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Prevaléncia de alteracao vocal
em educadoras e sua relacao
com a auto-percepcéo

Prevalence of voice alteration among
educators and its relationship with
self-perception

RESUMO

OBJETIVO: Verificar a prevaléncia de alteracéo vocal auto referida em educadoras
de creche e fatores associados.

METODOS: Estudo observacional transversal, realizado em 2000, em oito creches
da cidade de S&o Paulo, nas quais estavam sendo desenvolvidas a¢des do Programa
Creche. Esse Programa faz parte de um laboratorio de investigacéo fonoaudioldgica
em promoc&o da salide. A coleta de dados foi feita por meio de questionério, com 93
educadoras, sobre caracteristicas sociodemograficas, aspectos da organizagdo e do
ambiente fisico do trabalho, comportamento vocal, historico de doengas, estilo de
vida e percepcéo acerca de alterag@es vocais. Foi realizada analise perceptivo-auditiva
da voz das participantes. Para analise estatistica foram utilizadas proporcoes, medidas
de tendéncia central, teste do qui-quadrado, com correcéo de Yates e analise de regressao
logistica maltipla.

RESULTADOS: Registrou-se 80% das educadoras referindo presenca de alteracdo
vocal, sendo que 26% delas procuraram algum tratamento. Grande parte (39%) referiu
que o problema esta presente ha quatro anos ou mais, intermitente (82%) e de grau leve
ou moderado (74%). Acreditam que o uso da voz seja a principal causa da alteracdo
vocal (82%) e a rouquiddo, o principal sintoma vocal (54%). Alteragdo vocal auto
referida foi estatisticamente associada a presenca de alteracdo vocal constatada por
avaliacdo e com o fato de ja terem tido alguma orientacéo sobre uso da voz.

CONCLUSOES: A adequada percepgéo das educadoras para seus problemas de
voz pode vir a se tornar uma ferramenta importante em futuros trabalhos com esta
populagdo, com vistas a diminuir a alta prevaléncia de altera¢do vocal encontrada.

DESCRITORES: Creches, recursos humanos. Distarbios da voz,
epidemiologia. Fatores de risco. Fatores socioecondmicos. Condicdes de
trabalho. Saude do trabalhador.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To verify the prevalence of self-reported voice alteration among
educators in créches, and associated factors.

METHODS: This was a cross-sectional observational study carried out in 2000, in
eight creches in the city of Séo Paulo at which actions within the Créche Program
were being developed. This program formed part of the health promotion activities of
a speech therapy investigation laboratory. The data collection was done by means of
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a questionnaire that was filled out by 93 educators, with questions on sociodemographic
characteristics, aspects of the organization and physical environment of the work,
habitual voice utilization, history of illnesses, lifestyle and perceptions regarding voice
alterations. Assessment of hearing perception was done on the participants’ voices.
The statistical analysis utilized proportions, central trend measurements, Chi-square
test with Yates correction and multiple logistic regression analysis.

RESULTS: Eighty percent of the educators reported that they had voice alterations,
although only 26% had sought treatment. A large proportion (39%) reported that they
had had their problem for four years or more, that it was intermittent (82%) and that
they had it to a slight or moderate degree (74%). They believed that the main cause of
voice alteration was their use of their voices (82%), and their principal symptom was
hoarseness (54%). Self-reported voice alteration was statistically associated with presence
of voice alteration observed during assessment and with having had some guidance on
voice usage.

CONCLUSIONS: Adequate perception among educators regarding their voice
problems could become an important tool for future work among this population with

a view to diminishing the high prevalence of voice alteration encountered.

KEYWORDS: Child day care centers, manpower. Voice disorders,
epidemiology. Risk factors. Socioeconomic factors. Working conditions.

Occupational health.

