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Abstract

Voice disorders are common among teachers,
with adverse consequences for their work and
quality of life. This study focuses on factors as-
sociated with voice-related quality of life among
female teachers in the municipal school system
in Belo Horizonte, Southeast Brazil. A cross-sec-
tional study with 2,133 female teachers was
conducted, using the Voice-Related Quality of
Life (VRQL) questionnaire, which has two do-
mains: socio-emotional and physical. Teachers
were grouped into quartiles based on the distri-
bution of the final score in each domain. Those
in the lowest quartile were then compared with
all the others for a number of factors, using mul-
tiple logistic regression analysis. Less creativity
at work and poor relationship with pupils were
associated with worse voice-related quality of life
in both domains. Mental disorders (GHQ;, > 4)
were associated with worse voice-related quality
of life in the socio-emotional domain, and intra-
class noise with worse voice-related quality of life
in the physical domain. Improvements in work-
ing conditions are key factors for achieving better
voice-related quality of life among teachers.
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pational Health
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Introducao

Disfonia é qualquer alteracao da voz decorrente
de um disttirbio funcional e/ou orgénico do trato
vocal, podendo expressar-se por varios sintomas:
cansaco ou esforco ao falar, rouquidao, pigarro
ou tosse persistente, sensacao de aperto ou peso
na garganta, falhas na voz, falta de ar para falar,
afonia, ardéncia ou queimacao na garganta, den-
tre outros 1.

O professor disfénico apresenta além de uma
série de sinais e sintomas relacionados ao pré-
prio problema de voz, importantes limitacoes no
desenvolvimento de seu trabalho. Como conse-
qiiéncias da disfonia para o docente, citam-se:
(a) reducao de atividades ou interacdes sociais
e perda de dias de trabalho 2:3.45; (b) dificulda-
des em sua comunicacado e vida social, além
de problemas emocionais e psicolégicos como
conseqiiéncia direta de sua disfonia 46; (c) in-
terferéncias negativas no desempenho do seu
trabalho, expressas por dificuldade na aprendi-
zagem dos alunos 78; (d) necessidade de “poupar
avoz” nasala de aula 9; (e) prejuizos sociais, eco-
noémicos, profissionais e pessoais, estimados em
cerca de 200 milhdes de Reais ao ano, em nosso
pais 10; (f) dificuldades de relacionamento com
os pares, uma vez que alguns colegas de trabalho
julgam o professor disfonico como simulador 9;
e (g) nao aceitacao do absenteismo relaciona-
do a disfonia como um problema de satide por
parte dos gestores publicos da educagdo e dos
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profissionais de sauide, visto que, as queixas re-
lacionadas a satide acabam, muitas vezes, sendo
interpretadas como simulagdes ou motivos de
“fuga da sala de aula” 11.

Diferentes conceituacdes de qualidade de vi-
da tém sido usadas, variando de definicdes gerais
as mais especificas. O termo qualidade de vida
é abrangente, incluindo fatores relacionados a
saude, como os fisicos, funcionais, emocionais e
bem-estar mental e, também, os nao relaciona-
dos, a saber, o trabalho, familia, amigos e outros
aspectos da vida 12. A qualidade de vida relacio-
nada a satde envolve varios dominios do coti-
diano do individuo, sendo os mais comumente
estudados o psicolégico, o social e o fisico 13.

Segundo a Classificag¢do Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saiide 14, a qua-
lidade de vida lida com o que as pessoas “sen-
tem” sobre sua condicdo de satide ou suas conse-
giéncias, sendo, portanto, um construto de
“bem-estar subjetivo”.

A disfonia é um problema freqiiente no traba-
lho docente 23,515,16,17 e pouco se conhece sobre
o seu impacto na vida do professor no pais. O
presente trabalho investigou a qualidade de vida
relacionada a voz e os fatores associados a pior
percepcao da mesma, em suas multiplas dimen-
soes, em docentes da Rede Municipal de Ensino
de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, usando
um questiondrio internacional padronizado.

Métodos e procedimentos

Realizou-se um estudo epidemiolégico de corte
transversal em professores do ensino fundamen-
tal da Rede Municipal de Ensino de Belo Hori-
zonte.

Foi feita uma amostra aleatéria simples das
escolas municipais de Belo Horizonte que esta-
vam em funcionamento em 2004, considerando
uma prevaléncia da disfonia de 50%. Sorteou-se
70% das escolas municipais nas regionais No-
roeste, Leste e Oeste e, as regionais Centro-Sul,
Pampulha, Norte e Nordeste foram estudadas
integralmente.

Para representatividade da amostra, objeti-
vou-se a inclusdo de, no minimo, 80% dos pro-
fessores na ativa em cada escola sorteada, nos
turnos de interesse. Nas escolas onde a taxa de
resposta foi inferior a 80%, realizou-se outras vi-
sitas para recuperacao das perdas. As regionais
que, mesmo apos sucessivos retornos as escolas,
nao alcangaram a taxa de resposta requerida, ndao
foram incluidas neste estudo.

Participaram do inquérito epidemioldgico as
professoras do ensino fundamental diurno de 83
escolas, de seis regionais administrativas da cida-
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de: Centro-Sul, Nordeste, Noroeste, Pampulha,
Norte e Leste.

As professoras de educacgdo fisica ndao par-
ticiparam por apresentarem caracteristicas de
ensino bastante diferenciadas das atividades do-
centes tradicionais. Os professores do sexo mas-
culino nao foram incluidos devido ao pequeno
numero (n = 137) e a diferenca de género na pre-
valéncia da disfonia.

Os dados da literatura e os resultados das en-
trevistas realizadas junto ao sindicato dos profes-
sores e a Geréncia de Satde do Servidor e Pericia
Médica de Belo Horizonte, na etapa exploratdria,
serviram para a elaboragdo do questiondrio auto-
aplicado, sem identificacado, que foi construido
com questdes sécio-demogrdficas, de satide vo-
cal, geral e mental, e de ambiente e organizacao
do trabalho.

A presenca de transtorno mental foi avaliada
pelo General Health Questionnaire-12 (GHQ-12),
questiondrio validado, composto por 12 pergun-
tas. Escore igual ou maior que 4 é considerado
positivo, ou seja, presenca de transtorno psiqui-
co 18,

O GHQ, na versao utilizada neste estudo,
busca apenas rastrear a presenca de transtornos
mentais comuns, como depressao e ansiedade.

A qualidade de vida relacionada a voz foi
mensurada pelo Protocolo de Qualidade de Vida
e Voz (QVV), um questiondrio internacional pa-
dronizado, traduzido e adaptado por Behlau 19
do V-RQOL - Voice-Related Quality of Life 20. O
protocolo é composto por dez questGes, abar-
cando dois dominios: fisico e sécio-emocional.
As perguntas 1, 2, 3, 6, 7 e 9 referem-se ao fun-
cionamento fisico, e as perguntas 4, 5, 8 e 10 ao
dominio sécio-emocional. Os objetivos do ins-
trumento sado: andlise dos aspectos de qualidade
de vida relacionados a voz e a quantificacdo da
influéncia da disfonia no dia-a-dia do individuo
(Figura 1). Recentemente esse protocolo foi va-
lidado para a lingua portuguesa e suas medidas
psicométricas foram verificadas. A versdo bra-
sileira do V-RQOL mostrou-se confiavel e vali-
da 21. Em relacao ao questiondrio adaptado por
Behlau 19, utilizado no presente estudo, os auto-
res fizeram apenas trés mudancas na adaptacao
do texto para a Lingua Portuguesa.

A coleta de dados ocorreu entre maio de 2004
e julho de 2005 por meio de visitas realizadas nas
escolas selecionadas, no recreio dos professores
ou nas reunides pedagogicas semanais. Quando
nao foi possivel a realizacao da pesquisa nessas
situagoes, os questiondrios foram deixados nas
escolas e, posteriormente, recolhidos pela equi-
pe da pesquisa. Nesse caso, recomendava-se que
os professores selassem os envelopes com os
questiondrios.



Figura 1

TRABALHO, QUALIDADE DE VIDA E DISFONIA EM PROFESSORAS

Protocolo de Qualidade de Vida e Voz.

abaixo de acordo com a escala apresentada a seguir:
1 = nunca acontece e ndo é um problema

2 = acontece pouco e raramente é problema

3 = acontece as vezes e é um problema moderado

4 = acontece muito e quase sempre é um problema

5 = acontece sempre e realmente é um problema ruim

Por causa da minha voz

Apresentamos uma lista de possiveis problemas relacionados a voz. Por favor, responda a todas as questées pensando no estado da sua
voz nas duas Ultimas semanas. Nao existem respostas certas ou erradas.

Para responder as questdes abaixo, considere tanto a gravidade do problema, como sua freqiiéncia de aparecimento, avaliando cada item

O quanto isso é um problema?

