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acoustic analysis as an instrument of epidemiological assessment

Raquel Aparecida Pizolato", Fabio Luiz Mialhe®, Karine Laura Cortellazzi®,
Glatcia Maria Bovi Ambrosano®, Maria Inés Beltrati CornacchioniRehder®, Antonio Carlos Pereira ©

RESUMO

Objetivo: avaliar fatores de risco para disfonia em professores e associa-los compresenga de altera-
¢ao vocal. Método: 102 professores(81 mulheres e 21 homens) selecionados aleatoriamente de 11
escolas do municipio de Piracicaba/SP, com média de idade de 42,48 anos. Um questionario sobre
aspectos do ambiente e organizacéo do trabalho, comportamento vocal, estilo de vida e sinais e sin-
tomas de alteragbes vocais foi aplicado.Uma andlise acustica da voz foi realizada e as variaveis ava-
liadas dependentes foram Frequéncia Fundamental e a Intensidade média vocal. Foram realizadas
associacgOes entre as variaveis do questionario com a frequéncia fundamental e a intensidade média
e utilizaram-se os testes estatisticos: Qui-quadrado, Exato de Fisher e calculo do OddsRatio e este é
um estudo clinico prospectivo. Resultados: os individuos do sexo masculino tiveram menos chance
de apresentarem frequéncia fundamental da voz alterada do que o género feminino (p<0,0001). As
professoras que lecionavam para o ensino fundamental Il e médio tiveram menos chance de apre-
sentar alteragéo da frequéncia fundamental da voz do que aquelas que lecionavam para o ensino
fundamental (p=0,04). O ruido ambiente teve associagéo significante com a alteragdo da intensidade
média da voz (p=0,02). Conclusao: fatores como o sexo feminino lecionar para o ensino primario e
estar exposto ao ruido do ambiente de trabalho foram considerados indicadores de risco para distur-
bios da voz em professores.
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INTRODUCAO

A disfonia é uma mudanca do funcionamento
da voz, podendo ser uma desordem funcional e/ou
organica do trato vocal. Ela pode ser manifestada
por sintomas leves ou severos e muitas vezes
originados ou agravados por fatores de riscos
ambientais e comportamentais .

Os professores tém alta prevaléncia de
problemas vocais quando comparado a outros
profissionais que utilizam a voz como instrumento
de trabalho 2 O sintoma vocal mais frequente
nestes profissionais é rouquidao, contudo, outros
podem estar presentes como fadiga vocal, pigarro
e garganta seca 5.

Fatores sdcio-ambientais ligados a rotina de
trabalho do professor podem ser considerados
como de risco para a manifestacao de uma disfonia.
A alta exigéncia do uso vocal, o local de trabalho
ruidoso, extensa carga horaria, falta de hidratacdo
do trato vocal e os comportamentos de gritar e
falar em intensidade forte sdo caracteristicas
conhecidas como prejudiciais para a qualidade da
voz '8, Portanto, analisar a qualidade da voz e
buscar associagcdo com fatores de risco para
disfonia em professores, pode auxiliar no planeja-
mento de agdes preventivas.

Um dos métodos para analisar a qualidade vocal
€ a andlise acustica, forma objetiva, a qual utiliza
um programa computadorizado que demonstra
quantitativamente varios aspectos mensuraveis
do sinal de voz captado. Varios sédo os parametros
acusticos estudados nesta analise, sendo que os
mais comuns na avaliacao da voz sdo: a frequéncia
fundamental, jitter, shimmer e proporgéo harmonico-
-ruido’. A analise acustica alcangou maior utilizagao
na ultima década, principalmente no Brasil, pois
os estudos nesta area se tornaram mais abran-
gentes. Esta permite a avaliagdo objetiva da voz
em situagdes iniciais e seguimento de tratamento
fonoaudioldgico, podendo ser utilizada no auxilio de
avaliacdes de diagndstico epidemioldgico 8.

O objetivo deste estudo foi analisar fatores de
risco para disfonia em professores e associa-los a
presenca de alteracdes na voz por meio da andlise
acustica vocal.

