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QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A VOZ DE
PROFESSORES: UMA REVISAO SISTEMATICA
EXPLORATORIA DA LITERATURA

Quality of life related with the voice of teachers:
exploratory systematic review of literature

Tania Maestrelli Ribas", Regina Zanella Penteado®, Marco Tulio A. Garcia-Zapata®

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar, por meio de uma revisao sistematica de literatura, os estudos
existentes sobre qualidade de vida relacionada a voz de professores. Foram selecionados artigos,
nas seguintes bases de dados: Education Resources Information Center (ERIC,) LILACS, PUBMED
Central (PMC) e SCIELO. Foram empregados os unitermos ‘qualidade de vida’ e ‘'voz’ e seus corres-
pondentes na lingua inglesa. Foram aceitos artigos em inglés, portugués ou espanhol, sem determi-
nagéo quanto ao periodo de publicacdo. Para a selegéo dos artigos foram previamente estabelecidos
critérios de incluséo e excluséo e aplicados os Testes de Relevancia | e Il. Os artigos foram inclui-
dos de acordo com formularios padronizados. A busca inicial resultou em 315 artigos. O processo
de analise envolveu leitura de titulos, resumos e textos completos; sendo que apenas 13 artigos
preencheram os critérios de incluséo, envolvendo estudos de qualidade de vida relacionada a voz
de professores dos diversos niveis de ensino (infantil, fundamental, médio e superior) e de escolas
publicas e privadas. O QVV foi o instrumento mais utilizado com professores; sendo o dominio fisico
deste instrumento o que impactou de forma mais negativa na qualidade de vida relacionada a voz
no que se refere a falar forte em ambientes ruidosos e o ar acabar rapido e precisar respirar muitas
vezes enquanto fala. Houve certa dificuldade no momento das andlises dos artigos, uma vez que nao
apresentaram padroniza¢ao de técnicas e critérios semelhantes. Ha necessidade de aumento dos
estudos de qualidade de vida relacionada a voz do professor nos diferentes niveis de ensino e tipos
de escolas.

DESCRITORES: Qualidade de Vida; Voz; Docente; Fonoaudiologia; Saude Publica

INTRODUCAO

Qualidade de vida é um conceito amplo, subjetivo
e multidimensional que abrange as percepcdes
do sujeito nos aspectos fisico, psicoldgico e
social, considerando seus valores, experiéncias,
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necessidades, dentre outros. Envolve a nocao
aproximada do grau de satisfacdo do sujeito na
vida amorosa, pessoal, familiar, social, no trabalho
e a condicao ambiental, psicoemocional, fisica, de
competéncia funcional e saude geral satisfatérias'.
A avaliacdo da qualidade de vida tem sido um
parametro para avaliar o impacto de doencas, trata-
mentos, considerando a visao do sujeito®.

O professor tem grande demanda vocal na sua
atividade profissional e integra uma categoria que,
com frequéncia, apresenta problemas vocais com
impactos na qualidade de vida. Tem havido grande
interesse em desenvolver e utilizar medidas de
resultados baseados na percepcgéo do sujeito, a fim
de verificar de que forma a voz ou a alteragao desta
impacta na qualidade de vida3.



A maioria dos professores faz uso intensivo
da voz em condi¢gdes nem sempre favoraveis*. A
inter-relacdo das questdes e problematicas de
qualidade de vida relacionada a voz do professor
foi evidenciada em um estudo que mostrou que
0os aspectos mais comprometidos da qualidade
de vida do professor envolvem as condigdes,
organiza¢do, ambiente e o processo de trabalho
docente — especialmente as rela¢des sociais®.
Os baixos salarios, insuficientes para as necessi-
dades cotidianas e investimento pessoal, aliados
ao desgaste intenso de energia fisica e psiquica
associado ao sono e descanso insuficientes
também sdo aspectos que impactam negativa-
mente o bem-estar pessoal e a vida do professor,
contribuindo para o estresse fisico e mental. Assim,
a saude geral de professores encontra-se compro-
metida, com sofrimentos variados de ordem fisica
e emocional, problemas e necessidades de saude
geral e vocal nao resolvidos, ndo satisfeitos ou nao
atendidos, o que requer a¢des para a promog¢ao da
saude docente.

As pesquisas que estudam a qualidade de vida
relacionada a voz?* contribuem paraa compreensao
do grau de satisfagdo do sujeito em relagéo a sua
propria saude, considerando os aspectos sociais,
culturais, do trabalho que interferem na producao
vocal e tem implicacbes no dia a dia do sujeito.

Este estudo teve como objetivo realizar um
levantamento dos estudos de qualidade de vida
relacionada a voz de professor, por meio de uma
revisdo sistematica exploratéria da literatura
fonoaudioldgica.

METODOS

Como estratégia de pesquisa, utilizou-se a
revisdo sistematica exploratéria®, método utilizado
para sintetizar as evidéncias cientificas que existem
sobre um problema de pesquisa em saude. Foi
realizada no Nucleo de Pesquisas em Agentes
Emergentes e Re-emergentes (NUPEREME) no
periodo de maio a setembro de 2011. A questdo
problema de pesquisa foi: a qualidade de vida
relacionada a voz de professores tem sido
investigada?

Para responder a essa questao, foram selecio-
nados artigos, nas seguintes bases de dados:
Education Resources Information Center (ERIC),
LILACS, PUBMED Central (PMC) e SciELO, no
dia 05 de maio de 2011. Como etapa anterior, foi
realizada consulta as terminologias a serem utili-
zadas no levantamento das publicacbes nas bases
de dados pesquisadas. Alguns descritores foram
testados, mas o melhor cruzamento foi obtido com
0s unitermos ‘qualidade de vida’ e ‘voz' e seus
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correspondentes na lingua inglesa — ‘quality of life’,
‘voice’; localizados na Biblioteca Virtual em Saude
por meio do DeCs (Descritores em Ciéncias da
Saude) e no PubMed, pelo MeSH (Medical Subject
Headings).

Com excegéo do PubMed, que permite buscas
com associagdes de ‘quality of life’[Mesh] e
‘voice’lMesh] (Pubmed), nas demais bases o0s
unitermos foram cruzados de dois em dois, de
forma que pudessem assegurar a inclusao de todos
os artigos relacionados ao tema.

