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Qual o risco de disfonia em trabalhadores que usam a voz em

ambiente universitario?

What's the risk of dysphonia in workers who use their voice in a

university environment?

Bruna Gabriela Mechi da Silva’ @, Marcia Simées-Zenari’

RESUMO

Objetivo: avaliar o risco de disfonia e a presenca de alteracdo vocal em
profissionais de diferentes categorias que atuam em ambiente universitario.
Métodos: pesquisa transversal com uso do Protocolo de Rastreio de Risco
de Disfonia para analise das variaveis género, idade, hidratagdo, tabagismo,
categoria profissional e demanda vocal e para calculo do escore final. A
gravagao da voz ocorreu no ambiente de trabalho, com uso do protocolo
Consenso da Avaliacdo Perceptivo-Auditiva da Voz - CAPE-V. A anélise
perceptivo-auditiva foi feita por juizes. Os dados foram comparados entre os
grupos alto/baixo risco de disfonia e presencga/auséncia de alteragao vocal.
Resultados: participaram 80 individuos, média de idade de 47,7 anos,
84% do género feminino. Observou-se alto risco de disfonia em 70%
deles e alteracdo vocal em 34%. Hidratagao insuficiente e tabagismo foram
frequentes. No grupo com risco elevado de disfonia e presenca de alteragao
vocal destacaram-se os funciondrios da drea administrativa e, no grupo com
menor risco e sem altera¢@o, os funcionarios da saude. Idade mais avancada
foi associada a presenga de alteragao vocal, independentemente dos grupos.
Conclusio: a identificagdo do alto risco de disfonia e a relevante presenga
de alteragdes vocais em individuos de diferentes categorias profissionais que
fazem parte do ambiente universitario sugerem a necessidade de propostas
de agdes preventivas e de promogao de satde do trabalhador.

Palavras-chave: Distarbios da voz; Disfonia; Fatores de risco; Satde do
trabalhador; Fonoaudiologia

, Katia Nemr’

ABSTRACT

Purpose: To assess the risk of dysphonia and the presence of vocal alteration in
professionals from different categories who work in a university environment.
Methods: Cross-sectional research using the Dysphonia Risk Screening
Protocol to analyze the variables sex, age, hydration, smoking, professional
category and vocal demand and to calculate the final score. Voice recording
took place in the work environment using the CAPE-V protocol. Judges
performed the auditory-perceptual analysis. The data were compared
between the groups with high / low risk of dysphonia and presence / absence
of vocal disorders.

Results: 80 individuals participated, with an average age of 47.7 years, 84%
female. There was a high risk of dysphonia in 70% and vocal alteration in
34%. Insufficient hydration and smoking were frequent. In the group with a
high risk of dysphonia and the presence of vocal disorders, the presence of
employees in the administrative area stood out and in the group with lower
risk and without changes, health employees. Older aged was associated with
the presence of vocal disorders, regardless of the groups.

Conclusion: The identification of the high risk of dysphonia and the relevant
presence of vocal alterations in individuals from different professional
categories who are part of the university environment suggest the need for
proposals for preventive actions and promotion of workers’ health.

Keywords: Voice disorders; Dysphonia; Risk factors; Occupational health;
Speech, Language and Hearing Sciences
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INTRODUCAO

Além de condigdes gerais de trabalho favoraveis para
desenvolver suas atividades laborais adequadamente ¢ com qualidade
de vida, os individuos que utilizam a voz profissionalmente
necessitam tanto da integridade das estruturas envolvidas na
fonagdo, quanto de seu funcionamento, com boa qualidade
vocalV. A presenca de disturbios vocais pode comprometer a
comunicag¢do social e a ocupacional, além de produzir impactos
negativos nos ouvintes, o que pode refletir desfavoravelmente
na qualidade de vida do trabalhador®?.

Além das alteragdes estruturais ou funcionais da laringe, os
problemas de voz podem estar relacionados ao uso excessivo
ou inadequado da voz, estresse, medicamentos, comorbidades,
habitos e estilo de vida do individuo. O avango da idade também
pode impactar negativamente. Fatores fisicos, sociais, ambientais,
organizacionais e psicoldgicos do trabalho também podem
influenciar o aparecimento de alteragdes vocais®. Mulheres
apresentam maior prevaléncia de disfonia e ha categorias
profissionais em que elas sdo maioria, como na educagdo basica
e fundamental®.