METODO

Este estudo teve delineamento epidemioldgico
do tipo transversal e foiaprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
(protocolo 041/2009).

A amostra foi composta de 102 professores (81
mulheres e 21 homens com média de idade 42,48
anos) selecionados aleatoriamente de 11 escolas
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do ensino fundamental e médio da rede publica
de Piracicaba, Sao Paulo, no ano de 2010, de um
total de 284 professores. Os critérios de exclusao
estabelecidos para a amostra selecionada foram:
sujeitos fumantes, individuos com histéria de relato
de diagndstico médico de patologias organicas da
laringe, relato de queixa de rouquidao persistente
por mais de 15 dias, estar em tratamento fonoaudio-
I6gico e sujeitos com idade acima de 55 anos. Para
os critérios de inclusdo foram considerados todos
0s participantes que concordaram em participar do
estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os professores foram convidados a responder
perguntas selecionadas de um questionario®
referente ainformacdes sécio demograficas (género,
idade), organizagcédo do trabalho (tipo de trabalho,
tempo de docéncia, carga horaria semanal, numero
de escolas que leciona, nimero de alunos por
turma), aspectos fisicos do ambiente de trabalho
(ruido interno ou externo a sala de aula), habitos
comportamentais e relato de sinais e sintomas de
problemas vocais. A maioria das respostas para as
perguntas eram fechadas e variavam dentro de uma
escala de Likert a qual correspondia as categorias:
nunca, raramente, as vezes, sempre € nao sei.
Para algumas questdes como carga horaria, tempo
de docéncia, numero de escolas que lecionam,
numero de alunos em sala de aula e horas de sono
as respostas eram semi-abertas.

Posteriormente, foi realizada avaliagcao clinica
da voz dos sujeitos por meio da coleta da emissao
sustentada da vogal [i] de maneira isolada em
frequéncia e intensidade habituais da fala e com
minimo de duragéo de seis segundos. Um gravador
digital (Marca H2 ZOOM) foi utilizado para coletar
as gravacdes e estas foram gravadas no modo
mono stereo, formato wav, com frequéncia de
amostragem de 44.1KHz e 16bit. Um microfone de
cabeca unidirecional, modelo Plantronics Audio 50,
foi situado a trés cm da boca do falante, com angulo
de captacao direcional de 45°.

As gravagdes foram coletadas individualmente
em sala de aula da prépria escola, em horarios
de ndo funcionamento de expediente de aula e o
registro de sinal sonoro de ruido foi controlado com
nivel de presséo sonora abaixo de 50 dB. Para o
monitoramento do ruido, utilizou-se um decibeli-
metro digital Impac® IP-900DL data logger Tipo Il,
calibrado (calibrador ND9 Impac®) e programado
no nivel automatico, considerando um intervalo
de captacao da intensidade de 30 — 130dB (slow)
no modo Real time, cujos registros foram feitos
em computador PC com processador Intel®
Core™ 2 duo.



Para a amostra da voz foi realizada a analise
acustica com o auxilio do programa VOX Metria
da CTS Informatica. O arquivo da vogal [i] foi
importado utilizando-se a taxa de 11025 Hz,
seguindo as especificacdes do programa. Os
parametros acusticos analisados foram: Frequéncia
Fundamental, Jitter, ~ Shimmer,  Proporgao
Harmoénico Ruido e Intensidade Vocal Média.
Presenca ou auséncia de alteragédo da voz foi consi-
derada de acordo com os parametros de limites
de normalidade determinados pelo programa Vox
Metria (Jitter 0,6%, Shimmer 6,5% e Proporcao
Harmoénico Ruido 2,5%) e em comparagcao aos
parametros da literatura (Frequéncia Fundamental e
Intensidade Vocal). Os parametros de normalidade
considerados para a Frequéncia Fundamental
da voz do género masculino foi de 96,44 a
143,88 Hz © e para o género feminino foi entre
215 a 244 Hz "' . Foram estabelecidos os valores
de Intensidade Vocal para a condicao habitual de
63,46 dB ao valor maximo de 72,5 dB '2. Dentre
0s parametros acusticos analisados foram consi-
derados alterados a Frequéncia Fundamental e a
Intensidade Vocal (varidveis dependentes ou de
desfecho), os demais estiveram dentro do padrao
de normalidade para a amostra analisada e nao
entraram para a analise de associagdo com as
variaveis independentes.

