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2 DELIMITAGAO DO PROBLEMA

2.1 Introducgao

Nos ultimos anos muitos estudos sobre qualidade vocal tém recebido grande
atencao, especialmente em um enfoque ocupacional. Estes estudos proporcionam
dados de ocorréncia, fatores associados e curso da doengca em diferentes
populagdes, bem como auxiliam na escolha de estratégias de prevengao e
assisténcia a saude vocal. Novas categorias profissionais tém surgido e, com elas,

transtornos vocais oriundos das condi¢gdes de trabalho. Os referidos transtornos



podem ser associados a varias causas, contudo muitos estudos tém associado
diretamente a disfuncéo vocal com as questdes emocionais.

A voz é essencial para a comunicacdo humana. E através dela que
expressamos nossos sentimentos, pensamentos e ideias. Ela é peculiar ao sujeito e
varia de acordo com o sexo, a idade, a personalidade e o estado emocional do
falante. Sendo assim, para ser considerada normal deve estar de acordo com a
intencdo para qual é utilizada, ser agradavel ao individuo e ao seu meio social,
corresponder aos aspectos fisicos, emocionais e de personalidade. Além disso,
estar associada a integridade dos 6rgaos fonoarticulatorios de todos os tecidos do
aparelho fonador, e a uma atividade muscular de todos os musculos que servem
para a produgado da voz®.

Devido a plasticidade vocal ser muito ampla, desde o nascimento, a laringe,
faz com que a voz se adapte e sofra modificacdes de forma intensa e continua, tanto
do ponto de vista fisico como psicologico e social. Estas, ao longo dos anos, véao
ficando mais claras conforme se torna mais facilmente perceptivel, auditivamente, o
resultado vocal produzido®. Desta forma, o individuo apresentara uma qualidade
vocal Unica, com caracteristicas proprias que fara parte da sua identidade®

As caracteristicas que identificam a voz poderdo fornecer, através de sua
avaliacdo, caracteristicas anatomo-fisioldgicas®, dados da dimens&o psicoldgica® e
sociocultural, como as caracteristicas de personalidade e estado emocional,
sotaque, regionalismo e modelos vocais®. Esta impressdo da voz chama-se
qualidade vocal®® e deve ser agradavel, sem ruido ou tonalidade; a frequéncia deve
estar de acordo com o0 sexo e a idade de quem a produz; a intensidade deve ser
equilibrada e estar de acordo com a frequéncia, expressando desta forma, os
sentimentos do falante®.

Considera-se profissional da voz aquele que a utiliza como principal
instrumento de trabalho®®. E extremamente comum a ocorréncia de alteragdes
vocais nas atividades nas quais a voz é utilizada como instrumento® Destas,
especialmente os professoresz, encontram-se no grupo de risco para disturbios
vocais tanto nas questdes individuais como ambientais em desenvolver um disturbio
vocal ocupacional’?*?%. As alteracdes vocais geralmente sdo denominadas disfonias
e caracterizam-se pela dificuldade na emisséo vocal impossibilitando o individuo de

transmitir a mensagem verbal e emocional da forma esperada®.
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Os fatores emocionais mostram relagao direta com a qualidade vocal. Em se
tratando dos professores, a excessiva demanda de atividades, ambiente
insatisfatorio®, organizagcdo inadequada de trabalho, pressao diaria e poucas
pausas para descanso, o baixo reconhecimento social, a baixa remuneragao e a
frustragao profissional s&do algumas das causas que podem desencadear um quadro
disfénico por fatores psicolégicos1'2'6. Sendo assim, as questbes psicoemocionais
devem ser consideradas quando os aspectos vocais de um individuo sdo avaliados.
As caracteristicas de personalidade, o estresse fisico e mental, o estado emocional
sd0 elementos expressados através da voz®®.

A voz docente tem um papel muito importante uma vez que pode facilitar ou
comprometer a mensagem, potencializando ou nédo a eficacia e a credibilidade da
sua expressao. Pesquisas epidemioldgicas realizadas com professores no Brasil,
que mostram a relacdo entre saude, trabalho e voz, retratam queixas vocais que
oscilam entre 54% e 79%>°". A literatura mostra que ndo é sé o uso intensivo e
incorreto da voz que levam a disfonia, em sua maioria indicam uma estreita relacéo
com os fatores emocionais’#%%*,

Dentre muitos fatores, os disturbios vocais podem se manifestar através da
fadiga vocal, dificuldade respiratoria, tensdo muscular e vocal, instabilidade vocal,
dificuldade em projetar a voz, esforgo, irritabilidade e ardor ao falar, rouquidao e

afonia®*%®° e estas, consequentemente, poderdo acarretar em absentismo,

afastamento, e até readaptac&o ao trabalho'*% 1428

O intuito de investigar a relacdo dos fatores emocionais com a qualidade
vocal dos professores se deu pelo numero elevado de docentes que apresentam
problemas vocais, mostrando estreita relacdo com as questdes emocionais, e ainda
pelo fato de agdes educativas e preventivas serem pouco propagadas para esta
classe. Sendo assim, medidas profilaticas poderiam ser tracadas em atengao aos
profissionais da educagéo.

Nesta perspectiva, identificar os fatores que possam interferir na qualidade
vocal seria um grande passo no sentido de criar conhecimento, tragar e buscar
estratégias, visando sua aplicabilidade com o intuito de mudar o cenario atual,
através de politicas publicas que levem ao reconhecimento do professor e do
exercicio de sua atividade laborativa, garantido, desta forma, a saude deste

profissional para o satisfatério processo ensino-aprendizagem.
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2.2 Objetivos

2.2.1 Geral

Verificar a relagdo dos transtornos mentais comuns com a qualidade vocal
dos professores do ensino fundamental de escolas municipais da zona urbana e
rural da cidade de Pelotas (RS).

2.2.2 Especificos

m Avaliar a prevaléncia de indicativo de transtornos mentais comuns em
professores do ensino fundamental das escolas municipais da zona urbana e rural
do municipio de Pelotas (RS);

m Aferir a qualidade vocal em professores do ensino fundamental das escolas
municipais da zona urbana e rural do municipio de Pelotas (RS);

m Verificar fatores associados a baixa qualidade vocal dos professores do
ensino fundamental das escolas municipais da zona urbana e rural do municipio de
Pelotas (RS);

m Comparar as médias dos escores de qualidade vocal dos grupos de
professores do ensino fundamental das escolas municipais de Pelotas (RS) com e

sem indicativo de transtornos mentais.

2.3 Hipéteses

m Os fatores idade, sexo, tempo que leciona, carga horaria semanal, niumero
de alunos, lecionar na zona urbana, consumo de alcool e cigarro estardo associados
a baixa qualidade vocal.

m As médias dos escores de qualidade vocal do grupo de professores com
indicativo de transtorno mental serdo, significativamente, maiores do que as médias
dos escores de qualidade vocal do grupo de professores sem indicativo de

transtorno mental.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Estratégias de busca

Buscas realizadas de marco até agosto de 2011.

Pub Med

16 Resumos: (voice disorders OR dysphonia)(mental disorders OR mental
health OR stress)(teachers OR professors) - Selecionados 3 artigos.

38 resumos: prevalence and problems voice and teachers - Selecionados 3
artigos.

38 resumos: (disability psychiatric OR stress)(schooal-teachers) - Selecionado

1 artigo.

Scielo
11 resumos: (transtorno vocal OR disfonia OR disturbio vocal)(professores) -
Selecionado 3 artigos.

Google académico

Prevaléncia de transtorno vocal ou disturbio vocal ou disfonia e saude mental
ou estresse ou transtorno mental ou disturbio mental em professores.

6 artigos.

1 tese.

Enviado pelo autor

1 tese.

1panorama epidemiologico sobre a voz do professor no Brasil (artigo em
processo de publicagdo).

Além destes documentos, os trabalhos referenciados nos mesmos foram

buscados de acordo com a sua relevancia.
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3.2 Quadros de revisao

Autor, ano e Pais

Delineamento

Populagdo Amostra

Metodologia Instrumento

Resultados

Observacoes e Limitagdes

M@ria Barreto, Ada
Avila Assungao

Qualidade de Vida e Voz (PQVV) e
General Health Questionnaire-12

mentais; 61% referiram cansago ao
falar e 56% piora na qualidade da voz.

Mara Behlau, Fabiana Transversal 1.651 professores e O questionario com 35 questdes 63% dos professores ja tiveram Estudo realizado em 27
Zambon, Ana Claudia, 1614 nao-professores fechadas e abertas. problemas de voz, enquanto que na estados.
Nelson Roy de outras profissdes populagéo geral 35% Nao foi referido o uso de
(2009) instrumento validado.
Brasil Nao foi feita relacdo com
transtornos mentais.

‘E. Nerriére, M.N. Transversal 3.646 professores Questionario, CIDI-SF, DSMIV, CID- | O episodio depressivo maior (OR 1.8 IC “A associagao entre
Vercambre, F. Gilbert 10, SF-36 e questdes do MH. 95% 15 a 22) e transtorno de disturbio vocal e problemas
andV. Kovess-Masféty ansiedade generalizada (OR 1.7 IC de saude mental é

(2009)Z 95% 1,3 a 22) sao mais prevalentes no | complexa, ndo apenas uma
Franca 4 grupo de professores com transtornos falha mecénica simples.”
vocais.
Maior prevaléncia de transtorno vocal
em mulheres, em inicio de carreira,
com idades entre 26 e 35 anos.
Rosa M. Bermudez de Transversal 282 professores 2 tipos de questionarios de auto- 50% com sintomas vocais Amostra pequena, porém
Alvear, Ginés Martinez- relato. Os professores com problemas vocais representativa para seu

Arquero, F. Javier ISTAS-21, SF-36 e Stress Profile apresentam 22,9% de transtornos objetivo.

Barén e Antonio Questionnaire. emocionais enquanto os professores

Hernandez-Mendo com voz saudavel 5,0%. (p < 0,001)

(2010) Maior prevaléncia de transtorno vocal
Es.panha1 em mulheres.
Cecilia Gassul, Cori Estudo 252 futuros Voice Handicap Index (VHI) e Stress A proporcao d e estresse nos Enfatiza a importancia de

Casanova, Queralt comparativo professores e 195 Reactivity Index professores com problemas de voz considerar os fatores
Botey, Miquel Amador “transversal” professores (23,1%) é, significativamente, maior do psicoemocionais no

(2010) que nos professores sem problemas de | diagndstico e tratamento da
Espanha™ voz (4,9%).(p < 0,001) voZ.
Amostra ndo representativa.
Renata Jardim, Shandhi Transversal 2.133 professores Questionario e Protocolo de 50% foi a prevaléncia de transtornos Os questionarios foram

deixados nas escolas para
que fossem respondidos.

alteragdes
(controles).

Vocal (IDV), Job Stress Scale (JSS) e
Indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT).

(p=0,019).

