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RESUMO

O objetivo desse estudo foi identificar a presenca de sintomas vocais em professores atuantes no
Ensino Fundamental, em duas cidades do interior do Parana, e verificar as condutas adotadas por
eles diante destes sintomas. Ademais, buscamos relagdes entre estes dados com o perfil desses
profissionais. Participaram do estudo, 78 educadores, sendo 2 homens e 76 mulheres. Foram
aplicados questionarios, constituidos de perguntas dissertativas e de multipla escolha, acera de
saude vocal. Os resultados indicaram um alto percentual (48%) de docentes que faz uso intenso
da voz, com jornada de trabalho de quarenta horas semanais, hd mais de dez anos. O estudo
permitiu concluir que é preciso modificar o foco de intervencdo, voltado para essa categoria
profissional, pois ha inumeros fatores envolvidos na rotina de trabalho que interferem,
sobremaneira, em sua saude geral e vocal. Portanto, somente interven¢des no campo individual
sdo insuficientes para resolver o problema.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to identify previous and current vocal symptoms and to
verify the behaviors ahead of the symptoms. Moreover, the gotten relations between the
professional profile and data had been searched. 78 teachers had participated of the research,
being two men and 76 women. Questionnaire was applied. In this questionnaire was elaborated
on the basis of previous research and it contained questions on vocal health. The results to
indicate that were evidenced one high (48%) frequency of the teachers had makes intense use of
the voice at least has ten years. This study it allowed to conclude that it is necessary to modify
the focus of interventions directed toward these professionals therefore has some factors in the
work routine that intervene with its general and vocal health. Therefore interventions in the
individual field are only insufficient to decide the problem.

Key words: Education, teacher’s work; voice; occupational health.

! Docente do Departamento de Educagéo Especial da Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus de Marilia,
SP;Po6s-doutora em Educacéo pela Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP), Sao Paulo e
Universidade do Minho (UMinho), Braga, Portugal. Doutora em Educacdo pela Faculdade de Filosofia e Ciéncias
(FFC) da Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus de Marilia, SP.

% Fonoaudi6loga da Secretaria Municipal de Educacéo de Rio Azul-PR, Mestre em Educacio (PPGE) da
Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), Parand; Especialista em Fonoaudiologia Educacional pelo
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa).

Revista Cientifica Sensus:Pedagogia, (ISSN:2179-6289)Londrina, v.4, n.1, p.38-53, jan/jun. 2014.
Faculdade Norte Paranaense — Uninorte.



REVISTA CIENTIFICA SENSUS: PEDAGOGIA

1 INTRODUCAO

Ao mesmo tempo em que o trabalho docente é considerado, socialmente, como
uma peca fundamental para a formacdo de cidaddos, a baixa remuneracdo e as condigcdes
precarias de trabalho demonstram o contrario, promovendo, muitas vezes, sofrimento dos
profissionais. Noronha et al (2008) questionam a discrepancia entre a organizacéo do trabalho e a
organizacao do sistema escolar. Esses obstaculos geram insatisfacdo que, por sua vez, fragiliza o
docente e o torna vulneravel ao adoecimento (REIS et al, 2005).

A disfonia recebe importante enfoque ocupacional quando relacionada ao uso
profissional da voz, principalmente na pratica docente, pois as alteracBes vocais entre
professores ndo dependem apenas do tempo de atuacdo profissional, mas de varios outros fatores
como condigdes do ambiente de trabalho, disciplina ministrada, realizacdo de préaticas educativas
em saude, entre outros. Além disso, a identidade do professor como trabalhador e a parceria
aluno-professor devem ser consideradas nas praticas de salde vocal. Nessas praticas, ha,
portanto, a necessidade de se incorporar o cotidiano do professor (PENTEADO, 2003;
PENTEADO; BICUDO-PEREIRA, 2003; GRILLO, 2004; GRILLO; PENTEADO, 2005).

O impacto da disfonia para os professores ocorre em varios aspectos, tendo
prejuizos na comunicacdo, na vida social, emocional e no trabalho, tanto referente ao docente
guanto ao desempenho discente. Além disso, traz consequéncias econbmicas, levando a
diminuicdo da qualidade de vida dos professores. No estudo de Grillo e Penteado (2005), 120
professores de Ensino Fundamental responderam um questionario sobre o impacto vocal na
qualidade de vida. As autoras indicaram que 40% da amostra enfrentam problemas vocais e foi
mantida a relagdo entre aumento do tempo de magistério e piores escores no questionario.