As questbes do questiondrio, consideradas
variaveis independentes, foram dicomotizadas
da seguinte forma: sexo (masculino e feminino),
nivel de escolaridade para o qual ensina (ensino
fundamental | e ensino fundamental Il e médio),
Idade (dicotomizado pela mediana: maior e menor
que 43 anos), numero de escolas em que leciona
(uma ou mais escolas), numero de alunos por turma
que leciona (até 30 alunos e mais que 30 alunos),
carga horéria (até 30 horas, mais que 30 horas),
tempo de docéncia (dicotomizado pela mediana:
até 15 anos e mais que 15 anos), sala ruidosa (sim
ou nao), estresse (sim ou nao), gritar (sim ou nao),
falar com competicao sonora (sim ou nao), horas de
sono (sim ou ndo) para até 6 horas, e variavel ruido
do ambiente. Para a dicotomizacdo das respostas,
as categorias de respostas raramente, nunca e nao
sei foram agrupadas e classificadas como “néo”, as
respostas sempre e as vezes foram agrupadas e
consideradas como “sim”.

O relato de sinais e sintomas de alteragdes na
voz pelos participantes também foram coletadas
no questionario, tais como: rouquidao, cansago
vocal, fadiga vocal, perda da voz, falha na voz, voz
fina, voz grossa, voz fraca, areia na garganta, bola
na garganta, dor ao engolir, ardor na garganta e
pigarro. Para a analise dos resultados foram consi-
deradas duas variaveis dependentes: frequéncia
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fundamental da voz e intensidade média da voz
dentro dos parametros acusticos analisados e que
se apresentaram representativamente alterados.

O teste de Qui-quadrado ou teste exato de
Fisher no nivel de significancia de 5% foi utilizado
para testar a associacdo das variaveis indepen-
dentes (questionario) com as variaveis dependentes
(Frequéncia Fundamental e Intensidade Vocal) e os
Odds Ratio (OR) bruto e os respectivos intervalos
de 95% de confiangca (IC) foram estimados. Os
testes estatisticos foram realizados pelo programa
SAS (Statistical Analisys System, Institute Inc.,
Cary, NC, USA, version 9.2, 2008).

RESULTADOS

Dos 102 professores, 67 (66,66%) relataram
fazer o uso continuo da voz e gritar durante a rotina
de trabalho. As altera¢des vocais mais referidas
foram sentir falta de ar durante o discurso, cansar-se
ao falar, rouquidao, dentre outras relatadas como
pigarrear, ardéncia na garganta e garganta seca. A
prevaléncia de rouquiddo nos ultimos seis meses
atingiu 52,96 % dos docentes

A Tabela 2 mostrou associacao significante entre
frequéncia fundamental da voz com género e nivel
de ensino que leciona. Os individuos do género
masculino tiveram menor chance de apresentar
alteracdo vocal para a frequéncia fundamental
da voz quando comparado ao género feminino
(OR=0,02). J& as professoras que lecionavam para
o Ensino Fundamental Il e Médio tiveram menos
chance de terem alteracdo da voz considerando
a analise da Frequéncia Fundamental quando
comparadas as professoras que lecionavam para
o Ensino Fundamental | (12 a 42 série) (OR=0,38).
Nao houve associacdo para as demais variaveis
independentes. A média da frequéncia funda-
mental para as mulheres foi de 202,90+26,40 Hz,
relativamente abaixo dos valores do padrdo de
normalidade considerado e para os homens foi de
128,63+ 32,26 Hz dentro dos padrdoes de norma-
lidade considerados.