INTRODUCAO

Estudos tém identificado maior presenca de disfonia
entre professores quando comparados a outros pro-
fissionais, fato também observado ao se estudar as
categorias profissionais atendidas em servicos de re-
abilitagdo vocal.1012

Nos EUA, os professores apresentam em média o do-
bro de sintomas vocais negativos e de desconforto
fisico em relacéo a profissionais com demanda vocal
menor.1® No Brasil, professores que participaram de
um grande estudo paulista referiram em média dois
sintomas vocais negativos.* Nao ha consenso na lite-
ratura em relagdo a maioria dos fatores associados a
presenca de alteracdo de voz.°

Muitos professores tiram licencas médicas por pro-
blemas vocais e tendem a néo procurar tratamento
que resolva diretamente o problema. A voz alterada
do professor pode comprometer as relacdes de ensi-
no-aprendizagem, uma vez que a compreensdo da
mensagem pode ser dificultada.* O problema de voz
se soma a outros problemas vivenciados pelos pro-
fessores, dificultando ainda mais o gerenciamento
de seu trabalho, satde e vida. Pouco se tem estudado
sobre fatores ambientais e de organizacéo do local de
trabalho e sua relagdo com a voz do professor.'

Seria importante que esse profissional fosse capaz de
identificar a presenca de alteragBes em sua voz, au-
mentando a chance de busca por tratamentos especi-

ficos e impedindo o desenvolvimento de ajustes ina-
dequados ao falar na presenca dessas alteragdes, o
gue é bastante comum. Esses ajustes negativos —como
falar em forte intensidade e com esforgo na presenga
de ruido, usar um padrao respiratério superior ou um
foco de ressonancia inadequado, entre outros — po-
dem levar a uma sobrecarga no aparelho fonador, fa-
cilitando o aparecimento de alteracfes vocais. O di-
agnostico precoce levaria a um menor impacto da
alteracdo vocal a médio e longo prazo, e reducdo do
tempo de tratamento.

Estudos nacionais e internacionais realizados para
verificar a prevaléncia de alteracdo vocal auto referi-
da encontraram variacdo de 20% a 75% entre profes-
sores do ensino fundamental, médio e superior.*710-12

Educadores de criancas que freqlientam creches exer-
cem atividades de ensino, mas ndo ha estudos brasi-
leiros sobre alteracdo vocal nesse grupo. Por isso, 0
objetivo do presente trabalho foi verificar a preva-
Iéncia de alteragdo vocal em educadoras de creche e
sua relacdo com a alteracdo vocal auto referida.

METODOS

Estudo observacional transversal realizado em 2000
em oito creches da cidade de S&o Paulo, nas quais
estavam sendo desenvolvidas a¢Bes do Programa Cre-
che. Esse Programa faz parte de um laboratorio de
investigacdo fonoaudioldgica em promocdo da sau-
de. Desde 1985, o Programa direciona suas a¢des para
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o trabalho com educadores, criancas e familias nas
areas de linguagem, audicdo, sistema miofuncional
oral, fala, fluéncia e voz. Das oito creches participan-
tes, uma era administrada e supervisionada pela Pre-
feitura Municipal de Sao Paulo (PMSP), quatro eram
conveniadas a PMSP e trés eram supervisionadas pela
Coordenadoria de Assisténcia Social da Universida-
de de S&o Paulo - Coseas/USP. A faixa etéria das crian-
cas atendidas nas creches é de zero a seis anos.

Todos os 108 educadores das oito creches foram con-
vidados a participar da pesquisa, sendo que 14 nédo
puderam atender ao convite por falta de disponibili-
dade de horério fora do periodo de trabalho. Dos 94
(87%) que puderam participar, optou-se por excluir
um sujeito, por ser o Unico homem. Dessa forma, par-
ticiparam do estudo 93 educadores, todas mulheres,
correspondendo a 86,1% da populacédo total inicial.

