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SINTOMAS VOCAIS E FATORES RELATIVOS
AO ESTILO DE VIDA EM PROFESSORES

Vocal symptoms and factors related to teachers’ lifestyle

Carollina Caporossi (", Léslie Piccolotto Ferreira @

RESUMO

Objetivo: identificar os habitos vocais autorreferidos por professores, e associar os mesmos a
presenca de rouquiddo, cansaco ao falar, garganta seca e alteracdo de voz, também autorreferi-
dos. Métodos: 88 professores de duas escolas de ensino fundamental e médio da rede publica do
Municipio de Sorocaba responderam o questionario CPV-P composto de 84 questdes, e parte dessas
foi analisada (dados pessoais; situacao funcional; aspectos vocais e habitos). Na andlise estatistica,
as variaveis dependentes foram a autorreferencia a alteragdo de voz, rouquidao, cansago ao falar,
e garganta seca, e as independentes sexo, idade, situagdo funcional e habitos. A andlise estatistica,
realizada no programa STATA 8.0 por meio do teste de associacao (qui-quadrado) considerou nivel
de p < 0,05. Resultados: 64,77% dos sujeitos fizeram autorreferencia a alteragdo vocal, 54,55%
a cansaco ao falar, 53,41% a garganta seca, 44,32% a rouquidao. Dentre os habitos inadequados,
86,52 autorreferiram falar muito; 59,55%, falar em lugar aberto; e 50,56%, gritar. Em contrapartida,
67,42% poupam a voz, e 75,28% bebem agua durante o uso da voz. Foi possivel observar a asso-
ciacao entre a autorreferéncia a presenca de alteragéo vocal e ser mulher (valor de p=0,018) e falar
muito (valor de p=0,033); entre cansacgo ao falar e ser mulher (valor de p=0,017) e mais idoso (valor
de p=0,012); entre garganta seca e ser mais idoso(valor de p=0,033). Conclusao: os habitos referi-
dos em maior numero foram os de falar muito, em lugar aberto e gritar. As variaveis ser mulher, mais

idoso e falar muito estiveram associadas a parte dos sintomas analisados.

DESCRITORES: Docentes; Disturbios da Voz; Fatores de Risco

INTRODUCAO

A profissdo do docente é uma das que apre-
senta maior incidéncia de altera¢cdes vocais, em
sua maioria em fung¢do das condi¢des de trabalho,
em grande parte, inadequadas, como falar durante
horas, em intensidade elevada em consequéncia do
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ruido ambiental. Pesquisas brasileiras realizadas
com professores, que na area da Fonoaudiologia
sao em numero significativo’?, evidenciam que as
manifestacdes desse disturbio podem ser: esforgo
a emissao, dificuldade de manter a voz, variagao na
frequéncia fundamental, habitual ou na intensidade,
rouquidao, falta de volume e projecdo, perda de
eficiéncia vocal e pouca resisténcia ao falar. Inter-
nacionalmente as pesquisas também confirmam
esses dados?.

Entre os professores, os sintomas mais comuns
sdo: rouquidao, pigarro/tosse, dor de garganta/
ardor, fadiga vocal, garganta seca, perda de voz ou
afonia e variacao na emissao vocal. Esses sintomas
sdo mencionados em diferentes pesquisas, com
porcentagens que variam de acordo com O grupo
de professores pesquisados *°, entre os sintomas
mais citados estdo a rouquidao, o cansaco vocal e
a garganta seca*®.Dentre os fatores de risco para o
aparecimento desses sintomas, além dos ambien-
tais e de organizagao do trabalho’, o estilo de vida,



representado por hébitos, € mencionado e traba-
Ihado nas a¢des fonoaudiolégicas de promocéo de
saude ou prevencao de disturbios de voz. Destaque
especial é dado ao tabagismo, ao etilismo e a falta
de hidrata¢&@o, além de habitos inadequados de uso
vocal, como gritar, falar alto ou muito®. Especifica-
mente entre os professores, no entanto, principal-
mente entre aqueles que atuam junto ao ensino
fundamental, parece haver pouca ingestao de alcool
e tabagismo, fato que leva a hipétese de que outros
fatores possam explicar a presenca de sintomas.

