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Fatores associados a patologias
de pregas vocais em professores

Factors associated with vocal fold
pathologies in teachers

RESUMO

OBJETIVO: Analisar fatores associados a prevaléncia do diagnostico médico
referido de patologias das pregas vocais em professores.

METODOS: Estudo epidemioldgico transversal, censitario, com 4.495
professores da rede publica municipal de ensino elementar e fundamental
de Salvador, BA, de margo a abril de 2006. A variavel dependente foi o
diagndstico médico referido de patologias das pregas vocais e as independentes,
caracteristicas sociodemograficas, atividade profissional, organizacdo do
trabalho/relagdes interpessoais, caracteristicas fisicas do ambiente de trabalho,
freqliéncia de transtornos mentais comuns, medida pelo Self-Reporting
Questionnaire-20 (SRQ-20 >7) e condi¢des de satide geral. Foram aplicadas
técnicas de analise estatistica descritiva, bivariada e regressao logistica
multipla.

RESULTADOS: A prevaléncia de diagnostico médico referido de patologias
das pregas vocais foi de 18,9%. Na analise de regressdo logistica, as variaveis
que permaneceram associadas ao diagnostico médico de patologia das pregas
vocais foram: sexo feminino, trabalhar como professor por mais de sete anos,
uso intensivo da voz, referir mais de cinco caracteristicas desfavoraveis do
ambiente fisico de trabalho, uma ou mais doencas do trato respiratorio, perda
auditiva e apresentar transtornos mentais comuns.

CONCLUSOES: A presenga de patologias das pregas vocais referidas associou-
se a fatores que indicam a necessidade de acdes de promogao da saude vocal
do professor e modifica¢des na organizagao e estrutura do trabalho docente.

DESCRITORES: Docentes. Disturbios da Voz. Condicdes de Trabalho.
Salde do Trabalhador. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze factors associated with the prevalence of the medical
diagnosis of vocal fold pathologies in teachers.

METHODS: A census-based epidemiological, cross-sectional study was
conducted with 4,495 public primary and secondary school teachers in
the city of Salvador, Northeastern Brazil, between March and April 2006.
The dependent variable was the self-reported medical diagnosis of vocal
fold pathologies and the independent variables were sociodemographic
characteristics; professional activity; work organization/interpersonal
relationships; physical work environment characteristics; frequency of
common mental disorders, measured by the Self-Reporting Questionnaire-20
(SRQ-20 >7); and general health conditions. Descriptive statistical, bivariate
and multiple logistic regression analysis techniques were used.

RESULTS: The prevalence of self-reported medical diagnosis of vocal fold
pathologies was 18.9%. In the logistic regression analysis, the variables that
remained associated with this medical diagnosis were as follows: being female,
having worked as a teacher for more than seven years, excessive voice use,
reporting more than five unfavorable physical work environment characteristics
and presence of common mental disorders.

CONCLUSIONS: The presence of self-reported vocal fold pathologies was
associated with factors that point out the need of actions that promote teachers’

vocal health and changes in their work structure and organization.

DESCRIPTORS: Faculty. Voice Disorders. Working Conditions.
Occupational Health. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

Profissionais cuja voz ¢ instrumento de trabalho,
como cantores, instrutores de academias de ginastica,
vendedores, atendentes de telemarketing, recepcio-
nistas, atores e professores, estdo em maior risco de
desenvolver distirbios vocais. Professores apresentam
elevada prevaléncia de alteragdes da voz comparados
a outras categorias profissionais.” Distirbios da voz
comprometem o desempenho ¢ a efetividade de sua
funcdo e podem levar a faltas ao trabalho, afastamentos
e até abandono da atividade.

Disturbios da voz podem decorrer de interagdo entre
fatores hereditarios, comportamentais, estilo de vida
e ocupacionais. O uso excessivo da voz no trabalho
¢ fator importante de trauma nas pregas vocais.” Os
distarbios decorrentes do uso da voz caracterizam-
se por serem cronicos, o que os diferencia de outros
distarbios que alteram a qualidade do som da voz, como
laringites, gripes, resfriados e processos inflamatdrios
agudos. Estipula-se duragdo de 15 dias como marco
divisorio entre esses dois grupos de patologias.’