(2007 (GHQ-12) Houve escolas em que a
Brasil taxa de resposta foi inferior
a 80% (perdas)
Susana Pimentel Pinto Caso-controle 167 professoras com Questionarios. 78,8% do grupo Ideia de que estresse vem
Giannini problemas vocais Condigao de Produgao Vocal- controle mostrou niveis mais baixos de antes do problema de voz.
(2010 (casos) e 105 Professor. estresse e 69,3% do grupo caso situa- | Controle possivelmente com
Brasil"’ professoras sem (CPV-P), indice de Desvantagem se nos niveis mais altos de estresse problemas de viséo.
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4 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Tem aumentado consideravelmente estudos relacionando trabalho e saude

mental'>%°.

A modificagdo nas dinamicas de trabalho e as exigéncias estédo
crescendo e com elas, inUmeras consequéncias para a vida e a saude dos
trabalhadores'.

Estudos especificos que investigam a saude mental de professores mostram
que os fatores psicossociais influenciam negativamente a saude dos

educadores'?925,

Entre estes fatores pode-se ressaltar a desvalorizagao
profissional, a sobrecarga e a pressao no trabalho, o ambiente fisico desfavoravel, o
baixo salario, as dificeis relagbdes sociais no trabalho, a falta de recursos didaticos e
a violéncia® >,

Levantamentos de estudos realizados no Brasil que usam o questionario de
autorresposta Self Reporting Questionnaire indicaram elevada prevaléncia de
transtornos mentais em professores chegando em 53%2°. Uma pesquisa de corte
transversal realizada com 1.024 professores de Vitéria da Conquista (BA) referiu que
os disturbios psiquicos sao relativamente comuns, e podem durar um certo periodo
ou serem transitérios, também sao recorrentes, mas dificiimente fatais. Este estudo
analisou, entre muitas variaveis, sexo, idade, escolaridade, tempo de trabalho como
professor, zona de trabalho, vinculo empregaticio e carga horaria semanal. Com
base nessas variaveis as mulheres apresentaram 2,6 vezes mais transtornos
psiquicos que os homens, a média de idade para o agravo foi de 34 anos,
escolaridade incompleta para a profissdo, ensino urbano publico, tempo médio de
trabalho docente foi de 11 anos, e carga horaria média de 30 horas. O grau de
insatisfacao elevado foi em relagdo ao trabalho repetitivo, ambiente estressante,
ritmo acelerado, fiscalizagdo continua e pressdo da direcdo. A prevaléncia de
disturbios psiquicos foi de 44%. Em concluséo, ficou evidenciado a prevaléncia de
casos suspeitos de disturbios psiquicos elevada entre professores e indicios da
associagao desta prevaléncia com as exigéncias do trabalho?.

Estudo semelhante realizado com 751 docentes de Belo Horizonte (MG)
também teve alta prevaléncia de transtornos mentais em professores. Os dados
indicaram 50,3% de educadores acometidos. Estes profissionais dizem ter pior

percepcdo sobre o trabalho. Relataram experiéncias de violéncia nas escolas,
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condigdes insatisfatorias de trabalho e estrutura e recursos fisicos inadequados. A
prevaléncia dos disturbios mentais relacionada as variaveis analisadas foram mais
significativas em mulheres com faixa etaria média de 40 anos, nivel superior
completo, consumidoras de alcool, com tempo de docéncia superior ou igual a 20
anos, carga horaria semana média de 30 horas. Também mostrou forte relagdo com
experiéncias vividas na escola'.

Ja um terceiro estudo, de carater exploratério descritivo e com abordagem
quantitativa dos dados, propds avaliar o estresse em professores brasileiros
buscando analisar os principais sintomas fisicos e psicoldgicos do estresse. Indicou
que as mulheres com idade média de 39,4 anos, 12 anos, trabalhando no ensino,
apresentaram os maiores indices de estresse. A insatisfacdo diz respeito
especialmente ao tempo insuficiente para a realizacdo de tarefas, preocupacgdes
diarias e o restrito tempo para estar com a familia. Em sintese, o estudo mostra que
os efeitos do estresse atingem profundamente o ambiente escolar, e que 67,1% de
profissionais estdo acometidos em Jo&o Pessoa (PB)%.

Quadros depressivos, nervosismo, alteragdes do sono, abuso de alcool,
estresse, burnout, esgotamento, frustracdo e desmotivacdo foram alguns dos
sintomas apresentados nas andlises realizadas em docentes'®%%?°,

Estudo retrospectivo realizado na Africa entre 1997 e 2006 com 81
professores, afastados por incapacidade de exercerem suas atividades por motivos
psiquiatricos, teve por intuito investigar os fatores associados a incapacidade de
trabalho devido aos transtornos emocionais. Este estudo, assim como no Brasil,
indicou populagdo com idade média de 44 anos e maior prevaléncia em mulheres.
Os fatores associados foram: estresse no trabalho 81%; problemas de disciplina em
sala de aula 47%; sobrecarga de trabalho 19%; conflitos com os colegas 14%;
reestruturacdo dos estabelecimentos de pessoal 12% e grandes classes 7%. A
pesquisa referiu como transtornos psiquicos de maior prevaléncia a depresséo,
tragos obsessivos compulsivos e fobias''.

Outro objeto de crescente interesse em estudos com docentes refere-se a
qualidade vocal. As pesquisas procuram identificar as causas e os fatores
associados que interferem na qualidade da voz, no sentido de definir e minimizar os
riscos bioldgicos, ambientais, fisicos, sociais e psiquicos "*910:14.15.17.23.24.28
Nos Estados Unidos, um estudo comparando individuos da populagao geral

(n=1.279) e professores (n=1.243) teve como prevaléncia 93,7% de professores com
16



sintomas vocais, 35% relataram que a voz nio funcionou normalmente por mais de
5 dias ao longo do ano passado. Ja na populagdo em geral foram observados 22%.
E ainda, 3% dos professores faltaram mais de 5 dias de trabalho devido a problemas
com a voz, comparada com 1,3% da populagdo em geral26.

Estudo semelhante realizado em 27 estados brasileiros comparou a
prevaléncia de 1651 professores e 1614 n&o-professores, ou seja, de outras
profissées. Os indicativos mostraram que 63% dos professores ja tiveram problemas
de voz, enquanto que na populagao geral o indice foi de 35%*.

Os principais sintomas vocais analisados nos estudos com professores
indicam rouquiddo, cansago vocal, esforco ao falar, dor e irritacdo garganta,
desconforto ao falar, pigarro, dificuldade de projetar a voz, garganta seca,
instabilidade vocal, perda da voz*>*%1%1%24 Estes autores descrevem que a intensa
atividade vocal dos professores, associada aos riscos mencionados, leva
significativos transtornos vocais e psiquicos.

A voz, como parte integrante do corpo e da personalidade do individuo é
imprescindivel para a formagdo da linguagem interior e para a expressdo da
comunicagdo linguistica e emocional, revela elementos de natureza bioldgica,
psicoldgica e sociocultural. Sendo assim, podera sofrer consequéncias se abalado o
emocional do individuo?.

Ao falar, as emocodes, sensacodes e intengdes sdo expostas por meio da voz,
que € a responsavel por grande parte das informagbes contidas na mensagem
veiculada e pela revelacdo das caracteristicas pessoais presentes na mesma. Isso
ocorre pelo fato dela mesma falar mais do que as palavras®.

Estudos mostram a estreita relagao entre os fatores emocionais e a qualidade
vocal especialmente quando se fala em profissionais da voz, representados em
grande parte por professores’* 114152428

Pesquisa realizada com professores franceses visando investigar a
prevaléncia e os fatores para as desordens vocais € a associagao entre voz € o
estado psicolégico, surpreendeu os pesquisadores com o resultado que retarda alto
indice de professores acometidos em inicio de carreira. O estudo mencionou que
embora a diferenca de sofrimento psiquico em quem tem queixa de problema vocal
e quem nao tem, seja pequena. Ha forte associagao entre disturbio da voz e saude
mental especialmente em se tratando de episddios depressivos e transtornos de

ansiedade generalizada. Ainda reforga que esta relacdo é mais complexa®.
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Outro estudo realizado na Espanha com o objetivo de analisar as queixas
vocais de professores e o impacto desta nas condigdes de trabalho psicossociais,
chegou ao resultado de 62,7% de transtornos vocais com propor¢des
significativamente piores que colegas saudaveis em relagdo as condigdes
psicossociais. Os dados mostram claramente a associagdo de sintomas de estresse
com problemas vocais e refere que alguns dos efeitos psicossomaticos estressores
sdo a falta de autonomia, o excesso de trabalho e a insegurangca em relagdo ao seu
papel no trabalho’.

Um terceiro estudo também realizado na Espanha procurando observar a
reatividade ao estresse e problemas de voz nos professores. Com uma mostra de
447 individuos, entre futuros professores e professores em servigo ativo, a pesquisa
indicou que os individuos com problemas de voz tém uma maior reatividade ao
estresse, e enfatiza a importédncia de considerar os fatores psicoemocionais no
diagnéstico e tratamento da voz™.

Em sintese, as descricdes mostram que a populacdo de docentes com baixa

qualidade vocal apresentam em maior proporgdo depressao, fobias®*, estresse® !>’

e ansiedade’ 14?428,

Além dos transtornos mentais, outras variaveis foram verificadas em todas as
pesquisas mencionadas e mostraram-se bastante significativas. Dentre elas, a
variavel sexo referiu que as mulheres apresentam maior transtorno
vocall491216.2428 = A média de idade dos professores acometidos foi de 30-55

ar.|OS1,15,24

e estavam desenvolvendo suas atividades como docentes ha mais de 10
anos®'®. Em sua maioria, o grau de instrucdo foi definido como superior
completo'®'®. Em média a carga horaria semanal é de 30 horas''%?*. O consumo
de alcool e o fumo, também analisados, ndo mostram significativa relacdo com a
baixa qualidade vocal®'?'®. Determinado estudo'® que analisou em professores a
disfonia e os fatores associados, fazendo um paralelo com estudos semelhantes
mostraram a relagado entre desordens vocais e grande numero de alunos na sala de
aula.

No Brasil, o numero de professores chega a aproximadamente dois
milhdes?®. Dentre estes profissionais que utilizam a voz como instrumento para
passar o conhecimento, mais de 60% apresentam transtornos vocais e, em sua
maioria, estes transtornos estdo associados com algum tipo de desordem mental,

especialmente o estresse, como mostram estudos que abordam em diferentes
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pesquisas, as condi¢cdes de trabalho do professor e suas relagdes e consequéncias
para a saude e bem estar®''®. Estudos realizados no exterior mostram indices
semelhantes’?+%,

Os dados revelam um panorama alarmante alertando para as consequéncias
na qualidade vocal e psiquicas dos professores e revelam que tanto os transtornos
emocionais como vocais sao as principais causas de afastamento do trabalho

docente®'%15

5 METODOS

5.1 Delineamento da pesquisa

Este trabalho € um estudo de corte transversal de natureza quantitativa.