Os fonoaudidlogos estimulam a manutencao
de habitos como ingerir boa quantidade de agua,
ter uma alimentacdo saudavel e regular, evitar
alimentos condimentados e choques térmicos
por meio de alimentos ou liquidos e nao falar em
quadros gripais ou alérgicos. Da mesma forma,
competir com ruido, e 0 habito de tossir ou pigar-
rear aumentam o atrito das pregas vocais, 0 que
acaba sendo um fator de risco para a ocorréncia do
disturbio de voz°.

Dessa forma, um comportamento vocal
adequado seria aquele que contaria com a hidra-
tacao do corpo, além de atencéo quanto a avaliar
a interferéncia na producdo da voz, de falar em
ambientes secos e empoeirados, gritar sem suporte
respiratorio, falar com golpes de glote, tossir ou
pigarrear excessivamente, falar em lugares ruidosos
ou abertos, usar tons graves ou agudos demais,
falar excessivamente durante quadros gripais ou
crises alérgicas, praticar exercicios fisicos falando,
fumar ou falar muito em ambientes de fumantes,
ingerir bebida alcodlica em excesso, falar demasia-
damente, rir alto, falar muito apds ingerir grandes
quantidades de aspirinas, calmantes ou diuréticos,
discutir com frequéncia, entre outros®®.

Um problema sério é a falta de qualquer tipo
de preparo ou orientagdo quanto ao uso da voz no
sentido de sensibilizar e conscientizar o professor.
Grillo e Penteado (2005)" destacam que agdes
para minimizar os problemas vocais de profes-
sores devem comecar no periodo da formagao
do professor e se estender por toda sua carreira.
O indice de alteragbes vocais somado ao impacto
gerado na vida profissional desses sujeitos faz com
que, cada vez mais, os professores sejam afas-
tados de sala de aula. Carneiro (2006)'" destaca
que 97% das readaptacdes e 62% das licengas no
municipio de Sao Paulo sao de profissionais rela-
cionadas ao ensino.

Reconhecer os fatores que interfiram na
producéo vocal € de suma importancia, uma vez
que, quando detectados, é possivel planejar acoes
de prevencao de disturbios vocais e a promogao
da saude vocal. Nessa direcdo, a Prefeitura de
Sorocaba preocupada em mapear os problemas
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dos professores, propés a implantacdo de um
Programa de Saude Vocal do Professor, com
o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos
professores e, concomitantemente, cuidar do bem
estar vocal dos mesmos. Considerando a parceria
estabelecida entre o LaborVox (PUC-SP) e a refe-
rida Prefeitura o levantamento de dados referentes
aos habitos presentes entre os professores podera
ser um dos passos para subsidiar as a¢des a serem
planejadas para sensibilizar o professor quanto as
questbes de bem estar vocal e conseqientemente
minimizar disturbios de voz presentes entre eles.
Numa visdo multiplicadora, as agdes poderdo ainda
ser ampliadas para também beneficiar o bem estar
vocal de alunos e funcionarios que convivem no
mesmo ambiente.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi iden-
tificar os habitos vocais auto-referidos por profes-
sores do ensino fundamental e médio, e associa-los
a presenca de rouquidao, cansago ao falar, garganta
seca e alteracao de voz, também auto-referidos.

METODOS

Realizou-se um estudo de corte transversal
em professores do ensino fundamental e médio
da Rede Municipal de Ensino do municipio de
Sorocaba. Duas escolas dessa rede foram sele-
cionadas para participarem da pesquisa. Todos os
103 professores que atuavam na época da coleta
de dados foram convidados a participarem.

Foram adotados como critérios de inclusdo,
fazer parte do corpo docente das escolas pesqui-
sadas; estar em atividade plena e regular; frequentar
regularmente as reunides semanais denominadas
Horario de Trabalho Pedagdgico Coletivo (HTPC),
momento esse em que as instrucbes sobre a
pesquisa seriam dadas; e concordar em participar
da pesquisa assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido. Como critério de excluséo foi
considerado apenas a néo finaliza¢éo, por qualquer
motivo, dos procedimentos de coleta de dados.

Ao final participaram 88 professores do ensino
fundamental, uma vez que 15 professores nao se
disponibilizaram a responder o instrumento.