Foram aceitos artigos em inglés, portugués e
espanhol. Nao foi delimitado o periodo de publi-
cacdo. Os estudos selecionados foram avaliados
por dois revisores, de forma independente, com utili-
zacgao de formularios padronizados’, obedecendo a
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critérios previamente estabelecidos de inclusao e
exclusao (Figura 2) contidos no Teste de Relevancia
I, que foi aplicado apenas aos resumos dos artigos.
Os artigos considerados relevantes seguiram para
o Teste de Relevéancia Il, aplicado ao artigo na
integra.

As variaveis de cada estudo, as caracteristicas
da metodologia, e os resultados foram registrados e
resumidos. A avaliacao desses parametros permitiu
a comparacao ou nao dos estudos selecionados.

Os estudos incluidos na pesquisa foram os que
abordaram qualidade de vida relacionada a voz de
professores, procedentes de escolas publicas e

privadas dos niveis de ensino infantil, fundamental,
médio e superior, e utilizaram diferentes instru-
mentos de avaliagdo como escalas, questionarios
e protocolos.

Em relacdo a andlise de dados, a sistema-
tizacdo e a descricdo das caracteristicas dos
estudos encontrados na revisao exploratdria da
literatura fonoaudiolégica sobre qualidade de vida
relacionada a voz de professores sao feitas em
relacdo ao numero de professores estudados, ao
nivel de ensino, ao instrumento utilizado, resultados
e conclusdes de cada estudo.

FORMULARIO DE APLICAGAO DO TESTE DE RELEVANCIA |

Critérios de inclusao

Sim Nao

1. O estudo aborda qualidade de vida relacionada a voz?

Critérios de exclusao

1. E editorial, carta, revisao, dissertacdo ou tese?

FORMULARIO DE APLICAGAO DO TESTE DE RELEVANCIA Il

Critérios de inclusao

Sim Nao

1. O estudo trata de qualidade de vida relacionada a voz de professor?

Critérios de exclusao

1. Investiga Qualidade de Vida isoladamente?

Figura 2 — Formulario reformulado de aplicacéo dos testes de relevancial e II

Descricao dos instrumentos utilizados nos
estudos incluidos nesta revisao

Nota-se que os estudos se valeram de diferentes
instrumentos, questionarios, escalas e estratégias,
quais sejam: o Questionario Qualidade de Vida em
Voz (QVV); a Escala de Severidade dos Sintomas
Vocais (VOISS); o Voice Care Knowledge Visual
Analogue scale (VAS); o World Health Organization
Quality of life/bref (WHOQOL/Breve); o Protocolo
Perfil Participacdo em Atividades Vocais (PPAV);
o0 General Health Questionare-12 (GHQ-12);
Anamnese, Avaliagdo Fonoaudioldgica e Grupos
Focais (Figura 4).

O questionario de Qualidade de Vida em Voz
(QVV) é um questionario internacional padro-
nizado, traduzido e adaptado por Behlau® do
V-RQOL- Voice-Related Quality of life, de Hogikyan
e Sethuraman®. E composto por dez itens e verifica
a relacado qualidade de vida e voz em trés dominios
— fisico, socioemocional e global, este Ultimo integra
0s dois anteriores. Avalia o impacto referido de
um problema de voz, composto de 10 questdes,
sendo 6 de dominio fisico e 4 de socioemocional,
de facil compreenséo. Os dominios ja padronizados
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mostram valores num espectro de 0 a 100, sendo
piores aqueles com a proximidade de zero e
melhores aqueles cujos valores se aproximam de
100. O escore total para vozes saudaveis é de 97,1;
0 escore socioemocional é de 99,3 e para o escore
fisico é de 98,0. Para vozes disfénicas, o escore
total é de 71,6; o sécio emocional é de 79,5 e o
fisico de 74,9'.

O VAS (Voice Care Knowledge Visual Analogue
Scale) € uma escala que avalia as mudancas em
relacdo a voz, abrangendo questdes como: ‘Eu sei
como a voz é produzida’ e o sujeito devera marcar
ao longo da linha o nivel que se avalia, as respostas
estao entre ‘concordo totalmente’ ou discordo total-
mente’. Foi usada apenas para o estudo de Gillivan-
Murphy et al ''; ndo validada no Brasil.

O VOISS — The Voice Symptom Severity Scale
€ uma Escala de Severidade dos Sintomas Vocais,
também em trés dominios: emocional, fisico e
global''. Esta escala ndo foi validada no Brasil.

O Whoqol Breve é um questionario autoaplicavel,
contém 26 questdes, e aborda multiplos aspectos
do dia a dia, sendo que a primeira refere-se a
qualidade de vida de modo geral e a segunda, a



satisfacao com a prépria saude. As respostas séo
dadas por escores (1 a 5), sendo que o nivel pior
corresponde a um e o melhor a 5. As outras 24
questdes estéo divididas nos dominios fisico, psico-
I6gico, nas relagdes sociais e meio ambiente™. -

O Perfil Participagdo em Atividades Vocais
(PPAV) é um protocolo traduzido e validado no
Brasil de acordo com as normas do Scientific
Aadvisory Commitee of the Medical Outcomes
Trust. E um instrumento de autoavaliagdo com 28
questdes, envolvendo qualidade de voz e impactos
emocionais, no trabalho e na comunicagao (didria
e profissional). O protocolo oferece escores
adicionais: pontuacao de limitacdo nas atividades
(PLA) e de restricdo de participagao (PRP)'™.
Apresenta uma linha horizontal, na qual é realizada
a marcacao (a extremidade a esquerda representa
pior qualidade vocal e a extremidade direita repre-
senta pior qualidade vocal).

O Grupo Focal é uma técnica para levantamento
de dados de carater qualitativo que vem sendo
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empregada em estudos fonoaudioldgicos™. Séo
constituidos grupos com cerca de 6 a 15 pessoas
que apresentam ao menos um trago comum impor-
tante para a investigacdo em questdo; sendo que
os critérios para a selecdo dos participantes séao
determinados pelo objetivo do estudo.