1. Tenho dificuldades em falar forte (alto) ou ser ouvido em ambiente ruidoso. 1 2 3 4 5

2. O ar acaba rapido e preciso respirar muitas vezes enquanto eu falo.

1 2 3 4 5

3. N3o sei como a voz vai sair quando comeco a falar.

4. Fico ansioso ou frustrado (por causa da minha voz). 1 2 3 4 5
5. Fico deprimido (por causa da minha voz). 1 2 3 4 5
6. Tenho dificuldades ao telefone (por causa da minha voz). 1 2 3 4 5
7. Tenho problemas no meu trabalho ou para desenvolver minha profissao (por causa da voz). 1 2 3 4 5
8. Evito sair socialmente (por causa da minha voz). 1 2 3 4 5

9. Tenho que repetir o que falo para ser compreendido.

10. Tenho me tornado menos expansivo (por causa da minha voz).

Fonte: desenvolvido por Hogikyan & Sethuraman 20 e adaptado por Behlau 19.

Antes da aplicacdo do questiondrio, os pro-
fessores foram informados sobre os objetivos da
pesquisa, a instituicao responsdvel e o carater
voluntdrio e sigiloso da participacdo de cada
um.

As varidveis dependentes do estudo foram
definidas como os piores escores do QVV total e
nos dominios fisico e s6cio-emocional.

Os escores do QVV sao padronizados em uma
escala de 0 a 100, sendo que quanto maior o nd-
mero, melhor a qualidade de vida relacionada
a voz. O menor quartil (P,5) em cada dominio e
no escore total foi definido como pior qualidade
de vida relacionada a voz. O periodo de referén-
cia do QVV sdo as duas semanas anteriores a en-
trevista. As férmulas para calcular os escores do
QVVssao:

Escore total:
100 — (Escore bruto —10) x 100
40

Escore do funcionamento fisico:
100 - (Escore bruto —6) x 100
24
Escore do dominio sécio-emocional:
100 - (Escore bruto —4) x 100
16

As varidveis explicativas foram separadas
em subconjuntos de varidveis para a construcao
dos modelos na andlise dos dados. As pergun-
tas idade (em anos), nimero de filhos, tempo de
trabalho como professor (em anos), tempo que
leciona na escola investigada (em anos), carga
hordria semanal (em horas) e desempenho de
outra funcao na escola (sim, nao e qual) foram
abertas. As demais perguntas foram estrutura-
das variando de duas a sete opcoes de resposta.
As categorias utilizadas na anélise ou as opgoes
das respostas encontram-se entre parénteses na
frente de cada varidvel investigada, assim como
o detalhamento de algumas perguntas.
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a) Dados sécio-demograficos e de satide: idade
(19-29, 30-39, 40-49, 50-67 anos), estado civil (sol-
teiro, vida conjugal, separado/divorciado, vitivo),
renda pessoal e familiar (R$ 240,00-R$ 960,00, R$
960,00-R$ 1.600,00, R$ 1.600,00-R$ 2.400,00, mais
de R$ 2.400,00), escolaridade (ensino médio, su-
perior, especializacdo, mestrado, doutorado),
numero de filhos (0; 1-3; mais de 3), tabagismo
(“considerando como fumante quem ja fumou
pelo menos 100 cigarros, ou 5 magos, na vida, vo-
cé se classifica como: ndo fumante, ex-fumante,
fumante atual”), uso de medicamento prescrito
para depressao, ansiedade ou alteragdes do sono
(ndo, sim) e transtorno mental (sim, nao);

b) Dados sobre o trabalho: tempo de trabalho
como docente, carga hordria, tempo disponivel
para preparo das aulas e correcdo de trabalhos
(pequeno, regular, grande), autonomia e criati-
vidade no exercicio do trabalho (inexistente/pe-
quena, regular, grande), relacionamentos com
superiores, pares, pais e alunos (bom, razoavel,
ruim) e relato de agressividade por parte de
pais de alunos, alunos e pares (nunca, uma vez
e mais de uma vez). Utilizou-se uma escala de
apreciacao variando de um (nenhum ou muito
ruim) a 5 (muito ou muito bom) nas questdes
sobre tempo disponivel para preparo das aulas,
tempo para corregdo de trabalhos e avaliagdo de
relacionamentos;

¢) Dados sobre a sala de aula: percepc¢do sobre
ruido (desprezivel ou razodvel, elevado ou insu-
portdvel), ventilacao, iluminacao e condi¢des da
parede da sala de aula (precdria, razodavel, satis-
fatéria);

d) Dados referentes as relacdes entre voz e tra-
balho: presenca de infecc¢des, inflamagdes ou
alergias das vias aéreas superiores (ndo, sim), re-
lato de cansaco vocal ou piora na qualidade da
voz (ndo, as vezes, diariamente), falta ao trabalho
(ndo, sim) e afastamento do trabalho relacionado
a voz (nunca, ha mais de 6 meses, nos tltimos
6 meses), procura por especialista da drea (nao,
sim), realizacdo de outra atividade com o uso in-
tenso da voz (ndo, sim), hidratacdo em sala de
aula (ndo, sim) e quantidade ingerida de dgua
durante o dia (menos de 1 litro, de 1 a 2 litros,
mais de 2 litros).

Utilizou-se o programa Epi Info 3.3 (Centers
for Disease Control and Prevention, Atlanta, Es-
tados Unidos) para a entrada dos dados. O pro-
grama STATA, versdo 8.0 (Stata Corp., College
Station, Estados Unidos), foi usado para a anélise
descritiva e para investigacdo de fatores associa-
dos a pior qualidade de vida relacionada a voz.
O presente estudo teve cardter exploratorio e,
desta forma, procurou identificar hipéteses para
pesquisa. Inicialmente, conduziu-se uma andlise
descritiva dos escores total e dos dominios sécio-
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emocional e fisico do QVV. As diferencas entre as
meédias e medianas dos escores dos dominios do
QVV foram avaliadas por meio do intervalo de
confianca de 95%.

A magnitude da associacao entre as varidveis
dependentes (pior qualidade de vida relacionada
a voz total, pior qualidade de vida relacionada a
voz no dominio fisico e pior qualidade de vida
relacionada a voz no componente sécio-emocio-
nal) e as varidveis independentes foi estimada
pelarazao de prevaléncia e intervalo de confianca
de 95%, obtidos pela regressao de Poisson adap-
tada para estudos transversais, em todas as trés
etapas da andlise conforme descrito a seguir.

Na primeira etapa, realizou-se a andlise uni-
variada considerando-se todas as varidveis in-
dependentes de cada subconjunto. Em seguida,
todas as varidveis associadas as varidveis depen-
dentes no nivel de p < 0,20 foram testadas em mo-
delos intermedidrios, considerando-se apenas as
varidveis pertencentes ao mesmo subconjunto.

Sendo a qualidade de vida relacionada a voz
uma varidvel subjetiva, complexa e dinamica,
as varidveis explicativas incluidas no modelo
final ndo foram separadas por categoria tempo-
ral, precedente ou conseqiiente, visto poderem
atuar nos dois sentidos. As varidveis explicativas
correlacionadas entre si, como, por exemplo, ru-
ido dentro da sala de aula e ruido na escola, mas
fora da sala de aula, foram testadas para selecio-
nar a que apresentasse melhor performance na
andlise.

Finalmente, foram retidas no modelo final as
varidveis que permaneceram estatisticamente
associadas as varidveis dependentes no nivel de
p < 0,05, em cada subconjunto.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais em 5 de outubro de 2004
(parecer n°. 240) e cumpriu os principios éticos
expressos na Declaracéo de Helsinki.

Resultados

Participaram desta pesquisa 2.133 professoras.
A taxa de resposta média foi de 86%. A média de
idade das professoras foi de 42 anos (DP = 8). O
uso de medicamento para depressdao ou ansie-
dade e para alteracdes do sono foi relatado por,
respectivamente, 24% e 11% das professoras. A
prevaléncia de transtorno mental mensurada pe-
lo GHQ-12 foi de 50%.

Nas ultimas duas semanas, 61% das profes-
soras referiram cansacgo para falar e 56% perce-
beram piora na qualidade da voz. Aproximada-
mente 40% da populacdo estudada sofriam de
processo inflamatdrio, alérgico ou infeccioso nos



dltimos 15 dias. Durante a carreira docente, 30%
das professoras foram afastadas da sala de aula
por problemas vocais. O consumo de dgua du-
rante as aulas foi referido por 71% das professo-
ras, sendo que 14% ingeriam mais de 2 litros de
dgua por dia.

Aproximadamente metade das professoras
relatou ruido elevado/insuportdvel na sala de au-
la (51%) e na escola, e fora da sala de aula (49%).
Quando pesquisadas sobre a percepcao acerca
do exercicio do trabalho docente, 20% das pro-
fessoras relataram ter pouca margem de autono-
mia, 11% pequena possibilidade de ser criativa,
36% pouco tempo para o preparo das aulas e 44%
pouco tempo para a correcdo de trabalhos.