Entre os professores, os sintomas vocais sdo diversos e variam desde a fadiga
vocal até o desenvolvimento de doenca laringea. De acordo com Vieira et al (2007), as
manifestagdes mais frequentes sdo: sensagdo de “garganta seca e arranhando”, fadiga vocal e
rouquiddo. No que diz respeito aos agentes causadores da disfonia entre os docentes, pode-se
citar as alteragbes psico-emocionais que podem influenciar na producdo vocal, ocasionando
ajustes vocais inadequados. Dentre estas, podemos citar: a ansiedade, o estresse, a tensdo e
outros, comuns entre professores. Além disso, ha também fatores ambientais, como os ruidos
interno e externo, que podem levar o individuo a falar em intensidade vocal elevada, gerando
sobrecarga muscular importante e maior atrito entre as pregas vocais. Também podem ser
levados em consideracdo: a baixa remuneracdo e condic¢des inadequadas de trabalho, salas com
numero alto de alunos, necessidade de aumento de demanda profissional, dentre outros.

Quanto aos cuidados vocais, em estudo realizado por Palheta Neto et al (2008),
com professores do Ensino Fundamental de escolas publicas e particulares da cidade de Belém
do Para que apresentaram rouquiddo, 75% ndo apresentaram cuidados vocais. Os resultados
indicaram que houve relacdo significante entre a auséncia de cuidados vocais e a rouquidéo.

Nota-se que h& unanimidade na literatura ao afirmar que os docentes possuem
problemas vocais relacionados aos diversos fatores da identidade de trabalhador. Conhecer o
perfil desses professores é fundamental para proposicdo de acdes de salde vocal. No entanto,
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essas acOes devem considerar a organizagdo do trabalho. A educagdo em saude passa a ser vista
como uma forma de promover o desenvolvimento humano integrado ao seu contexto e ambiente,
que determinam as suas condicdes de existéncia.

Assim, entende-se que as informacdes e técnicas vocais, por si sos, ndo dao
conta de mudar as condicdes da saude e vida humana. Além disso, as a¢des educativas em salde
devem promover suporte social, informacéo e o desenvolvimento de habilidades, no sentido de
permitir aos sujeitos a livre tomada de decisdo e a escolha de alternativas. Isso, com certeza,
respeitara as individualidades e as circunstancias de vida. Essa perspectiva vai ao encontro do
que é preconizado nas atuais politicas nacionais de salde, cujos pressupostos apontam para uma
necessaria mudanca de paradigma na atencdo a saude, deslocando o eixo patologia — tratamento
— controle - prevencéo de doencgas para o eixo saude — promocéo da saude (BRASIL, 2001).

Diante dessas consideracdes, a nossa pesquisa objetivou identificar a presenca
de sintomas vocais anteriores e atuais, bem como as condutas adotadas pelos educadores diante
destes sintomas. Ademais, buscamos relacdes entre estes dados com o perfil desses profissionais
e esperamos contribuir para o planejamento de agGes educativas, mesmo tratando-se de uma
categoria profissional ja exposta ao risco para as alteragdes vocais.

2 MATERIAL E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa de nivel exploratorio que foi realizada com um
delineamento do tipo estudo de campo e para o seu desenvolvimento foi empregada a técnica de
aplicacdo de questionario (SEVERINO, 2002; GIL, 1999).

Participaram do estudo 78 educadores, sendo 2 homens e 76 mulheres. Todos
lecionavam, a época da coleta de dados, em escolas das redes municipal e estadual de duas
cidades do interior do Estado do Parana. Dois destes educadores desempenhavam, no momento
da pesquisa, outras funcdes na escola, alem de lecionarem.

Essa participacdo se deu de forma voluntaria ndo sendo descartado nenhum
profissional, independentemente do sexo, idade, tempo de atuagéo, disciplina que leciona ou
nivel de atuacdo. Dessa forma, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: participacdo
voluntéria e profissdo de educador e como critérios de exclusdo, adotou-se: a solicitacdo do
participante para interromper sua participacdo na pesquisa ou a sua recusa em inicia-la.

A pesquisa foi realizada em 4 escolas das redes municipal e estadual, situadas
em bairros periféricos e centrais, de duas cidades do interior do Estado do Parana. Foram
utilizados os seguintes instrumentos: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
Autorizacdo e Questionario.