REVISAO DA LITERATURA

No total da busca eletrdnica obteve-se 315
publica¢cdes sendo: PubMed (n=149), Eric (n=
70), Lilacs (n=63) e SciELO (n=33); 12 repetidos,
sendo que para o Teste de relevancia |, foram
elegiveis 25 artigos; e para o teste de relevancia
Il, 13 preencheram os critérios de inclusdo para a
reviséo (Figura 3). Os demais foram excluidos por
se tratarem de revisao, cartas, teses e estudos que
nao abordavam qualidade de vida em professor.

Na Figura 4 sé&o apresentadas as caracteristicas
dos 13 estudos incluidos, 11 quantitativos e 2 quali-
tativos. A seguir estes dados sdo descritos.

’ Artigos identificados por busca eletrdnica (n=315)

{

| Leitura dos resumos

Tese (n=1)

Estudos exciuidos (n=290)
Revisdes, Comentarios, Anais, Editoriais (n=27)

MN&Eo aborda gualidade de wvida em professor (n=250)

v

Leitura completa de artigos potencialmente relevantes (n-=25)

Estudos excluidos (n=12)
v em outros profissionais, ndo professores (n=8)

Qv em estudantes de licenciatura (n=4)

v

Estudos incluidos na revisdo sistematica exploratdria (n=13)

Legenda: QV = Qualidade de vida

Figura 3 — Processo de inclusao e exclusao de artigos da revisao sistematica exploratéria
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Nivel de Ensino Inst t
Estudo Sujeitos Rede Publica ou nﬁt:';ijzn;‘ejg o Principais Resultados
Privada
L GRILLO Ensino Dominio Global - 84,2.
: Fundamental - iaca - “hoa” o,
E PENTEADO 120 Qwv Au.to avaliacao vocal: bog (49,2 /o).. . .
(2005)* O impacto da voz na qualidade de vida evidenciou-se
Rede Publica no trabalho.
Dominio Global - 65.2
Ensinos Qvv Dominio Fisico - 84,3
Fundamental e + Dominio Socioemocional - 94,4
5 GILLIVAN- Médio VOISS (Sem auto-avaliagdo vocal)
MURPHY et al 20 - +
(2006)* O estudo nao traz VAS O impacto da voz na qualidade de vida evidenciou-se
se € rede pgbhca no trabalho.
ou privada Houve melhora significante em todos os escores
do VAS no grupo de tratamento e do escore total do
VoiSS entre o grupo controle e de tratamento.
Dominio Global — 80
Dominio Fisico - 74,4
Dominio Socioemocional - 87,3
Auto-avaliacao vocal: “boa” (42,2%).
3. PENTEADOE : -
Ensino Médio Qvv
BICUDO-PEREIRA 128 + WHOQOL Breve — Total 66.
(2007)* (i i .
Rede Publica | WHOQOL Breve | 2OMinio Fisico 68,2;
Dominio Psicoldgico 68,2;
Dominio Relagdes sociais 70,3;
Dominio meio ambiente 56,1
Qualidade de vida e saude geral impactam na saude
vocal docente.
Conjuntos tematicos abordados: conhecimento e cui-
dados com a voz/saude vocal; preocupagdes e repre-

Ensino Médio sentagdes referentes ao processo saude-doenca; for-

4. PENTEADO 12 G Focal mas de perceber, identificar e interpretar os problemas
(2007)** . rupo Focal | yocais; maneiras de enfrenté-los.

Rede Publica As acdes de salide vocal devem envolver aspectos da
organizacao do trabalho, da vida cotidiana, da subjeti-
vidade e da qualidade de vida.

Dominio Global —84,2
Dominio Fisico - 79,4
Dominio Socioemocional - 90,6
(Sem auto-avaliagéo vocal)
) Transtorno mental (50%) e margem de autonomia no
5. JARDIM, Ensino Qw trabalho foram associados a pior qualidade de vida
BARRETO E 5133 Fundamental + relacionada & voz no dominio socioemocional.
ASSU':‘QAO ' GHQ-12 Ruido na sala de aula foi associado a pior qualidade de
(2007) Rede Publica vida relacionada a
voz no dominio fisico.
Organizacao do trabalho, saude vocal e saude mental
estao associadas
a uma pior qualidade de vida relacionada a voz.
As acoes de saude vocal devem envolver aspectos do
ambiente e condigbes do trabalho docente.
Educago Conjuntos tematicos abordados: Docéncia e impactos
6. BRAGION Infantil e Ensinos na saude, no trab~alho e na vida privada; Organizagé_o
y ) F do trabalho (relagbes com colegas, alunos e seus fami-
FOLTRAN E undamental e : . : . ~
5 e Grupo Focal liares); Ambiente de trabalho; Percepcao da voz e suas
PENTEADO Médio 5 : ;
(2008)"* alteragdes; Cuidados com a voz/saude vocal.
Rede Privad Acdes como Vivéncias de Voz propiciam relagdes entre
ede Frivada voz, trabalho, satide na promogao da satide vocal.
Ensino L . . .
7. PALHETA NETO Fundamental Rouquiddo (50%) relacionada a falta de cuidados
y * 120 Questionario | com a voz, e a condigdes de trabalho, como tempo
et al (2008)
. proprio de docéncia menor que 15 anos e elevado numero de
Redes Publica e alunos.
Privada