As educadoras receberam explicagdes sobre a pesqui-
sa e orientacdo sobre o preenchimento do questiona-
rio. Este instrumento foi elaborado com questdes rela-
tivas as caracteristicas sociodemogréficas, aspectos do
trabalho e da organizacéo do trabalho, comportamen-
to vocal, historico de doencas, estilo de vida e percep-
¢ao acerca de alteraces vocais. O objetivo desse ques-
tionério era auxiliar os estudos envolvendo a voz do
professor,* e estd em processo de validagao.

O questionario foi devolvido ap6s trés dias, quando
as educadoras passaram por avaliacdo vocal indivi-
dual.® Esta avaliagdo ocorreu na propria creche, em
uma sala mais afastada e silenciosa, e foi realizada
por uma Unica fonoaudi6loga com experiéncia na
area de voz e autora deste trabalho (MS). Dentre di-
versos parametros vocais avaliados, a qualidade vo-
cal foi selecionada por melhor representar o conjun-
to das caracteristicas vocais, classificando a voz do
educador em adequada ou alterada.

A variavel dependente foi a presenca de alteracdo
vocal e as variaveis independentes foram as caracte-
risticas avaliadas no questiondrio. Foi realizado teste
de associacdo pelo qui-quadrado com correcdo de
Yates e andlise de regressao logistica maltipla com as
variaveis que apresentaram significancia estatistica
no teste de associacdo. A medida de risco estimada
foi a odds ratio (OR) e utilizou-se o teste de Hosmer-
Lemeshow para verificar o ajuste do modelo de re-
gressdo logistica multipla. Em todas as analises foi
considerado nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Fa-
culdade de Saide Publica da Universidade de S&o
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Paulo e todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A idade das educadoras variou de 19 a 56 anos, com
média de 31 anos. A média de tempo na profissao foi
de 6,5 anos, sendo que 37% trabalha nesta profisséo
ha nove anos ou mais. O nivel de escolaridade foi
alto, com 49,4% das educadoras com ensino médio e
36,6% com ensino superior. A maioria (97,8%) traba-
Ihava apenas em uma creche. Cerca de 44% disseram
fazer uso freqliente da voz em outras atividades fora
do trabalho, sendo que as principais foram cuidar de
criangas (20,4%) e cantar na igreja (17,2%).

A alteracdo vocal foi auto referida por 74 educadoras
(79,6%), com 36 delas (48,7%) considerando que esta
alteracdo era presente na ocasido da pesquisa. Houve
procura por tratamento por 19 educadoras (25,7%),
sendo que 20,5% usaram medicamentos e apenas
9,5% procuraram atendimento fonoaudiologico.

Para essas profissionais, as principais causas da alte-
racdo vocal foram (podendo se referir a mais de uma
causa): 0 uso da voz (82,4%), falar na presenca de
ruido (37,8%) e/ou estresse (33,8%). Causas relacio-
nadas ao histérico de doencas (alergia, infecgdes das
vias aéreas superiores e gripe) apareceram com me-
nor frequéncia.

A maior parte acredita que o problema de voz seja
intermitente (82,4%) e esta presente ha mais de seis
meses (93,2%), sendo que o tempo de alteracdo mais
citado foi de quatro anos ou mais (39,2%). Muitas
delas (74,3%) acreditam que a alteragdo vocal € de
grau leve ou moderado. Voz melhor de manha foi ci-
tada por 32 educadoras (43,2%), voz pior de manhd
por 30 (40,5%), voz que ndo muda ao longo do dia
por 10 (13,5%) e voz varidvel ao longo do dia por 2
(2,8%). Ja faltaram ao trabalho, devido a alteragdo
vocal, 22 educadoras (29,7%) e o tempo de auséncia
variou de algumas horas a até cinco dias.

Os principais sintomas vocais negativos citados fo-
ram: rouquidao (54,1%), cansaco vocal (51,4%), va-
riacdo grave/agudo (25,7%) e/ou perda de voz
(18,9%). Os principais sintomas sensoriais negativos
foram: secura na garganta (58,1%), pigarro (48,6%),
dor ao falar (29,7%) e/ou ardor (25,7%).