Para coleta de dados foi utilizado o questio-
nario denominado CPV-P proposto por Ferreira et
al. (2007)'2, composto por 84 questbes, separadas
em dimensdes, a saber: identificacdo do questio-
nario; caracteristicas do professor; caracteristicas
da organizacdo do trabalho; caracteristicas fisicas
do local de trabalho; aspectos perceptivos e de
uso vocal; aspectos gerais de saude; antecedentes
morbidos; e fatores relativos ao estilo de vida.

Especificamente para este estudo foram consi-
deradas as seguintes questdes: sexo, idade,
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tempo de magistério, numero de escolas em que
o professor leciona, carga horaria semanal, taba-
gismo, etilismo, numero de refei¢cdes diarias, horas
de sono; gritar, falar muito, falar em lugar aberto,
falar durante atividade fisica, falar carregando peso,
poupar a voz, e beber agua enquanto fala.

Em sua maioria, as questées foram apresen-
tadas em escala ordinal com a solicitacdo de
marcar a frequéncia das ocorréncias (0. nunca 1.
raramente 2. as vezes 3. sempre 4. n&o sei).

Antes da aplicagcdo do questionario, os profes-
sores foram informados sobre os objetivos da
pesquisa, e o carater voluntario e sigiloso da partici-
pacéo de cada um foi garantido pela assinatura de
termo de compromisso.

A aplicagdo do questionario foi realizada na
prépria escola onde os professores lecionavam, em
horéarios designados para as reunides pedagogicas
denominadas de Horéario de Trabalho Pedagdgico
Coletivo (HTPC).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUC/SP (processo n’08/700).

Os dados obtidos com os questionarios foram
tabulados no programa Microsoft Office Excel 2003,
e optou-se por digitacdo dupla para eliminar a ocor-
réncia de erros.

Na analise estatistica, foi realizada a associagcao
entre as variaveis dependentes (auto-referéncia
de alteracdo de voz e presenca dos sintomas de
rouquidao, cansaco ao falar, e garganta seca) e
as variaveis independentes de sexo, idade (anali-
sadas quanto ao grupo maior e menor que a idade
média), tempo de magistério (idem quanto ao
tempo médio), numero de escolas que leciona,
carga horaria semanal (idem quanto a media de
horas), tabagismo, etilismo, quantidade de refei-
¢cOes didrias, horas de sono (idem quanto a media
de horas), habito de poupar a voz, gritar, falar muito,
falar em lugar aberto, falar em atividade fisica, falar
carregando peso e beber agua durante o uso da
voz. Para tanto, com o auxilio do programa STATA,
versao 8.0 (Stata Corp., College Station, Estados
Unidos) foi utilizado o teste de Qui-Quadrado e em
todas as andlises foi considerado nivel de signifi-
céancia de 5%.

RESULTADOS

O grupo de 88 professores pesquisados foi
caracterizado como sendo composto por 70,45%
(62) do sexo feminino e 29,55% (26) do masculino.
A média de idade dos mesmos foi de 42 anos de
idade (minima de 22 anos e maxima de 66 anos).
O tempo médio de magistério referido pelos profes-
sores foi de 14 anos (tempo minimo <1 ano e
maximo de 35 anos), e a média de horas de jornada
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de trabalho de 42 horas semanais (mais da metade
dos entrevistados, ou seja, 52,27%(46) atuam em
carga horaria maior que 30 horas semanais).

Dentre os entrevistados, 64,77% (57) do grupo
fez autorreferéncia a presenca de alteracdo de voz,
no presente ou no passado, e dentre os sintomas
pesquisados, 54,55% (48) assinalaram a presenca
de cansaco ao falar, 53,41% (47) de garganta seca
e 44,32% (39) de rouquidao.

A Tabela 1 detalha essas ocorréncias em corre-
lacéo as variaveis: sexo, idade, tempo de magis-
tério, numero de escolas que leciona e carga
horaria semanal. Assinala ainda que foi encontrada
associacao estatistica significante entre alteragéo
vocal auto-referida (p=0,018) e cansaco ao falar
(p=0,017) e o sexo feminino, e tendéncia (p=0,062)
quanto a presenca do sintoma de rouquidao, a favor
do mesmo sexo.

Houve, ainda, associag¢éo estatisticamente signi-
ficante entre a autorreferéncia a cansaco ao falar e
garganta seca e 0 grupo de professores represen-
tado pelos mais velhos (respectivamente p=0,012
e p=0,033).