A prevaléncia de “calos nas pregas vocais” em profes-
sores por diagnostico médico referido varia entre 12%
e 13%"° e é associada ao tempo de trabalho como
professor, trabalhar em duas ou mais escolas, exercer

outra atividade remunerada ndo docente, fazer for¢a
para falar, ser do sexo feminino, gritar/falar alto e carga
horaria semanal > 20 horas.?

Entre docentes espanhdis, a prevaléncia de transtornos
vocais medida por exame laringolégico foi de 57,3%,
sendo 20,2% de lesdes organicas, 8,1% de laringites
e 28,8% de lesdes funcionais. O esfor¢o vocal foi a
principal causa."”

O presente estudo objetivou analisar fatores associados
a prevaléncia do diagnostico médico de patologias das
pregas vocais referido por professores.

METODOS

Estudo epidemioldgico transversal com professores da
rede de ensino infantil e fundamental de Salvador, BA,
de margo a abril de 2006. Os dados foram provenientes
de censo realizado com o apoio da Secretaria Municipal
de Educacéo e Cultura de Salvador.

Questionario auto-aplicavel foi utilizado abordando
aspectos sociodemograficos, da atividade docente,
caracteristicas do ambiente de trabalho, condi¢des
de saude geral, saude vocal e habitos relacionados ao
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uso da voz. Os questionarios foram enviados a todas
as escolas da rede municipal de Salvador. Dos 4.697
professores da rede municipal, 4.495 (95,7%) respon-
deram ao questionario.

A variavel dependente foi o diagnostico médico referido
de patologias das pregas vocais. Foi utilizado o termo
“cordas vocais”, mais conhecido, em vez de “pregas
vocais”. A expressdo “patologias das pregas vocais”
englobou lesdes como nodulos, polipos, edemas, altera-
¢oes estruturais minimas da cobertura das pregas vocais
e as fendas gloticas. O diagndstico médico referido foi
usado como referéncia mais precisa que a indicagdo de
alteragdo da voz feita pelo proprio individuo, ja que a
identificagdo das patologias das pregas vocais depende
da realizagdo de avaliagdo clinica.

Fatores mais freqiientemente associados aos distiirbios
vocais em professores foram selecionados como varia-
veis independentes: caracteristicas sociodemograficas
(sexo, idade, raga/cor da pele, situagdo conjugal,
escolaridade e ter filhos); da atividade profissional
(tempo de trabalho como professor, carga horaria de
trabalho semanal na escola municipal, nimero médio
de alunos por turma, turnos de trabalho, exercicio de
outra atividade profissional, atuagdo como docente fora
da rede municipal e uso intensivo da voz — falar alto e
gritar — durante as aulas); fatores relativos a organizagao
do trabalho/relagdes interpessoais (local especifico
para descanso dos professores, fiscalizagdo continua
do desempenho do professor, pressdo da direcao da
escola desgaste na relagao professor-aluno, boa relagao
com os colegas, intervalo entre as aulas suficiente para
descanso, desempenho das atividades sem materiais e
equipamentos adequados, satisfagdo no desempenho
das atividades); ao ambiente de trabalho (ventilacdo,
mobiliario, umidade, p6 de giz, microfone, ruido externo
excessivo, ruido excessivo, acustica, adequacao do
tamanho da sala de aula, poeira, numero excessivo de
alunos); e diagnosticos referidos de doengas (doengas do
trato respiratorio —rinite, faringite, sinusite —, de gastrite,
de perda auditiva e de transtornos mentais comuns).

Adotou-se a codificagao 0 (resposta desfavoravel para
até quatro fatores) e 1 (resposta desfavoravel para
mais de quatro fatores) para fatores relativos a organi-
zacdo do trabalho/relagdes interpessoais, € 0 (resposta
desfavoravel para até cinco fatores) e 1 (resposta
desfavoravel para mais de cinco fatores) para os rela-
tivos ao ambiente de trabalho. Transtornos mentais
comuns foram avaliados por meio do Self-Reporting
Questionnaire-20 (SRQ-20) desenvolvido por Harding
et al'® e validado no Brasil por Mari & Williams.'* Essa
versao contém 20 questdes para detecg@o de transtornos
mentais comuns. Considerou-se como caso o individuo
com sete ou mais respostas afirmativas.