Rev. CEFAC. 2014 Jan-Fev; 16(1):294-306




Qualidade de vida na voz: uma revisao 299

Nivel de Ensino Inst 1
Estudo Sujeitos Rede Publica ou nstrumento Principais Resultados
. utilizado
Privada
Dominio Global — 82,61
Dominio Fisico — 78,18
Dominio Socioemocional — 88,98
Ensino Superior - C ~
3 SERVILHAE Qvv Na' avaliagao Fo'noaudlczloglca corporal a alteracao
ROCCON (2009)* B Avaliagao mais frequente foi a tensdo em 10 (47,61%) docentes;
( ) 21 @) e§tudo nao traz Fonoaudiolégica |Na avaliagao vocal os aspectos mais evidentes foram
se é rede publica (corporal e vocal) | @ modulagéo vocal em 11 (52,38%) professores e a
ou privada projecao vocal em 10 (47,61%) deles.
A relacéo do QVV e a avaliagao fonoaudioldgica mos-
trou que estes professores avaliaram de forma ade-
quada suas vozes, como também o impacto das mes-
mas sobre a qualidade de vida.
) B Dominio Global — 91,13
9. GAMPEL, 47 ativos e 5 | O estudo nao traz Dominio Fisico - 90.58
KARSCH e aposentados | se é rede publica QVvv n _ ~ o
FERREIRA (2010)* ou privada Dom;)mo Socioemocional — 99,46 (Sem auto-avaliagdo
voca
O Grupo 1(que participou de um programa preventi-
~ . vo) apresentou perfil semelhante ao Grupo 2 (que
Educagéo Infantil participou de programa preventivo e de tratamento),
10. CHOI- Ensino Anamnese mas houve média maior de sintomas vocais no G2,
CARDIM, BEHLAU 411 Fundamental + Avaliagdo demonstrando que este grupo procurou o Programa
E ZAMBON (2010)* fonoaudiolégica |de Saude Vocal, por ser o grupo com maior risco de
Rede Privada alteracdo vocal. ) .
Programas de saude vocal melhoram a qualidade de
vida de professores.
, Ercine Suserior awv Dominio Global — 100
11. FABRICIO, 306 P * | Dominio Fisico - 95,8
KASAMA e Questionario Dominio Socioemocional - 97,5
MARTINEZ (2010)* Rede Publica proprio o .
Auto-avaliagao vocal: “muito boa” (31%).
Ensino Superior ) L ) .
Questionario O estudo determinou a prevaléncia dos sintomas clini-
12. ALMEIDA ET 308 B proprio cos que sao encontrados na disfonia, assim como os
AL (2010)* O estudo n&o traz fatores quanto a organizagdo do trabalho docente e
se € rede publica qualidade de vida desta populagéo.
ou privada
13. RICARTE, (8615(<):Z)m Ensino Médio PPAV Os professores com queixas vocais se sentem limita-
BOMMARITO E queixa e 21 dos no exercicio da profissdo e em outras atividades
CHIARI ((2011)* sem queixa) Rede Privada do dia a dia.

Legenda:
QV = Qualidade de vida

QVV = Questionario de qualidade de vida relacionada a voz

VOISS= Escala de severidade dos sintomas vocais
VAS = Voice Care Knowledge Visual Analogue Scale
GHQ-12 — General Health Questionare-12

* estudo quantitativo

** estudo qualitativo

Figura 4 — Quadro representativo da revisdo sistematica exploratéria dos estudos em relacédo a
populacédo, aos niveis de Ensino e Rede escolar (publica ou privada), instrumentos utilizados e

principais resultados encontrados
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O estudo de Grillo e Penteado*, observacional,
com 120 professores de Ensino Fundamental da
Regido de Ribeirdo Preto, com a aplicagdo do
Questionario de Qualidade de Vida relacionada a
Voz (QVV). Na aplicacédo da questdo de autoava-
liacdo vocal ‘Como vocé avalia sua voz?’ a maioria
dos professores (49,2%) avaliou a voz como
boa, apesar de enfrentarem dificuldades ao falar,
especialmente quando se trata de falar forte em
ambientes ruidosos e do ar acabar rapido e precisar
respirar muitas vezes enquanto fala. No geral, os
professores apresentaram-se satisfeitos com a
voz, mas varios deles que avaliaram a voz como
boa tém dificuldades ao falar, como falar forte em
ambientes ruidosos e o ar acabar rapido e precisar
respirar muitas vezes enquanto fala (questbes 1 e
2). O tempo de magistério apresentou relagdo com
as questoes 2 e 5, relacionadas a problemas como
falta de ar e depressao, respectivamente, ou seja,
quanto maior o tempo na docéncia, mais os profes-
sores sentem dificuldades quanto ao ar acabar
rapido e se sentirem deprimidos por causa da voz.
O impacto da voz na qualidade de vida evidenciou-
-se nas dificuldades com o uso da voz em forte
intensidade, na incoordenagdo pneumofbnica, no
trabalho e nos sentimentos negativos, diretamente
relacionados as necessidades vocais da categoria.

Gillivan-Murphy et al'!, realizaram uma pesquisa
de intervencdo com 20 professores de ensino
primario e secundario que referiam alteracdes
vocais, na Irlanda. Onze participaram do grupo
controle e nove do grupo que realizou tratamento.
Os questionarios usados foram: o Questionario
de Qualidade de vida relacionada a voz (QVV), a
Escala de severidade dos sintomas vocais (VOISS)
e o Voice Care Knowledge Visual Analogue Scale
(VAS), este ultimo para avaliar as mudancas em
relacdo a voz; os instrumentos foram aplicados
antes e apos a intervencdo. Foi utilizada uma
abordagem combinada, com exercicios de fungcao
vocal e orientagdes sobre higiene vocal por 8
semanas. Antes do tratamento ndo houve diferenca
significante entre os grupos para o V-RQOL (QVV),
no VOISS e VAS. Apds a intervencao, ambos os
grupos apresentaram melhora nos escores do QVV
e do VOISS, embora significante somente no grupo
de tratamento. Houve melhora significante em
todos os escores do VAS no grupo de tratamento
e do escore total do VOISS entre o Grupo controle
e de tratamento. Para o QVV n&o houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos. Houve
diferenca significante quanto aos conhecimentos
dos mecanismos de produgcdo vocal no grupo
que fez a intervencao. Este estudo sugere que os
exercicios de fungdo vocal associados a orien-
tacbes sobre higiene vocal diminuem os sintomas
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vocais e levam a uma melhora nos cuidados com a
voz dos professores.

Penteado e Bicudo-Pereira'® estudaram 128
professores de Ensino Médio em 4 escolas estaduais
de Rio Claro (SP), avaliados por meio dos questio-
narios World Health Organization Quality of life/bref
(WHOQOL Breve) e Qualidade de vida relacionada
avoz (QVV). Nas respostas ao QVV, na questao de
autoavaliagcao vocal ‘Como vocé avalia sua voz?’ os
professores indicaram satisfacdo com a qualidade
vocal: 42,2% dos sujeitos consideravam a propria
voz ‘boa, 15,6% ‘muito boa e 3,1% ‘excelente,
enquanto 32% a consideravam ‘razoadvel e 7%,
‘ruim. A relacdo da autoavaliacdo vocal com o0s
dominios do WHOQOL Breve indicou que quanto
pior a qualidade de vida do professor, pior sua
autoavaliagdo vocal, evidenciando a hipdtese da
relagcéo entre saude vocal e qualidade de vida de
professores. As autoras concluiram que os profes-
sores, apesar de estarem satisfeitos com a voz,
apresentaram dificuldades quanto a percepcao do
processo saude—doenca, dos aspectos associados
ao trabalho, a qualidade de vida e a saude, os quais,
possivelmente, estdo relacionados a problemas
com a saude vocal.

