
(ABRAMOMAYV, 2005).

Embora ndo tenha sido objetivo deste estudo comprovar a associacdo entre as
escalas ICT, PPAV, DER e PEED com as variaveis sociodemograficas e de estilos de
vida, ¢ interessante discutir os resultados encontrados com associa¢do positiva para as
escalas DER ¢ ICT.

Quanto a Escala DER, os resultados apontam que nas duas faixas etarias mais
elevadas (40 a 49 anos e acima de 50 anos) as pesquisadas apresentaram um Baixo DER
e a faixa etaria mais jovem (até 39 anos) um Alto DER. Esse resultado ¢ compativel
com o estudo de Comaru (2011) que expde que as trabalhadoras da enfermagem com
Alto DER, comparadas as profissionais com Baixo DER, s3o mais jovens, de
escolaridade mais alta e referiram maior impacto do trabalho principalmente no que diz
respeito aos contetidos emocionais. Essa categoria “exposta” ao desequilibrio esforco-
recompensa (Alto DER) é a categoria com risco de estresse psicossocial. Alto DER
prevé niveis mais elevados de percep¢do de ansiedade, depressdo e tensdo psicoldgica,
aumentando os efeitos da exaustdo (ZURLO, PES e SIEGRIST, 2010). Esses autores
também mostraram que a percep¢do do componente da recompensa aumenta
significativamente com a idade. Outros estudos apontaram que Alto DER no trabalho
prevé alteragdes de ordem fisica como mudanga no bem-estar (DE JONGE et al., 2000),
dores musculoesqueléticas (JOKSIMOVIC et al, 2002) e alteracdes de ordem
psicologica, como depressdo e ansiedade (STANSFELD et al., 1999; GODIN et al.,
2005; KIVIMA et al., 2007).

No que se refere ao ICT contatou-se que 99,1% das professoras apresentaram
ICT baixo/moderado diferindo do estudo realizado com trabalhadores de enfermagem
(DURAN, COCCO, 2004) em que encontraram 86,8% com ICT bom/6timo e com
docentes universitarios (MARQUEZE, MORENO, 2009) que referiram 87% com ICT
bom/étimo. Sabe-se que a capacidade para o trabalho ¢ considerada como resultante de
um processo dindmico entre recursos do individuo em relacdo ao seu trabalho e que
sofre modificacdes em fungdo de varios fatores, entre eles a condi¢do de saude, as
caracteristicas sociodemograficas, o estilo de vida, o envelhecimento e os fatores
relacionados ao trabalho (POHJONEM, 1999; ILMARIEN, 2001). Uma possivel
inferéncia sobre esse achado da pesquisa pode ser a precarizagdo, atualmente
configurada, das condi¢des do ambiente escolar, da organizagdo do processo do trabalho

e das relagcdes trabalhistas, apontada como origem de consequéncias negativas para a
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saude, bem-estar, qualidade de vida e produtividade dos professores para os quais o
estresse ¢ considerado um dos principais agentes desencadeantes dessas consequéncias.
Foi observada uma maior prevaléncia de Baixo ICT dentre as dez professoras
que trabalhavam em outro local diferente da escola. Sendo a capacidade para o trabalho
atribuida as qualificacdes do trabalhador para lidar com as exigéncias do trabalho,
baseada em sua capacidade fisica, mental e social, o professor espera, com a sua
profissdo, respeito e reconhecimento profissional, bons saldrios, maior autonomia, boas
condicdes fisicas no seu ambiente de trabalho. Esses atributos, no entanto, ndo se
enquadram no trabalho docente atual (MARTINEZ, 2006), podendo afetar a capacidade
para o trabalho. Esses dados podem fazer com que os professores procurem outra
atividade de trabalho que complemente a sua renda e que lhe traga valorizacdo
profissional. Destaca-se que o ndo reconhecimento desses valores somados ao
adoecimento vocal do professor com certeza colabora para o aumento da perda da

capacidade para o trabalho e consequente afastamento da docéncia.

7.4- Aspectos Vocais

Com relagdo aos aspectos vocais, a prevaléncia de disturbio de voz autorreferido
pelas professoras foi de 55%, valor aproximado ao encontrado em estudos nacionais
realizados por Ferreira et al. (2003) com 60%, Thomé (2007) com 62,3% e Lima-Silva
et al. (2012) com 60% bem como uma pesquisa internacional feita por Roy et al. (2004)
com 57,7%. A autoavaliagdo ou autopercep¢do vocal tem sido muito valorizada, pois
tenta apreender a percepgdo do paciente com relagdo a sua voz.

Na opinido das professoras a causa predominante da alteracdo de voz esta
relacionada ao uso intensivo da voz (18,2%). Esse achado foi similar ao encontrado por
Simdes (2001); Sacco (2002); Alves (2002); Ferreira et al. (2003); Ferreira e Benedetti
(2007). Esse achado se deve a uma demanda vocal excessiva que a profissdo docente
exige.

Os sintomas mais frequentes nas professoras da amostra foram: garganta seca
(54,5%), pigarro (42,7%) e ardor na garganta (42,7%). Tais dados coincidem com o
estudo realizado por Lima (2008), no qual os professores também referiram como
principais sensagdes na garganta e na voz pigarro (60%), garganta seca (55%) e ardor na
garganta (43,3%). O estudo de Tavares e Martins (2008) comprovou que alteragdes

vocais podem ndo ser percebidas pelos professores. De acordo com Ilomaki et al. (2009)
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o principal canal para um professor perceber um problema de voz ¢ o da sensag@o e ndo
necessariamente os sintomas vocais.

O estudo relata que essas trés sensagdes (pigarro, garganta seca e ardor na
garganta) podem estar associadas ao fato de os professores falarem muito e a
necessidade de superar a presenc¢a de ruido forte. Nota-se que os trés sintomas tém
relagdo com desconfortos no trato vocal e foram bem maiores que os sintomas relativos
a qualidade vocal, na presente pesquisa. Para Lima (2008), isso pode indicar que os
professores que nao referiram queixas vocais, mas apontaram alguns desses
desconfortos sdo professores com predisposicdo a ter alteracdo vocal, se ndo forem
atendidos em suas necessidades quanto aos cuidados com a voz.

O sintoma vocal secrecdo/catarro na garganta pode ser decorrente de quadros
associados como sinusite, rinite, amigdalite ou faringite. Os problemas nas vias aéreas
superiores ¢ um fator preocupante no trabalho docente. Estudos apontam que nas
afecgdes alérgicas ocorre a formagdo do edema das mucosas do trato vocal e do nariz, as
pregas vocais vibram com dificuldade e hd uma alteragdo na ressonancia do som,
abafando a proje¢do vocal e, com isso, exigindo um maior esfor¢o fonatdrio
(PENTEADO, BICUDO-PEREIRA, 1999). Pesquisas mostram a relagdo significativa
entre presenca de disfonia, obstrug@o nasal, tosse e problemas respiratorios (FUESS,
LORENZ, 2003; ORTIZ; LIMA; COSTA, 2004; ROY et al., 2004).

Behlau, Azevedo e Pontes (2001) relatam que o pigarro ¢ considerado um
comportamento vocal inadequado, e pode colaborar para o surgimento de lesdes nas
pregas vocais, em razio do atrito que provoca irritagio e descamagdo do tecido. E
geralmente encontrado em portadores de disturbios de voz e € sinal de hidratacdo
insuficiente, como a sensagdo de garganta seca. Os resultados deste estudo se
assemelharam aos apresentados por Simdes (2001), Ferreira et al. (2003), Thomé
(2007), Ferreira et al. (2010) e Zambon (2011) no que se refere a sensagdo de garganta
seca.

Sataloft, Spiegel, Hawkshawl (1993) referem que dor ao falar e dor/ardor na
garganta podem indicar presenga de abuso vocal com excessiva atividade muscular do
pescoco, de lesdes nas pregas vocais, de infeccdes ou mesmo de refluxo
gastroesofagico.

Dos 110 participantes, 30,0% citaram a presenga de 11 a 15 sintomas vocais e
26,4%, de 06 a 10 sintomas. A mediana no grupo total foi 10 sintomas. Ghirardi (2012)

encontrou uma mediana de 8 sintomas. A experiéncia em fonoaudiologia comprova que
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a presenca de trés ou mais sintomas sdo indicativos de alteracdo vocal (PORDEUS,
PALMEIRA, PINTO, 1996). 35% dos professores relataram a presenca elevada de
cinco ou mais sintomas vocais, ressaltando a severidade de sua condi¢do de risco vocal
e a necessidade de cuidados e melhorias nas condigdes de trabalho (BEHLAU et al.,
2009). Individuos com 5 ou mais sintomas sdo considerados de risco para distirbio de
voz (GHIRARDI, 2012). Outros estudos mostram que mais da metade dos pesquisados
referiram quatro ou mais sintomas (SAPIR, 1993; THOME, 2007). Apesar de grande
parte dos professores ndo declarar a presenca de problemas de voz, eles referem a
presenca de sintomas vocais como: cansago vocal, ardor, dor, rouquidao e tosse
(TENOR, CYRINO E GARCIA, 1999). A presenca de sinais e sintomas de voz pode
sugerir uma demanda vocal profissional excessiva € um risco do desenvolvimento de
uma disfonia. Dessa forma, estratégias que auxiliem o professor a distingui-los e a
reduzi-los devem ser valorizadas por fonoaudidlogos.

A variavel ja faltou ao trabalho por alteracdes vocais apresentou significancia na
comparagdo entre os grupos CDV e SDV. Problemas de voz fazem com que professores
faltem mais dias de trabalho do que ndo professores, trazendo a tona o problema do
absenteismo (BEHLAU et al., 2009). Nao apenas problemas de voz levam a faltas no
trabalho, mas diversos outros problemas de saude decorrentes das condi¢des de trabalho
nas escolas, como a superlotacdo de alunos nas salas de aula, o barulho excessivo, a
sobrecarga de trabalho comprometendo as horas de descanso e lazer, a auséncia de
materiais ¢ equipamentos adequados, entre outros (BRITO; ATHAYDE, 2003;
BARROS et al., 2007; ASSUNCAO; OLIVEIRA, 2009) . Os professores escolhem
ausentar-se através de repetidas licencas médicas e essas faltas sdo percebidas como
momentos de fuga adiando a solugdo para um problema que nao ¢ compreendido como
de saude publica (SOUZA, ROZEMBERG, 2013).