De acordo com a Tabela 3, pode-se observar
que apenas a variavel “ruido do ambiente” teve
associacao significante com a intensidade média
da voz, ou seja, os individuos que lecionavam sem
ruido do ambiente apresentaram menos chance
de ter intensidade de voz alterada do que aquelas
que lecionavam com ruido do ambiente (OR=0,02).
Nao houve associagdo com as demais variaveis
independentes. O valor da Intensidade Vocal Média
foi de 76,29+ 4,63 dB , acima do valor da inten-
sidade maxima considerada.
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I- IDENTIFICAGAO DO QUESTIONARIO

1 Caodigo da entrevistada: ...........cccevereennne.

2 Escola: ....cooovieieieeeeeeee e,

3 Data: ........ [oenn. Y

Il- IDENTIFICACAO DA ENTREVISTADA

1 [\ 00T TSRS
2 Data de Nascimento: ........../ ......... v
3 Sexo: Feminino ( ) Masculino ()

lll- SITUAGAO FUNCIONAL E AMBIENTE DE TRABALHO

1 Ha quanto tempo vocé exerce a atividade de profeSSOr 2..........cociiiieiiiiiiiiieeie e
2 Além da escola, trabalha em outro local ?

0.( )nao 1.( ) sim;ondetrabalhaeoquefaz ? ......ccccooeviiiiiiiiiiiiiieeee,
3 Ha quanto tempo VOCE atua NeSta ESCOIA 7 .......ccouiiiiiiiiieiee et
4 Qual a faixa etaria dos alunos para qual [ECIONA ? ..........coiouiiriiiiiiiee s
5 Quantos alunos ha em sala de aula para qual VOCE 1€CIONA ?..........ccovueiriiiiiiiiiiiiie e
6 Quantas horas por semana vocé leciona ?

1.( ) menos de 10 horas 4.( )de 30 a40 horas
2.( )de10a20 horas 5.( ) mais de 40 horas
3.( )de20a 30 horas

7 O ritmo de trabalho é estressante ?

0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.( )nao sei
8 Vocé costuma levar trabalho para casa ?

0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.( )nao sei
9 Quanto ao ambiente fisico da escola ?

1. A sala é ruidosa ?
0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.( )nao sei

10 Se a sala é ruidosa, o barulho vem:

1.( ) do patio da escola 4.( ) de obras na escola 7.( )do aparelho de som /TV
2.( ) da propria sala 5.( )darua 8. ( ) outros

3. ( ) de outras sala 6. ( )davoz das pessoas

IlI- ASPECTOS VOCAIS

1 Vocé tem alteracao na sua voz ?
0.( )nao 1.( )sim
2 Vocé utiliza algum recurso para melhorar a sua voz quando ela esta alterada ? Se sim, quais os recursos ?
3 Se vocé tem alteragao da voz, ja realizou algum tratamento especializado ?
0.( )nao 1.( )sim
4 Quais os tratamentos que vocé ja realizou para a alteracéo de voz ?
1. ( ) terapia fonoaudioldgica
2. () uso de MediCameENTOS, QUAIS: ......c.cciiiruieiiieiie ittt ettt ettt ettt saeesee e
3.( )cirurgia
A () OULFOS, QUAIS: ..veeueeieiiie ittt ettt ettt ettt ettt et e e e e bt e s ettt abeaeans
5 Se vocé tem alteragéo na voz, ha quanto tempo esta presente ?
1.( )0 até 6 meses 2.( )de7 mesesaté1ano 3.( )1anoe1mésaté2anos
4.( )2anose 1mésaté 4 anos 5. ( ) mais de 4 anos
6 Se vocé tem problema na voz, na sua opinido qual foi a causa;
1.( ) ouso intensivo da voz 6. ( ) exposicao ao frio
2. ( ) infecgao respiratéria 7.( ) exposicédo ao barulho
3.( )alergia 8. ( ) nao houve causa aparente
4.( )estresse 9.( )nao sei
5. ( ) gripe constante 10. () OUIOST .o
7 Quais dessas sensacodes fora de gripe e resfriados vocé tem apresentado ?
1.rouquiddo O.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4. )nao sei
2.perdadavoz 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.( )naosei
3.falhanavoz O0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4. )naosei
4. faltade ar parafalar 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre4.( )nao sei
5. voz fina 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.( )nao sei
6.vozgrossa 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.( )nao sei
7.voz variando grossa/fina 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.( )naosei
8.Vozfraca0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4. )nao sei
9. outros, citar quais: ...............ccecue.... 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.( )nao sei
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8 Quais sensacoes relacionadas a garganta e a voz vocé tem apresentado nesta semana?