Quanto ao estilo de vida, aqui mapeado pelos
hébitos que podem interferir de forma negativa
na produg¢do da voz, dentre os entrevistados, 77
(86,52%), fizeram autorreferéncia a falar muito,
59,55% (53) a falar em lugar aberto, 50,56% (45)
a gritar, 28,41% (25) a fumar, 28,09% (25) a falar
carregando peso, e 22,73% (20) a ingerir bebida
alcodlica.

Em contrapartida, dentre os habitos preco-
nizados como positivos para a produgdo vocal,
75,28% (67) disseram beber dgua durante o uso da
voz, e 67,42% (60) poupam a voz.

Na leitura da Tabela 2 pode-se identificar essas
ocorréncias e a associagao delas com a autorre-
feréncia a alteracdo vocal, rouquiddo, cansaco ao
falar e garganta seca. Foi encontrada associa¢do
estatistica significante entre alteragcao vocal autor-
referida e o falar muito (p=0,033).

DISCUSSAO

A porcentagem de professores que fizeram
referéncia a manifestar, no presente ou passado,
alteracao vocal é semelhante a outras pesquisas
realizadas com professores®'®4 fato que, mais
uma vez, confirma que os professores fazem parte
de um grupo de risco para disturbios vocais. Em
especial, na comparacédo com a pesquisa realizada
no municipio de Sao Paulo'®, que contou com 422
professores e utilizou 0 mesmo instrumento para
coleta de dados, pode-se constatar a semelhanca
frente a 60% dos entrevistados terem feito refe-
rencia no presente ou no passado a alteracéo vocal.
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Tabela 1 — Distribuicao numérica e percentual dos professores quanto ao sexo (M- Masculino; F-
Feminino), idade (maior e menor a média do grupo), tempo de magistério (maior e menor a média do
grupo), numero de escolas que leciona (maior e menor a média do grupo), e carga horaria semanal
(maior e menor a média do grupo), segundo a autorreferéncia de alteracéo de voz, rouquidao, cansaco

ao falar e garganta seca

Autorreferencia

Alteracao de voz Rouquidao Cansaco ao falar Garganta seca
Variavel Categoria nao Sim nao sim n&o Sim néo sim
n n P n n P n n P n n P
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sexo M 14 12 0.018* 17 8 0.062# 15 9 0.017* 13 1 0.176
(53.85)  (46.15) (68.00) (32.00) (62.50) (37.50) (54.17) (45.83)
F 17 45 26 31 20 39 22 36
(27.42) (72.58) (45.61) (54.39) (33.90) (66.10) (37.93) (62.07)
Idade >42 12 30 0.390 19 18 0.818 11 28 0.012* 11 26 0.033*
(anos) (28.57) (71.43) (51.35) (48.65) (28.21) (71.79) (29.73)  (70.27)
<4 15 25 19 20 22 17 21 18
(37.50)  (62.50) (48.72) (51.28) (56.41)  (43.59) (53.85)  (46.15)
Tempo de >14 14 34 0.763 19 26 0.344 28 18 0.874 20 25 0.802
magistério (29.17)  (70.83) (42.22) (57.78) (60.87) (39.13) (44.44)  (55.56)
(anos) <13 17 22 19 17 19 17 15 21
(43.59) (56.41) (52.78)  (47.22) (52.78)  (47.22 (41.67) (58.33)
Numero >2 20 35 0.773 24 26 0.314 20 32 0.376 22 28 0.763
de escolas (36.36) (63.64) (48.00)  (52.00) (38.46) (61.54) (44.00) (56.00)
que 1 11 22 19 13 15 16 13 19
leciona (33.33) (66.67) (59.38)  (40.63) (48.39) (51.61) (40.63) (59.38)
Carga >40 10 17 0.777 13 14 0.473 12 15 0.874 13 14 0.571
horaria (37.04) (62.96) (48.15)  (51.85) (44.44)  (55.56) (48.15)  (51.85)
semanal <39 20 39 30 23 23 31 22 31
(horas) (33.90)  (66.10) (56.60)  (43.40) (42.59)  (57.41) (41.51)  (58.49)

Teste de Chi2
*Significante
# tendéncia

Quanto aos sintomas pesquisados, nessa mesma
pesquisa, a ocorréncia de garganta seca (57%) e
cansaco ao falar (50%) também sao semelhantes,
divergindo apenas quanto a autorreferéncia ao
sintoma de rouquidao (53%).