Essas situagdes da interrup¢do do trabalho, tanto para o professor, como para o
aluno, implicam em custos financeiros e sociais (SMITH et al., 1998; VERDOLINI,
RAMIG, 2001). Na literatura internacional, verifica-se que professores também faltam
mais dias de trabalho por problemas de voz do que ndo professores, o que pode indicar a
natureza mundial desse problema (ROY et al., 2004). Embora nio indiquem a
verdadeira magnitude do problema de saide de uma categoria de trabalhadores, os
dados sobre afastamentos por licengas médicas podem ser tomados como pistas sobre
condicdes que merecem maior aprofundamento e analise (GASPARINI, BARRETO E
ASSUNCAO, 2005).
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7.5- Perfil de Participacio e Atividades Vocais

Os protocolos de qualidade de vida que abrangem voz sdo um excelente método
para identificar a percep¢do do individuo sobre o impacto dos disturbios de voz na
realizagdo de atividades diarias.

A qualidade de vida autorreferida ¢ ponto chave nas abordagens terapéuticas,
uma vez que a avaliacdo do proprio paciente frente a uma alteragdo vocal e ao seu
impacto para o cotidiano pode influenciar a motivag¢do e a adesdo ao tratamento.

Esta pesquisa identificou associagdo estatisticamente significante entre alteracdo
vocal autorreferida e a presenca de disturbio de voz constatada por avaliagdo vocal,
indicando que as professoras estdo atentas ao seu problema de voz. Outra andlise
semelhante encontrou o mesmo resultado (SIMOES, LATORRE, 2002). Outros estudos
da literatura ndo encontraram associagao significativa entre alteragdo vocal autorreferida
e presenca de alteracdo vocal detectada por fonoaudidlogo (NAGANO, BEHLAU,
2000; DRAGONE, BEHLAU, 2001; BASSI, 2010). Para Karnell et al. (2007), existem
divergéncias entre a disfonia autorreferida e a disfonia diagnosticada pelos exames
clinicos; os pacientes e clinicos ndo vivenciam e avaliam sob a mesma o6tica a disfonia e
suas consequéncias.

Um estudo com 88 professoras com diagndsticos fonoaudioldgico e
otorrinolaringolégico de disfonia também ndo encontrou associacdo significativa entre o
grau da disfonia e a autopercepg¢do da severidade vocal (BASSI, 2010).

Os estudos abaixo mostram resultados diferentes desta pesquisa quando
encontram associagdes significativas em seus resultados.

Um estudo avaliou quarenta individuos com alteracdo vocal e quarenta
individuos sem alteracdo vocal utilizando-se de avaliagdo vocal e PPAV. O grupo com
disfonia apresentou resultados superiores em todos os parametros quando comparados
ao grupo sem disfonia (MA E YIU, 2001).

Martinello (2009) realizou um estudo com 97 professores da rede municipal de
Bauru, de ambos os sexos, que lecionavam no ensino infantil, fundamental, médio e
ensino de jovens e adultos (EJA). O estudo aponta que a comparagdo das medidas do
PPAV entre os grupos com alteragdo vocal e sem alteracdo vocal demonstrou que os
professores que relataram alteracdes vocais perceberam maior severidade do problema
da voz e impacto desse problema no exercicio de suas atividades profissionais, no seu
dia a dia, na vida social e na comunicacdo de suas emog¢des. Comparando com 0 nosso

estudo observa-se que as médias encontradas nos grupos CDV e SDV foram proximas
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as médias do grupo que referiu alteragdo vocal do estudo de Martinello (2009). As
professoras CDV e SDV nao diferem quanto a percep¢do do impacto vocal na
realizagdo de atividades diarias.

Um estudo realizado com 46 professores com queixa vocal da rede publica e
privada de ensino, com diagnodstico otorrinolaringoldégico de disfonia com base
comportamental (fenda glotica e/ou lesdo de massa benigna), mostrou que os escores
totais do PPAV apresentaram uma média de 87,8. Vale salientar que, para o PPAV,
escores elevados significam pior qualidade de vida (TUTYA et al., 2011). A
justificativa para esses achados pode ser devido a populagdo escolhida ja apresentar um
diagnostico de alteragdo funcional na voz que esteja interferindo nos aspectos
emocionais, no trabalho, na comunicacdo diaria e social, além da auto-percepcao vocal,
diferindo do nosso estudo, no qual havia professoras SDV, e as CDV ndo possuiam
diagnostico otorrinolaringologico.

Dragone (2011) aplicou o PPAV em 502 educadores de escolas publicas e
verificou que os dados refletem baixos escores mostrando que os educadores nao
percebem um impacto sobre as atividades profissionais. Comparando com 0 nosso
estudo, verificam-se escores mais elevados tanto para o grupo CDV quanto para o SDV.
A populacdo selecionada foi de apenas educadores infantis, uma vez que professores de
Educagdo Infantil necessitam de uma maior interagdo professor-crianga, intervindo
constantemente para organizar ¢ dinamizar o grupo. Para isso necessita de uma grande

demanda vocal.

Um estudo foi realizado com 107 professores do ensino médio da rede particular
da cidade de Maceid que apresentavam ou ndo queixas vocais. Os dados foram
estatisticamente significantes para os grupos com queixa e sem queixa. Os professores
com queixa vocal apresentaram uma média no escore total de 79,5 constatando que se
sentem limitados em exercer sua profissio (RICARTE, BOMMARITO, CHIARI,
2011). O nosso estudo encontrou uma média no escore total de 53,4 para o grupo CDV.
E importante frisar que essa pesquisa foi realizada, também, no municipio de Maceid
com professores do setor privado e do ensino médio. Pode-se questionar se a
estabilidade e seguranca de um emprego publico, assim como as mas condigdes do
ambiente escolar e de organizagdo do trabalho de uma escola publica, ndo interfiram nos

resultados.
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Os valores encontrados nos parametros do PPAV, no nosso estudo, podem ser
considerados baixos se analisada a pontuagdo maxima permitida pelo teste, porém estio
acima dos valores médios avaliados para qualidade de vida em casos de auséncia de
alteracdo vocal segundo os autores do protocolo (MA, YIU, 2001) e autores
responsaveis pela traducdo e validagdo para o portugués (RICARTE, OLIVEIRA,
BEHLAU, 2006).

Em suma, os achados dos estudos acima citados indicaram que o grupo com
menores valores, e consequentemente menor impacto na qualidade de vida, foram os
individuos sem alterac¢do vocal. E os grupos com maiores valores sdo os individuos com
alteracdo vocal. Tais resultados sugerem que a presenca da alteragdo vocal em si gera
um pior impacto na qualidade de vida. .

Nao se evidenciou associagdo positiva entre as dimensdes trabalho,
comunicacdo diaria, comunica¢do social e emog¢do, bem como a restricdo de
participacdo, limitacdo nas atividades e escore total do PPAV e a presenca de distarbio
de voz, indicando que a manifestagdo do distirbio de voz e o fato de conviver com o
diagnostico fonoaudioldgico de disfonia podem ndo influenciar na qualidade de vida e

de trabalho.

7.6.Protocolo de Estratégias de Enfrentamento nas Disfonias

Os disturbios da voz podem ter efeitos marcantes sobre a vida do individuo, que
vao além do comprometimento vocal. No entanto, hd pouca referéncia na literatura atual
sobre a forma como as pessoas lidam com problemas de voz (EPSTEIN et al., 2009).
Poucos estudos se destacam na pesquisa das estratégias de enfrentamento utilizadas nos
disturbios de voz.

Epstein et al. (2009) validaram o PEED comparando 40 pacientes com Disfonia
Espasmodica Adutora com 40 pacientes com Disfonia por Tensdo Muscular.
Concluiram ser uma ferramenta valida de avaliagdo clinica das estratégias especificas de
enfrentamento usadas por pacientes com disfonia e que contribui para o entendimento
de como os individuos lidam com o estresse dos disturbios vocais.

Oliveira et al. (2012) foram os precursores brasileiros a pesquisar individuos
com e sem queixa vocal utilizando a versdao do protocolo VDCQ traduzido e adaptado
para o portugués brasileiro, chamado de Protocolo de Estratégias de Enfrentamento nas

Disfonias — PEED. Os autores analisaram que individuos com queixa vocal usam
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estratégias de enfrentamento variadas para lidar com seu problema de voz, em particular
estratégias com foco no problema e que o enfrentamento de um disturbio de voz se
correlaciona positivamente com a avaliac¢do clinica da voz.

Zambon et al. (2011) realizaram uma analise com 90 sujeitos, divididos em trés
grupos com idades semelhantes: Grupo 1 formado por 30 professoras com queixa de
voz e que buscaram tratamento fonoaudioldgico; Grupo 2 formado por 30 professoras
com queixa de voz e que nunca buscaram tratamento fonoaudioldégico; Grupo 3 formado
por 30 professoras sem queixa vocal. Concluiu que os professores com queixa de voz
usam mais estratégias de enfrentamento com foco no problema, sendo que os que
buscam tratamento fonoaudioldégico usam um numero ainda maior de estratégias.

Os estudos apontam um escore médio de 50,3 para individuos com disfonia
espasmodica e disfonia por tensdo muscular (EPSTEIN, 1998), de 51,86 para individuos
da populagdo geral com queixa, de 23,18 para os sem queixa (OLIVEIRA et al., 2012),
de 45,4 para professores com queixa vocal que procuraram tratamento, 38,5 para
professores com queixa vocal que ndo procuraram tratamento e 9,5 para professores
sem queixa vocal (ZAMBON et al., 2011). A analise do presente estudo apresentou
dado semelhante ao da literatura citada para o grupo de professoras CDV (52,51),
diferindo para o grupo SDV (50,77).

Pesquisas internacionais referiram a ocorréncia maior de estratégias focadas na
emog¢do para sujeitos com queixas vocais e lesdes benignas de laringe (MCHUGH-
MUNIER et al. 1997) e sujeitos com diagndstico de disfonia espasmddica e disfonia por
tensdo musculoesquelética (EPSTEIN et al.,2009).

Pesquisas nacionais indicam que sujeitos com queixa vocal buscam resolugdes
objetivas e mais reais para enfrentar os problemas de voz, buscando, em maior
frequéncia, estratégias focadas no problema (OLIVEIRA et al., 2012) e sujeitos que
procuraram tratamento apresentaram também uma maior tendéncia a usar estratégias
com foco no problema (ZAMBON et al., 2011).

Os resultados da presente pesquisa descrevem que as professoras do grupo CDV
e do grupo SDV utilizam a mesma quantidade de estratégias com foco no problema e
com foco na emog¢do havendo uma tendéncia para a utilizagdo mais frequente das
estratégias com foco no problema para os dois grupos.