As variaveis foram descritas estatisticamente e a preva-
léncia do diagnostico referido de patologia das pregas
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vocais estimada e comparada entre as variaveis dos
grupos de exposi¢ao, empregando-se a razdo de preva-
léncia (RP) como medida de associagdo e respectivos
intervalos de 95% de confianga (IC95%). Modelo de
regressao logistica foi proposto, ajustado pelas cova-
riaveis de interesse.

A razdo de chances pode superestimar a RP quando a
variavel dependente apresenta prevaléncia elevada.*
Por isso, foram estimadas as RP entre expostos ¢ nao
expostos para cada variavel independente, ajustando-se
pelo efeito das demais. O 1C95% da RP foi definido com
base na estimativa da variancia do logaritmo natural do
estimador da RP, pelo método delta, com as matrizes de
covariancia geradas pela regressao logistica."”

O método da predi¢ao condicional'? foi usado para o
ajustamento da estimativa da prevaléncia por regressao,
i.e., os valores de referéncia padronizados foram sele-
cionados para as covariaveis para obter do modelo uma
estimativa de prevaléncia ajustada para cada grupo de
interesse. No caso, a média de cada covariavel foi usada
a titulo de valor padrdo. Como resultado, a prevaléncia
de patologia das pregas vocais e a RP entre os profes-
sores por categoria de cada variavel independente foram
especificas para uma categoria das demais covariaveis.>*

Aestatisticay’ de Pearson, os testes de Hosmer-Lemeshow,
de Osius-Rojek, de Le Cessie-van Houwelingen e de
Stukel, os coeficientes de correlagdo quadratico de
Pearson e da razdo de verossimilhanga, ¢ a area sob
a curva ROC (Receiver Operating Characteristic)"!
foram utilizados na analise do ajustamento do modelo
de regressao logistica aos dados estudados. A avaliagdo
da bondade do ajuste foi considerada no conjunto dos
valores ajustados determinados pela combinagdo dos
valores das covariaveis no modelo (padrdes de covaria-
veis). Um padrao de covariaveis ¢ uma combinagao dos
valores de cada variavel de exposi¢do.'! Por exemplo, se
o modelo contivesse somente as variaveis dicotomicas
sexo e diagnoéstico de perda auditiva, haveria apenas
quatro possiveis padrdes de covariaveis: mulher com
perda auditiva; mulher sem perda auditiva; homem com
perda auditiva; homem sem perda auditiva.

O valor do diagnéstico da influéncia (Aﬁ), medida do
efeito da eliminacao do padrdo de covariaveis sobre a
estimativa dos parametros, ¢ os diagnosticos da redugao
do ¥* de Pearson (AX?) e da log-verossimilhanga (AD),
pela eliminagdo do padrdo de covariaveis, foram
empregados no diagnostico do modelo de regressdo
logistica." Os dados foram analisados com os softwares
“R” versdo 2.6.1 e SPSS® versdo 13.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal
da Bahia (Parecer 047/07). Cada professor recebeu
um envelope contendo o questiondrio e o termo de
consentimento livre e esclarecido, com informagdes
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acerca da pesquisa ¢ forma de contato com os pesqui-
sadores, junto a uma carta do Secretario da Educagao
de Salvador solicitando a participagdo dos docentes e
informando sobre o carater voluntario e a confidencia-
lidade dos dados. Os professores foram orientados a
devolver o termo de consentimento livre e esclarecido
e o questionario preenchidos em envelope lacrado.

RESULTADOS

A populagao investigada era predominantemente do
sexo feminino (92,0%); com média de idade de 40 anos
(desvio-padrao, dp: 9,4); com nivel de ensino superior
(69,5%); tempo médio de trabalho como professor de
14,3 anos (dp: 8,45), e a maior parte dela (53,3%) tinha
carga horaria de trabalho de 20 horas semanais.

O diagnoéstico médico de patologia das pregas vocais
foi referido por 851 docentes (prevaléncia de 18,9%).