1. fisgada na garganta: 0. ( ) nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.( )naosei
2.areianagarganta: 0. ( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.( )nao sei
3.bolanagarganta: 0. ( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.( )naosei
4. pigarro: 0. () nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.( )nao sei
5. dor ao falar: 0. () nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.( )néo sei
6.doraoengolir: 0. ( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.( )nao sei
7. dificuldade para engolir: 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.( )nao sei
8. ardor na garganta: 0. ( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.( )néo sei
9. secrecao/ catarro na garganta: 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.( )nao sei
10 gargantaseca: 0. ( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.( )nao sei
11. Cansago ao falar: 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.( )nao sei
12. Esforgo ao falar: 0. ( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.( )nao sei
13.0UtrOS ..o 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.( )naosei

V- HABITOS

1 Vocé fuma ? 0. ( ) nao 1.( )sim

2 Quanto aos seus habitos vocais no trabalho, vocé costuma:
1. falar durante muito tempo: 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4. ( )nao sei
2. falar enquanto escreve no quadro: 0.( )nunca 1.( )raramente 2.( )asvezes 3.( )sempre 4.( )nao sei
3.gritar: 0.( )nunca 1.( )raramente 2. )asvezes 3.( )sempre 4.( )naosei
4. falar com competicdo sonora 0.( )nunca 1.( )raramente 2. )asvezes 3.( )sempre 4.( )nao sei

3 Quanto ao seu sono, quantas horas, em média, vocé costuma dormir & noite ?..........ccceevviieeerineenne

Figura 1 — Questionario para avaliacdo dos aspectos de satide, ambiente de trabalho e queixas de
problemas de voz

Tabela 1 — Frequéncia (%) de respostas relacionadas a presenca de sinais e sintomas de problemas
vocais em professores da rede municipal de Piracicaba, Sao Paulo, Brasil, 2011

Sinais e Sintomas de Sim Nao Total
Alteracdes Vocais n (%) n (%) (n=102) (%)
Rouquidao nos ultimos 6 meses 53 51,96 49 48,03 102 100
Perda temporaria da voz 27 26,47 75 73,52 102 100
Falhas na voz 36 35,29 66 61,76 102 100
Falta de ar 83 81,37 19 18,62 102 100
Voz fina 12 11,76 90 88,23 102 100
Voz grossa 43 42,15 59 57,84 102 100
Voz fraca 41 40,19 61 59,80 102 100
Pigarro 49 48,03 53 51,96 102 100
Ardor na garganta 43 42,15 59 57,84 102 100
Cansaco ao falar 55 53,92 47 46,00 102 100
Garganta seca 31 30,39 71 69,60 102 100
Caracteristicas do Uso

Usa a voz de forma continua 68 66,66 34 33,33 102 100
Grita demais 68 66,66 34 33,33 102 100
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Tabela 2 — Associacdao entre Frequéncia fundamental da voz (variavel dependente) e variaveis
independentes em professores da rede municipal de ensino de Piracicaba, SP, Brasil, 2010