A presenca de alteragdes vocais em determinadas categorias
profissionais pode sinalizar adoecimento coletivo determinado
pelo desgaste da voz sob precarias condi¢cdes ocupacionais.
Assim, buscou-se por anos caracterizar o Distirbio da Voz
Relacionado ao Trabalho (DVRT), o que ocorreu em 2018.
O DVRT ¢ definido como qualquer forma de desvio vocal
diretamente relacionado ao uso da voz durante a atividade
profissional, que diminua, comprometa ou impega a atuagao
e/ou comunicagdo do trabalhador, podendo, ou ndo, haver
alteragéio organica da laringe®.

No contexto da promogdo da saude de trabalhadores que
utilizam profissionalmente a voz, ¢ necessario o empenho dos
profissionais da satide e gestores para desenvolver agdes que
possibilitem rastrear o risco de disfonia e fatores associados,
a fim de que se possam estabelecer estratégias focadas na
perspectiva do nexo entre o trabalho e a voz, com a missao de
que as condicdes e caracteristicas do proprio trabalho sejam
objeto de intervengdes de promocao e prote¢ao da voz desses
trabalhadores®”.

Ha produgao cientifica expressiva sobre a voz de professores ¢
cantores decorrente da maior suscetibilidade para desenvolverem
disfonia, porém, outras atividades profissionais podem apresentar
alto risco para problemas de voz®. Profissionais como operadores
de telemarketing, vendedores, religiosos, dentre outros, tém
despertado o interesse dos especialistas®!?. Entretanto, outras
categorias, como profissionais da saude ¢ aqueles que desenvolvem
fungdes administrativas, por exemplo, ndo tém sido foco de
estudos sobre o tema. Esses profissionais atuam em diferentes
locais e tém maior ou menor demanda vocal, a depender de sua
dinamica de trabalho. Nao foram localizados estudos dentre a
bibliografia pesquisada que tenham se dedicado a investigar
tais categorias em um mesmo ambiente profissional.

A classificagdo de Koufman e Isaacson'® propde uma divisio
em quatro niveis, de acordo com a demanda e a qualidade
vocal requeridas para exercicio da atividade profissional:
o nivel I, chamado de elite vocal, é composto por atores ¢
cantores, que, além da alta demanda vocal, dependem de um
expressivo refinamento da qualidade vocal; o nivel II refere-se
aos usuarios profissionais da voz, como professores, palestrantes
ou religiosos, e sua caracteristica principal ¢ que apenas uma
alteragdo vocal de grau moderado acarretaria consequéncias;
o nivel III compreende os usudrios ndo profissionais da voz
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(comerciantes, médicos, advogados) e, por fim, o nivel IV
inclui aqueles que ndo dependem da voz para sua atuagdo'.

Quando se atenta ao ambiente universitario, pode haver
equivocada percepcao de que somente os docentes de ensino
superior necessitam de cuidados com a voz. Uma vez que as
universidades abarcam diferentes cursos, de variadas especialidades,
e necessitam de uma grande estrutura administrativa, existe
uma enorme gama de profissionais que frequentam diariamente
esse ambiente. Além de cursos das areas de exatas, biologicas
e humanas, existem os hospitais universitarios, radio e jornal,
coros ¢ até escolas de educacdo infantil, ensino fundamental
e médio.

Na rotina da clinica de Fonoaudiologia da universidade em
que a pesquisa foi desenvolvida e que resultou neste artigo,
trabalhadores de diversas categorias profissionais procuram
atendimento na area de voz, fato que despertou o interesse por
nao serem os profissionais da voz de elite (ou nivel I) e, muitas
vezes, nem de nivel II'¥. Assim, ressalta-se que ndo somente
os docentes de ensino superior que estdo nesse ambiente
podem apresentar elevado risco de disfonia, com prejuizos a
sua atividade profissional e impacto na qualidade de vida. Por
estar inserida nesse ambiente, ¢ atribuicdo da Fonoaudiologia
promover agdes que melhorem esse cenario.