Foi aplicado aos educadores um questionario com questdes dissertativas e de
multipla escolha. Nesse questionario continham 28 perguntas sobre aspectos de satde vocal e o
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mesmo foi elaborado com base na pesquisa de Mudrey (2005) e em aspectos de satde vocal
pontuados por silva (2003).

Os dados foram dispostos em tabelas, de modo a obter: 1) Perfil dos
educadores; 2) Sintomas vocais anteriores e atuais relatados pelos educadores; 3) Condutas
adotadas diante dos sintomas vocais. Além disso, procuramos relacfes entre os dados para
discuti-los com o auxilio da literatura revisada e estudos complementares. Essa analise teve o
intuito de verificar de que modo esses dados poderiam interferir no desempenho vocal destes
profissionais, assim como auxiliar no planejamento de futuras agdes educativas.

Foram entregues, a todos os participantes da pesquisa, um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como uma autorizacdo para que O0S
profissionais que optassem pela participagdo no estudo, fizessem-na de modo voluntério e sob
autorizacdo. Foi preservada a identidade dos participantes desta pesquisa e 0s dados ndo
trouxeram quaisquer prejuizos para 0s mesmos, ou ainda, para a instituicdo na qual 0s mesmos
lecionavam. O estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual
do Centro-Oeste (UNICENTRO), sob o protocolo 10.748/2007.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 PERFIL DOS EDUCADORES

Os dados obtidos indicaram uma alta frequéncia de mulheres, confirmando o
magistério no Ensino Fundamental ainda como uma profissdo essencialmente feminina. De um
total de 78 participantes, 2 eram do sexo masculino e 76 eram do sexo feminino. E importante
lembrar que o sexo feminino € o0 que aparece com maior numero de alteracdes vocais em
diversas pesquisas (SCHWARZ; CIELO, 2005; VAZ et al., 2002; FABRON; OMOTE, 2000).

Grillo e Penteado (2005) enfatizam a feminizacdo no trabalho docente sob o
seguinte aspecto: a mulher esta mais disposta ao acimulo de papéis sociais, responsabilizando-se
pela familia e pelo trabalho doméstico, 0 que pode dobrar a jornada de trabalho e,
consequentemente, o uso vocal. Alguns estudos, ainda, fazem referéncia de distarbios vocais no
periodo de menopausa, no periodo prémenstrual, durante os primeiros dias de menstruacao,
durante a gestacdo e no uso de determinadas pilulas anticoncepcionais. Em média, 40% das
mulheres notam alguma alteracdo vocal na semana pré-menstrual e nos primeiros dias da
menstruacdo. Estas alteracdes ocorrem em decorréncia do edema presente nas pregas vocais,
levando a rouquidao leve, voz pesada ou simplesmente a uma fadiga vocal (BEHLAU et al.,
2004; ALAVARSI et al., 2000).

No que se refere & idade dos participantes, houve uma grande variagdo. Desse
modo optou-se por apresentar tais dados em grupos, como pode ser visualizado na Tabela 1, a
seguir.
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Tabela 1 — Faixa etéria dos participantes do estudo

Grupos Faixa etaria Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa
de docentes (n) de docentes (%)
Gl De 20 anos a 29 anos de 11 6,0 8,0
meses de idade
G2 De 30 anos a 39 anos e 11 32 41
meses de idade
G3 De 40 anos a 49 anos e 11 37 47
meses de idade
G4 Acima de 50 anos 3,0 4,0
Total 78 100

Fonte: dados obtidos na coleta do préprio estudo.

Como pode ser observado na Tabela 1, os grupos G3 e G2 foram 0s grupos nos
quais o percentual apresentou-se mais elevado, ou seja, 47% para 0 G3 e 41% para 0 G2.
Constatou-se ainda por meio dos dados, que os educadores com idade entre 20 a 29 anos e 11
meses de idade e acima de 50 anos sdo 0s que apresentam menor indice percentual,
respectivamente com 8,0% e 4,0%.

Chama a atencdo o elevado indice de educadores no G3, cuja faixa etéria é
frequentemente referida na literatura em relacdo aos distdrbios vocais, em fungdo do periodo da
menopausa (BEHLAU et al, 2004; ALAVARSI et al, 2000).