5.2 Populacao alvo

A populacédo do estudo corresponde a 2.194 professores (Secretaria
Municipal de Educagdo de Pelotas, RS) do ensino fundamental das escolas
municipais sendo que 84,46% lecionam em escolas da zona urbana e 15,54% em
escolas da zona rural localizada em Pelotas, Rio Grande do Sul (RS), Brasil.

5.3 Amostra

Para o calculo do tamanho da amostra foi considerada como magnitude de
efeito do desfecho, o indice de Desvantagens Vocais de 2.7 (diferenca minima do
desfecho entre professores com e sem transtorno psiquiatrico encontrada em estudo
piloto = 9 pontos x 0.3) com desvio padrao de 15.5 pontos, nivel de confiabilidade de
95% e poder estatistico de 80%. Para tal, 551 professores deveriam ser
investigados, e a este numero acrescentou-se 20% para controle de fatores de
confusao, perdas e recusas, resultando em 662 professores a serem convidados a
participar.

O desenho amostral adotado dar-se-a por uma amostra aleatéria estratificada
onde serao sorteados 556 professores de escolas da zona urbana e 106 professores

de escolas da zona rural. Serdo excluidos da amostra aqueles professores de
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atividade fisica desportiva por apresentarem caracteristicas de ensino bastante
diferenciadas das atividades docentes tradicionais. Também serdo excluidos
aqueles professores que tenham dificuldade em compreender e/ou responder o

questionario.

5.4 Local do estudo

Escolas municipais da zona urbana e zona rural da cidade de Pelotas (RS),
conforme aprovagao da Secretaria Municipal de Educagado do municipio de Pelotas
(Anexo B).

5.5 Definigao das variaveis

Desfecho Tipo de variavel
Qualidade vocal Discreta
Exposigao Tipo de variavel
Transtorno mental comum Dicotémica
Sexo Dicotémica
Idade Ordinal
Escolaridade Ordinal
Nivel s6cio-econémico Ordinal
Carga horaria Ordinal
Hora extra Dicotémica
Zona escolar Dicotébmica
Série que leciona Ordinal
Quantidade de alunos Ordinal
Tempo de docéncia Ordinal
Pausa vocal Dicotémica
Absenteismo Dicotébmica
Doencga importante Nominal
Alcool Dicotdmica
Tabagismo Dicotdmica
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5.6 Técnicas de coleta de informagao

Para a coleta das informacgdes utilizadas na presente pesquisa sera utilizada
uma entrevista estruturada contendo questdes referentes a dados
sociodemograficos, ambientais, comportamentais, fatores emocionais e vocais dos
professores. O aplicador seguira um questionario que aborda itens como: sexo,
idade, escolaridade, atividade Ilaboral, condicbes de saude, e outros
comportamentos de risco a saude (Anexo D).

Abaixo a descri¢gao dos instrumentos a serem utilizados nas entrevistas:

A situacdo socioeconémica sera medida através do instrumento Indicador
econdmico para o Brasil baseado no censo demografico de 2000 — IEN. Esta
classificagao discrimina os individuos mediante informacdes sobre a existéncia de
determinados “indices de conforto”, como televisdo, geladeira ou freezer, radio,
maquina de lavar roupas, microcomputador, forno micro-ondas, ar condicionado,
automoével, além do numero de cébmodos da casa e da escolaridade do chefe da
familia. De acordo com a pontuacao obtida por cada participante sera elaborada
uma variavel categoérica conforme divisdo em tercis da amostra.

A avaliagdo de bem estar psicolégico sera realizada através da Escala de
faces de Andrews. Essa é uma escala visual que contém sete figuras de faces
estilizadas representando expressdes que variam de extrema felicidade até extrema
tristeza. O professor assinalara a figura mais assemelhante a maneira de como se
sentia a respeito da sua vida no ultimo més. A figura que representava extrema
felicidade recebeu valor um (1) enquanto a que demonstrava a extrema tristeza o
valor sete (7). Ou seja, quanto menor o valor declarado maior o grau de bem estar
psicoldgico %.

A sintomatologia de transtornos mentais sera avaliada pela escala SRQ-20
(Self-Reporting Questionnarie 20 itens), onde sintomas de ansiedade, de humor e
somatoformes sdo aferidos. O mesmo é recomendado pela OMS e validado para a
populacéo brasileira por Mari e Williams (1986)19. No presente estudo, as mulheres
com pontuagbes acima de 7 pontos serdo consideradas SRQ positivo (possivel
presenga de transtornos psiquiatricos comuns) enquanto que para os homens o
ponto de corte sera de 6 pontos '°.

Para a avaliacdo do consumo de substancias sera utilizado o questionario

CAGE validado por Masur e Monteiro (1983), composto de 4 perguntas. Para um
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ponto de corte serdo utilizadas duas respostas afirmativas, sugerindo screening
positivo para abuso ou dependéncia de alcool. O instrumento apresenta
sensibilidade de 88% e especificidade de 83% quando comparado com a entrevista
clinica estruturada 2'.

Ja a qualidade vocal sera mensurada por um protocolo, o Protocolo do indice
de Desvantagem Vocal (IDV), validado por Behlau et al. (2009), contendo 30
questdes que descrevem as experiéncias vocais e o efeito da voz na vida. O IDV
produz quatro escores, um de desvantagem total (alfa de cronbach = 0,888) e trés
das subescalas “E” (emocional), “F” (funcional) e “O” (organica). O calculo do escore
total é feito por somatéria simples, sendo a desvantagem maxima de 120 pontos e a
pontuagdo maxima, em cada subescala, de 40 pontos. Quanto maior um resultado
neste protocolo, pior € a desvantagem percebida pelo individuo. Sugere-se
transformar os resultados finais para uma escala com base 100, utilizando-se uma
simples regra de trés. As afirmativas do dominio “E” sdo: 7, 9, 15, 23, 24, 25, 27, 28,
29 e 30; do dominio “F” sado: 1, 3, 5, 6, 8, 11, 12, 16, 19 e 22; ja do dominio “O” s&o:
2,4,10,13,14,17,18,20,21,e26 " .

5.7 Equipe de pesquisa

A mestranda fonoaudiéloga, Luise Marques da Rocha, sera a responsavel por
realizar a estratificacao das escolas da zona urbana e rural, bem como agendar dia
e horario para a realizagdo da aplicagao do instrumento de pesquisa. Para auxiliar
na identificacdo dos professores e aplicagdo dos instrumentos foram selecionadas
duas académicas do Centro de Ciéncias da Vida e da Saude da Universidade
Catdlica de Pelotas (UCPel), bolsistas de iniciagdo cientifica (FAPERGS e
BIC/UCPel). O treinamento das equipes para a aplicagdo do instrumento, bem como
a supervisao do trabalho sera de responsabilidade da mestranda, tendo como o
orientador do estudo, Dr. Luciano Dias de Mattos Souza, que sera o responsavel

pela supervisdo da operacionalizacao.

22



5.8 Selecao e treinamento de entrevistadores

As duas académicas do Centro de Ciéncias da Vida e da Saude da UCPel
foram selecionadas mediante a avaliacdo de curriculo académico e experiéncia
prévia de participagdo em investigagdes cientificas.

Esta equipe recebeu treinamento para homogeneizar os procedimentos ao
ingressarem nas escolas selecionadas, assinatura do termo de consentimento apés
esclarecimentos sobre o estudo para os professores selecionados e aplicagdo dos
instrumentos.

O treinamento consistiu na apresentacdo da equipe e explicagdo dos
aspectos metodolégicos e logisticos do estudo, da leitura e discussdo do
questionario, do manual do aplicador e do entrevistador, da entrevista diagndstica

padronizada breve, e também, a participacdo no estudo piloto.

5.9 Logistica

Apos a realizagao do estudo piloto e eventuais modificagdes no instrumento
de pesquisa bem como funcionamento do estudo, outro treinamento sera realizado
para comunicacao das alteragdes propostas e revisdo dos procedimentos a serem
adotados pelas equipes.

Posteriormente, ocorrera o sorteio das escolas e através de contato telefénico
com a direcdo, buscar-se-a saber da disponibilidade para participacdo, e melhor
horario para aplicagao do questionario. Os referidos dados serdo passados para a
equipe. Cada membro da equipe recebera um mapa indicando a localizagdo das
escolas com seus devidos enderecos. A partir desta referéncia, o componente da
equipe devera comparecer as escolas levando a autorizacdo da Secretaria Municipal
de Educacgéao de Pelotas que esclarece o objetivo do estudo. Desta forma, a equipe
com posse das informagdes sobre os professores sorteados chegara até eles para
convida-los a participar do estudo, explicando a investigacdo e seus obijetivos, e
preenchendo os consentimentos poés-informados. Por fim, a equipe ira realizar a
aplicacao dos instrumentos de pesquisa. Caso o participante apresente algum

problema psiquico ou vocal deve ser encaminhado conforme procedimentos éticos.
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5.10 Fluxograma

Populagao geral de professores do ensino fundamental de
escolas da zona urbana e rural da cidade de Pelotas (RS).

[ ]

@cacéo das escolas
27 escolas 1

[ 1
Equipe de identificacado

[ Escolas visitadas }
]

[ Professores identificados }
1 1

L

L

Professores de
atividades desportivas
e/ou que apresentem
dificuldade em
compreender o

instrumento de pesquisa.

Populacgao apta a
participar do estudo.

[

Professores que nao
aceitaram participar
do estudo.

<~

Visitacao as escolas
1

L

Termo de consentimento
1

‘ Aplicacdo do instrumento de pesquisa
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5.11 Aspectos éticos

Neste protocolo de pesquisa sdo respeitados todos os principios éticos
estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude na Resolugdo n° 196 de 10 de
outubro de 1996. Os professores receberdao informagdes sobre os objetivos da
pesquisa e assinardo um “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (Anexo C).

Os professores que apresentarem indicativo de comprometimento vocal e/ou
psiquico serdao encaminhados para atendimento no Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST Macrosul), vinculado a Secretaria Municipal de Saude de
Pelotas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Catolica de Pelotas (Anexo A)

5.12 Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado em duas escolas sorteadas, sendo uma da zona
urbana (n=20) e uma da zona rural (n=22), contando com a participacdo de 42
professores, com o objetivo de treinar a aplicagdo dos instrumentos de avaliagao,
bem como a logistica da presente investigacdo. Da mesma forma, os dados obtidos
colaboraram para o calculo amostral do objetivo 4. Outras analises ndo foram

possiveis em fungao da limitagdo de tempo.

