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RESUMO

A profissdo de professor é considerada de alto risco para a presenga do disturbio de
voz. Além das caracteristicas do vinculo de trabalho, como carga horaria e
quantidade de alunos por sala de aula, certas condigdes estruturais da escola, a
exposicao a cargas fisicas e psiquicas e o risco de sofrer violéncia escolar sédo
aspectos que merecem destaque na prevengao e no tratamento de problemas
vocais. Objetivos: Analisar as relagdes entre fatores ocupacionais e condigdo vocal
em professores da rede estadual de ensino de Londrina, Parana. Para isso,
consideraram-se 0s seguintes objetivos especificos: 1) Analisar a associagcédo entre
fatores ocupacionais e percepcgao de disturbio de voz em professores de escolas
publicas estaduais 2) Analisar os fatores de risco ocupacionais para percepg¢ao de
disturbio de voz nesses professores. METODOS: Para a estruturacdo da presente
tese, cada objetivo especifico foi apresentado no formato de um estudo com
metodologia, resultados e conclusdes proprias. Esses objetivos foram explorados no
ambito do projeto de pesquisa Saude, Estilo de Vida e Trabalho de Professores da
Rede Publica do Parand (PRO-MESTRE), o qual permitiu a obtencdo das
informagdes necessarias analisadas nesta tese, além de outras investigagdes
exploradas pela equipe do projeto. A coleta de dados do PRO-MESTRE deu-se em
duas etapas. Para se alcangar o primeiro objetivo especifico, realizou-se um estudo
transversal (Estudo 1) com dados coletados na etapa denominada baseline, entre
agosto de 2012 e junho de 2013, em entrevistas individuais de professores com
atuagao em sala de aula nos niveis fundamental e/ou médio das 20 maiores escolas
Estaduais de Londrina. Para o segundo objetivo especifico, um estudo de
delineamento do tipo coorte (Estudo 2) foi realizado com base em dados do baseline
e, ainda, de novos dados coletados no seguimento dos participantes apds o periodo
de 24 meses (2014-2015). Especificamente para essa analise, consideraram-se
dados do seguimento apenas de participantes que continuavam exercendo a fungao
de professor da educacao basica em escolas publicas. O instrumento para a coleta
de dados foi elaborado com base na literatura e previamente testado em estudo
piloto e apds ajustes, a versado definitiva foi constituida por um formulario para
entrevista, cujas respostas eram anotadas pelo entrevistador, com questdes
majoritariamente objetivas referentes a percepcdo de frequéncia de problemas
vocais, condi¢cdes de trabalho, estilo de vida, saude e violéncia escolar, entre outras
variaveis. Os dados foram duplamente digitados em banco criado no programa Epi
Info, versdo 3.5.4 e analisados usando o programa SPSS, versdo 19.0. A analise
descritiva foi realizada por meio de frequéncias absolutas e relativas, medidas de
tendéncia central e de dispersdo. Para a analise bivariada, no estudo 1, utilizou-se a
razao de prevaléncia (RP) como medida de associagao, e foi adotado nivel de
significancia de 5%. Para as analises ajustadas, construiram-se modelos de
regressao de Poisson. Ja no estudo 2, para a analise bivariada, utilizou-se o odds
ratio como medida de associacdo, e foi adotado nivel de significancia de 5% (Teste
Qui-quadrado de Wald com apresentagao do p-valor e do intervalo de confianga (IC)



de 95%) e para as andlises ajustadas, construiram-se modelos de regressao
logistica. Resultados: No Estudo 1, a percepcéo de problemas vocais frequentes foi
de 25,7%. Anadlises ajustadas mostraram associagdo desses problemas com
caracteristicas do vinculo de trabalho (=240 horas/semana, percepg¢ao ruim da
remuneracao e dos beneficios de saude), caracteristicas do ambiente de trabalho
(quantidade de alunos por sala, exposicao a p6 de giz e microorganismos), aspectos
psicoldgicos (menor realizagdo profissional, baixa oportunidade de expressar
opinides, pior relacionamento com superiores e equilibrio entre vida profissional e
pessoal) e situacbes de violéncia (insultos e assédio moral). No Estudo 2, a
manutencgao/piora de percepcao de disturbios de voz frequentes (GPDVF) foi de
19,7% em 24 meses e tal condicdo associou-se ao sexo feminino, idade mais
elevada, tempo de profissdo maior que 12 anos, exposicdo ao p6 de giz, ndo se
sentir realizado profissionalmente e referir exposicdo a insultos e a violéncia fisica.
Apos analise ajustada por sexo e idade, associou-se ao GPDVF a nao realizagao
profissional e a exposi¢gado a insultos e violéncia fisica. Conclusao: O Estudo 1
permitiu concluir que a percepgao de transtornos vocais frequentes afeta um em
cada quatro professores da educacdo basica e esta associada a diversas
caracteristicas da atividade docente, tanto estruturais como referentes ao processo
de trabalho. No Estudo 2, concluiu-se que um de cada 5 professores mantiveram ou
pioraram a percepc¢ao de disturbio de voz relazionado ao trabalho em 24 meses de
seguimento. Evidenciou-se, ainda, que a insatisfagdo profissional e a exposigao a
condicbes adversas do trabalho, como a violéncia, sao fatores de risco para a
manutencao ou piora da percepc¢ao de disturbio de voz frequentes.

Palavras-chave: Voz. Docente. Saude do trabalhador. Condicdes de trabalho.
Ensino Fundamental e Médio.



ABSTRACT

The teacher’s career is considered to be at a high risk of developing of voice
disorder. Beyond the characteristics of the work, such as hours and number of
students per classroom, some structural conditions of the school, the physical and
psychological overcharge and the risk of suffering physical violence at school are
aspects to be considereted in the prevention and treatment of vocal problems.
Objectives: To analyze the relations between occupational factors and vocal
condition in teachers of the public teaching system of Londrina, Parana. The
following specific objectives were considered: 1) To analyze the association between
the occupational factors and the vocal results in teachers of public school of the state
2) To analyze the occupational risk factors for the perception of voice disorder in
teachers. Methods: For the purpouse of this thesis, each specific objective was
presented in the form of a study with its own methodology, results and conclusions.
These objectives were explored in the scope of the research “Saude, Estilo de Vida e
Trabalho de Professores da Rede Publica do Parana (PRO-MESTRE)” which
allowed obtaining the necessary information analyzed in this thesis, besides other
investigations explored by the team of the project. The collection of data in the PRO-
MESTRE research took place in two stages. For the first specific objective, a cross-
sectional study (Study 1) was conducted with the data collected in the baseline
stage, between August 2012 and June 2013, in individual interviews of teachers
working in the classroom at the elementary and/or middle educational level located in
the 20 largest state’s public schools in Londrina. For the second specific objective, a
cohort study (Study 2) was performed based on data from the baseline and also from
new data collected after the 24-month period (2014-2015). Specifically for this
analysis, follow-up data were considered only the participants who continued to
perform the basic education teaching roll in public schools. The instrument for data
collection was prepared based on the literature and previously tested in a pilot study
and after adjustments, the definitive version consisted an interview form, whose
answers were annotated by the interviewer, with mainly objective questions related to
the perceived frequency of vocal problems, working conditions, lifestyle, health and
school violence, among other variables. The data were double-digitated in a

database created in the Epi Info program, version 3.5.4 and analyzed using the



SPSS program, version 19.0. The descriptive analysis was performed by means of
absolute and relative frequencies, measures of central tendency and dispersion. For
the bivariate analysis, in study 1, the prevalence ratio (PR) was used and a
significance level of 5% was adopted. For the adjusted analyzes, Poisson regression
models were constructed. In study 2, for bivariate analysis, odds ratio (OR) was used
as a measure of association, and a significance level of 5% was adopted and for the
adjusted analyzes, logistic regression models were constructed. Results: In Study 1,
the perception of frequent vocal problems was 25.7% adjusted analyzes showed an
association of these problems with work bond characteristics (=40 hours / week, poor
perception of compensation and health benefits), characteristics of the work
environment (number of students per room, exposure to chalk powder and Micro-
organisms), psychological aspects (lower professional achievement, low opportunity
to express opinions, worse relationships with superiors and the balance between
professional and personal life) and situations of violence (insults and harassment). In
Study 2, the maintenance/worsening of perception of frequent voice disorders
(GWPFVD) was 19.7% in 24 months and this condition was associated with female,
older age, time of profession greater than 12 years, exposure to chalk powder, to not
feel professionally carried out and refer to exposure to insults and physical violence.
After analysis adjusted for sex and age, the GWPFVD was associated with non-
professional achievement and exposure to insults and physical violence.
Conclusion: The study 1 conclude that the perception of frequent vocal disorders
affects one in four teachers of basic education and is associated to several
characteristics of the teaching activity, both structural and referring to the work
process. In Study 2, it was concluded that one in five teachers maintained or
worsened the perception of work-related voice disorder at 24 months of follow-up. It
was also observed that professional dissatisfaction and exposure to adverse work
conditions, such as violence, are risk factors for the maintenance or worsening of the

perception of frequent voice disorders.

Key-words: Voice; teacher; occupational

health; work conditions; basic education.
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1. INTRODUCAO
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1. INTRODUGAO

A voz humana € um som com caracteristicas individuais e relaciona-se a
autoimagem e autoestima pessoal, na medida em que espelha a identidade do
sujeito. E um recurso para criacdo de vinculos na interacdo, o que possibilita atingir
o outro e relacionar-se com ele (PARK; BEHLAU, 2009).

Na profissao docente, a voz é fator relevante para o desempenho profissional
e a atuacdo do professor em sala de aula, especialmente como componente
constitutivo da identidade do professor como trabalhador, do impacto do docente
sobre o discente e do componente do processo ensino-aprendizagem (RICARTE;
BOMMARITO; CHIARI, 2011).

No contexto pedagodgico, espera-se que a voz seja clara, com boa
sonoridade, com ritmo e velocidade adequados, boa projecédo e coordenagdo com a
respiracao, refletindo o equilibrio das estruturas do trato vocal, porém condi¢cdes do
ambiente de trabalho ndo adequados, aliado a caracteristicas do trabalho e falta de
preparo/treinamento para o uso adequado da voz sao fatores que podem contribuir
para o abuso vocal, gerando alteragdes vocais em diferentes niveis de frequéncia e
severidade (SOUZA et al., 2011).

Os professores ocupam uma posicdo privilegiada na sociedade,
desempenhando papel importante no desenvolvimento humano e no processo
educativo. No entanto, essa ocupagao tem vindo a sofrer uma perda de prestigio ao
longo dos anos e, como resultado, verifica-se associagdo entre ensino e varias
doencas, dentre elas, o disturbio vocal (GIANNINI et al., 2015).

Os sintomas vocais sao mais frequentes em professores do que na populagao
geral e, também em decorréncia dessas alteragdes vocais, os professores faltam
muito ao trabalho. Em estudo de Behlau e colaboradores, comparando professores e
nao professores, confirma-se que o ensino na escola € uma ocupacgao de alto risco
para desenvolver disturbios de voz. Esses disturbios de voz contribuem para reduzir
o desempenho e a frequéncia no trabalho e podem forcar muitos professores
brasileiros a considerar mudar as ocupagbes no futuro por causa de sua voz
(BEHLAU et al., 2012).
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A profissdo de professor € considerada de alto risco para a presenca do
disturbio de voz. Especificamente em estudos brasileiros recentes, a prevaléncia de
alteracdo vocal autorreferida variou de 16,9% (CIELO; VEIS, 2015), 81,0%
(VALENTE,BOTELHO, SILVA, 2015) a 87,6% (SILVA et al., 2016) em professores de
redes municipais e estaduais, do ensino infantil e fundamental, respectivamente.
Esta ampla variacdo de prevaléncia pode, ao menos em parte, ser explicada
considerando os diferentes métodos de avaliagdo que sao usados para determinar a

presenca de perturbagdes vocais.

O desenvolvimento do disturbio vocal relacionado ao trabalho (DVRT) tem
se mostrado, em estudos recentes (SERVILHA et al 2011; SOUZA et al, 2011,
ALVES; ARAUJO; XAVIER NETO, 2010; FUESS; LORENZ, 2003), associado a
condi¢cbes desfavoraveis do ambiente e da organizagcédo do trabalho docente, o que
tem levado os professores a incapacidade para o desempenho de suas funcdes e
implicado em custos financeiros e sociais.

Em um levantamento realizado no Brasil, apresentado no Consenso
Nacional sobre Voz Profissional (CNVP) verificou-se que o0s prejuizos com
professores afastados por motivo de alteragdo vocal estdo estimados em valores
superiores a duzentos milhdes de reais ao ano no pais (MACEDO; THOME, 2008).

Esse agravo tem levado varios professores a situagdes de readaptagao e
incapacidade para o desempenho de suas atividades, o que pode vir a gerar
problemas pessoais, econdmicos, profissionais e funcionais para a escola (LIMA-
SILVA et al, 2012). Um diagndstico precoce pode favorecer a adogao de medidas de
protecdo, prevencao e tratamento dos disturbios de voz em docentes, além de
significar economia de tempo e de recursos (FERREIRA et al., 2016).

Os professores realizam jornada de trabalho extensa, impondo a sua voz,
principal ferramenta para o exercicio profissional, sobrecarga importante. Os fatores
predisponentes para essa alteracio vocal sdo, entre outros, a falta de preparo vocal,
de organizacao de trabalho adequada e de reconhecimento social (ANDRADE et al,
2016).

Além das caracteristicas do vinculo de trabalho, como carga horaria e
quantidade de alunos por sala de aula, certas condi¢des estruturais da escola, a
exposicao a cargas fisicas e psiquicas e sofrer situagées de violéncia escolar sao

aspectos que merecem destaque na prevencao e no tratamento de problemas
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vocais. Por ser resultado da interacdo de fatores pessoais e sociais, o disturbio de
voz € uma manifestacao dindmica e funcional e, por essa razao, a mensuracao dos
sintomas vocais € uma questdo complexa (GIANNINI; LATORRE; FERREIRA,
2016).

A questado da causalidade e dos fatores associados ao disturbio de voz em
professores tem sido nos ultimos anos, objeto de crescente interesse na pesquisa,
no sentido de definir fatores de riscos bioldgicos e ambientais, bem como minimizar
os impactos fisicos, sociais e psiquicos decorrentes deste transtorno. Entretanto, os
fatores de risco para o adoecimento vocal mais comumente listados na literatura sao
de cunho bioldgico ou relativo aos habitos individuais, e poucos estudos buscaram
investigar os fatores ocupacionais e caracteristicas com que o trabalho docente é
executado (GIANNINI, 2010).

As alteragdes vocais geram afastamento e incapacidade para o
desempenho das func¢des, porém ainda nao reconhecidas pelo Instituto Nacional do
Seguro Social como doenga relacionada ao trabalho (ALVES et al., 2009). Apesar de
nao haver legislagao pertinente no Brasil que considere o nexo de causalidade das
doengas vocais com o trabalho docente, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) ja
reconheceu que a disfonia pode estar relacionada ao trabalho e ha uma série de
fatores de risco reconhecidos pela legislacdo vigente que podem ser encontrados
em diversos postos de trabalho onde se encontram os profissionais da voz (DA
SILVA, 2013).

No Brasil, desde 1997, vem sendo discutido essa relagao entre a voz e o
trabalho do professor, com a participacdo de profissionais representantes de varias
entidades, entre elas: CEREST/SP, PUC/SP, Conselho Regional de Fonoaudiologia,
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, DESAT/SP, Prefeitura do Municipio de Sao
Paulo, Hospital do Servidor Municipal, Sindicato dos Radialistas, dos Professores,
dos Teleoperadores e dos Atores e INSS. O protocolo DVRT (DVRT) foi concluido e
posto em consulta publica, pelo Ministério da Saude, em 2011, porém, até hoje, essa
portaria nao inclui o DVRT entre os agravos de notificagcdo compulséria ao Sistema
de Informacédo de Agravos de Notificagdo — SINAN/SUS (FERRACCIU; ALMEIDA,
2014; FERREIRA; MARTZ, 2010).
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Sob essa perspectiva, um grupo de pesquisadores do Programa de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Estadual de Londrina desenvolveu um projeto de pesquisa denominado “Saude,
Estilo de Vida e Trabalho de Professores da Rede Publica do Parana (PRO-
MESTRE)”, com a proposta de analisar as relagdes entre condi¢des de saude e
estilo de vida com o processo de trabalho dos professores da rede publica em
Londrina, Estado do Parana. Do projeto, surgiram diversas inquietagdes, incluindo a
que originou a presente investigacdo: Quais as possiveis associacbes entre
percepcdo de disturbio de voz relacionado ao trabalho (DVRT) e fatores
ocupacionais em professores da rede publica estadual de Londrina (PR)?

Em vista disso, objetivou-se avaliar a percepgao de problemas vocais e os
fatores a ela associados entre professores da rede publica estadual do referido
municipio a luz de caracteristicas relacionadas ao estilo de vida, condigdes de saude
e de trabalho dessa populagcdo. Para divulgagcdo dos achados oriundos desta
investigacao, a estrutura da tese apresenta, inicialmente, uma revisao bibliografica,
na qual se discorre sobre a fisiologia da voz, disturbios e avaliagdo da voz, trabalho
docente, disturbios vocais relacionados ao trabalho em professores e politicas
publicas e, por fim, fatores associados ao disturbio de voz e estratégias e agdes para

prevenir as DVRTs.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Fisiologia da Voz

A voz humana existe desde o nascimento e apresenta-se de diversas formas,
tais como choro, grito, risos e sons da fala, sendo um dos meios de comunicagéo do
individuo com o ambiente e, principalmente, com outras pessoas. A fungéo vocal é
resultado de ajustes orgénicos, psicologicos e sociais que, quando em equilibrio,
configura-se como uma voz saudavel. A comunicagdo oral exige organizagéo das
ideias, habilidade vocal e clareza da articulagédo na transmissdo das mensagens
(BEHLAU, 2004).

A vocalizagdo humana € o resultado de interagbes complexas de todos os
elementos do trato aerodigestivo superior. Os componentes basicos para a produgéo
sonora sao: uma fonte de forgca, uma fonte de vibragdo e um ressonador. O ar é a
principal fonte de energia, de forga, para a fonacao; as pregas vocais, com suas
propriedades biofisicas, compreendem a fonte de vibracdo e as estruturas
supragldticas, faringe e laringe, formam a camara de ressonancia (COUREY, 2010).

A producgao vocal depende de um equilibrio entre o padréao histolégico da
prega vocal e a conjugacdo das forcas mioelastica dos tecidos laringeos e a
aerodindmica do sopro expiratorio proveniente dos pulmdes. As pregas vocais,
enquanto estruturas constituidas por diversas camadas heterogéneas com
propriedades vibratérias, atuam como um transdutor que converte a energia
aerodindmica gerada por estruturas como os pulmdes, o diafragma e a musculatura
abdominal em energia acustica. Esta é amplificada nas cavidades ressonancia,
sendo posteriormente modulada ao nivel dos labios, dentes, lingua, mandibula e
palato, por meio de movimentos precisos e corretamente executados, de forma a
produzir palavras e frases tornando, assim, a mensagem inteligivel (BEHLAU, 2004).

Além do fator organico, a voz humana também apresenta um conteudo
emocional e de expressividade. E um som com caracteristicas individuais, revelando
a personalidade do individuo e identificando-o, na medida em que espelha a sua
autoimagem e sua autoestima pessoal (PARK; BEHLAU, 2009).

Portanto, quando ha uma harmonia entre os fatores psicolégicos e
organicos, obtém-se um som de boa qualidade para os ouvintes e emitido sem
dificuldade ou desconforto para o falante (BEHLAU, 2004).
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2.2Disturbios e Avaliagao da Voz

O conceito de “voz normal” é complexo, ndo existindo um consenso. Nao ha
um padrdo de voz normal, ou seja, nao existem limites definidos do que é
considerado normal, e a partir de qual momento pode-se dizer que o individuo
apresenta disfonia (BEHLAU, 2004). Quando a voz muda, de forma negativa, diz-se
que ela esta perturbada ou disfénica. Disfonia, portanto, pode ser conceituada como
qualquer dificuldade ou alteragdo na emissao vocal que nao permita a producao
natural da voz, impedindo a comunicagdo oral de forma momentanea ou
permanente. Dessa forma, a disfonia causa prejuizo ao individuo, uma vez que a
voz produzida apresenta dificuldades ou limitagdes em cumprir seu papel basico de
transmissdo da mensagem verbal e emocional (PRZYSIEZNY; PRZYSIEZNY, 2015).

Os disturbios da voz ocorrem em 3 a 9% da populacéao e, tradicionalmente,
a avaliagcao de pacientes com transtornos de voz € um processo multidimensional,
incluindo pelo menos um exame laringeo, perceptivo e acustico. No entanto, a
experiéncia do paciente de viver com disfonia n&o pode ser inferida diretamente por
essas avaliagdes clinicas padrao. Medir o que os pacientes percebem sobre sua
condicdo de saude € essencial, especialmente porque ha tipicamente uma baixa
correlagdo entre as caracteristicas subjetivas do paciente e da analise de voz
(BEHLAU et al., 2016).

Diversas definicdes foram propostas para os disturbios de voz. Roy e
colaboradores ofereceram uma definicdo abrangente de disturbio de voz
autorrelatada que era "sempre que a voz nao funciona, ndo executa ou nao soa
como deveria normalmente, de modo que interfira com a comunicagédo” (ROY et al.,
2004).