Mais uma vez ainda, nesta pesquisa, assim como
em outras realizadas com professores, 0 sexo femi-
nino prevaleceu. Porém, mesmo assim, foi possivel
propor a associacao das demais variaveis a sexo.
A maior ocorréncia de autorreferéncia a alteragéo
vocal assim como do sintoma de cansacgo ao falar
foi suficiente para registrar a diferenca significante
frente ao sexo feminino, fato que corrobora com os
dados da literatura que dizem haver maior preva-
Iéncia de alteracao vocal no sexo feminino® 1416,

Ortiz et al (2004)'"” apontam em seus estudos,
a ocorréncia de mudancas na configuracao glética
das mulheres durante a fonacdo prolongada com
loudness elevado, possivelmente por diferencas
constitucionais e anatémicas. Ainda, os autores
justificam o maior nimero de mulheres devido a
area pedagdgica ser tradicionalmente do dominio
feminino.

E sabido que o envelhecimento é responsavel
por mudancgas no trato vocal e, conseqliientemente

na voz, em fungdo de uma série de alteragbes
anatémicas e estruturais que ocorrem com o passar
dos anos, como por exemplo, o rebaixamento da
laringe e arqueamento das pregas vocais. Na
presente pesquisa, a prevaléncia de sujeitos com
a queixa de cansaco ao falar foi estatisticamente
significante em sujeitos com idade maior que 42
anos, ou seja, acima da média de idade dos sujeitos
pesquisados. Soares et al (2007)'® correlacionam a
queixa de cansaco ao falar a idade, pela presenca
de uma fenda gldtica, com o avancar da idade,
responsavel por mudancas na capacidade respira-
téria que evidenciam, assim, o sintoma. Os mesmos
autores ressaltam que o avancgo da idade acarreta
num enrijecimento do térax e enfraquecimento dos
musculos respiratérios, o que acaba por favorecer
ainda mais a redugcdo da capacidade respiratoria.
Também, devido ao arqueamento das pregas
vocais, decorrente do envelhecimento, € neces-
sario maior esforco para haver coaptacao glética, o
que justificaria a queixa de cansacgo ao falar. Além
desses fatores bioldgicos, € importante lembrar que
a intensa carga horaria registrada pelos professores
também pode justificar a presenca dos sintomas.
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Tabela 2 — Distribuicdo numérica e percentual dos professores quanto ao tabagismo, etilismo,
numero de refeicoes diarias, horas de sono, poupar a voz, gritar, falar muito, falar em lugar aberto e
falar durante atividade fisica, segundo a autorreferéncia de alteracao de voz, rouquidao, cansaco ao