5.13 Analise dos dados

O programa Epi-Info 6.04d sera utilizado para dupla digitagdo dos dados e na
checagem automatica da amplitude e consisténcia. As analises estatisticas serao
realizadas por meio dos programas Stata 9.0 e SPSS 13.0. Apds a obtengao de
frequéncia simples de todas as variaveis, ocorrera a analise bivariada. Na analise
multivariada, possivelmente, sera utilizada a regressao linear para avaliar a relagao
das variaveis independentes em relagao ao desfecho (qualidade vocal). As variaveis
em estudo que obtiverem p<0,20 na analise bruta serdo incluidas na analise
ajustada, para qual sera considerado estatisticamente significativo p<0,05 e intervalo

de confianga de 95%.
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5.14 Formas de divulgacao dos resultados

Os resultados do estudo serdao divulgados para a Instituicdo responsavel

mediante relatério

final

bem como o andamento da

investigacao sera

semestralmente relatado a mesma; a comunidade cientifica através da produgao de

artigos sobre o tema, as autoridades de saude e educagdo da cidade através de

relatorios descritivos; a populagdo participante e comunidade em geral através da

publicagao dos resultados em meios de comunicagéo de massa.

5.15 Orgamento

Item Especificagdo do Quantidade Valor Unitario Valor Total
Item R$ R$
Material de Consumo Papel A4 (pacote 5 12,00 60,00
com 500 folhas)
Material de Consumo Canetas 10 1,50 15,00
Material de Consumo Vale transporte 800 2,25 1.800,00
Material de Consumo | Cartucho preto para 2 51,00 102,00
impressao grafica
TOTAL 1.977,00
5.16 Cronograma
2011 2012
ATIVIDADES Jan-Abr. | Mai-Ago. | Set-Dez. | Jan-Abr. | Mai-Ago. | Set-Dez.
Revisdo da literatura X X X X X X
Preparo projeto atual X X
Submiss&o ao Comité de X
Etica e Pesquisa
Reformulacgdes e X
adequacgoes
metodolégicas
Selecao e recrutamento X
dos coletadores
Estudo piloto X
Coleta de dados X X
Digitagéo X X
Andlise de dados X X
Elaboragéo de artigo e X X
dissertacao
Defesa do artigo e X
dissertacao
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Anexo A — Carta de aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Catdlica de
Pelotas

LMIWVENSIGGDE QATOLICA DE PELOTAS
FROCREIMORL ACADEMSA
- = COMITE O ETECA BRE FREAOLERA = CERLE Pl

RESULTADD

O Camitd da Etica am Pasquisa da Universidade Catdlica de Peloias analisou o projeto;

Mimers: 2011/29

Tiule do projeto; & redapde dos ficres emocionals sobre 2 goatdads vocal da

Drofessongs 00 g0 findamantal de esoolas municipals de Zans whang & rval da

Cidachs o Faldes (RS0

Investigador(a) principal: Luse Rochs

O projeto foi aprovaso palo Comitd de Etica em Pesguisa = CEP da UCPal, &m reunibs
datada de 30 de junho de 2011, ata n.® 04.

A avaliagia fai realizada pelos membras do comite, besesda na andkse minuciosa do
prajedo, apresentada por um dos membros,

Quiressim, nhgrmamos gque & obrigatorio a entrega do relaténo de conclusdo pela
caorgdeneeRo do refendo projelo o Comitd de Elica — CEPYUCPe, na Secretaria da Prd-
Reitoria Acaddmics da Universidade Catdlica de Peiotas.

Pelotas, 0F 4o julho de 2011

—y -
/ i

I al—— :
~ Ricar Avares Pobeing

Caordansdar CEPLICPRI



Anexo B — Autorizacado da Secretaria Municipal de Educacao

Pelotas, 20 de maio de 201 1

AUTORIZACAQ

Frezada Sr. Secretirio d2 Eduwcacio Ademar Omed,

Eu Luise Margues da Rocha, aluna do mestrado do Programa de Pas-
graduagio em Sadde ¢ Comportamento da Universidade Catdlica de Pelotas venho por
meia desle solicilar a autorzscda para desenvolver o pmjetn de pesguisa entilalado A
relecde dor folores emovionais com a gqualidads voece! e prafessores do pasing
furedimenital o Eomas mamicipads oo sowr wrtane £ rorel da cidode o Pelodos (RS)
junio &5 escolas do mumicipio, aravés desta secretanie, A pesquisa serd reslizeda oo 250
coererte & consiste na splicagho de um questiondric que il analisar os fatones
ermecicnais interfenndo na qualidade vocal des docentes. O resultados do esiado serds
divaigados & instinalgdo responsfvel medianie relasdoio fimal bem come o andamento da
imvesligacdo serd semestralmene rebaiado 3 mesma; & comunidads ciznilfica atrmvés da
pradu e de anipos sobre o vema, As asoridadss de smide £ edpcaczo da cidade araeds
de sebmbrios descritivos; b populaghn panicipante e comunidads em geral aimwis da
-I'u,lliul;.-::-.;-;:l.::. dos resultados em meios de comunicacio de massa.
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Anexo C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) participante:

Estamos realizando uma pesquisa para avaliar a ocorréncia de problemas vocais e
sua relagcdo com fatores emocionais dos professores do ensino fundamental. Sua
participacado envolve responder algumas questdes de um questionario. Os dados fornecidos
por vocé durante a aplicacdo dos questionarios serdo utilizados posteriormente para analise
e produgao cientifica, entretanto a equipe envolvida na pesquisa garante que a sua
identidade permanecera em sigilo, tendo em vista a manutencéo de sua privacidade.

A participacao nesse estudo é voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou se quiser
desistir de continuar em qualguer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo. Na
publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera mantida no mais rigoroso
sigilo. Serdo omitidas todas as informagdes que permitam identifica-lo (a).

Mesmo nao tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara
contribuindo para a compreensdao do fenbmeno estudado e para a producdo de
conhecimento cientifico.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderao ser esclarecidas pela pesquisadora,
telefone (53) 81015030.

Atenciosamente

Luise Marques da Rocha

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cépia deste termo de
consentimento.

Nome e assinatura do participante Local e data



Anexo D — Questionario

PESQUISA SOBRE A RELAGAO DOS TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS

E A QUALIDADE VOCAL

escola
pess
ques
1. Sexo do entrevistado sexo
(1) feminino (2) masculino
2. Qual é asuaidade? idade
3. Qual a sua escolaridade? esclrid
(1) 2° grau completo (3) superior incompleto
(2) magistério (4) superior completo (5) pos-graduagéo
4. Qual a escolaridade do chefe da familia? escche
(1) nenhuma ou até 3° série (primario incompleto)
(2) 42 série (primario completo) ou 1° grau (ginasial) incompleto
(3) 1° grau (ginasial) completo ou 2° grau (colegial) incompleto
(4) 2° grau (colegial) completo ou nivel superior incompleto
(5) nivel superior completo
(9) IGN
5. Quantos cdmodos as pessoas que moram usam para dormir? ___ cémodos codor
(99 = IGN)
6. Quantos banheiros existem na casa? (Considere somente os que tém vaso mais banca
chuveiro ou banheira).  banheiros (99 = IGN))
NESTE DOMICILIO VOCES TEM, E SE TEM, QUANTOS?
7. Televisao: (0) (1) (2) (3) (4ou+) (9)IGN telev
8. Automovel (de uso particular): (0) (1) (2) (3) (4ou+) (9)IGN auto
NESTE DOMICILIO VOCES TEM:
9. Réadio (0) ndo (1) sim radio
10. Geladeira ou freezer? (0) ndo (1) sim gelad
11. Videocassete/dvd? (0) n&o (1) sim viddvd ___
12. Maquina de lavar roupa? (n&o considerar o tanquinho) (0) ndo (1) sim magqlr __
13. Forno de microondas? (0) ndo (1) sim formic
14. Telefone fixo (convencional)? (0) ndo (1) sim telfix
15. Microcomputador? (0) ndo (1) sim microc
16. Aparelho de ar condicionado (0) ndo (1) sim aparc
17. Ha quanto tempo é professor?  anos tempf
18. Qual a sua carga horariasemanal? ____ horas cargh
19. Vocé faz horas extras? (0) ndo (1) sim hextr
Em quais séries vocé leciona?
20.1° ano (0) ndo (1) sim priano
21.2°ano (0) ndo (1) sim segano
22. 32 ano/série (0) néo (1) sim terans__
23. 4% ano/série (0) ndo (1) sim quaans__
24. 52 série (0) ndo (1) sim quis ___
25. 62 série (0) ndo (1) sim sexs
26. 72 série (0) nédo (1) sim sets
27. 8?2 série (0) ndo (1) sim oits
28. Quantos alunos vocé tem em média por classe? __ __ alunos quantal




Vamos falar de como vocé tem se sentido no Gltimo més.

29. Tu tens dores de cabeca frequente? (0) ndo (1) sim Srq29
30. Tu tens falta de apetite? (0) ndo (1) sim Srq30
31. Tu dormes mal? (0) ndo (1) sim Srq31
32. Tu te assustas com facilidade? (0) ndo (1) sim Srq32
33. Tu tens tremores nas méaos? (0) ndo (1) sim Srq33
34. Tu te sentes nervosa, tensa ou preocupada? (0) ndo (1) sim Srq34
35. Tu tens ma digestao? (0) ndo (1) sim Srq35
36. Tu sentes que tuas idéias ficam embaralhadas de vez em quando? (0) n&do (1) sin Srq36
37. Tu tens te sentido triste ultimamente? (0) ndo (1) sin Srq37 ___
38. Tu tens chorado mais do que de costume? (0) ndo (1) sin Srq38
39. Tu consegues sentir algum prazer nas tuas atividades diarias? (0) ndo (1) sin Srq39
40. Tu tens dificuldade de tomar decis6es? (0) ndo (1) sin Srq40
41. Tu achas que teu trabalho diario é penoso, te causa sofrimentos? (0) ndo (1) sin Srq41
42. Tu achas que tens um papel util na tua vida? (0) ndo (1) sin Srq42
43. Tens perdido o interesse pelas coisas? (0) ndo (1) sin Srg43
44. Tu te sentes uma pessoa sem valor? (0) ndo (1) sin Srq44
45. Tu alguma vez pensas em acabar com a tua vida? (0) ndo (1) sin Srg45
46. Tu te sentes cansado o tempo todo? (0) ndo (1) sin Srg46
47. Tu sentes alguma coisa desagradavel no estbmago? (0) ndo (1) sin Srqd7
48. Tu te cansas com facilidade? (0) ndo (1) sin Srg48
49. Qual dessas faces mostra melhor como tu te sentes no ultimo més? faces
f @ @ . | e @ I | o O , | [T = | | ® @ '-:I : O._ -IZJ ‘-:! | ,:> <‘1 -.l
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
Em relagao a sua saude, responda a alternativa que melhor represente como
tens te sentido.
Vocé tem alguma destas doengas importantes:
51. Rinite alérgica (0) ndo (1) sim rinal
52. Laringite (0) ndo (1) sim laring
53. Refluxo gastro-esofagico (0) ndo (1) sim refge
54. Disturbio hormonal (0) ndo (1) sim disth
55. Outra (0) ndo (1) sim. Qual(is) outr
56. Vocé toma bebida alcodlica? Se nao, pule para a questao 61. bebalc__
(0) ndo (1) sim
57. Alguma vez tu sentisses que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica
ou parar de beber? (0) ndo (1) sim dimalc__
58. As pessoas te aborrecem porque criticam o teu comportamento de tomar bebida
alcodlica? (0) nao (1) sim critalc_
59. Tu te sente chateado(a) pela maneira que tu costumas tomar bebidas chatalc __
alcodlicas?
(0) ndo (1) sim
60.Tu costumas tomar bebidas alcodlicas pela manha para diminuir o nervosismo ou | bebman
ressaca? (0) ndo (1) sim
61.Tu fumas cigarros atualmente? Se ndo, pule para a questéo 63. fumat__
(0) Nao, nunca fumei.
(1) Nao, fumei no passado, mas parei de fumar.
(2) Sim.
62. Em geral quantos cigarros por dia tu fumas? gtsig
_____ cigarros por dia (77) menos de um cigarro por dia
Agora vamos falar sobre a sua voz.
63. Vocé utiliza intensamente a voz em outra atividade? (0) sim (1) ndo vozat __
64. Vocé tem algum periodo entre as aulas para fazer repouso vocal? repvoc
(0) sim (1) ndo
65. Vocé ja entrou de licenga saude por causa da sua voz? licvoz