Estudo de Lima-Silva et al (2012), destacou a nao associacdo nem
concordancia entre a autorreferéncia ao disturbio de voz (em maior numero) e a
avaliacado perceptivo-auditiva, nem entre a autorreferéncia a disturbio de voz e a
avaliagao perceptiva de pregas vocais (LIMA-SILVA et al., 2012).

A autoavaliacdo sobre o quanto um problema de voz compromete a
qualidade de vida oferece dados importantes para o diagnostico vocal, o
direcionamento da conduta a ser adotada no processo de intervencao e o resultado
de um tratamento de pacientes com disfonia (COSTA; OLIVEIRA; BEHLAU, 2013).
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Existem diversos instrumentos para medir o impacto do disturbio de voz ja
validados para o portugués brasileiro, tais como o Voice-Related Quality of Life (V-
RQOL), Protocolo de Qualidade de Vida em Voz — QVV, Voice Activity and
Participation Profile (VAPP), Perfil de Participagao e Atividades Vocais — PPAV e o
Voice Handicap Index (VHI) — indice de Desvantagem Vocal — IDV. Todos medem o
impacto da disfonia em diversos aspectos da vida relacionados a comunicagao oral;
no entanto, cada um tem suas especificidades e a escolha do seu uso é uma
prerrogativa do clinico. O QVV é mais curto e mais rapido; o PPAV mapeia areas de
maior impacto da disfonia; e o IDV esta focalizado no conceito de desvantagem e
tem sido mais empregado para a verificagdo de resultado de tratamento
(PAULINELLI; GAMA; BEHLAU, 2012).

O Indice de Desvantagem Vocal (IDV), desenvolvido e validado por
Jacobson et al. em 1997, compreende trés dominios, incluindo aspectos funcionais,
fisicos e emocionais dos disturbios da voz e é auto administrado,
independentemente do tipo de desordem da voz em uma escala de cinco pontos tipo
Likert, para cada item (de 0 = nunca para 4 = sempre). Os pacientes com disturbio
grave de voz ganhariam maiores pontuagdes totais, seriam de 120 (JACOBSON et
al, 1997). E um instrumento confiavel, amplamente aplicado para avaliacido da
autopercepgao do paciente a partir da gravidade da desordem de voz, seu efeito
sobre a sua vida e também os resultados da terapia para avaliar a autopercepg¢ao da
deficiéncia de voz do paciente, que foi traduzido e validado em muitas linguas
(SEIFPANAHI et al., 2015).

Uma versao reduzida do IDV, o IDV-10, foi desenvolvida mantendo as dez
questdes de maior relevancia clinica. O indice de Desvantagem Vocal-10, IDV-10,
compreende uma escala “Likert’ de cinco pontos e o escore € calculado por soma
simples e quanto maior o valor, maior a desvantagem vocal. Esta versao tem
confiabilidade em relagao a versao original, e é frequentemente utilizada em ensaios
clinicos (COSTA; OLIVEIRA; BEHLAU, 2013).

Muitas vezes, a inclusdo da avaliagcdo multidimensional da voz implica na
necessidade de recursos humanos, instrumentos adequados e tempo disponivel, o
que nem sempre € viavel em trabalhos de campo. A identificacdo do instrumento de
eficiéncia, sensibilidade e especificidade é importante para que esses instrumentos a

ser utilizado como ferramentas de triagem de grandes populagdes, estudos
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multicéntricos, servigo publico, e/ou como critério de gestdo de listas de espera e

atendimento de emergéncia.

2.3 O Trabalho Docente

O trabalho é resultado de esforgo, de dispéndio de energia fisica e mental,
produz bens e servigos e, além de satisfazer as necessidades individuais e o bem-
estar pessoal, contribui para a manutencédo e desenvolvimento da sociedade como
um todo. O processo saude-doenca é também construido no trabalho, pois neste
espaco se pode reafirmar a autoestima, desenvolver as habilidades, expressar as
emocgoes, a personalidade, tornando-se também espaco de construgcdo da histéria
individual e de identidade social (ARAUJO; SENA; ARAUJO, 2005).

O trabalho docente é considerado uma das mais antigas profissbes e a
fungcao do professor ja existia antes mesmo das escolas propriamente ditas. O
professor, o processo ensino-aprendizagem e a instituicdo educacional vém se
modificando ao longo dos anos, principalmente, a formacéao profissional da docéncia,
devido as transformacdes e mudancas ocorridas no mundo do trabalho, cultura,
tecnologia, que canalizam sobre as condicdes de vida e trabalho dos professores,
com claras repercussdes nas condi¢gdes de trabalho, na imagem social do professor
e no valor que a sociedade atribui a propria educacao. Estes aspectos podem ter
repercussdes importantes sobre a saude fisica e mental dos educadores
(RODRIGUES, 2009).

Trata-se de uma categoria ampla, com um tipo de trabalho desafiador, fonte
de realizacdo e de tensdo, submetidos a diferentes regimes de trabalho, com
variagbes também nas condi¢des de trabalho e de politicas organizacionais voltadas
para o suporte ao seu desempenho. Além do papel de transmissor de conhecimento,
o professor deve desenvolver habilidades para manter as relagbes interpessoais
(alunos, ciéncias, novas tecnologias, instituigdes de pesquisa, pares, gestores das
instituicobes) e com a sociedade, o que impdéem elevada complexidade para o seu
desempenho, e caracteriza seu trabalho pela diversidade, pela pluralidade de
opgdes, caminhos, alternativas e interesses (ROWE; BASTOS; PINHO, 2013).

Esteve (1999) cunhou o termo mal-estar docente para designar um

fendbmeno de desolamento ou incOmodo indefinido que acomete a personalidade do
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professor como resultado das condigbes psicolégicas e sociais em que exerce a
docéncia. Foram identificadas algumas consequéncias deste estado, como:
insatisfacao, inibicdo, transferéncia do local de trabalho, abandono da profisséo,
absenteismo, esgotamento, ansiedade, estresse, depreciacdo do ego, neuroses
reativas e depressdo. As possiveis causas do mal-estar docente foram
categorizadas em fatores primarios, os quais atuam diretamente sobre o professor
em sala de aula e fatores secundarios, referentes as condicdes de trabalho e ao
contexto em que se exerce a docéncia (ESTEVE, 1999).

A organizacdo de trabalho docente tem tido significativa repercussao na
esfera mental do professor, trabalhador que lida com conhecimento e formagao de
pessoas. Além das tarefas proprias da docéncia, a gestdo e o planejamento escolar
tornaram-se, gradativamente, fungdes desempenhadas também pelos professores,
em uma infraestrutura inadequada, com desinteresse por parte dos alunos e de suas
familias, além da desvalorizagcado profissional e baixos salarios, reforcando a
vulnerabilidade desses profissionais ao estresse. A fungao do professor requer
exigéncias mentais, o que deveria acarretar maior reconhecimento e prestigio
profissional, autonomia, participacdo na tomada de decisdes e, principalmente,
salarios melhores (FERREIRA et al., 2016).

Em estudo de Paparelli, identificou-se que o desgaste emocional da
categoria docente esteve associado a intensificacdo do trabalho docente (ampliagéao
das atribuicdes e aumento da “produtividade”, ou seja, menos professores para
trabalhar com mais aluno e menos tempo); ao acumulo de responsabilidades que
nao vem acompanhado de aumento de autonomia; as dificuldades interpessoais no
trabalho; ao contexto de imprevisibilidade das escolas que dificultam o
planejamento do professor e ainda, segundo a classe docente, a desvalorizagdo do
seu trabalho, orquestradas pelos sucessivos governos, pela midia e sociedade em
geral, incluindo, alunos e seus familiares (PAPARELLI, 2009).

Desta forma, a relagdo entre saude e trabalho, na escola, requer uma
compreensao abrangente do professor e do seu processo saude-doenga, bem como
das condigbes e organizagdo do trabalho docente. Para isso, ha que se buscar
caminhos metodoldgicos que possibilitem evidenciar os sentidos latentes e a
pluralidade de sentidos no trabalho, ou seja, ver o mundo pelos olhos dos préprios

trabalhadores e colocar-se no lugar do outro a fim de procurar, pelos motivos do
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outro, compreender as suas razdes, possibilidades de acéao, critérios de deciséo e

compromissos entre objetivos conflitantes (PENTEADO, 2007).

2.4 Distarbios de voz relacionado ao trabalho (DVRT) em professores e

politicas publicas

Apesar de a voz ser uma das principais formas de expressdao do ser
humano, sendo usada diariamente pela maioria das pessoas, existe um grupo
especial de individuos que se destaca pela elevada demanda vocal, denominados
profissionais da voz: cantores, professores, operadores de telemarketing, entre
outros. Conceitualmente, a voz profissional é definida como a forma de comunicagao
oral utilizada por individuos que dela dependem para exercer sua atividade
ocupacional. Ou seja, para caracterizar o uso profissional da voz, ha a necessidade
de que o individuo ganhe seu sustento por meio da voz (PRZYSIEZNY;
PRZYSIEZNY, 2015).

O Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho é qualquer forma de disfonia
diretamente relacionada ao uso da voz durante a atividade profissional que diminua,
comprometa ou impecga a atuacdo e/ou comunicacdo do trabalhador, podendo ou
nao haver lesdo histolégica nas pregas vocais secundaria ao uso da voz
(FERRACCIU; ALMEIDA, 2014).

Ainda nado faz parte da lista de doencas de notificagdo compulséria do
Sistema Unico de Saude (SUS), porém, no momento, estd em etapa de
experimentos a construgdo de um protocolo que propde a inclusdo do DVRT nessa
lista e que busca estabelecer critérios que definam esse disturbio, além de auxiliar
os profissionais do SUS a “identificar, notificar, e subsidiar agbes de vigilancia”
(FERRACCIU; ALMEIDA, 2014).

Esse agravo tem levado varios professores a situagdes de readaptagao e
incapacidade para o desempenho de suas atividades, o que pode vir a gerar
problemas pessoais, econdémicos, profissionais e funcionais para a escola (LIMA-
SILVA et al., 2012). Porém, infelizmente, para os disturbios de voz do professor, ndo
existe definicdo legal de padrdo de conduta, ndo sé pela auséncia do
reconhecimento na legislagao sobre saude e seguranga no trabalho, como também
pela auséncia de critérios para notificagcdo no SUS, o que impede a identificacdo da

real dimensdo do agravo, planejamento e adocdo de medidas de intervencéo
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pertinentes para os Ministérios da Saude (MS), Trabalho e Emprego (MTE),
Previdéncia Social (MPS) e sociedade em geral sobre suas causas e determinantes
(SODERINI-FERRACCIU, SOALHEIRO, 2012).

Realizado no Brasil, o Consenso Nacional sobre Voz Profissional (CNVP)
informou que os prejuizos com professores afastados por motivo de alteragdo vocal
estao estimados em valores superiores a duzentos milhdes de reais ao ano no pais.
Se o emprego de pequena parte dessa quantia fosse destinado as medidas
educativas, preventivas e curativas, esse custo seria reduzido de forma significativa.
(MACEDO; THOME, 2008).

Um levantamento realizado pelo Departamento de Saude do Trabalhador
(DESAT) da Prefeitura de Sao Paulo constatou que as licengcas médicas e as
readaptacdes funcionais por disturbio de voz, tiveram maior ocorréncia entre os
profissionais ligados a atividade de ensino. Assim, 97% das readaptagdes funcionais
por disturbios da voz foram registradas entre as profissdes relacionadas ao ensino
(professor, auxiliar de desenvolvimento infantil e coordenador pedagdgico, entre
outros). Além disso, houve aumento de aproximadamente 62% de licengas médicas,
comparando-se 0s numeros levantados em 1999 com os de 2002 (FERREIRA;
MARTZ, 2010).

A relagao entre voz e trabalho vem sendo discutida desde 1997, com a
participagcdo de profissionais representantes de varias entidades, entre elas:
CEREST/SP (Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador/SP), PUC/SP,
Conselho Regional de Fonoaudiologia, Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia,
DESAT/SP, Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, Hospital do Servidor Municipal,
Sindicato dos Radialistas, dos Professores, dos Teleoperadores e dos Atores e INSS
(Instituto Nacional do Seguro Social). Foram realizadas varias reunides de trabalho
ao longo destes anos, com o objetivo de elaborar um documento que incluisse o
Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT) no Manual de Doencas
Relacionadas ao Trabalho. O protocolo DVRT foi concluido e posto em consulta
publica, pelo Ministério da Saude, em 2011, onde encontra-se aguardando o
desfecho para publicagao do instrumento (FERRACCIU; ALMEIDA, 2014).

O professor é o profissional da voz mais investigado na area de voz e mais
suscetivel a disturbios da voz, devido a multifatoriedade caracteristica do seu
contexto de trabalho (SILVA et al., 2016; DRAGONE et al,.2010). A prevaléncia de

transtornos de voz nos professores durante a sua vida é de 57,7% praticamente o
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dobro em comparagado com nao professores, onde a prevaléncia ao longo da vida é
de 28,8% (TRINITE, 2016).

Disturbios da voz afetam negativamente os usuarios profissionais de voz,
pois diminuem sua qualidade da vida e aumentam as despesas de saude, além
disso, tem sido relatado que quase 20% dos professores tiveram que se afastar do
trabalho por causa de seus problemas de voz (SEIFPANAHI et al., 2015).

Estimativas da prevaléncia de transtornos de voz na populagdo geral
brasileira sdo 6 a 15%. No entanto, quando os professores sdo considerados, esses
valores aumentam para 20 a 50%, atingindo até 80% (MARTINS et al., 2014). Em
estudo de Behlau e colaboradores (BEHLAU et al., 2012), no Brasil, a prevaléncia de
relato de disturbio de voz atual foi de 11,6% para os professores e de 7,5% para os
nao-professores, respectivamente. Roy e colaboradores aplicaram um questionario a
2401 participantes (1243 professores e 1279 trabalhadores de diferentes areas) de
lowa e Utah, Estados Unidos, para comparar a incidéncia de transtorno de voz entre
os professores e a populagdo em geral. Os sintomas vocais foram encontrados mais
frequentemente nos professores do que na populagéao geral (93,7% contra 88,7%),
especialmente rouquidido, desconforto e esforgo para falar e dificuldade de canto. A
possivel correlagdo entre os sintomas vocais dos professores e as atividades
profissionais em que participaram foi relatada por 60,2% dos professores e apenas
20,5% da populacédo geral (ROY et al., 2004).

Cantor Cutiva e colaboradores (2013), em sua revisao sistematica com 23
publicagdes, em que investigou os disturbios da voz em professores, com maior
parte respondido por meio de questionarios, a prevaléncia de queixa de disturbio
vocal nos ultimos 12 meses variou de 9% a 80% (CANTOR CUTIVA; VOGEL;
BURDOREF, 2013). Especificamente em estudos brasileiros recentes, a prevaléncia
de alteracéo vocal autorreferida variou de 16,9% (CIELO, 2015), 81,0% ( VALENTE;
BOTELHO; SILVA, 2015) a 87,6% (SILVA et al., 2016) em professores de redes
municipais e estaduais, do ensino infantil e fundamental (CIELO et al., 2016; SILVA
et al., 2016; VALENTE; BOTELHO; SILVA, 2015). Esta ampla gama de prevaléncia
pode, em parte, ser explicada considerando os diferentes métodos de avaliacdo que
foram utilizados para determinar a presencga de disturbios da voz e também, pelos
diferentes contextos de trabalho, muitas vezes relacionado ao reconhecimento do

trabalho docente.
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Natour e colaboradores (2016) destacam que os professores tém uma
percepcao elevada de deficiéncia de voz comparando com a populagdo em geral.
Esse resultado era esperado porque os professores sdao considerados usuarios
profissionais de voz, com uma percepgao aumentada de uso de voz (NATOUR et al.,
2016).

Os sintomas vocais mais encontrados nesta categoria sdo rouquidao, fadiga
vocal, voz fraca, falha na voz, dor ou desconforto ao falar, garganta seca, pigarro,
tosse persistente, dificuldade de projetar a voz. Esses sintomas s&o sinais de abuso
vocal ou uso intensivo da voz em condi¢des inapropriadas de trabalho, que podem
contribuir para o aparecimento de uma doencga ocupacional (SILVA et al., 2016).

A voz é um instrumento poderoso do educador. Sem ela, seu trabalho fica
limitado ou até impedido, além de dizer que a voz, por meio de sua inflexdo, fornece
brilho, cor, da vida as emissdes. Parece ilégico conceber que um professor possa
trabalhar sem voz dentro da sala de aula, com seus alunos - discurso corrente entre
os professores - reforcado pelas dificuldades e todo tipo de empecilho para que se
ausentem da escola (KARMANN; LANCMAN, 2013).

O disturbio de voz nos professores acarreta maior limitagdo profissional e
nas interacdes sociais do que os nido professores, e um em cada trés professores
tem que reduzir o ensino por causa de disturbios da voz, o que interfere na
satisfacdo, desempenho e eficacia do ensino. Quando o professor perde a sua voz,
ele ou ela é incapaz de executar funcdes rotineiras da sala de aula e perde a sua
identidade (GIANNINI et al., 2015).

2.5 Fatores Associados ao disturbio de voz.

A etiologia do disturbio de voz é multidimensional. Segundo Ferreira e
colaboradores, os riscos ocupacionais que trazem prejuizos a voz e a saude dos
docentes podem estar relacionados ao ambiente de trabalho (ruido no ambiente
escolar; choque térmico; ventilacdo inadequada do ambiente; exposicdo a produtos
irritativos de vias aéreas superiores e presenca de poeira no local de trabalho) e a
organizacao do trabalho (jornada de trabalho prolongada; acumulo de atividades ou
de fungdes; demanda vocal excessiva; auséncia de pausas durante a jornada; falta
de autonomia). Outros aspectos a serem considerados, além do risco ocupacional,

sdo os biolégicos, como o envelhecimento, alergias, infeccbes de vias aéreas
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superiores, refluxo laringofaringeo, influéncias hormonais, além do uso de
medicacgbes, etilismo, tabagismo e falta de hidratacdo adequada (FERREIRA;
ESTEVES; BISERRA, 2012).

Além das condigbes e do ambiente de trabalho, € importante considerar o
efeito confundidor do sexo e da idade, etilismo, tabagismo e alteracdes respiratérias
nessas relacbes, uma vez que tais variaveis podem associar-se tanto com
alteragbes vocais como com certas variaveis relacionadas ao trabalho. Por um lado,
estudos indicaram haver relagdo entre alteragbes vocais e sexo (CALAS et al.,
1989), idade (URRUTIKOETXEA; ISPIZUA; MATELLANES, 1995), etilismo (LEE;
LAO; YU, 2010), alteracbes respiratorias e tabagismo (FERREIRA; ESTEVES;
BISERRA, 2012). Por outro, as condi¢cdes de trabalho estdo associadas ao sexo
(ARAUJO TM. SENA; ARAUJO, 2005), idade (GASPARINI; BARRETO;
ASSUNCAO, 2005), problemas respiratdrios (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO,
2005), etilismo (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010) e tabagismo (MARTINEZ;
LATORRE; FISCHER, 2010).

2.5.1 Fatores Ocupacionais

O desempenho vocal diminui com a idade, especialmente entre as
profissdes que podem levar a disfonia ocupacional ao longo anos. No entanto, néo
ha unanimidade ao longo dos anos de experiéncia docente. Alguns pesquisadores
(ROY et al., 2004; THIBEAULT et al., 2004) verificaram que quanto maior o tempo de
profissdo maior a prevaléncia de professores com os sintomas vocais, embora o
tempo de servigo também possa ser um fator protetor, pois a pratica da sala de aula
pode melhorar com a experiéncia (UBILLOS et al., 2015).

Urrutikoetxea, Ispizua e Matellanes acreditam que, com o passar dos anos,
o professor realize um autocontrole involuntario, melhorando sua técnica vocal de
maneira espontanea. Isto justificaria a diminuicdo de incidéncia de nddulos vocais a
medida que se aumenta o numero de anos de atividade profissional
(URRUTIKOETXEA; ISPIZUA; MATELLANES, 1995)

O nivel de ensino também pode influenciar o grau de demanda vocal. Os
professores da educacgao infantil e do ensino fundamental t€ém mais sintomas vocais

do que professores de ensino médio ou superior. Os professores da educacao
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infantil ttm maiores demandas de seus alunos que ainda estdo em alfabetizagao
(MARTINS et al., 2014).

Outros autores observaram que a carga vocal entre professores de
estudantes pré-escolares e de niveis primarios € maior do que a carga para
professores do ensino secundario, porque, além de ter que competir contra o ruido
produzido pelas criangas durante periodos de tempo mais longos, as pausas para
descanso sdo mais escassas, uma vez que, geralmente, todas as matérias séo
ministradas pelos mesmos professores (ANGELILLO et al., 2009).

A carga horaria de trabalho é fator relevante na saude vocal. Estudo de
Ceballos e colaboradores aponta que a carga horaria semanal predominante entre
os professores avaliados foi de 40 horas semanais e estava significativamente
associada com o disturbio vocal. Assim, € possivel sugerir que quanto maior a carga
horaria, maior o uso da voz e maior o seu desgaste, podendo ocasionar fadiga vocal
(CEBALLOQOS et al 2011). Essa associagao foi concordante com estudo de Sampaio,
em que as autoras apontaram que 78% dos docentes afastados de sala de aula no
Estado do Rio de Janeiro tinham carga horaria igual ou maior que 40 horas
semanais (SAMPAIO et al 2012).