A avaliagdo perceptivo-auditiva da voz identificou
79,6% das 93 profissionais com alteracdo na quali-
dade vocal. E necessario esclarecer que essa percen-

*Ferreira LP, coordenador. Questionario para estudo da voz de professores. Sdo Paulo: Nucleo de Estudos em P6s-Graduagdo da Pontificia

Universidade Catolica de Sdo Paulo; 1999.
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Tabela - Resultado do modelo de regressdo logistica maltipla* final para associacdo entre presenca de alteracdo vocal e

variaveis relacionadas. Sdo Paulo, 2000.

Variavel Categoria OR bruta IC OR IC
(OR bruta) ajustada (OR ajustada)
Poeira Né&o 1,0 1,0
Sim 3,3 [1,1;94] 15 [0.4; 5,7]
Alteracdo de voz auto referida  Nao 1,0 1,0
Sim 5,8 [1,9;17,7] 4,5 [1,2;17,4]

*Teste de Hosmer-Lemeshow: p=0,9999

tagem ndo corresponde exatamente as educadoras que
referiram alteracdo vocal, apesar da percentagem en-
contrada ter sido igual.

A partir da prevaléncia de alteragdo vocal pode-se
estudar a relaco entre a alteragdo vocal auto referida
pelas educadoras e a presenga da alteracdo de voz
detectada por avaliacdo fonoaudiolégica. Foi encon-
trada associagdo estatistica significativa (p=0,0032)
e verificou-se que, dentre aquelas educadoras que
referiram essa alteracdo, 86,5% realmente a apresen-
tavam (valor preditivo positivo) e dentre as que refe-
riram auséncia de alteracdo vocal, 47,4% ndo a apre-
sentaram na avaliagdo fonoaudioldgica (valor predi-
tivo negativo). A sensibilidade do instrumento utili-
zado foi de 87% e a especificidade de 47%. Houve,
ainda, associagdo estatisticamente significativa en-
tre alteracdo vocal auto referida e ter recebido orien-
tacOes para uso adequado da voz (p=0,0340).

A partir da andlise de regressdo logistica multipla
(Tabela) a alteracdo vocal auto referida se mostrou
um fator independente associado a presenca de alte-
racdo vocal (OR=4,5). O outro aspecto selecionado
para 0 modelo foi a presenca de poeira, por também
apresentar associacdo com alteracéo vocal.

DISCUSSAO

O presente estudo foi o primeiro no Brasil a analisar a
presenca de alteracdo vocal auto referida em educa-
doras de creches, sendo mais comuns estudos seme-
Ihantes com professores de outros niveis de ensino.®

Foi observada alta prevaléncia de alteragdo vocal
entre as educadoras participantes, resultado semelhan-
te aos encontrados em duas revisdes da literatura so-
bre alteragdo vocal em professores de diferentes ni-
veis de ensino.®® Esse dado indica a necessidade de
acdes nessa populacdo com vistas a preparar as edu-
cadoras para o uso profissional da voz, buscando di-
minuir a ocorréncia dos problemas dessa natureza
entre estes profissionais.

Foi observada associacdo entre alteragdo vocal auto
referida e alteracdo vocal constatada por avaliagdo
fonoaudioldgica, indicando que as educadoras da

presente pesquisa estdo atentas ao seu problema de
voz, dado ndo registrado em outros estudos.?®° Esses
resultados indicam a possibilidade de outras aborda-
gens nessa populagdo onde, por exemplo, uma pri-
meira triagem poderia ser feita pela propria educado-
ra. Diante da sensibilidade de 87% e especificidade
de 47% verificadas, esta abordagem se torna valida,
assim como foi observado em estudo australiano.® Na
presente pesquisa ndo foi possivel estudar a relagéo
entre sintomas vocais e alteragdo vocal, pois os sin-
tomas foram relatados apenas pelas educadores que
auto referiram alteracdo vocal no questionario.