(0) ndo (1) sim




Assinale os itens que representam respostas positivas para vocé e marque

também a freqiiéncia de ocorréncia dessas situagoes.

0 pontos = nunca

1 ponto = rara ocorréncia

2 pontos = baixa frequéncia

3 pontos = ocorréncia elevada
4 pontos = constante

66. Fala em grande intensidade (voz forte) 01234 |voz66
67. Fala durante muito tempo 01234 |voz67
68. Fala agudo demais (muito fino) 01234 |voz68
69. Fala grave demais (muito grosso) 01234 |voz69
70. Fala sussurrando 01234 |voz7/0
71. Fala com os dentes travados 01234 |voz7/1
72. Fala com esforgo 01234 |voz72
73. Fala sem respirar 01234 |voz73
74. Fala enquanto inspira o ar 01234 |voz74
75. Usa o ar até o final 01234 |voz/5
76. Fala rapido demais 01234 |voz/6
77. Fala junto com os outros 01234 |voz7i7
78. Fala durante muito tempo sem se hidratar 01234 |voz/8
79. Fala sem descansar 01234 |voz79
80. Articula exageradamente as palavras 01234 |voz80
81. Fala muito ao telefone 01234 |voz81
82. Fala muito ao ar livre 01234 |voz82
83. Fala muito no carro, metro ou dnibus 01234 |voz83
84. Pigarreia constantemente 01234 |voz84
85. Tosse demais 01234 |voz85
86.Ri demais 01234 |voz86
87.Chora demais 01234 |voz87
88.Grita demais 01234 | voz88
89.Trabalha em ambiente ruidoso 01234 |voz89
90. Vive em ambiente familiar ruidoso 01234 |voz90
91.Vive com pessoas com problema de audi¢cao 01234 |voz91
92. Mantém radio, som ou TV ligados enquanto fala 01234 |voz92
93. Imita vozes dos outros 01234 |voz93
94. Imita varios sons 01234 |voz94
95. Usa a voz em posturas corporais inadequadas 01234 |voz95
96. Pratica esportes que usam a voz 01234 |voz96
97. Frequenta competicbes esportivas 01234 |voz97
98. Participa de grupos religiosos com grande uso de voz 01234 |voz98
99.Tem alergias 01234 |voz99
100. Usa a voz normalmente quando resfriado 01234 |voz100




As afirmagées abaixo sdao usadas por muitas pessoas para descrever suas
vozes e o efeito de suas vozes na vida. Circule a resposta que indica o quanto
vocé compartilha da mesma experiéncia.

0 = Nunca

1 = Quase nunca

2 = As vezes

3 = Quase sempre

4 = Sempre

101. As pessoas tém dificuldade em me ouvir por causa da minha voz 01234 |voz101
102. Fico sem ar quando falo 01234 |voz102
103. As pessoas tém dificuldade de me entender em lugares barulhentos 01234 |voz103
104. Minha voz varia ao longo do dia 01234 |voz104
105. Minha familia tem dificuldade em me ouvir quando os chamo de um 01234 |voz105
outro cdmodo da casa

106. Uso menos o telefone do que eu gostaria 01234 |voz106
107. Fico tenso quando falo com os outros por causa da minha voz 01234 |voz107
108. Tenho tendéncia a evitar grupos de pessoas por causa da minhavoz | 01234 | voz108
109. As pessoas parecem se irritar com a minha voz 01234 |voz109
110. As pessoas perguntam: “O que vocé tem na voz?” 01234 |voz110
111. Falo menos com amigos, vizinhos e parentes por causa da minha 01234 |voz111 __
voZz

112. As pessoas pedem para eu repetir o que falo quando conversamos 01234 |voz112
pessoalmente

113. Minha voz parece rouca e seca 01234 |voz113
114. Sinto que tenho que fazer forga para a minha voz sair 01234 |voz114
115. Acho que as pessoas nao entendem o meu problema de voz 01234 |voz115
116. Meu problema de voz limita minha vida social e pessoal 01234 |voz116
117. Nao consigo prever quando minha voz vai sair clara 01234 |voz117
118. Tento mudar minha voz para que ela saia diferente 01234 |voz118
119. Eu me sinto excluido nas conversas por causa da minha voz 01234 |voz119
120. Fago muito esforgo para falar 01234 |voz120
121. Minha voz é pior no final do dia 01234 |voz121
122. Meu problema de voz me causa prejuizos econdmicos 01234 |voz122
123. Meu problema de voz me chateia 01234 |voz123
124. Fiquei menos expansivo por causa do meu problema de voz 01234 |voz124
125. Minha voz faz com que eu me sinta em desvantagem 01234 |voz125
126. Minha voz falha no meio da fala 01234 |voz126
127. Fico irritado quando as pessoas me pedem para repetir o que falei 01234 |voz127
128. Fico constrangido quando as pessoas me pedem para repetir o que 01234 |voz128
falei

129. Minha voz me faz sentir incompetente 01234 |voz129
130. Tenho vergonha do meu problema de voz 01234 |voz130

Agradecemos pela tua colaboragdo em responder nosso questionario. OBRIGADA!!

Nao preencha neste local:
Encaminhamento: (0) ndo
(1) sim, atendimento psicolégico
(2) sim, atendimento fonoaudioldgico

encna ___

encap

encfo

Observagao:
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Resumo

Objetivo / Hipotese: Verificar a relagdo dos transtornos mentais comuns com a
desvantagem vocal dos professores do ensino fundamental de escolas municipais.
As meédias dos escores de desvantagem vocal do grupo de professores com
indicativo de transtorno mental seriam significativamente maiores do que as médias
dos escores de desvantagem vocal do grupo de professores sem indicativo de
transtorno mental seja no escore total como nas subescalas, emocional, funcional e
organica.

Delineamento: Estudo observacional transversal analitico, quantitativo, realizado
nas escolas municipais da zona urbana e rural da cidade de Pelotas.

Método: No total, 633 professores de 31 escolas foram convidados, 575
participaram e 58 foram considerados perda ou recusa. A desvantagem vocal foi
mensurada pelo Protocolo do indice de Desvantagem Vocal (IDV) produzindo quatro
escores, um total e trés subescalas-emocional, funcional e orgéanica. Ja a
sintomatologia de transtornos mentais foi avaliada pela escala SRQ-20 (Self-
Reporting Questionnarie 20 itens). Mann-Whitney e Wilcoxon foram utilizados na
comparagado das medianas de desvantagem vocal com as variaveis de interesse.
Para aproximacgao da distribuicdo normal a log transformacgao foi utilizada. Apds, a
regressao linear foi realizada para avaliar a relagdo das variaveis independentes
com os desfechos.

Resultados: Os professores com indicativo de transtorno mental comum e que
relataram ter tirado licenca em virtude de problemas com a voz apresentaram pior
desvantagem vocal total (p < 0,050). A desvantagem vocal emocional, funcional e
organica estava significativamente mais alta nos professores com indicativo de
transtorno mental comum (p<0,001). A subescala emocional também esteve
associada positivamente a quantidade de alunos em sala de aula e a licenca tirada
em fung¢do da voz. Ja a subescala funcional mostrou significAncia com presenca de

doencga auto referida, ndo fazer repouso vocal, licenga por causa da voz e carga
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horaria elevada. Por fim, a subescala orgénica mostrou associagao significativa com
a idade de 41 anos ou mais, além de ter indicativo de transtorno mental comum.

Conclusées: Existe uma estreita relagdo dos problemas vocais e os transtornos
mentais, indicando numeros bastante expressivos de associagao entre alto indice de

desvantagem vocal e disfuncionalidade mental.

Abstract

Objective / Hypothesis: Verify the relation of ordinary mental disorders with the
vocal disadvantage of elementary school teachers in municipal schools. The mean
scores of vocal disadvantage in the group of teachers with indications of mental
disorder would be significantly higher than the mean scores of vocal disadvantage in
the group of teachers with no indicative of mental disorder, either in the total score
as in emotional, functional and organic subscales.

Design: An observational cross-sectional analytical, quantitative, study, conducted in
the public schools of urban and rural areas of the city of Pelotas.

Method: A total of 633 teachers of 31 schools were invited, 575 participated and 58
were considered lost. Vocal disadvantage was measured by the Protocol of the Voice
Disadvantage Index (VHI), producing four scores, a total and three subscales -
emotional, functional and organic. As for the symptoms of mental disorders, it was
evaluated by the SRQ-20 scale (Self-Reporting Questionnaire 20 items). Mann-
Whitney and Wilcoxon tests were used to compare the medians of vocal
disadvantage with the variables of interest. To approach the normal distribution, a log
transformation was used. After that, a linear regression was performed to evaluate
the relationship of independent variables and the outcomes.Results: Teachers with
an indication of common mental disorders , and who also reported having taken
license due to problems with the voice, had a worse overall vocal disadvantage (p
<0,050). Emotional, functional and organic vocal disadvantage were significantly
highest in teachers with indications of common mental disorder (p < 0,001). The
emotional subscale was also associated with the number of students in the
classroom and license taken due to problems with the voice. Functional subscale
showed significance with presence of self-reported disease, not taking vocal rest,

have taken leave due to problems with the voice and high workload. Finally, organic
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subscale showed significant association with the age of 41 years or more, in addition
to having an indication of common mental disorder.

Conclusions: There is a close relation of vocal problems and mental disorders,
showing significant numbers of association between high levels of vocal

disadvantage and mental dysfunction.