Frequéncia fundamental da voz

Variaveis Independentes Normalo Alterada Odds Ratio IC 95% b
n %o n % bruto
Sexo *
Feminino 12 14,81 69 85,19 ref
Masculino 18 85,71 03 14,29 0,029 0,007-0,113 <0,0001*
Nivel de Ensino que
leciona *
Ensino fundamental | 7 17,95 32 82,05 ref
rigscjir;o fundamental Il e 23 36,51 40 63,49 0,380 0,144-0,998 0,045 *
Idade
<43 anos 13 26 37 74,00 ref
> 43 anos 17 32,69 35 67,31 0,723 0,306-1,704 0,458
Escolas que atua
1 14 24,56 43 75,44 ref
2 ou mais 16 35,56 29 64,44 0,59 0,250-1,391 0,226
Numero de alunos
Até 30 11 28,95 27 71,05 ref
Mais de 30 19 29,69 45 70,31 0,964 0,399-2,332 0,936
Carga horaria
Até 30 h 11 26,19 31 73,81 ref
Mais de 30 h 19 31,67 41 68,33 0,765 0,318-1,840 0,550
Tempo de docéncia
Até 15 anos 15 37,50 25 62,50 ref
Mais de 15 15 24,19 47 75,81 1,888 0,791-4,463 0,149
Sala de aula ruidosa
Sim 5 38,46 8 61,54 ref
Nao 25 28,09 64 71,91 1,600 0,477-5,361 0,443
Ruido geral do ambiente
Sim 21 28,38 53 71,62 ref
Nao 9 32,14 19 67,86 0,836 0,326-2,142 0,709
Stress
Sim 22 29,73 52 70,27 ref
Nao 8 28,57 20 71,43 1,057 0,405-2,761 0,908
Uso continuo da voz
Sim 9 29,03 22 70,97 ref
Nao 21 29,58 50 70,42 0,97 0,385-2,463 0,955
Gritar
Sim 11 30,56 25 69,44 ref
Nao 19 28,79 47 71,21 1,08 0,448-2,642 0,851
Falar com competicao
sonora
Sim 7 25 21 75 ref
Nao 23 31,08 51 68,92 0,739 0,275-1,983 0,547
Horas de sono
Até 6 h 14 35 26 65 ref
Mais de 6 h 16 25,81 46 74,19 1,548 0,652-3,671 0,319

Testes do Qui-Quadrado e Exato de Fisher *p<0,05
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Tabela 3— Associacao entre Intensidade média da voz (variavel dependente) e variaveis independentes
em professores da rede municipal de ensino de Piracicaba,SP, Brasil, 2010

Intensidade média da voz

Variaveis Independentes Normal Alterada Odgfu?:tlo IC 95% P
n % n %

Sexo
Feminino 23 28,40 58 71,60 ref
Masculino 4 19,05 17 80,95 1,685 0,512-5,548 0,579
Nivel de Ensino que
leciona

Ensino Fundamental | 10 25,64 29 74,36 ref
Ensino Fundamental Il e 17 26,98 46 73,02 0,933 0,376-2,315 0,881
médio
Idade
<43 anos 13 26 37 74,00 ref
> 43 anos 14 26,92 38 73,08 0,953 0,395-2,299 0,915
Escolas que atua
1 17 29,92 40 70,18 ref
2 ou mais 10 22,22 35 77,78 1,487 0,602-3,670 0,387
Numero de alunos
Até 30 11 28,95 27 71,05 ref
Mais de 30 16 25,0 48 75,00 1,222 0,496-3,008 0,662
Carga Horaria
Até 30 h 12 28,57 30 71,43 ref
Mais de 30 h 15 25,00 45 75,00 1,20 0,493-2,918 0,687
Tempo de Docéncia
Até 15 anos 10 25 30 75 ref
Mais de 15 17 27,42 45 72,58 0,88 0,356-2,186 0,786
Sala de Aula Ruidosa
Sim 5 38,46 8 61,54 ref
Nao 22 24,72 27 75,28 1,90 0,563-6,426 0,294
Ruido geral do ambiente *
Sim 15 20,27 59 79,73 ref
Nao 12 42,86 16 57,14 0,33 0,866-0,132 0,021 *
Stress
Sim 18 24,32 56 75,68 ref
Nao 9 32,14 19 67,86 0,67 0,261-1,762 0,424
Uso Continuo da Voz
Sim 6 19,35 25 80,65 ref
Nao 21 29,58 50 70,42 0,57 0,204-1,595 0,281
Gritar
Sim 8 22,22 28 77,78 ref
Nao 19 28,79 47 71,21 0,70 0,273-1,826 0,472
Falar Com Competicao
Sonora
Sim 6 21,53 22 78,57 ref
Nao 21 28,38 53 71,62 0,68 0,244-1,936 0,477
Horas de Sono
Até 6 h 11 27,50 29 72,50 ref
Mais de 6 h 16 25,81 46 74,19 1,09 0,444-2,675 0,849