Jardim, Barreto e Assuncao'’® pesquisaram
2.133 professores de ensino fundamental de Belo
Horizonte, valendo-se de instrumentos como o QVV
e o General Health Questionare-12(GHQ-12), a fim
de averiguar a presenca de transtornos mentais
mais comuns como depressao e ansiedade e o
QVV. Constataram que menor criatividade no
trabalho e relacionamento ruim com os alunos
estiveram associados com a pior qualidade de vida
relacionada a voz nos dominios socioemocional e
fisico (90,6 e 79,4 respectivamente; e escore total
de 84,2).

O estudo de Servilha e Roccon' mostra a
investigacdo sobre a qualidade de vida com 21
professores de ensino superior, 77% mulheres e
23% homens, usando o QVV e avaliagdo fonoau-
dioldgica; na questao de autoavaliagao vocal ‘Como
vocé avalia sua voz? Os professores analisaram
suas vozes como boas (42,85%), razoaveis
(38,09%) e muito boa e ruim, igualmente (9,52%). O
dominio fisico apresentou escore médio de 78,18,
e destaque para a dificuldade em falar alto ou ser
ouvido em ambientes ruidosos e ter problemas no
trabalho ou desenvolver a profissao por causa da
voz. No dominio socioemocional, o escore médio
foi 88,98 e mostrou ansiedade ou frustragdo por
causa da voz. O dominio global teve média de
82,61. Na avaliagéo fonoaudiologica, constataram-
-se mais vozes adaptadas (61,90%) que alteradas
(38,09%), estas apresentaram restricao na projecao
e modulacéo ou rouquiddo. A comparagao entre a



autoavaliacdo vocal, a avaliagdo fonoaudiologica e
a de qualidade de vida mostrou mais consenso que
divergéncias.

Gampel, Karsch e Ferreira'® pesquisaram 47
professores idosos (acima de 65 anos: GP-23) e
nao professores (GNP-24); compararam os escores
do questionario de qualidade de vida e voz (QVV)
dos dois grupos e verificaram a relacéo entre os
escores, a idade cronoldgica e a percepcao da
mudanca vocal. As autoras observaram que n&o
houve diferenca significante entre os escores do
QVV dos GP e GNP, nem relagéo entre escores
e percepcado de mudanca vocal. Ademais, consta-
taram que quanto maior a idade cronoldgica,
maiores os valores obtidos no QVV total e os valores
do dominio fisico para ambos os grupos. Ou seja,
quanto maior a idade cronoldgica, menor o impacto
da voz no dominio fisico. Nao foi encontrada
diferenca estatisticamente significante entre os
dois grupos. No GP, as questdes do dominio fisico
que foram referidas como de maior dificuldade,
em ordem decrescente foram as questdoes 1, 2
e 7 (dificuldade em falar forte ou ser ouvido em
ambientes ruidosos, precisar respirar muitas vezes
enquanto fala e ter problemas no trabalho por causa
da voz); e em relagdo ao dominio socioemocional a
area de maior problema foi a questao de numero 4
(ficar ansioso ou frustrado por causa da voz). Para
os GP e GNP que perceberam a mudanga vocal
durante o processo de envelhecimento, houve
diferenca significante nas respostas as questoes
que se referem a: Q2-o ar acabar rapido (p=0,02),
Q4-ficar ansioso por causa da voz (p=0,007),
Qb5-ficar deprimido por causa da voz (p=0,012) e
Q9-ter que repetir o que falou (p=0,002).

Fabricio, Kasama e Martinez'® teve como foco
o estudo sobre 82 professores de ensino superior
da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto; foram
usados Questionario proprio e o QVV e foi verificado
que, na questao de autoavaliagdo vocal ‘Como vocé
avalia sua voz?’ metade dos professores avaliou a
voz como ‘excelente’ ou ‘muito boa’, somente 3%
avaliou a voz como ruim. As queixas vocais foram
verificadas por meio das escalas: ‘sempre’, ‘as
vezes’, ‘nunca’ e “ndo opinou’, e as queixas que
mais surgiram foram: garganta seca, pigarro, tosse
€ rouquidao.

A pesquisa de Penteado®” envolveu 12 profes-
sores de Ensino Médio da cidade de Rio Claro/
SP (nove sujeitos do género feminino e trés do
masculino) em estudo qualitativo (grupo focal).
A analise de conteudo das discussdes realizadas
no grupo focal identificou 4 conjuntos tematicos:
conhecimento e cuidados, preocupacoes e repre-
sentacgodes, identificacdo dos problemas e maneiras
de enfrenta-los. Apesar de ter conhecimento e
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informacgdes razoaveis sobre cuidados com a voz,
estes ndo se concretizam, o que mostra a neces-
sidade de atencéo para fatores da qualidade de
vida, da subjetividade, da histdria, da cultura, das
condi¢des e da organizacéo do trabalho docente —
que interferem nas escolhas dos sujeitos e comuni-
dades em relagao aos seus cuidados de saude.

O estudo de Bragion, Foltran e Penteado?®, de
carater qualitativo, envolveu cinco professores de
Ensino Infantil, Fundamental e Médio de uma escola
particular da cidade de Piracicaba, com realizagao
de grupo focal pré e pés-participacdo dos sujeitos
em grupo de vivéncia de voz. Nele, foram identifi-
cadas as categorias: docéncia e impactos na saude,
na qualidade do trabalho e na vida privada, com os
eixos tematicos organizacao do trabalho (sobre-
carga e relagdes sociais) e ambiente de trabalho.
As autoras concluiram que a vivéncia ampliou a
percepgéo dos professores sobre a voz, pois eles
passaram a perceber desconfortos, alteracdes na
producéo vocal e também relacionaram a saude aos
habitos, comportamentos, bem como as condicdes
do ambiente e do trabalho.