O tipo de contrato de trabalho pode ter repercussdes importantes na
estruturacdo de riscos a saude dos trabalhadores e na oferta e qualidade dos
servigos prestados. O vinculo temporario pode gerar um clima de instabilidade entre
os trabalhadores, enfraquecendo ou mesmo impossibilitando a formacéo de vinculos
entre os professores e os alunos (GOMES; ARAUJO; SANTOS, 2011).

A renda é considerada um dos fatores determinantes do processo saude-
doenca: pessoas com renda mais baixa adoecem com maior frequéncia, ttm menos
resisténcia e estido expostas a varios fatores de riscos a saude. Como evidéncias da
precarizagao do trabalho docente - além dos baixos salarios - ha o alto numero de
alunos por professor em todos os niveis de escolarizagcao, pois aumenta a taxa de
exploracédo do trabalho docente, tendo em vista a intensificagdo do trabalho a ser
realizado no mesmo periodo de tempo; infimos investimentos nos diferentes niveis
de educacgao; perda de direitos; recursos financeiros destinados as escolas e aos
professores atrelados a resultados obtidos na avaliagao de seus alunos (KARMANN;
LANCMAN, 2013).

Gatti corrobora essa conclusao afirmando que “[...] os salarios recebidos

pelos professores nao sao tdo compensadores, especialmente em relacéo as tarefas
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que |lhes sao atribuidas.”. Destaca, ainda, que os professores da Educacao Basica
tém rendimento médio muito menor que as demais profissbes consideradas para
efeitos de comparacado, mesmo se considerada a diferenga existente entre as horas
trabalhadas (GATTI, 2000).

Além disso, Paparelli destaca que os baixos salarios obrigam os
professores a uma consideravel sobrecarga de trabalho para compor o rendimento
mensal que necessitam. Isso pode significar a necessidade de trabalhar em diversas
escolas, em diversos periodos e diversas redes de ensino (municipal, estadual ou
particular) (PAPARELLI, 2009).

Nas escolas, o ruido ambiental esta presente de diversas formas: externos
aos preédios das instituigdes provindos das ruas que as cercam; externos somente as
salas de aula provindos dos patios, corredores; internos a sala de aula, decorrentes
da fala das criancas e de ruidos de equipamentos como ventiladores. O ruido interno
a sala de aula é mais perceptivel aos professores e alunos que os externos, notados
aleatoriamente (GUIDINI et al., 2012).

A exposic¢ao ao barulho € um fator preocupante, pois, devido ao alto indice de
ruido, o professor precisa falar mais alto, o que pode ser um risco para a saude
vocal. Uma questdo importante € pensar no ambiente de trabalho do professor,
porque a competicdo sonora dentro da escola pode proporcionar a diminuicado do
retorno auditivo da prépria voz e, consequentemente, fazer o professor aumentar a
intensidade causando esforgo vocal (SILVA et al., 2016).

Em recente estudo de alteragbes vocais em professores, Martins e
colaboradores descrevem que sala de aula lotadas e ruido excessivo sdo, sem
duvida, fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento da disfonia, uma
vez que este ambiente de trabalho faz com que os professores aumentem a sua
intensidade de voz para manter a atengdo dos alunos. E a esséncia do fonotrauma,
que pode resultar no desenvolvimento de futuras lesdes laringeas (MARTINS et al.,
2014).

Em relagcdo ao ambiente escolar, sabe-se que a poeira é considerada o
agente mais frequente na escola, referindo-se ao pd de giz, terra, pd caseiro e,
provavelmente, restos de matéria organica também. Esse material particulado
inalado é agressivo ao sistema respiratério, causando irritagdo da mucosa nasal e
laringea, em especial para os professores mais sensiveis ou alérgicos, com

repercussao negativa sobre a voz (VALENTE et al, 2015).
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A satisfagdo no trabalho resulta da complexa e dinamica interacdo das
condi¢cdes gerais de vida, das relagdes de trabalho, do processo de trabalho e do
controle que os proprios trabalhadores possuem sobre suas condigdes de vida e
trabalho (MARQUEZE; MORENO, 2005). Essa satisfagcdo no trabalho tem sido
associada a saude do trabalhador, onde individuos mais satisfeitos com seu trabalho
apresentam melhor qualidade de saude e menor ocorréncia de doencas, tanto no
que se refere a saude fisica como mental. (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER,
2010).

As relagdes interpessoais referem-se as relacbées humanas, englobando
assim as relagdes publicas, relacbes comunitarias, entre outras. As relacdes
humanas ocorrem a partir do processo de interagdo sendo dividida em relacao
interpessoal (a interagao entre duas ou mais pessoas, no lar, na empresa, na igreja,
na escola, etc.) e intrapessoal (a comunicagdao que € mantida conosco mesmo)
(MARTINELLI; SCHIAVONI, 2009).

O processo de aprendizagem esta ligado as relagdes interpessoais, pois a
figura do professor passa a representar um vinculo favoravel ou desfavoravel para
determinados tipos de conhecimentos. Dentre diferentes possibilidades de
relacionamento interpessoal em sala de aula, observa-se que a formagao de
expectativas e percepgdes pelas partes envolvidas permeia qualquer que seja a
relacdo estabelecida. Assim, professores baseiam suas atitudes nas percepgoes e
expectativas que tém sobre seus alunos que, por sua vez, criam suas proprias
maneiras de perceberem seus professores, a si mesmos e a seus colegas
(MARTINELLI; SCHIAVONI, 2009).

O trabalho docente € uma atividade centrada nas relagdes interpessoais e
nas dinamicas relacionais estabelecidas no ambiente escolar, que sao
determinantes do sucesso do ensino e da qualidade de vida do professor. Jardim e
colaboradores mencionam que diante dos sintomas vocais o professor comeca a ter
dificuldades de manifestacdes e relagdes interpessoais com os demais profissionais
envolvidos na escola (JARDIM; BARRETO; ASSUNCAO, 2007).

A violéncia escolar é assunto recorrente na midia e esta entre as maiores
queixas de professores e gestores nas suas avaliagbes acerca dos principais
problemas enfrentados atualmente pelas escolas publicas brasileiras. O professor

muitas vezes € apontado como vitima da violéncia nos intramuros da escola, seja
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esta de natureza fisica ou verbal. Desse modo, entende-se que varias dimensdes do
cotidiano do trabalho docente estdo envolvidas com cenas de violéncia que trazem
implicacbes para a escola e para o trabalho nela desenvolvido (TAVARES;
PIETROBOM, 2016).

Em estudo de Ferreira e colaboradores, confirmou-se que, em professores
do ensino fundamental e médio da rede municipal de Sao Paulo, a autorreferéncia a
presenca de disturbio de voz esteve associada a situagoes frequentes de ameaca ao
professor, agressdes, insultos, violéncia a porta da escola ou contra os funcionarios,
independente dos fatores sexo e tempo de exercicio profissional (FERREIRA;
LATORRE; GIANNINI, 2011).

2.5.2 Fatores Confundidores

A Organizagado Internacional do Trabalho (OIT) considera o professorado
como a categoria de maior risco de desenvolver disturbios vocais. Entretanto, os
fatores de risco para o adoecimento vocal mais comumente listados na literatura sdo
biolégicos ou relativos ao uso vocal, sendo poucos os que buscam fatores
associados a forma e a intensidade com que o trabalho docente é executado.
Caracteristicas pessoais, como habito de falar muito ou gritar, e aspectos biolégicos,
como a presenga de alergia ou refluxo gastroesofagico, favorecem, mas ndo sao
causas suficientes nem necessarias para a ocorréncia do disturbio de voz
(GIANNINI; LATORRE; FERREIRA, 2013).

Pesquisadores observaram que os professores apresentaram maior chance
de fazer referéncia ao problema vocal conforme a idade aumenta, da mesma forma
que verificaram que os professores que ndo apresentaram disturbio de voz sdo mais
jovens dos que apresentaram alteracao (SILVA et al., 2016).

Sao referidas na bibliografia algumas alteragbes laringeas decorrentes do
processo de envelhecimento, desde a atrofia da musculatura intrinseca da laringe e
desidratacdo da mucosa, perda de elasticidade dos ligamentos, calcificagdo das
cartilagens, flacidez e arqueamento. Com o aumento da idade verifica-se uma
diminuicdo da eficiéncia respiratoria que pode prejudicar a coordenagao entre a
respiragao e a producédo vocal (BORGES, 2010).

Em relacdo ao sexo, estudo aponta que a ocorréncia de mudancas na

configuracdo glética das mulheres durante a fonacdo prolongada e loudness
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elevada, possivelmente por diferengcas anatébmicas, favorecem o aparecimento do
disturbio de voz. Os autores da mesma pesquisa também afirmaram que o maior
numero de mulheres na area pedagogica deve-se ao fato da profissdo ainda ser
vista como tradicionalmente feminina (SILVA et al., 2016).

A susceptibilidade biolégica (dimensdo reduzida da laringe e influéncia
hormonal) e o papel social que exercem, com sobrecarga de atividades
profissionais, domésticas e pessoais favorecem a maior vulnerabilidade de mulheres
no exercicio da docéncia. O resultado do acumulo de papéis produz a chamada
dupla jornada: a da atividade profissional e a das atividades domésticas, como mae
e dona de casa. Essa dupla jornada significa uma intensa carga horaria de trabalho
para a mulher, contribuindo para o desenvolvimento de doencas, principalmente
daquelas relacionadas ao estresse (SOUZA et al., 2011).

O tabaco é extremamente prejudicial para todo o trato vocal. A longo-prazo
o tabagismo causa irritabilidade no bordo livre da prega vocal provocando, assim,
alteragbes na ondulagdo da mucosa laringea; reduz o movimento do revestimento
mucociliar, provocando desidratagdo e promove um aumento da rigidez e edema das
pregas vocais. Habitualmente associado ao tabagismo surgem abusos vocais, tais
como tosse persistente e pigarreio, como resposta a irritagdo da mucosa devido aos
agentes nocivos e temperatura das substancias inaladas pelo tabagista (BEHLAU,
2004).

Em estudo de Chen, o tabagismo, o alcool e a cafeina n&o tinham qualquer
relagdo aparente com a frequéncia de problemas de voz (CHEN et al., 2010). Estes
resultados concordaram com os resultados de Roy (ROY et al., 2004) para
professores de escola e uma das justificativas seria que os professores sdo menos
propensos a ter usado produtos de tabaco e beber alcool do que a populagdo em
geral.

Professores sofrem de doengas respiratérias superiores com mais
frequéncia do que outras profissées. Uma condigdo patolégica das pregas vocais
altera seu modo vibratério e reduz a tolerancia a carga. Em estudo caso-controle,
verificou-se que os professores do grupo de desordem de voz, 28,1% sofriam de
doencgas cronicas do trato respiratorio superior, contra 7,5% dos professores do
grupo controle (CHEN et al., 2010).

O risco de transtorno de voz em professores que sofrem de doencas

respiratorias nas vias aéreas superiores € 4,8 vezes maior do que nos professores
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sem esses disturbios. No caso de uma alergia respiratoria, muitas vezes, a atividade
da prega vocal e a fonagao sao impactadas por aumento da secre¢gdo na membrana
mucosa do nariz (rinite alérgica) e espasmos brénquicos (problemas de respiragao,
asma). Os professores que sofrem de alergias respiratérias s&do 5,5 vezes mais
propensos a ter problemas de voz do que professores em cujos casos esses

problemas de saude especificos nao foram registados (TRINITE, 2016).

2.6 Estratégias e agdoes para prevenir os disturbios de voz relacionados ao
trabalho.

Comumente ha uma procura tardia por parte dos professores para
reabilitacdo vocal, o que pode estar associado com a falta de informacédo e
percepcao sobre como lidar com a prépria voz, mas que também pode ter relacéo
com a forma deles lidarem com situacdes estressantes. Provavelmente, a maneira
de lidar com um problema de voz ocorre por meio de escolhas individuais, que
envolvem as estratégias pessoais para lidar com uma situacdo de estresse, as
chamadas estratégias de enfrentamento, que podem trazer um impacto na
prevencao e tratamento de uma disfonia (FERRACCIU et al., 2015).

Em estudo recente, Natour e colaboradores destacam que os professores
tém uma percepcdo mais elevada de deficiéncia de voz do que a populagdo em
geral. Esse resultado era esperado porque os professores sao considerados
usuarios profissionais de voz, com uma percep¢ao aumentada de uso de voz
(NATOUR et al., 2016). Porém, ha ainda, a aceitagcao passiva do disturbio de voz,
pois muitos acreditam ser esta uma consequéncia natural de sua profissdo, além
disso, o tempo e o 6nus financeiro dispensado ao tratamento da disfonia os tornam
relutantes a buscar um acompanhamento apropriado (LUCHESI; MOURAO;
KITAMURA, 2010).

Em um estudo cujo objetivo foi conhecer a relagdo dos sujeitos com suas
vozes e o trabalho docente, os resultados indicaram que a alteragdo vocal era
percebida, mas geralmente atribuida maior importancia ao fato de fazer-se
compreender e de exercer controle sobre os alunos em sala de aula. Os professores
que ainda nao tinham problemas vocais conheciam colegas que tinham,
reconheciam o risco ao qual estavam expostos e, aparentemente, consideravam-no

uma consequéncia natural e esperada da pratica docente (LUCHESI et al., 2009).
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Alguns estudos fornecem sugestdes para prevenir ou amenizar a disfonia em
professores, como a implantagao de orientagado vocal fonoaudiolégica em cursos de
formacgao de professores e/ou no decorrer da sua vida profissional (SMITH, 1997,
DRAGONE; BEHLAU,2001; GRILLO; PENTEADO, 2005), redugédo de carga horaria
e de numero de alunos por classe (FUESS; LORENZ 2003) e mudangas nas
condigbes ambientais relacionados ao trabalho docente (JARDIM; BARRETO;
ASSUNCAO, 2007).

Ferreira e colaboradores em estudo cujo objetivo era caracterizar as leis
sobre saude vocal publicadas em todo territério nacional até o ano de 2006,
descreveram que a iniciativa de colaborar para a saude do professor foi maior em
nivel municipal (50%), no entanto, com frequéncia bastante similar, observam-se
propostas estaduais (45,45%), as quais tém maior area de abrangéncia. A indicacao
de realizagao de um curso tedrico-pratico anual, mais frequente nas leis, significa um
grande avango no apoio ao professor. Essa iniciativa, porém, ndo pode contemplar
apenas as questdes referentes aos cuidados com a voz. Os participantes precisam
ser trabalhados com a voz como expressividade, e perceber a riqueza de efeitos
gerados na utilizacdo de diferentes recursos fonicos na interlocucdo com as
pessoas, na tentativa de adequar ao contexto em que cada um esta inserido
(FERREIRA et al., 2009).

Autores acreditam que a maioria dos professores procura por tratamento,
quando a alteragdo vocal esta impactando negativamente na sua atuagao
(GILLIVAN-MURPHY et al., 2006). Pesquisadores veem na implantacao de cursos
de aprimoramento vocal durante a formacéo profissional, uma das solu¢des para
maior participacdo. Contudo, percebe-se a necessidade de intervencbes que
contribuam para uma maior percepg¢ao e reconhecimento da propria voz, suas
variacbes e transformacdes, e para o reconhecimento da importancia da voz no
processo ensino/aprendizagem. No entanto, a falta de tempo, principal justificativa
dos professores, dificulta a participagdo em intervencées de médio a longo prazo,
sobretudo se ndo houver apoio do empregador (LUCHESI; MOURAO; KITAMURA,
2010).

Luchesi e colaboradores destacam a importancia na constru¢ado de um

programa de intervengdo com toda a equipe de saude do trabalhador, na qual cada
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profissional constitua praticas de sua competéncia. Para dar inicio a intervencao,
seria interessante um trabalho de sensibilizagdo para a importancia da voz no
ensino, que proporcionasse ao professor uma reflexao sobre o papel da voz na sua
funcado, o impacto deste instrumento de trabalho sobre a aprendizagem do aluno e o
aumento de sua sensibilidade para queixas e sintomas vocais. Além disso,
identificacdo e atenuagao de fatores de risco, programas de aprimoramento vocal e
integracdo entre todos os atores envolvidos com a escola (LUCHESI; MOURAO;
KITAMURA, 2010).
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3. JUSTIFICATIVA

O professor ocupa um lugar privilegiado na sociedade, com seu papel
fundamental no processo educativo e desenvolvimento humano. Entretanto, a
profissdo tem sofrido muitos desgastes ao longo dos ultimos anos, sendo
desmoralizada pelo sistema e desestruturada pelas condicdes precarias de trabalho
e, como resultado, vem crescendo o niumero de morbidades associado ao trabalho
docente, sendo a alteracdo vocal um dos mais comuns. Os professores sdo os
profissionais da voz que apresentam a maior prevaléncia de alteragcao vocal.

Além do proéprio impacto vocal, os disturbios de voz geram estresse e
ansiedade e coloca em risco a atividade profissional do professor. A voz, além de
instrumento de trabalho, € a identidade profissional do docente e é fundamental nas
relagbes com os alunos e no processo de ensino-aprendizagem.

O desenvolvimento do disturbio vocal decorrente do uso profissional da voz
tem se mostrado, em estudos recentes, associado a condicbes desfavoraveis do
ambiente e da organizacédo do trabalho docente. Um estudo sobre professores em
geral refere maior perda de dias de trabalho por problemas de voz com uma média
de cinco dias para professores e menos de um dia para populagdo em geral, o que
expode, por exemplo, o problema do absenteismo que traz prejuizos econémicos
para o pais, além de consequéncias socioemocionais decorrentes da interrupcéao do
trabalho, tanto para o professor como para o aluno (FERRACCIU; ALMEIDA, 2014).

Os varios estudos analisados até aqui esclarecem numerosos aspectos
sobre o disturbio vocal no professor, trazendo contribuicbes que reforcam a
interferéncia das condi¢des de trabalho. Porém, pouco deles desenvolveram analise
ajustadas por variaveis potencialmente confundidoras (ARAUJO et al., 2008; CHEN
et al., 2010; GIANNINI; LATORRE; FERREIRA, 2012; RQOY et al., 2004; SOUZA et
al., 2011; THIBEAULT et al., 2004). Os estudos longitudinais que puderam ser
identificados na literatura cientifica ndo avaliaram os fatores de risco ocupacionais
para alteracdo vocal em professores. Em um desses estudos, Rocha e
colaboradores tiveram como foco a incidéncia de disturbio da voz, considerando os
fatores de risco relacionados a saude mental do professor (DA ROCHA et al 2016).
Ja no estudo, de Preciado e colaboradores, n&do se analisam os fatores de risco

ocupacionais para o desenvolvimento de disturbio vocal (PRECIADO et al., 2005).
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Apesar das evidéncias cientificas da relagdo causal entre o uso inadequado
da voz e o sobre-esforco vocal em algumas profissbes e ocupagdes, em muitos
paises, como no Brasil, as alteracbes resultantes dessa situagcdo nao sao
reconhecidas como enfermidades relacionadas ao trabalho. Com isso, observa-se
ainda que a falta de conhecimento sobre a real dimensédo do agravo DVRT impede
que a sociedade o visualize, dificulta a definicdo de politicas publicas para o SUS e
em especial o desenvolvimento de agdes que garantam o amparo legal necessario
ao professor com DVRT.

Apods a revisdo bibliografica, o modelo teérico conceitual apresentado na
figura 1 buscou organizar conceitos relacionados ao trabalho docente com a
percepcao de disturbio vocal relacionado ao trabalho (PDVRT) e fornecer elementos
para a compreensao de especificidades associadas as condi¢gdes desse trabalho.
Além de facilitar a compreensao do objeto de estudo, também tem a finalidade de
guiar a selegdo dos fatores ocupacionais que, ao longo do desenvolvimento desta

tese, serao analisadas quanto a sua associagao com o desfecho PDVRT.

Figura 1 - Modelo Tedrico Conceitual

SEXO E IDADE

5
AQTORES ocu PACIONAIS\

CARACTERISTICAS DO ] 1
VINCULO DE TRABALHO J

v

s ™

CARACTERISTICAS DO 2 PERCEPCAO DE
AMBIENTE DE TRABALHO DISTURBIO VOCAL
RELACIONADA AO
3 TRABALHO
(PDVRT)

v

ASPECTOS PSICOLOGICOS

v

v

VIOLENCIA

. J ____

Fonte: A prépria autora.

O modelo conceitual estabelece que fatores ocupacionais, relacionados a
caracteristicas do vinculo de trabalho, como, tempo de profissdo (ROY et al., 2004;
THIBEAULT et al., 2004), carga horaria semanal (CEBALLOS et al 2011; SAMPAIO
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et al 2010), nivel de ensino (MARTINS et al., 2014) e tipo de contrato (GOMES;
ARAUJO; SANTOS, 2011), entre outros, podem ser possiveis causas da PDVRT
representado na seta 1. Na literatura existente, autores descreveram que os
aspectos relacionados ao ambiente de trabalho como ruidos (SILVA et al., 2016),
exposicao a po de giz e poeiras (VALENTE, 2015) foram associados ao disturbio de
voz, representado na seta 2. Além disso, acredita-se que os aspectos psicolégicos
relacionados ao trabalho, como realizagdo profissional e relacionamentos
interpessoais podem interferir na percepcao de disturbio de voz relacionado ao
trabalho (JARDIM; BARRETO; ASSUNCAO, 2007), representado na seta 3. Para
finalizar, estudo cita que a autorreferéncia a presenca de disturbio de voz esteve
associada a situagdes frequentes de ameacga ao professor, agressoes, insultos,
violéncia a porta da escola (FERREIRA; LATORRE; GIANNINI, 2011), conforme
indicado pela seta 4.