As professoras presenciaram episédios de
agressdo no ultimo ano nas escolas envolvendo
alunos (71%), pais de alunos (53%), funciondrios
ou professores (16%) e pessoas externas a escola
(49%). A grande maioria das professoras consi-
dera ter bons relacionamentos no trabalho com

Tabela 1

TRABALHO, QUALIDADE DE VIDA E DISFONIA EM PROFESSORAS

alunos (87%), com colegas (86%), com superiores
(80%) e com pais de alunos (74%).

Os valores médios encontrados para os es-
cores do QVV e seus respectivos intervalos de
confianca foram: 84,2 (83,4-84,9) no escore total,
79,4 (78,6-80,2) no fisico e 90,6 (89,9-91,3) no
escore socio-emocional. As diferencas entre as
médias e medianas nos dominios sécio-emo-
cional e fisico do QVV foram estatisticamente
significantes. O percentil 25 do escore total foi
igual a 78, do escore fisico igual a 67 e do sécio-
emocional igual a 88.

As associagdes entre a pior qualidade de vida
relacionada avoz e as caracteristicas sé6cio-demo-
gréficas, de satide e de carga de trabalho encon-
tram-se na Tabela 1. As varidveis que estiveram
associadas as varidveis dependentes foram: uso
de medicamentos para depressdo e ansiedade e
para alteracdes do sono, presenca de transtorno
mental e presenca de processo alérgico ou infla-
matorio das vias aéreas superiores.

Associagdes entre a pior qualidade de vida relacionada a voz as caracteristicas sécio-demograficas, de salide e carga de trabalho das professoras da rede

municipal de ensino de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2004-2005.

Pior qualidade de vida relacionada a voz total *

Caracteristicas sécio-demograficas de saude e carga de trabalho n % RP 1C95%
Idade (anos)

19-29 115 5,69 1,00

30-39 650 32,16 0,97 0,94-1,00

40-49 862 42,65 0,95 0,92-0,99

50-67 394 19,50 0,99 0,95-1,03
Escolaridade

Pés-graduacao 1,031 50,42 1,00

Superior 889 43,47 1,01 0,99-1,03

Médio 125 6,11 1,03 1,00-1,07
Estado civil

Sem vida conjugal 869 42,33 1,00

Com vida conjugal 1.184 57,67 1,00 0,99-1,03
Filhos

0 575 29,40 1,00

1-2 1.038 53,07 0,99 0,97-1,00

3-8 343 17,54 1,00 0,98-1,04
Renda total pessoal (em Reais)

> 2.400,00 322 15,77 1,00

1.600,00-2.400,00 810 39,67 0,99 0,96-1,02

240,00-1.600,00 910 44,56 0,99 0,96-1,01
Renda total familiar (em Reais)

> 2.400,00 1.024 50,34 1,00

1.600,00-2.400,00 682 33,53 1,01 0,99-1,03

240,00-1.600,00 328 16,13 1,00 0,97-1,03

(continua)
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Tabela 1 (continuag&o)

Pior qualidade de vida relacionada a voz total *

Caracteristicas sécio-demogréficas de satde e carga de trabalho n % RP 1C95%
Processo inflamatério/alérgico nas vias areas superiores

Nao 1.166 57,98 1,00

Sim 861 42,02 0,90 0,88-0,92
Atividade fisica regular ( vezes por semana)

3 ou mais 448 22,06 1,00

1-2 626 30,82 0,99 0,97-1,02

Nenhuma 957 47,12 0,98 0,95-1,00
Tabagismo

Nao 1.469 73,05 1,00

Sim 542 26,95 1,01 0,99-1,03
Medicamentos para depressao/ansiedade

Nao 1.565 76,01 1,00

Sim 494 23,99 0,93 0,91-0,94
Medicamentos para alteragbes do sono

Nao 1.838 89,27 1,00

Sim 221 10,73 0,9 0,87-0,94
Transtorno mental

GHQ - 942 50,29 1,00

GHQ + 931 49,71 0,91 0,89-0,92
Tempo de docéncia (anos)

0-4 116 6,22 1,00

5-9 153 8,21 0,99 0,94-1,03

10-14 368 19,74 0,97 0,94-1,00

15-19 414 22,21 0,97 0,94-1,00

20-53 813 43,62 0,97 0,93-1,00
Tempo de docéncia na escola (anos)

0-4 773 41,14 1,00

5-9 294 15,65 0,96 0,91-0,97

10-14 419 22,30 1.5 0,94-0,98

15-40 393 20,92 1,01 0,99-1,03
Carga horaria semanal (horas)

<22,30 449 23,71 1,00

22,30 443 23,39 0,99 0,97-1,02

22,30-80,00 1.002 52,90 0,98 0,96-1,00
Numero de ciclos em que leciona

1 1.156 59,99 1,00

2 771 40,01 1,00 0,98-1,02
Numero de turnos em que leciona

1 712 34,97 1,00

2 1.277 62,72 0,99 0,97-1,00

3 47 2,31 1,02 0,96-1,08
Desempenha outra funcéo na escola

Nao 1.815 88,75 1,00

Sim 230 11,25 0,99 0,96-1,02
Trabalha em outra escola

Nao 1.206 59,03 1,00

Sim 837 40,97 1,00 0,98-1,02
Outra atividade remunerada

Nao 1.821 89,48 1,00

Sim 214 10,52 0,88 0,66-1,16
Outra atividade com uso freqliente da voz

Nao 1.710 83,62 1,00

Sim 335 16,38 1,00 0,97-1,02

(continua)
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Tabela 1 (continuag&o)

Pior qualidade de vida relacionada a voz fisica **

Caracteristicas sécio-demogréficas de satide e carga de trabalho n % RP 1C95%

Idade (anos)

19-29 117 5,71 1,00

30-39 656 32,00 1,02 0,71-1,48

40-49 873 42,59 1,19 0,83-1,69

50-67 404 19,71 0,94 0,63-1,38
Escolaridade

Pés-graduacao 1.045 50,39 1,00

Superior 902 43,49 0,9 0,77-1,05

Médio 127 6,12 0,84 0,59-1,20
Estado civil

Sem vida conjugal 886 42,56 1,00

Com vida conjugal 1.196 57,44 1,06 0,91-1,24
Filhos

0 584 29,42 1,00

1-2 1.050 52,90 1,07 0,84-1,35

3-8 351 17,68 1,06 0,77-1,44
Renda total pessoal (em Reais)

> 2.400,00 329 15,89 1,00

1.600,00-2.400,00 822 39,69 1,16 0,91-1,48

240,00-1.600,00 920 44,42 1,20 0,94-1,52
Renda total familiar (em Reais)

> 2.400,00 1.035 50,17 1,00

1.600,00-2.400,00 696 33,74 0,84 0,70-1,00

240,00-1.600,00 332 16,09 1,04 0,84-1,28
Processo inflamatério/alérgico nas vias areas superiores

Né&o 1.202 57,84 1,00

Sim 876 42,16 2,14 1,83-2,51
Atividade fisica regular ( vezes por semana)

3 ou mais 453 21,99 1,00

1-2 641 31,12 1,00 0,80-1,25

Nenhuma 966 46,89 1,12 0,92-1,38
Tabagismo

Nao 1.489 73,03 1,00

Sim 550 26,97 1,03 0,86-1,22
Medicamentos para depressao/ansiedade

Nao 1.586 75,96 1,00

Sim 502 24,04 1,78 1,53-2,07
Medicamentos para alteragées do sono

Néao 1.861 89,13 1,00

Sim 227 10,87 1,81 1,51-2,18
Transtorno mental

GHQ - 952 50,11 1,00

GHQ + 948 49,89 2,22 1,86-2,65
Tempo de docéncia (anos)

0-4 118 6,24 1,00

5-9 154 8,14 1,07 0,66-1,72

10-14 373 19,73 1,3 0,86-1,94

15-19 419 22,16 1,21 0,81-1,82

20-53 827 43,73 1,28 0,87-1,89
Tempo de docéncia na escola (anos)

0-4 782 41,03 1,00

5-9 296 15,53 1,64 1,32-2,04

10-14 427 22,40 1,40 1,14-1,73

15-40 401 21,04 1,05 0,82-1,33

(continua)
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Tabela 1 (continuag&o)

Pior qualidade de vida relacionada a voz fisica **

Caracteristicas sécio-demogréficas de saude e carga de trabalho n % RP 1C95%
Carga horaria semanal (horas)