No que diz respeito a jornada de trabalho semanal, é preciso que esse dado seja
analisado cuidadosamente em relagcdo ao tempo de atuacéo, por isso a opcao pelo cruzamento
dos mesmos na Tabela 2, apresentada a seguir. Existe a possibilidade do educador atuar ha muito
tempo, porém pode ndo ter uma jornada de trabalho exaustiva. Ou ainda, podemos ter uma
situacdo na qual o educador tem uma jornada exaustiva ha muito tempo e, ainda, existir outros
riscos sobrepostos a essa situacao.

Tabela 2 — Jornada de trabalho semanal e tempo de atuagdo na docéncia

Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa
Grupos de docentes (n) de docentes (%)

Mais de 40 horas semanais e até 10 anos de 8,0 10
atuacao

Mais de 40 horas semanais e até 15 anos de 8,0 10
atuacdo

40 horas semanais e até 10 anos de atuagao 10 13
40 horas semanais e até 15 anos de atuacdo 30 39
40 horas semanais e mais de 20 anos de 7,0 9,0
atuacdo

30 horas semanais e até 10 anos de atuacao 12 15
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30 horas semanais e até 15 anos de atuacao 3,0 4,0

Total 78 100

Fonte: dados obtidos na coleta do préprio estudo.

A partir dos dados apresentados na Tabela 2, observa-se um percentual
consideravel (20%) de docentes que possuem uma jornada semanal de trabalho de mais de 40
horas.

Cabe uma ressalva também em relacdo as discussGes acerca da jornada de
trabalho desses profissionais atrelada as questdes de salude, de modo geral. Esse trabalhador
representa uma categoria profissional que enfrenta inmeros problemas de satde em funcéo do
exercicio de sua profissdo. Alguns estudos apontam o estresse, as doencas do aparelho
respiratorio e vias aereas superiores, dor de garganta, faringite, laringite e problemas
cardiovasculares, dentre outros (CARNEIRO, 2000).

Mesmo em relacdo aqueles que trabalham ha menos tempo (até 10 anos), com
essa jornada de trabalho, é preciso investir em aspectos educativos voltados para o uso da voz,
pois, caso contrario, esses profissionais poderdo ter sua voz adaptada e o desempenho
profissional prejudicado. Sobre isso, vale ressaltar que o professor precisa ter momentos
suficientes de repouso vocal (BEHLAU et al., 2004).

Chama muita atencdo também os professores cuja jornada semanal é de 40
horas e trabalham ha mais de 10 anos (39%). Temos ainda 7 docentes (9,0%) com essa jornada
de trabalho h& mais de 20 anos de atuacéao.

Todos esses dados indicam que a maioria (81%) dos docentes faz uso intenso
da voz no minimo ha 10 anos. Esses dados vdo ao encontro das consideracgdes feitas por Vieira et
al. (2007) quando referem que as alteragbes vocais organicas entre professores ocorrem, em
média, apds os dez ou vinte anos de trabalho. Entretanto, ressaltam que as diferencas de
ambiente e de disciplina ministrada podem predispor para disfonia em tempo menor. Behlau et al
(2004) também comentam que o uso vocal pode ser intensivo, mas se bem equilibrado, ndo
afetard a voz.

No estudo de Palheta Neto et al. (2008) foi verificado que 65% dos professores
com rouquidd@o possuiam carga horaria semanal de 40 horas semanais. Outros 35% trabalhavam
mais de 40 horas semanais. Sobre o tempo de atuacdo, 65% referiram ter menos de 15 anos de
profissdo, enquanto 35% tinham mais de 15 anos.

Dentro dessa perspectiva, € preciso compreender que as alteragdes vocais,
normalmente frequentes nessa categoria profissional, ndo devem ser concebidas apenas como
uso abusivo ou inadequado da voz. Nesse sentido, concordamos com Penteado (2003), Penteado
et al. (2005) e Vieira et al. (2007) ao alertarem que a fonoaudiologia e 0s servicos de saude do
trabalhador necessitam avancar na consideracdo dos fatores determinantes dos problemas vocais

em professores. A esse avango esta atrelada a possibilidade de buscar relagbes entre trabalho
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docente, processo saude-doencga e qualidade de vida, pois isso reorientaria as reflexdes sobre
salde vocal e voz profissional de modo a integrar esses aspectos a vida dos professores. A
dificuldade em estabelecer a relacdo entre problemas vocais e o trabalho docente consiste em
assumir que muitas variaveis sdo subjetivas, como por exemplo, a capacidade de cada docente
lidar com a indisciplina de alunos.