E importante considerar que o sexo e idade s&o fatores confundidores, que
podem influenciar os fatores ocupacionais ao relacionarmos com a PDVRT,
representado pela seta 5. Pesquisadores observaram que os professores
apresentaram maior chance de fazer referéncia ao problema vocal conforme a idade
aumenta, da mesma forma que verificaram que os professores que nao
apresentaram disturbio de voz sdo mais novos dos que apresentaram alteragao,
além disso, as mulheres apresentam maior prevaléncia de disturbio vocal (SILVA et
al., 2016).

Nao se pretende, todavia, com este modelo, simplificar a abordagem tedrica
da presente obra. O objetivo é facilitar a compreensdao do tema e ampliar o
conhecimento sobre a percepc¢ao de disturbio vocal relacionado ao trabalho entre
professores e sua relagdo com fatores ocupacionais do contexto de seu trabalho.

Este estudo buscou identificar se determinadas condi¢cdes de trabalho no
ambiente escolar associam-se a percepcao de disturbio de voz entre professores,
independentemente de condigcbes de saude, estilo de vida e caracteristicas
sociodemograficas e analisar fatores de risco ocupacionais para a PDVRT em

professores da rede estadual de ensino.



a7

4. OBJETIVOS




48

4. OBJETIVOS

Geral
e Analisar a relacdo entre fatores ocupacionais e a percepcao de disturbio de
voz relacionada ao trabalho em professores da rede estadual de ensino de
Londrina-PR.

Especificos
e Determinar a prevaléncia de percepcao de disturbio de voz relacionado ao
trabalho e fatores ocupacionais associados em professores nas 20 maiores
escolas de Londrina;
e |dentificar fatores de risco ocupacionais para a percepc¢ao de disturbio de voz
relacionado ao trabalho em professores da rede estadual de ensino de

Londrina.
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5. METODOS

Esta tese faz parte de um projeto maior de pesquisa intitulado Saude, Estilo
de Vida e Trabalho de Professores da Rede Publica do Parana (PRO-MESTRE)
desenvolvido por docentes do Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), cujo objetivo geral foi o de analisar o
estado de saude e o estilo de vida dos professores da rede estadual de Ensino de
Londrina e relaciona-los com aspectos do processo de trabalho.

Londrina € um municipio brasileiro localizado no Norte do Estado do Parana.
Tem uma populagao estimada de 506.701 habitantes o que o posiciona a cidade
como a quarta mais populosa do sul do Brasil e segunda do Estado do Parana
(IBGE 2010). O indice de desenvolvimento humano municipal € considerado alto
(0,778). Em 2012, Londrina contava com 207 escolas de ensino fundamental
(privada = 62; publica estadual = 66; publica municipal = 79) e 72 escolas de ensino
médio (privada = 18; publica estadual = 53; publica federal = 1) (Ministério da

Educacao, 2012). Em relagdo ao corpo docente, em 2012 o municipio tinha 3.484

professores atuando no ensino fundamental (privada = 924; publica estadual

1.491; publica municipal = 1.069) e 1.468 trabalhando no ensino médio (privada
285; publica estadual = 1.166; publica federal = 17). Nesse mesmo periodo, o
numero de matriculas no ensino fundamental foi de 66.637 (privada = 12.473;
publica estadual = 30.137; publica municipal = 24.027), enquanto que no ensino
médio foi 21.699 (privada = 4.115; publica estadual = 17.544; publica federal = 40).
No que diz respeito as escolas publicas estaduais (populacdo deste estudo), em
2012 o numero de docentes era de 1491, sendo que 1.166 professores atuavam no
ensino meédio (Ministério da Educagéao, 2012).

A coleta de dados do PRO-MESTRE ocorreu em duas etapas separadas por
intervalo de tempo de 24 meses e ambas aprovadas pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UEL (ANEXOS A e B).

A primeira etapa (baseline) foi realizada entre os meses de agosto de 2012 e
junho de 2013 e foram convidados para o estudo todos os docentes — que estavam
atuando em sala de aula nos niveis fundamental e médio - das 20 maiores escolas
publicas estaduais de Londrina em termos de numero de professores. Entre os
1.126 professores considerados elegiveis, 63 recusaram-se a participar da pesquisa,

65 estavam de licenca e 20 ndo foram encontrados apds cinco tentativas. A amostra
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final foi composta, portanto, por 978 individuos com uma taxa de resposta de 86,9%
(Figura 2). Os dados foram obtidos mediante formulario e questionario (APENDICES
A e B) aplicados durante entrevistas pessoais pré-agendadas, realizadas nas
escolas e com duragao aproximada de 40 minutos.

A segunda etapa do PRO-MESTRE - seguimento - consistiu em, passados 24
meses da primeira etapa, avaliar novamente todos os 978 professores. A coleta de
dados foi realizada por meio de um instrumento composto por formulario e
questionario (APENDICES C e D, respectivamente) e iniciou-se em agosto de 2014
e estava prevista para terminar em junho de 2015. No entanto, por conta das
seguidas greves dos professores do Estado do Parana, ocorridas no primeiro
semestre de 2015, a coleta foi permanentemente interrompida no inicio de 2015.
Antes, portanto, que todos os professores participantes da primeira etapa pudessem
ter sido contatados. Conforme pode ser observado na Figura 2, dos 978 professores
considerados elegiveis para o seguimento, dois no baseline manifestaram o desejo
de néao participar da segunda etapa, 366 nao foram contatados em decorréncia da
greve e 19 tiveram suas entrevistas desmarcadas devido ao inicio da greve. Entre os
591 individuos restantes, ocorreram 40 perdas e 20 recusas e a amostra final do
seguimento foi composta por 531 pessoas. Vale ponderar que entre esse total de
entrevistados, 101 ja ndao continuavam atuando como professores da educagao
basica de escolas publicas e trés individuos ndo apresentavam a informagao sobre a
voz. Assim, a amostra final para o seguimento especifico para esta tese foi de 427

professores.
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Figura 2 — Fluxograma (baseline e seguimento) do PRO-MESTRE.

Professores elegiveis para o
baseline (n=1.126)

Nao entrevistados no baseline por recusa (n=63),
> licenca (n=65) e n&o localizados apds cinco
tentativas (n=20)

A\ 4
Professores entrevistados no
baseline (n=978)

No baseline manifestaram interesse de nao
participar do seguimento (n=2)

A 4

(n=976)
Nao contatados em decorréncia da greve (n=366)
> e agendados, mas desmarcados também pela
greve (n=19)
A
(n=591)

N&o entrevistados no seguimento por recusa
»| (n=20) e ndo localizados apos cinco tentativas
(n=40)

. 4
Entrevistados no seguimento
(n=531)

N Individuos que ja ndo atuavam na educagao
"| basica de escolas publicas no seguimento (n=101)
Individuos sem informagéao de voz (3)

A 4

Professores que continuavam
atuando na educagao basica em
escolas publicas no seguimento

(n=427)

Fonte: A propria autora.

A Figura 3 apresenta a questdo utilizada para avaliar a percepcao de
problema vocal no baseline e seguimento. Primeiramente o entrevistador perguntava

ao professor, sobre o ultimo més, com que frequéncia ele teria problemas
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relacionados com a sua voz. As possiveis respostas seriam: sempre,
frequentemente, as vezes, raramente e nunca. Para a analise de fatores associados,
do estudo 1, transversal, a variavel dependente "percepgao de problemas vocais
(PPV)" foi agrupada em frequentes (sempre e frequentemente) e nao frequentes (as
vezes, raramente ou nunca). Ja no estudo 2, longitudinal, apds discussao sobre a
nomenclatura utilizada na literatura, optou-se por definir a variavel dependente em
“percepcao de disturbio vocal relacionado ao trabalho” e esta foi agrupada em
frequentes (sempre e frequentemente) e ndo frequentes (as vezes, raramente ou

nunca).

Figura 3 — Questao utilizada para avaliar a percepgéo de problema vocal do PRO-
MESTRE.

Sobre sua voz, me diga ....

33. Com que frequéncia vocé tem problemas VozL

relacionados a ela (sua voz)? (Ler as alternativas
para o entrevistado)

1] sempre 3[] As vezes

2|:| Frequentemente AD Raramente SD Nunca

Fonte: A propria autora.

Os achados apresentados na proxima sec¢ao (Resultados) desta tese foram
estruturados em dois estudos constituidos, cada um, pelas se¢des que compdem
um manuscrito a ser publicado em periédico cientifico. Em sintese, o primeiro € um
estudo transversal que utilizou dados dos 978 professores que participaram da
primeira etapa do PRO-MESTRE — baseline — para investigar a associacéo entre
percepcao de disturbio de voz associado ao trabalho e fatores ocupacionais em
professores. O segundo, por sua vez, € uma coorte que utilizou dados da primeira e
segunda etapa do PRO-MESTRE — baseline e seguimento, respectivamente - para
investigar a associagao prospectiva entre percepgao disturbio de voz relacionado ao
trabalho e fatores ocupacionais em professores. Tendo em vista que cada um dos
manuscritos apresenta particularidades metodoldgicas que dificultam a compilagéo
em uma mesma se¢ao de métodos, tal como ocorre no modelo tradicional de tese,
os detalhes metodoldgicos especificos de cada manuscrito estdo descritos dentro de

suas respectivas se¢des de métodos.
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6. Estudo 1

Publicado: Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(1): e00026015, jan,
2016

Frequéncia de Problemas Vocais Autorreferidos e Fatores Ocupacionais

Associados em Professores da Educagao Basica de Londrina, PR.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia da percepg¢éo de problemas vocais
frequentes de professores da educagado basica e investigar fatores ocupacionais
associados. Estudo transversal, realizado mediante entrevistas de 967 professores
atuantes em 20 escolas estaduais de Londrina-PR. A percepgao de problemas
vocais frequentes foi de 25,7%. Analises ajustadas mostraram associagdo desses
problemas com caracteristicas do vinculo de trabalho (=240 horas/semana,
percepcao ruim da remuneragdao e dos beneficios de saude), caracteristicas do
ambiente de trabalho (quantidade de alunos por sala, exposicdo a po de giz e
microrganismos), aspectos psicolégicos (menor realizagdo profissional, baixa
oportunidade de expressar opinides, pior relacionamento com superiores e equilibrio
entre vida profissional e pessoal) e situacbes de violéncia (insultos e assédio moral).
A percepgéao de transtornos vocais frequentes afeta um em cada quatro professores
da educacdo basica e esta associada a diversas caracteristicas da atividade
docente, tanto estruturais como referentes ao processo de trabalho.
Palavras-chave: voz; professor; saude do trabalhador; condi¢des de trabalho;

educacgao basica.
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ABSTRACT

The objective of this study was to estimate the prevalence of frequent perceived
vocal problems in the basic education teachers and investigate occupational factors
associated. A cross-sectional study with personal interviews of 967 teachers working
in 20 public schools of Londrina, Brazil. The prevalence of perceived vocal problems
was 25.7%. Adjusted analyses showed associations between these problems and
characteristics of the employment relationship (work for = 40 hours/week, bad
perception of pay and health benefits), characteristics of the work environment
(number of students per class, exposure to chalk dust and microorganisms),
psychological aspects (less job satisfaction, low chance to express opinions, worse
relationship with the upper and balance between professional and personal life) and
violence (insults and bullying). The perception of frequent vocal disorders affects one
in four teachers from basic education and is associated with several characteristics of

the teaching activity, both structural and related to the work process.

Key-words: Voice; teacher; occupational health; work conditions; basic education.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia de percepcion de problemas
vocales frecuentes en maestros de la ensefianza basica e investigar factores
ocupacionales asociados. estudio transversal con entrevistas individuales de 967
maestros de 20 escuelas publicas de Londrina, Brasil. La percepcion de problemas
vocales frecuentes fue del 25,7%. analisis ajustados revelaron asociacion entre esos
problemas y caracteristicas de las condiciones de trabajo (= 40 horas semanales, la
mala percepcidon de beneficios salariales y de salud), caracteristicas del entorno de
trabajo (numero de alumnos por aula, exposicion a polvo de tiza y microorganismos),
aspectos psicoldgicos (menos satisfaccion en el trabajo, baja posibilidad de expresar
opiniones, peor relacion con superiores y equilibrio entre la vida profesional y
personal) y violencia (insultos y asedio moral). La percepcidn de los trastornos
vocales afecta a uno de cada cuatro maestros de la ensefanza basica y se asocia
con varias caracteristicas de la actividad docente, estructurales y relacionadas con el

proceso de trabajo.

Palabras-clave: voz; maestro; salud laboral; condiciones de trabajo; ensefianza

basica.
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Introdugao

A escola constitui um ambiente importante na configuragdo da realidade de
vida do professor e dos aspectos relacionados as condigbes e organizagdo do
trabalho docente, os quais repercutem sobre o0 processo saude-doenca
(PENTEADO, 2007)

A categoria profissional dos professores € uma das mais acometidas por
alteracbes vocais, apresentando como causas tanto as condi¢dbes nas quais o
trabalho se desenvolve quanto a forma como ele se organiza e se estabelece no
processo educacional. As condigbes de trabalho remetem-se a estrutura fisica na
qual se exerce a atividade docente, ou seja, as condi¢des materiais € ambientais em
que o trabalho se realiza. As caracteristicas inerentes a organizagdo do trabalho
referem-se a forma como as atividades estdo discriminadas, como os tempos estao
divididos, a distribuicdo das tarefas e competéncias, as relagbes de hierarquia que

refletem relagbes de poder, dentre outros (BRASIL, 2010).

Na profissdo docente, a voz é fator relevante para o desempenho profissional
e para a atuacado do professor em sala de aula, especialmente como componente
constitutivo da identidade do professor como trabalhador, do impacto do tom da voz
do docente sobre o discente e do componente do processo ensino-aprendizagem
(RICARTE; BOMMARITO; CHIARI, 2011).

A etiologia da disfonia € multidimensional. Segundo Ferreira et al, os riscos
ocupacionais que trazem prejuizos a voz e a saude dos docentes podem estar
relacionados ao ambiente de trabalho (ruido no ambiente escolar; choque térmico;
ventilagdo inadequada do ambiente; exposi¢ao a produtos irritativos de vias aéreas
superiores e presenga de poeira no local de trabalho) e a organizagao do trabalho
(jornada de trabalho prolongada; acumulo de atividades ou de func¢des; demanda
vocal excessiva; auséncia de pausas durante a jornada; falta de autonomia). Outros
aspectos a serem considerados, além do risco ocupacional, sdo os biolégicos como
envelhecimento, alergias, infecgdes de vias aéreas superiores, refluxo
laringofaringeo; influéncias hormonais, além do uso de medicagdes, etilismo,
tabagismo e falta de hidratagdo (FERREIRA;ESTEVES;BISERRA, 2012).
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Estudosque investigaramos disturbios da voz em professores relataram
prevalénciade 4,4% a 90% (CANTOR CUTIVA; VOGEL; BURDORF, 2013)
Especificamente em estudos brasileiros, a prevaléncia de alteragao vocal variou de
10,6% a 87,0% em professores de redes municipais e estaduais, do ensino infantil e
fundamental (ALVES; ARAUJO; XAVIER NETO, 2010; BRASIL, 2010; MUSIAL;
ZABOROSKI; CASAGRANDE, 2011).Ainda nao esta claro na literatura quais sédo as
condi¢cdes de trabalho e estilo de vida associadas com a percepcao de problemas
com a voz nessa categoria profissional (CANTOR CUTIVA; VOGEL; BURDOREF,
2013). Gianini et al, em um estudo de caso-controle, ndo observaram diferencas
estatisticamente significativas na caracterizagdo das condicbes do ambiente e da
organizacao do trabalho entre grupos de professores com e sem alteragbes de voz e
laringe (GIANNINI; LATORRE; FERREIRA, 2012).No entanto, outros estudos
apontam que certas condi¢cdes de trabalho e fatores do ambiente escolar, tais como
questdbes emocionais, esgotamento mental e estresse, doengas do aparelho
respiratorio e vias aéreas superiores podem contribuir para o desenvolvimento de
disturbio de voz (DRAGONE et al., 2010; GONCALVES; SILVERIO, 2005).

Para se examinar a relacdo entre aspectos ocupacionais e alteragdes vocais
€ importante considerar o possivel efeito confundidor de variaveis como sexo, idade,
etilismo, tabagismo e alteragdes respiratorias nessas relagbes, uma vez que tais
variaveis podem associar-se tanto com alteragdes vocais como com certas variaveis
relacionadas ao trabalho. Por um lado, estudos indicaram haver relacdo entre
alteragdes vocais e sexo (CALAS et al., 1989) idade (URRUTIKOETXEA; ISPIZUA,;
MATELLANES, 1995), etilismo (LEE; LAO; YU, 2010) alteragdes respiratorias e
tabagismo (FERREIRA; ESTEVES; BISERRA 2012). Por outro, as condi¢cbes de
trabalho estdo associadas ao sexo (ARAUJO; SENA; ARAUJO, 2005) idade
(GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005) problemas respiratérios (GASPARINI;
BARRETO; ASSUNCAO, 2005), etilismo (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010) e
tabagismo (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo a prevaléncia da
percepcao de problemas vocais frequentes de professores da educagao basica,
investigar sua associagdo com fatores ocupacionais subjetivos e objetivos, e
examinar se tais associagdes sao independentes de seus principais fatores de

confusao.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal, parte de um projeto maior intitulado “PRO-
MESTRE - Saude, Estilo de Vida e Trabalho de Professores da Rede Publica do

Parana", conduzido no municipio de Londrina, PR.

A populacdo do estudo foi composta por professores do ensino fundamental
ou médio da rede estadual de ensino de Londrina. Inicialmente, a dire¢do do Nucleo
Regional da Secretaria de Educacao do Parana foi contactada para apresentagao do
projeto e houve anuéncia ao pedido de contato com as escolas. Também foi
solicitada uma lista das escolas em ordem decrescente de numero de professores,
que variavam de 133 a 9, todas de ensino fundamental (ciclo Il — do sexto ao nono

ano) e médio. Foram selecionadas as 20 escolas com maior numero de professores.

O acesso as escolas foi realizado por meio de uma reunido com os diretores,
na qual foram expostos os objetivos e a metodologia do projeto. Em seguida, era
solicitada uma lista com o nome de todos os professores que naquele momento
atuavam na escola, independentemente dos critérios de inclusdo e exclusao que se

utilizaram posteriormente.

O convite aos professores era feito em um momento de sensibilizagdo e
apresentagao do projeto, no intervalo entre as aulas e nos trés turnos (manha, tarde
e noite), com exposicdo de um poster e distribuicdo de panfletos contendo
informagdes sobre a pesquisa. Em seguida, aqueles professores que cumpriam os
critérios de inclusdo foram contatados e convidados individualmente por integrantes

da equipe.

Foram considerados como critérios de inclusdo: atuar em sala de aula no

ensino regular fundamental ou médio e ser responsavel por uma disciplina.

Foram consideradas perdas as situagdes nas quais os professores nao
aceitaram participar da pesquisa e cujo contato ndo foi possivel apds cinco

tentativas, em diferentes dias e horarios.
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Um periodo de 21 dias foi estabelecido para a coleta de dados em cada
escola. Na tentativa de localizar professores que estavam em licenga durante esse
periodo e ndo puderam ser entrevistados, retornou-se as escolas apds 15 e 30 dias,

contados a partir do término do periodo de coleta dos dados.

Se ainda assim esses professores nao tivessem retornado as suas atividades,
também eram considerados perdas. Excluiram-se os professores com tempo de
profissdo menor que um ano, no sentido de padronizar o tempo de exposi¢cao a

atividade docente em, no minimo, um ano.

O instrumento para a coleta de dados foi elaborado com base na literatura e
previamente testado em estudo piloto com 82 professores de trés escolas estaduais
do municipio de Cambé (PR). Apds ajustes, a versédo definitiva foi constituida por
duas partes: um formulario para entrevista, cujas respostas eram anotadas pelo
entrevistador, com questbes majoritariamente objetivas referentes a percepcéao de
frequéncia de problemas vocais, condi¢des de trabalho, estilo de vida, saude e
violéncia escolar, entre outras variaveis. Um questionario composto por questbes
fechadas sobre variaveis sociais, demograficas, entre outras, foi respondido em
papel diretamente pelo professor apds a entrevista. A entrevista era previamente
agendada e realizada preferencialmente durante a hora-atividade, em locais
reservados, nas instalagcdes da escola de atuacado do professor. A coleta de dados
ocorreu entre agosto de 2012 e junho de 2013 e foi realizada por alunos da
graduagcdo de enfermagem e medicina, e pds-graduagdo em saude coletiva da

Universidade Estadual de Londrina.
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As variaveis consideradas neste estudo foram as caracteristicas
sociodemograficas (sexo e idade), as caracteristicas do vinculo de trabalho (tempo
de profissdo, numero de locais que trabalha, carga horaria de trabalho como
professor, nivel de ensino que leciona, remuneracdo em relacdo ao trabalho
realizado, beneficios de saude oferecido e tipo de contrato), caracteristicas do
ambiente de trabalho (quantidade de alunos/sala de aula, exposigéo a ruidos dentro
da sala, na escola e fora da escola, exposicao a p6 de giz e a poeiras, condigdes de
higiene no seu local de trabalho, exposi¢cdes a virus, bactérias, fungos e parasitas),
aspectos psicologicos do trabalho (realizagdo profissional, relacionamento com
superiores, alunos e professores, oportunidade de expressar suas opinides no
trabalho e equilibrio entre a vida pessoal e profissional), aspectos da organizagao do
trabalho (ritmo e intensidade do seu trabalho; autonomia para desempenhar tarefas;
numero e responsabilidade que elas exigem e tempo disponivel paro de tarefas
realizadas no seu trabalho e a atencao e responsabilidade que elas exigem, tempo
disponivel para preparo das atividade) e violéncia escolar contra professores

(insultos, assédio moral e violéncia fisica).