< 22,30 452 23,55 1,00

22,30 450 23,45 1,16 0,90-1,48

22,30-80,00 1.017 53,00 1,25 1,02-1,54
Ndmero de ciclos em que leciona

1 1168 59,77 1,00

2 786 40,23 1,05 0,90-1,24
Numero de turnos em que leciona

1 718 34,77 1,00

2 1.298 62,86 1,07 0,91-1,26

3 49 2,37 1,08 0,65-1,80
Desempenha outra fungéo na escola

Nao 1.839 88,67 1,00

Sim 235 11,33 1,06 0,84-1,35
Trabalha em outra escola

Nao 1.217 58,76 1,00

Sim 854 41,24 0,99 0,84-1,16
Outra atividade remunerada

Nao 1.848 89,53 1,00

Sim 216 10,47 0,85 0,64-1,12
Outra atividade com uso frequiente da voz

Nao 1.734 83,61 1,00

Sim 340 16,39 1,00 0,81-1,23

Pior qualidade de vida relacionada a voz sécio-emocional ***

Caracteristicas sécio-demograficas de saude e carga de trabalho n % RP 1C95%
|dade (anos)

19-29 17 5,71 1,00

30-39 656 32,03 1,38 0,95-1,99

40-49 876 42,77 1,61 1,12-2,30

50-67 399 19,48 1,18 0,80-1,74
Escolaridade

Pés-graduacao 1.045 50,41 1,00

Superior 903 43,56 0,94 0,82-1,08

Médio 125 6,03 0,77 0,55-1,06
Estado civil

Sem vida conjugal 881 42,34 1,00

Com vida conjugal 1.200 57,66 0,92 0,80-1,05
Filhos

0 580 29,26 1,00

1-2 1.054 53,18 117 0,99-1,37

3-8 348 17,56 0,99 0,80-1,24
Renda total pessoal (em Reais)

> 2.400,00 324 15,65 1,00

1.600,00-2.400,00 816 39,42 1,06 0,87-1,31

240,00-1.600,00 930 44,93 1,10 0,90-1,35
Renda total familiar (em Reais)

> 2.400,00 1.032 50,05 1,00

1.600,00-2.400,00 696 33,75 0,96 0,83-1,11

240,00-1.600,00 334 16,20 1,01 0,84-1,22
Processo inflamatério/alérgico nas vias areas superiores

Nao 1.200 57,78 1,00

Sim 77 42,22 1,79 1,57-2,04

(continua)
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TRABALHO, QUALIDADE DE VIDA E DISFONIA EM PROFESSORAS

Pior qualidade de vida relacionada a voz sécio-emocional ***

Caracteristicas sécio-demograficas de saude e carga de trabalho n % RP 1C95%
Atividade fisica regular ( vezes por semana)

3 ou mais 453 22,00 1,00

1-2 638 99,00 1,18 0,96-1,44

Nenhuma 968 47,01 1,31 1,09-1,57
Tabagismo

Nao 1.491 73,12 1,00

Sim 591 26,88 0,93 0,80-1,09
Medicamentos para depressao/ansiedade

Nao 1.585 75,95 1,00

Sim 502 24,05 1,47 1,29-1,68
Medicamentos para alteragdes do sono

Nao 1.865 36,00 1,00

Sim 222 10,64 1,59 1,35-1,87
Transtorno mental

GHQ - 951 50,13 1,00

GHQ + 946 49,87 1,90 1,64-2,21
Tempo de docéncia (anos)

0-4 117 6,19 1,00

5-9 156 8,25 0,77 0,53-1,12

10-14 70 19,57 0,89 0,66-1,21

15-19 423 22,36 0,93 0,69-1,26

20-53 25 43,63 0,97 0,74-1,29
Tempo de docéncia na escola (anos)

0-4 787 41,33 1,00

5-9 296 15,55 1,31 1,09-1,58

10-14 423 22,22 1,23 1,04-1,47

15-40 398 20,90 0,97 0,79-1,18
Carga horaria semanal (horas)

< 22,30 454 23,66 1,00

22,30 448 23,35 1,05 0,86-1,29

22,30-80,00 1.017 53,00 1,13 0,95-1,34
Numero de ciclos em que leciona

1 1.175 60,10 1,00

2 780 39,90 1,01 0,88-1,16
Numero de turnos em que leciona

1 717 34,74 1,00

2 1.300 62,98 1,06 0,92-1,22

3 47 2,28 0,95 0,59-1,54
Desempenha outra fungao na escola

Nao 1.843 88,90 1,00

Sim 230 11,10 0,90 0,72-1,12
Trabalha em outra escola

Nao 1.221 58,96 1,00

Sim 850 41,04 1,10 0,97-1,26
Outra atividade remunerada

Nao 1.845 89,48 1,00

Sim 217 10,52 0,86 0,68-1,09
Outra atividade com uso freqliente da voz

Nao 1.730 83,49 1,00

Sim 342 16,51 1,08 0,91-1,28

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga a 95%; GHQ: General Health Questionnaire.

Nota: o total da soma dos participantes apresenta pequenas variacdes devido a perdas.

* Escore total correspondente as dez perguntas do Protocolo de Qualidade de Vida e Voz;

** Escore do dominio fisico correspondente as perguntas 1, 2, 3, 6, 7 e 9 do Protocolo de Qualidade de Vida e Voz;

*** Escore do componente socioemocional correspondente as perguntas 4, 5, 8 e 10 do Protocolo de Qualidade de Vida e Voz.
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Na Tabela 2 encontram-se as associacoes en-
tre as varidveis dependentes e a experiéncia de
violéncia na escola, relacionamentos, relacoes
entre a voz e o trabalho, ambiente fisico da esco-
la e a percepcao sobre o trabalho. Todas as asso-
ciacoes foram estatisticamente associadas com
uma pior qualidade de vida relacionada a voz,
salvo quantidade de 4gua ingerida durante o dia
no dominio fisico e agressao por funcionarios
ou professores nos dominios fisico e s6cio-emo-
cional.

Tabela 2

A Tabela 3 apresenta as associacdes encon-
tradas no modelo final. Houve uma associacao
positiva entre pior qualidade de vida relaciona-
da a voz e todas as varidveis, exceto consumo de
dgua, que apresentou uma associacao protetora
em relacdo a pior qualidade de vida relaciona-
da a voz no dominio fisico. Transtorno mental
e margem de autonomia no trabalho foram as-
sociados a pior qualidade de vida relacionada a
voz apenas no componente sécio-emocional.
Ja o fator ruido na sala de aula esteve associado
apenas a pior qualidade de vida relacionada a
voz no dominio fisico.

Associagdes entre a pior qualidade de vida relacionada a voz e aspectos das relagbes entre voz e trabalho, ambiente fisico da escola, violéncia,

relacionamentos e percepcao sobre o trabalho pelas professoras da rede municipal de ensino de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2004-2005.

Pior qualidade de vida relacionada a voz total *

Aspectos das relacdes entre voz e trabalho, ambiente fisico da escola,

violéncia, relacionamentos e percepcao sobre o trabalho n % RP 1C95%
Relato de cansago para falar

Nao 818 39,82 1,00

As vezes 994 48,39 5,52 4,04-7,54

Diariamente 242 11,78 14,00 10,32-19,00
Percepcéao de piora na qualidade da voz

Néao 916 44,57 1,00

As vezes 903 43,94 4,85 3,69-6,37

Diariamente 236 11,48 12,05 9,25-15,72
Procurou médico/fonoaudiélogo por causa da voz

Nao 1.914 93,23 1,00

Sim 139 6,77 2,51 2,11-2,98
Afastamento da carreira por causa da voz

Nunca 1441 70,29 1,00

Ha mais de 6 meses 511 24,93 1,92 1,65-2,24

Nos Ultimos 6 meses 98 4,78 3,49 2,62-4,65
Consumo de dgua durante as aulas

Sim 1.478 70,96 1,00

Nao 605 29,04 0,79 0,66-0,94
Quantidade de dgua ingerida durante o dia (litros)

>2 284 13,84 1

1-2 1.096 53,41 0,76 0,62-0,94

<1 672 32,75 0,81 0,65-1,01
Ruido gerado na sala de aula

Desprezivel a razoavel 1.020 49,73 1,00

Elevado a insuportavel 1.031 50,27 2,04 1,72-2,41
Ruido gerado na escola

Desprezivel a razoavel 1.054 51,44 1,00

Elevado a insuportavel 995 48,56 1,61 1,38-1,88
Ruido gerado fora da escola

Desprezivel a razoavel 1.664 81,21 1,00

Elevado a insuportavel 385 18,79 1,49 1,26-1,76

(continua)
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Tabela 2 (continuag&o)

Pior qualidade de vida relacionada a voz total *
Aspectos das relacdes entre voz e trabalho, ambiente fisico da escola,
violéncia, relacionamentos e percepcéo sobre o trabalho n % RP 1C95%