Um estudo propds o desenvolvimento de uma versdo portuguesa a partir da

versdo original do Ways of Coping em uma amostra de 98 mulheres trabalhadoras e
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mostrou que o sexo feminino utilizou mais estratégias focadas no problema (RIBEIRO,
SANTOS, 2001).

Na literatura ndo ha um consenso sobre quais estratégias de enfrentamento
utilizadas seriam mais eficazes para solucionar um problema ou aliviar um estresse
emocional. Essas estratégias variam com as grandes modificacdes que se processam nas
condicdes de vida, através das experiéncias vivenciadas pelos individuos nos diversos
momentos da sua vida. Por isso a sugestdo para o estudo do enfrentamento. Esse fato
sugere que o enfrentamento seja estudado longitudinalmente (LAZARUS, DELONGIS,
1983).

E importante para o fonoaudidlogo saber como cada individuo lida com sua
alteracdo vocal porque podera direciona-lo para diferentes abordagens terapéuticas e de
suporte ao paciente e também aos seus familiares, otimizando o processo de reabilitacdo
ao incluir estratégias de enfrentamento.

Para os instrumentos PPAV e PEED nio foram encontradas associacdes
significativas. A grande divergéncia nos resultados dos estudos pode ser devido a alguns
fatores como diferengas metodolégicas no procedimento, tipo e tamanho da amostra
populacional, conflitos na definicdo de disturbio de voz, critérios de avaliagdo e fatores
organizacionais ¢ ambientais, entre outros (MATTISKE, OATES, GREENWOOD,
1998; ROY et al.,2004), fato este que comprova a multicausalidade que envolve o

distarbio de voz (FERREIRA, 2004).
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8 CONCLUSOES
A partir do estudo de professoras com e sem disturbio de voz pode-se concluir que:

e Professoras que possuem mais de 11 anos de docéncia; lecionam em duas ou
mais escolas; trabalham em escolas que sempre tém depredagdes e violéncia
contra os funcionarios; faltam sempre ao trabalho por altera¢des vocais e
apresentam como sintoma vocal catarro/secre¢do na garganta apresentam
maiores chances de ter disturbio de voz.

e A perda da capacidade para o trabalho e a presenca do distirbio de voz ndo estdo
associadas ao elevado percentual de professoras encontradas na categoria de
baixo e moderado ICT; porém observa-se que o percentual de professoras com
ICT baixo foi mais elevado naquelas que trabalhavam em outro local, diferente
da escola.

e A presenga do disturbio de voz teve associacdo com a autopercep¢do vocal,
porém ndo se mostrou significativa para as demais dimensdes do protocolo
PPAYV, assim como para os tipos de estratégias de enfrentamento, revelando uma
tendéncia a utilizagdo de estratégias de enfrentamento com foco no problema.

e O estresse psicossocial no trabalho ndo mostrou significancia com a presenca do
distarbio de voz mas teve associacdo com a faixa etaria onde observa-se Alto
DER nas professoras mais jovens.

e Foram fatores independentes associados a presenga de disturbio de voz: a faixa
etaria acima de 11 anos de docéncia; a ocorréncia sempre na escola de
intervencdo da policia, de tiros, de fumaga no local e nunca ser adequado o

tamanho da sala ao nimero de alunos.



9 LIMITACOES DO ESTUDO

Sabe-se que o disturbio de voz relacionado ao trabalho tem como caracteristica a
multicausalidade. Os fatores ambientais, as relagdes desenvolvidas no trabalho, as
caracteristicas individuais, as condi¢cdes emocionais, os habitos e o estilo de vida
representam a multifatoriedade causal envolvida no processo de adoecimento nessa
categoria profissional. Nesse sentido, ndo hé causas independentes que determinem o
desenvolvimento dos distirbios de voz relacionado ao trabalho docente, mas, sim, um
leque variado de determinantes, os quais, cada um de forma especifica, contribuem para
a manifestacdo de problemas vocais. A multifatoriedade da disfonia dificulta as agdes
preventivas e necessita de aprofundamento nos estudos em saude coletiva e no
desenvolvimento de propostas de intervengao.

Ter considerado como critério de exclusdo as professoras que estavam afastadas
de sala de aula por licenca médica ou readaptagdo de funcdo pode ter levado ao viés do
trabalhador sadio, j& que as professoras com disturbios de voz severos estdo afastadas
do trabalho docente, possivelmente, por serem as mais “doentes”. No entanto, se esse
grupo fosse mantido, distor¢des poderiam ocorrer nas andlises de comparacdo dos
grupos, por apresentar demandas vocais diferentes nessas atividades.

A escassez de pesquisas que tratem dos fatores psicossociais do trabalho em
professores com disturbios de voz, utilizando a Escala Desequilibrio Esfor¢o-
Recompensa, dificultou as comparacdes com os resultados encontrados neste estudo.
Tal fato reforca a necessidade de se realizar investigacdes semelhantes em outras
populagdes de professores com disttrbios de voz. E importante saber como se exprime a
saude mental desses trabalhadores diante dos aspectos psicossociais nos ambientes de
trabalho, ¢ o quanto os adoecimentos vocal e mental podem estar associados a esses
aspectos.

No periodo em que a coleta dos dados foi realizada (mar¢o a junho de 2011)
quase 80% das escolas da REEAL estavam passando por reformas, o que dificultou o
agendamento das visitas.

Outro fator importante na limitagdo do estudo foi o elevado niimero de
monitores presentes em sala de aula e de professoras com alteragdes psiquidtricas ja
diagnosticadas, o que levou a pesquisadora a ter que refazer o calculo amostral do
estudo, de 180 para 110 professoras. A justificativa para a exclusdo das monitoras se da

pela auséncia de vinculo efetivo com o estado, o que gera diferengas nas condi¢des de
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seguranca ¢ estabilidade no emprego na comparacdo com as professoras efetivas. A
exclusdo das professoras com alteragdes psiquiatricas diagnosticadas se deve ao uso de
medicamentos antidepressivos e ansioliticos, que podem prejudicar a dindmica da voz

resultando em uma voz mondétona, de velocidade lentificada e ininteligivel.



10 CONSIDERACOES FINAIS

Pesquisar se aspectos relacionados ao trabalho docente podem estar, direta ou
indiretamente, associados a causa ou ao agravamento da disfonia é essencial para
direcionar agdes que visem aperfeicoar as condicdes de ambiente ¢ de organizagdo do
trabalho, de forma a reduzir o sobre-esforco vocal no trabalho docente.

A revisdo bibliografica levantada neste trabalho aponta que um dos desafios a
serem enfrentados referem-se ao redimensionamento das questdes de saude junto aos
proprios professores. A saude docente é uma questdo ainda incipiente nas preocupacdes
do setor da educacdo, tanto na visdo da gestdo escolar, quanto na dos docentes.

Uma outra questdo muito importante refere-se ao fato de que embora haja
evidéncias cientificas da rela¢do causal entre o uso inadequado da voz e o sobre-esfor¢o
vocal em algumas profissdes e ocupagdes, em muitos paises, como no Brasil, as
alteracdes resultantes dessa situagdo ndo s3o reconhecidas como enfermidades
relacionadas ao trabalho. Com isso, observa-se ainda que a falta de conhecimento sobre
a real dimensdo do agravo DVRT impede que a sociedade o visualize, dificulta a
definicdo de politicas publicas para o SUS e em especial o desenvolvimento de acdes
que garantam o amparo legal necessario ao professor com DVRT.

A legislagdo brasileira deixa a desejar por ndo apresentar um capitulo especial
para os disturbios da comunicacdo manifestos pelo DVRT, Embora, iniciativas para o
reconhecimento e a padronizagdo do DVRT ja estdo sendo tomadas no sentido de
reconhecé-los como doenga ocupacional. O documento para o reconhecimento foi
reformulado e enviado ao Ministério da Saude para agregar-se ao rol de protocolos de
agravos relacionados ao trabalho e encontra-se em processo de finalizagdo. No
momento, a legislagdo nacional mostra-se inapropriada para incluir todos os casos que
lhe seriam de direito, e a indenizagdo econdmica e social do professor/trabalhador que
se prejudicou ndo encontra o respaldo que lhe seria justo.

O DVRT deve ser reconhecido como uma doenga do trabalho, assim entendida
como a definida no art. 20, II da Lei n. 8.213/91 do MPS. As ag¢des desenvolvidas para
o reconhecimento do DVRT e o seu consequente aprimoramento das legislacdes sobre
saude e seguranga no trabalho — aprimoramento voltado para os profissionais que
dependem da voz enquanto instrumento de trabalho - devem estar de acordo com as

diretrizes da Politica Nacional de Satde do Trabalhador.
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As acdes legais desenvolvidas pelos Ministérios da Saude, do Trabalho e
Emprego e da Previdéncia Social em relacdo ao DVRT do Professor sdo incipientes e
necessitam de maior reflexdo e atengao.

Ressalta-se que os municipios e estados podem e devem estimular a notificacio
compulsoria do DVRT, tornando-o de interesse municipal ou estadual e reconhecendo-o
como uma questdo de Saude Publica. No Brasil, os tnicos Estados da Federagdo que
incluiram no SINAN NET a Disfonia (R49.0) como de interesse estadual para
notificacdo foram o Rio de Janeiro e Alagoas, além da cidade de Campinas.

A ocorréncia do agravo DVRT deve ser identificada, através de critérios
fonoaudioldgicos e otorrinolaringologicos, e notificada a fim de promover o
conhecimento da prevaléncia desse disturbio em professores para que politicas e
programas de promog¢do da saude vocal, de prevencdo de disturbios vocais, de
diagnostico precoce, de tratamento, readaptacdo e reabilitacdo profissional em educagdo
vocal sejam desenvolvidos nos setores de satide e educagao.

Ao se pensar na promog¢ao da saude através da criagdo de ambientes saudaveis, €
fundamental que aspectos referentes ao meio fisico e a estrutura da organizagdo, da
administracdo e da gestdo das instituigdes publicas estejam incluidos (BUSS, 2000;
AERTS et al., 2004), assim como as agdes de promog¢do da saude vocal de professores
devem ser organizadas de forma a contribuir para o desenvolvimento da capacidade de
atencdo, percepcdo e reconhecimento das transformagdes vocais pelo professor, nos
diversos cotidianos do uso da voz.