Introducao

Nos ultimos anos muitos estudos sobre a voz tém recebido grande atencéo,
especialmente em um enfoque ocupacional. Estes estudos proporcionam dados de
ocorréncia, fatores associados e curso da doenga em diferentes populagdes, bem
como auxiliam na escolha de estratégias de prevencdo e assisténcia a saude
vocal"?®. Novas categorias profissionais tém surgido e, com elas, transtornos vocais
oriundos das condicdes de trabalho, que podem estar associados a varias causas,
contudo varios estudos tém associado a disfuncido vocal diretamente com as
questdes emocionais.

A voz é essencial para a comunicacdo humana. E através dela que o ser
humano expressa seus sentimentos, pensamentos e ideias. Pode-se dizer que a voz
€ unica, com caracteristicas proprias que fara parte da identidade do individuo.
Muitos sdo os profissionais que utilizam os recursos vocais para desenvolverem
suas atividades. Considera-se profissional da voz aquele que a utiliza como principal
instrumento de trabalho*®, especialmente os professores® encontram-se no grupo de
risco para disturbios vocais.

Os fatores emocionais mostram a relagao direta com a qualidade vocal, em se
tratando dos professores. A excessiva demanda de atividades, ambiente
insatisfatorio’, organizacgao inadequada de trabalho, presséo diaria e poucas pausas
para descanso, baixo reconhecimento social, baixa remuneragcdo e a frustracao
profissional4 sdo algumas das causas que podem desencadear um quadro
disfonico®*. Sendo assim, as questdes psicoemocionais devem ser consideradas
quando avaliados os aspectos vocais de um individuo.

Estudo realizado na Finlandia indicou que no ano de 1998, 12% dos
professores apresentavam transtornos vocais enquanto que em 2001 este numero

aumentou para 29%. O mesmo estudo refere que o estresse oriundo das condi¢cdes
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de trabalho pode aumentar os sintomas vocais dos professores®. Outro estudo,
realizado nos Estados Unidos, comparou individuos da populagdo geral e
professores, e mostrou a prevaléncia de 93,7% de professores indicando sintomas
vocais, ja na populacdo em geral, observou-se 22%°. Um terceiro estudo, realizado
na Franga, revelou que o episddio depressivo maior e transtorno de ansiedade
generalizada sdo mais prevalentes no grupo de professores com transtornos vocais”

Pesquisas epidemioldgicas realizadas com professores no Brasil, que
mostram a relagdo entre saude, trabalho e voz, retratam queixas vocais oscilando
entre 54% e 79%>°>2. A literatura mostra que n&o é sé o uso intensivo e incorreto da
voz que levam a disfonia, em sua maioria, indicam uma estreita relagcdo com os
fatores emocionais™>",

Dentre muitos fatores, a baixa qualidade vocal pode se manifestar através da
fadiga vocal, dificuldade respiratoria, tensdo muscular e vocal, instabilidade vocal,
dificuldade em projetar a voz, esforgo, irritabilidade e ardor ao falar, rouquidao e

3,4,5,10,11

afonia , € estas, consequentemente, poderdo acarretar em absenteismo,

afastamento, e até readaptac&o ao trabalho'#%1%12,

O intuito de investigar a relacdo dos fatores emocionais com a desvantagem
vocal dos professores se deu pelo numero elevado de professores que apresentam
problemas vocais mostrando estreita relacdo com as questdes emocionais, e ainda
pelo fato de agdes educativas e preventivas serem pouco propagadas para esta
classe. Sendo assim, medidas profilaticas poderiam ser tracadas em atengao aos
profissionais da educagéo.

O objetivo deste trabalho foi verificar a relagdo dos transtornos mentais
comuns com a desvantagem vocal dos professores do ensino fundamental de

escolas municipais.
Método

Foi realizado um estudo observacional transversal analitico, quantitativo nas
escolas municipais da zona urbana e rural da cidade de Pelotas, uma cidade do
extremo sul do Brasil com cerca de 330.000 habitantes, sendo que 83% da
populacao reside na zona urbana. No total, o municipio conta com 214 instituicdes
de ensino entre municipais, estaduais, federais e particulares, com niveis pré-

escolar, fundamental e médio. O presente estudo visou o0 ensino municipal e
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fundamental pelo maior numero de escolas com estas caracteristicas (103 escolas).
Assim, a populagdo do estudo corresponde a 2.194 professores (Secretaria
Municipal de Educacdo de Pelotas - RS) do ensino fundamental das escolas
municipais, onde 84,46% lecionam em escolas da zona urbana e 15,54% em
escolas da zona rural. O desenho amostral adotado deu-se através de uma amostra
aleatéria estratificada onde foram sorteados 556 professores de escolas da zona
urbana e 106 professores de escolas da zona rural.

Para o calculo do tamanho da amostra, foi considerada como magnitude de
efeito do desfecho indice de Desvantagens Vocais de 2.7 (diferenca minima do
desfecho entre professores com transtorno psiquiatrico e sem transtorno psiquiatrico
encontrada em estudo piloto = 9 pontos x 0.3) com desvio padrao de 15.5 pontos,
nivel de confiabilidade de 95% e poder estatistico de 80%. Para tal, 551 professores
deveriam ser investigados, a este numero acrescentou-se 20% para controle de
fatores de confusdo, perdas e recusas; resultando em 662 professores a serem
convidados a participar. Foram excluidos da amostra professores de atividade fisica
desportiva por apresentarem caracteristicas de ensino bastante diferenciadas das
atividades docentes tradicionais. Contudo, em func¢ao da falta da informagao sobre o
numero de professores de atividades desportivas e/ou que constavam com duas
matriculas diferentes no registro do servico municipal, um total de 633 professores
foram convidados para participacédo neste estudo, 58 foram considerados recusas ou
perdas por ndo aceitarem participar ou nédo responderem de forma adequada o
instrumento, resultando em uma amostra final de 575 professores. Esta diferenca se
refere ao numero de matriculas repetidas observado, provavelmente, fazendo com
gque um numero maior do que o necessario tenha sido investigado. No total 31
escolas foram visitadas sendo 18 escolas da zona urbana e 13 da zona rural.

A equipe de pesquisa contou com duas académicas do Centro de Ciéncias da
Vida e da Saude da Universidade Catodlica de Pelotas (UCPel), bolsistas de iniciagédo
cientifica que realizaram a identificagdo dos professores e aplicagdo dos
instrumentos, apods treinamento. Este ocorreu através de explicagdo sobre o estudo
e autoaplicacdo do instrumento. Ademais, um estudo piloto foi realizado em duas
escolas sorteadas previamente, sendo uma da zona urbana (n=20) e uma da zona
rural (n=22), contando com a participacdo de 42 professores, com o0 objetivo de
treinar a aplicagao dos instrumentos de avaliagdo, bem como a logistica da presente

investigacao.
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Para a coleta das informacgdes utilizadas na presente pesquisa foi realizada
uma entrevista estruturada através de um questionario autoaplicado contendo
questdes referentes a dados sociodemograficos, ambientais, comportamentais,
fatores emocionais e vocais dos professores.

A situagdo socioecondbmica foi medida através do instrumento Indicador
Econémico para o Brasil baseado no censo demogréafico de 2000 - IEN' | onde a
amostra foi dividida em tercis e classificada em menor condi¢gao socioeconémica,
intermediaria e melhor condigdo socioeconbmica; a avaliagdo de bem estar
psicoldgico através da Escala de faces de Andrews'®; a avaliagdo do consumo de
substancias pelo questionario CAGE validado por Masur e Monteiro (1983)"
possuindo quatro perguntas, onde aqueles que sinalizam positivo para duas ou mais
questdes apresentam indicativo de abuso ou dependéncia de alcool.

O indicativo de transtorno mental comum foi avaliado pela escala SRQ-20
(Self-Reporting Questionnarie 20 itens), onde sintomas de ansiedade, de humor e
somatoformes sdo aferidos. O mesmo é recomendado pela OMS e validado para a
populacio brasileira por Mari e Williams (1986)16. No presente estudo, as mulheres
com pontuagdes acima de 7 pontos foram consideradas SRQ positivo (possivel
presenga de transtornos psiquiatricos comuns) enquanto que para os homens o
ponto de corte foi de 6 pontos.

Por fim, a desvantagem vocal foi mensurada pelo Protocolo do indice de
Desvantagem Vocal (IDV), validado por Behlau et al'. Este contém 30 questdes que
descrevem as experiéncias vocais e o efeito da voz na vida. O IDV produz quatro
escores, um de desvantagem total (alfa de cronbach = 0,888) e trés das subescalas
emocional, funcional e orgéanica. O calculo do escore total é feito por somatéria
simples, sendo a desvantagem maxima de 120 pontos e a pontuagdo maxima, em
cada subescala, de 40 pontos. Quanto maior um resultado neste protocolo, pior € a
desvantagem percebida pelo individuo™’.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catodlica de Pelotas sob o protocolo de numero 2011/29. Os
professores receberam informagdes sobre os objetivos da pesquisa e assinaram um
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”.

Os professores que apresentaram indicativo de comprometimento vocal e/ou
psiquico foram encaminhados para atendimento no Centro de Referéncia em Saude

do Trabalhador (CEREST Macrosul), vinculado a Secretaria Municipal de Saude de
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Pelotas. O comprometimento psiquico foi considerado a partir do referido ponto de
corte do instrumento SRQ-20 enquanto que para definir o comprometimento vocal
usou-se, como ponto de corte, 12 pontos'®.

Para o processamento dos dados foi utilizado o programa Epi-Info 6.04, com
a execugdo da dupla digitagcdo dos dados e checagem automatica da amplitude e
consisténcia. As analises estatisticas foram feitas por meio dos programas Stata 9.0
e SPSS 13.0. A analise univariada foi realizada através da descricdo das
frequéncias simples, médias e desvios padrdo das variaveis investigadas.
Posteriormente, em fungéo da distribuicdo dos desfechos em estudo, Mann-Whitney
e Wilcoxon foram utilizados na comparagdo das medianas dos escores de
desvantagem vocal com as variaveis de interesse nas andlises bivariadas. Para
obter uma melhor aproximagao da distribuicdo normal, os dados dos desfechos de
qualidade vocal foram submetidos a log transformac&o. Em seguida, a técnica da
regressao linear foi realizada para avaliar a relagdo das variaveis independentes
com os desfechos. As varidveis em estudo que obtiverem p<0,20 nas analises
bivariadas foram incluidas nas analises multivariadas. Os niveis de significancia

foram mantidos em p<0.05.
Resultados

Neste estudo foram analisados 575 professores. A Tabela 1 descreve a
amostra em relagao as variaveis sociodemograficas, socioeconémicas, condigdes de
trabalho, caracteristicas comportamento vocal e presenca de indicativo de transtorno
mental comum. Do total da amostra, 91,3% eram do sexo feminino, em sua maioria
com idade até 40 anos (50,3%). Em relacéo a escolaridade 51,2% dos professores
tinham pods-graduacdo, 35,0% encontravam-se em situagdo socioeconémica
intermediaria, e a maioria dos professores, 62,7%, tem carga horaria entre 21 e 40
horas. Em sua maioria, 78,3% néao faz hora extra e lecionam na zona urbana 75,8%.
66,7% da amostra leciona até a quarta série e tem em média até 25 alunos por
classe (75,9%), em relagdo ao tempo que leciona, 47,2% lecionam até 10 anos e
fizeram repouso vocal, 67,6%, tdo pouco tiraram licenga por causa da voz (85,0%).
Com relacdo a outros aspectos de saude, 71,6% dos participantes afirmaram ter
alguma doenca auto referida, dentre as mais citadas estdo alergia, hipertenséo e

depressao, 11,9% disseram fumar e 43,8% mostraram ter indicativo de transtorno
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mental comum. Apenas trés docentes apresentaram indicativo de
abuso/dependéncia de alcool.

