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Abstract

Background: several authors have pointed to the urgent need of researches and actionsinvolving teachers,
in the school environment, that have a preventive and vocal health promotion character with the
purpose of improving work conditions. Aim: to analyze the vocal complaints, laryngeal symptoms,
vocal habits and vocal profile of teachers of a public school before and after their participation in voice
workshops. Method: the study was divided in different steps. 1st step - closed interview, larynx and
perceptive-auditory assessment in which 42 teachers were evaluated; 2nd step - voice workshops; 3rd
step - perceptive-auditory reassessment in which 13 teachers were evaluated. Results: 73% of the subjects
presented vocal complaints; 57.14% presented mild to moderate hoarseness, 78.57% presented breathiness
and 52.38% vocal tension. Evaluation of the larynx indicated that 75.86% of the subjects presented
glottal gaps and 34.48% mucous thickening. After the voice workshops a significant difference was
observed in the level of vocal tension, both in the analysis of the /e/ vowel and in the analysis of
Spontaneous Speech (p = 0.0277 for p > 0.05 for both). Improvement was observed in vocal care and in
the understanding of intervening and determinant factors for vocal alterations, which are present in the
teaching environment. Conclusion: health actions, such as voice workshops, are important to trigger
changes in the work environment as well as in the health of teachers.

Key Words. Voice; Teacher; Occupational Health; Health Promotion.

Resumo

Tema: vérios autores tém apontado a urgéncia de se intensificar pesquisas e agdes voltadas ao professor,
naescola, de carater preventivo e de promogao de salide vocal, que se volta paraamelhoriadas condicfes
detrabalho e do ambiente no qual ocorre adocéncia. Assim sendo, o objetivo deste estudo foi: analisar as
queixas, os sintomas laringeos, habitos relacionados ao desempenho vocal e o tipo de voz de professores
deumaescoladarede plblicade ensino antes e apds a participacéo em grupos de vivénciade voz. Método:
0 estudo foi dividido em etapas com professores de uma escola publica: 12 Etapa: entrevista, avaliagdo
laringol 6gica e perceptivo-auditiva da qual participaram 42 professores; 22 Etapa: grupos de vivéncia de
voz e 32 Etapa: reavaliagao perceptivo-auditiva - das quais participaram 13 professores. Resultados: 73%
dos sujeitos apresentaram queixas vocais, 57,14% apresentaram rouquiddo de grau leve e moderado,
78,57% apresentaram soprosidade e 52,38% apresentaram tensdo na voz. Ao exame laringol dgico,
75,86% apresentaram fendas gléticas e 34,48% espessamento mucoso. Apos a vivéncia de voz houve
diferenca significativano grau de tensdo, tanto naandlise davogal /e/ como na andlise dafala esponténea
(p = 0,0277 para p > 0,05 para ambas). Houve melhora dos cuidados com a voz e a compreensdo dos
fatores intervenientes e determinantes das alteragdes vocais, presentes nas condigdes e organizagdo do
trabalho docente. Conclusdo: agOes educativas processuais, como o0s grupos de vivéncia de voz, se
caracterizam como importantes espacos de reflexdo e de mudancga das rel agdes entre trabalho e salide do
professor.

Palavras-Chave: Voz; Docente; Salide Ocupacional; Promogao da Salide.
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Introducéo

As relages trabalho e sadde vém sendo
historicamente estabelecidas a partir de
determinadas relacBes sociais, culturais,
econdmicas e produtivas e orientadas por politicas
de salide que, por sua vez, tém pressupostos e
concepgdes subjacentes. Assim, as maneiras de se
entender evalorizar os cidaddos, o processo salide-
doenca, e a prépria salide diferem a cada tempo e
lugar.

A classe trabalhadora aqui estudada é a dos
professores, que vém sendo objeto de estudos
devido aos comprometimentos vocais por eles
apresentados, e que dificultam sua atividade, uma
vez que esta depende da audi¢do, voz, fala e
linguagem como recurso didatico e de interagdo
professor-aluno @,

Haalgum tempo, adisfoniatambém vem sendo
abordada como doencga relacionada ao trabalho,
discutindo-se as condig¢des clinicas e/ou
enfermidades que a predispdem, assim como
conceitos e evidéncias cientificas reconhecidas e
0s riscos ambientais e condi¢des em postos de
trabalho 4.