Diante do estudo realizado e dados obtidos verifica-se a importancia da
existéncia de técnicas de capacitagdo vocal e orientagdes sobre educagdo vocal na
formacdo do professor que o habilitem a utilizar adequadamente sua voz, minimizando
os desconfortos fisicos, melhorando suas condi¢des de trabalho e, consequentemente,
promovendo uma melhor qualidade de vida. A eficdcia desses programas de prevengao
contra as disfonias ndo deve ser medida apenas sobre os comportamentos nocivos a voz,
mas também pela sua capacidade de provocar melhorias nas condi¢des de trabalho.

O ideal € que existissem as escolas promotoras de satde, assim denominadas
pela a Organizagdo Pan-americana de Saude. Trata-se de um espago educativo para a
saude, baseado no cultivo de estilos de vida saudaveis, com repercussdo para alunos e
comunidade, e onde professores também estariam sendo cuidados e capacitados

(FERREIRA et al., 2009).
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Com este trabalho espera-se poder contribuir através da devolutiva dos
resultados encontrados com ag¢des de promogao a saude vocal dos professores do Estado
de Alagoas. As informagdes coletadas serdo repassadas para os gestores das instituigdes
com as quais foram firmadas parcerias e trabalhadas em suas especificidades, como por
exemplo:

Na Secretaria de Educag¢ao do Estado de Alagoas, em especial no Nucleo de
Qualidade de Vida do Servidor (NUQAYV), espera-se contribuir com a disponibilizagao
dos dados obtidos (DER, ICT, PPAV e PEED) que sinalizam para a ocorréncia de
sintomas, doengas e estresse no trabalho; avaliacdo continuada da capacidade funcional
para o trabalho; avaliagdo do impacto do distarbio de voz nas atividades diarias de
comunicacdo; estratégias de enfrentamento utilizadas visando um melhor
direcionamento as acgdes profissionais e também na disponibilizacdo dos dados obtidos
(CPV-P) para palestras educativas nas escolas abordando a¢des de promog¢ao a saude e
prevencdo dos distirbios de voz (aspectos vocais, ambiente escolar e organizagdo do
processo de trabalho).

No CEREST/AL espera-se contribuir com a disponibilizacdo dos dados obtidos
para utilizacdo do instrumentos legais nas a¢des de vigilancia no ambiente escolar, bem
como na implementagdo da notificagdo do agravo disfonia no SINAN/SUS, a partir da
portaria n°206/2012-AL.

Ja na Superintendéncia de Pericia Médica e Saude Ocupacional do Estado de
Alagoas espera-se poder contribuir com a disponibilizagdo dos dados para a
sensibilizagdo dos gestores € médicos peritos sobre os resultados encontrados, a fim de
contribuir para o melhor entendimento nos casos de concessdo e consequente reducio
dos afastamentos por DVRT.

Na Clinica de Fonoaudiologia da UNCISAL pretende-se disponiblizar os dados
obtidos, em especial do PEED, visando fomentar discussdes profissionais que
contribuam para melhor compreensdo e direcionamento sobre a inclusdo dos tipos de
estratégias de enfrentamento utilizadas pelos docentes para melhor direcionamento da
fonoterapia.

Ainda sob o olhar da assisténcia ao docente portador de DVRT deve-se
compreender que a assisténcia a saude do trabalhador portador de doenga do trabalho ou
vitima de acidente de trabalho se dd no ambito do SUS, que tem a funcdo de executar as
acoes de saude, garantindo um conjunto de atividades que se destina, por meio das

acoes de vigilancia epidemioldgica e sanitdria, de promo¢do e protecdo da saude dos
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trabalhadores, assim como a recuperagdo e reabilitacdo da saide dos mesmos, quando
estes forem submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho,
conforme determinacdo constitucional e legal. Com a proposi¢do da Rede Nacional de
Atengdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), os Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST) se tornaram a principal estratégia da Politica Nacional
de Seguranga e Saude do Trabalhador para o SUS.

Concluindo, implantar a¢des de saude, inclusive aquelas relacionadas a satde
vocal demanda recursos, os quais nem sempre sdo facilmente obtidos na esfera publica.
Paralelamente ainda observa-se que a falta de conhecimento sobre a real dimensao dos
agravos impede que a sociedade os visualize, dificulta a defini¢do de politicas publicas
para o SUS e em especial o desenvolvimento de agdes que garantam o amparo legal

necessario ao professor com DVRT.
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ANEXO 1

ESTADO DE ALAGOAS
GABINETE DO GOVERNADOR

LEIN® 7.241, DE 14 DE MARCO DE 2011.

INSTITUL O PROGRAMA DE ATENCAO E
VIGILANCIA A SAUDE VOCAL DO
PROFESS0OR DA REDE ESTADUAL DE ENSING
E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE ALAGOAS
Fago saber que o Poder Legislativo Estadual decteta e en sanciono a seguinte Lei:

Art. 1* Fica mstitnido o Programa de Afencio e Viglancia a Sande Vocal que tem
como objetivo a prevencio dos distimbios vocais em professores da rede estadual de ensino.

Art. 2* O Programa de Atencio e Vigilincia & Sande Vocal do Professor da Rede
Estadual de Ensino abrangera:

I a assisténcia preventiva, por meio da rede piblica de sande;

IT - a capacitagiio dos professores, com a realizagio de treinamentos tedricos e praticos
gue orientem e habilitem esses profissionals quanto ao use adequado da voz profissionalmente;

IIT — a adequacio do processo e do ambiente de trabalho do professor, com o fim de
reduzr sen esforce voeal e garantir sen melhor desempenho laboral; e

IV — a reabilitaciio dos profissionais acometidos por distirbios vocals, por meio de
atendimento fonoandiclogico e médico.

Art. 3 O Programa de Atencio e Vigilinecia & Sande Vocal do Professor da Rede
Estadual de Ensino serd implementado sequmdo diretnizes estabelecidas em regulamento.

Art. 4° As despesas decomentes da execugho desta Lei comerio por conta de dotages
or¢amentanias proprias, suplementares. se necessarias.

Art. 5° O Poder Executivo regulamentara a presente Lei no prazo de 90 (noventa) dias, a
contar da data de sua publicacio.

Art. 6" Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.
PALACTO REPUBLICA DOS PALMARES, em Maceis, 14 de marco de 2011, 195°
da Emancipacio Politica e 123° da Repablica.

TEQTONIO VILELA FILHO
Governador

Este texto ndo substitui o publicado no DOE do dia 15.03.2011.
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ANEXO 2

ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESAU

Portaria n. 206, de 14 de setembro de 2012

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE. no uso de suas
atribuicces, considerando

A Lei n, 9.528, de 10 de dezembro de 1997, gue altsrou a Lsi n
8213, de 24 de agostc de 1991, referenta acs Planos de Beneficics da
Previcéncia Social, que dispde sobre as doencas do trabatha;

O neiso |, do art. 8° do Decreto n. 78.2317, de 12 de agos:o de 1876
que regulamenta a Lei n. 5.252, de 30 de outubro de 1975, que dispse sobre a
organizagdo das acgbes de vigilArcia epidemiolégica sobre o Pregrama
Nacicral de Imunizagdes, estabelece normas relativas 2 notificacao
compulséria de doengas;

A Portaria GMAAS n. 104, de 25 de janeiro de 2011, que define as
terminologias adotadas em legisfagdc naconal, cenforme o dsposto no
Reguiamenta Sanitario Internaciona!l 2005 ~ R8I 2005, a relagao de doengas,
agraves @ eventos em salde pOblica de notificagas compuisdria em todo o
terntono nacioral

A Portaria r. 2.728/GM/MS, ce 11 de novemaro de 2008 que dispde
sobie @ Rede Nacional de Alencao Integral & Salde do Trabalbador -
RENAST,

A necessidade de padronizar os procedimentos nermativos
relacicnados & notificagac compulsora e a vigilancia em saude no ambite do
Sstema Unico de Salde. em Alageas, resolve:

Art. 1° Definir as terminolegias acotadas em lzgislagac estadual,
conforme o disposte no Regulamento Sanitane Internacional 2005 — RSI 2005.

&

Jurrdada Fa2, 370 Jorague 87 022 230 - Maosh - AR0anieval 5650 {U5aaa S0V 00 - NONE Rl waw s da g b
CHPS - 12,206 2300001 85 - Foratiax: (821 3151106 - “151138



ANEXO 3A

niVEREIASE ESTaliile, DF CEATIAD DA S0 DE B ALASSAS - (RICiAL
Tw&mhrfitﬂmam Sumrdes e 20
Zarpury Gowernader' L aewra Fin
MIEF!EAHJFEM- MR
Wy g e L 113, Tt e Blamyy,
o 5 1 1.0 - Witk

Protecolo N* 1345

Tittuo: “A qualidade do wda relaconada § vor do prolessares dimdinicos afestados da sala de sula da rede pibica dee
oreeng do Estado da Alagoas”

Pesqissader Responsivel Crstiana Cunha Soderni Ferracois

e, (28 e abil der 2010

Sri" Pasquisador(a).

Conforme seberactio om prmdna andrma do CEPYUNCISAL ooormda mo dis 070410 o de conseasn &
aprovacko do paotccol 0 1345 mitubsdo. A qualdode de vida elacionada A vie de profssones disfnicos
aiastados da sala de-aula da rede plblice do ensno do Estada de Alsgoes’. podendh a pesquisa serinkiada

Nestn cposunicloch. iembramos qun ¢ praguisador tem o dever de dirante 0 aeecuckdy 40 exparimanin,
maser o CEP informado airmvés do amio B s soim meses. di meialino concutetanciads acercs da pestuisa, i
desermotvimanta, bem coimg qualguér aliessedo, poblisms o inirrpsio ) mesma,

nillnilicilet

Emdwudm oo CEP

cepeumiznla botmall som -l (22) 331367487
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ANEXO 3B

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - UNCISAL
Transformada pela lei n° 6.660 de 28 de dezembro de 2005
Campus Governador Lamenha Filho
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ~ CEP/UNCISAL
Rua Jorge de Lima 113, Trapiche da Barra,
Cep 57.010.300 — Maceio-AL

Protocolo N° 1345
Titulo: “Estratégias de enfrentamento nos disturbios de voz em professores da rede estadual de ensino de Alagoas”
Pesquisador Responsavel: Prof?, Cristiane Cunha Soderini Ferracciu

Maceio, 15 de junho de 2011

Sr(®). Pesquisador(a),

Conforme deliberagéo em plenaria ordinaria do CEP/UNCISAL ocorrida no dia 15/06/11 foi de consenso a

aprovagdo das seguintes alteragdes no protocolo n® 1345, agora intitulado: “Estratégias de enfrentamento nos

disturbios de voz em professores da rede estadual de ensino de Alagoas” mudanga no titulo, objetivo e
metodologia.