O objetivo deste estudo, portanto, foi avaliar o risco de
disfonia e verificar a presenga de alteragdo vocal em profissionais
da voz que atuam em ambiente universitario, exceto docentes
de ensino superior. Além disso, identificar habitos de hidratacao
e tabagismo, demanda vocal, historico de disfonia e condigdes
do ambiente fisico de trabalho.

METODO

Trata-se de estudo transversal observacional aprovado
por comité de ética em pesquisa das instituicdes envolvidas
(pareceres 3.342.404 e 2.827.746).

Nesta fase da pesquisa, foram incluidos os funcionarios de
uma universidade publica que estivessem cadastrados no Servigo
Especializado em Engenharia de Seguranga ¢ Medicina do
Trabalho (SESMT), cujas funcdes se enquadravam nos niveis de
demanda vocal I, IT ou II"®. Os docentes de ensino superior ndo
participaram desta fase por ndo serem cadastrados no SESMT
e fardo parte das proximas etapas de continuidade da pesquisa.

Integraram o estudo todos os profissionais que tiveram
interesse, independente de idade, género, tempo de atividade na
fungao, ou regime de trabalho na universidade, que participaram
de todas as fases da pesquisa e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos da amostra
os profissionais que ndo completaram as fases da pesquisa e
também os que apresentaram sintomas vocais relacionados a
quadro de infecgdo de vias aéreas superiores, no momento da
gravacdo da voz.

As fungdes exercidas pelos individuos foram distribuidas de
forma a compor quatro categorias profissionais: administrativa
(secretario, técnico de assuntos administrativos), educagdo
(professor de educagdo infantil ¢ ensino fundamental), satide
(enfermeiro, médico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico
veterinario e psicélogo) e comunicacio (jornalista, locutor,
editor, regente de coral e agente cultural).

Os participantes receberam, em seu e-mail institucional
disponivel no cadastro do SESMT, o convite para participacao,
contendo informagdes sobre a pesquisa, instrugdes, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e o /ink de acesso para
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preenchimento do Protocolo de Rastreio de Risco de Disfonia
Geral (PRRD-G)"¥. A medida que os funcionarios aderiam,
eram enviados novos e-mails para aqueles que ainda ndo tinham
respondido, fluxo usual na universidade, para participagdo em
diferentes pesquisas cientificas.

Os instrumentos e procedimentos adotados nesta fase do
estudo foram:

- preenchimento do questionario eletronico: o PRRD-G
foi utilizado para calcular o risco de disfonia, por meio
de seu escore que pode variar de 0 a 131 e, quanto maior
a pontuagdo, maior o risco para disfonia; possibilita a
classificacdo em alto ou baixo risco de disfonia, sendo
o ponto de corte para risco elevado de 29,25 para
mulheres, 22,75 para homens e 27,10 para idosos'Y. O
PRRD-G possibilita o levantamento de diversos aspectos
relacionados a presenga de alteragdes vocais. Para este
estudo, foram considerados os dados sobre habitos
relacionados ao uso da voz (hidratacdo e tabagismo),
demanda vocal, historico de disfonia e condigdes do
ambiente de trabalho;

- gravacdo da voz: os participantes que preencheram o
questionario foram contatados novamente, por e-mail,
para agendamento da gravacdo da voz, a ser realizada no
local de trabalho, em sala silenciosa; para as gravagdes,
foi utilizado iPad (Apple Inc., EUA) com microfone
acoplado (ShureMotiv MV88) e realizadas as tarefas
vocais de emissdo de vogais sustentadas, leitura de frases
e fala esponténea, propostas no protocolo CAPE-V19,

A analise perceptivo-auditiva das vozes com o CAPE-V
foi realizada pelas duas primeiras autoras, de modo que as
avaliadoras ndo tiveram acesso a categoria profissional e outros
dados que identificassem a voz analisada. Com base nas trés
diferentes tarefas vocais, foi atribuido o grau geral de desvio
vocal e considerados com alterac¢@o vocal os profissionais com
grau geral maior que 35,519,

A partir da classificagdo do risco de disfonia, com 0o PRRD-G,
e da presenca de alteragdo vocal pela analise do grau geral de
desvio vocal, com o CAPE-V, foram formados quatro grupos:
baixo risco de disfonia e sem alteragdo vocal (A), baixo risco
com alteracdo (B), alto risco sem alteragao (C) e alto risco
com alteragao (D).