falar e garganta seca

Autorreferencia

Alteracao de voz Rouquidao Cansaco ao falar Garganta seca
Variavel Categoria nao sim nao nao Sim nao sim
n n P n P n n p n n P
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Fuma Nao 24 39 0.371 28 0.399 26 33 0.783 27 31 0.434
(77.42) (68.42) (44.44) (47.62) (41.27) (52.38) (42.86) (49.21)
Sim 7 18 15 9 15 8 16
(22.58) (31.58) (60.00) (36.00) (36.00) (60.00) (32.00) (64.00)
Ingere Nao 22 46 0.298 34 0.285 27 36 0.447 28 34 0.277
bebida (32.35) (67.65) (50.00) (41.18) (89.71)  (52.94) 41.18  (50.00)
alcodlica Sim 9 11 9 8 12 7 13
(45.00) (55.00) (45.00) (55.00) (40.00) (60.00) 35.00 (65.00)
Quantidade >3 14 32 0.405 17 0.788 1 22 0.205 12 19 0.759
de refeicoes (42.42 (57.58) (53.13) (46.88) (33.33) (66.67) 38.71  (61.29)
<2 16 32 22 21 23 19 26
(33.33  (66.67) (50.00)  (50.00) (47.73)  (52.27) 4222  (57.78)
Horas de >6,8 18 29 0.578 25 0.466 21 21 0.114 20 22 0.438
sono (38.30 (61.70) (56.82) (43.18) (50.00)  (50.00) 47.62  (52.38)
<67 12 25 17 12 25 14 22
(32.43 (67.57) (48.57) (51.43) (32.43) (67.57) 38.89 (61.11)
Poupa a voz Nao 7 14 0.553 11 0.226 11 9 0.597 9 12 0.168
(33,33) (66.67) (52.38) (38.10) (52.38) (42.86) (42.86) (57.14)
Sim 20 39 28 21 35 24 31
(33.90) (66.10) (47.46)  (49.15) (35.59) (59.32) (40.68) (52.54)
Gritar Nao 14 27 0.975 22 0.483 18 21 0.930 16 22 0.984
(34.15)  (65.85) (53.66)  (43.90) (43.90) (51.22) (39.02) (53.66)
Sim 16 28 19 16 25 18 23
(36.36) (63.64) (43.18)  (45.45) (36.36) (56.82) (40.91) (52.27)
Falar muito Nao 7 3 0.033* 4 0.776 3 6 0.932 3 5 0.509
(70.00)  (30.00) (40.00)  (60.00) (30.00) (60.00) (30.00) (50.00)
Sim 24 52 38 31 41 31 41
(31.58) (68.42) (50.00) (42.11) (40.79)  (53.95) (40.79)  (53.95)
Falar em Nao 13 21 0.540 20 0.499 12 19 0.854 14 16 0.634
lugar aberto (38.24) (61.76) (58.82) (32.35) (35.29) (55.88) (41.18)  (47.06)
Sim 18 34 22 22 28 20 30
(34.62) (65.38) (42.31)  (51.92) (42.31) (53.85) (38.46) (57.69)
Falar em Nao 24 37 0.291 34 0.377 25 32 0.960 24 32 0.940
atividade (39.34) (60.66) (55.74)  (37.70) (40.98) (52.46) (39.34) (52.46)
fisica Sim 7 17 8 9 14 10 13
(29.17) (70.83) (33.33) (58.33) (37.50) (58.33) (41.67) (54.17)
Falar Nao 26 43 0.467 38 0.226 27 38 0.995 26 38 0.951
carregando (37.68) (62.32) (55.07) (39.13) (39.13) (55.07) (37.68) (55.07)
peso Sim 5 12 4 7 9 8 8
(29.41)  (70.59) (23.53) (64.71) (41.18)  (52.94) (47.06)  (47.06)
Beber agua Nao 11 10 0.139 15 0.155 12 7 0.223 10 9 0.724
enquanto (52.38) (47.62) (71.43) (23.81) (57.14)  (33.33) (47.62) (42.86)
fala Sim 20 46 28 23 40 25 37
(30.30) (69.70) (42.42)  (50.00) (34.85) (60.61) (37.88) (56.06)

Teste de Chi2
*Significante

Também, houve significancia estatistica na
correlacao feita entre idade (mais velhos) e a
queixa de garganta seca. Autores como Brunetti e
Montenegro (2002)'® mencionaram em seus traba-
Ihos, que a hipossalivacao esta relacionada com a
idade, uma vez que com o envelhecimento biolé-
gico, observa-se uma clara perda linear de células
acinares, responsaveis pela producao de saliva,
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que sao substituidas por gordura ou tecido conjun-
tivo. Portanto, a queixa de garganta seca pode ser
justificada devido a xerostomia presente com o
passar dos anos. Mais uma vez, destaque deve ser
dado ao fato do intenso uso vocal demandado pelos
docentes.

Ainda, em relacao as alteracdes vocais correla-
cionadas a idade, de acordo com Boone (1992)8, é



mais comum ocorrer em sujeitos com idade mais
avangada, uma vez que o periodo de maxima
eficiéncia vocal acontece entre 25 e 45 anos®. A
partir desta idade uma série de alteragbes estrutu-
rais na laringe, com maior ou menor impacto, pode
ser identificada, principalmente em relacdo a idade
nas mulheres, pois, a partir dos 35 anos a mulher
da inicio a entrada no periodo da menopausa,
momento em que as mudangas hormonais podem
também interferir na voz?.

Nesta pesquisa nao foi observada significancia
em nenhuma das autorreferencias a alteracao vocal
e sintomas, quanto ao tempo de magistério, nimero
de escolas que trabalha, e a carga horaria semanal
de trabalho. Na literatura, ha alguns estudos que
evidenciam maior carga horaria semanal?!, e maior
tempo de magistério’® como fatores que predis-
pdem a alteracdo vocal.