A analise bivariada mostrou que o diagnostico médico
referido de patologia das pregas vocais estava forte-
mente associado ao sexo feminino, raga negra (Tabela

Tabela 1. Associagao entre diagnéstico médico referido de
patologia das pregas vocais e caracteristicas sociodemograficas
de professores da rede piblica municipal de ensino. Salvador,
BA, 2006.

Diagnéstico médico referido

Caracteristica de patologia das pregas vocais

n % RP (1C95%)

Sexo

Masculino 348 8,6

Feminino 3.994 19,9 2,31(1,63;3,27)
Idade (anos)

18a39 2241 18,7

40 a 69 2.061 19,5 1,04(0,92;1,17)
Raga/cor da pele

Nao-negra 3.037 17,9

Negra 1.320 21,3 1,19(1,05;1,35)
Situagdo conjugal

Solteiro 1.678 19,1

Casado 2.048 18,8 0,98(0,85;1,12)

Vidvo 126 18,3 0,95(0,65;1,39)

Separado/divorciado 474 18,8 0,98(0,79;1,21)
Escolaridade

Ensino Médio 717 19,2 1,54(0,82;2,88)

Superior incompleto 554 21,3 1,70(0,90;3,20)

Superior completo 3.054 18,7 1,49(0,81;2,77)

Mestrado/doutorado 72 12,5

Filhos
Nao 1.612 18,3
Sim 2.832 19,3 1,05(0,92;1,19)
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1), trabalhar como professor por mais de sete anos,
trabalhar mais de um turno, usar intensivamente a voz
(Tabela 2), referir mais de quatro fatores desfavoraveis
relativos a organizagao do trabalho/relagdes interpes-
soais, mais de cinco caracteristicas desfavoraveis do
ambiente de trabalho (Tabela 3), uma ou mais doengas
do trato respiratorio, gastrite, perda auditiva e resultado
positivo para transtornos mentais comuns (Tabela 4).

As variaveis que permaneceram associadas ao diagnos-
tico médico de patologia das pregas vocais na regressao
logistica foram: sexo feminino, trabalhar como
professor por mais de sete anos, usar intensivamente a
voz, referir mais de cinco caracteristicas desfavoraveis
do ambiente de trabalho, uma ou mais doengas do
trato respiratorio, perda auditiva e transtornos mentais
comuns (Tabela 5).

Na analise do ajustamento do modelo de regressao
logistica aos dados estudados, as estatisticas indicaram
que o modelo logistico ajustou-se satisfatoriamente aos
dados, com grande concordancia entre as freqiiéncias
observadas e as esperadas da variavel dependente.

Tabela 2. Associagdo entre diagnéstico médico referido de
patologia das pregas vocais e caracteristicas da atividade
profissional de professores da rede puiblica municipal de
ensino. Salvador, BA, 2006.

Diagnéstico médico referido de

Caracteristica patologia das pregas vocais

n % RP (1C95%)
Tempo de trabalho como professor (anos)
Até 7 1.093 15,8
Mais de 7 3.024 20,6 1,30(1,11;1,52)

Carga hordria de trabalho semanal na escola municipal
(horas)

Até 20 1.945 17,9

Acima de 20 2.219 20,1 1,12(0,98;1,27)
Nimero médio de alunos por turma

Até 30 2.125 18,6

Mais de 30 1.817 20,1 1,08 (0,95;1,22)
Turnos de trabalho

Um 2.034 17,6

Mais de um 2.345 20,1 1,14 (1,01;1,29)
Exerce outra atividade profissional

Nao 3.460 19,1

Sim 438 18,9 0,99 (0,80;1,22)
Atua como docente fora da rede municipal

Nao 2.765 19,2

Sim 1.297 18,7 0,97(0,85;1,11)
Uso intensivo da voz

Nao 3.100 16,3

Sim 1395 24,8 1,52 (1,34;1,71)
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Tabela 3. Associacao entre diagndstico médico referido de
patologia das pregas vocais e fatores relativos a organizagao
do trabalho/relagdes interpessoais e ao ambiente de trabalho
de professores da rede pdblica municipal de ensino. Salvador,
BA, 2006.