Os grupos foram comparados em relagdo as varidveis:
género, idade, hidratacdo, tabagismo, categoria profissional
e demanda vocal. A idade foi também analisada em relagdo
as categorias profissionais. Por fim, todas as variaveis foram
analisadas quanto a presenga de alteracdo vocal, independente
do risco de disfonia.

Realizou-se analise estatistica descritiva geral e por grupo
e aplicados os testes ANOVA One-Way e t-Student para as
comparagdes em relacdo as varidveis numeéricas. O teste Qui-
quadrado foi utilizado para analisar a associagdo entre as variaveis
categoricas. Foi considerado nivel de significancia de 5%.

Tabela 1. Comparacao entre os grupos em relacao a idade e género.

RESULTADOS

Dos 1354 profissionais que fazem uso ocupacional da
voz na universidade, 145 (11%) devolveram os questionarios
preenchidos. Realizaram a gravagdo de voz 80 (55%), o que
representa 6% do total. A média de idade foi de 47,7 anos, com
desvio padrao (DP) de 10,2. Participaram 67 (84%) mulheres
e 13 (16%) homens.

Dentre os 80 trabalhadores, 30 (37,5%) pertenciam a categoria
administrativa (ADM), 22 (27,5%) a area da satide (SDE), 21
(26%) eram profissionais da educacdo basica ou fundamental
(EDU) e sete (9%) da comunicagdo (COM).

Do total de participantes, 53 (66%) indicaram tabagismo e 48
(60%), hidratagao insuficiente. A demanda vocal entre 2 horas
¢ 1 minuto a 5 horas foi indicada por 22 (28%) participantes;
entre 5 horas e 1 minuto ¢ 8 horas por 25 (31%) e mais de 8
horas por 33 (41%).

Em relag@o ao histdrico de problemas vocais, 47 (59%)
trabalhadores relataram ter apresentado alteracdo vocal mais
de uma vez e sete (9%), pelo menos uma vez.

Sobre as condi¢des do ambiente, 51 (64%) profissionais
relataram presencga de poeira, 51 (64%) apontaram ruido interno
ou externo que interfere no uso da voz e 35 (44%) indicaram
trabalhar na presenca de ar condicionado.

Quando distribuidos nos grupos, conforme risco e altera¢ao
vocal, caracterizaram-se em:

e Grupo A (baixo risco de disfonia e sem alteragao vocal):
17 (21%) trabalhadores (6 ADM, 6 SDE, 1 EDU e
3 COM), média de idade de 47 anos (DP = 10,6), 16
mulheres e um homem;

e Grupo B (baixo risco de disfonia e com alteragio vocal):
sete individuos (9%) (4 ADM, 2 SDE, 1 EDU), média
de idade de 52,7 anos (DP = 12,9), seis mulheres e um
homem;

e Grupo C (alto risco de disfonia e sem alterag@o vocal):
36 trabalhadores (45%) (9 ADM, 10 EDU, 12 SDE e
4 COM), média de idade de 45,3 anos (DP = 10), 27
mulheres e nove homens;

e Grupo D (alto risco de disfonia e com alterag@o vocal):
20 trabalhadores (25%) (11 ADM, 6 EDU, 3 SDE),
média de idade de 51,1 anos (DP = 8,4), 18 mulheres e
dois homens.

Foram observados 56 (70%) profissionais com alto risco
de disfonia e 27 (34%) com alteragdo vocal.