Neste sentido, vérios autores tém apontado a
urgéncia de se intensificar pesquisas e acfes
voltadas ao professor, na escola, de carater
preventivo e de promogdo de salde vocal, que se
volta para a melhoria das condic¢Bes de trabalho e
do ambiente no qual ocorre a docéncia 19,

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi
analisar as queixas, os sintomas laringeos, habitos
relacionados com o desempenho vocal e o tipo de
voz de professores de uma escola da rede publica
de ensino antes e ap0s a participagdo em grupos
devivénciadevoz.

Método

Participaram deste estudo 42 professores do
sexo feminino de uma Escola Estadual de Ensino
Fundamental em Piracicaba (SP), com idade entre
25 e52 anos. Todos assinaram previamente o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - pesquisa
aprovadapelo CEP/UNIMEP 42/03.

O estudo foi desenvolvido em trés etapas. Na
primeira etapa, os professores responderam a um
questionério abordando: queixa vocal, sintomas
laringeos, habitosvocais e realizaram registro vocal
para a andlise perceptivo-auditiva.

Oregistro davoz consistiu daemissao davogal
/el de maneirasustentadaeisoladaem freguiénciae
intensidade habituais e fala esponténea. Utilizou-
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seo gravador digital Mini-Disc (Sony - MDS-520),
microfone unidirecional (Lesson - SM-58), estéreo,
distanciado 15 cm dabocado falante e discos Mini-
disc (Sony), alocados numa sala silenciosa da
escola. A andlise perceptivo-auditivafoi reaizada
por trés avaliadores especialistas em voz, por
consenso, com base na escala GRBAS| @9,

A avaliacdo laringol 6gicaconsistiu darealizacdo
de telelaringoestroboscopia e foi efetuada por
médi co otorrinolaringologista.

Na segunda etapa foram apresentados aos
professores os resultados da primeira etapa, afim
de conscientiz&-losarespeito dos problemasvocais
e motiva-los a participarem do grupo de vivéncia
devoz. Foramrealizados 12 encontros de umahora
de duragdo, abordando os temas: psicodindmica
vocal e andlise proprioceptiva da voz, nogoes de
anatomiaefisiologiadalaringe e daproducdo vocal,
saude vocal e hébitos vocais, exercicios de
aguecimento e desaquecimento vocal, condictes
de ambiente e de organizacdo do trabalho. Os
encontros foram video-gravados, a fim de
possibilitar a transcricdo e andlise das discussdes
realizadas.

Naterceira etapa, repetiu-se o registro voca a
fim de se averiguar possiveis mudangas. A
avaliagdo laringol dgica ndo foi repetida porque os
professores se recusaram a realizar novamente o
exame com o argumento sentirem desconforto.

ApOs aandlise perceptivo-auditivadavogal /e/
edafalaespontaneafoi calculadaamédiaedesvio-
padrdo dos valores dos grupos pré e pés-vivéncias
devoz, e aplicado o teste de normalidade Shapiro-
Wilk no software IMP& versdo 3.1.6.2, para
avaliacdo da distribuicdo dos dados. Os dados
foram analisados pel o teste de hipdtese de Wilcoxon
no software Statgraphics Plusa versdo 1.4. Paraos
céculos, foi fixado o nivel criticode5 % (p < 0,05).

Resultados
Primeiraetapa - entrevistas

Quanto as queixas vocais, 31 professores
(73,8%) relataram rouquidéo, voz fraca, voz
estridente, perda da voz, cansago vocal, dor na
garganta e falhas navoz.

Os sintomas laringeos mais relatados foram:
cansaco ao falar (13 professores - 30,95%), ardor
ouirritacdo nagarganta (20 professores- 47,61%),
sensacdo de garganta seca/raspando (26
professores - 61,90%), falta de ar para falar (12
professores - 28,57%), tosse (12 professores -
28,57%) e pigarro (18 professores - 42,85%). E
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importante salientar que 34 professores (87%)
apresentaram relato de dois ou mais sintomas.

Em relagdo aos hébitos, amaioria (26 - 61,90%)
relatou ingerir aguadurante as aulas, apesar de nao
conhecer aimportancia deste hébito para a saide
vocal. Além disso, 23 professores (54,76%) ingerem
cafédiariamente nosinterval osde aulase em outros
momentosdo dia, 5(11,9%) fazem uso dealcool €3
(7,14%) fumam. Apenas trés professores (7,14%)
ndo relataram habitos considerados nocivos a
saide. Os hébitos vocais mais freqlientes foram:
gritar (24 professores - 57,14%) e falar com
intensidade aumentada (24 professores - 57,14%).