Ventilagdo na sala de aula

Satisfatoria 649 31,64 1,00

Razoéavel 902 43,98 1,68 1,37-2,01

Precéria 500 24,38 1,87 1,50-2,33
lluminacdo na sala de aula

Satisfatéria 810 39,44 1,00

Razoavel 980 47,71 1,62 1,35-1,94

Precéria 264 12,85 2,00 1,59-2,51
Condigoes das paredes da sala de aula

Satisfatéria 1.037 50,56 1,00

Razoéavel 850 41,44 0,96 0,74-1,26

Precéria 164 8,00 0,73 0,56-0,95
Margem de autonomia

Grande 552 27,02 1,00 1,36-2,05

Pequena/Razoével 1.491 72,98 1,67
Possibilidade de ser criativo

Grande 972 47,44 1,00

Pequena/Razoével 1.077 52,56 1,57 1,33-1,84
Tempo para preparacao de aulas

Grande 380 18,75 1,00

Razodavel 925 45,63 1,21 0,95-1,54

Pequeno 722 35,62 1,55 1,22-1,97
Tempo para correcao de trabalhos

Grande 311 15,40 1,00

Razodavel 831 41,14 1,19 0,92-1,56

Pequeno 878 43,47 1,45 1,13-1,87
Agressao por alunos (vezes)

Nunca 571 28,56 1,00

1 188 9,40 1,33 0,98-1,80

> 1.240 62,03 1,46 1,20-1,78
Agresséo por pais de alunos (vezes)

Nunca 931 46,76 1,00

1 258 12,96 1,5 1,18-1,90

>1 802 40,28 1,66 1,40-1,97
Agresséo por funcionérios/professores (vezes)

Nunca 1.697 84,30 1,00

1 118 5,86 1,20 0,88-1,62

> 198 9,84 1,32 1,12-1,54
Agressdo por pessoas externas a escola (vezes)

Nunca 1.009 50,96 1,00

1 209 10,56 0,92 0,69-1,24

> 762 38,48 1,31 1,23-1,86
Relacionamento com superiores

Bom 1.627 79,91 1,00

Razodavel 276 13,56 1,52 1,26-1,84

Ruim 133 6,53 1,43 1,09-1,86
Relacionamento com colegas

Bom 1.753 85,97 1,00

Razodavel 229 11,23 1,27 1,02-1,58

Ruim 57 2,80 1,28 0,85-1,92
Relacionamento com alunos

Bom 1.781 87,39 1,00

Razoéavel 217 10,65 1,62 1,33-1,97

Ruim 40 1,96 1,67 1,11-2,51

(continua)
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Tabela 2 (continuag&o)

Pior qualidade de vida relacionada a voz total *
Aspectos das relacées entre voz e trabalho, ambiente fisico da escola,

violéncia, relacionamentos e percepcao sobre o trabalho n % RP 1C95%
Relacionamento com pais de alunos

Bom 1.510 74,06 1,00

Razoavel 329 16,14 1,23 1,00-1,50

Ruim 200 9,81 1,55 1,25-1,91

Pior qualidade de vida relacionada a voz fisica **
Aspectos das relacdes entre voz e trabalho, ambiente fisico da escola,

violéncia, relacionamentos e percepcao sobre o trabalho n % RP 1C95%
Relato de cansaco para falar

Néo 823 39,51 1,00

As vezes 1.009 48,39 5,51 4,02-7,55

Diariamente 251 12,05 141.545,62 10,39-19,28
Percepcao de piora na qualidade da voz

Nao 921 44,19 1,00

As vezes 919 44,10 5,18 3,91-6,88

Diariamente 244 11,71 12,63 9,54-16,64
Procurou médico/fonoaudidlogo por causa da voz

Nao 1.941 93,27 1,00

Sim 140 6,73 2,55 2,14-3,03
Afastamento da carreira por causa da voz

Nunca 1.458 70,16 1,00

Ha mais de 6 meses 591 28,44 2,02 1,73-2,36

Nos ultimos 6 meses 29 1,40 3,87 2,96-5,06
Consumo de agua durante as aulas

Sim 1.468 70,99 1,00

Nao 600 29,01 0,71 0,59-0,86
Quantidade de 4gua ingerida durante o dia (litros)

>2 285 13,70 1,00

1-2 1.114 53,53 0,9 0,72-1,12

<1 682 32,77 0,87 0,69-1,11
Ruido gerado na sala de aula

Desprezivel a razoavel 1.020 49,73 1,00

Elevado a insuportavel 1.032 49,62 2,15 1,82-3,55
Ruido gerado na escola

Desprezivel a razoavel 1.065 51,25 1,00

Elevado a insuportavel 1013 48,75 1,68 1,44-1,97
Ruido gerado fora da escola

Desprezivel a razoavel 1.686 81,14 1,00

Elevado a insuportavel 392 18,86 1,48 1,25-1,75
Ventilagdo na sala de aula

Satisfatoria 656 31,54 1,00

Razoavel 920 44,23 1,68 1,37-2,06

Precéria 504 24,23 1,77 1,42-2,22
lluminacdo na sala de aula

Satisfatéria 821 39,41 1,00

Razoavel 991 47,58 1,56 1,30-1,88

Precaria 271 13,01 1,91 1,52-2,40
Condigbes das paredes da sala de aula

Satisfatoria 1.056 50,77 1,00

Razoavel 859 41,30 1,26 1,07-1,48

Precaria 165 7,93 1,29 0,98-1,70
Margem de autonomia

Grande 560 27,03 1,00 1,28-1,93

Pequena/Razoavel 1.512 72,97 1,57

(continua)
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TRABALHO, QUALIDADE DE VIDA E DISFONIA EM PROFESSORAS

Aspectos das relacdes entre voz e trabalho, ambiente fisico da escola,

Pior qualidade de vida relacionada a voz fisica **

violéncia, relacionamentos e percepcio sobre o trabalho n % RP 1C95%

Possibilidade de ser criativo

Grande 987 47,50 1,00

Pequena/Razoavel 1.091 52,50 1,43 1,22-1,68
Tempo para preparagao de aulas

Grande 385 18,74 1,00

Razoavel 933 45,42 1,04 0,82-1,31

Pequeno 736 35,83 1,43 1,14-1,80
Tempo para corregao de trabalhos

Grande 313 15,28 1,00

Razoavel 838 40,92 1,15 0,89-1,50

Pequeno 897 43,80 1,47 1,14-1,89
Agresséo por alunos (vezes)

Nunca 577 28,45 1,00

1 193 9,52 1,13 0,82-1,56

>1 1.258 62,03 1,42 1,17-1,73
Agresséo por pais de alunos (vezes)

Nunca 946 46,85 1,00

1 264 13,08 1,29 1,00-1,66

>1 809 40,07 1,59 1,34-1,88
Agresséo por funcionarios/professores (vezes)

Nunca 1.725 84,48 1,00

1 118 5,78 0,97 0,69-1,37

>1 199 9,75 1,22 0,96-1,54
Agressédo por pessoas externas a escola (vezes)

Nunca 1.025 51,02 1,00

1 211 10,50 1,03 0,78-1,36

>1 773 38,48 1,33 1,13-1,57
Relacionamento com superiores

Bom 1.649 79,89 1,00

Razoavel 280 13,57 1,60 1,33-1,93

Ruim 135 6,54 1,52 1,17-1,97
Relacionamento com colegas

Bom 1.775 85,98 1,00

Razoavel 233 11,27 1,36 1,10-1,67

Ruim 59 2,85 1,34 0,90-1,99
Relacionamento com alunos

Bom 1.802 87,26 1,00

Razoavel 221 10,70 1,60 1,31-1,95

Ruim 42 2,03 1,83 1,26-2,67
Relacionamento com pais de alunos

Bom 1.528 73,92 1,00

Razoavel 335 16,21 1,27 1,04-1,55

Ruim 204 9,87 1,74 1,42-2,12

Pior qualidade de vida relacionada a voz sécio-emocional ***

Aspectos das relacdes entre voz e trabalho, ambiente fisico da escola,
violéncia, relacionamentos e percepcao sobre o trabalho n % RP 1C95%
Relato de cansago para falar

N&o 824 39,58 1,00

As vezes 1.014 48,70 3,96 3,15-4,97

Diariamente 244 11,72 7,72 6,15-9,68

(continua)
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Pior qualidade de vida relacionada a voz sécio-emocional ***
Aspectos das relagdes entre voz e trabalho, ambiente fisico da escola,

violéncia, relacionamentos e percepcéo sobre o trabalho n % RP 1C95%
Percepcao de piora na qualidade da voz

Nao 925 44,41 1,00

As vezes 920 44,17 3,80 3,09-4,67

Diariamente 238 11,43 7,12 5,80-8,74
Procurou médico/fonoaudidlogo por causa da voz

Néo 1.938 93,13 1,00

Sim 143 6,87 2,00 1,71-2,35
Afastamento da carreira por causa da voz

Nunca 1461 70,31 1,00

H& mais de 6 meses 588 28,30 1,69 1,48-1,92

Nos ultimos 6 meses 29 1,40 2,64 2,00-3,50
Consumo de &gua durante as aulas

Sim 1.467 70,94 1,00

Nao 601 29,06 0,80 0,69-0,94
Quantidade de 4gua ingerida durante o dia (litros)