Para a analise de fatores associados, a variavel dependente "percepcéo de
problemas vocais (PPV)" foi agrupada em frequentes (sempre e frequentemente) e

nao frequente (as vezes, raramente ou nunca).
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Os dados foram duplamente digitados em banco criado no programa Epi Info,
versao 3.5.4 e analisados usando o programa SPSS - Statistical Package for the
Social Sciences, versao 19.0. A analise descritiva foi realizada por meio de
frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e de disperséo. Para
a analise bivariada, utilizou-se a razdo de prevaléncia (RP) como medida de
associagao, e foi adotado nivel de significancia de 5% (Teste Qui-quadrado de Wald
com apresentacéo do p-valor e do intervalo de confianga (IC) de 95%). Para as
analises ajustadas, construiram-se modelos de regressao de Poisson, nos quais a
variavel dependente era sempre a PPV frequentes e apenas uma condicdo de
trabalho era incluida como variavel independente, além das variaveis de ajuste sexo
e idade, uso de tabaco, alcool e alteragdes respiratorias. Para todas as variaveis foi
estabelecida uma categoria de referéncia (RP igual a 1), considerada a de menor
risco para a ocorréncia do desfecho. Também foram testadas as intera¢des entre
todos os fatores ocupacionais e o sexo e a idade na relacdo com a PPV frequentes
por meio de testes de razdo de verossimilhanga, que comparam modelos com e sem

os termos de interagao.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEL (CAAE no.
01817412.9.0000.5231) e <cada entrevista foi conduzida somente apos
esclarecimento dos objetivos da pesquisa e consentimento do participante, mediante

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dos 1505 professores que possuiam vinculo profissional com as escolas, 379
foram excluidos por integrarem apenas o quadro de docente do ensino técnico ou do
ensino complementar (n=254), ou por estarem afastados ou readaptados de fungéo
(n=125), restando 1126 professores elegiveis para a pesquisa. Entre os 1126
professores que atuavam em sala de aula ao menos um periodo por semana, 63
(5,6%) se recusaram a participar, 65 (5,7%) encontravam-se em licenga e n&o
retornaram apo6s 51 dias do inicio da coleta de dados em sua escola e 20 (1,8%) ndo
foram encontrados apds a quinta tentativa, totalizando 148 perdas (13,1%).
Considerando o periodo de exposi¢ao as cargas ocupacionais, 11 professores foram

excluidos destas analises por apresentarem tempo de profissdo menor que 12
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meses e 2 por auséncia de informagdo sobre voz. Assim, a populacédo final
constituiu-se de 967 professores. Na populagédo estudada 666 (68,9%) professores
eram do sexo feminino, 475 (49,1%) casados, 716 (74,0%) de raga/cor branca e 695
(71,9%) com grau de instru¢cao especializagdo. A média da idade foi de 41,6 £+ 9,9
anos (mediana de 42 anos, minimo de 23 e maximo de 68). A média do tempo de
profissdo como professor foi de 13,0 + 9,0 anos (mediana de 12 anos, minimo de 1 e
maximo de 45 anos). Com referéncia ao tipo de vinculo de trabalho, 667 (69%) dos
professores tinham ao menos 1 vinculo como estatutario e os 31% restantes
atuavam com contrato por tempo determinado (PSS). A carga horaria como
professor (horas de atuagao como professor em todos os vinculos) predominante foi
de 40 horas por semana (26,7%). Quanto ao periodo de trabalho, destacou-se a
maior frequéncia da atuacgéo profissional em dois turnos (64,2%), e 16,7% atuavam

em trés.

Dos professores entrevistados, 25,7% (n=249) referiram apresentar
problemas com a voz sempre ou frequentemente, e 74,3% (n=718) referiram esses
problemas as vezes, raramente ou nunca. A maior prevaléncia de PPV frequentes foi
observada para o sexo feminino (p<0,001), e ndo houve diferenga estatisticamente

significativa segundo a idade.

Na tabela 1, observa-se maior prevaléncia de problemas com a voz em
professores que possuem uma carga horaria igual ou maior que 40 horas semanais
e que consideram a remuneragao e os beneficios de saude oferecidos como
regulares ou ruins. Caracteristicas especificas do ambiente também se mostraram
associadas com maior frequéncia de problemas com a voz, como a quantidade de
alunos em sala de aula, as condi¢gdes de higiene da escola e a exposigao ao p6 de

giz e a microrganismos (Tabela 2).

A percepcao negativa quanto a realizagdo profissional e o equilibrio entre a
vida pessoal e profissional, assim como o pior relacionamento com os superiores
(diretores) e dificuldade para expressar suas opinides no trabalho também se

associaram com maior prevaléncia de PPV frequentes (Tabela 3).

Finalmente, na tabela 4, observam-se associagdes significativas entre a PPV
frequentes e o numero de tarefas realizadas no trabalho e situagcdes de violéncia

escolar sofridas pelo professor na escola, como insultos e assédio moral.



65

Todas as interacdes testadas entre os aspectos ocupacionais estudados e as

variaveis sexo e idade nao foram estatisticamente significativas (p>0,05).

Tabela 1. Razao de prevaléncia e intervalo de confianga 95% da percepcao de
problemas vocais frequentes, com ajuste de sexo, idade, uso de tabaco, alcool e
alteragdes respiratorias, em professores segundo caracteristicas do vinculo de
trabalho, Londrina, PR (2012-2013).

Percepcgao de problemas vocais frequentes

Caracteristicas do trabalho

Total N % RP IC 95% P
Tempo de Profissao
<12 anos 462 107 23,2 1,00
> 12 anos 505 142 28,1 1,16 0,87 — 1,57 0,314
Numero de locais que trabalha
Um 262 78 29,8 1,00
Mais que um 705 171 243 0,92 0,73-1,15 0,436

Carga horaria de trabalho como professor

<40 horas 506 109 21,5 1,00

2 40 horas 461 140 304 1,46 1,18 - 1,80 0,001

Quantidade de turnos em que trabalha

Um turno 184 46 25,0 1,00

Dois turnos ou mais 783 203 25,7 1,05 0,80 - 1,37 0,728



Nivel de ensino em que leciona

Outros niveis de ensino 252

Ensino Fundamental 715

50

199

Remuneragao em relagao ao trabalho realizado

Bom/Excelente 358

Ruim/Regular 608

Beneficios de satide oferecidos

Bom/Excelente 59

Ruim/Regular 868

Tipo de Contrato

Estatutario 667

Nao estatutario 300

72

177

230

182

67

19,8

27,8

20,1

29,1

11,9

26,5

27,3

22,3

1,00

1,23

1,00

1,38

1,00

2,02

1,00

0,79

0,93 - 1,61

1,09 -1,75

1,02 - 3,99

0,62 - 1,02

66

0,146

0,007

0,043

0,071

Tabela 2. Razdo de prevaléncia e intervalo de confianga 95% da percepgao de

problemas vocais frequentes, com ajuste de sexo, idade, uso de tabaco e alcool e
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alteragdes respiratérias em professores segundo caracteristicas do ambiente de
trabalho, Londrina, PR (2012-2013).

Percepgao de problemas vocais frequentes

Caracteristicas do trabalho

Total n % RP IC 95% P
Quantidade de alunos/ sala de aula
Bom/Excelente 303 57 18,8 1,00
Ruim/Regular 664 192 28,9 1,44 1,11 -1,87 0,006
Exposigao a ruidos dentro de sala
Nao afeta 49 6 12,2 1,00
Afeta 918 243 26,5 1,95 0,92 -4,16 0,083
Exposigoes a ruidos na escola
Nao afeta 147 35 238 1,00
Afeta 820 214 26/ 1,05 0,77 -1,42 0,772

Exposicao a ruidos que vem de fora da escola

Né&o afeta 418 103 246 1,00

Afeta 549 146 26,6 1,05 0,84 - 1,30 0,691

Exposigao a po de giz

Né&o afeta 210 35 16,7 1,00



Afeta 756 214

Exposicao a poeiras

Nao afeta 232 43

Afeta 734 206

Condigoes de higiene do seu local de trabalho

Nao afeta 388 77

Afeta 579 172

Exposigdes a virus, bactérias, fungos e parasitas.

Nao afeta 338 65

Afeta 629 184

28,3

18,5

28,1

19,8

29,7

19,2

29,3

1,48

1,00

1,31

1,00

1,43

1,00

1,41

1,07 — 2,04

0,98 - 1,76

1,13-1,80

1,10 — 1,81

68

0,017

0,073

0,003

0,006
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Tabela 3. Razao de prevaléncia e intervalo de confiangca 95% da percepcao de
problemas vocais frequentes, com ajuste de sexo, idade, uso de tabaco e alcool e
alteragdes respiratérias em professores segundo aspectos psicologicos do trabalho,
Londrina, PR (2012-2013).

Percepcao de problemas vocais frequentes

Caracteristicas do trabalho

Total n % RP IC 95% p
Realizagdo profissional
Sim 431 90 20,9 1,00
Parcialmente/Nao 536 159 29,7 1,38 1,10 - 1,73 0,005
Relacionamento com superiores
Bom/Excelente 892 220 24,7 1,00
Ruim/Regular 75 29 38,7 1,60 1,19-2,14 0,002
Relacionamento com alunos
Bom/Excelente 866 226 26,1 1,00
Ruim/Regular 101 23 228 0,9 0,63 - 1,30 0,583

Relacionamento com outros professores

Bom/Excelente 930 242 26,0 1,00

Ruim/Regular 37 7 189 0,78 0,39 — 1,564 0,482

Oportunidade de expressar suas opiniées no trabalho
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Bom/Excelente 782 183 234 1,00

Ruim/Regular 179 65 36,3 1,53 1,23 -1,92 <0,001

Equilibrio entre sua vida profissional e pessoal

Bom/Excelente 695 162 23,3 1,00

Ruim/Regular 272 87 320 1,28 1,03 -1,60 0,029

Tabela 4. Razdo de prevaléncia e intervalo de confianga 95% da percepc¢do de
problemas vocais frequentes, com ajuste de sexo, idade, uso de alcool e tabaco, em
professores segundo aspectos organizacionais e violéncia sofrida pelo professor no
local de trabalho, Londrina, PR (2012-2013).

Percepgéao de problemas vocais frequentes

Caracteristicas do trabalho

Total n % RP IC 95% P
Ritmo e intensidade do seu trabalho
Nao afeta 116 22 19,0 1,00
Afeta 851 227 26,7 1,38 0,94 - 2,03 0,105

Autonomia para desempenhar tarefas

Nao afeta 477 110 231 1,00

Afeta 490 139 284 1,18 0,96 — 1,46 0,124

Nudmero de tarefas realizadas no seu trabalho e a atengao/responsabilidade que elas exigem

Né&o afeta 146 25 171 1,00
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Afeta 820 224 27,3 1,59 1,10 — 2,29 0,014

Tempo disponivel para preparo de atividades

Nao afeta 109 23 211 1,00

Afeta 858 226 26,3 1,16 0,80 — 1,68 0,431

Insultos

Nao 443 9%5 214 1,00

Sim 524 154 294 1,29 1,04 — 1,61 0,023

Assédio moral

Nao 793 191 241 1,00

Sim 174 58 33,3 1,36 1,07 - 1,73 0,011

Violéncia fisica

Nao 888 222 250 1,00

Sim 79 27 342 1,25 0,92-1,70 0,163
DISCUSSAO

Este estudo identificou que um de cada quatro professores da Educacao

Basica muito frequentemente apresenta problemas relacionados com a voz durante

o trabalho. Além disso, fatores ocupacionais relacionados com a organizagédo e

condi¢cdes do trabalho e com a percepcao do professor quanto a sua exposicdo ao

ambiente e as cargas de trabalho se associaram com o0 aumento da percepc¢ao de

problemas vocais frequentes. O conceito de alteragdo vocal assumido nesse estudo
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nao tem a pretensdo diagnostica de uma disfonia, mas sim como indicativo de um

possivel disturbio de voz relacionado ao trabalho.

Estudos que tomam como critério a autorreferéncia de alteracbes vocais
observaram prevaléncias muito diversas, variando entre 11% e 80,7% (ALVES;
ARAUJO; XAVIER NETO, 2010; BRASIL, 2010; CANTOR CUTIVA; VOGEL;
BURDOREF, 2013; MUSIAL PL, 2011). Essa variacdo € resultante, sobretudo, dos
métodos, instrumentos e definicbes de disfonia empregados. A comparagao entre
estudos sobre a prevaléncia de alteragdo vocal em professores ¢é dificil devido aos
diferentes métodos de avaliagdo. Em muitos estudos epidemioldgicos a alteracao
vocal é definida pela referéncia de sintomas vocais (ALVES; ARAUJO; XAVIER
NETO, 2010; BRASIL, 2010; CANTOR CUTIVA; VOGEL; BURDORF, 2013; MUSIAL,;
ZABOROSKI; CASAGRANDE, 2011), por outro lado, outras vezes a prevaléncia de
alteracao vocal pode ser subestimada se a avaliagdo da voz se restringe ao exame
fisico da laringe (MATHIESON et al., 2009).

Lima e Silva et al. (LIMA-SILVA et al., 2012) confirmaram maior
autorreferéncia de disturbio de voz por parte dos professores participantes do que o
constatado pela avaliacédo perceptiva da voz e de pregas vocais, provavelmente pela
presenca de sintomas que ainda ndo se manifestaram clinicamente como alteragao
de voz ou de laringe. A queixa autorreferida do disturbio de voz evidencia a
exposicdo a condicbes adversas de trabalho, e a percepcdo do professor é
instrumento fundamental para um diagndéstico precoce da disfungdo vocal. Além
disso, deve-se ressaltar a importancia de agbes de promocado de bem-estar vocal
que disseminem orientacbes aos profissionais da voz no tratamento imediato ao
aparecimento dos sintomas vocais, como forma de prevenir futuras alteracdes
(CEBALLOQOS et al., 2011; FERREIRA; ESTEVES;BISERRA, 2012; LIMA-SILVA et al.,
2012)

A populacdo deste estudo € composta predominantemente por mulheres,
casadas, com formacdo superior € que ensinam no nivel fundamental. A maior
prevaléncia de PPV frequente observada nesse sexo poderia ser parcialmente
explicada por fatores individuais, emocionais e sociais. A susceptibilidade bioldgica
(dimensao reduzida da laringe e influéncia hormonal) e o papel social que exercem,

com sobrecarga de atividades profissionais, domésticas e pessoais favorecem a
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maior vulnerabilidade de mulheres no exercicio da docéncia (CALAS et al., 1989). O
resultado do acumulo de papéis produz a chamada dupla jornada: a da atividade
profissional e a das atividades domésticas, como mae e dona de casa. Essa dupla
jornada significa uma intensa carga horaria de trabalho para a mulher, contribuindo
para o desenvolvimento de doencgas, principalmente daquelas relacionadas ao
estresse (SOUZA et al., 2011).

Contrariamente ao esperado, nao observamos relagdo entre a PPV
frequentes e a idade ou tempo de profissdo. Acredita-se que isto se deva ao fato dos
professores com problemas importantes de voz serem “readaptados” (afastados do
magistério e readaptados a outras fungdes no setor da educagdo) ou até mesmo
abandonarem a profissdo, em casos mais extremos. Urrutikoetxea, Ispizua e
Matellanes acreditam que, com o passar dos anos, o professor realize um
autocontrole involuntario, melhorando sua técnica vocal de maneira espontanea
(URRUTIKOETXEA; ISPIZUA; MATELLANES, 1995). Isto justificaria a diminuicdo de
incidéncia de nddulos vocais a medida que se aumenta o numero de anos de
atividade profissional. Quanto ao tempo médio de atuagdo dos professores, néo
houve associacdo estatisticamente significativa entre a prevaléncia de PPV
frequentes e atuar por 7 anos ou mais, em comparacao com tempo de 1 a menos de
7 anos. Outros estudos, assim como este, ndo confirmam a associacao de tempo de
magistério e alteragdes vocais (FUESS; LORENZ, 2003; SMITH et al., 1997).

A carga horaria semanal predominante foi de 40 horas semanais e estava
significativamente associada com a percepcao de problemas vocais frequentes,
assim, € possivel sugerir que quanto maior a carga horaria, maior o uso da voz e
maior o seu desgaste, podendo ocasionar fadiga vocal. Essa associagdo é
concordante com o estudo de Fuess e Lorenz (FUESS; LORENZ, 2003) e o de
Provenzano e Sampaio (PROVENZANO; SAMPAIO, 2010). Nesse ultimo, as autoras
apontaram que 78% dos docentes afastados de sala de aula no Estado do Rio de

Janeiro tinham carga horaria igual ou maior que 40 horas semanais.

Estudo sobre o nivel de ensino sugere que disturbios da voz sdo mais
prevalentes entre os professores que lecionam para alunos mais jovens
(PROVENZANO; SAMPAIO, 2010). Foi sugerido que a carga vocal entre professores

de estudantes pré-escolares e de niveis primarios € maior do que a carga para
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professores do ensino secundario, porque, além de ter que competir contra o ruido
produzido pelas criangas durante periodos de tempo mais longos, as pausas para
descanso sdo mais escassas, uma vez que, geralmente, todas as matérias séo
ministradas pelos mesmos professores (ANGELILLO et al., 2009; MUNIER;
KINSELLA, 2008). No entanto, neste estudo os professores das séries fundamentais
nao apresentam maior prevaléncia da PPV frequentes do que aqueles que atuam
também ou exclusivamente em séries mais avangadas, como no nivel médio e/ou

técnico.

A prevaléncia da percepcao de problemas vocais frequentes foi associada a
pior avaliagdo da remuneragao pelo trabalho realizado. A renda é considerada um
dos fatores determinantes do processo saude-doencga: pessoas com renda mais
baixa adoecem com maior frequéncia, ttm menos resisténcia e estdo expostas a

varios fatores de riscos a saude (TUOMI et al., 1997).

O trabalho docente se constitui em uma atividade docente centrada nas
relagdes interpessoais e nas dinamicas relacionais estabelecidas no ambiente
escolar, que sdo determinantes do sucesso do ensino e da qualidade de vida do
professor (LAPO, 2003). Na anadlise das relagdes interpessoais no ambiente de
trabalho, envolvendo direcdo da escola e os proprios alunos, a PPV frequentes
esteve associada com a pior avaliagao da relagcdo com superiores. Jardim, Barreto e
Assuncao mencionam que diante dos sintomas vocais o professor comeca a ter
dificuldades de manifestacbes e relagdes interpessoais com demais profissionais
envolvidos na escola (JARDIM; BARRETO; ASSUNCAO, 2007).

A PPV frequentes associou-se com a pior avaliagao da quantidade de alunos
por sala de aula. Este resultado corrobora outro estudo comparativo realizado com
uma mesma populacao de professores em periodos diferentes, no qual se constatou
que um dos importantes fatores de risco para alteragdo vocal foi 0 aumento de
numero de alunos em sala no decorrer do tempo (SIMBERG et al., 2005). Nesse
sentido, a competi¢cao da voz com o ruido ambiental produzido por mais alunos pode
favorecer a presenga de esforgo intenso para se fazer ouvir (GUIDINI et al., 2012).
No entanto, é possivel que haja outros aspectos envolvidos e nao considerados

neste estudo, uma vez que, contrariando a hipdtese inicial, ndo se verificou
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associacao entre maior frequéncia de problemas vocais e exposi¢ao a ruidos dentro

da sala de aula.

A andlise atual evidenciou associagédo significativa entre a percepgao de
problemas vocais frequentes e o incbmodo causado pela presencga de p6 de giz. Tal
associacao pode ser explicada pela irritagdo da mucosa nasal e laringea devido a
inalagao da poeira de giz (DE ZWART; FRINGS-DRESEN; VAN DUIVENBOODEN,
2002). Ainda quanto ao ambiente de trabalho, verificou-se que 28,1% dos
professores relataram que sdo afetados pela exposi¢cdo a poeiras, 29,8% pelas
condi¢cbes de higiene do seu local de trabalho e também pela exposi¢céo a virus,
bactérias, fungos e parasitas (29,3%). Sabe-se que a exposigdo da laringe a
irritantes de mucosa, por exemplo, poeira ou mofo, influencia negativamente o
mecanismo vocal (FERREIRA; LATORRE; GIANNINI, 2011; VEDOVATO;
MONTEIRO, 2008).