Dentro dessa perspectiva, no estudo realizado por Marcolino et al. (2007), com
18 docentes do Ensino Médio foi verificado que a relacdo entre queixas vocais e carga horaria
semanal em sala de aula ndo foi esclarecedora, pois professores com maior carga horaria de
trabalho ndo apresentaram queixas de alteracdes vocais. As autoras afirmaram que a presenca da
queixa depende da prédisposi¢do individual, do comportamento vocal, da intensidade e
frequéncia do mau uso e/ou abuso vocal e da utilizacdo dos conhecimentos sobre satde vocal.
Ao contréario do que aponta a literatura, esta pesquisa também evidenciou que o aumento do
tempo de profissdo ndo, necessariamente, aumenta os sintomas vocais, como rouquiddo, secura
na garganta, entre outros. Na opinido das autoras, os docentes podem se adaptar as alteracbes
que, inicialmente, eram desconfortantes.

3.2 SINTOMAS VOCAIS ANTERIORES E ATUAIS RELATADOS PELOS EDUCADORES

Quando questionados sobre sintomas vocais, mais da metade dos educadores
(55%) referiram que ja tiveram problemas com a sua voz e, 45% ndo relataram nenhum
problema ou sintoma vocal, conforme dados apresentados na Tabela 3, a seguir.

Tabela 3 — Frequéncia de educadores gue relataram sintomas vocais anteriores e atuais

Sintomas vocais Frequéncia absoluta  de | Frequéncia  relativa de
referéncias obtidas (n) referéncias obtidas (%)
Sim 43 55
Né&o 35 45
Total 78 100
Anteriores 24 56
Atuais 19 44
Total 43 100

Fonte: dados obtidos na coleta do préprio estudo.

Simdes e Latorre (2006) também assinalam a elevada ocorréncia de queixas
vocais (86%) em professores. Entretanto, somente 26% procuraram por um especialista (médico
e/ou fonoaudiologo) para avaliar o problema. As autoras sinalizaram uma possivel adaptacdo a
situacdo por ajustes vocais negativos, como, por exemplo, falar com esfor¢o. Ou ainda, a crenca
de que a voz vai melhorar, ja que as alteracGes sdo intermitentes. Neste grupo de professores,
parece, na opinido das autoras, que o importante ¢ “ter voz” e ndo necessariamente “ter boa voz”.

Na pesquisa realizada por Jardim et al. (2007) para verificar a qualidade de
vida relacionada & voz em professoras da rede municipal de ensino fundamental de Belo
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Horizonte, verificou-se que aproximadamente 40% sofriam de processo inflamatorio, alérgico ou
infeccioso, o que poderia acarretar em diversos sintomas. Além disso, durante a carreira docente,
30% das professoras foram afastadas da sala de aula por problemas vocais.

Segundo Loiola (2006), 62,9% dos professores brasileiros ja tiveram algum
problema de voz. Além disso, 15,4% dos educadores acreditam que, no futuro, precisardo mudar
de profissdo por esse motivo e 4,6% ja mudaram de ocupagdo em funcao de alteragdes vocais.

Segundo Felix (2007), tensdes podem gerar dores na regido da cabeca e
pescoco podendo afetar o desempenho vocal dos professores. As tensfes musculares sao
responsaveis por dificuldades respiratorias, articulatorias e demais envolvimentos na producao
da fala. Cabe enfatizar que a tensdo muscular é um dos sintomas do estresse.

Gasparini et al. (2005) pesquisaram o perfil de afastamentos do trabalho por
motivos de salde de profissionais da educacdo da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (MG),
o qual mostrou, em primeiro lugar, os distarbios psiquicos, seguido pelos distarbios respiratorios
e tanto o estresse quanto os problemas respiratorios contribuem para o surgimento da disfonia.

a) Tipos de Sintomas Vocais
Tabela 4 — Tipos de sintomas vocais relatados pelos educadores

Sintomas vocais Frequéncia absoluta de Frequéncia relativa de

referéncias obtidas (n) referéncias obtidas (%)
Dores na “garganta” 38 28
Rouquidéo 33 24
Cansaco ao falar 31 22
Ardéncia 28 20
Sensacao de corpo estranho 4,0 3,0
Perda da voz 4,0 3,0
Total 138* 100

Fonte: dados obtidos na coleta do préprio estudo; * os valores da frequéncia absoluta expressam a possibilidade de um
participante relatar mais de um sintoma vocal.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 4, os sintomas vocais mais
relatados foram: dores na garganta (28%), rouquiddo (24%), cansaco ao falar (22%) e ardéncia
(20%). Em seguida, tem-se sensacdo de corpo estranho (3%) e perda da voz (3%).