>2 285 13,70 1,00

1-2 1.108 53,27 0,79 0,66-0,95

<1 687 33,03 0,81 0,67-0,99
Ruido gerado na sala de aula

Desprezivel a razoavel 1.032 49,64 1,00

Elevado a insuportavel 1.047 50,36 1,62 1,41-1,85
Ruido gerado na escola

Desprezivel a razoavel 1.068 51,42 1,00

Elevado a insuportavel 1.009 48,58 1,37 1,20-1,56
Ruido gerado fora da escola

Desprezivel a razoavel 1.688 81,27 1,00

Elevado a insuportavel 389 18,73 1,36 1,18-1,58
Ventilagdo na sala de aula

Satisfatéria 655 31,51 1,00

Razoavel 914 43,96 1,58 1,33-1,88

Precéria 510 24,53 1,67 1,38-2,02
lluminacdo na sala de aula

Satisfatéria 823 39,53 1,00

Razoavel 991 47,60 1,54 1,32-1,79

Precaria 268 12,87 1,68 1,37-2,05
Condigoes das paredes da sala de aula

Satisfatoria 1.054 50,70 1,00

Razoavel 860 41,37 1,27 1,11-1,46

Precaria 165 7,94 1,32 1,05-1,67
Margem de autonomia

Grande 556 26,85 1,00 1,43-2,05

Pequena/Razoével 1.515 73,15 1,71
Possibilidade de ser criativo

Grande 991 47,71 1,00

Pequena/Razoével 1.086 52,29 1,59 1,38-1,82
Tempo para preparacao de aulas

Grande 384 18,69 1,00

Razoavel 939 45,69 1,23 1,00-1,51

Pequeno 732 35,62 1,49 1,21-1,83
Tempo para corregao de trabalhos

Grande 312 15,23 1,00

Razoavel 846 41,31 1,12 0,90-1,40

Pequeno 890 43,46 1,36 1,10-1,69

(continua)
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Tabela 2 (continuag&o)

Pior qualidade de vida relacionada a voz sécio-emocional ***
Aspectos das relacdes entre voz e trabalho, ambiente fisico da escola,

violéncia, relacionamentos e percepcéo sobre o trabalho n % RP 1C95%

Agressao por alunos (vezes)

Nunca 582 28,71 1,00

1 191 9,42 1,47 1,14-1,89

> 1.254 61,86 1,48 1,25-1,76
Agresséo por pais de alunos (vezes)

Nunca 947 46,90 1,00

1 262 12,98 1,50 1,23-1,82

> 1 810 40,12 1,51 1,31-1,75
Agressao por funcionarios/professores (vezes)

Nunca 1.722 84,37 1,00

1 19 5,83 1,19 0,92-0,55

>1 200 9,80 1,35 1,12-1,63
Agressdo por pessoas externas a escola (vezes)

Nunca 1.028 51,20 1,00

1 211 10,51 1,06 0,84-1,34

> 769 38,30 1,35 1,17-1,55
Relacionamento com superiores

Bom 1.653 80,09 1,00

Razoavel 278 13,47 1,56 1,33-1,82

Ruim 133 6,44 1,39 1,11-1,75
Relacionamento com colegas

Bom 1.777 85,97 1,00

Razodavel 232 11,22 1,34 1,12-1,61

Ruim 58 2,81 1,57 1,17-2,11
Relacionamento com alunos

Bom 1.805 87,37 1,00

Razoavel 219 10,60 1,64 1,39-1,92

Ruim 42 2,03 1,62 1,15-2,28
Relacionamento com pais de alunos

Bom 1.530 74,06 1,00

Razoavel 332 16,07 1,34 1,14-1,58

Ruim 204 9,87 1,59 1,33-1,90

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca a 95%.

Nota: o total da soma dos participantes apresenta pequenas variagdes devido a perdas.

* Escore total correspondente as dez perguntas do Protocolo de Qualidade de Vida e Voz;

** Escore do dominio fisico correspondente as perguntas 1, 2, 3, 6, 7 e 9 do Protocolo de Qualidade de Vida e Voz;

*** Escore do componente sécio-emocional correspondente as perguntas 4, 5, 8 e 10 do Protocolo de Qualidade de Vida e Voz.

Discussao

O presente estudo mostrou que a percepg¢ao da
qualidade de vida relacionada a voz foi relativa-
mente boa entre as professoras estudadas, e que
tanto as varidveis da organizacao do trabalho
quanto da saide vocal e mental estdo associadas
a uma pior qualidade de vida relacionada a voz.
Cansaco vocal, piora na qualidade da voz, afas-
tamento da carreira por causa da voz e relacio-
namento ruim com alunos foram positivamente
associados com a pior qualidade de vida relacio-

nada a voz nos dominios fisico e sécio-emocio-
nal. A menor possibilidade de criatividade no tra-
balho foi relevante tanto para a qualidade de vida
relacionada a voz fisico quanto sécio-emocional,
enquanto a menor margem de autonomia no tra-
balho e a presenca de transtorno mental relacio-
naram-se a pior qualidade de vida em relacdo a
voz apenas no dominio sécio-emocional.

Este inquérito utilizou um bom tamanho de
amostra, além de aleatoriedade em sua selecdo,
para garantir a validade interna dos resultados
encontrados. O estudo transversal tem como
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Tabela 3

Associagdes entre a pior qualidade de vida relacionada a voz e as variaveis que permaneceram independentemente

associadas no modelo final, na anélise multivariada.

Pior qualidade de vida relacionada a voz total

Variadveis independentemente associadas RP 1C95%
Relato de cansaco vocal

Nao 1,00

As vezes 2,62 1,85-3,70

Diariamente 3,84 2,62-5,62
Relato de piora na qualidade da voz

N&o 1,00

As vezes 2,63 1,93-3,59

Diariamente 4.4 3,13-6,19
Afastamento da carreira por causa da voz

Nunca 1,00

Ha mais de 6 meses 1,29 1,12-1,48

Nos ultimos 6 meses 1,49 1,16-1,91
Consumo de &gua durante as aulas

Nao - -

Sim - -
Margem de autonomia no trabalho

Grande 1,00

Razoavel/Pequena 1,21 1,00-1,46
Possibilidade de ser criativo

Grande 1,00

Razoavel/Pequena 1,22 1,05-1,42
Ruido na sala de aula

Desprezivel ou razoavel 1,00

Elevado ou insuportavel 1,26 1,08-1,47
Relacionamento com alunos

Bom 1,00

Razoavel 1,13 0,95-1,34

Ruim 1,42 1,06-1,89
Transtorno mental

GHQ - - -

GHQ + - -

Pior qualidade de vida relacionada a voz fisica **

Variaveis independentemente associadas RP 1C95%
Relato de cansaco vocal

Nao 1,00

As vezes 2,66 1,83-3,86

Diariamente 4,00 2,66-6,04
Relato de piora na qualidade da voz

Nao 1,00

As vezes 2,75 1,97-3,84

Diariamente 4,23 2,92-6,13
Afastamento da carreira por causa da voz

Nunca 1,00

Ha mais de 6 meses 1,34 1,16-1,54

Nos ultimos 6 meses 1,63 1,25-2,11
Consumo de dgua durante as aulas

Nao 1,00

Sim 0,84 0,71-0,99

(continua)
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Tabela 3 (continuagéo)
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Pior qualidade de vida relacionada a voz fisica **

Variaveis independentemente associadas RP 1C95%
Margem de autonomia no trabalho

Grande - -

Razoavel/Pequena - -
Possibilidade de ser criativo

Grande 1,00

Razoavel/Pequena 1,20 1,04-1,39
Ruido na sala de aula

Desprezivel ou razoavel 1,00

Elevado ou insuportavel 1,35 1,15-1,58
Relacionamento com alunos

Bom 1,00

Razoavel 1,08 0,89-1,31

Ruim 1,53 1,18-1,98
Transtorno mental

GHQ - - -

GHQ + - -

Pior qualidade de vida relacionada a voz sécio-emocional ***

Variaveis independentemente associadas RP 1C95%
Relato de cansaco vocal

Nao 1,00

As vezes 1,87 1,43-2,45

Diariamente 2,55 1,89-3,44
Relato de piora na qualidade da voz

N&o 1,00

As vezes 2,33 1,80-3,01

Diariamente 3,29 2,47-4,40
Afastamento da carreira por causa da voz

Nunca 1,00

Ha mais de 6 meses 1,26 1,11-1,43

Nos ultimos 6 meses 1,35 1,00-1,82
Consumo de agua durante as aulas

Néao - -

Sim - -
Margem de autonomia no trabalho

Grande 1,00

Razoavel/Pequena 1,34 1,12-1,60
Possibilidade de ser criativo

Grande 1,00

Razoavel/Pequena 1,19 1,04-1,37
Ruido na sala de aula

Desprezivel ou razoavel - -

Elevado ou insuportavel - -
Relacionamento com alunos

Bom 1,00

Razoavel 1,26 1,07-1,47

Ruim 1,48 1,13-1,94
Transtorno mental

GHQ - 1,00

GHQ + 1,16 1,01-1,33

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga a 95%; GHQ: General Health Questionnaire.

