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ABSTRACT | Introduction: [vie-
related quality of life is an important aspect
1o assess teachers’” awareness of voice disorders
and their impact on their overall quality of
life. The use of proper coping strategies is
paramount, since they impact the evolution of
the disorders and the outcomes of treatment.
Objective: To determine wether vocal
changes impacts the quality of life and the
teachers’ coping strategies, and to understand
whether there is a relationship with labor and
clinical aspects. Aditionally, we attempted to
determine whether the quality of life modifies
the use of coping strategies. Methods:

This is a cross-sectional study involving 83
teachers from public shools at the Greater
Vitoria region. The A sociodemographic
questionnaire was designed along with
Vice-Related Quality of 1ife (QV'V) and
Coping Strategies in Dysphonia (PEED-
27) protocols. Results: According to their
vocal self-assessment the majority (56.6%)

of the teachers indicated dissatisfaction with
their voice guality. Duration of teaching
showed a significant correlation to the inpact
on quality of life (p=0,03), and the weekly
dnration with PEED-27 scores (p=0,038).
Highly significant correlation was obtained
between impact on quality of life related to
voice and the use of coping strategies for both
groups, with (p=0,0032) and without vocal
complaints (p=0,0001). Conclusion:
The worse the self-perception of teachers in
relation o their quality of life related to voice,
the more strategies are used. Teaching load
and the weekly voice use can be considered
occupational-related worsening factors
impacting quality of life and use of coping
strategies.

Keywords | [vice; Quality of life;
Adaptation; School teachers.

| Qualidade de vida em voz e
enfrentamento da disfonia por
professores

RESUMO| Introdugido: A qualidade de vida relacionada a voz é um aspecto
importante para compreender o conhecimento que os professores possuem
em relagdo a saude e alteracoes vocais e ao impacto gerado na qualidade de
vida. Um aspecto que também deve ser considerado é o de enfrentamento, pois
produz consequéncias que influenciam a evolugao do quadro e o resultado de seu
tratamento. Objetivo: Identificar se a alteragdao vocal impacta a qualidade de vida
e as estratégias de enfrentamento dos professores, e compreender se ha relacdo
com os aspectos laborais e clinicos. Além disso, buscou-se verificar se a qualidade
de vida modifica o uso das estratégias de enfrentamento adotadas. Métodos:
Estudo transversal com a participagao de 83 professores da Rede Municipal de
Ensino da Grande Vitoria. A pesquisa foi realizada com a aplicagao de questionario
sociodemografico e dos protocolos Qualidade de Vida em Voz (QVV) e de
Estratégias de Enfrentamento na Disfonia (PEED-27). Resultados: A maior parte
(56,6%) dos professores indicou insatisfacdo com a qualidade vocal de acordo com
sua autoavaliacdo vocal. O tempo de regéncia apresentou correlagio significante
para o impacto na qualidade de vida (p=0,03), e a carga horaria semanal com os
escores do PEED-27 (p=0,038). Obteve-se relagdo significante entre impacto
na qualidade de vida relacionada a voz e o uso de estratégias de enfrentamento
para os dois grupos, com (p=0,0032) e sem queixa vocal (p=0,0001). Conclusio:
Quanto pior a autopercepgao dos professores em relagdo a sua qualidade de vida
relacionada a voz, mais estratégias sio utilizadas. Além disso, o tempo de regéncia
e a carga horaria semanal podem ser considerados fatores laborais promotores de
piora da qualidade de vida e do uso de estratégias de enfrentamento.

Palavras-chave | Voz; Qualidade de Vida; Enfrentamento; Professores Escolares.
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INTRODUGAO |

Os professores sao o grupo de profissionais da voz falada
com a maior incidéncia de disfonia'?. O professor utiliza sua
voz como principal recurso comunicativo e de expressio
de conteudo na sua regéncia e na conducio das suas
aulas. Os fatores predisponentes para uma alteragdao vocal
envolvem diferentes dominios, como a falta de preparacio
e de treinamento vocal adequado, condigao ambiental de

trabalho insatisfatéria e uso excessivo da voz>*.

O estresse causado por frustracio profissional, somado a
falta de reconhecimento social e a uma remuneracio baixa,
também podem levar a quadros de disfonia por fatores
psicolégicos’. Isso se faz relevante ao lembrarmos que,
segundo a Lei Organica de Sadde, o conceito de saude inclui
o aspecto da qualidade de vida na sua definicio de bem-
estar fisico, mental e social’. A qualidade de vida relacionada
a voz ¢ um importante auxilio para o entendimento da
percepgao que as pessoas possuem em trelacdo a sua saude

vocal e de suas reacoes perante as alteragdes na voz.