A percepcao de disturbios vocais frequentes também se mostrou associada
com o relato de situagdes de violéncia sofridas pelo professor no ambiente escolar,
como insultos e assédio moral. A autorreferéncia a presenca do disturbio de voz
evidencia a exposi¢cao a condigdes adversas de trabalho e o docente dificiimente
consegue reverter seu quadro de adoecimento. Instrumento fundamental na
mediacao, a voz do professor €, sem duvida, um potente recurso na relagdo com os
alunos. Num contexto de indisciplina, € comum recorrer ao uso de uma expressao
vocal que imponha um fazer imperativo como gritar para pedir ateng¢ao, ou falar sem
parar para garantir seu turno (FERREIRA; LATORRE; GIANNINI, 2011)

Em sintese, este estudo identificou elevada prevaléncia de percepgao de
transtornos vocais frequentes em professores da Educacdo Basica, e destaca um
conjunto de condigbes de trabalho associadas a esses problemas. Além das
caracteristicas do vinculo de trabalho, como carga horaria e quantidade de alunos
por sala de aula, certas condigdes estruturais da escola, a exposicdo a cargas
fisicas e psiquicas e sofrer situacbes de violéncia escolar sido aspectos que
merecem destaque na prevencdo e no tratamento de problemas vocais entre os
docentes. Embora algumas dessas associagdes tenham sido constatadas em
estudos anteriores, a disfonia ainda ndo é formalmente considerada como uma

doenca ocupacional. Assim, estudos prospectivos sao necessarios para aprofundar
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o conhecimento sobre os determinantes das alteragdes de voz em professores,

sobretudo os relacionados com a atividade docente em sala de aula.
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7. Estudo 2.

Fatores de risco ocupacionais para percepgao de disturbio de voz relacionado

ao trabalho: estudo longitudinal com professores da rede Estadual de Ensino.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar os fatores de risco ocupacionais para percepgao
de disturbio de voz em professores da rede Estadual de Ensino. Estudo longitudinal,
realizado mediante entrevistas de 427 professores atuantes em escolas estaduais
de Londrina, PR, analisados inicialmente em 2012-13 e, em uma segunda ocasiao,
apos 24 meses. A mediana de idade foi de 44 anos, e 65,8% dos professores eram
do sexo feminino. A manutencao/piora de percepc¢ao de disturbios de voz frequentes
(PDVF) foi de 19,7% apds o periodo de seguimento, e tal condi¢do associou-se ao
sexo feminino, idade mais elevada, tempo de profissao maior que 12 anos, sentir-se
afetado pela exposicdo ao p6é de giz, ndo se sentir realizado profissionalmente e
referir exposi¢éo a insultos e violéncia fisica. Apos analise ajustada por sexo e idade,
associou-se ao grupo de professores com PDVF a percepgdo de n&o realizagéo
profissional e a exposicdo a insultos e violéncia fisica. Este estudo conclui que um
de cada cinco professores mantiveram ou pioraram a percepgao de disturbio de voz
apos 24 meses de seguimento, e evidenciou que a insatisfagcdo profissional e a
exposi¢cao a condi¢cdes adversas do trabalho, como a violéncia, sao fatores de risco

para a percepc¢ao de disturbio de voz frequentes.

Palavras-chave: voz; docentes; saude do trabalhador; condi¢gdes de trabalho;

Ensino Fundamental e Médio.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the occupational risk factors for
perception of voice disorder in the basic education teachers. A longitudinal study,
conducted through interviews of 427 teachers working in 20 public schools of
Londrina-Brazil, of these 65.8% (281) were female, with a median age of 44.0
(min 21 and max 69). The maintenance/ worsening of perception of frequent voice
disorders (PFVD) was 19.7% in 24 months and was associated with female, older
individuals, time of profession greater than 12 years, exposure to chalk powder,
not feeling professionally carried out and exposure to insults and physical
violence. After analysis adjusted for sex and age, the PFDV was associated with
not professional achievement, exposure to insults and physical violence. This
study concludes that 1 in 5 teachers maintained or worsened the perception of
voice disorder at 24 months of follow-up and showed that dissatisfaction in the job
and exposure to adverse work conditions, such as violence, are risk factors for

the perception of disturbance of voice.

Key-words: Voice; faculty; occupational health; work conditions; Education,

Primary and Secondary



80

INTRODUGAO

Na profissdo docente, a voz é fator relevante para o desempenho profissional
e a atuacdo do professor em sala de aula, especialmente enquanto componente
constitutivo da identidade do professor como trabalhador, do impacto do docente
sobre o discente e do componente do processo ensino-aprendizagem (RICARTE;
BOMMARITO; CHIARI, 2011).

Os sintomas vocais sao mais frequentes em professores do que na populagao
geral, mostrando também que, em decorréncia dessas alteracbes vocais, 0s
professores faltam muito ao trabalho. No Brasil, a realidade é similar, tendo em vista
as condi¢des de trabalho desfavoraveis ao uso correto da voz e 0 massivo numero
de professores no pais, além das condigbes histolégicas e anatdbmicas das

mulheres, maioria na docéncia, que as predispdem a disfonia (CIELO et al., 2016).

A profissdo de professor € considerada de alto risco para a presenca do
disturbio de voz. Especificamente em estudos brasileiros recentes, a prevaléncia de
alteragdo vocal autorreferida variou de 16,89% (CIELO; VEIS, 2015), 81,0%
(VALENTE, BOTELHO, SILVA, 2015) a 87,6% (SILVA et al., 2016) em professores
de redes municipais e estaduais, do ensino infantil e fundamental. Esta ampla gama
de prevaléncia pode em parte ser explicada considerando os diferentes métodos de

avaliacao que sao usados para determinar a presenga de perturbagdes vocais.

Além das caracteristicas do vinculo de trabalho, como carga horaria e
quantidade de alunos por sala de aula, certas condigdes estruturais da escola, a
exposi¢cao a cargas fisicas e psiquicas e sofrer situagées de violéncia escolar sdo
aspectos que merecem destaque na prevencdo e no tratamento de problemas
vocais (FILLIS et al., 2016).

No trabalho docente, existe uma demanda excessiva por atividades que
envolvem o uso da voz, a falta de treinamento para comunicag¢ao, organizagdo do
trabalho inadequada, pressao diaria e poucas pausas de repouso. Esse cenario
exige que nao sejam considerados apenas aspectos funcionais, mas também
psicoemocionais quando se avaliam as demandas vocais e os disturbios vocais de
um individuo (DA ROCHA et al., 2016).
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Em estudo de Paparelli, identificou-se que o desgaste emocional da categoria
docente esteve associado a intensificacdo do trabalho docente, ao acumulo de
responsabilidades que ndao vem acompanhado de aumento de autonomia, as
dificuldades interpessoais no trabalho, ao contexto de imprevisibilidade das escolas
que dificultam o planejamento do professor e ainda, a desvalorizagdo do trabalho
docente, orquestradas pelos sucessivos governos, pela midia e sociedade em geral,
incluindo, alunos e seus familiares (PAPARELLI, 2009).

O disturbio de voz relacionado ao trabalho tem levado varios professores a
situacdes de readaptacao e incapacidade para o desempenho de suas atividades, o
que pode vir a gerar problemas pessoais, econémicos, profissionais e funcionais
para a escola (LIMA-SILVA et al, 2012). Porém, infelizmente, para os disturbios de
voz do professor, ndo existe definicdo legal de padrdo de conduta, ndo so6 pela
auséncia do reconhecimento na legislagdo sobre saude e seguranga no trabalho,
como também pela auséncia de critérios para notificacdo no SUS, o que impede a
identificacdo da real dimensdo do agravo, planejamento e adogdo de medidas de
intervencao pertinentes para os Ministérios da Saude (MS); Trabalho e Emprego
(MTE); Previdéncia Social (MPS) e sociedade em geral sobre suas causas e
determinantes (SODERINI-FERRACCIU, SOALHEIRO, 2012).

A compreensao sobre as mudancas na percepcdo da voz e fatores
associados permite a criagcdo de opcdes de prevencgao e assisténcia a saude da voz
e pode contribuir para a eficacia do uso de voz no local de trabalho, além de resultar

em economia para os cofres publicos, reduzindo as despesas com a doenca.

O objetivo deste estudo foi analisar os fatores de risco ocupacionais para

percepcao de disturbio de voz em professores da rede Estadual de Ensino.

Métodos

Este estudo epidemiolégico observacional do tipo coorte com tempo de
seguimento de 24 meses. Faz parte de um projeto de pesquisa intitulado Saude,
Estilo de Vida e Trabalho de Professores da Rede Publica do Parana (PRO-
MESTRE), desenvolvido por docentes do Programa de Pds-Graduagdo em Saude

Coletiva da Universidade Estadual de Londrina com o objetivo de analisar o estado
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de saude e o estilo de vida dos professores da rede estadual de Ensino e relaciona-

los com aspectos do processo de trabalho.

O baseline foi realizado de agosto de 2012 a junho de 2013 e foram
convidados para o estudo todos os docentes — que trabalhavam em sala de aula nos
niveis fundamental e médio de Londrina — das 20 escolas publicas estaduais com
maior numero de professores. Dos 1.126 individuos que compunham a populagao
descrita acima, 63 recusaram-se a participar da pesquisa, 65 estavam de licenca e
20 nao foram encontrados apds cinco tentativas. Assim, a amostra final do baseline

foi composta por 978 professores.

O seguimento consistiu em, passados 24 meses do baseline, avaliar
novamente todos os 978 professores entrevistados na primeira etapa. A coleta de
dados iniciou em agosto de 2014 e estava prevista para terminar em junho de 2015.
No entanto, por conta de seguidas greves dos professores do estado do Parana,
ocorridas no primeiro semestre de 2015, a coleta foi permanentemente interrompida
no inicio de 2015. Antes, portanto, que a totalidade de professores participantes do
baseline pudessem ter sido contatados. Assim, entre os 978 professores elegiveis
para o seguimento, dois (0,2%) ainda no baseline informaram que ndo gostariam de
participar do seguimento, 20 (2%) se recusaram, 40 (4,1%) nao foram encontrados,
366 (37,4%) nédo foram contatados em decorréncia da greve dos professores
ocorrida durante o periodo de coleta de dados e 19 (1,9%) tiveram suas entrevistas
desmarcadas também devido a greve. Dos 531 encontrados e entrevistados, 101
(10,3%) foram excluidos por ndo atuarem como professores da educagao basica de
escolas publicas e trés excluidos por falta de informacdo sobre a voz. Assim, a

amostra final para este estudo foi composta por 427 professores.

Tanto no baseline quanto no seguimento, os dados foram obtidos mediante
entrevistas pessoais pré-agendadas, realizadas nas escolas e com duragéo
aproximada de 40 minutos. As variaveis consideradas neste estudo foram as
caracteristicas sociodemograficas (sexo e idade), as caracteristicas do vinculo de
trabalho (tempo de profissdo, numero de locais que trabalha, carga horaria de
trabalho como professor, nivel de ensino que leciona e tipo de contrato),
caracteristicas do ambiente de trabalho (exposicdo a ruidos dentro da sala, na

escola e fora da escola, exposigcédo a po de giz e a poeiras e condi¢gdes de higiene no
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seu local de trabalho), aspectos psicolégicos do trabalho (realizagdo profissional,
relacionamento com superiores, alunos e professores, oportunidade de expressar
suas opiniées no trabalho e equilibrio entre a vida pessoal e profissional), e violéncia

escolar contra professores (insultos, assédio moral e violéncia fisica).

Com base em suas opgdes de resposta da pergunta "Com que frequéncia
vocé tem problemas relacionados a sua voz? Sempre, frequentemente, as vezes,
raramente ou nunca” foram selecionados dois grupos com o objetivo de discriminar
professores que, no periodo de 24 meses, apresentaram diferentes evolugdes de

condi¢des vocais.

No grupo com percepgao de disturbio de voz frequentes (GPDVF) foram
selecionados os professores que se mantiveram com percepc¢ao de disturbio de voz
(PDV) frequente ou aumentaram a frequéncia de percepgao de problemas vocais
(sempre e frequentemente) e o grupo com percepgao disturbio de voz néo
frequentes (GPDVNF) foram selecionados os professores que mantiveram-se sem
disturbio de voz ou diminuiram a percepcao de disturbio de voz frequente (as vezes,

raramente ou nunca) ambos, no periodo de 24 meses.

Os dados foram duplamente digitados em banco criado no programa Epi Info,
versao 3.5.4 e analisados usando o programa SPSS, versdo 19.0. A analise
descritiva foi realizada por meio de frequéncias absolutas e relativas, medidas de
tendéncia central e de dispersdo. Para a analise bivariada, utilizou-se o odds ratio
como medida de associagao, e foi adotado nivel de significancia de 5% (Teste Qui-
quadrado de Wald com apresentacéo do p-valor e do intervalo de confianga (IC) de
95%). Para as analises ajustadas, construiram-se modelos de regressao logistica,
nos quais a variavel dependente era grupo com percepcédo de disturbio de voz
frequentes (GPDVF) e apenas uma condigao de trabalho era incluida como variavel
independente, com as variaveis de ajuste, sexo e idade. Para todas as variaveis foi
estabelecida uma categoria de referéncia, considerada a de menor risco para a
ocorréncia do desfecho. Também foram testadas as interacbes entre todos os
fatores ocupacionais e o sexo e a idade na relagdo com o GPDVF por meio de
testes de razdo de verossimilhanga, que comparam modelos com e sem os termos

de interagao.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEL (CAAE no.
01817412.9.0000.5231) e cada entrevista foi conduzida somente apos
esclarecimento dos objetivos da pesquisa e consentimento do participante, mediante

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram avaliados 427 professores, desses 65,8% (281) do sexo feminino e
com mediana de idade de 44,0 (min. 21 e max. 69). Com referéncia ao tempo de
profissdo, a mediana foi de 13 anos (min. 1 e max. 37 anos), sobre o tipo de vinculo
de trabalho, (74,7%) 319 dos professores eram estatutarios e 56,7% (242) tinham
carga horaria superior 40 horas semanais.

Na tabela 5 observa-se que os docentes entrevistados no seguimento
apresentaram caracteristicas sociodemograficas semelhantes aquelas observadas
entre os entrevistados no baseline. A maioria era do sexo feminino (65,8%), tinha
idade superior a 40 anos (65,8%) e apresentava renda mensal familiar inferior a
R$5.001,00 (55,4%)).

Apds 24 meses, 11,9% (51) professores mantiveram a percepgao de disturbio
de voz (PDV) sempre e frequentemente e 7,7% (33), aumentaram a frequéncia
percepgao de disturbio de voz, constituindo o GPDVF uma prevaléncia de 19,7% no
total. No grupo com percepgao de disturbio de voz ndo frequentes (GPDVNF),
14,1% (60) diminuiram a frequéncia de PDV e 66,3% (283) continuaram com a PDV
nao frequentes. O GPDVF esteve associado ao sexo feminino (p=0,025) e a

individuos mais velhos (p=0,010).
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Tabela 5 — Caracteristicas sociodemograficas dos professores da rede basica

de Londrina do baseline e seguimento. Londrina, PR (2012-2015).

Baseline  Seguimento

Variaveis sociodemograficas (n=978)? (n=427)?
% %

Sexo
Masculino 31,5 34,2
Feminino 68,5 65,8
Faixa etaria (idade em anos)
Até 30 17,1 8,9
31a40 29,2 27,4
41 a50 34,4 38,4
51 ou mais 19,3 25,3
Renda mensal familiar (R$)
Até 3.000,00 24,9 20,8
3.001,00 a 5.000,00 34,6 34,6
5.001,00 a 7.000,00 24,6 27,8
7.001,00 ou mais 15,9 16,8

Na tabela 6, demonstra a analise bivariada entre fatores ocupacionais e o
GPDVF, e destaca-se que o tempo de profissdo maior que 12 anos esteve associado

a manutengao/aumento da frequéncia de disturbios de voz.
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Tabela 6. Andlise bivariada entre o grupo com percepgdo de disturbio de voz

frequente (GPDVF) com as caracteristicas do vinculo de trabalho. Londrina, PR

(2012-2015).

Caracteristicas do vinculo de trabalho

Tempo de Profissao

<12 anos

=12 anos

Carga horaria que trabalha como professor

<40 horas

2 40 horas

Quantidade de turnos que trabalha

Um turno

Dois turnos ou mais

Nivel de ensino em que leciona

Outros niveis de ensino

Ensino Fundamental

GPDVF

Total n % P
192 28 14,6 0,017*
235 56 23,8

185 33 17,8 0,404
242 51 21,1

237 47 19,8 0,926
190 37 19,5

73 9 12,3 0,083
354 75 21,2



Remuneragdao em relagdo ao trabalho
realizado

Bom/Excelente 146

Ruim/Regular 281

Tipo de Contrato

Estatutario 319

Nao estatutario 108

29

55

65

19

87

19,9 0,943
19,6
20,4 0,529
17,6

* valor de p<0,05;

Em relagéo as caracteristicas do ambiente de trabalho, na tabela 7, observa-

se que manutengcao/aumento de disturbio de voz frequentes (GPDVF) esteve

associada a exposi¢ao de po de giz.

Tabela 7. Andlise bivariada entre o grupo com percepgdo de disturbio de voz

frequente (GPDVF) com as caracteristicas do ambiente de trabalho. Londrina, PR

(2012-2015).

GPDVF

Caracteristicas do ambiente de trabalho

Total

N

% P
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Exposicao a ruidos dentro de sala

Nao afeta

Afeta

Exposicoes a ruidos na escola

Nao afeta

Afeta

Exposicao a ruidos que vem de fora da escola

Nao afeta

Afeta

Exposig¢ao a p6 de giz

Nao afeta

Afeta

Condicdes de higiene do seu local de trabalho

Nao afeta

Afeta

14

413

47

380

170

257

98

329

146

281

82

79

31

53

12

72

28

56

14,3

19,9

10,6

20,8

18,2

20,6

12,2

21,9

19,2

19,9

0,606

0,099

0,544

0,035*

0,853

* valor de p<0,05;

Segundo os aspectos psicoldgicos e o tipo de violéncia sofrida pelo professor,

nas tabelas 8 e 9 observa-se que o grupo GPDVF esteve associado a percepgao de

nao se sentir realizado profissionalmente e a insultos e violéncia fisica sofridas pelo
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professor no seu local de trabalho. Finalmente, na tabela 10, na andlise de
regressao, com ajuste por sexo e idade, ndo se sentir realizado profissionalmente,

insultos e violéncia sofrida pelo professor esteve associado com o GPDVF.

Tabela 8. Analise bivariada entre o grupo com percepgao de disturbio de voz
frequente (GPDVF) segundo aspectos psicolégicos do trabalho. Londrina, PR (2012-

2015).



GPDVF

Aspectos psicolégicos do trabalho

Total n % P
Realizacao Profissional
Sim 206 32 15,5 0,038*
Parcialmente/Nao 221 52 23,5
Relacionamento com superiores
Bom/Excelente 386 76 19,7 0,978
Ruim/Regular 41 8 19,5
Relacionamento com alunos
Bom/Excelente 391 74 18,9 0,201
Ruim/Regular 36 10 27,8
Relacionamento com outros professores
Bom/Excelente 415 81 19,5 0,638
Ruim/Regular 12 3 25,0
Equilibrio entre sua vida pessoal e
profissional
Bom/Excelente 318 61 19,2 0,664

Ruim/Regular 109 23 21,1




* valor de p<0,05;
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Tabela 9. Analise bivariada entre o grupo com percepgao de disturbio de voz

frequente (GPDVF) segundo o tipo de violéncia sofrida pelo professor no local de

trabalho. Londrina, PR (2012-2015).

GPDVF
Tipo de violéncia sofrida pelo professor
no local de trabalho
Total n % P
Insultos
Nao 195 30 14,7 0,041*
Sim 232 54 23,3
Assédio Moral
Nao 224 37 16,5 0,085
Sim 203 47 23,2
Violéncia Fisica
Nao 115 14 12,2 0,018*
Sim 312 70 224

* valor de p<0,05;

Tabela 10. Razdo de prevaléncia e intervalo de confianga 95% do grupo com

percepcao de disturbio de voz frequente (GPDVF) com ajuste de sexo e idade
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segundo caracteristicas do vinculo, ambiente de trabalho e o tipo de violéncia sofrida

pelo professor no local de trabalho, Londrina, PR (2012-2015).

PDVF j i
Caracteristicas do vinculo/ G (com ajuste para sexo e idade)

ambiente de trabalho, e tipo
de violéncia sofrida.

Total N % OR IC 95% P
Tempo Profissional
<12 anos 192 28 14 .6
212 anos 235 56 23,8 1,27 0,69-2,36 0,432
Exposicao a po6 de giz
Nao afeta 98 12 12,2
Afeta 329 72 21,9 1,88 0,96-3,65 0,063
Realizacao Profissional
Sim 206 32 15,5
Parcialmente/N&o 221 52 235 177 107-292 0%
Insultos
Nao 195 30 14,7
Sim 232 54 23,3 1,71 1,03 -2,82 0’236
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Violéncia Fisica
Nao 115 14 12,2

Sim 312 70 224 230 122-432 0009

* valor de p<0,05;

Discussao

A primeira etapa deste estudo (baseline) identificou elevada prevaléncia de
percepcao de transtornos vocais frequentes em professores da Educacao Basica, e
destacou um conjunto de condi¢gbes de trabalho associadas a esses problemas,
porém, nao foi possivel inferir sobre causa e consequéncia para a melhor

compreensao desta relacao (FILLIS et al, 2016).

No presente estudo, a prevaléncia da piora/manutencéo da percepgao do
disturbio de voz frequente foi de 19,7% em 24 meses de seguimento. Preciado e
colaboradores destacaram em estudo longitudinal que a prevaléncia de transtornos
vocais em professores em trés anos foi de 57% em trés anos de seguimento. A
prevaléncia de transtornos de voz nos professores durante a sua vida é de 57,7%
em comparagao com nao professores, onde a prevaléncia ao longo da vida € de
28,8% (TRINITE, 2016).