Palheta Neto et aP? em inquérito epidemioldgico
com 120 professores de ensino fundamental do
Belém do Para, por meio de questionario, obteve
dados de: sintomatologia apresentada ao longo
da vida profissional na ocasido da entrevista
(rouquidao), tempo de magistério, média de alunos
por sala, carga horéria didria e média semanal de
trabalho, condicbes de climatizacdo das salas de
aula, material utilizado para a escrita (giz ou pincel
atébmico) e cuidados vocais ao longo da carreira.
Constatou-se que nao houve diferenca estatistica-
mente significante na prevaléncia da rouquidédo em
relagéo a utilizagéo de ventilador ou ar condicionado
e entre 0 grupo que usava giz ou pincel. Porém,
houve relacdo significante entre a auséncia de
cuidados vocais € a rouquidao, sendo que metade
da amostra apresentou rouquidao (45 professores
nao apresentaram cuidados vocais). Nao verifi-
caram associacdo significante entre a rouquidao
e a carga horaria diaria de trabalho, assim como
nao se evidenciou forte influéncia da carga horaria
semanal. Em relagédo a rouquidao e ao tempo de
profissdo, 60 professores apresentaram sintoma-
tologia. Destes, 39 tinham menos de 15 anos de
magistério, enquanto 21 tinham mais de 15 anos.

Choi-cardim, Behlau e Zambon? correla-
cionaram condicbes de trabalho, habitos e os
sintomas vocais apresentados por 411 professores
do Sindicato de Professores da Educacéo Infantil
e Fundamental de Sdo Paulo, que participaram de
um Programa de Saude Vocal. Dois grupos parti-
ciparam do estudo: G1 (256 sujeitos submetidos
a avaliagéo e orientacao vocal) e G2 (155 sujeitos
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submetidos a avaliagdo, orientacéo e reabilitacdo
vocal). As autoras verificaram que os grupos foram
semelhantes quanto ao sexo (feminino), faixa etaria
(31-40 anos), lecionavam para mais de uma grau
de ensino, com até 30 alunos por sala, presenca
de ruido no trabalho, ter cuidados com a voz,
faziam uso excessivo da voz extra-profissao, nao
tabagismo e nao etilismo. Os grupos se diferen-
ciaram quanto a carga horaria diaria de trabalho: a
maioria do G1 trabalhava até 5 horas, enquanto G2
trabalhava de 6-10 horas/dia; e a busca por otorri-
nolaringologista e/ou fonoaudidélogo por alteracdes
vocais: a maior parte do G1 ndo havia procurado
especialista, enquanto G2 ja havia procurado por
um profissional. A média de sintomas vocais no G2
foi maior que no G1, mostrando que esse grupo
procurou o programa de saude vocal por apresentar
maior risco de problema vocal. As autoras referem
que possivelmente G2 necessitava de reabilitacao
por trabalharem mais horas/dia.

No estudo de Almeida et aP*foram pesquisados
328 professores de 4 instituicdes de ensino superior
da regiao norte de SP. Foi aplicado um questio-
nario de autoavaliacdo, elaborado pela Comissao
Tripartite de Normatiza¢do para a voz profissional,
para rastrear os sintomas da sindrome disfénica
ocupacional e os fatores da organizacdo de
trabalho, que poderiam interferir na histéria natural
das alteragbes vocais ocupacionais. O questionario
foi dividido em 4 partes: identificagdo, organizacéo
do trabalho, sintomas clinicos, habitos e qualidade
de vida. Em relagéo a organizagéo do trabalho, o

tempo de aula é de mais de 100 minutos, a média
de alunos por sala é de mais de 51 para a maioria.
Em relagéo aos sintomas vocais, 0s que ocorreram
em maior proporcao foram: irritacdo na garganta
(em 70% dos professores), pigarro e dor no pescogo
(em 54% dos professores). A rouquidao foi referida
em 31% dos professores.

No estudo de Ricarte, Bommarito e Chiari®
foram pesquisados 107 professores de ensino
médio (86 com queixa e 21 sem queixa) de uma
escola particular em Maceié. Os autores usaram o
Protocolo Perfil Participagdo em atividades vocais
(28 questdes) que engloba avaliagdo da qualidade
de vida e o resultado dos tratamentos vocais. O
protocolo oferece escores adicionais: Pontuacao
de Limitacdo nas Atividades (PLA) e de Restricéo
de Participagéo (PRP). As autoras constataram que
os professores com queixa vocal se sentem restrin-
gidos em atuar ndo s6 na docéncia como também
em outras atividades do dia a dia; e o estudo indicou
que os professores se percebem com problema
vocal.

Os dados sobre a distribuicdo numérica dos
instrumentos de mensuragéo da qualidade de vida
em voz em professores, conforme os 13 estudos
selecionados a partir da revisdo bibliografica sao
apresentados na Tabela 1.

As Tabelas 2, 3 e 4 mostram os escores dos
dominios dos estudos que usaram o QVV, as
respostas referentes a autoavaliagédo vocal e a
distribuicdo quanto aos niveis de ensino pesqui-
sados, respectivamente.

Tabela 1 — Distribuicao numérica dos estudos, segundo os tipos de instrumentos e estratégias

empregadas nos 13 estudos

N° DE
INSTRUMENTOS UTILIZADOS ESTUDOS
QVV isolado ' 2
QVV associado a outro instrumento (VOISS; VAS; WHOQOL/Breve; GHQ-12)'""® 3
QVV + Avaliagdo vocal ou questionario préprio '"° 2
Questionario Proprio (identifiggg?o, organizacgao do trabalho, sintomas clinicos, 3
habitos e qualidade de vida)
PPAV ?° 1
Grupos Focais 2% 2
Total 13
Legenda:

QVV = Questionario de qualidade de vida relacionada a voz
VOISS= Escala de severidade dos sintomas vocais

VAS = Voice Care Knowledge Visual Analogue Scale
GHQ-12 — General Health Questionare-12