Diagnéstico médico referido de
patologia das pregas vocais

n %o RP (1C95%)

Organizagdo do trabalho/relagdes interpessoais (fatores
desfavoraveis)

Variavel

Até 4 3.150 17,3

Mais que 4 1.341 22,8 1,32(1,16;1,49)
Ambiente do trabalho (caracteristicas desfavoraveis)

Até 5 2.330 16,2

Mais que 5 2.165 21,9 1,35(1,19;1,52)

O valor da area sob a curva ROC do modelo testado
mostrou que o modelo discriminou aceitavelmente bem
os individuos com patologia das pregas vocais daqueles
sem patologia.

Observaram-se 107 padrdes de covariaveis, totalizando
3.993 registros individuais. As perdas deste estudo
totalizaram 15,0% [(4697 - 3993)/4495 x 100]. No
diagnostico do modelo de regressao logistica, nenhum
padrao de covariaveis apresentou valor do diagndstico
da influéncia maior que 0,3, distante do valor critico
que, segundo Hosmer e Lemeshow,' ¢ 1,0. Alguns
padrdes de covariaveis apresentaram valores superiores
a 4 dos diagnosticos da reduc@o do > de Pearson e da
log-verossimilhanga pela eliminag¢do do padrdo de
covariaveis. O valor 4 € uma aproximagao do percentil
95 da distribuig¢do %> com um grau de liberdade. Os
padrdes de covariaveis examinados quanto ao impacto
de sua exclusdo sobre os coeficientes das varidveis do
modelo final ndo apresentaram diferencas expressivas.

DISCUSSAO

A prevaléncia de patologia de pregas vocais relatada
foi de 18,9%, pouco superior a de 13,3%, relatada em
outro estudo® na Bahia. E possivel que essa diferenca
deva-se a pergunta de investigagdo, mais abrangente
neste estudo. Indagou-se aos professores se tinham
diagnostico médico de “patologias das pregas vocais”,
enquanto o outro estudo® questionou sobre a presenca
de “calos nas pregas vocais”.

Estudos que utilizaram avaliacdo clinica laringologica
por inspe¢ao da laringe apontaram alta prevaléncia de
alteragdes visiveis nas pregas vocais de professores.
Pesquisa® realizada com 1.046 professores encontrou
prevaléncia de 20,8% de patologia nas pregas vocais,
semelhante a encontrada no presente estudo, por diag-
nostico médico referido. Dentre os achados estavam
os nodulos, polipos, edemas, cistos, dentre outros. As
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Tabela 4. Associacao entre diagndstico médico referido de
patologia das pregas vocais e condi¢des que interferem na
qualidade da voz de professores da rede publica municipal
de ensino. Salvador, BA, 2006. (n = 4495)

Diagndstico médico referido de

Varidvel patologia das pregas vocais
n % RP (1IC95%)

Diagnéstico referido de doengas do trato respiratério

Nao 3.025 15,4

Sim 1.470 26,1 1,69 (1,50;1,90)
Diagnéstico referido de gastrite

Nao 3.998 17,3

Sim 497 31,8 1,83(1,58;2,12)
Diagnéstico referido de perda auditiva

Nao 4.259 17,9

Sim 236 38,1 2,13(1,79;2,54)
Transtornos mentais comuns

Nao 3.616 16,0

Sim 879 31,2 1,95(1,72;2,21)

Tabela 5. Razdes de prevaléncia ajustadas para a associagao
entre diagndstico médico referido de patologia das pregas
vocais e varidveis independentes que permaneceram no
modelo logistico final em professores da rede publica
municipal de ensino. Salvador, BA, 2006. (n = 3.993)

Variavel RP (IC95%)

Sexo feminino 2,18 (1,52;3,11)
greals)gtlgzrnzgmo professor ha mais 135 (1,14;1,59)
Ambiente de trabalho desfavordvel 1,25 (1,10;1,44)
Uso intensivo da voz 1,40 (1,22;1,60)
Doencgas respiratorias 1,50 (1,32;1,72)
Perda auditiva 1,88 (1,53;2,32)
Transtornos mentais comuns 1,65 (1,43;1,90)

fendas gléticas foram encontradas em 70% dos profes-
sores avaliados.”

Estudo’ com 492 docentes espanhois, com avaliagdo
videolaringoestroboscopica, estimou prevaléncia de
20,2% de lesdes organicas e de 13,8% de nddulos das
pregas vocais (20,5% nas mulheres e 3,2% nos homens).