A média de pontos do escore total da desvantagem vocal pontuada pelos
educadores foi de 16,51 (DP 15,85). Em relagao as subescalas, 4,33 (DP 5,38) foi a
meédia pontuada na desvantagem vocal emocional, enquanto que na funcional foi
9,12 (DP 5,83) e organica 5,89 (DP 5,74).

O escore de desvantagem vocal total apresentou mediana de 11 pontos (Il 5 a
23), e as medianas das subescalas foram: emocional 2 (Il 0 a 6), funcional 8 (Il 5 a
12) e organica 4 (Il 2a 9).

Ao comparar as medianas da desvantagem vocal total com as variaveis de
interesse idade, escolaridade, nivel socioeconémico, hora extra, lecionar em séries
iniciais, tempo de docéncia e tabagismo nao se observou significaAncia. O sexo
feminino e a carga horaria maior que 40 horas semanais foram variaveis que
apresentaram tendéncia a significancia estatistica na relacdo com a alta
desvantagem vocal. (Tabela 2).

Ainda conforme os dados da Tabela 2, a mediana dos professores que nao
repousam a voz foi 13 enquanto que os que fazem repouso vocal tiveram mediana 9
(p=0,001). No mesmo sentido, os docentes que tiraram licenca em funcdo de
problemas vocais apresentaram mediana de desvantagem vocal significativamente
maior que o grupo de professores que nao requisitaram afastamento (p<0,001). Os
professores que relataram ter alguma doencga auto referida tiveram mediana de
qualidade vocal trés pontos superior a dos docentes que nao referiram doenca
(p<0,001). A mediana de desvantagem vocal dos educadores que obtiveram
indicativo de transtorno mental comum foi 20 pontos enquanto no grupo de docentes
sem este indicativo o escore foi de 8 pontos (p<0,001).

Também no que se refere as analises bivariadas, quando relacionadas as
variaveis de interesse com as trés subescalas de desvantagem vocal os resultados
indicam que, quando emocional, ha significancia com ter doenca auto referida
(p=0,006), 26 ou mais alunos por classe (p=0,020), nado fazer repouso vocal
(p=0,008), relatar licenga por causa da voz (p=0,001) e apresentar indicativo de
transtorno mental comum (p<0,001). A subescala funcional teve significancia com o
sexo feminino (p=0,008), ter doenga auto referida (p<0,001), 26 ou mais alunos por
classe (p=0,042), nao fazer repouso vocal (p<0,001), relatar licenga por causa da

voz (p<0,001), carga horaria acima de 40 horas semanais (p=0,005) e apresentar o
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indicativo de transtorno mental comum (p<0,001). A ultima divisdo, organica, mostra
tendéncia a significancia com a zona rural escolar (p=0,071) e n&o fazer repouso
vocal (p=0,062), enquanto que apresentar doenca auto referida (p=0,048) e
indicativo de transtorno mental comum (p<0,001) mostram valores de associagbes
significativos.

A Tabela 3 mostra a analise multivariada indicando que as variaveis sexo e
doengca auto referida ndo mostraram relagdo com a desvantagem vocal total.
Enquanto que a carga horaria acima de 40 horas, lecionar na zona rural e néo fazer
repouso vocal mostraram tendéncia a significancia para maior indice de
desvantagem vocal. Ja os professores com indicativo de transtorno mental comum e
que relataram ter tirado licenga por causa de problemas com a voz apresentaram
maior indice de desvantagem vocal total (p < 0,050).

As analises multivariadas das subescalas de desvantagem vocal apresentam
importantes informagdes. Em se tratando apenas da subescala emocional, ter 26 ou
mais alunos em sala de aula (p=0,038) e o relato de licenga por causa da voz
(p=0,016) apresentaram associag¢des significativas com maiores escores. Ja a
subescala funcional esteve significativamente associada com ter doenga auto
referida (p=0,009), ndo fazer repouso vocal (p=0,026), ter tirado licenga por causa da
voz (p=0,049) e carga horaria acima de 40 horas (p=0,040). Nesta analise, as
variaveis sexo e quantidade de alunos permaneceram no modelo, embora nao
tenham mostrado significancia, enquanto que a escolaridade foi excluida do modelo.
Por fim, na analise da subescala de desvantagem vocal orgéanica, licenga por causa
da voz, ter doenca auto referida, ndo fazer repouso vocal, quantidade de alunos em
sala, zona escolar, sexo e lecionar em séries iniciais ndo apresentaram forca de
associagao suficiente para se manter no modelo hierarquico. Apenas a idade (acima
de 40 anos) mostrou associagao significativa com tal escore (p=0,026). Além disso,
a Tabela 4 ilustra a associagao dos escores da alta desvantagem vocal com o

indicativo de transtorno mental comum nas trés subescalas (p<0,001).

Discussao

O presente estudo mostrou que a mediana do escore de desvantagem vocal
para os professores que apresentam indicativo de transtorno mental comum foi

significativamente mais altas se comparados aos docentes que n&o apresentaram tal
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indicativo, independente da influéncia dos fatores de confusdo investigados.
Segundo Rosa e colegas, os transtornos mentais sdo mais frequentes em
professores que apresentam sintomas vocais®. Da mesma forma, pesquisa realizada
com professores franceses visando investigar a prevaléncia e os fatores para as
desordens vocais e a associagao entre voz e o estado psicolégico referiu que o
episodio depressivo maior e transtorno de ansiedade generalizada sdo cerca de
80% mais prevalentes no grupo de professores com transtornos vocais.” Isso pode
ser explicado pelo elevado nivel de estresse encontrado em professores com
problemas de voz. Em estudo realizado na Espanha, a propor¢cao de estresse nos
professores com problemas de voz foi de 23,1%, sendo significativamente maior do
que nos professores sem problemas de voz, 4,9%"2.

No Brasil, em estudo descritivo realizado com 2.133 professores, referiu que
61% dos professores tinham sintomas vocais, ja em relagdo a prevaléncia de
transtornos mentais o nimero foi de 50%'®. Também no Brasil, estudo sugere, assim
como os demais, que os professores com problemas de voz tem associado o
transtorno mental. Esta pesquisa de delineamento caso-controle observou que
78,8% do grupo de professores sem alteragdo vocal mostraram niveis mais baixos
de estresse enquanto 69,3% do grupo caso situam-se nos niveis mais altos de
estresse?’.

Outro fator que o estudo mostrou estar diretamente relacionado aos altos
indices de desvantagem vocal é o absenteismo, os numeros referem que os
professores que ja tiraram licenga por causa da voz obtiveram no escore do
instrumento de sintomas vocais média 8,5 pontos superior aos educadores que nao
precisaram se ausentar das atividades laborativas, indicando um maior
comprometimento vocal no primeiro grupo. No mesmo sentido, nos E.U.A, pesquisa
indicou que a proporgéo de professores que ja se ausentaram do trabalho por causa
da voz é 16% maior do que em individuos com outra atividade laborativa’.

No Brasil, estudo realizado com 1.651 professores e 1.614 nao professores
observou-se que, em média, os docentes perderam 4,9 dias de trabalho por causa
da voz enquanto outros trabalhadores se ausentaram 0,5 dias em fungédo de
problemas vocais'®. Outra pesquisa mostra que os educadores que faltaram por
problemas de voz nos ultimos 6 meses tém 15 vezes mais chance de ter faltado nas
ultimas duas semanas também por problemas vocais, dado este que corrobora com

a cronicidade e na recidiva de problemas de voz. Esta mesma pesquisa também
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mostra que os problemas emocionais tém relagdo positiva com o absenteismo por
problemas de voz®'. Ainda com relagdo ao nimero de dias perdidos no ultimo ano,
nos EUA professores apresentaram trés vezes maior propor¢do de absenteismo
quando comparados com outros profissionaise. Também no Brasil, estudo destaca
que os problemas mentais e vocais em professores sdo os mais frequentes e
responsaveis pelo absenteismo?.

Em relacédo a carga horaria dos professores, pesquisa realizada na Bahia
evidenciou significancia entre o transtorno mental comum e patologia de prega vocal
e apontou que a carga horaria acima de 20 horas semanais mostra tendéncia de
associacdo com tais patologias”. Enquanto que em S&o Paulo professores com
disfonia constante e frequente apresentam maior carga horaria quando comparados
a colegas com disfonia eventual e ausente, sugerindo que a carga horaria contribui

1. Diferentemente do estudo de Santa Cataria que n&o

para a desvantagem voca
encontrou relagdo entre as variaveis?®, o que pode ser explicado pelo baixo tamanho
amostral. Sendo assim, pesquisas com amostras de maior representatividade
poderiam evidenciar este dado.

Observou-se ainda tendéncia a significancia ao relacionar os altos indices de
desvantagem vocal a ndo realizagdo de repouso vocal, contudo, nenhum outro
estudo foi encontrado fazendo tal associacdo. Sabe-se que o repouso vocal € muito
importante para a qualidade vocal, porém nem mesmo com este, 0os sintomas vocais
deixam de se fazer presentes diariamente, ndo sendo suficiente para recuperagao
vocal?’. Isso pode contribuir para a falta de percepgdo do proprio professor sobre

2829 pode-se dizer que os educadores preocupam-se mais com a

sua voz
funcionalidade da voz do que com a qualidade da mesma e seu impacto sobre a
qualidade de vida, julgando que os problemas vocais sejam oriundos da docéncia.
Como acima descrito, os altos indices de desvantagem vocal esta diretamente
relacionada com o indicativo de transtorno mental comum também nos tipos de
desvantagem vocal - emocional, funcional e organica. Pesquisa recente realizada na
Holanda com professores em formacdo associa a presenga de transtorno mental

1>, Contudo, as

com apenas problemas na desvantagem vocal total e emociona
caracteristicas da amostra apontam diferencas importantes em aspectos
socioculturais, de estrutura e carreira profissional interferindo na desvantagem vocal
funcional e organica. Assim, evidencia-se que o indicativo de transtorno mental

comum esta presente em qualquer forma de avaliacdo do instrumento de avaliagao
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dos indices de desvantagem vocal em populagdes semelhantes a investigada neste
estudo.