Na comparacdo entre os grupos, em relagdo as variaveis
selecionadas, ndo foi possivel manter o grupo B devido ao
reduzido ntimero de participantes. Na comparac¢do entre
os trés grupos (A, C e D), ndo se observou diferenga em
relagdo as variaveis estudadas: idade e género (Tabela 1),

Aspectos analisados Baixo risc~o e sem Alto riscg e sem Alto risc? e com Teste de ANOVA
alteracao (A) alteracao (C) alteracao (D) One-Way (p)
Idade Média 471 45,3 51,1 0,110
(anos) Mediana 46,0 44,0 52,0
Desvio padrao 10,6 10,0 8,4
Género Feminino 16 (94,1) 25 (75,0) 18 (90,0) Teste Qui-quadrado (p)
N (%) Masculino 1(5,9) 9 (25,0) 2(10,0) 0,142

Legenda: N (%) = nimero de sujeitos (percentual)
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hidratacao, tabagismo, categoria profissional e demanda
vocal (Tabela 2).

Devido a dispersao dos dados, nao foi possivel aplicar teste
estatistico para comparar os grupos formados a partir do risco
e da alteracdo vocal, em relacdo as categorias profissionais,
pois algumas caselas ficaram com numeros abaixo de trés. De
maneira descritiva, ressalta-se que, no grupo com risco elevado
de disfonia e presenca de alteragdo vocal, 55% dos participantes
eram da categoria ADM; com baixo risco e sem alteracao vocal,
41,2% eram da SDE e com risco elevado e sem alteragdo vocal,
36,1% eram da EDU.

As médias de idade foram semelhantes nas diferentes
categorias profissionais (Tabela 3). Ao se observar a mediana,
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constatou-se que, no grupo ADM, metade dos trabalhadores tinha
mais de 52 anos ¢, no grupo SDE, mais de 51 anos (Tabela 3).

Considerando-se apenas a presenca de disfonia,
independentemente do risco de disfonia, foi observado que
o grupo com alterag@o vocal apresentou média de idade mais
elevada, em relagdo ao grupo sem alteragdo vocal (Tabela 4).
Além disso, o grupo ADM ficou no limite da significancia
estatistica, quanto ao nimero maior de profissionais com disfonia
(Tabela 5). A ingesta hidrica considerada adequada pelo PRRD-G
¢ de seis copos ou mais, correspondendo a, aproximadamente,
1,5 litros, ou mais, diariamente. Assim, observou-se que mais
da metade da amostra apresentou hidratagdo insuficiente, bem
como presenca de tabagismo.

Tabela 2. Comparagao entre os grupos em relagao a hidratacao, tabagismo, categoria profissional e demanda vocal.

Baixo risc~o esem Alto riscg esem Alto risct~> e com Total Teste Qui-
Aspectos analisados alteracao (A) alteracao (C) alteracao (D) quadrado
N % N % N % N % (p)
Hidratacao Adequada 7 41,2 13 36,1 8 40,0 28 38,4 0,925
Inadequada 10 58,8 23 63,9 12 60,0 45 61,6
Tabagismo Auséncia 6 B5%3 9 25,0 9 45,0 24 32,9 0,303
Presenca 11 64,7 27 75,0 11 55,0 49 67,1
Demanda vocal 2 horas e 1 minuto a 5 horas 6 3583 10 27,8 5 25,0 21 28,8 0,217
5 horas e 1 minuto a 8 horas 8 471 8 22,2 6 30,0 22 30,1
Mais de 8 horas 3 17,6 18 50,0 9 45,0 30 411
Legenda: N = nimero de participantes; % = percentual
Tabela 3. Comparacéo entre as categorias profissionais em relagéo a idade.
Idade (anos) Categorias profissionais Teste ANOVA
Administrativa Comunicagio Educacao Satde One-Way (p)
Média 49,2 441 46,5 48,3 0,618
Mediana 52,0 45,0 46,0 51,0
Desvio padrao 10,2 77 10,6 10,9
n 30 7 21 22

Legenda: n = nimero de sujeitos

Tabela 4. Comparacao entre os grupos com e sem alteragao vocal em relagao a idade.