FIGURA 1. Distribuigdo dos professores quanto aos parémetros da escala
GRBASI @ durante a andlise perceptivo-auditiva da vogal /€/, antes do grupo
vivéncia de voz (n = 42).

30 -

25

20 ~

15 4

10 4

professores

5 4

21

25 27

20 20
1818

13

0

G

1 |

Legenda: O ausente Oleve OO moderado O extremo

FIGURA 2. Distribuicdo dos professores quanto aos parametros da escala
GRBASI @ durante a andlise perceptivo-auditiva da Fala Esponténea. (n = 42).
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A maioriarelatou associacdo destes habitos (32
professores- 76,19%) que sdo consideradosfatores
derisco paraadisfonia

Andlise perceptivo-auditiva

Dos 42 professores avaliados, 39 (92,85%)
apresentaram disfonia de algum grau (G) na
producéo davogal /e/. Osparametros maisalterados
foram rouquidéo (R), soprosidade (B), tensdo (S) e
instabilidade (1). O par&metro astenia (A) néo foi
observado na qualidade vocal dos mesmos (Figura
1.

Na fala esponténea, 36 (86%) professores
apresentaram disfonia (G), sendo os parémetros
mais fregientes: rouquidéo (R), soprosidade (B) e
tensdo (S) navoz. Ainstabilidade (1) eaastenia(A)
ndo foram observadas em nenhum professor
(Figura2).

Avaliacdo laringol6gica

Apenas 29 (69%) professores passaram por
avaliacdo laringoldgica; os demais se negaram,
declarando receio de realizar o exame. Destes, 26
(90%) apresentaram diagndstico aterado: fendas
gldticas (22 professores - 75,86%), espessamento
mucoso (10 professores - 34,48%), edema e
hiperemia (7 professores), hiperconstricéo
supraglética (5 professores - 17,24%), cisto (4
professores- 13,79%), edemade Reinke (1 professor
- 3,44%), vascul odigenesia (1 professor - 3,44%) e
sulco vocal (1 professor - 3,44%). Vaeressaltar que
18 (69,23%) professores apresentaram diagndstico
de alteracBes vocais associadas.

Segunda etapa - grupo de vivéncia de voz

Participaram efetivamente do grupo devivéncia
devoz, 13 professores.

Foram abordados aspectos da psicodindmica
vocal erealizagdo de abusosvocaisnasaladeaula.
Apesar de demonstrarem dificul dades em perceber
suasvozes, os professoresidentificaram rouquidéo,
sensacdo de garganta raspando, melhora da voz
nas férias e piora durante as aulas, com
consequéncias no impacto de suas vozes nos
ouvintes: sensacdo de falta de confianga e pouca
poténcia vocal na aula, transmitindo fraqueza.
Justificaram arealizac8o de abusos vocais na sala
deauladevido acompeti¢éo sonoracom os aunos.

Realizaram-se exercicios de aquecimento vocal
antes das aulas e de desaquecimento vocal apos,
restabel ecendo aintensidade habitual defala, mais
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adequada ao ambiente, desfavorecendo abusos
vocais, assim como posteriores sensacoes de
cansaco. Foram propostos relaxamento cervical e
exercicios de aguecimento vocal (/m/ mastigado,
fonemas fricativos sonoros e técnica de vibragao
em escala ascendente). O desaquecimento vocal
foi realizado com osmesmos exercicios, porém, em
escaladescendente, afim de proporcionar o retorno
aintensidade e freqliéncia de fala habitual.
Realizou-setambém relaxamento corporal com
0 objetivo de trabalhar a propriocepgéo corporal.
Osprofessoresrel ataram sensagéo de''rel axamento
mental", sendo essa préticanecessariano trabal ho,
visando reduzir asobrecargacorporal eemocional.
Na discussdo sobre possiveis mudangas no
ambiente e naorganizag&o do trabalho, foi relatado
gue a escola conhecia a génese dos problemas e
suarelagdo com o ambiente escolar, porém ainda
ndo conseguia visualizar possibilidades viaveis e
reais paramodificar tal situacdo. Entretanto, houve
no decorrer dos encontros outros avangos em
relac8o a este aspecto, como reflex@o de mudancgas
na sala de aula, objetivando minimizar o barulho