Nesta oportunidade, lembramos que o pesquisador tem o dever de durante a execucao do experimento,
manter o CEP informado através do envio a cada seis meses, de relatorio consubstanciado acerca da pesquisa, seu

desenvolvimento, bem como qualquer alteragéo, problema ou interrupgéo da mesma.

Atenciosamente,

27
bR}

cep-uncisal’whotmail.com - tel: (82)3315-6787
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, &

ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO E DO ESPORTE - SEEE
COORDENADORIA ESPECIAL DE GEST. AO DE PESSOAS — CEGP
NUCLEO DE QUALIDADE DE VIDA DO SERVIDOR - NUQAV

Processo n°.1800 -5865/2011
Folha de Informacses e Despacho

Interessado: FIOCRUZ — FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Assunto: AUTORIZACAO

A
CEGP,

Cientes da solicitagdo que segue as folhas 02, referente a autorizag@o para a realizagfo da
pesquisa intitulada “Estratégias de Enfrentamento nos Distirbios de Voz em Professores da Rede
Estadual de Ensino de Alagoas” pela aluna de Doutorado Cristiane Cunha Soderini Ferracciu, da
Escola Nacional de Satide Ptblica Séggio Arouca — ENSP/FIOCRUZ, este Nucleo orienta que a
pesquisa seja realizada considerando os seguintes aspectos:

1. A abordagem aos professores devera ser in loco e realizada apenas pela pesquisadora
em horarios ndo prejudiciais ao exercicio profissional do docente, sendo esses
previamente agendados; '

2. Ao finalizar a pesquisa, a pesquisadora devera encaminhar um relatorio ao Nucleo de
Qualidade de Vida do Servidor com todos os resultados do referido estudo, para fins
de conhecimento e subsidio no desenvolvimento de agdes executadas pelo referido
Nucleo. i

Seguindo esses critérios, autorizamos a realizagfo da pesquisa.

Vo os autos a CEGP, para ciéncia e devido encaminhamento.

1,05 d}iulho de 2011.

7 /: o '/’ 7 "
([”41//"//’717.&7/ j/}?
reza Licia Costa Me g
Chefe do Nicleo de Qualidage dpida

do Servidor - NUQAV< CEGP
Mat. 32737-9 - SEE/AL
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO E DO ESPORTE

OFICIO/SEE/CHG/N® 356/2011

Maceié-AL, 13 de julho de 2011.
A Sua Senhoria a Senhora
PROF.* DR*. MARCIA SOALHEIRO DE ALMEIDA
Responsavel pelo Servigo de Audiologia do Centro de Estudos da Satde do Trabalhador e
Ecologia Humana
Rua Leopoldo Bulhdes, n°1480 — Manguinhos -Rio de Janeiro
CEP:21041-210

Assunto: Resposta ao expediente da FIOCRUZ
Prezada Senhora ,

1. Incumbiu-me o Senhor Secretério de Estado da Educagfo e do Esporte de
oficiar V.8% acerca do expediente que solicita autorizagdo, para que a fonoaudidloga e
professora da Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas - Cristiane Cunha
Soderini Ferracciu, realize a pesquisa intitulada "Estratégias de Enfrentamento nos
Distibios de Voz em Professores da Rede Estadual de Ensino de Alagoas”, nesta
secretaria.

2. Tal expediente transformou-se no processo n° 1800-005865/2011 nesta
secretaria, cujo despacho de fls. 17 do Nucleo de Qualidade de Vida do Servidor desta
pasta, em anexo, autoriza a realizacdo da pesquisa supracitada, considerando que a
bordagem aos professores sejam in loco e agendada previamente e que ao final da

pesquisa , seja encaminhado um relatério ao Nucleo de Qualidade de Vida.

Atenciosamente,

Rua Bardo de Alagoas n® 141 — Centro- Maceié-AL, CEP: 57020-210
Fone :FAX (82) 3315-1258 - 3315-1338 — e-mail: chfgab.see.al@gmail.com
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ANEXO 5

HMinistério da Saude o T
FIOCRUZ 1224 VDI 20K FELD
SENCK AL
FNGD

Fundagio Oswaldo Cruz
Escola Naclonal de Saldc Pablica Sergia Arcuca
Comita de EUca em Pesquies

Rie de Toneirp, 10 de outabro de 2011,

O Comaité de I'tica em I'esquisa du Eseulu Nacional de Satide Publieas Sergio Arouca —
CERTNSE, constituido nos Termos da Resolugfo ONS n' 186596 u. devidamente repistrado
mt Comissdo Nacional de Efica em Pesquisa - CONEL. reechen, unalisou e emitiu parecer
sobre a documentagiia refsrentz ao Peotocole de Pesquisa, conforme abaixo. discriminzdu:

PROTOCOLO DK PESQITSA CEP/ENSP - N*227/11
CAAE: 0242.0.031.011-11

‘Fitulo do Projet: “Tstratéplas de Enfranmmenta nos Disticbios de Yoz em Professores da
Rede Estadual de Tnsing de Alagoas”

Classilicagiin no Fluxograma: Grupo [

Qerd encaminhado § Conep (dreas lemdticas especialy) ¢, portanle, deve aguardar a
apreciagiie final dusta pura infcio da execugio? Nia.

Pesquisadors Responsavel: Cristiane Cuniu Suduini Feraceiu

Orientadores: Marcia Soalbiciro de Alneida = Claudio Uorres de Miranda

Institvigio ropomente: Fscwlu Nacional de Swide Pablica Seigio Arouea -
ENSPAIOCRUZ

Data de recchimento no CEP-ENSP: 13 7092011

Data de apreciugdo: 03 /1072011

Parceer do CIPYENSE: Aprovado,

Ressullionos gue a pesquisadorn responsavel por este Protoenlo de Pesquisa devend
apresentor a este Comité de Efica om relatoro das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses 4 cantar da data de sun aprivacio (e VILI3 d, di vesolugdo CHEMS N? 196:94) de
acorde com o modela dispanivel na pégiva do CTPTNSE na internet,

Esclunceinos, que o CEPHNSP devers ser informado de quaisquer latos relevantes
{incluinde mudancas de mélodo) yue alierem o curse nammal do estudo, dovendy &
pesquisadara justificar caso v mesnio venha 2 ser interrampitlo.

i
i

It~ y
b ;/\%,tkl’,v

a Eenel
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ANEXO 6

Ministério da Satide

ES00LA NACIONAL DE SU2DE PUBLICA
FIOCRUZ SERGIO AROUCA
Fundagéo Oswaldo Cruz ENSP

Escola Nacional de Saide Piblica Sergio Atouca

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Fga. Cristiane Cunha Soderini Ferracciu, doutoranda em Ciéncias — Departamento de Pds- Graduagio em Satde Publica
— FIOCRUZ/ENSP, sob a orientagdo da Profa. Dra. Marcia Soalheiro de Almeida, estou desenvolvendo uma pesquisa cujo
titulo é “Estratégias de Enfrentamento nos Distiirbios de Voz em professores da rede estadual de ensino de Alagoas”.
Essas informagdes estdo sendo fornecidas para sua participagdo voluntaria neste estudo que tem como objetivo pesquisar as
estratégias de enfrentamento para os distirbios de voz, de acordo com a Teoria Cognitiva de Estresse e Enfrentamento, assim
como a perda da capacidade de trabalho, os efeitos dos impactos vocais em atividades do dia a dia e o nivel de estresse a que
as professoras da rede publica estadual de Alagoas estdo expostas e verificar se existe associagdo entre eles a fim de
contribuir para o planejamento de politicas publicas pertinentes. Sua participacdo constara de duas etapas: avaliagdo da voz
realizada por fonoaudidlogo e preenchimento de questionarios com perguntas referentes a sua profissdo, ambiente da escola,
organizagdo do trabalho, aspectos vocais e estilo de vida, assim como estratégias de enfrentamento, capacidade para o
trabalho e impacto vocal nas atividades diarias. Os questionarios podem ser respondidos com ou sem ajuda da pesquisadora
responsavel. Com relag@o aos possiveis riscos oferecidos pela pesquisa, estes podem ser de ordem psicologica. A professora
pode se sentir constrangida, durante a entrevista, ao se dar conta de alguma situagdo indesejavel de vida que esteja
vivenciando e apresentar alguma reagdo emocional que necessite de acolhimento. Os pesquisadores prestardo o primeiro
acolhimento e fardo o encaminhamento para Atengdo Basica. No caso da professora que apresentar disturbio de voz
diagnosticado na avaliacdo perceptivo-auditiva, também havera o encaminhamento para a Atenc@o Basica ou para a Clinica
de Fonoaudiologia da Faculdade de Fonoaudiologia da UNCISAL. Em relagdo aos beneficios as professoras receberdo
informagdes sobre producdio vocal e cuidados para preservar a satde da voz. Somado a isto a pesquisa ainda trara
conhecimento sobre os disturbios de voz em professoras, contribuindo para a implementacdo de politicas publicas que
favorecam este grupo ocupacional. Todos os questionarios da pesquisa ficardo sob a responsabilidade da pesquisadora
responsavel. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento
de eventuais duvidas. A principal pesquisadora é a Fonoaudidloga Cristiane Cunha Soderini Ferracciu, que pode ser
encontrada na Rua Jorge de Lima, n® 113, telefone 82-3315-6796, e-mail: crissoderini@uol.com.br. Se vocé tiver alguma
consideragdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional
de Satude Publica - Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 — Térreo, Manguinhos - Rio de Janeiro/RJ, CEP. 21041-210, fone/fax: 21-
2598-2863, e-mail : cep@ensp.fiocruz.br

E garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo. Vocé tem o direito
de se manter atualizado sobre resultados da pesquisa. Nao havera despesas pessoais para o participante nem compensacio
financeira relacionada a sua participagdo. Se houver qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da
pesquisa. A pesquisadora se compromete a utilizar os dados e materiais coletados somente para fins cientificos e dar a
devolutiva dos resultados para o Nucleo de Qualidade de Vida do Servidor da Secretaria Estadual de Satide de Alagoas, para
a coordenacdo de cada Coordenadoria Regional de Educacéo e para a diretoria de cada escola visitada.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o

estudo “Estratégias de Enfrentamento nos Distiirbios de Voz em professores da rede estadual de ensino de Alagoas”.
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Eu discuti com a Fonoaudidloga Cristiane Cunha Soderini Ferracciu sobre minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim quais sdo os propodsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, seus
beneficios, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagdo
¢é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar meu consentimento a qualquer

momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Data: / /

Assinatura do paciente / Representante legal

Data: / /

Assinatura Testemunha

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente ou representante
legal para participagdo neste estudo.
Data: / /