Nota: o total da soma dos participantes apresenta pequenas variagdes devido a perdas.

* Escore total correspondente as dez perguntas do Protocolo de Qualidade de Vida e Voz;

** Escore do dominio fisico correspondente as perguntas 1, 2, 3, 6, 7 e 9 do Protocolo de Qualidade de Vida e Voz;

*** Escore do componente sécio-emocional correspondente as perguntas 4, 5, 8 e 10 do Protocolo de Qualidade de Vida

e Voz.
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principais vantagens a rapidez, o baixo custo e a
possibilidade de, a partir de amostragem repre-
sentativa de uma populacao, descrever caracte-
risticas da mesma e ainda explorar possiveis as-
sociacdes entre as varidveis dependentes e inde-
pendentes. Este estudo teve cardter exploratorio,
nao tendo por objetivo estabelecer causalidade.
E importante enfatizar, entretanto, que a quali-
dade de vida relacionada a voz é uma condicao
dinamica e, portanto, os mesmos fatores podem
influenciar e ser influenciados pela percepcao
da qualidade de vida. Outro aspecto que neces-
sita ser salientado é o viés de memoria, visto que,
pessoas que tém ou tiveram algum problema vo-
cal podem lembrar mais de determinados fato-
res do que as sem histérico de disfonia, mostran-
do-se mais sensiveis, por exemplo, a percepcao
do ruido.

Os escores do QVV encontrados neste estudo
estiveram abaixo dos valores obtidos para pesso-
as sem problemas vocais no estudo de validacao
do V-RQOL (total = 98,0, sécio-emocional = 98,8
e fisico = 97,3) 20 e em pesquisa sobre o grau de
relagdo entre qualidade vocal e medidas de qua-
lidade de vida (total = sécio-emocional = fisico
= 100,0) 22. Individuos com disfonia neurolégi-
ca por lesdo de massa ou inflamatdria tiveram
escores mais baixos do que os encontrados no
presente estudo (total = 53,5, fisico =51,9 e sécio-
emocional = 55,9) 20,

Sujeitos com problemas vocais organicos
cronicos tiveram média de escores bem menor
do que a encontrada nas professoras estuda-
das. Pacientes com disfonia espasmddica adu-
tora tiveram escores total = 30,6 e 32,7; fisico =
28,9 e 30,5 e socio-emocional = 33,1 e 36,0 23,24,
Laringectomizados apresentaram os seguintes
escores: total = 65,8, fisico = 59,9 e sécio-emo-
cional = 74,6 25. A média do escore total do QVV
encontrada em pesquisa com 120 professores do
ensino fundamental de escolas publicas de Ri-
beirao Preto, Sao Paulo, foi idéntica a encontrada
no presente estudo 26.

Apesar da elevada prevaléncia de cansaco
vocal e de piora na qualidade da voz, encontra-
da, os escores do QVV nao refletiram a influéncia
esperada destes sintomas na qualidade de vida
relacionada a vida das professoras pesquisadas. E
necessdrio salientar que o QVV foi construido pa-
ra auxiliar na quantificacdo da influéncia da dis-
fonia no dia-a-dia do individuo e tem sido muito
utilizado no acompanhamento da evolucao do
tratamento de pacientes 23,24,25,27,28,29,

Também € importante lembrar que no pre-
sente estudo as professoras provavelmente nao
possuiam graves problemas de voz, por estarem
trabalhando. Ademais, o impacto do problema
vocal na qualidade de vida do individuo nao é di-
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retamente proporcional a disfonia 30 e, algumas
vezes, a rouquiddo e outros sintomas podem ser
encarados pelo professor como inerentes a pro-
fissdo. Portanto, mesmo que o professor tenha
problemas no trabalho por causa da voz (17% das
professoras referiram ter um problema modera-
do no trabalho, ocorrendo as vezes ou freqiiente-
mente, por causa da voz — questdo 7 do QVV), a
sua repercussao na qualidade de vida relaciona-
da a voz parece nao ter grande impacto.

Outro aspecto relacionado a qualidade de vi-
da, diz respeito a tendéncia das pessoas em se
manterem com certo nivel de bem-estar, ape-
sar das mudancas em seu ambiente 31. Somente
quando essas mudancas excedem um determi-
nado limiar, os fatores ambientais parecem afetar
o estado de bem-estar do individuo 32. Apoiando
essa hipotese de homeostase, estudo transver-
sal realizado em 1.457 pacientes com diferentes
problemas cronicos de satdde e 1.851 individuos
sauddveis, mostrou que a maior parte dos grupos
de pacientes nao se diferenciava dos individuos
saudaveis em relacdo aos escores psicolégico, fi-
sico, social e total da qualidade de vida 13.

O dominio fisico da qualidade de vida relacio-
nada a voz, neste e em outros estudos 22,23,24,25,
foi o que apresentou menor escore médio. Os
incémodos fisicos provocados por problemas
vocais, tais como sensacao de cansaco para falar,
dificuldade para falar forte em ambiente ruidoso
e precisar respirar muitas vezes enquanto fala,
parecem assumir um papel mais importante na
percepcao da qualidade de vida relacionada a
voz do que fatores relacionados ao componen-
te sécio-emocional. Estudo de Arnold et al. 13,
sobre QV realizado em pacientes com diferen-
tes doengas croénicas, utilizando o MOS (SF-20)
— Short-Form General Health Survey (Stewart et
al.,, 1988, apud Arnold et al. 13), demonstrou que a
maior parte das doencgas afetam mais o dominio
fisico do que o psicolégico. Parece existir uma
hierarquia no impacto de cada dominio na qua-
lidade de vida, sendo que, na maioria das doen-
cas o funcionamento fisico afeta o psicolégico e
este o social. Essa hierarquia pode variar entre
as diversas enfermidades. Problemas como os
dermatolégicos, que comprometem a aparéncia
fisica, tendem a afetar primeiramente o funcio-
namento social 13.

O relato de sintomas vocais, fortemente as-
sociado a qualidade de vida no presente estudo,
estd intrinsecamente relacionado a presenca de
alteracoes laringeas e, pessoas com queixa vo-
cal grave, que continuam trabalhando, podem
desenvolver problemas cronicos. Trés estudos
utilizando questiondrios semelhantes para pes-
quisa de sintomas vocais mostraram que sujei-
tos que relataram dois sintomas ocorrendo ao



menos uma vez por semana tinham disfonia or-
ganica 15,16,33,

Afastamento do trabalho por problemas na
voz esteve associado a pior qualidade de vida re-
lacionada a voz total e em ambos os dominios,
mostrando um gradiente de risco. As professoras
afastadas nos ultimos seis meses apresentaram
até quatro vezes mais chances de ter pior qua-
lidade de vida relacionada a voz. Embora essa
varidvel ndo expresse o tempo de afastamen-
to, sugere a cronicidade da disfonia e o conse-
qiiente absenteismo na populacdo estudada. O
afastamento da sala de aula geralmente ocorre
quando o professor procura por atendimento
médico devido a alguma queixa vocal e, apesar
de aproximadamente 12% das professoras terem
referido sintomas vocais didrios, nas duas ulti-
mas semanas, somente 7% procuraram médico
ou fonoaudidlogo por causa de problemas na
voz no mesmo periodo e, apenas 1,4% das pro-
fessoras foi afastada do trabalho no tdltimo més.
Estudos tétm demonstrado que apesar da grande
prevaléncia desses sintomas, poucos professores
buscam atendimento especializado 334 e apenas
17% a 20% dos professores sao afastados da sala
de aula 25.

A ingestao de dgua durante as aulas foi re-
ferida por 71% das professoras e permaneceu
independentemente associada a pior qualidade
de vida relacionada a voz no dominio fisico. As
professoras que ndo bebiam dgua durante as au-
las tiveram até 50% menos chances de terem pior
qualidade de vida relacionada a voz no dominio
fisico do que as que bebiam. Diversos estudos
abordam a importancia da 4gua na manutencao
e melhora da qualidade vocal 3536,37,38, porém os
resultados encontrados parecem contradizer es-
tas afirmacdes. E necessdrio lembrar que este es-
tudo é transversal, portanto as varidveis depen-
dentes e independentes foram coletadas simul-
taneamente, dificultando o estabelecimento de
precedéncia da exposicao sobre seu possivel efei-
to. Sob esse pressuposto, acredita-se que, prova-
velmente, as pessoas que tém pior qualidade de
vida relacionada a voz convivem com problemas
vocais e bebem mais 4gua como conseqiiéncia
da disfonia, por recomendacao de especialistas e
de colegas, ou por sentir mais necessidade, para
aliviar os sintomas das altera¢des vocais, como o
esforgo para falar. Ainda em relacao ao habito de
beber dgua, este deve ser um efeito positivo do
Programa de Satde Vocal da Prefeitura Municipal
de Belo Horizonte.