TABELA 1. Média + desvio-padréo (dp) e P-valor atribuidos na andlise perceptual da vogal /€ e fala esponténea, quanto aos
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dos alunos acarretado pela falta de interesse nos
contetidos e adificuldade de controlar aclasse. Os
professores fizeram propostas alternativas como:
dispor os alunos em circulo na sala,
proporcionando que os mesmos se olhassem, e
pudessem participar mais, evitando a disperséo e
abusos vocais do professor; disponibilizar 20
minutosfinais das aulas paradiscutir os conte(idos
da vida dos alunos, proporcionando a criagéo de
vinculos mais afetivos, maximizando ointeressedo
aluno, ja que se sentiu valorizado pelo docente.

Terceiraetapa - andlise perceptivo-auditivaapos a
vivénciadevoz

Antes e apés a participagdo navivénciade voz
ndo houve diferenca nos par@metros: grau de
disfonia, rouquidéo, soprosidade, astenia e
instabilidade tanto para a vogal /e/ quanto para a
fala espontanea. Entretanto, houve diferenca
significativano grau de tensdo, tanto naanalise da
vogal /e/ como na andlise da fala esponténea
(Tabelal).

parametros da escala GRBASI Y dos sujeitos avaliados, antes e apds os grupos de vivéncias de voz (n = 13).

Andlise Perceptivo-Auditiva

Vogal /e/ Fala Espontanea
. Pré-Vivéncias Pés-Vivéncias Pré-Vivéncias Pés-Vivéncias
Parametros o o P-Valor o o P-Valol
Média+ dp Média+ dp Média + dp Média + dp
G - grau dadisfonia 1,38+ 0,51 1,15+ 0,38 0,2249 1,23+ 0,44 0,85+ 0,69 0,1158
R - grau de rouquid&o 0,69 £ 0,75 0,77 £0,73 0,7315 1,08+ 0,64 0,69 + 0,63 0,1158
B - grau de soprosidade 0,77 £0,73 0,62+ 0,51 0,5001 0,23+ 0,44 0,23+ 0,44 1
A - grau de astenia 0 0 0 0 0 0
S - grau de tensdo 0,85+ 0,55 0,38+ 0,51 *0,0277 0,69 + 0,48 0,23+ 0,44 *0,027"
| - grau de instabilidade 1,08 £ 0,64 1,31+ 0,58 0,2249 0 0+0 0
* p > 0,05
Discusséo

Quanto as queixas vocais apresentadas pelos
professores, os resultados deste estudo estéo de
acordo com outros autores quando encontraram
entre os professores queixas de rouquiddo, irritagdo
ou ardor na garganta, perda da voz e tenséo
muscular na regido do pescogo durante a fonagéo
(1214 Alguns estudos afirmaram que estas queixas
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sdo fatores predisponentes da disfonia
ocupacional, que advém do uso inadequado que
os professores fazem da voz 419,

Os sintomas laringeos e as sensacoes relatadas
indicam incoordenagdo pneumofonoarticul atoria,
tensdo ao falar efaltadehidratagéo laringea, asquais
podem ou ndo acompanhar mudangas navoz 9,

A ndo relacdo de sintomas laringeos com
problemas vocais torna evidente a falta de

Silverio et a.
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consciéncia dos sinais da disfonia e o
desconhecimento em relagdo a sadde vocal @9,
Estes dados apontam para a necessidade de um
programa de preservacdo que contenha
orientacfes aos professores visando prevenir
lesBes laringeas que pioram a situagdo de falaem
sala de aula e culminam em tratamentos mais
prolongados e afastamentos do trabalho. Varios
estudos atuais, que discutem a salde vocal do
professor e disfonias ocupacionais deste grupo de
trabalhadores, sugerem programas de prevencéo,
preparo vocal e controle ambiental -61018),

A analise percetivo-auditiva evidenciou
alteracdo vocal na maioria dos professores
avaliados tanto na emissdo da vogal /e/ quanto na
fala espontanea e os par@metros mais aterados
foram rouquidéo, soprosidade e tensdo. A
rouquidao aparece em outros estudos como a
alteracdo vocal mais comum entre os professores
(1,4,10)