Assinatura da Pesquisadora
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Ministério da Satde > W
FIOCRUZ
Fundacio Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SADE PUBLICA
Escola Macional de Saide Publica Sergio Arouca SERGIO AROUCA
ENSP

CONDICAO DE PRODUCAO VOCAL - PROFESSOR

Prezado professor: O questionario CPV-P tem como objetivo fazer um levantamento das condi¢ées da voz
do professor. Por gentileza, responda a todas as questdes, fazendo um traco o ponto da reta

correspondente a sua resposta ou completando, quando solicitado.

| - IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

1 { Nome:
2 | Data de nascimento: / / 3. Sexo: 0. feminino 1. masculino
Estado Civil:

4 | 1. solteiro 2. casado ou qualquer forma de unido

3. separado, desquitado ou divorciado 4. viuvo

Escolaridade:

1. superior completo

2. superior em andamento

Curso:

3. superior incompleto

4. médio completo

5. médio incompleto

6. fundamental completo

7. fundamental incompleto

8. outro:

Il - IDENTIFICAGAO DA ESCOLA

6

Escola:

7

Endereco:

CEP:

8

Telefone:

- SITUACAO FUNCIONAL

9

Ha quanto tempo vocé é professor?

anos

meses

10

1. Em quantas escolas trabalha atualmente?

2. Além da escola, trabalha em outro local?

1.sim

3. Se sim, onde trabalha e o que faz?

11

Aescolaé: 1 1. Municipal

2. Estadual

3. Federal 4. Particular

2| 1. Ed. Infantil

2. Ens. Fundamental

3. Ens. Médio 4. Ens. Superior

12

Qual o seu vinculo na escola?

1. professor com classe definida

2. professor substituto

3. professor readaptado temporariamente

4. professor readaptado definitivamente

5. coordenador pedagdgico

6. assistente de diretoria
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7. diretor 8. outros. Qual?

9. Se readaptado, qual motivo?

10. Se readaptado, ha quanto tempo?

13

Qual(is) atividade(s) vocé desempenha atualmente na escola?
1. leciona 2. atende ao publico
3. trabalho administrativo 4. planejamento pedagodgico
5. cuida do recreio/entrada 6. responsavel pela biblioteca

7. outro. Qual?

14

Quantas horas por semana vocé permanece com os alunos?
1. até 10 horas 2. de 11 a 20 horas 3. de 21 a 30 horas
4. de 31 a 40 horas 5. mais de 41 horas 6. nao atuo com alunos

IV- AMBIENTE DA ESCOLA

15 | A escola é ruidosa? nunca sempre
16 | O ruido observado é forte? nunca sempre
17 | O ruido observado é desagradavel? nunca sempre
18 | Se o local é ruidoso, o barulho vem: (pode indicar mais de um local)

1. do patio da escola 2. de obras na escola 3. aparelhodesom/TV

4. da prépriasala 5. darua 6. de outras salas

7. davoz das pessoas 8. outros:
19 | A acustica da sala é satisfatoria? nunca sempre
20 | A sala tem eco? nunca sempre
21 { Ha poeira no local? nunca sempre
22 { H4 fumaga no local? nunca sempre
23 { A temperatura da escola é agradavel? nunca sempre
24 { H4 umidade no local? nunca sempre
25 O local tem iluminagao adequada? nunca sempre
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26 | A limpeza da escola é satisfatoria? nunca sempre

27 1 Ha higiene adequada nos banheiros? nunca sempre

28 | Os produtos de limpeza causam irritacdo? nunca sempre
O tamanho da sala é adequado ao nimero de

29 nunca sempre
alunos?
Os moveis (lousa, mesa) sdao adequados a sua

30 nunca sempre
estatura?
Existe local adequado para descanso dos

31 nunca sempre
professores na escola?

V - ORGANIZAGCAO DO TRABALHO

31 | Seu ambiente de trabalho é calmo? nunca sempre

32 Vocé tem bom relacionamento com:
1. seus colegas nunca sempre
2. a direcdo da escola nunca sempre
3. os alunos nunca sempre
4. os pais dos alunos nunca sempre
Vocé tem liberdade para planejar e realizar as

33 nunca sempre
atividades?

34 | Ha supervisdo constante? nunca sempre

35 | O ritmo de trabalho é estressante? nunca sempre

36 | HA material de trabalho adequado? nunca sempre

37 | H4 material de trabalho suficiente? nunca sempre
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38 | Vocé considera seu trabalho monétono? nunca sempre

39 | Vocé considera seu trabalho repetitivo? nunca sempre
Vocé tem tempo para realizar as atividades na

40 nunca sempre
escola?

41 { Vocé leva trabalho para casa? nunca sempre
Em caso de necessidade, vocé tem facilidade

42 nunca sempre
para se ausentar da sala?

43 | Vocé realiza esforgo fisico intenso? nunca sempre

44 | Vocé carrega peso com frequéncia? nunca sempre
Ha comprometimento dos funcionarios com a

45 nunca sempre
manutengdo e organizagdo?

46 | Vocé tem satisfagao no desempenho da fungdo? nunca sempre

47 | H4 estresse em seu trabalho? nunca sempre

48 | Fatores do trabalho interferem em sua saude? nunca sempre

49 | Quais das situagdes de violéncia relacionadas abaixo ja ocorreram na escola e com que frequencia:

1. depredagbes nunca sempre
2. roubo de objetos pessoais nunca sempre
3. roubo de material da escola nunca sempre
4. ameaca ao professor nunca sempre
5. intervencdo da policia nunca sempre
6. manifestagdao de racismo nunca sempre
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7. indisciplina em sala de aula nunca sempre
8. brigas nunca sempre
9. agressoes nunca sempre
10. tiros nunca sempre
11. insultos nunca sempre
12. violéncia a porta da escola nunca sempre
13. violéncia contra os funcionarios nunca sempre
14. problemas com drogas nunca sempre
15. pichagdes nunca sempre
VI - ASPECTOS VOCAIS
50 | Vocé tem alteragdo na sua voz? nunca sempre
51 | Se sim, ha quanto tempo tem esta alteragdo?
1. 0a5 meses 2. 6all meses 3. 1la2anos 4. 3a4danos 5. +de4anos
52 | Se vocé teve/tem alteracdo de voz, em sua opinido, 0 que a causou:
1. uso intensivo da voz 2. infecgao respiratoria
3. alergia 4. gripe constante
5. estresse 6. nao sei
7. exposi¢do ao barulho 8. ndo houve causa aparente
9. exposic¢do ao frio 10. outros, qual/quais?
Se vocé tem altera¢do de voz, realiza
53 nunca sempre
tratamento?
s4 | Se sim, que tipo de tratamento foi/é esse?

1. terapia fonoaudioldgica

2. uso de medicamentos
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3.

cirurgia

4. outros. Quais?

55

Se vocé tem alteracdo de voz, quais sintomas vocé tem atualmente?

1. rouquidao nunca sempre
2. perda de voz nunca sempre
3. falha na voz nunca sempre
4. falta de ar ao falar nunca sempre
5. voz fina nunca sempre
6. VvOz grossa nunca sempre
7. voz variando grossa / fina nunca sempre
8. voz fraca nunca sempre
9. esforgo ao falar nunca sempre
10. cansago ao falar nunca sempre
11. garganta seca nunca sempre
12. pigarro nunca sempre
13. bola na garganta nunca sempre
14. areia na garganta nunca sempre
15. ardor na garganta nunca sempre
16. secregdo / catarro na garganta nunca sempre
17. dor ao falar nunca sempre
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18. dor ao engolir nunca sempre
19. dificuldade para engolir nunca sempre
20. tosse seca nunca sempre
21. tosse com catarro nunca sempre
56 | No trabalho, vocé costuma:
1. gritar nunca sempre
2. falar muito nunca sempre
3. falar em lugar aberto nunca sempre
4. falar realizando atividades fisicas nunca sempre
5. falar carregando peso nunca sempre
57 | Vocé bebe agua durante o uso da voz? nunca sempre
58 | Vocé poupa a voz quando esta sem alunos? nunca sempre
59 | Vocé recebeu orientagdo sobre cuidados vocais? nunca sempre
60 | Vocé estd satisfeito com sua voz? nunca sempre
61 | 1. Ja faltou ao trabalho por alteragdes vocais? nunca sempre
2. Ja tirou licenga médica? nunca sempre
3. Se sim, quantos dias no ultimo ano? Faltas dias Licengas dias
62 1. Além de lecionar, vocé realiza outras nunca sempre
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atividades que exigem o uso da voz?

2. Se sim, qual(is)?

VIl - ESTILO DE VIDA
63 | Vocé tem atividades de lazer? nunca sempre
64 | Vocé fuma? nunca sempre
65 | Vocé consome bebida alcodlica? nunca sempre
66 | Vocé se alimenta em hordrios regulares? nunca sempre
1. Vocé evita algum tipo de alimento? nunca sempre
2. Se sim, quais e porqué?
3. Quanto tempo faz sua ultima refei¢cao antes de dormir?
1. até 30m 2. 31a60m 3. mais de 1h
67 | Ao abrir a boca ou mastigar, vocé nota:
1. estalos nunca sempre
2. sensac¢do de areia nunca sempre
3. desvio de queixo nunca sempre
4. dificuldade ao abrir a boca nunca sempre
5. dificuldade ao morder alimento nunca sempre
68 | Quanto ao seu sono:
1. Vocé acorda durante a noite? nunca sempre
2. Vocé acorda descansado? nunca sempre
3. Quantas horas, em média, vocé dorme a noite? horas
70 | 1. Existem casos de alteragdao de voz na sua familia? 0.ndo 1. sim

2. Se sim, quem?
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71 | O que vocé faz quando sua voz esta alterada?

Quanto tempo levou para preencher este questionario?

Se desejar, acrescente algum comentario.

Agradecemos sua participagdo.
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ANEXO 8

ESCALA DE DESEQUILIBRIO ESFORCO-RECOMPENSA

Nesta parte da pesquisa fazemos perguntas sobre o seu trabalho e as repercussdes sobre a saude.