Ruido elevado/insuportdvel na sala de au-
la esteve independentemente associado a pior
qualidade de vida relacionada a voz total e no
dominio fisico. O nivel considerado adequado
para a aprendizagem é de uma relacao entre si-

TRABALHO, QUALIDADE DE VIDA E DISFONIA EM PROFESSORAS

nal/ruido acima de +15dB e, em estudo realizado
numa escola de ensino fundamental, na cidade
de Sao Paulo, os niveis de ruidos variaram entre
58 e 84dB (A), chegando a 110dB (A) durante o
intervalo, sendo que, a intensidade da voz dos
professores variou de 79.5 a 90.5dB (A), valores
encontrados somente na voz gritada, denotan-
do grande desgaste vocal 39. Dados semelhantes
foram encontrados analisando a intensidade da
voz de doze professoras em relacao ao ruido em
uma escola da rede estadual da cidade de Jacarei,
no Estado de Sao Paulo 40. A intensidade vocal
variou de 70 a 94dB e o ruido ambiental de 52 a
84dBA. A maioria dos professores pesquisados no
ensino particular em Vitéria da Conquista, Bahia,
relatou fazer forca para ser ouvido 41. Simberg et
al. 16 também mostraram associacao entre rui-
do e relato de sintomas vocais, sendo que 54%
dos professores pesquisados referiram sofrer
perturbacao semanalmente. Em estudo com 228
docentes de uma instituicao de ensino superior,
46% dos professores queixaram-se de presenca
de ruido elevado no ambiente laboral 42. O ruido
ambiental associado ao uso prolongado da voz
é um dos importantes fatores determinantes de
uma carga vocal intensa 4344,

Aspectos da organizacao do trabalho man-
tiveram associacdo independente com a pior
qualidade de vida relacionada a voz nos domi-
nios fisico e s6cio-emocional. Criatividade este-
ve associada ao componente fisico e ao domi-
nio socioemocional, e margem de autonomia foi
relevante apenas no dominio sécio-emocional.
Esses resultados evocam o modelo “demanda-
controle” de Karasek, que define quatro grandes
grupos de ocupacdes em funcdo dos niveis de
demandas psicolégicas e controle sobre o traba-
lho, predizendo que o trabalho em alta exigéncia,
maior demanda e menor controle, concentra os
maiores riscos a satide dos trabalhadores 45.

Relacionamento ruim com alunos também
esteve associado a pior qualidade de vida rela-
cionada a voz total e em ambos os dominios. As
dificuldades de relacionamento com os alunos
podem levar a uma grande solicitacao vocal.
Simberg et al. 16 demonstraram associacao en-
tre indisciplina dos alunos e relato de sintomas
vocais. Silvany Neto et al. 46 encontraram asso-
ciacao entre queixa de nédulos vocais e relato de
desgaste na relacao professor-aluno. Estudo re-
cente sobre ambiente e carga de trabalho 47 mos-
trou que indisciplina e ruido causam exaustao
em professores, assim como o desrespeito dos
alunos e classes ruidosas também contribuem
parareacao de estresse em professores.

A indisciplina, o grande nimero de alunos
nas salas de aula e o perfil do educando pode-
riam explicar o relacionamento ruim entre pro-
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fessores e alunos. Estudo qualitativo do trabalho
de nove professoras de uma escola ptiblica no
norte de Minas Gerais identificou a indisciplina
dos alunos como a principal dificuldade enfren-
tada pelo profissional. A tarefa das professoras foi
descrita como ensinar coletivamente e acompa-
nhar individualmente o processo de cada aluno.
A autora sinalizou a presenca de uma média de
34 alunos na sala como fator de constrangimen-
to, uma vez que o atendimento individual acaba
favorecendo a indisciplina dos alunos. Ademais,
aautora sugere que a mudanca do perfil do aluno
oriundo de um ambiente social e familiar cada
vez mais precdrio impde novas tarefas aos pro-
fessores, para as quais eles, muitas vezes, estao
mal preparados 48.

As condicdes de trabalho que estavam asso-
ciadas estatisticamente a queixa de nédulos nas
pregas vocais em 573 professores de 60 escolas da
rede particular de ensino de Salvador, Bahia, fo-
ram: ambiente estressante e intranqiiilo, desgas-
te narelagao professor-aluno, salas inadequadas,
trabalho repetitivo, desempenho das atividades
sem materiais e equipamentos adequados e ex-
posicao ao pé de giz 46.

O estresse de forma geral associado ao tra-
balho é um dos fatores que contribuem para a
prevaléncia de problemas vocais nos professo-
res 164950, A elevada prevaléncia de transtorno
mental nas professoras estudadas e sua associa-
¢do independente com a pior qualidade de vida
relacionada a voz no dominio sécio-emocional
revelam as condicoes precdrias de trabalho e in-
dicam uma importante relacao entre estresse,
emocao e voz. Neste estudo, transtorno mental
foi definido como transtorno somatoforme de
ansiedade e de depressdo, nao-psicético, que
evidencia problemas caracterizados pelos sin-
tomas: fadiga, irritabilidade ou nervosismo, es-
quecimento, dificuldade de concentracgio, alte-
racdes do sono e queixas somdticas 18.

Este estudo avaliou somente os aspectos da
qualidade de vida relacionados a voz, em pro-
fessoras que estavam trabalhando. Portanto,
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analisando rapidamente os valores médios nos
escores total e nos dominios fisico e sécio-emo-
cional do QVV, podemos inferir, erroneamente,
que a influéncia da voz parece nao ser muito sig-
nificativa no dia-a-dia dos professores. Porém, os
resultados encontrados mostraram associacoes
importantes referentes a pior qualidade de vida
relacionada a voz, principalmente no dominio
fisico, e a média do escore do componente fisi-
co (59,9) apresentada por laringectomizados 25
é proxima do menor quartil do escore fisico do
QVV (P,5=67) encontrado no presente estudo.
Além disso, a qualidade de vida é uma con-
dicao multidimensional e, somente nas doencas
cronicas, como problemas pulmonares e enxa-
queca, que afetam todos os componentes da
qualidade de vida (fisico, psicolégico e social), é
que os dominios da qualidade de vida relaciona-
da a saide contribuem para explicar a maior par-
te da variabilidade da qualidade de vida geral 13.
Os resultados do presente estudo indicam a
necessidade de se investigar melhor o papel das
condicoes de trabalho, incluindo os fatores do
ambiente psicossocial, em especial as dificulda-
des de relacionamento com alunos, na qualidade
de vida relacionada a voz. Pesquisas futuras de-
veriam buscar compreender melhor os elemen-
tos que compdem essa complexa realidade, de
forma a contribuir para politicas de intervencao
efetivas no ambiente de trabalho, que envolvam
trabalhadores e gestores da educacgao.

Conclusao

As associacdes encontradas entre a pior percep-
¢ao da qualidade de vida relacionada a voz e os
aspectos comportamentais e de satide das pro-
fessoras, do ambiente e da organizagdo do traba-
lho e de relacionamento com alunos, mostram
a necessidade de deslocar as atuais acoes pre-
ventivas focalizadas no plano individual para o
plano das condi¢bes ambientais relacionadas ao
desenvolvimento do trabalho docente.



Resumo

A disfonia limita o trabalho docente e compromete
a qualidade de vida do professor. O presente traba-
lho investigou fatores associados a pior qualidade de
vida relacionada a voz em 2.133 professoras da rede
municipal de ensino fundamental de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. A qualidade de vida foi mensu-
rada pelo Protocolo de Qualidade de Vida e Voz, um
questiondrio internacional padronizado com dois do-
minios: socio-emocional e fisico. As professoras foram
agrupadas segundo o escore final dos dominios, sen-
do o menor quartil definido como ponto de corte para
uma pior qualidade de vida relacionada a voz. Menor
criatividade no trabalho e relacionamento ruim com
alunos estiveram associados com a pior qualidade de
vida relacionada a voz em ambos os dominios. Trans-
torno mental (GHQ,,> 4) esteve associado somente ao
dominio sécio-emocional, e ruido na sala de aula ape-
nas ao componente fisico. Os resultados indicam que a
qualidade de vida é uma dimensdo fundamental para
analisar a disfonia no trabalho docente e que condi-
¢oes ruins de trabalho estdo associadas a uma pior
qualidade de vida relacionada a voz.

Disfonia; Docentes; Qualidade de Vida; Satide Ocupa-
cional
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