O GPDVF esteve associado ao sexo feminino e individuos mais velhos. A
susceptibilidade biolégica (dimens&o reduzida da laringe e influéncia hormonal) e o
papel social que exercem, com sobrecarga de atividades profissionais, domésticas e
pessoais favorecem a maior vulnerabilidade de mulheres no exercicio da docéncia. A
dupla jornada significa uma intensa carga horaria de trabalho para a mulher,
contribuindo para o desenvolvimento de doencas, principalmente daquelas
relacionadas ao estresse, e ainda, os professores apresentaram maior chance de
fazer referéncia ao problema de voz conforme a idade aumenta, da mesma forma
que verificaram que os professores que nao apresentaram disturbio de voz sao mais

novos dos que apresentaram alteragéo (SILVA et al., 2016).
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Em nosso estudo, destacamos que tempo de profissdo maior que 12 anos
€ a exposicao a po de giz sdo causas ocupacionais de aumento ou manutengao de
PDV frequentes. Roy et al. e Thibeault et al. verificaram que, quanto maior o tempo
de profissdo, maior a prevaléncia de professores com os sintomas de relacionadas
com a voz (ROY et al., 2004; THIBEAULT et al., 2004). Sugere-se que 0 maior
tempo de profissdo com o uso intensivo da voz, mantido ao longo desses anos, pode

ser causa do aparecimento do disturbio de voz.

Em relagcdo ao ambiente escolar, sabe-se que a poeira é considerada o
agente mais frequente na escola, referindo-se ao pd de giz, terra, pd caseiro e,
provavelmente, restos de matéria organica também. Esse material particulado
inalado é agressivo ao sistema respiratério, causando irritagdo da mucosa nasal e
laringea, em especial para os professores mais sensiveis ou alérgicos, com

repercussao negativa sobre a voz (VALENTE, 2015).

Além disso, acredita-se que os aspectos psicologicos relacionados ao
trabalho, como realizagdo profissional e relacionamentos interpessoais podem
interferir na PDV (JARDIM; BARRETO; ASSUNCAO, 2007). No presente estudo,
nao se sentir realizado profissionalmente esteve associado ao aumento ou
manutencdo de PDV frequentes. A satisfacido no trabalho resulta da complexa e
dindmica interacdo das condigdes gerais de vida, das relagbes de trabalho, do
processo de trabalho e do controle que os préprios trabalhadores possuem sobre
suas condigdes de vida e trabalho (MARQUEZE; MORENO, 2005).

Neste estudo, o grupo com percepgao de disturbio de voz frequente esteve
associado com o relato de situagdes de violéncia sofridas pelo professor no
ambiente escolar, como insultos e violéncia fisica, apds ajuste por sexo e idade. Nao
foram encontrados estudos que tenham relatado sobre fatores de risco de voz de
professores relacionados a violéncia em professores. No entanto, é possivel levantar
a hipdtese de que a demanda de comunicagao se torna mais intensa, assim como o
desafio de controlar o comportamento dos alunos agressivos e isso contribua para a

exaustao de voz.

Ferreira e colaboradores descreveram em estudo transversal, que a

autorreferéncia a presenca de disturbio de voz esteve associada a situagdes
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frequentes de ameaca ao professor, agressoes, insultos, violéncia a porta da escola
ou contra os funcionarios, independente dos fatores sexo e tempo de exercicio
profissional. Num contexto de indisciplina, € comum recorrer ao uso de uma
expressao de voz que imponha um fazer imperativo como gritar para pedir atencéo,
ou falar sem parar para garantir seu turno (FERREIRA; LATORRE; GIANNINI, 2011).

Apos ajuste por sexo e idade, apenas nao se sentir realizado no trabalho e
exposicdo a insultos e violéncia fisica esteve associado ao GPDVF. E importante
considerar que o sexo e idade sao fatores confundidores, que podem influenciar os

fatores ocupacionais ao relacionarmos com a PDV.

Consideracoes Metodoldgicas e limitacdes do estudo

Apesar de numero consideravel de estudos ter abordado questdes
relacionadas a saude do professor e disturbio de voz, foram poucos estudos com
delineamento longitudinal. Portanto, a relevancia e originalidade do tema em
conjunto com o delineamento adotado, podem ser considerados pontos positivos

deste trabalho.

Em contrapartida, a elevada taxa de perdas — em decorréncia de greves dos
professores do Estado do Parana no primeiro semestre de 2015 - limitou o poder
das anadlises estatisticas. Cabe salientar, no entanto, que os entrevistados no
seguimento apresentaram caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais
semelhantes as observadas no baseline reduzindo o impacto dos possiveis vieses

relacionados a composi¢cao da amostra.

Outro aspecto metodoldgico que merece destaque é o de que a populagao
de professores € homogénea em muitos fatores — mesmo quando se compara
aqueles com piores condi¢gdes de trabalho em relagdo aos com melhores - e isso,
dificulta a identificacdo do risco. Portanto, merece destaque as variaveis que

apresentaram associagao dentro dessa populagao “homogénea”.

Além disso, outro aspecto metodoldgico a ser notado é que este trabalho
analisou a percepcdao do professor em relagcdo as condicbes de trabalho. Ao
contrario do que se supde (variaveis objetivas sdo mais precisas que subjetivas) no

caso dos professores parece que a percepcao do professor reflete melhor a
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realidade por levar em conta aspectos que nao sido considerados nas variaveis

objetivas.

Outra limitagdo do estudo seria o tempo de seguimento, de 24 meses, nao foi

suficiente para determinar a relagdo de causa e efeito para a alteracéo de voz.

Também ¢é importante destacar que a variavel, autorreferéncia de percepgao
de disturbio de voz, tem limitagdo por ndo ser uma ferramenta para diagnéstico de
disturbio de voz. Tradicionalmente, a avaliagdo de pacientes com disturbios da voz &
um processo multidimensional, incluindo pelo menos um exame de laringe,
perceptual e analise acustica. No entanto, a experiéncia de viver com disfonia do
paciente ndo pode ser deduzida diretamente por essas avaliagdes clinicas padrao.
Medir o que os pacientes percebem sobre sua condigdo de saude € essencial,
especialmente porque normalmente ha uma baixa correlagdo entre o a analise
subjetiva do paciente e do médico (BEHLAU et al., 2016).

Implicacdes para a pratica clinica:

Diante do estudo realizado e dados obtidos verifica-se a importancia da
existéncia de técnicas de capacitacdo de voz e orientacdes sobre educacio de voz
na formacao do professor, sobretudo modificacbes estruturais no ambiente de
trabalho e em sua forma de organizagdo. Além disso, deve se considerar os
aspectos psicologicos do trabalho, como a satisfagdo no trabalho, pode ser uma
fonte de exaustdo na rotina dos professores, interferindo diretamente no

funcionamento vocal.

Ainda, torna-se necessario, o reconhecimento pela legislagdo dos disturbios
da voz relacionados ao trabalho podera favorecer o controle preventivo de

alteracoes.
Conclusao:

Este estudo conclui que 1 a cada 5 professores mantiveram ou pioraram a

percepcao de disturbio de voz em 24 meses de seguimento.

Dentre os fatores ocupacionais de exposi¢cdo no trabalho docente, observou-

se que a percepcgao de disturbio de voz frequente esteve associada a maior tempo
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de profissdo, exposicdo a pd de giz, ndo sentir-se realizado profissionalmente e

exposi¢ao a agressao e violéncia fisica.

Apds ajuste por sexo e idade, evidenciou-se que a percepgao de disturbio de
voz frequente esteve associada a nao se sentir realizado profissionalmente,
exposicao a agressao e violéncia fisica, o que evidencia que a insatisfacdo no
trabalho e a exposicédo a condi¢cdes adversas do trabalho leva ao adoecimento desse

profissional.

Até onde se sabe, este foi o primeiro estudo longitudinal para avaliagéo de
fatores de risco ocupacionais para a percepgao de disturbio de voz frequente.
Baseado nos seus resultados, sugere-se que novos estudos sejam conduzidos, com
maior tempo de seguimento, com o objetivo de compreender melhor como os fatores

ocupacionais podem aumentar a ocorréncia de percepc¢ao de disturbio de voz.
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8. CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo sobre a percepcgao de disturbio de voz em
professores da rede estadual de ensino de Londrina (PR) permitiram as conclusées

a sequir.

a. Os professores estudados  constituiram uma  populacao
predominantemente feminina, da raga/cor autorreferida branca, com
predominio de faixa etaria de 41 a 50 anos, e de renda familiar mensal
de até R$ 5 mil.

b. A percepcdo de disturbio de voz frequentes (PDV) é prevalente em
professores da educacdo basica e esta associada a diversas
caracteristicas da atividade docente, tanto estruturais como referentes
ao processo de trabalho. No baseline evidenciou que 1 a cada 4
professores apresentam PDV frequentes e que apos 24 meses de
seguimento, 1 a cada 5 professores mantiveram ou aumentaram a

frequéncia PDV.

c. Andlises ajustadas no baseline mostraram associacdo entre a
percepcao de disturbio de voz frequentes com caracteristicas do
vinculo de trabalho (=40 horas/semana, percepgdo ruim da
remuneracao e dos beneficios de saude), caracteristicas do ambiente
de trabalho (quantidade de alunos por sala, exposi¢cao a p6 de giz e
microrganismos), aspectos psicoldgicos (menor realizagao profissional,
baixa oportunidade de expressar opinides, pior relacionamento com
superiores e equilibrio entre vida profissional e pessoal) e situagdes de

violéncia (insultos e assédio moral).

d. No seguimento, dentre os fatores ocupacionais de exposi¢cdo no
trabalho docente, observou-se que a percepc¢ao de disturbio de voz
frequente esteve associada a maior tempo de profissao, ter um vinculo
de trabalho, exposicdo a poé de giz, nao sentir-se realizado

profissionalmente, exposicao a agressao e violéncia fisica.
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9. CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de numero consideravel de estudos ter abordado questdes
relacionadas a saude do professor e disturbio de voz, foram poucos estudos com
delineamento longitudinal. Portanto, a relevancia e originalidade do tema em
conjunto com o delineamento adotado, podem ser considerados pontos positivos

deste trabalho.

Conjectura-se que as caracteristicas e 0 ambiente de trabalho, assim como
aspectos psicolégicos e exposi¢cao a violéncia interferem na percepgao de disturbio
vocal frequentes em professores. Portanto, o que se pode elucidar como a principal
contribuicido desta obra é a identificagcdo da percepcdo de disturbio de voz

frequentes associada com as condi¢cdes de trabalho desses profissionais.

Diante do estudo realizado e dados obtidos verifica-se a importancia da
existéncia de técnicas de capacitacdo de voz e orientacbes sobre educacio de voz
na formacado do professor, sobretudo modificagdes estruturais no ambiente de
trabalho e em sua forma de organizagdo. Além disso, deve-se considerar o0s
aspectos psicologicos do trabalho, como a satisfagdo no trabalho, como um sinal de
exaustdo na rotina dos professores, interferindo diretamente no funcionamento

vocal.

Sugere-se que o professor seja capaz de utilizar adequadamente sua voz,
minimizando os desconfortos fisicos, melhorando suas condigdes de trabalho e,

consequentemente, promovendo uma melhor qualidade de vida.

Além disso, considerando que o disturbio de voz relacionado ao trabalho é
um dos principais agravos a saude do professor e ainda, no Brasil, ndo é
considerada uma doencga ocupacional, torna-se urgente a revisdo e criagdo de
politicas publicas para prevencao do disturbio de voz e promog&o da saude vocal

dos professores no ambiente escolar.

Dessa forma, com o presente estudo, espera-se contribuir para a formagéao
de um corpo textual consolidado acerca do disturbio de voz relacionado ao trabalho

entre professores e os fatores a ele associados.
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Por fim, propde-se o desenvolvimento de estudos longitudinais, com maior
tempo de seguimento, ajustados para os principais fatores de confusdo, que
verifiquem a influéncia das condigdes de trabalho no disturbio de voz em
professores, bem como 0s mecanismos que possivelmente explicariam tal

associacao.

Além disso, 0 uso de medidas objetivas para avaliagdo da voz poderia
sustentar, ainda mais, a identificagdo dos fatores causais e diagnostico de seus
transtornos. Ademais, pesquisas qualitativas poderiam aprofundar o tema e
colaborar no conhecimento sobre aspectos que, na perspectiva dos sujeitos de

pesquisa, contribuem para uma pior percepgao de disturbio de voz.
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INFORMAGCOES DA COLETA

Formulario de coleta de dados: baseline

APENDICE A

LI R| O] Mestre

SAUDE, ESTILO DE VIDA E TRABALHO DE PROFESSORES DA REDE PUBLICA DO PARANA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

‘ DIGITADO 12 ( ) 22( )

Namero: Entrevistador:

Data do N

19 Contato: ; ; Entrevistado: 1|:| Sim 2|:| Nio - Motivo:
z[iactzr?tc;m: M / Entrevistado: 1| Sim 2[] Ndo - Motivo:
Data do ] _ ) .

39 Contato: s / Entrevistado: 1[_]Sim 2[] Ndo - Motivo:
Data do ] _ ) .
4 Contato: / / Entrevistado: 1[_]Sim 2[_] Nao - Motivo:
Datado Entrevistado: 1[ ]Sim 2[ | Nao - Motivo:
52 Contato: / / : :

INFORMACOES DO INDIVIDUO

Ola professor(a), desde j&, agradecemos sua participacio nesta pesquisa.

NOME:

DN
Data de Nascimento: / / Sexo: 1|:| Masculino 2|:| Feminino SEXO
Vocé trabalha em alguma outra escola de ensino basico na REDE ESTADUAL de OES

ina?
Londrina { Se SIM, quais sdo elas?
. (Preencha nas linhas abaixo)

1[]sim  2[ ] Nzo
Escola 2: B2
Escola 3: ES3
Escola 4: Es4

ANOTACOES DA ENTREVISTA
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APENDICE B

Questionario de coleta de dados: baseline

LI RO Mestre

SAUDE, ESTILO DE VIDA E TRABALHO DE PROFESSORES DA REDE PUBLICA DO PARANA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

‘ DIGITADO 12 ( ) 22( ) ‘

Ndmero: Entrevistador:

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

Por favor, responda TODAS AS QUESTOES no campo “GABARITO”, na margem direita das folhas.

Vocé esta recebendo um questionario com perguntas referentes gos seus sentimentos em relacéo ao seu trabalho.
Em cada uma das questdes, assinale o nimero correspondente a alternativa que mais se aproxima dos seus sentimentos.

ESCALA 1

GABARITO
1| | Excelente SF1
= S, S L] : 4[]Ruim
Questdo 1.1 Em geral vocé diria que sua salide é: 2] muito boa e
5|:| Muito ruim
3[ ] Boa
" Sim. Sim. Nio. Ndo

Questao 1.2 0s seguintes itens sio sobre atividades que vocé Dificulta Dificulta dificulta
poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua saude, Hite umpouco | demodo | GABARITO
vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quanto? algum
1.2.1 atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar " . SF2A
aspirador de pd, jogar bola, varrer a casa.
1.2.2 subir varios lances de escada 1 3 SF28
Questao 1.3 Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade diria regular, como consequéncia de sua satde Sim Nio GABARITO
fisica?

’ SF3A
1.3.1 Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
1.3.2 Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2 SF3B
Questdo 1.4 Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividad(:_\ didria regular, como consequéncia de algum Sim Nio GABARITO
problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso.

SF4A

1.4.1 Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
1.4.2 Nio trabalhou ou nio fez qualguer das atividades com tanto cuidado como SF4B
geralmente faz. 1 2
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FAMIL
5.5 Qual o nimero de pessoas que moram com vocé? (EXCETO VOCE) R:
1[_| De RS 600,00 até R$1.500,00 REND
ZD De RS 1.501,00 até RS 2.000,00
5.6 Qual a renda mensal familiar aproximada (Soma dos 3[_] De RS 2.001,00 até RS 3.000,00
saldrios e de outros tipos de renda recebidos pelas 4 |De RS 3.001,00 até RS 4.000,00
pessoas que convivem na sua residéncia)? 5|:| De RS 5.001,00 até RS 7.000,00
6[_] Acima de RS 7.000,00
5.7 Vocé mora: MORA
1[] casa/Apartamento préprio quitado 3[] casa/Apartamento alugado
2|:| Casa/Apartamento proprio financiado 4|:| Qutra. Especificar:
MUITO OBRIGADO(A) PELA PARTICIFAQEO!
4.14 As oportunidades que seu 5T14
trabﬂalhc.a Ihe oferece .no 5hentido de 6 5 4 3 2
vocé atingir suas aspiracoes e
ambigdes
i = 5T15
4.1_5:3 seu grau de participagio em 6 c 4 3 2
decisdes importantes
4,16 O grau em que a instituicio 5T16
absorve as potencialidades que vocé 6 5 4 3 2
julga ter
4.17 0 grau de flexibilidade e de 5T17
liberdade que vocé julga ter em seu 6 5 4 3 2
trabalho
4.18 0 clima psicolégico que sT18
predomina na instituicio em que vocé 6 5 4 3 2
trabalha
4.19 Seu saldrio em relacio a sua 5T19
experiéncia e a responsabilidade que 6 5 4 3 2
tem
4.20 A estrutura organizacional da 6 c 4 3 2 5720
instituicdo em que vocé trabalha
& 5T21
4.21 0 volume de trabalho que vocé 6 c 4 3 2
tem para desenvolver
4.22 0 grau em que vocé julga estar sT122
6 5 4 3 2

desenvolvendo suas potencialidades
na instituicdo em gue trabalha

O questiondrio estd terminando! As perguntas a seguir s3o para a caracterizacdo social e demografica.

Por favor, COLOQUE O NUMERO CORRESPONDENTE A SUA RESPOSTA NO GABARITO, na margem direita da folha.

5. CARACTERIZAGAO SOCIAL E DEMOGRAFICA GABARITO
f COMJ
1[] Solteiro y g
: iy o - 4] s do/D d
5.1 Qual é a sua situagdo conjugal? 2[] Unisio Consensual 5% V?Efga o/Divorciado
3] casado
5.2 Vocé se considera da cor ou 1[] Amarela | Rards LR
raca: 2[ ] Branca 5[] Preta
3|:| Indigena
|:| RELIG
1| | Sim
& igiso?
5.3 vocé segue alguma religizo? 20 Nzo
1[_| Magistério 4[| Pés-Graduacio (Mestrado) GRAINST
5.4 Qual o seu grau de instrugio? 2[ ] Bacharel e Licenciatura 5[] Pés-Graduacio (Doutorado)
3[ ] Pés-Graduacio 6[_] Outro. Especifigue:
(Especializacdo)
D WLULE ESLa airanmieriLaigw o I J.'._I e "._I mau I I VW AIVIAIVI
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APENDICE D

Questionario de coleta de dados: seguimento
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4 Dentre as condigbes de sadde gue vou ler a seguir, diga-me ern sua opinido, guallis) vocé tem, se foram diagnosticadas por um

Pmm DIGITADD 12 ( ) 23 )

SAUDE, ESTILO DE VIDA E TRABALHO DE PROFESSORES DA REDE PUBLICA DO PARANA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA - POS-GRADUACAD EM SAUDE COLETIVA

SEGUIMENTO 2014-2015

| Em caso de dividas, ligue para 9952-8000 (Tim)

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

WiD: Entrevistador:

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

explicitado no enunciado.

Em cada uma das questdes, assinale o nimero correspondente a alternativa no campo “GABARITO", na
margem direita das folhas. Para todas as questdes, assinale apenas uma alternativa, exceto quando

AUTO-AVALIACAO DA SAUDE GABARITO
1] Muito boa WSAUDE
2 &oa
1 Em geral vocé diria que sua salde &: 3] regular
4[] Ruim
5[] Muito ruim
ESCALA 1
Estamos procurando compreender melhor como um problema de voz pode interferir nas
atividades de vida diaria. Apresentamos uma lista de possiveis problemas relacionados a voz.
Por favor, responda a todas as questdes baseadas em como sua voz tem estado nas dltimas GABARITO
duas semanas. Nao existern respostas certas ou erradas.
As afirmagles abaixwo sdo usadas por muitas pessoas para
descrever suas vozes e o efeito de suas vozes na vida. Circule a
resposta que indica o guanto vocé compartilha da mesma Quase hs Quase
experiénda. Nunca nuUnca  VeZes  sempre  Sempre
1.1 As pessoas tém dificuldade para me ouvir por causa da minha o 1 3 3 4 wvoz2
VOZ.
1.2 As pessoas tém dificuldade para me entender em lugares a 1 2 3 4 wvozs
barulhentos.
1.3 As pessoas perguntam: "0 que vocé tem na voz?” 0 1 2 3 4 Wvoz4
1.4 Sinto que tenho gue fazer forca para a minha voz sair. i 1 2 3 F WwoIs
1.5 Meu problema de voz limita minha vida social e pessoal. 1] 1 2 3 4 Wvoze
1.6 N3o consigo prever quando minha voz vai sair clara. 0 1 2 3 4 Wvozr
1.7 Eu me sinto excluido nas conversas por causa da minha voz 1] 1 2 3 4 WVozs
1.8 Meu problema de voz me causa prejuizos econdmicos. [i} 1 b 3 4 Wvozs
1.9 Meu problema de voz me chateia. 0 1 2 3 4 Wvoz1o
1.10 Minha voz faz com que eu me sinta em desvantagem. i} 1 F 3 4 Wvozii

6.4 Utiliza préteses efou drieses ortopédicas? 1 [ sim. Cusal? 2 [Jnso }Um
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APENDICE E

Termo de consentimento livre e esclarecido: Fase |
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ESCALA 5 |
CONSUMO DE ALCOOL GABARITO

7 Vocé consome bebidas alcodlicas? 1[ ] sim 2[Insa | Se NAD, PULE para DEVOLUTIVA WALLD
B Alguma vez vocé sentiu gque deveria diminuir a guantidade de bebida ou parar de beber? 1 E Sim 2 D Nio | WCAGEL
9 As pessoas o abomecem oriticando o seu modo de beber? 1[ Jsim 2| |INjo | WCAGE2
10 Costuma beber pela manhd para diminuir o nervosismo ou a ressaca? 1] |Sim 2| |Nio | WCAGES
11 Sente-se culpado pela maneira com que costuma beber? 1] |5im 2| |N3o | WCAGEA

CARACTERIZACAD S50CIAL E DEMOGRAFICA GABARITO
1 fual a renda mensal familiar aprocimada 1] Até RS 3.000,00 WREND
(Soma dos saldrios e de outros tipas de 2] be RS 3.000,00 até RS 5.000,00
renda recebidos pelos pessoas que comvivern  3[_) De RS 5 001,00 até RS 7.000,00
na sua residéncia)? 4] Acima de RS 7.000,00

0 questiondrio terminou, mas gostariamos de saber sua opinido sobre a divulgacio dos resultados da
primeira etapa do Pro-Mestre. Fique a vontade para responder ou ndo as guestdes abaixo, mas saiba que

para nds sua opinido é importante.