Sabe-se que ha relacdo estreita entre os problemas vocais
e as condi¢oes de trabalho de profissionais da voz, e, por
isso, ¢ necessario compreender melhor como a voz impacta

a vida pessoal e a vida laboral do professor”.

Recentemente, um novo conceito importante na area
da satdde e no contexto da qualidade de vida levado em
consideragao ¢ o de enfrentamento. As formas pelas quais
pacientes enfrentam seu problema de saide produzem
consequéncias que influenciam a evolu¢ao do quadro e o
resultado de seu tratamento’. O modo com o qual uma
pessoa lida com situagoes estressantes em sua vida tem sido
pesquisado em diversos problemas de satde, entretanto, em
comunicac¢do humana e, particularmente, nos disturbios da
voz, o conhecimento € ainda muito limitado'’.

Levando em consideragio todas as varidveis que
perfazem os quadros de disfonia em professores e as suas
consequéncias em diversos dominios, faz-se necessario o
entendimento mais abrangente dos disturbios da voz, ndo
somente pela avaliagio fonoaudioldgica tradicional, mas,
sobretudo, com analise do impacto dessa alteragao vocal na
qualidade de vida desses profissionais da voz, bem como

no modo como enfrentam o problema.

O objetivo do presente estudo foi identificar se a alteracio

vocal gera impacto na qualidade de vida dos professores,
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quais estratégias de enfrentamento sdao utilizadas ¢
compreender se ha relagdo com os aspectos laborais e
clinicos. Além disso, buscou-se identificar se a qualidade
de vida modifica as estratégias de enfrentamento adotadas

por professores.

METODOS |

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes
(HUCAM), vinculado com a Universidade Federal do
Espitrito Santo sob o nimero 767.553/2014. Todos os
voluntarios receberam esclarecimentos e concordaram em

participar do estudo de livre consentimento.

Participaram do presente estudo 83 professores da Rede
Municipal de Ensino da Grande Vitéria. A aproximagio
com cada escola se deu por meio de encontros com a
coordenacdao pedagbgica de cada uma, explicando os
objetivos e metodologia do estudo, solicitando a permissio

para efetuar a pesquisa.

Os professores participantes do estudo possuem ou
ndo histérico de alteracio vocal e/ou queixa vocal. Foi
utilizado como critério de inclusdo o professor com
tempo de regéncia de sala de aula de, no minimo, um ano
e como critério de exclusio o professor em tratamento
fonoaudiolégico no momento da coleta e com histérico de

cirurgias cervicais e/ou traumas laringeos.

Todo o material foi entregue individualmente para cada
professor em um envelope plastico transparente junto com
um folheto informativo sobre Saude Vocal. Cada protocolo
e questionatio foi apresentado e informada a maneira como
deveria ser preenchido. Caso alguém tivesse alguma divida,
poderia chamar o pesquisador. O pesquisador, entretanto,
nao poderia ajudar o participante a responder.

Primeiramente, foram coletados dados sociodemograficos
e clinicos dos professores, permitindo o levantamento
de dados referentes a idade, ao sexo, a profissio ¢ a
autoavaliagdo vocal com classificagio da sua qualidade

vocal, como: excelente, boa, razoavel, ruim ou péssima.

Verificados os critérios de inclusdo, os protocolos Qualidade
de Vida em Voz (QVV) e de Estratégias de Enfrentamento
na Disfonia (PEED-27) foram aplicados em seguida. Apos
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a autoavaliagdo vocal, os 83 professores foram divididos em
dois grupos: com queixa vocal, com 47 professores (Grupo
1), e sem queixa vocal, com 36 professores (Grupo 2).

O protocolo QVV foi traduzido e adaptado culturalmente
para o portugués brasileiro a partir do The choice of the voice-
related quality of life N-RQOL)"". Trata-se de um instrumento
que permite medir a relacdo da voz com a qualidade de vida
do individuo. O protocolo contém dez itens, considerando
dois dominios: socioemocional e fisico. Os itens sao
avaliados em uma escala de Likert'” de cinco pontos que
analisa a gravidade do problema e a sua frequéncia, sendo
que um corresponde a “ndo ¢ um problema” e cinco a “é um
problema muito grande”. Os resultados do protocolo QVV
sao calculados a partir de férmulas especificas existentes para
cada dominio de interesse. Neste estudo correlacionamos os
escores global com as demais varidveis e utilizamos andlise
de frequéncia para os dominios fisico e socioemocional.
O escore maximo ¢ de 100, o que reflete menor impacto
da voz na qualidade de vida, e o escore minimo é zero,
que se entende como maior impacto na qualidade de vida.
Normatizamos o valor de corte como 70, ou seja, acima
desse valor foram considerados sujeitos com vozes saudaveis

e adaptadas e, abaixo, sujeitos com alteragio vocal'’.