Variagdes nas metodologias utilizadas em diferentes
estudos podem contribuir para variagao na prevaléncia
encontrada.'® Comparagdes entre estudos na area da voz
sdo limitadas pela variagdo na defini¢@o de disturbio da
voz e no critério de medida adotada.?!

O perfil dos professores da rede municipal de ensino
de Salvador foi semelhante ao observado em outros
estudos:?>*¢ predominio de pessoas do sexo feminino,
casadas, com filhos, de meia idade, com ensino supe-
rior completo e que ndo realizavam outras atividades
profissionais.
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O diagnéstico referido de patologias de pregas vocais
foi mais prevalente nas professoras do que nos profes-
sores. A atividade docente ¢ essencialmente feminina.
Apesar da crescente inser¢do da mulher no mercado
de trabalho, ainda ndo se modificou o papel historico
da mulher na familia: a responsabilidade pelas tarefas
domésticas. O resultado do acimulo 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 desen-
volvimento de doengas, principalmente daquelas rela-
cionadas ao estresse.’ Os problemas de satide em geral e
especificamente os sintomas vocais sao mais prevalentes
entre as mulheres docentes. Essa maior prevaléncia esta
associada ao menor nivel de escolaridade do que os
homens, & maior propor¢ao de alta sobrecarga doméstica
e ao menor nivel de participa¢do no processo decisorio.!

Além dos aspectos sociais, fatores bioldgicos podem
contribuir para a maior prevaléncia de disturbios da
voz em mulheres. Por exemplo, o acido hialurénico,
proteina que atrai agua para a lamina propria das pregas
vocais, levando a diminui¢do do trauma de superficie
durante a emissao sonora, ¢ mais abundante nos indivi-
duos do sexo masculino. Isso pode explicar, em parte,
a menor freqiiéncia de noédulos vocais em homens.’

Preciado et al'’referem que a forma clinica de apresen-
tacdo dos disturbios vocais difere segundo o sexo. As
lesdes nodulares foram predominantemente diagnos-
ticadas em mulheres que sofrem maior traumatismo
vocal, por possuirem laringe menor e freqiiéncia de
vibragdo maior.

Patologias das pregas vocais foram mais prevalentes em
professores com mais de sete anos de docéncia. Esse
achado assemelha-se ao encontrado em outro estudo’
com docentes da Bahia, em que o diagnodstico referido
de calo nas pregas vocais foi mais freqiiente a partir do
quinto ano de atividade docente.

O uso intensivo da voz associou-se a presenca de diag-
ndstico médico referido de patologias das pregas vocais.
Esse comportamento envolve falar alto e gritar.>!* Maior
demanda vocal e o correspondente esfor¢o para falar
podem ser as principais causas do aparecimento dos
primeiros sintomas vocais que passariam de tempo-
rarios a gradativamente permanentes, culminando em
lesdes orgénicas laringeas.”” O uso intensivo da voz
caracteriza-se por tensdo na musculatura extrinseca
da laringe e repetitividade dos movimentos das pregas
vocais. Os professores sdo solicitados a utilizar a voz
de forma freqiiente e intensa, em func¢do da necessidade
de manutengéo da disciplina em sala de aula.'®

O uso intensivo da voz, mantido por anos de atividade
docente, pode aumentar a prevaléncia de patologias
de pregas vocais.
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O ambiente de trabalho pode contribuir para o desen-
volvimento de distirbios da voz.” As caracteristicas
ambientais investigadas neste estudo abrangeram
ruido excessivo, temperatura, umidade, poeira, dentre
outros. Variagdes na temperatura e umidade interferem
na hidratagdo das mucosas faringea e laringea, fazendo
com que o atrito fonatdrio seja mais intenso. O nivel
elevado de ruido de fundo obriga o docente a elevar
sua voz e aumenta o esfor¢o fonatorio.??

O ruido ambiental nas salas de aula ¢ fator que deve
receber especial atenc@o. Estudo caso-controle'® sobre
surdez ocupacional mostrou propor¢ao de 25% de
perda auditiva entre os professores e de 10% entre os
nao-professores. Entre os professores, predominou a
configuracdo audiométrica da perda auditiva induzida
por niveis de pressdo sonora elevados. Os professores
referiram ruido excessivo e queixas auditivas com
freqiiéncias de 94% e 65%, respectivamente. As salas de
aula apresentaram niveis de ruido em torno de 87dBA.