Em outras pesquisas também sdo verificados resultados semelhantes aos
encontrados. No estudo de Fuess e Lorens (2003) as queixas vocais mais frequentemente
relatadas foram: cansaco vocal, rouquiddo e ardéncia. Jardim et al (2007) também encontraram
que 61% das professoras referiram cansaco para falar e 56% perceberam piora na qualidade da
VOZ.

Revista Cientifica Sensus:Pedagogia, (ISSN:2179-6289)Londrina, v.4, n.1, p.38-53, jan/jun. 2014.
Faculdade Norte Paranaense — Uninorte.



REVISTA CIENTIFICA SENSUS: PEDAGOGIA

Pereira (2005) também indicou um elevado percentual de sintomas relatados
pelos educadores. Nessa pesquisa, foi mostrado que 84,74% dos professores apresentaram
alguma queixa vocal. As que mais apareceram foram a rouquiddo (66%), cansaco vocal e falha
na voz (62%). Ardéncia (42%), perda da voz (38%) e sensacdo de corpo estranho (34%) também
foram relatados pelos professores.

Em pesquisa realizada por Vaz et al. (2002) no Municipio de Séo Paulo, dentre
0s 636 professores, as queixas vocais mais frequentemente citadas pelos 150 educadores que
assinalaram apenas um sintoma foram: cansaco vocal (100%) e rouquiddo (18%). Entre os 319
sujeitos que fizeram aluséo a mais de uma queixa, as mais frequentes foram cansaco vocal (95%)
e rouquidao (60%).

De acordo com Fabron e Omote (2000) a rouquiddo é o sintoma que ocorre
mais frequentemente, seguida de variagbes da voz durante o dia e, por fim, de perda da voz.
Também a irritacdo ou ardor na garganta, que talvez seja um dos principais sintomas da disfonia
funcional, € uma manifestacédo frequentemente apontada.

O estudo de Jardim et al. (2007) para verificar a qualidade de vida relacionada
a voz em 2.133 professoras da rede municipal de ensino de Belo Horizonte/MG, indicou que
tanto as variaveis da organizacdo do trabalho quanto as de satde vocal e mental estdo associadas
a uma pior qualidade de vida relacionada a voz. As associa¢Bes encontradas entre a pior
percepcao da qualidade de vida relacionada a voz e os aspectos comportamentais e de satde das
professoras, do ambiente e da organizagdo do trabalho e de relacionamento com alunos, mostram
a necessidade de deslocar as atuais acOes preventivas focalizadas no plano individual para o
plano das condigdes ambientais relacionadas ao desenvolvimento do trabalho docente.

Dessa forma, observa-se que, em nosso estudo, 0s sintomas que aparecem de
modo mais frequente estdo condizentes com os sintomas relatados em outras pesquisas e também
nos levam a refletir sobre a necessidade de mudar o foco de intervencdo voltado para essa
populacdo no que diz respeito a prevencdo de distarbios vocais, visto que se trata de uma
categoria exposta a varios riscos.

b) Frequéncia na qual surgem os sintomas relatados
Tabela 5 — Frequéncia de surgimento dos sintomas vocais

Categorias Frequéncia absoluta de Frequéncia relativa de

referéncias obtidas (n) referéncias obtidas (%)
Todas as semanas 34 44
A cada 15 dias 30 38
N&o sei responder 12 15
Todos os dias 2,0 3,0
Total 78 100

Fonte: dados obtidos na coleta do préprio estudo.

Revista Cientifica Sensus:Pedagogia, (ISSN:2179-6289)Londrina, v.4, n.1, p.38-53, jan/jun. 2014.
Faculdade Norte Paranaense — Uninorte.



REVISTA CIENTIFICA SENSUS: PEDAGOGIA

Observa-se na Tabela 5 que quase metade (44%) dos professores relatou que a
frequéncia do aparecimento dos sintomas vocais costuma ser semanal e 38% referiram que
ocorrem mais ou menos a cada 15 dias. E houve também educadores que ndo souberam
responder a pergunta (15%) e outros (3,0%) que referiram uma frequéncia diaria para 0s
sintomas.