O protocolo PEED-27 foi
culturalmente para o portugués brasileiro a partir do
Voice Disability Coping Questionnaire — 27 (NDCQ-27)°.

E um instrumento composto por 27 itens, que nos

traduzido e adaptado

permitiu avaliar as estratégias que os professores com
alteracdo vocal utilizam para enfrentar seu problema. Os
itens sdo categorizados em dois tipos de estratégias de
enfrentamento: com enfoque no problema e com enfoque
na emocao. As estratégias com foco no problema (itens:
2,4,7,8,11, 13, 14, 24, 25, 26) sido os esforcos utilizados
para modificacdo da fonte de estresse, ¢ as estratégias com
foco na emocio (itens: 1, 3, 5, 6, 9, 10, 12, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 27) sao as tentativas de regulagio do
estresse emocional causado pelo agente estressor. Os 27
itens sio avaliados em uma escala de Likert'? de seis pontos,
que analisa a frequéncia de utilizacdo da estratégia, sendo
que zero corresponde a “nunca” e o cinco a “sempre”. O
escore total produzido pelo protocolo pode variar de zero a
135 pontos, com zero indicando nenhum uso de estratégias
e 135 o uso de todas as estratégias do questionatio.

Os dados sociodemograficos e clinicos e os resultados
obtidos do QVV e PEED-27 foram armazenados
em um banco de dados pelo programa Microsoft Excel

2007® A distribuicio de normalidade foi averiguada
pelo teste Kolmogorov-Smirnov. As correlagdes entre dados
sociodemograficos, clinicos e escores de QVV e PEED-27
foram analisadas com o teste de regressao linear, e os dados
continuos foram comparados entre os grupos com queixa

e sem queixa vocal utilizando-se o teste de Mann-Whitney.

Para as analises estatisticas foi empregado um nivel minimo
de significancia com o p-valor < 0,05. Foi utilizado pacote
estatistico GraphPad Prism versio 4.00 (San Diego, CA,
USA) para analise estatistica e representacdo grafica.

RESULTADOS |

Entre os 83 professores avaliados, a maioria foi do género
feminino (n=72) e 11 do género masculino, com idade
entre 24 ¢ 65 anos, cuja média foi 41,8 anos (Desvio-
padrio=9,7). O tempo médio de regéncia foi de 14,3 anos
(Desvio-padrio=9,2), e a carga horaria média semanal foi
de 36,9 horas/aula (Desvio-padrio=13,3). As tespostas
da autoavaliacio vocal indicaram insatisfacio da maiotia
dos professores com a sua qualidade vocal, apresentando
56,6% de vozes classificadas como razoavel, ruim ou
péssima, e 43,4% como vozes excelente e boa. A partir
desses resultados, a amostra foi separada em dois grupos:
grupo com queixa vocal, com 47 individuos (Grupo 1), e

grupo sem queixa vocal, com 36 individuos (Grupo 2).

Os achados do protocolo QVV nos mostram que, para o
Grupo 1 (com queixa), o escore do dominio global obteve
mediana de 80 (Desvio-padrio=19,8). Ja para o Grupo 2
(sem queixa), a média do escore no dominio global foi de
95,0 (Desvio-padrao=12,1). Na comparacio dos dados entre
os grupos, observou-se que o Grupo 1 ¢é estatisticamente
diferente do Grupo 2 (p<<0,0001). Os valores médios do
PEED-27 no Grupo 1 (com queixa) foi de 40,0 (Desvio-
padrao=20,0). Ja para o Grupo 2 (sem queixa) a média do
escore foi de 11,0 (Desvio-padrao=20,7). Na comparacio
entre os grupos observou-se que eles se diferiram de forma

significante (p<0,0006) (Tabela 1).