Em relacéo aos fatores relativos ao estilo de vida
(habitos), embora a literatura afirme que tabagismo
e etilismo sao fatores que predispdem as alteracoes
vocais, ndo foi encontrada associacao estatistica-
mente significante neste estudo. Do mesmo modo,
outros autores Ortiz et al (2004)2 também nao
observaram associacao entre tabagismo e grau de
disfonia, fato que parece predizer que esta questao
ndo esta presente entre os professores como um
habito que possa interferir nas questées da producao
vocal. A porcentagem de professores que disseram
fumar no presente (6,82%) é minima quando
comparada a média de fumantes no pais, a saber,
32,5% da populagao brasileira adulta®Quanto aos
habitos relacionados a comportamentos vocais, foi
possivel observar significAncia na correlacao entre
autorreferéncia a alteragéao vocal e falar muito. Na
direcéo contraria da pesquisa realizada por Ferreira
et al (2010)'4, nao foi possivel observar associacao
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estatisticamente significante na correlagéo entre
problemas vocais e sintomas vocais com o nimero
de refeicdes diarias, numeros de horas de sono,
poupar a voz e gritar durante o uso profissional.

A auséncia de associacdes pode ser explicada
por varios aspectos: a amostra pesquisada ndo ser
em numero representativo da populacédo de profes-
sores do municipio de Sorocaba; as condi¢des de
trabalho num municipio do interior de Sao Paulo
séo diferentes das grandes capitais; e a necessi-
dade de pesquisar outros fatores (ambientais e de
organizacao de trabalho, por exemplo). Isso porque
a porcentagem de sintomas vocais autorreferidos
evidencia que esses professores desconhecem
como a voz é produzida e os fatores que interferem
nessa producao.

Mais uma vez fica registrada a necessidade
do fonoaudiodlogo criar condigbes de chegar até
o professor para reverter seu quadro de adoeci-
mento. A voz do professor €, sem duvida, muito
importante na mediagao entre seus alunos, porém,
sua formacédo nao contempla informagdes e vivén-
cias que o auxiliem a estar atento a sua voz, com
o objetivo de utiliza-la como um recurso importante
na relacdo com seus alunos.

CONCLUSAO

Dentre os fatores que podem predispor a alte-
racdo vocal, os entrevistados referiram em maior
numero os habitos de falar muito, em lugar aberto
e gritar, e foi possivel observar a associacao entre
a autorreferéncia a presenca de alteragédo vocal e
ser mulher e falar muito; entre cansago ao falar e
ser mulher e mais idoso; e entre garganta seca e
ser mais idoso.
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ABSTRACT

Purpose: to identify the self-reported vocal habits of elementary and high-school teachers, and their
correlation to the self-reported presence of hoarseness, strain when speaking, dry throat and presence
of vocal disorders. Methods: 88 teachers from two public elementary and high schools of the city of
Sorocaba answered the CPV-P questionnaire (Ferreira et al. 2007), made up of 84 questions. Data
selected from this document to be used in this study were: functional situation, vocal aspects and
lifestyle (habits) factors. For the statistical analysis the dependant variables were: reports of voice
disorders, hoarseness, strain when speaking and dry throat. The independent variables were gender,
age, functional situation, and habits related to vocal use. The statistical analysis was performed using
STATA 8.0 software, employing the association test (chi-squared) with p < 0.05. Results: 64.77%
of the subjects self-reported vocal disorder, 54.55% strain when speaking, 53.41% dry throat, and
44.32% reported hoarseness. As far as vocal habits, 86.52% reported speaking excessively, 59.55%
speak in open spaces, 50.56% reported yelling, 28.41% smoking, 28.09% speak while carrying heavy
loads and 22.73% reported ingestion of alcohol. However, 67.42% report sparing their voices and
75.28% ingest water during vocal use. Conclusion: the most frequently self-reported habits were
excessive speaking, speaking in open spaces and yelling. Among the variables, it was possible to
observe an association between self-reported vocal disorder and being a woman and excessive
speaking; between strain when speaking and being a woman of older age; and between dry throat

and older age.

KEYWORDS: Faculty; Voice Disorders; Risk Factors
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