CAPE-V

dade (anos) Sem alteracao

Com alteragéo Teste t-Student (p)

Média 45,9
Mediana 45,0
Desvio padrao 10,1
n 53

51,5

52,0

9,6
27

0,019*

*estatisticamente significativo

Legenda: CAPE-V = Consenso da Avaliagao Perceptivo-Auditiva da Voz ; n = nimero de sujeitos

Tabela 5. Comparacao entre os grupos com e sem alteragao vocal em relagao ao género, hidratacao, tabagismo, categoria profissional e demanda

vocal.
. = CAPE-V = Total Teste Qui-
Aspectos analisados Sem alteracao Com alteracao
quadrado (p)
N % N % N %
Género Feminino 43 81,1 24 88,9 67 83,8 0,569
Masculino 10 18,9 3 11,1 13 16,3
Hidratacao Adequada 20 377 12 44,4 32 40,0 0,735
Inadequada 83 62,3 15 55,6 48 60,0
Tabagismo Auséncia 15 28,3 12 44,4 27 33,8 0,233
Presenca 38 71,7 15 55,6 53 66,3
Categoria Administrativa 15 28,3 15 55,6 30 37,5 0,058
profissional Comunicacao/ Educagao 21 39,6 7 25,9 28 35,0
Saude 17 32,1 5 18,5 22 275
Demanda vocal 2 horas e 1 minuto a 5 horas 16 30,2 6 22,2 22 275 0,752
5 horas e 1 minuto a 8 horas 16 30,2 9 33,3 25 31,3
Mais de 8 horas 21 39,6 12 44,4 33 41,3

Legenda: CAPE-V = Consenso da Avaliagdo Perceptivo-Auditiva da Voz; N = nimero de sujeitos; % = percentual
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DISCUSSAO

Varias pessoas utilizam a voz profissionalmente e muitas
acabam por desenvolver problemas vocais, sem que se deem
conta que dependem da voz para exercer suas atividades laborais.
E fundamental compreender as categorias profissionais nas
quais essa questdo ¢ relevante e conhecer os fatores que estao
levando esses trabalhadores ao adoecimento vocal.

Quando ha uma referéncia ao uso da voz em ambiente
universitario, naturalmente se pensa na demanda vocal do
docente de ensino superior, mas esse universo abarca diferentes
categorias profissionais com demandas vocais diversas. Nesse
sentido, esta pesquisa incluiu categorias profissionais que
ndo sdo corriqueiramente investigadas, porém, necessitam de
atencdo para tomada de decisdes em satide a partir de evidéncias
cientificas, para que agdes preventivas e curativas possam ser
desenvolvidas.

Um primeiro dado importante a ser considerado neste estudo
foi a baixa adesdo dos funcionarios a proposta. A devolugao
dos questionarios ficou muito aquém da média esperada, que
seria em torno de 25%'7, e apenas metade dos participantes
(aproximadamente) que preencheu o questionario, se dispds
a realizar a gravacdo da voz, mesmo com a proposta de que
ocorresse no proprio local de trabalho. E possivel que as pessoas
mais expostas e/ou com mais alteragdo vocal sejam as que
responderam ao questiondrio e participaram da gravacao das
vozes, fato que pode ser um viés do estudo, que ndo pdde ser
controlado. A¢des em que se promova discutir a questao do uso
profissional da voz no &mbito universitario poderdo contribuir
com maior identificagdo desses profissionais com a tematica,
autopercepcao em relagdo a voz e identificacdo de potenciais
fatores de risco para disfonia.

Nao houve diferenca entre os grupos, em relag@o a idade,
quando formados a partir da alteragao vocal/risco de disfonia e
quando compostos a partir da categoria profissional. Contudo,
observou-se associagdo entre maior média de idade e presenca
de alteragdo vocal. Idade elevada pode favorecer a ocorréncia
de disfonia devido as mudancas fisioldgicas causadas pelo
envelhecimento™®. Assim, a¢des especificas devem ser
consideradas para os individuos com mais idade, de cada
grupo. Além da idade e dos seus possiveis impactos na voz,
as condi¢des do ambiente de trabalho, os estados mentais e
o estilo de vida também podem interferir na voz e devem ser
aprofundados na investigacao.