As educadoras estudadas tm oportunidades frequen-
tes para conversar com fonoaudidlogas sobre suas du-
vidas em relagdo ao uso da voz. Isso provavelmente as
mantém um pouco mais alertas para esta problematica,
embora se observe que as educadoras procuram pelas
fonoaudidlogas para esclarecer mais davidas relativas
ao seu trabalho com as criangas do que preocupacoes
com a prépria satde. Em outros estudos nao foi encon-
trada associacdo significativa entre alteracdo vocal
auto referida e presenca de alteracdo vocal detectada
por fonoaudiélogo, mas observou-se que muitas pro-
fessoras percebiam suas alteragdes.?®

Apesar de elevada percentagem de educadoras te-
rem referido a presenca de alteragdo vocal, obser-
VOU-Se pequena procura por tratamento no presente
estudo, dado semelhante aos encontrados em outros
estudos.*!21® Acredita-se que isso decorra do convi-
vio cronico com o problema levando as educadoras
a se adaptar a situagdo por meio de ajustes vocais
negativos durante o uso profissional da voz, como
por exemplo, falar em forte intensidade com esfor-
¢o. Tal fato foi observado em outras pesquisas.®*2
Além disso, observou-se que a maioria das educa-
doras referiu alteragdo vocal intermitente, assim
como observado em estudo americano,*? o que pode
fazé-las acreditar que a voz naturalmente sempre
volta a ficar melhor, dispensando qualquer ajuda
especifica. Podem ndo perceber se a voz volta pior a
cada episodio, uma vez que o fundamental parece
que € “ter voz” e ndo necessariamente “ter boa voz”.
Esta hipdtese pode ser reforgada pela observacéo de
que a maioria das participantes classificou sua alte-
racdo vocal como leve ou moderada, ou seja, apesar
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da alteracdo vocal, podem continuar a usar a voz no
trabalho, ainda que a qualidade dessa voz seja pior.
A voz alterada pode se tornar a voz habitual do pro-
fessor, fazendo com que ele deixe de se preocupar
com ela. Além disso, parece haver a crenca entre
professores de que problemas com sua voz sejam
inerentes a profissdo, o que também pode desvalo-
rizar possiveis sinais e sintomas.?

O fato de que a principal procura por tratamento este-
ja relacionada ao uso de medicamentos sugere uma
possivel associagdo com a auto-medicagao e seus ris-
cos, embora o presente estudo ndo tenha investigado
se a indicacdo dos medicamentos era feita em consul-
ta médica prévia. Essa prética, caso seja comprovada,
deve ser desestimulada e a procura por servigo espe-
cializado deve ser incentivada.

Considerando a media de tempo na profissdo de seis
anos e meio e o tempo de presenca da alteragéo vocal
auto referida mais citado ter sido quatro anos ou mais,
observa-se que a alteracdo vocal esta comegando re-
lativamente cedo para essas educadoras. Isso reforca
a idéia do quanto os fatores de risco tém rapido im-
pacto negativo sobre a voz usada sem preparo.

Os dados relativos as causas de alteracdo vocal cita-
das pelas educadoras foram semelhantes aos de ou-
tros estudos, uma vez que o uso e mau uso vocal sdo
referidos pela literatura como principais responsaveis
pelas disfonias em usuarios profissionais da voz.®

Cerca de metade das educadoras com alteragdo vocal
auto referida indicaram voz melhor pela manhé, que
piora ao longo do dia, enquanto a outra metade citou
voz pior de manhd, que melhora durante o dia. Outro
estudo®® encontrou dados semelhantes e acredita-se
que isso aponte dois grupos diferentes de alteragdes
vocais: um com fadiga vocal ap6s uso prolongado,
excessivo ou inadequado, e outro com possivel qua-
dro de hipofuncionamento das pregas vocais ou com
alteracOes laringeas instaladas que fazem com que a
alteracdo na qualidade da voz ndo desapareca, mes-
mo apos repouso vocal.