Para cada afirmativa abaixo, assinale primeiro se vocé concorda ou discorda.
Se houver uma seta depois de sua resposta, por favor assinale até que ponto vocé se

sente estressado com tal situagao.
Agradecemos por responder a todas as afirmativas.

D1. Constantemente, eu me sinto pressionado pelo tempo por causa da carga
pesada de trabalho.

1] Concordo ® E com isso, eu fico: 1) nem um pouco estressado 2 L] um pouco
estressado 3| | estressado 4[| muito estressado
2l | Discordo

D2. Frequentemente eu sou interrompido e incomodado no trabalho.

1] concordo & E com isso, eu fico: 1] nem um pouco estressado 2 L] um pouco
estressado 3| estressado 4[| muito estressado
2l | Discordo

D3. Eu tenho muita responsabilidade no meu trabalho.

1] Concordo @ E com isso, eu fico: 1 ] nem um pouco estressado 2 ] um pouco
estressado 3| estressado 4[| muito estressado
2l | Discordo

D4. Frequentemente, eu sou pressionado a trabalhar depois da hora.

1] Concordo @ E com isso, eu fico: 1 [] nem um pouco estressado 2 ] um pouco
estressado 3| | estressado 4| muito estressado
2l | Discordo

D5. Meu trabalho exige muito esforgo fisico.



1] Concordo ® E com isso, eu fico: 1] nem um pouco estressado 2 L] um pouco
estressado 3| | estressado 4[| muito estressado
2l | Discordo

D6. Nos ultimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez mais de mim.

1] Concordo  E com isso, eu fico: 1] nem um pouco estressado 2 L] um pouco
estressado 3| | estressado 4[| muito estressado
2| | Discordo

D7. Eu tenho o respeito que mere¢o dos meus chefes.

1 D Concordo

2 || Discordo & E com isso, eu fico: 1] nem um pouco estressado 2 L] um pouco

estressado 3 D estressado 4 D muito estressado

D8. Eu tenho o respeito que mere¢o dos meus colegas de trabalho.

1 D Concordo

2 || Discordo & E com isso, eu fico: 1] nem um pouco estressado 2 L] um pouco

estressado 3 D estressado 4 D muito estressado

D9. No trabalho, eu posso contar com apoio em situag¢odes dificeis.

1 D Concordo

2 || Discordo & E com isso, eu fico: 1) nem um pouco estressado 2 L] um pouco

estressado 3 D estressado 4 D muito estressado

D10. No trabalho, eu sou tratado injustamente.

1] Concordo @ E com isso, eu fico: 1 ] nem um pouco estressado 2 ] um pouco
estressado 3| | estressado 4| muito estressado
2l | Discordo
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D11. Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido no futuro.
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1] Concordo ® E com isso, eu fico: 1] nem um pouco estressado 2 L] um pouco
estressado 3| | estressado 4[| muito estressado
2l | Discordo

D12. No trabalho, eu passei ou ainda posso passar por mudanc¢as nao desejadas.

1] Concordo  E com isso, eu fico: 1] nem um pouco estressado 2 L] um pouco
estressado 3| | estressado 4[| muito estressado
2l | Discordo

D13.Tenho pouca estabilidade no emprego.

1] Concordo ® E com isso, eu fico: 1] nem um pouco estressado 2 L] um pouco
estressado 3| | estressado 4[| muito estressado
2l | Discordo

D14. A posicao que ocupo atualmente no trabalho estd de acordo com a minha
formagao e treinamento.

1 D Concordo

2 || Discordo & E com isso, eu fico: 1) nem um pouco estressado 2 L] um pouco

estressado 3 D estressado 4 D muito estressado

D15. No trabalho, levando em conta todo o meu esforgo e conquistas, eu recebo o
respeito e o reconhecimento que merego.

1 D Concordo

2 || Discordo & E com isso, eu fico: 1) nem um pouco estressado 2 L] um pouco

estressado 3 D estressado 4 D muito estressado

D16. Minhas chances futuras no trabalho estido de acordo com meu esfor¢o e
conquistas.

1 D Concordo

2 || Discordo @ E com isso, eu fico: 1] nem um pouco estressado 2 L] um pouco

estressado 3 D estressado 4 D muito estressado

D17. Levando em conta todo o meu esfor¢o e conquistas, meu salario/renda é
adequado.



147

1] Concordo
2| | Discordo & E com isso, eu fico: 1 [ ] nem um pouco estressado 2 ] um pouco estressado

3 D estressado 4 D muito estressado

Por favor, assinale até que ponto vocé concorda ou discorda das afirmativas abaixo.
Agradecemos por responder a todas as afirmativas.

D18. No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado pela pressao do tempo.

1 D Discordo Totalmente 2 D Discordo 3 D Concordo 4 D Concordo Totalmente

D19. Assim que acordo pela manh3a, ja comegco a pensar nos problemas do
trabalho.

1 D Discordo Totalmente 2 D Discordo 3 D Concordo 4 D Concordo Totalmente

D20. Quando chego em casa, eu consigo relaxar e “me desligar” facilmente do
meu trabalho.

1 D Discordo Totalmente 2 D Discordo 3 D Concordo 4 D Concordo Totalmente

D21. As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do meu
trabalho.

1 D Discordo Totalmente 2 D Discordo 3 D Concordo 4 D Concordo Totalmente

D22. O trabalho nao me deixa; ele ainda esta na minha cabe¢a quando vou dormir.

1 D Discordo Totalmente 2 D Discordo 3 D Concordo 4 D Concordo Totalmente

D23. Nao consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho que deveria
ter feito hoje.

1 D Discordo Totalmente 2 D Discordo 3 D Concordo 4 D Concordo Totalmente
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INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO - ICT

Esse questionario foi elaborado pelo Instituto de Satide Ocupacional da Finlandia, Helsinki; traduzido e adaptado

por pesquisadores das seguintes instituicdes: Faculdade de Salde Publica da Universidade de S&o Paulo:

Departamento de Saude Ambiental e Centro de Estudos e Pesquisas sobre o Envelhecimento; Universidade

Federal de Séo Carlos: Departamento de Enfermagem; Fundagdo Oswaldo Cruz — Escola Nacional de Saude

Publica: Centro de Estudos em Saude do Trabalhador e Ecologia Humana.

Por favor, res’aonda cuidadosamente a todas as questoes, assinalando a alternativa que vocé acha que melhor

reflete a sua.

ao deixe nenhuma quest&o sem responder.

1. Suponha que a sua melhor capacidade para o
trabalho tem um valor igual a 10 pontos.

Assinale com um X um numero na escala de zero a
dez, _8uantos pontos vocé daria para a sua
capacidade de trabalho atual.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ESLOU INncapac pdra o
trabalho

ESLOuU em minna meimnor
capacidade para o
trabalho

2. Como voce classificaria sua capacidade atual para
o trabalho em relagéo as exigéncias fisicas do seu
trabalho? (Por exemplo, fazer esforgo fisico com
partes do corpo)

3. Como voce classificaria sua capacidade atual para
o trabalho em relag&o as exigéncias mentais do seu
trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver
problemas, decidir a melhor forma de fazer)
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4. Na sua opiniao quais das lesoes por acidentes ou doengas citadas abaixo vocé possui atualmente. Marque

também aquelas que foram confirmadas pelo médico.
Emminha  Diagnéstico
opinido médico

01.LeS30 Nas COStaS ......ccoceevvere e

02.Lesa0 NoS bragoS/MEA0S ......cccvvevercvieiers || weererrnns

03.Lesa0 nas pernas/pés .........cccovvvveernnn.

04.Lesdo em outras partes do corpo ...........

Onde? Que tipo de lesao?

05.Doenga na parte superior das costas
ou regido do pescogo, com dores
freqUENtES .......ccveecrccecce e

06.Doenca da Parte inferior das costas
com dores Trequentes ..........ccccvvrivevnans

07.Dor nas costas que se irradia para a
perna (Ciatica) .......coovvvveeevieeeesienens

08.Doencga musculo-esquelética
afetando os membros (bragos e
pernas) com dores frequentes................

09.Artrite reumatoide ........cccoeveviiveriieeee

10.0utra doenga musculo-esquelética.........
Qual?

11.Hipertensao arterial (pressao alta)...........

12.Doenca coronariana, dor no peito
durante exercicio

_ (angina
pectoris)..........

13.Infarto do miocario, trombose
COMONANANG ...ovoovvvrvieceirieiee e

14.Insuficiéncia cardiaca ........cococveveevvevennnne.

15.Qutra doenga cardiovascular ..................
Qual?

respiratorio (incluindo amigdalite,

16.Infeccoes refetidas no trato
sinusite aguda, bronquite aguda) ............

17.Bronquite Cronica ..........ccvvvvreerereererennnn.

Em minha
opinido

Diagnéstico
médico
26. Doenca ou lesdo da visao (nédo
assinale se apenas usa dculos efou
lentes de contato de grau)...................

27.Doenca neuroldgica (acidente
vascular cerebral ou “derrame”,
neuralgia, enxaqueca, epilepsia...........

28.0utra doenca neuroldgica ou dos
0rgaos dos sentidos...........cccvvrrernnnnn.

Qual?

29.Pedras ou doenga da vesicula biliar ....

30. Doenga do pancreas ou do figado.......
31.Ulcera gastrica ou duodenal.................

32.Gastrite ou irritagdo duodenal...............

33.Colite ou irritagdo do colon.......cccceeeeee | | e
34.0utra doenca digestiva...........cccccurunnen.
Qual?

35.Infecgdo das vias urindrias...................

36.D0en¢a dos FiNS.......cccceeerveereiieeenens

37.Doenga nos genitais e aparelho
reprodutor (ex.: problema nas
trompas ou préstata)...........cccoeeveerinnnns

38.0utra doenca geniturinaria ..................

39.Alergia, €CZEMA ....c.vvvvevveeriirieiens || eeeveeens

40. OUtra erupGaO......ccvvvvrerceeereeeseeiireens
Qual?

41. Outra doenca de pele .......ccovveverene <.
Qual?

42.Tumor benigno .........ccoeeveveerreirirrvneennne

43.Tumor maligno (Cancer)..........covereveen.

Onde?
44.0besidade........coeeeeeeeeeeeeeee e,




18.SinuSite CroniCa .........covveeererereereeiriinns
19.ASMA ..o
20.ENfiS€mMa ....oovvereeeee e
21.Tuberculose pulmonar ..........ccccoeevevrenne.
22.0utra doenca respiratéria .............c.cuene.
Qual?

23.Disturbio emocional severo
(ex.: depressdo Severa) .........ccocevennen.