PPAV — Protocolo Perfil Participacao em atividades vocais.
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Tabela 2 — Escores dos dominios do questionario de qualidade de vida relacionada a voz (QVV) nos

estudos com professores

ESTUDOS DOMINIO GLOBAL SOCIggI\I\I’I"C;\l(I:(I)ON AL DOMINIO FisiCO
Grillo e Penteado* 84,2 - -
Gillivan-Murphy et af'’ 65,2 94,4 84,3
Penteado e Bicudo Pereira'® 80 87,3 74,4
Jardim, Barreto e Assuncao'® 84,2 90,6 79,4
Servilha e Roccon'’ 82,61 88,98 78,18
Gampel, Karsch e Ferreira' 91,13 99,46 90,58
Fabricio, Kasama e Martinez'® 97,5 100,0 95,8

Tabela 3 — Resultados a questao ‘Como vocé avalia sua voz?’, nos estudos que utilizaram o
questionario de qualidade de vida e voz (QVV) com professores

AVALIACAO DA VOZ EXCELENTE MUITO BOA BOA RAZOAVEL RUIM
Grillo e Penteado* 24% 49% 26% 26%
Penteado e Bicudo Pereira'’® 3% 15% 42% 32% 7%
Servilha e Roccon'” - 9% 2% 33% 9%
Tabela 4 - Distribuicao dos estudos segundo o nivel de Ensino envolvido
NIiVEL DE ENSINO
ESTUDOS Educag_a °  Fundamental Médio Superior
Infantil
1. Grillo e Penteado (2005) X - -
2. Gillivan-Murphy et al (2006) X X -
3. Penteado e Bicudo Pereira (2007) X -
4. Penteado (2007) - X -
5. Jardim, Barreto e Assungao (2007) X - -
6. Bragion, Foltran e Penteado (2008) X X -
7. Palheta Neto et al (2008) X - -
8. Servilha e Roccon (2009) - - X
9. Gampel, Karsch e Ferreira (2010) - -
10. Choi-Cardim, Behlau e Zambon (2010) X - -
11. Fabricio, Kasama e Martinez (2010) - - X
12. Almeida et al (2010) - - X
13. Ricarte, Bommarito e Chiari (2011) - X -

Observou-se que os estudos incluidos nesta
revisdo se utilizaram de critérios e padronizacdes
diferentes de analise, o que dificultou a comparacao
entre eles. Faltam, inclusive, dados sobre o nivel
de Ensino e as redes estudadas, se publicas ou
privadas, se estadual ou municipal envolvidas em
algumas pesquisas.

A andlise da Figura 4 permite observar que
os artigos sobre qualidade de vida relacionada a
voz de professor comecaram a ser publicados a
partir de 2005%, inclusive no Brasil; sendo aproxi-
madamente um por ano, exceto em 2007'%'¢ e
2010192324 com dois e quatro artigos, respecti-
vamente. Cabe ressaltar que, no Brasil, a primeira
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publicacdo da verséo traduzida para o portugués
deste instrumento se deu por meio do livro de
Behlau®, publicado no ano de 2001; e que a publi-
cacéo da validag¢édo do instrumento no Brasil se deu
em 2006 e 20072%.

Pela anadlise da Figura 4, observa-se que
poucos estudos envolvem professores de escolas
privadas?'-2325 provavelmente por se ter um acesso
mais facilitado as escolas publicas e mais restrito
as escolas privadas, o que pode ser devido a
preocupacdes com a concorréncia, medo de expor
limites, dificuldades e outros motivos. O Nivel de
Ensino mais investigado e com o maior nimero
de sujeitos foi o Fundamental*''162123 @ os menos
explorados foram o da Educacado Infantil'2!2% e
Ensino Superior'”1924 (Tabela 4). Ha necessidade
de se buscar compreender as relagcbes entre voz
e qualidade de vida nos diversos niveis de ensino
e nas diferentes condi¢cdes de trabalho das escolas
publicas e privadas para buscar quais fatores inter-
ferem e de que maneira podem afetar a qualidade
de vida do professor.

Na Figura 4, evidenciou-se que o Questiondrio
de Qualidade de vida relacionada a voz (QVV) foi o
instrumento mais utilizado nas pesquisas da relacdo
da qualidade de vida e voz do professor. Cabe,
entretanto, destacar que, no Brasil, ha pesquisas
que utilizaram o QVV ja a partir de 20033, as quais
conFiguram dissertacdes de mestrado, teses de
doutorado e trabalhos de conclusédo de cursos de
graduacdo e de especializagdo que, por ndo se
tratar de artigos, ndo entraram para analise deste
estudo. Nota-se que na Fonoaudiologia brasileira,
o principal canal de publicacado e divulgacdo das
pesquisas desenvolvidas junto as instituicdes de
ensino é o Congresso Nacional de Fonoaudiologia,
com seus respectivos Anais. Muitas pesquisas
desenvolvidas deixam de ser publicadas em peri6-
dicos cientificos e acabam ficando por fora de
estudos como os de revisao sistematica.

A Tabela 1 mostra que o emprego do QVV
ocorreu isoladamente em dois estudos; foi
usado simultaneamente a outros instrumentos
(VOISS; VAS; WHOQOL- Breve; GHQ-12) em
trés estudos; foi associado a avaliagdo fonoaudio-
l6gica ou questionario proprio em dois estudos.
Outras pesquisas se valeram de estratégias como
questionario préprio, uso do PPAV e grupos focais,
respectivamente. O questionario de Qualidade de
vida relacionada a voz foi utilizado num total de sete
estudos (53,84 %).

O QVV apresenta vantagens na sua aplicacéo,
sendo de facil compreensao e tempo de aplicacao
curto. Entretanto, apresenta apenas uma questéao
relacionada ao trabalho. E importante que novos
estudos que se proponham a empregar o QVV com
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professores ndo deixem de incluir outras estra-
tégias que possibilitem avaliar aspectos e questdes
do trabalho docente, principalmente as referentes
as condicdes e organizacdo do trabalho. Neste
sentido, os grupos focais podem ser uma estratégia
interessante.