Assim como ocorreu nesta pesquisa, em geral, os homens
participam menos de atividades relacionadas aos cuidados
com a saude por diversos motivos culturais e sociais e muito
se tem refletido sobre a importancia de estimular sua maior
participagdo®29,

Risco elevado de disfonia e presenca de alteragdo vocal entre
aqueles que atuam na area administrativa chamam a aten¢do dos
especialistas e indicam a necessidade de investigagdes que se
voltem para as questdes laborais dessa categoria profissional.
Ressalta-se que o alto risco pode ser influenciado pelas condigdes
de trabalho, como fatores ergondémicos, ruido, ar condicionado,
alta carga mental e exigéncia laboral, questdes relacionadas
a organizagdo e relagdes de trabalho, entre outros®'??, que
precisam ser analisados futuramente.

Entre os participantes que eram professores de educagao
infantil e de ensino fundamental, o risco elevado de disfonia que
foi observado era esperado, devido aos aspectos que envolvem
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a docéncia®#2Y, Também era esperada prevaléncia elevada de
alteracdo vocal nesse grupo e, de fato, ficou acima do constatado
no maior estudo epidemioldgico realizado no Brasil®. O que
eleva esse risco sdo fatores como condigdes desfavoraveis
no ambiente de trabalho e estresse® ¥, além de aspectos
individuais, como comorbidades e tabagismo. Nesse cenario,
deve-se considerar a existéncia de componentes organizacionais
e emocionais do trabalho, como demanda excessiva, altas
exigéncias, pouco controle e autonomia, que podem acarretar
riscos aos trabalhadores, diminuig¢do da qualidade de vida no
trabalho e potencializar o risco de disfonia®. Em pesquisa
anterior, professores de educacdo infantil e fundamental de
escola particular de Sdo Paulo apresentaram alto risco de
disfonia com o mesmo instrumento utilizado neste estudo,
independente de apresentarem, ou ndo, alteragdo vocal; a
relacdo sinal-ruido mostrou-se inadequada em grande parte
das salas de aula avaliadas, reforcando os possiveis impactos
dos fatores ambientais®”.

Os indicios de que o grupo de profissionais da satide tem
menor risco de disfonia podem estar associados a demanda
vocal diferenciada, quando ¢ necessario falar muito, porém
em conversas e orientagdes mais individuais, nas quais os
interlocutores estdo mais préximos.

A hidratagdo insuficiente e o tabagismo elevado que foram
observados sdo importantes fatores de risco para disfonia. Foi
considerada insuficiente a ingestdo de menos de 1,5 litros de
agua por dia. A literatura indica que o consumo de agua deve
variar de sete a 12 copos por dia, ou seja, mais de 1,5 litros e
até 3,0 litros®. Nesse sentido, destaca-se que o consumo de
agua esteve abaixo do indicado, uma vez que mais da metade
dos trabalhadores incluidos nesta pesquisa ingeria menos que
1,5 litros ao dia. A hidratagdo adequada contribui para o bom
desempenho vocal e emissdo confortavel®, sendo preconizada
ingestdo de agua em pequenas quantidades ao longo do dia,
principalmente durante o uso profissional da voz.

Tabagismo elevado também foi encontrado em outras
pesquisas sobre voz profissional e sdo bem estabelecidos os
problemas vocais causados pelo fumo®. Estudo epidemiologico
que analisou os disturbios de voz em professores e nao
professores encontrou taxas de tabagismo 50% mais elevadas
nos brasileiros, em comparagdo aos americanos ¢ que, tanto
professores, quanto ndo professores brasileiros apresentaram
taxas de tabagismo altas, ao redor de 80%®. Considera-se
importante o futuro detalhamento desses dados, investigando
a quantidade de cigarros consumidos e tempo de tabagismo,
tendo em vista os efeitos em longo prazo, e se ocorre associado
a outros fatores, como consumo de bebidas alcoolicas, o que
pode potencializar os efeitos vocais negativos.