As trés subdivisbes ainda mostram outros fatores influenciando
negativamente a voz. Os altos indices de desvantagem vocal emocional, além de
relacionar-se com o absenteismo, também mostram que o maior numero de alunos
influencia a desvantagem da voz dos professores. Neste sentido, um estudo
brasileiro menciona que o fato de ter mais de 28 alunos na sala de aula influi
negativamente sobre a voz do educador®®. Da mesma forma, em estudo transversal
com professores do ensino fundamental, o numero de alunos € significativamente
maior no grupo de professores com disfonia constante e frequente do que com os
professores com disfonia eventual ou ausente?*. Este dado sugere intenso desgaste
vocal podendo estar diretamente relacionado com o aumento da exposi¢ao ao
estresse devido a maior sobrecarga na administragdo, manejo e responsabilidade
exigidos de forma proporcional ao numero de alunos por classe.

Quando se trata dos altos indices de desvantagem vocal funcional, assim
como ja referido no escore total, também ocorreu a significativa relagcdo com o
absenteismo. Quanto a nado realizagdo de repouso vocal e a alta carga horaria, no
mesmo sentido da tendéncia, a associacdo observada no escore total, ha relagcéo
direta destas variaveis com os altos indices de desvantagem vocal funcional somada
a presenga de doenga auto referida. Pesquisa realizada no Brasil mostrou que mais
de 50% dos professores apresentam alguma doenga como alergia, hipertenséo e
depressdo, e que estas acarretam alteracdes vocais®®. Outro estudo que também
menciona as doengas que acometem os professores destaca a alta prevaléncia de
alergia e o refluxo®. Estudos mais pontuais poderiam investigar de forma mais
precisa a identificacdo de doencas e sua influéncia sobre a voz dos educadores.
Ainda ao que se refere aos altos indices de desvantagem vocal funcional é
importante destacar que a intensa carga horaria de trabalho, os dados sugerem que
quanto maior a carga horaria mais o professor estara usando de forma intensa e
abusiva a voz e com isso faz-se também um elo com as questées emocionais, ja
que o desgaste mental possivelmente sera maior de acordo com as horas que
leciona.

Na ultima das subescalas, os altos indices de desvantagem vocal organica
mostrou relacdo com maior idade dos professores, dado este que vai de encontro

dos resultados observados na Franga. Este estudo relatou que os professores com
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idade entre 26 e 35 anos sdo os mais suscetiveis a sofrer distrbios vocais’. No
sentido contrario estudo dos EUA afirma que as desordens vocais estao
significativamente associadas as idades mais elevadas®. E possivel que os
professores mais velhos estejam mais propensos a desgastes e sintomas fisicos,
contudo, seria interessante que outros estudos investiguem de forma mais precisa a
relacdo da qualidade da voz com idade.

O presente estudo apresenta limitagbes que devem ser levadas em
consideragao na interpretagdo dos achados. O fato de a desvantagem vocal ter sido
analisada através de uma escala continua dificultou a discussdo com outros
estudos, pois os que relatam tema semelhante usaram a prevaléncia para
determinar seu desfecho. Esta opg¢ao de utilizar escores discretos se justifica pela
auséncia de referencial psicométrico para estabelecimento de um ponto de corte da
versao brasileira do Voice Handicap Index. Mas esta escolha também apresenta
beneficios, pois n&o exclui aqueles docentes que ndo obtiveram pontuacao
suficiente para serem classificados como de risco. Assim sendo, estes também
poderiam ser inicialmente identificados, para posteriormente serem conscientizados
e trabalhados para uma melhor qualidade vocal e de vida, uma vez que também
estao expostos a riscos.

Outra limitagdo se refere ao numero de matriculas repetidas que prejudicou a
organizacgao do estudo, provavelmente, fazendo com que um numero maior do que o
necessario tenha sido investigado. Além disso, a proximidade do meio rural com o
meio urbano pode fazer com que o professor esteja inserido tanto no ambiente
urbano como no rural. Isto, por sua vez, impossibilitou a verificagcdo precisa de
possiveis diferencas ambientais entre os docentes. Ainda, o fato de ser uma
pesquisa transversal, impede a determinagdo de qual agravo é precedente na
relacdo dos transtornos mentais com a alta desvantagem vocal. Desta forma,
sugerem-se estudos com delineamentos longitudinais para verificar a relagdo de
causalidade entre o indice de desvantagem vocal dos professores e a presenga de
transtornos mentais.

Os dados deste estudo apontam para que medidas preventivas sejam
adotadas especialmente para os professores que tiraram licenca por causa da voz
e/ou por questdes emocionais, a fim de minimizar também seus sintomas vocais,
buscando melhores condigbes de saude e, evitando, desta forma, que patologias

sejam estabelecidas. Especificamente em relacdo ao absenteismo, vé-se a
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importancia de uma equipe multidiciplinar formada por um médico do trabalho, um
otorrinolaringologista e fonoaudidloga para investigar a causa do afastamento de
maneira mais concisa, pois os professores, muitas vezes, sdo afastados das
atividades por uma doenga sem que se faga a relagao direta com os altos indices de
desvantagem vocal.

Ainda, os resultados encontrados indicam diferentes fatores de risco para
possiveis futuros problemas vocais. Para estes, estratégias preventivas devem ser
elaboradas de acordo com suas particularidades. Esta perspectiva € o caminho
para ampliagdo das diretrizes de politicas publicas que contribuam nas decisdes
sobre a importancia da saude para com a voz dos docentes.

Conclusao
Com esta analise vé-se que os estudos mostram uma estreita relacdo dos

problemas vocais e os transtornos mentais, indicando numeros bastante expressivos

de associagao entre alto indice de desvantagem vocal e disfuncionalidade mental.
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Tabela 1: Caracteristicas dos professores do ensino fundamental de Pelotas (Brasil).

Variavel Prevaléncia (%) N
Sexo

Feminino 91,3 525
masculino 8,7 50
Idade*

até 40 anos 50,3 279
41 anos ou mais 49,7 276
Escolaridade*

segundo grau, magistério e segundo grau 7,5 43
imcompleto

superior completo 41,3 237
p6s graduagéo 51,2 294
len por tercis*

menos favorecido 33,3 173
intermediario 35,0 182
mais favorecido 31,7 165
Carga horaria*

até 20 horas 21,6 124
de 21 horas a 40 horas 62,7 359
mais de 40 horas 15,7 a0
Faz hora extra*

sim 21,7 123
nao 78,3 445
Escola dividida por zona

urbana 75,8 436
rural 24,2 139
Leciona até a 4° série*

sim 66,7 381
nao 33,3 190
Numero de alunos por sala*

até 25 alunos 75,9 422
26 ou mais alunos 24 1 134
Tempo que leciona*

até 10 anos 47,2 269
de 11 a 20 anos 249 142
mais de 20 anos 27,9 159
Faz repouso vocal*

sim 32,4 186
nao 67,6 388
Licenga por causa da voz*

sim 15,0 86
nao 85,0 488
Doenga auto referida*

sim 71,6 391
nao 28,4 155
Fumo*

nao fumante 73,5 413
ex fumante 14,6 82
fumante 11,9 67
Indicativo de transtorno mental comum*

sim 43,8 245
nao 56,3 315
TOTAL 100 575

*Percentuais validos.



Tabela 2: Medianas dos indices de desvantagem vocal comparada as variaveis de

interesse.

Variaveis Medianas dos indices de p valor
desvantagem vocal (Intervalo
Interquartilico)

Sexo 0,094

feminino 12 (5 a 23,75)

masculino 7,5(4 a21,5)

Idade 0,908

até 40 anos 11 (6 a 22)

41 anos ou mais 11 (5 a 26)

Escolaridade 0,236

segundo grau, magistério e superior 13,5 (5,75 a23,5)

incompleto

superior completo 10 (5a21)

p6s graduagéo 12 (5 a 26)

Nivel socioeconémico 0,612

Menos favorecido 11 (5a22)

Intermediario 12 (6 a 22)

Mais favorecido 10 (5 a 24,75)

Carga horaria 0,084

Até 20 horas 9 (3,25a22)

De 21 horas a 40 horas 11 (5a 24)

Mais de 40 horas 12 (7 a 27)

Hora extra 0,675

Sim 11 (6 a 21,75)

Nao 11 (5a23,5)

Zona da escola 0,104

Urbana 10 (5 a 23)

Rural 13 (7 a 24)

Séries iniciais (leciona até a 4? série) 0,702

Sim 11 (5 a23)

Néo 12 (5 a 26)

Numero de alunos por sala 0,262

até 25 alunos 11 (5a22)

26 ou mais alunos 13 (5a29)

Tempo de docéncia 0,550

até 10 anos 12 (5a 22)

de 11 a 20 anos 12 (5,5 a 26,5)

mais de 20 anos 10 (4 a 21)

Repouso vocal 0,001

Sim 9 (4 a20)

Néo 13 (6 a 26)

Licenga por causa da voz 0,000

Sim 18 (8 a 35)

Néo 10 (5 a22)

Doenca auto referida 0,001

Sim 12 (6 a 27)

Nao 9(4a18)

Tabagismo 0,309

nao fumante 11 (5a 23)

ex fumante 9 (4 a 21,25)

Fumante 13 (5,25 a 28,75)

Indicativo de transtorno mental comum 0,000

Sim 20 (10 a 34)

Nzo 8 (4 2 16)




Tabela 3: Analise multivariada através do modelo de regressao linear para o indices de

Desvantagem Vocal total.

Variavel B IC 95% p valor
Sexo -0,049 -0,173 a 0,075 0,440
Doenga auto referida 0,034 - 0,046 a 0,114 0,398
Carga horaria 0,054 -0,002 a 0,110 0,058
Zona da escola 0,059 -0,020 a 0,137 0,143
Licenga por causa da voz 0,133 0,035 a 0,231 0,008
Repouso vocal 0,066 -0,008 a 0,140 0,080
Indicativo de transtorno mental comum 0,279 0,210 a 0,347 0,000
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Tabela 4: Associacao da qualidade vocal dividida em trés subescalas, emocional, funcional e
organica com o indicativo de transtorno mental comum.

Qualidade

p-value

Qualidade

p-value Qualidade p-value
vocal vocal vocal
emocional funcional organica
B IC 95% B 1C95% B IC 95%
Indicativo
de 0,261 0,18 p=0,000 | 0,195 0,146 | p=0,000 | 0,223 0,157 p=0,000
transtorno a a a
mental 0,334 0,244 0,289
comum

@ Analise controlada para a quantidade de alunos por sala e a licenca:

® Analise controlada para doenga auto referida, repouso vocal, licenga e carga horaria;
° Analise controlada para idade.
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