As fontes geradoras de ruido nas salas de aula sao os
proprios alunos, ao falarem, moverem os pés ou ao
arrastarem cadeiras e mesas. "’

A associagdo entre patologia das pregas vocais e
doencas do trato respiratorio mostrou-se significa-
tiva no presente estudo. Essas doencas decorrem de
predisposigdes individuais e condi¢des ambientais.
A exposicdo da laringe a fatores irritantes da mucosa
pode alterar o delicado mecanismo vocal; por isso €
importante avaliar o ambiente do profissional da voz
para evitar agravamento do quadro devido a presenga
de p6 ou mofo.?

A sobrecarga de trabalho caracteriza-se por jornada
intensa e exigéncia de realizar varias atividades
simultaneamente: dar aula, corrigir provas, preencher
caderneta, planejar, entre outras, além do trabalho
levado para casa. O acimulo dessas responsabilidades
torna-se vivéncia de fadiga fisica e mental que ameaca
a saude dos professores. Diante das pressoes existentes
na organizagdo do trabalho, os professores podem
apresentar um conjunto de sentimentos que envolvem
angustia, desgosto, raiva, desesperanga, desmotivagao,
cansago e estresse. A presenga desses sentimentos da
lugar a vivéncia do sofrimento psiquico na atividade
docente.?® Transtornos mentais comuns, duradouros
ou transitorios, podem afastar o professor de suas
atividades.'®?

A associacdo entre transtornos mentais comuns e distlr-
bios vocais foi semelhante a encontrada em estudos com
professores.! Gotaas & Starr? relataram que professores
com fadiga vocal apresentaram niveis mais elevados
de estresse e ansiedade que professores sem fadiga
vocal. No estudo de Medeiros et al,'® professores com
transtornos mentais comuns apresentaram 5,8 vezes
mais disfonia do que aqueles sem esses transtornos.
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Esses estudos sugerem que o estresse influencia a ocor-
réncia de distarbios vocais. Entretanto, os mecanismos
que mediam essa associacdo ndo estdo claramente
estabelecidos.

Como os estudos citados®!® basearam-se em desenhos
transversais, deve-se considerar a possibilidade de causa-
lidade reversa: a presenga de distrbios vocais poderia
influenciar a ocorréncia de transtornos mentais comuns.

Dentre as limitagdes do presente estudo, estd a forma de
afericao da variavel dependente, visto que o diagnos-
tico médico referido ¢ um dado subjetivo. Porém, essa
medida deve aproximar-se razoavelmente do fenomeno
real estudado, por se tratar de inquérito epidemioldgico
de grande escala.

Além disso, existem as limitagdes inerentes a estudos
transversais. Nao ¢ possivel determinar a antece-
déncia da exposicao em relagdo ao desfecho. Também
ndo se obtiveram dados dos professores afastados,

Patologias de pregas vocais em professores ~ Souza CL et al

subestimando a real prevaléncia do fenomeno estudado,
o que se denomina efeito do trabalhador sadio. A possi-
bilidade de ocorréncia do viés de informagdo também
ndo deve ser descartada, pois docentes com experiéncia
de acometimento de satide tenderiam a associar mais
sintomas ou caracteristicas investigadas com o seu
trabalho. Nao se pode avaliar plenamente a relevancia de
viés de selecao, apesar de ter havido propor¢ao de perdas
relativamente baixa (15,0%) na andlise simultanea de
todos os fatores incluidos na avaliagao realizada.

E necessério aprofundar o estudo dos fatores associados
aos distarbios vocais em professores visando agdes de
promogdo em saude vocal, sobretudo modificagdes
estruturais no ambiente de trabalho e em sua forma de
organizagao. O reconhecimento pela legislagdo aciden-
taria dos disturbios da voz relacionados ao trabalho
podera favorecer o controle preventivo de alteragdes
vocais e a identificagdo dos sintomas iniciais e o diag-
noéstico precoce de alteragdes.
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