Testes do Qui-Quadrado e Exato de Fisher *p<0,05
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DISCUSSAO

Atualmente, os professores representam o grupo
profissional com maior incidéncia de alteracdes
vocais 83, Em pesquisas realizadas no Brasil e
no mundo, as queixas mais citadas pelos profes-
sores foram: rouquiddo, cansaco vocal, dor ou
irritacdo e pigarro, sendo que, entre os brasileiros, o
sintoma de rouquidao é o mais frequente ', Neste
estudo, dentre os sintomas de problemas vocais
mais citados estdo: garganta seca (30,39%), a
rouquidao (51,96%), cansaco vocal (53,92%) e falta
de ar durante o discurso (81,37%) foram os mais
prevalentes. Os sintomas relatados pelos sujeitos
pesquisadores sdao compativeis com os descritos
pela literatura que verificaram tais queixas em
professores 7-1°,

A intensa carga horaria de trabalho e o uso
continuo da voz pelos professores podem justi-
ficar a presenca de fadiga vocal '". A prevaléncia
de fadiga vocal e presenca de rouquidao estao
associadas a organizacdo do trabalho do profes-
sor °20 A fadiga vocal associada aos disturbios
profissionais da voz pode manifestar-se pela
sobrecarga de trabalho da musculatura laringea,
pelo estresse e também pelo suporte respiratério
inadequado. A falta de hidratagéo e o habito de ndo
ingerir liquidos durante o periodo em que leciona
podem ser considerados fatores agravantes para o
ressecamento do trato vocal 2'. Além disso, quadro
de alergia com presenca de pé giz pode agravar
os sintomas de pigarro devido a manifestacéo de
quadros de alergia. O pigarro também pode ser
indicativo de refluxo gastroesofagico, muitas vezes
manifestado pelos habitos alimentares inadequados
por este grupo, o qual fica horas sem se alimentar
e se dedicando ao trabalho'®. Esses dados também
podem revelar a necessidade dos professores
serem orientados quanto a praticas de habitos
saudaveis no ambiente de trabalho, refletindo na
melhora da qualidade de vida 222,

Neste estudo, as mulheres apresentaram maior
chance de apresentar alteracdes de voz do que
os homens, indicadas pela andlise da frequéncia
fundamental, quando comparado aos homens,
corroborando com os achados de outro estudo
epidemioldgico'. O fonotrauma é muito frequente
em profissionais da voz, embora os individuos
apresentem diferentes respostas para esta
agressao. Fatores como as diferencas de configu-
racao glotica e as quantidades de fibronectina e
acido hialurénico nas pregas de homens e mulheres
podem explicar o porqué da prevaléncia de nédulos
nas pregas vocais e edema de Reinke ser maior no
sexo feminino quando comparado ao masculino .
O &cido hialurénico é uma proteina que aumenta o
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fluxo de agua para dentro das pregas vocais, permi-
tindo a absorcao de choque e protegendo as bordas
das pregas vocais do trauma vibratério ocasionado
durante a fonacao 2*. Sugere-se, neste estudo, que
as mulheres desta categoria profissional tendem a
apresentar alteragdes da voz com maior frequéncia
e intensidade quando comparado com pessoas da
populacao geral (e do mesmo género), podendo
estar sofrendo com traumas constantes na laringe
devido ao esforco e ao uso continuo da voz, ja que
0 organismo nao esta apto a enfrentar este tipo de
desgaste vocal.

Professores que lecionam exclusivamente para o
ensino fundamental | (nivel de 12 a 42 séries) tiveram
maior chance de apresentar alteracao da frequéncia
fundamental da voz do que aqueles que lecionavam
para o ensino fundamental Il e médio (abrangendo
de 52 série ao 3° ano do ensino médio). Dados da
literatura sugerem que professores de criangas
mais novas sdo mais propensos a disturbios da
vOz, ja que na, maioria das vezes, utilizam a voz
em intensidade forte e com frequéncia mais aguda
de modo a atingir a atencao deste publico de menor
idade .