O Griafico 1 apresenta a correlagdo entre os escores do
dominio global do protocolo QVV com a variavel tempo
de regéncia (em anos). O coeficiente de correlagio foi
estatisticamente significante (p=0,03), e no grafico pode-se
observar queda no escore de qualidade de vida em voz a

medida que o tempo de sala de aula aumenta.
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Grdfico 1 - Correlagio entre os escores do dominio global do protocolo

QOV'V e tempo de regéncia do professor
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O grafico 2 apresenta a correlagdo entre os escores do
protocolo PEED-27 com a variavel carga horaria semanal
(p=0,038), apresentando aumento na quantidade de
estratégias utilizadas pelos professores a medida que a

carga horaria semanal também aumenta.

Gridfico 2 - Correlagao entre os escores do protocolo PEED-27 e

carga hordria semanal do professor
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Nio houve correlagio significante entre os escores de
QVV,idade (p=0,2620) e carga horaria semanal (p=0,5047),
assim como do PEED-27 com idade (p=0,25506) e tempo
de regéncia (p=0,0675).

Utilizando o teste de regressio linear, para correlacionar os
achados do QVV com os do PEED-27 para cada grupo
(com e sem queixa), como mostra o Grafico 3, observou-
se que ha relagdo significante tanto na analise de QVV x
PEED-27 no Grupo 1 (com queixa) (p=0,0032) quanto
QVV x PEED-27 no Grupo 2 (sem queixa) (p=0,0001).

DISCUSSAO |

As respostas da autoavaliacdo vocal indicaram insatisfacao
com a qualidade vocal: 56,6% classificaram suas vozes como
sendo razoavel, ruim ou péssima, ¢ 43,4% como tendo
uma voz excelente ou boa. Esses achados se contrapdem

13,14

com outros estudos que mostraram maior indice de

satisfagdo com suas vozes entre os professores.

O escore médio da qualidade de vida dos professores
estudados foi 82, levando-se em considera¢io que a escala
de valores varia entre zero e 100, pode ser considerado
bom, o que condiz com o estudo de Gtillo e Penteado". O
dominio funcionamento fisico foi o que apresentou valores
mais baixos em ambos os grupos, indicando que o maior
impacto esta relacionado a demanda vocal, a coordenacio
penumofonoarticulatéria ¢ a estabilidade da qualidade
vocal. Outtas pesquisas'>'"® também apontaram dificuldades

desses profissionais relacionadas ao uso excessivo da voz.

Grdfico 3 - Correlagao entre estratégias de enfrentamento e qualidade e vida em vog em professor com e sem queixa vocal
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As varidveis idade" (p=0,2620) e carga horaria semanal'*!¢
(p=0,5047) nao se mostraram importantes para a qualidade
de vida dos docentes. Enquanto o tempo de regéncia
apresentou correlacio significante (Grafico 1) que vai ao
encontro com outros estudos que obtiveram essa relacdo
também positiva”. Esse fato mostra que, com o passar
dos anos de profissdo, aumentam os riscos de impacto
na qualidade de vida e nos problemas com o uso da voz.
Com isso, pode-se compreender a importancia da ac¢do
fonoaudiolégica para a promogio da saide vocal e para a
prevencao de distirbios vocais ao longo de toda a carreira

do docente.

No Grafico 2, observa-se correlacio significante (p=0,038)
entre a variavel carga horaria semanal e os escores do
PEED-27. Sabe-se que o aumento do nimero de periodos
de docéncia acarreta sobrecarga de trabalho, com aumento
de demanda vocal e, consequentemente, presenca de
desconfortos vocais, como fadiga, cansaco, desgaste ¢
perda da voz, decorrentes do uso excessivo e inadequado,
levando o professor a aumentar a quantidade de estratégias
utilizadas para enfrentar os problemas decorrentes da alta

demanda vocal'’.

Ao se analisar os escores dos protocolos QVV e PEED-27
para o Grupo 1 e Grupo 2, com queixa e sem queixa vocal
respectivamente, observa-se (Tabela 1) que as diferencas
entre os grupos para os dois protocolos foram significantes,
mostrando que ha relacio de impacto na qualidade de
vida devido a alteracdo vocal e ao uso de estratégias de
enfrentamento para lidar com a disfonia. Os professores
do Grupo 1 apresentaram escores estatisticamente
menores do que os do Grupo 2, também demonstrado na
literatura''. Isso mostra que a alteracio vocal presente nos

docentes afeta sua qualidade de vida.

Os resultados do protocolo PEED-27 concordam com

estudos!®17:18.1920

que também apresentaram diferencas
positivas entre os grupos com e sem queixa vocal, ou
seja, ha presenca de maior utilizacdo de estratégias para os
professores que referem queixa vocal. Vale ressaltar que

houve uma variabilidade maior nas respostas do Grupo 2

do que no Grupo 1, o que reflete um direcionamento para

resolucido do problema na presenca de um distarbio de voz.