Na Tabela 2, dentre os estudos que utilizaram o
QVV, foi possivel observar que o escore do dominio
global variou de 82,61 a 97,5; estando dentro do
que é sugerido pela literatura (97,1 para vozes
saudaveis e 71,6 para vozes disfonicas)'?, conside-
rando que a maior parte da populacao dos estudos
é de professores sem queixas vocais, com excec¢ao
do estudo de Gillivan-Murphy'!, na qual o grupo
foi de professores com queixas como rouquidao,
perda da voz; onde se nota maior impacto da voz
na qualidade de vida (65,2). O dominio socioemo-
cional variou de 87,3 a 100,0, sendo que o escore
padrao é de 99,3 para vozes saudaveis e 79,5 para
vozes disfénicas, vé-se que mesmo na pesquisa
de Gillivan-Murphy'', de professores com queixas
vocais, ndo houve impacto negativo da voz na
qualidade de vida. Ja o dominio fisico variou de 74,4
a 95,8, estando equivalente ao padrao esperado
para disfénicos (74,9)°.

Os estudos de Penteado e Bicudo-Pereira®,
Servilha e Roccon'” e Jardim, Barreto e Assungao’®
apresentaram escores mais baixos em relacao ao
dominio fisico do QVV, o que aponta que os profes-
sores, tanto de ensino fundamental como superior,
apresentam problemas relacionados ao uso da
voz, como dificuldade em falar forte em ambientes
ruidosos; o ar acabar rapido e precisar respirar
muitas vezes enquanto fala; e problemas para
atuar na docéncia por causa da voz. Observou-se
que o dominio fisico foi o que impactou de forma
mais negativa na qualidade de vida de professores,
e geralmente nas questbes que se referem ao uso
da voz em forte intensidade, o ar acabar rapido e
precisar respirar muitas vezes enquanto fala; tanto
nos professores de ensino fundamental como de
ensino médio, e isso reforca a ideia de que um
trabalho de assessoria fonoaudioldgica beneficiaria
0 uso da voz na docéncia. No dominio socioemo-
cional o impacto na qualidade de vida foi baixo o
que significa que o professor ndo reduz suas ativi-
dades sociais e ndo tem sentimentos de ansiedade
ou depresséo por causa da voz.

Poucos foram os estudos que apresentaram
resultados acerca da questédo isolada de autoava-
liagdo vocal Como vocé avalia sua voz?+'%'° (Tabela
3). A maior parte das respostas esta concentrada
nos pardmetros “boa” e “razoavel”. A verséo original
do instrumento em portugués, publicada por Behlau®
continha a questao isolada, a qual posteriormente
foi retirada da versdo do questionario validado.



Na ocasido da validacdo, alids, a autoavaliagcdo
vocal foi respondida por meio de uma escala de
Likert de 5 pontos: ruim, razoavel, boa, muito boa
e excelente. Nota-se que os estudos posteriores
que se valeram da versdo publicada e validada do
questionario ndo mais empregaram tal questéo,
reduzindo os dados para analise.

Apesar de a maioria dos professores avaliarem
a prépria voz como boa pela questdao de autoava-
liacdo vocal, estudos anteriores® mostram que os
professores enfrentam dificuldade em perceber
0 proprio processo saude-doenca vocal e em
perceber e valorizar sinais e sintomas vocais.
Como referem Servilha e Roccon'’, o professor,
ao apresentar algum problema vocal, ndo percebe
aspectos negativos sobre sua qualidade de vida.

Os dois estudos qualitativos que empregaram
grupos focais®2! reforcaram, pelas percepcdes
dos professores, que as condi¢cdes de trabalho
influenciam no desempenho profissional, saude e
qualidade de vida docente.

CONCLUSOES

Ha poucos artigos publicados acerca da tematica
da qualidade de vida relacionada a voz de profes-
sores, com distribuicao desigual e defasagens entre
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os Niveis de Ensino (Educagéo Infantil e Ensino
Fundamental, Médio ou Superior) e tipos de escola
(Publica ou Privada). Além disso, a ndo padroni-
zacdo de técnicas e critérios semelhantes entre as
pesquisas apresenta dificuldades ao processo de
analise.

Verificou-se que, nos estudos analisados, o
QVV foi o instrumento mais utilizado com profes-
sores; sendo o dominio fisico o que impactou de
forma mais negativa. Os estudos que aplicaram
a questdo de autoavaliagdo vocal constataram
que o professor, mesmo tendo avaliado sua voz
como boa, apresenta dificuldades em perceber e
valorizar os sintomas vocais, nao os relacionando
aos aspectos negativos da sua qualidade de vida.

Assim, afirma-se a importancia de acgdes
fonoaudioldgicas que se constituam como espacos
sociais e processos educativos em saude potencia-
lizadores para promover a sensibilizagao, a aten¢ao
e a percepgao do professor acerca da propria voz
e suas eventuais mudancas e alterac6es, desmis-
tificando a ideia equivocada de que uma alteragéo
vocal seja inerente a profissao.

Ha necessidade de aumento dos estudos que
relacionam voz e qualidade de vida do professor de
maneira organizada e que contemplem aspectos
das condi¢cbes e organizagdo do trabalho docente
nos diferentes niveis de ensino e escolas.

ABSTRACT

The objective of this study was to verify, through a systematic revision of literature, the existents
studies on quality of life concerning to the voice of professors. It was accepted articles of the Education
Resources Information Center (ERIC,) LILACS, PUBMED Central (PMC) and SCIELO in Portuguese,
English or Spanish, using the uniterms “quality of life’ and ‘voice’, without determination about the
period of publication. The articles had been enclosed in accordance with standardized formularies.
The initial search resulted in 315 articles. For articles selection were previously established inclusion
and exclusion criteria applied and the Relevance Tests | and Il. Articles were included according to
standardized forms. The initial search resulted in 315 articles. The analysis process involved reading
of headings, abstracts and complete texts; and only 13 articles had filled the inclusion criterion,
involving studies of quality of life concerning to the voice of professors of the diverse levels of education
(infantile, basic, average and superior) of public and private schools. The quality of life in voice was the
most widely used instrument with teachers, and the physical domain of instrument was the one which
impacted in a negative way in the quality of life concerning to the voice, considering speaking loud in
noisy environments and the air finishes fast and needs to breathe many times while speaks. It had
certain difficulty at the moment of the analyses of the articles, since that it had not presented similar
standardization of techniques and criterion. There is the necessity of increasing the studies of quality
of life concerning to the voice of the professor in the different levels of education and types of schools.
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