Sim0es e Latorre (2006) investigaram a alteracdo e autopercepcao vocal de 93
educadores de creches. O estudou mostrou que 82,4% da amostra afirmaram que a alteracdo é
intermitente, sendo que 43,2% dos participantes acha que a voz esta melhor de manhd; 29,7 %
das educadoras ja faltaram ao trabalho devido a alteracdo vocal e o tempo de auséncia variou de
algumas horas a até cinco dias.

De acordo com levantamento feito por Scalco et al. (1996) 80% dos
entrevistados percebem frequentes ou eventuais alteracdes na voz no final do dia ou da semana.

Os estudos que analisam o impacto efetivo dessa frequéncia de aparecimentos destes sintomas na
rotina de trabalho dos docentes séo escassos, embora alertem para que seja observado tal dado.

3.3 CONDUTAS ADOTADAS DIANTE DOS SINTOMAS VOCAIS

Tabela 6 - Referéncias sobre condutas para melhorar a voz

Categorias Frequéncia absoluta de Frequéncia relativa de

referéncias obtidas (n) referéncias obtidas (%)
Uso de mel 33 24
Uso de prépolis 20 15
Uso de drops 17 13
Uso de chas 16 12
Uso de gargarejos 13 9,0
Uso de gengibre 11 8,0
Uso de sprays 10 7,0
Uso de xarope 9,0 6,0
Nenhum 9,0 6,0
Total de respostas 138* 100

Fonte: dados obtidos na coleta do préprio estudo; * os nimeros da frequéncia absoluta expressam a possibilidade de
um participante ter feito mais de uma referéncia.

De acordo com os dados indicados na Tabela 6, 24% dos professores referiram
utilizar mel para melhorar a voz, seguido do uso de propolis (15%), drops (13%) e chas (12%).
Em menor percentual, foram relatados também o uso de gargarejos, gengibre, sprays e xarope.

Apesar dos professores apresentarem essas condutas para melhorar a voz, sabe-
se gue as mesmas ndo sdo consideradas cientificamente como atitudes que auxiliam na saude
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vocal, propiciando uma emissdo vocal mais equilibrada e com um bom desempenho. Sabe-se
ainda, que é contra-indicada a utilizacdo de sprays, pastilhas e drops, por exercerem um efeito
anestésico momentaneo no aparelho fonador, alterando a sensibilidade da laringe e mascarando
0s sintomas vocais, resultando em abusos vocais por parte do professor (PINHO, 1997; PINTO,
1991; BRUM, 2004; MANCKEL, 2007).

Além disso, Pinho (1997), Vander et al. (1981) ndo recomendam o uso do
gengibre por irritar a mucosa da laringe e desencadear tosse intensa. Cooper (1979) denomina o
uso de gargarejos, leite, mel, cha quente com liméo, vapor, vitaminas e outros remédios caseiros
como “mitologia vocal”. Algumas dessas “receitas” podem suavizar a regido e diminuir o
desconforto. Entretanto, sdo métodos paliativos, ndo eliminando as causas e, ainda, mascarando
0 problema que precisa ser tratado. Mudrey (2005) e Silva (2008) encontraram em suas
pesquisas uma grande incidéncia de professores que utilizam mel e prépolis como recursos para
melhorar a voz.

Em outra pesquisa realizada por Fabron e Omote (2000), os medicamentos
mais utilizados pelos sujeitos, segundo seus relatos, eram pastilhas, “sprays”, antibioticos, anti-
inflamatorios e remédios homeopaticos. Foram também referidos gargarejos nao
medicamentosos, balas ardidas, mel, limé&o e gengibre. As pastilhas eram as mais frequentemente
usadas, talvez por aliviarem imediatamente as sensagfes desagradaveis na laringe. Ha ainda
outras estratégias para minimizar os sintomas vocais, apontadas também por estes autores. Essas
estratégias sdo descritas pela literatura e comprovadas cientificamente. E o caso por exemplo de
controlar a intensidade da voz. Talvez os educadores ndo indiqguem com frequéncia tal estratégia
em funcdo da maneira como sao questionados.

Os resultados obtidos em nosso estudo, de modo geral, indicam que o0s
professores ndo estdo bem informados quanto aos cuidados vocais, 0 que demanda a participacéo
de um fonoaudidlogo. Vieira et al. (2007) relataram que a intervencdo fonoaudiologica com
professores inclui higiene vocal, treinamento vocal e os programas de prevencao a disfonia.