Os achados na avaliagdo laringologica sao
condizentes as queixas, sintomas laringeos
relatados e andlise perceptivo-auditiva. Todas as
alteracOes laringeas encontradas (exceto sulco
vocal) sdo decorrentes de mau uso e abuso vocal,
bem como uso intensivo da voz, falta de cuidados
basicos para manter a salde vocal e,
consegientemente, boa comunicagdo em sala de
aula. Da mesma forma, estes achados s&o
coincidentes com outros estudos sobre alteractes
laringol égicas entre professores 1019,

Em relac8o aos grupos de vivéncia de voz, a
expectativados professores em rel acéo aosencontros
eraem aprender exerciciosvocals, afim dereduzir os
sintomas laringeos. Os mesmos relatavam vozes
normais, apesar da queixa de cansago e rouquidao
no fina da semana, demonstrando dificuldade em
perceber aprépriavoz e o quanto sdo vulneraveisas
dl d:oni as (1,4,14,19-21).

Para trabalhar os aspectos da psicodindmica
vocal, o grupofoi levado arefletir sobreainfluéncia
daemocdo navoz, em diferentessituactes. A maioria
relatou falar em intensidade elevada em casa e
acrescentou que essas ocorréncias influenciavam
negativamente narelacdo familiar. Tal fato pode ser
consequéncia do estresse sofrido na profisséo e
também da falta de desaquecimento vocal, o que
leva muitos professores ao uso intensivo da voz,
sem necessidade @.

Ouitro fator discutido foi arealizac&o de abusos
vocais na sala de aula. O excesso de alunos por
sala, aindisciplina, a desatencdo, as dificuldades
de comunicagdo e relacionamento entre professor
e alunos, sdo fatores apontados como causas de

Acdes em salide vocal: proposta de melhoria do perfil vocal de professores.

diversos problemas de satde docente, como
sentimentos negativos, estresse e depressao, além
do aumento datensdo ao falar, competi¢cdo sonora
e elevagdo daintensidade vocal que favorecem os
abusos vocais 81219, Um estudo comparativo
sobre disfonias e fatores de risco em estudantes de
magi stério e prof essores mai s experientes observou
gue o estresse, apressao no trabal ho, acomposicéo
da classe e os fatores psicoemocionais tiveram
influéncianegativa sobre as vozes dos professores.
Ja os estudantes acreditavam que os fatores
ambientais e de intensidade vocal eram os fatores
derisco para se desenvolver uma disfonia.

Sobre possiveis mudangas no ambiente e na
organizacdo do trabalho, o relato dos professores
evidenciou que sofriam por sobrecargade trabalho
eacumulo de atividades e fungdes, devido asfalhas
de plangjamento ou de organizag8o da execucéo
das atividades na escola, 0 que gerava sentimentos
de pressdo e de cobrangapessoal, interna e externa.
Estesfatores geram tensdes, conflitos, frustragdes,
fadiga, desgastes e estresse que prejudicam a salide
docente e provocam alteragdes vocais 2,

ApOs a participacéo no grupo de vivéncia de
v0z, apesar das queixas e sintomas laringeos serem
mantidos, notou-se que estes foram atenuados e
que houve discreto avanco na capacidade dos
professores em identificar quando falam muito e a
evitar alguns comportamentosvocaisinadequados,
minimizando as sensacdes proprioceptivas
desagradaveis.

A melhora no parametro grau de tensdo apds
0s grupos de vivéncia de voz, tanto na producéo
da vogal /e/ como na fala esponténea, reflete
modificacdo nos cuidados com a sadude vocal:
ingest&o maior de aguadurante asaulas, realizacao
de exercicios de aguecimento vocal, autocontrole
vocal, evitando gritar ou falar em forteintensidade,
segundo relatos dos professores.

Ouitro aspecto que colaborou paraamelhorada
tensdo vocal foi a discussdo sobre os problemas
na organizagdo do trabalho que afetam a atividade
profissional e avida dos professores. Ao refletir e
falar sobre os aspectos problematicos aivia-se as
tensdes e abrem-se possibilidades de buscar,
coletivamente, caminhos para a solugéo ou
atenuacdo dos problemas.

Concluséo
O numero significativo de vozes alteradas
encontradas nos professores evidencia a

precariedade das condi¢des de salide vocal desses
sujeitos.
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A participac8o nos encontros de vivéncia de
voz reduziu a tensdo vocal dos professores e
auxiliou a compreensdo por parte deles nas causas
destas tensdes.

O estudo demonstra a importancia e a
necessidade de implantagdo de programas de salide
vocal com objetivo de prevenir as disfonias e
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