O ambiente de trabalho foi considerado ruidoso
por uma boa parte dos professores e esteve
associado com o uso da voz em intensidade mais
forte. O ruido intenso no ambiente de trabalho
exige que se eleve a voz para a comunicacgéo,
gerando alteracdes vocais importantes como a
disfonia 2627, Neste estudo, os professores que
relataram trabalhar em ambiente ruidoso apresen-
taram maior risco de apresentar alteracdo da
intensidade vocal, corroborando com os achados
de outro estudo 2, que verificou associagdo entre
0 uso de uma intensidade de voz forte quando da
presenca de ruido ambiente. Autores 2 verificaram
que o ruido ambiente das escolas associado a uma
acustica insatisfatéria pode ser considerado risco
para problemas vocais. Desta forma, falar em inten-
sidade forte para os professores passa a ser um
habito incorporado na rotina do cotidiano, mesmo
quando nao esteja atuando no trabalho.

No presente estudo ndo foi encontrada
associacao significante entre tempo de profissao,
numero de alunos por classe e presenca de disfonia,
corroborando os achados de outro estudo '°. A
carga horaria e o tempo de docéncia nao estiveram
associados com presenca de alteragcdo da voz,
corroborando com os achados de outros autores °,
mas discordando dos achados de outros estudos
epidemioldgicos de problemas vocais em profes-
sores 1829 Nota-se que a relagdo entre alteragdes
vocais com carga horaria diaria ou semanal e
tempo de trabalho é motivo de controvérsia entre
pesquisas, possivelmente devido as caracteristicas



dos estudos, tais como, tipo de profissional, selecéo
dos sujeitos e tamanho amostral, o que deve ser um
tépico melhor explorado para estudos futuros.

CONCLUSAO

Esta pesquisa constatou associagéo entre o sexo,
o ruido ambiente e o nivel de ensino de atuagédo do
professor como indicadores de risco para alteracdes
vocais. Houve uma maior prevaléncia de alteracbes
vocais nas mulheres e aumento da intensidade
vocal na amostra estudada. Os resultados podem
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auxiliar no direcionamento de futuras pesquisas
longitudinais avaliando os fatores de risco e no
planejamento de programas de promogao da saude
vocal do professor, além de poder direcionar acbes
intersetoriais que permitam uma melhor qualidade
de vida e voz para estes profissionais.

AGRADECIMENTOS

A Fundagédo de Apoio de Pesquisa do Estado
de Sao Paulo (FAPESP) pelo apoio financeiro
(processo n® 2009/01507-6).

ABSTRACT

Purpose: conduct a prospective study to analyze risk factors for dysphonia in teachers, associated with
presence of vocal alterations. Method: one-hundred-and-two teachers (81 women and 21 men) were
randomly selected from 11 schools in Piracicaba/SP, with mean age 42.48 years. A questionnaire
covering aspects of the work environment and organization, vocal behavior, lifestyle and signs and
symptoms of vocal alterations was applied. Acoustic analysis was performed and the dependent
variables assessed were Fundamental Frequency and mean Vocal Intensity. There were associations
between questionnaire variables and Fundamental Frequency, and mean Intensity. The following
statistical tests were used: Chi-square, Fisher's Exact Test and Odds Ratio calculation. Results:
individuals of the male gender had less chance of presenting altered fundamental frequency of the
voice than the female gender (p<0.0001). Teachers who had been teaching elementary Il and middle
school had less chance of presenting alteration in fundamental frequency of the voice than those who
taught in (first grade) primary schools | (p=0.04). The environmental noise was significantly associated
with alteration in mean voice intensity (p=0.02). Conclusion: factors such as female gender, teaching
in primary school and exposure to work environment noise are considered risk indicators for voice

disorders.

KEYWORDS: Occupational Health; Voice Disorders; Faculty; Risk Factors
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