As orientacOes acerca de reeducacdo vocal auxiliam bastante em relacdo a
alguns dos habitos relatados. Indicacbes como uma alimentacdo saudavel, hidratacdo adequada,
utilizacdo de aparelhos de amplificacdo vocal como microfones e apitos, manutencéo de postura
corporal adequada ao falar e realizacdo de repouso corporal e vocal adequados, sédo algumas das
dicas que podem ser fornecidas. Sobre os treinamentos vocais, o fonoaudidlogo pode auxiliar o
professor a conhecer suas potencialidades vocais por meio de exercicios que contribuem para a
melhora da producdo e da qualidade da sua voz. Por outro lado, essas intervencdes estdo voltadas
somente para o campo individual e ao longo de toda a discussdo aqui apresentada, pudemos
observar dados que nos remetem a necessidade de avangar em relacdo aos tipos de intervencgdes
realizadas, conforme ja foi apontado.

CONSIDERACOES FINAIS
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O estudo permitiu-nos inferir que, quase todos os professores referiram ter
alguma queixa em relacdo a sua voz e, que a frequéncia do surgimento dos sintomas vocais
costuma ser semanal. Esses dados podem significar que as condi¢Ges de salde e de trabalho ndo
estdo em harmonia.

Além disso, os dados do estudo permitiram concluir também que as condutas
referidas pelos professores para amenizar 0s sintomas vocais permanecem ainda no senso
comum, ou seja, que nao sdo comprovadas cientificamente como atitudes que auxiliam na saude
vocal, propiciando uma emissdo vocal mais equilibrada e com um bom desempenho sem gque
sejam necessarios abusos, mau uso e esfor¢os vocais.

Também ¢é possivel analisar que nem sempre apenas mudancas de habitos
vocais e de vida ddo total suporte ao uso intenso da voz, pois a saude vocal deve ser
compreendida dentro do contexto da salde do trabalhador. Nesse sentido, reforcamos a proposta
de que a andlise da saude vocal do professor seja feita sob uma nova concepcdo, na qual a
nocividade do trabalho esta presente quando a sua organizacdo diminui as possibilidades de se
evitar a exposicdo a fatores de risco (ASSUNCAO, 2003). Vale ressaltar que os custos fisicos e
cognitivos do trabalho podem ser oriundos de inadequadas condi¢Ges materiais.

No que diz respeito as praticas educativas em salde é necessario que haja
reflexdo, pois estas implicam em mudancas de referenciais, enfoques e concepgdes que
fundamentam a acdo em salde e a praxis fonoaudiolgica. E o que discute Penteado et al.
(2005) sobre os termos ‘“higiene vocal” e “saude vocal”. Sob o rétulo de “higiene” estdo agdes
fundamentadas em uma concepcdo de educacdo baseada na difusdo da
informagao/conhecimento, como se o simples fato de explicar, ensinar e demonstrar a maneira de
mudar fosse suficiente para que as transformacgdes ocorressem.

Além disso, a forma de compreender o processo salde-doenca da populacao
frequentemente estd desvinculada das questBes sociais, culturais e das politicas publicas e
relacionada somente as iniciativas e responsabilidades individuais, no sentido de seguir as
normas corretas de estilos de vida e em adotar habitos que evitem o0s riscos. Por outro lado,
devemos considerar que mudancgas significativas ocorreram nestes aspectos, incluindo as
peculiaridades culturais e apoio as necessidades individuais e comunitarias, tendo como
referéncia o paradigma da salde e sua promocgdo. A educacdo em saude passaram a ser vistas
como uma forma de promover o desenvolvimento humano, integrado ao seu contexto e
ambiente, que determinam as suas condic¢des de existéncia.

Reafirmamos, desse modo, que as informac@es e técnicas vocais, por si s6s,
ndo ddo conta de mudar as condi¢cdes da saude e vida humana e que as a¢Oes educativas em
salde devem promover suporte social, informacdo e o desenvolvimento de habilidades, no
sentido de permitir aos sujeitos a livre tomada de decisdo e a escolha de alternativas. Nesse
sentido, as propostas de Educacdo e Promogédo da Saude devem ser entendidas como processos
dindmicos participativos, dialégicos, problematizadores e transformadores que envolvam toda a
sociedade na formulacdo de politicas publicas e no desenvolvimento de a¢cdes que se traduzam
em recursos para acOes de melhoria da qualidade de vida.
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