24 Disturbio emocional leve
(ex.. depresséo leve, tensao,
ansiedade, insdnia)...........cccoevveeennn,

25.Problema ou diminuig&o na audi¢ao .......

45, DIabEIES ..oovvvevcveeeeee e

46.B6cio ou outra doenca da tiroide..........

47.0utra doenca endocrina ou
Metabolica..........covvvve v

Qual?

48 ANBMIA. c...cveecceeeee e || e

49.0utra doenga do sangue.....................
Qual?

50.Defeito de nascimento..............cccuvueue.
Qual?

51.0utro problema ou doenca...................

Qual?
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5. Sua lesdo ou doenga € um impedimento

para seu

trabalho atual? (Vocé Pode marcar mais de uma

resposta nesta pergunta)

Nao ha impedimento/
Eu ndo tenho doengas ...........cccvevvevvcvieicee e,

EU sou capaz de fazer meu trabalho,
mas ele me causa alguns sintomas ....................

Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo
oD o T e
Frequentemente preciso diminuir meu

ritmo de trabalho ou mudar meus métodos

de trabalno..........ccovrie i

Por causa de minha doenga sinto-me capaz
de trabalhar apenas em tempo parcial ................

Na minha opinido estou totalmente
incapacitado para trabalhar .............ccoceoeevrenne.

8. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas
atividades diarias?

SEMPIE ..t 14
QUASE SEMPIE ...t 13
AS VEZES ..ttt e ]9
Raramente .......ccocvvveevcieeveceeeeee e E
NUNCA .ottt 10

9. Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?

SEMPIE .ttt 4
QUASE SEMPIE ... E
AS VEZES ..ottt vttt e ]2
Raramente ..o K
NUNCA ..ot 10

10. Recentemente vocé tem se sentido cheio de
esperanga para o futuro?

Continuamente



6. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho
devido a problemas de saude, consulta médica ou
para fazer exame durante os Ultimos 12 meses?

NENNUM .o 5
A€ 9IS ..o R
De 10824 diaS ...coooevvvrvereiririesrre e, 13
De 25299diaS .....covvveveeeniiec e ]2
De 1002365 di@s ......cvvverveeriecriieneriereic e |1
7. Considerando sua saude, vocé acha que sera
capaz de daqui a 2 anos fazer seu trabalho atual?
EIMProvavel ... 1
Nao estou muito Certo ............ccovvevviciniicnenns 4

Bastante provavel ...........ccoooviiiiciecce e, 7

QUASE SEMPIE ......veieeerireee e
AS VEZES ...t
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ANEXO 10: PERFIL DE PARTICIPACAO E ATIVIDADES VOCAIS — PPAV

PROTOCOLO DO PERFIL DE PARTICIPAGAO E ATIVIDADES VOCAIS - PPAV
Instrugées: O PPAV é um protocolo elaborado para medir aspectos relacionados ao trabalho, a comunicagao diaria e social e
a emocao. E baseado numa escala visual de 10 cm — representada por uma linha. Marque um X num ponto qualquer dessa
linha, como um termémetro, de modo a responder a cada questao pedida.
Autopercepgao do grau de seu problema vocal
1. O quanto o seu problema de voz é intenso?
Normal | | Intenso
Autopercepgéao do grau de seu problema vocal
2. O quanto o seu problema de voz é intenso?
Normal | | Intenso
Efeitos no trabalho
3. Seu trabalho é afetado pelo seu problema de voz?
Nunca | | Sempre
4. Nos ultimos 6 meses vocé chegou a pensar em mudar seu trabalho por causa do seu problema de voz?
Nunca | | Sempre
5. Seu problema de voz criou alguma press&o em seu trabalho?
Nunca | | Sempre
6. Nos ultimos 6 meses, o seu problema de voz tem afetado o futuro de sua carreira profissional?
Nunca | | Sempre
Efeitos na comunicagao diaria
7. As pessoas pedem para vocé repetir o que acabou de dizer por causa do seu problema de voz?
Nunca | | Sempre
8. Nos ultimos 6 meses vocé alguma vez evitou falar com as pessoas por causa do seu problema de voz?
Nunca | | Sempre
9. As pessoas tém dificuldade de compreender vocé ao telefone por causa do seu problema de voz?
Nunca | | Sempre
10. Nos ultimos 6 meses vocé reduziu o uso do telefone por causa do seu problema de voz?
Nunca | | Sempre
1. O seu problema de voz afeta sua comunicagdo em ambientes silenciosos?
Nunca | | Sempre
12. Nos ultimos 6 meses vocé chegou a evitar conversas em ambientes silenciosos por causa do seu problema de voz?
Nunca | | Sempre
13. O seu problema de voz afeta sua comunicagdo em ambientes ruidosos?
Nunca | | Sempre
14. Nos ultimos 6 meses vocé alguma vez chegou a evitar conversas em ambientes ruidosos por causa do seu problema
de voz?
Nunca | | Sempre
15. Seu problema de voz afeta sua mensagem quando vocé esta falando para um grupo de pessoas?
Nunca | | Sempre
16. Nos ultimos 6 meses vocé alguma vez evitou conversas em grupo por causa do seu problema de voz?
Nunca | | Sempre
17. O seu problema de voz afeta na transmisséo da sua mensagem?
Nunca | | Sempre
18. Nos ultimos 6 meses vocé alguma vez evitou falar por causa do seu problema de voz?
Nunca | | Sempre
Efeitos na comunicagao social
19. Seu problema de voz afeta suas atividades sociais?
Nunca | | Sempre
20. Nos ultimos 6 meses vocé evitou atividades sociais por causa do seu problema de voz?
Nunca | | Sempre
21. Sua familia, amigos ou colegas de trabalho se incomodam com seu problema de voz?
Nunca | | Sempre
22. Nos ultimos 6 meses alguma vez vocé evitou comunicar-se com seus familiares, amigos ou colegas de trabalho por
causa do seu problema de voz?
Nunca | | Sempre
Efeitos na sua emocgao
23. Vocé se sente chateado por causa do seu problema de voz?
Nunca | | Sempre
24. Vocé esta envergonhado pelo seu problema de voz?
Nunca | | Sempre
25. Vocé esta com baixa autoestima por causa do seu problema de voz?
Nunca | | Sempre
26. Vocé esta preocupado por causa do seu problema de voz?
Nunca | | Sempre
27. Vocé se sente insatisfeito por causa da sua voz?
Nunca | | Sempre
28. Seu problema de voz afeta sua personalidade?
Nunca | | Sempre
29. Seu problema de voz afeta sua autoimagem?
Nunca | | Sempre

Versao brasileira do protocolo PPAV (Ricarte, Oliveira, Behlau, 2006)



ANEXO 11 - PROTOCOLO DE ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO NAS DISFONIAS

Estamos interessados em saber como as pessoas reagem quando a condi¢do de suas vozes nio € normal ou quando t€ém um

problema de voz. Ha diversos modos de tentar lidar com essas situagdes e circunstancias. No presente questionario pedimos

que vocé indique o que vocé faz e como se sente. Evidentemente, circunstancias diversas produzem respostas de certa forma

diferentes, mas pense no que vocé geralmente faria quando sua voz ndo estd normal. Ha seis possibilidades de respostas

apresentadas abaixo, circule o niimero que corresponde ao quanto vocé usa a resposta da frase.
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QUASE AS QUASE
NUNCA NUNCA VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE SEMPRE

1 E mais facil lidar com m’eu_problema de voz 0 1 2 3 4 5
quando os outros sdo amaveis

2 Eu tento evitar S|t_uago_es que tornam meu 0 1 2 3 4 5
problema de voz mais evidente

3 Eu fico pensando como seria bom ndo ter 0 1 2 3 4 5
problema de voz

4 Eu procuro buscar todas as informagdes 0 1 2 3 4 3
possiveis sobre meu problema de voz

5 Eu acho mais facil ||da_r com meu problema de 0 1 2 3 4 3
voz falando o que eu sinto

6 Eu achp mais facil lidar com meu problema de 0 1 2 3 4 3
voz evitando pensar nele

7 Falar com amigos e_ familiares sobre meu 0 1 2 3 4 5
problema de voz me ajuda

3 Eu acho mais facil lidar corr) meu problema de 0 1 2 3 4 3
voz procurando compreendé-lo melhor

9 Eu guardo para mim qualquer preocupagdo 0 1 2 3 4 3
sobre o meu problema de voz

10 Eu acho que ha pouco que eu possa fazer para 0 1 2 3 4 3
meu problema de voz

11 E mais facil Sonvwer com meu problema de 0 1 2 3 4 3
voz quando ndo falo
Ter um problema de voz me ajudou a

12 | compreender alguns fatos importantes sobre 0 1 2 3 4 5
minha vida

13 Acho mais fécil lidar com meu E)r_oblema de 0 1 2 3 4 3
voz quando faco perguntas aos médicos

14 Eu ach_o mais facil lidar com meu problema de 0 1 2 3 4 3
voz evitando estar com outras pessoas

15 Eu acho _mals facil lidar com meu problema de 0 1 2 3 4 3
voz desejando que ele acabe

16 Eu acho mals_facn lidar com meu problema de 0 1 2 3 4 3
voz fazendo piadas sobre ele

17 EE ten’to aceitar meu problen_'na de voz porque 0 1 2 3 4 3
ndo ha nada que possa ser feito

18 Eg acho que a religidao, orar ou rezar me 0 1 2 3 4 5
ajudam a lidar com meu problema de voz
Eu guardo para mim as frustragdes causadas

19 pela minha voz e poucos amigos sabem o que 0 1 2 3 4 5
sinto

20 Eu tentone conve_-ncc_a-r de que meu problema 0 1 2 3 4 3
de voz ndo me prejudica tanto

21 Ter um problema de voz tem me ajudado ser 0 1 2 3 4 3
uma pessoa melhor

27 Eu ignoro meu p_roblema de _voz olhando 0 1 2 3 4 3
somente para as coisas boas da vida

23 Quando minha voz fica ruim, desconto nos 0 1 2 3 4 3
outros

24 Descansar a voz me ajuda a lidar com o 0 1 2 3 4 5
problema de voz

25 Eu pego ajuda aos outros por causa do meu 0 1 2 3 4 5
problema de voz

26 Eu tento fazer atividades fisicas para nao 0 1 2 3 4 5
pensar na voz
Eu acho mais facil lidar com meu problema de

27 voz quando me comparo com pessoas com 0 1 2 3 4 5

problemas de salde piores que o meu
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