As estratégias do protocolo PEED-27 mais referidas pelos
professores foram: 24 - Descansar a voz me ajuda a lidar
com o problema de voz (72,2%); 4 - Eu procuro buscar
todas as informacdes possiveis sobre meu problema de voz
(62,6%); 8 - Eu acho mais facil lidar com meu problema de
voz procurando compreendé-lo melhor (61,4%); 13 - Acho
mais facil lidar com meu problema de voz quando faco
perguntas aos médicos (61,4%). Essas quatro estratégias
mais referidas sio com foco no problema o que sugere
que um individuo com disturbio vocal busca solu¢des mais

praticas e concretas para enfrentar sua alteragao vocal.

Geralmente, as pessoas empregam estratégias com foco
no problema para lidar com questdes que sdo possiveis
de serem controladas. As estratégias do item quatro e 13
também foram as mais referidas do estudo de Zambon'.

101819 ¢ discordam de

Esses dados concordam com estudos
outro® que mostram maior ocorréncia de estratégias com

foco na emocio referidas por individuos com queixa vocal.

Com relagio as estratégias com foco na emog¢do, as mais
referidas foram: 1 - E mais facil lidar com meu problema
de voz quando os outros sao amaveis (57,8%); 3 - Eu fico
pensando como setia bom nao ter problema de voz (57,8%);
12 - Ter um problema de voz me ajudou a compreender
alguns fatos importantes sobre minha vida (56,6%). As duas
primeiras estratégias mais referidas vao ao encontro do estudo
de Oliveira", que também encontrou essas estratégias com
foco na emogao como sendo as mais utilizadas pelo grupo
com queixa vocal e discordam com outro™ que encontrou
como estratégia mais referida o item 5 — Eu acho mais facil

lidar com meu problema de voz falando o que eu sinto.

Esses achados mostram que os professores utilizam ambos
os tipos de estratégias para enfrentar seu problema vocal.
Entretanto, sabe-se que a predominancia de um tipo de
estratégia pelo outro ¢ determinada, em parte, pelo perfil
pessoal de cada um, ja que alguns individuos enfrentam

mais ativamente seus problemas do que outros'’.

Tabela 1 - Comparagao do QV'V" e PEED-27 entre os dois grupos (com e sem queixa vocal) obtido pelo teste estatistico de Mann-W hitney

Protocolo Grupo 1 (47 individuos)
QVV # 80
PEED #i# 40

Grupo 2 (36 individuos) p-valor
95 < 0,0001
1 < 0,0006

*Qualidade de Vida em Voz; #Estratégias de Enfrentamento na Disfonia.
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A analise de qualidade de vida e enfrentamento tem como
premissa a percep¢ao do sujeito diante daquela alteracdo
ou condig¢do. Verificou-se, neste estudo (Grafico 3), que
ha correlagdo entre o impacto da voz na qualidade de
vida percebida pelo professor e a presenca de estratégias
de enfrentamento. Ou seja, os professores que relataram
queixa vocal apresentaram maior impacto na qualidade
de vida devido a alteragao e, por isso, faz-se uso de maior
nimero de estratégias de enfrentamento. O contrario,
portanto, ¢ percebido no grupo sem queixa vocal, em que
ha menor impacto na qualidade de vida, resultando em
menos estratégias realizadas. Esses dados sio facilmente
corroborados na pratica fonoaudiolégica com professores

com e sem queixa / problema vocal.

Assim posto, sugere-se que a analise da voz do professor
ultrapasse o contexto organico e de condi¢des laborais
e atinja um melhor grau de compreensao dos aspectos
autorreferidos sob a 6tica do professor, priorizando a sua
percepcio da alteracdo vocal e o impacto na qualidade de
vida e nas estratégias de enfrentamento, para que agoes
de promocio da saude vocal, prevencao de distarbios e

propedeéutica sejam efetivadas.

CONCLUSAO |

O tempo de regéncia pode ser considerado um fator laboral
promotor de piora da qualidade de vida relacionada a voz
e, quanto maior a carga horaria semanal do professor, mais

estratégias de enfrentamento sio realizadas.

Quanto pior a autopercep¢io dos professores em relacao
a sua qualidade de vida relacionada a voz, mais estratégias
de enfrentamento sao utilizadas. Os docentes utilizam
mais estratégias de enfrentamento na disfonia com foco
no problema, o que sugere que eles buscam solu¢des mais
praticas e concretas para enfrentar essa alteragao.
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