DEVOLUTIVA DOS RESULTADOS DA PRIMEIRA ETAPA GABARITO
1 Tewve conhedmento de alguma develutiva do projeto de resultados da 1[] sim Se NAD, pule para | WDEVOL1
primeira etapa? FARLE questdo 3.
2 Por quais medos vocé teve conhecimento T TEIE"I!EE_D 5 [ I Nicleo de ensino ' WhEWL2
2 |_)lomais impressos 6 D Colegas de trabalhoy diretor
tesses restiudos? 3 [] e-mail 7 [] Qutro: Especificar:
(zdmite mais de umo resposta) 4 [ site - EapeL )

& melhoria das condigdes de trabalho, qual o grau de importdncia que vocé atribui ao Prd-Mestre?

3 Considerando que o levantamento de informacdes do projeto tem comio objetivo subsidiar a discuss3o com vistas

WDEVOL3
1 2 3 q 5 6 7 ] 9 10
Menor - Maibor
importincia - importéncia
1 Televisa 5 Nicleo d i WDEVOL4
4 Para voci, qual seria o melhor mebo para a [Te |.5 .n- [ Mt e exsine )
; 2 ] lornais impressos & [_] Colegas de trabalho/ diretor
devolutiva dessa etapa do estudo? . .
. . 3 [ e-mail 7 [] Outro: Especificar:
[odmite mais de umo resposta) a[] site

5 Use o espago abaixo caso queira fazer alpuma sugestdo, critica ou elogio.

MUITO OBRIGADO(A) PELA PARTICIPACAD!

e | e B = T R AT E R Tl A L T B 8 A A e B A it o e

3 ] Eu me sinto completamente sem valor.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode entrar em

contato com o Professor Arthur Eumann Mesas (coordenador da pesquisa), que
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APENDICE F

Termo de consentimento livre e esclarecido: Fase Il

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Participagao na entrevista)

ID Nome:

podera ser encontrado na Rua Robert Koch, n® 60 = Vila Operiria = CEP: 86038-
440 = Londrina = PR, nos telefones (43) 3371-2398 ou (43) 89908-3910, ou ainda no
e-mail: asmesasi@hotmail.com. Ofa) Sr.(a) também poderd entrar em contato com

“PRO- o Comité de Etica em Pesguisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina, na Avenida Robert Koch, n® 60, ou no telefone 3371-2480.
Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,
devidamente preenchida & assinada entrague a vook.

Londrina, ____ de de 20__.

Pesquisador Responsavel
Momse:
RG.:

(nome do
entrevistado), tendo sido devidamente esclarecido sobre oz procedimentos da
pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita

acima.

Data: / )

Assinatura do entrevistado:

MESTRE Il (2014-2015) - Satde, estilo de vida e trabalho em professores da rede ptblica do
Parana”

Prezado(a) Professor(a):
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Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “PRO-MESTRE Il (2014-2015)”, a
ser realizada com professores das escolas estaduais participantes da primeira etapa do
estudo PRO-MESTRE (2012-2013). O objetivo da pesquisa é analisar com profundidade
aspectos da saude, do estilo de vida e do trabalho que se destacaram nos resultados da
primeira etapa. Sua participacdao é muito importante e ela se daria respondendo a uma nova
entrevista com perguntas sobre as caracteristicas do seu trabalho, seu estado de saude e

alguns habitos do seu cotidiano.

Esclarecemos que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo o (a) senhor (a):
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
gualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacdes serdo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e

confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagara e nem serd remunerado(a) por sua participacdo.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando

devidas e decorrentes especificamente de sua participagdo na pesquisa.

Entre os beneficios esperados do estudo, destacam-se as possiveis repercussdes dos resultados nas
condi¢cGes de trabalho e na atengdo a saude do trabalhador, com vistas a melhoria na qualidade de
vida e no estado de saude dos professores. Além disso, caso haja identificacdo de problemas de
saude, os professores afetados serdo orientados a buscar atencdo profissional apropriada a cada

Caso.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contatar o
Professor Arthur Eumann Mesas (coordenador da pesquisa), que podera ser encontrado na Rua
Robert Koch, n? 60 — Vila Operdria — CEP: 86038-440 — Londrina — PR, nos telefones (43) 3371-2398
ou (43) 9908-3910, ou ainda no e-mail: aemesas@hotmail.com ou procurar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC

— Laboratdrio Escola, no Campus Universitdrio, telefone 3371-5455 ou por e-mail: cep268@uel.br.

Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente

preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor(a).

Londrina, ___ de de 201 .


mailto:cep268@uel.br
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Pesquisador Responsavel

Nome: RG:

, tendo sido devidamente esclarecido (a)

sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa

descrita acima.

Assinatura (ou impressdo dactiloscépica):

Data:
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ANEXO A

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa: Fase |

Plataforma Brasil - Ministério da Sadde

Universidade Estadual de Londrina - UELS Hospital Regional do Norte do Parana

PROJETO DE PESQUISA
Titulo: SAUDE, ESTILO DE VIDA E TRABALHO DE PROFESSORES DA REDE PUBLICA DO
Pesquisador: ARTHUR EUMANN MESAS Versdo: 1

Instituigdo: Universidade Estadual de Londrina - LEELY CAAE: 01817412.9.0000.5231
Hospital Regional do Morte do Parana

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Nimero do Parecer: 22562
Data da Relatoria: 16/05/2012

Apresentagio do Projeto:

0 projeto aponta a necessidade de se conhecer as condigies do processo de frabalho de professores do
ansino fundamental @ médio por considerar que a atividade docents implica em assumir responsabilidades de
grande ralevancia social, ambora muitas vezes as condighes do processo de trabalho do professor ndo sajam
suficientementa adequadas e possam, inclusive, associar-se a problemas de sadde nesses frabalhadores

Objetivo da Pesquisa:

1. Caracterizar os professoras quanto &s atividades profissionais, situagdo socio-econdmica e demografica,
condigias de sadde fisica e mantal, habitos do estilo de vida, capacidade para o frabalho, satisfagio com o
trabalho & estressa ocupacional.

2. Relacionar o ambienta e as condigbes de trabalho com a capacdade para o trabalho, estresse ocupacional e
absanteismo.

3. Analisar a associagio da gualidade de vida relacionada com a salde com a capacidade para o trabalho,
satisfag3o com o trabalho e estresse laboral.

4. Analisar a associagio entra distirbios na duragdo e na qualidade do sono e sonoléncia divrma excassiva com a
capacidade para o frabalho, salisfagio com o trabalho e estresse laboral.

5. Analisar a associagio entre depressao, ansiedade e sindrome de Burnout com a capacidade para o trabalhao,
satisfacdo com o trabalho e estresse laboral.

6. Examinar a relagdo enire dor crinica e condigdo vocal com a capacidade para o trabalho.

T. Investigar a relagio da atividade fisica, dos habilos alimentares e do consumo de tabaco e alcool com a
capacidade para o trabalho, salisfagio com o rabalho & estresse laboral.

B. Descraver o parfil dos professores gquanio a sua alfabetizagio funcional em sadde, e invastigar sua possivel
relagdo com o estado de salde & com o processa de trabalho docenta.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Mao ha riscos. Entre os benaficios do estudo, destacam-se as possiveis rapercussies dos resultados
encontrados nas condigies de frabalho & na atengdo a salde do trabalhador, com vistas a melhoria na
gualidade de vida & no estado de salide dos professores.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Os resultados oblidos poderdo auxiliar na
orientacio da organizacio do ambienie escolar @ das condigbes de trabalho de modo a favorecar o processo da
trabalho dos professoras, além da
possibilitar a identificagio dos principais problemas de sadde a serem abordados para a manutangio ou
potencializacio da capacidade a da satisfagio com o trabalho desses profissionais, bem como confribuir para
plansjamento estratégico de agdes que abarguem o sistema de ensino com um todo.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigataria:
Toda a documentagio esta cormeta e adequada.

Recomendagdes:
Recomenda-se envio de ralatario final de cada subprojeto ao CEFP/UEL.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
MNao ha pendéndias.
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado.

LOMNDRIMA, 16 de Maio de 2012

Assinado par:
Alexandrina Aparacida Maciel Cardalli

ANEX
oB

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa: Fase Il



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

@ peutes’  LONDRINA - UEL/ HOSPITAL
- REGIONAL DO NORTE DO
Conlinuapho do Parecer: 742.355

Conclusdes ou Pendé&ncias e Lista de Inadequagdes:

A corregdo da instituigSo proponents foi realizada adequadamente.
Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da COMEP:

Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

LOMDRIMA, 07 de Agosto de 2014

125

Q™™

Assinado por:
Paula Mariza Zedu Alliprandini
[(Coordenador)

Enderego:  Rodovia Celeo Ganda Cid, Km 380 (PR 445)

Bairro: Campus Universitario CEP:  BE0ST-570
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone:  (43)3371.5455 E-mail: cep2i8Tuel b

Priagiraa 05 i 050



	Orientador: Dr. Arthur Eumann Mesas
	BANCA EXAMINADORA:
	AGRaDECIMENTOS
	The teacher´s career is considered to be at a high risk of developing of voice disorder. Beyond the characteristics of the work, such as hours and number of students per classroom, some structural conditions of the school, the physical and psychological overcharge and the risk of suffering physical violence at school are aspects to be considereted in the prevention and treatment of vocal problems. Objectives: To analyze the relations between occupational factors and vocal condition in teachers of the public teaching system of Londrina, Paraná. The following specific objectives were considered: 1) To analyze the association between the occupational factors and the vocal results in teachers of public school of the state 2) To analyze the occupational risk factors for the perception of voice disorder in teachers. Methods: For the purpouse of this thesis, each specific objective was presented in the form of a study with its own methodology, results and conclusions. These objectives were explored in the scope of the research “Saúde, Estilo de Vida e Trabalho de Professores da Rede Pública do Paraná (PRÓ-MESTRE)” which allowed obtaining the necessary information analyzed in this thesis, besides other investigations explored by the team of the project. The collection of data in the PRÓ-MESTRE research took place in two stages. For the first specific objective, a cross-sectional study (Study 1) was conducted with the data collected in the baseline stage, between August 2012 and June 2013, in individual interviews of teachers working in the classroom at the elementary and/or middle educational level located in the 20 largest state´s public schools in Londrina. For the second specific objective, a cohort study (Study 2) was performed based on data from the baseline and also from new data collected after the 24-month period (2014-2015). Specifically for this analysis, follow-up data were considered only the participants who continued to perform the basic education teaching roll in public schools. The instrument for data collection was prepared based on the literature and previously tested in a pilot study and after adjustments, the definitive version consisted an interview form, whose answers were annotated by the interviewer, with mainly objective questions related to the perceived frequency of vocal problems, working conditions, lifestyle, health and school violence, among other variables. The data were double-digitated in a database created in the Epi Info program, version 3.5.4 and analyzed using the SPSS program, version 19.0. The descriptive analysis was performed by means of absolute and relative frequencies, measures of central tendency and dispersion. For the bivariate analysis, in study 1, the prevalence ratio (PR) was used and a significance level of 5% was adopted. For the adjusted analyzes, Poisson regression models were constructed. In study 2, for bivariate analysis, odds ratio (OR) was used as a measure of association, and a significance level of 5% was adopted and for the adjusted analyzes, logistic regression models were constructed. Results: In Study 1, the perception of frequent vocal problems was 25.7% adjusted analyzes showed an association of these problems with work bond characteristics (≥40 hours / week, poor perception of compensation and health benefits), characteristics of the work environment (number of students per room, exposure to chalk powder and Micro-organisms), psychological aspects (lower professional achievement, low opportunity to express opinions, worse relationships with superiors and the balance between professional and personal life) and situations of violence (insults and harassment). In Study 2, the maintenance/worsening of perception of frequent voice disorders (GWPFVD) was 19.7% in 24 months and this condition was associated with female, older age, time of profession greater than 12 years, exposure to chalk powder, to not feel professionally carried out and refer to exposure to insults and physical violence. After analysis adjusted for sex and age, the GWPFVD was associated with non-professional achievement and exposure to insults and physical violence. Conclusion: The study 1 conclude that the perception of frequent vocal disorders affects one in four teachers of basic education and is associated to several characteristics of the teaching activity, both structural and referring to the work process. In Study 2, it was concluded that one in five teachers maintained or worsened the perception of work-related voice disorder at 24 months of follow-up. It was also observed that professional dissatisfaction and exposure to adverse work conditions, such as violence, are risk factors for the maintenance or worsening of the perception of frequent voice disorders.
	Lista de Figuras
	Lista de tabelas
	Lista de Siglas e Abreviações
	Sumário

	El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia de percepción de problemas vocales frecuentes en maestros de la enseñanza básica e investigar factores ocupacionales asociados. estudio transversal con entrevistas individuales de 967 maestros de 20 escuelas públicas de Londrina, Brasil. La percepción de problemas vocales frecuentes fue del 25,7%. análisis ajustados revelaron asociación entre esos problemas y características de las condiciones de trabajo (≥ 40 horas semanales, la mala percepción de beneficios salariales y de salud), características del entorno de trabajo (número de alumnos por aula, exposición a polvo de tiza y microorganismos), aspectos psicológicos (menos satisfacción en el trabajo, baja posibilidad de expresar opiniones, peor relación con superiores y equilibrio entre la vida profesional y personal) y violencia (insultos y asedio moral). La percepción de los trastornos vocales afecta a uno de cada cuatro maestros de la enseñanza básica y se asocia con varias características de la actividad docente, estructurales y relacionadas con el proceso de trabajo.
	Palabras-clave: voz; maestro; salud laboral; condiciones de trabajo; enseñanza básica.
	Introdução
	Métodos
	Trata-se de um estudo transversal, parte de um projeto maior intitulado “PRÓ-MESTRE – Saúde, Estilo de Vida e Trabalho de Professores da Rede Pública do Paraná", conduzido no município de Londrina, PR.
	A população do estudo foi composta por professores do ensino fundamental ou médio da rede estadual de ensino de Londrina. Inicialmente, a direção do Núcleo Regional da Secretaria de Educação do Paraná foi contactada para apresentação do projeto e houve anuência ao pedido de contato com as escolas. Também foi solicitada uma lista das escolas em ordem decrescente de número de professores, que variavam de 133 a 9, todas de ensino fundamental (ciclo II – do sexto ao nono ano) e médio. Foram selecionadas as 20 escolas com maior número de professores.
	O acesso às escolas foi realizado por meio de uma reunião com os diretores, na qual foram expostos os objetivos e a metodologia do projeto. Em seguida, era solicitada uma lista com o nome de todos os professores que naquele momento atuavam na escola, independentemente dos critérios de inclusão e exclusão que se utilizaram posteriormente.
	O convite aos professores era feito em um momento de sensibilização e apresentação do projeto, no intervalo entre as aulas e nos três turnos (manhã, tarde e noite), com exposição de um pôster e distribuição de panfletos contendo informações sobre a pesquisa. Em seguida, aqueles professores que cumpriam os critérios de inclusão foram contatados e convidados individualmente por integrantes da equipe.
	Foram considerados como critérios de inclusão: atuar em sala de aula no ensino regular fundamental ou médio e ser responsável por uma disciplina.
	Foram consideradas perdas as situações nas quais os professores não aceitaram participar da pesquisa e cujo contato não foi possível após cinco tentativas, em diferentes dias e horários.
	Um período de 21 dias foi estabelecido para a coleta de dados em cada escola. Na tentativa de localizar professores que estavam em licença durante esse período e não puderam ser entrevistados, retornou-se às escolas após 15 e 30 dias, contados a partir do término do período de coleta dos dados.
	Se ainda assim esses professores não tivessem retornado às suas atividades, também eram considerados perdas. Excluíram-se os professores com tempo de profissão menor que um ano, no sentido de padronizar o tempo de exposição à atividade docente em, no mínimo, um ano.
	O instrumento para a coleta de dados foi elaborado com base na literatura e previamente testado em estudo piloto com 82 professores de três escolas estaduais do município de Cambé (PR). Após ajustes, a versão definitiva foi constituída por duas partes: um formulário para entrevista, cujas respostas eram anotadas pelo entrevistador, com questões majoritariamente objetivas referentes à percepção de frequência de problemas vocais, condições de trabalho, estilo de vida, saúde e violência escolar, entre outras variáveis. Um questionário composto por questões fechadas sobre variáveis sociais, demográficas, entre outras, foi respondido em papel diretamente pelo professor após a entrevista. A entrevista era previamente agendada e realizada preferencialmente durante a hora-atividade, em locais reservados, nas instalações da escola de atuação do professor. A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2012 e junho de 2013 e foi realizada por alunos da graduação de enfermagem e medicina, e pós-graduação em saúde coletiva da Universidade Estadual de Londrina.
	As variáveis consideradas neste estudo foram as características sociodemográficas (sexo e idade), as características do vínculo de trabalho (tempo de profissão, número de locais que trabalha, carga horária de trabalho como professor, nível de ensino que leciona, remuneração em relação ao trabalho realizado, benefícios de saúde oferecido e tipo de contrato), características do ambiente de trabalho (quantidade de alunos/sala de aula, exposição à ruídos dentro da sala, na escola e fora da escola, exposição a pó de giz e a poeiras, condições de higiene no seu local de trabalho, exposições a vírus, bactérias, fungos e parasitas), aspectos psicológicos do trabalho (realização profissional, relacionamento com superiores, alunos e professores, oportunidade de expressar suas opiniões no trabalho e equilíbrio entre a vida pessoal e profissional), aspectos da organização do trabalho (ritmo e intensidade do seu trabalho; autonomia para desempenhar tarefas; número e responsabilidade que elas exigem e tempo disponível paro de tarefas realizadas no seu trabalho e a atenção e responsabilidade que elas exigem, tempo disponível para preparo das atividade) e violência escolar contra professores (insultos, assédio moral e violência física).
	Para a análise de fatores associados, a variável dependente "percepção de problemas vocais (PPV)" foi agrupada em frequentes (sempre e frequentemente) e não frequente (às vezes, raramente ou nunca).
	Os dados foram duplamente digitados em banco criado no programa Epi Info, versão 3.5.4 e analisados usando o programa SPSS - Statistical Package for the Social Sciences, versão 19.0. A análise descritiva foi realizada por meio de frequências absolutas e relativas, medidas de tendência central e de dispersão. Para a análise bivariada, utilizou-se a razão de prevalência (RP) como medida de associação, e foi adotado nível de significância de 5% (Teste Qui-quadrado de Wald com apresentação do p-valor e do intervalo de confiança (IC) de 95%). Para as análises ajustadas, construíram-se modelos de regressão de Poisson, nos quais a variável dependente era sempre a PPV frequentes e apenas uma condição de trabalho era incluída como variável independente, além das variáveis de ajuste sexo e idade, uso de tabaco, álcool e alterações respiratórias. Para todas as variáveis foi estabelecida uma categoria de referência (RP igual a 1), considerada a de menor risco para a ocorrência do desfecho. Também foram testadas as interações entre todos os fatores ocupacionais e o sexo e a idade na relação com a PPV frequentes por meio de testes de razão de verossimilhança, que comparam modelos com e sem os termos de interação.
	O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UEL (CAAE no. 01817412.9.0000.5231) e cada entrevista foi conduzida somente após esclarecimento dos objetivos da pesquisa e consentimento do participante, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
	Com base em suas opções de resposta da pergunta "Com que frequência você tem problemas relacionados a sua voz? Sempre, frequentemente, às vezes, raramente ou nunca” foram selecionados dois grupos com o objetivo de discriminar professores que, no período de 24 meses, apresentaram diferentes evoluções de condições vocais.
	No grupo com percepção de distúrbio de voz frequentes (GPDVF) foram selecionados os professores que se mantiveram com percepção de distúrbio de voz (PDV) frequente ou aumentaram a frequência de percepção de problemas vocais (sempre e frequentemente) e o grupo com percepção distúrbio de voz não frequentes (GPDVNF) foram selecionados os professores que mantiveram-se sem distúrbio de voz ou diminuíram a percepção de distúrbio de voz frequente (às vezes, raramente ou nunca) ambos, no período de 24 meses.
	O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UEL (CAAE no. 01817412.9.0000.5231) e cada entrevista foi conduzida somente após esclarecimento dos objetivos da pesquisa e consentimento do participante, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