Os sintomas vocais referidos pelas educadoras do pre-
sente estudo foram semelhantes aos encontrados em
outros estudos: garganta seca, rouquiddo, cansago vo-
cal, pigarro e dor ao falar.%*3 Tais sintomas estdo dire-
tamente relacionados aos quadros de uso excessivo
ou inadequado da voz, além de apontarem a presenca
de poeira e/ou ruido no ambiente e pouca hidratacdo
durante o uso profissional da voz.

As faltas ao trabalho devido a presenga de alteragdo
vocal observadas neste trabalho foram semelhantes
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as de outros estudos realizados fora do Brasil.1°1112 E
um quadro preocupante, uma vez que essas faltas fo-
ram da ordem de 30%. A média de dias de afastamen-
to ou faltas parece representar tempo suficiente para
gue a voz volte em condi¢fes minimas para traba-
Ihar, provavelmente sem recuperagdo total, o que pode
facilitar o surgimento de novas alteragdes.!

Na presente pesquisa, observou-se associagdo entre
presenca de alteracdo vocal auto referida e ter recebi-
do orientacdo para uso adequado da voz. A signifi-
céncia estatistica dessa associacdo reforca a impor-
tancia de receber orientacBes sobre uso adequado da
voz. Os dados sugerem que tais orientagdes melho-
ram a percepcdo das educadoras quanto a sua voz
alterada, ndo interferindo, ainda, na ocorréncia de
alteracéo vocal. Seria importante analisar o conteu-
do e a forma dessas orientagdes, para que se tornem
eficazes na diminuicdo da prevaléncia de alteracdo
vocal entre as educadoras. Tais orientagdes devem
incentivar a procura por tratamento, evitando a insta-
lac8o gradativa de ajustes vocais negativos e acomo-
daco neste padrdo por parte dos profissionais. E ne-
cessario envolver todos os profissionais da institui-
¢do, principalmente aqueles que exercem cargos de
lideranga, uma vez que ndo sé mudancas individuais
sobre 0 uso da voz sdo necessarias. Modificacdes
gerais relacionadas a todos os aspectos desfavora-
veis também sdo indispensaveis, podendo englobar
desde a rotina das atividades diarias até o proprio
ambiente fisico da creche.

Afora os beneficios da deteccdo da prdpria alteracdo
vocal pelas educadoras, essa detec¢do € importante
enguanto ferramenta para acdes a serem realizadas
com grupos populacionais maiores. Essas acdes de-
vem ser levadas a efeito de maneira mais rapida e
menos dispendiosa para as instituicdes e profissio-
nais que necessitem e que possam vir a se beneficiar
de um trabalho de intervencdo. A deteccdo precoce
de alteracéo vocal poderia diminuir o nimero de afas-
tamentos, licengas médicas e readaptacbes por este
problema. O professor sem problema vocal tem mais
opcOes de trabalho, fator que deve ser considerado
nos dias de hoje. A auséncia de alteragdo vocal deste
educador faz parte das condigdes adequadas para
aprendizagem das criangas.*

Ao perceber melhor sua voz, o professor pode ser mais
atuante na disseminacdo desse conhecimento entre
outros profissionais com os quais tém contato, o que
poderia mudar o panorama de que problemas de voz
seriam inerentes a docéncia.

No presente trabalho observou-se que uma educado-
ra com alteracdo vocal auto referida tem 4,5 vezes a
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chance de realmente ter alteragdo vocal, e que esta
percep¢do estd associada a ter recebido orientagGes
prévias sobre uso da voz. Diante disso, acredita-se
que seja fundamental investir em programas que ga-
rantam essa autopercepcéo, agilizando o desenvolvi-
mento de acBes e obtengdo de resultados positivos
nessa populagéo.
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