Demanda vocal de mais de oito horas por dia foi relatada por
expressivo nimero de participantes. Metade do grupo com risco
elevado de disfonia e presenca de alteracdo vocal apresentou
essa alta demanda vocal. No grupo sem risco elevado e sem
alteracdo, a menor parte relatou alta demanda. Esses dados
fortalecem a ideia de que o disturbio vocal nao esta atrelado
apenas ao uso inadequado da voz, distanciando a culpabilizagao
do trabalhador pelo agravo e endossando a necessidade de
supera¢do das condi¢Oes mais desfavoraveis de trabalho”.

Além disso, as condi¢cdes do ambiente fisico indicam a
presenga de aspectos que interferem no uso da voz® e o fato
de muitos profissionais apresentarem historico de disfonia
tem que ser considerado, pois revela que esse cenario ndo se
configurou agora.



Para os profissionais com baixo risco de disfonia e com
alteragdo vocal, que estiveram presentes em menor niimero,
pressupde-se que apresentem disfonias organicas. Portanto,
faz-se necessario que, em estudos futuros, sejam considerados
os aspectos de saude geral e comorbidades para que a questao
seja melhor elucidada. Esses profissionais ¢ todos os demais
que apresentaram alteracdo vocal serdo encaminhados para o
servigo de otorrinolaringologia do hospital de referéncia para
diagnostico laringeo e também para avaliagao fonoaudioldgica,
sendo entdo definidas as condutas. Os casos indicados serdo
notificados pela ficha de investigagdo de DVRT.

Para os participantes que ndo apresentaram alteracdo, mas
foram identificados com alto risco para disfonia, a proposta ¢
que oficinas de orientagado sobre bem-estar vocal, autopercepgao
e aprimoramento vocal sejam realizadas. Para aqueles com
risco baixo e que ndo apresentaram alteragdo vocal, estdo em
estudo propostas de elaborac¢do de material de apoio que possa
ser divulgado sem a necessidade de presenga fisica.

As limitagdes da pesquisa se devem, principalmente, ao
tamanho da amostra, ainda que os resultados tenham representado
a realidade dessa populagdo, que podera ser beneficiada com
as medidas de protegao.

Numa sociedade que valoriza politicas de saude, os estudos
epidemiologicos sdo relevantes; na area da voz, escassos e, por
isso, desejaveis.

Ressalta-se que os achados do estudo alertam os especialistas
em relagdo aos riscos elevados e ao alto indice de alteragdo vocal
encontrados. Além disso, a baixa adesdo deve nortear agdes que
motivem e conscientizem os profissionais da universidade sobre
a relevancia da voz para sua atividade profissional e medidas
protetivas podem ser propostas aos gestores.

Com o estudo, pode-se concluir que ha risco elevado de
disfonia entre os participantes, inclusive na auséncia de alteragao
vocal, além de importante ocorréncia de disfonia na amostra,
como um todo.

Hidratagao inadequada, tabagismo e alta demanda vocal se
mostraram variaveis relevantes em todos os grupos estudados,
assim como condicdes negativas do ambiente de trabalho,
fatores a serem abordados nas a¢des que serdo desenvolvidas.
Questoes especificas em relagdo aos funcionarios da area
administrativa também serdo consideradas, uma vez que foi a
categoria mais presente no grupo com risco elevado de disfonia
e alteragdo vocal.

Isoladamente, as variaveis estudadas nao diferenciaram os
grupos, o que mostra a importancia de que, em estudos futuros,
sejam realizadas analises multivariadas e inseridos outros dados
do PRRD. A continuidade da pesquisa ¢ justificada pelo fato
de 70% da amostra apresentarem risco elevado de disfonia
e cerca de 30% terem altera¢do de voz, sendo necessario
ampliar a compreensao sobre esse evento para delineamento e
planejamento das a¢des. Destaca-se, ainda, que o cendrio indica
a necessidade de acdes preventivas e de promoc¢ado da saude a
serem desenvolvidas com esses trabalhadores.

CONCLUSAO

Foi encontrado elevado risco de disfonia e relevante presenga
de alteracdo vocal entre os profissionais de diferentes categorias
que trabalham em ambiente universitirio e que ndo atuam
como docentes de ensino superior. Fatores como hidratago
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insuficiente, tabagismo elevado e condigdes negativas do
ambiente fisico foram observados.
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