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ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO A SAUDE VOCAL
DE PROFESSORES: UMA QUESTAO DE SAUDE COLETIVA

Promotional and preventive actions for teachers’ vocal health:
a collective health issue

Karen Fontes Luchesi ", Lucia Figueiredo Mourao @, Satoshi Kitamura ©

RESUMO

Objetivo: analisar possiveis agbes para a prevengao e a promogao da saude vocal de professo-
res através da analise de interagdes entre aspectos vocais, ocupacionais e preventivos. Métodos:
um estudo qualitativo-quantitativo foi realizado numa escola publica do estado de Sao Paulo com
26 professores. Desenvolveu-se um programa de aprimoramento vocal que contou com avaliacao
laringoldgica, aplicacao de questionario e intervencédo preventivo-terapéutica em grupo. Para quan-
tificar o grau de associacado entre os aspectos vocais, ocupacionais e preventivos, foi utilizado o
Teste Qui-quadrado. Resultados: observou-se que a maioria dos professores (exceto dois) referiram
algum tipo de queixa relacionada ao uso da voz na profissdo. Foram observadas alteragdes laringeas
em trés dos dez professores que se submeteram a avaliagao laringoldgica. Quanto ao estresse, 20
referiram estresse de alguma natureza, e destes, 10 referiram estresse vocal. Treze professores
participaram da intervengéo. Entretanto, apenas cinco concluiram-na. Houve significancia estatistica
na associacéo entre a quantidade de sintomas vocais e a participagéo na intervengao preventivo-
terapéutica, mostrando que participaram da intervengao, os professores com mais de trés sintomas
vocais. Também foi observada tendéncia a associagao entre indisponibilidade de tempo e referéncia
a estresse vocal. Conclusao: acredita-se que a saude vocal do professor esteja amplamente relacio-
nada a aspectos ocupacionais, mesmo nao tendo sido encontrado significancia estatistica em todas
as associagdes investigadas. As agdes preventivas devem valorizar as atuagdes multi ou interdisci-
plinares, os trabalhos de sensibilizagéo para a percepgao da importancia da voz no ensino, a identi-
ficacdo e atenuacgéo de fatores de risco, os programas de aprimoramento vocal e a integragdo entre
todos os atores envolvidos com a escola.

DESCRITORES: Saude do Trabalhador; Prevencao de Doengas; Promogéo da Saude; Condiges
de Trabalho; Voz; Saude Publica.

INTRODUCAO

M Fonoaudidloga; Universidade Estadual de Campinas, UNI-
CAMP, Campinas, SP; Mestre em Saude Coletiva pela

Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual Dados do censo escolar divulgados pelo Insti-
de Campinas; Doutoranda em Saude Coletiva pela Facul- . . .
dade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de tuto Nacional de Estudos e Pesqwsas Educacio-

Campinas. nais Anisio Teixeira (INEP) em 2003' indicaram
@  Fonoaudiéloga; Docente do Curso de Fonoaudiologia da que no Brasil ha aproximadamente 2,6 milhdes de

Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual professores, desde a educacio basica até o ensino
de Campinas, UNICAMP, Campinas, SP, Brasil; Doutora

em Ciéncias pela Universidade Federal de Sao Paulo. superior.
@ Médico do Trabalho; Docente do Departamento de Medi- Tendo em vista que o principal instrumento de
cina Preventiva e Social (Area de Salde do Trabalha- trabalho desses profissionais é a voz, a saude vocal

dor) da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade ; ; ;
rofessor tem sido objeto de estudo de muitos
Estadual de Campinas, UNICAMP, Campinas, SP, Brasil; do P )

Doutor em Ciéncias Médicas pela Faculdade de Ciéncias pesqmsadorgs. Todos tem chegado a conclusao
Médicas da Universidade Estadual de Campinas. de que os riscos para tais trabalhadores desen-
Conflito de interesses: inexistente volverem disturbios vocais de ordem ocupacional
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é significativamente alto®®. Pesquisas realizadas
nos Estados Unidos encontraram prevaléncia de
problemas vocais, significantemente, maior em
professores do que em nao professores (11%
versus 6,2%, 15% versus 6%)*°. O afastamento
de professores, devido a altera¢des vocais, tem
aumentado nos ultimos anos’.

Acbes preventivas vém sendo estudadas em
diversos paises®'%. Contudo, os dados empiricos
a respeito da alteragéo vocal em professores sao
limitados, as estratégias de orientacao, prevencao
e terapia contam com poucas evidéncias e ainda
nao tém eficacia cientificamente comprovada''.

Alguns estudos nacionais e internacionais inves-
tigaram a eficacia de interven¢des que visavam tratar
e/ou aprimorar o uso da voz de professores, tendo
como resultado a melhora significativa na qualidade
vocal e na diminuicdo dos sintomas vocais’®'°. Os
mesmos estudos observaram adesao relativamente
baixa as intervencdes e ndo houve comprovagao da
eficacia preventiva das acdes realizadas.

A importancia da preservacdo da voz nao é
reconhecida pela maioria dos professores, que
demonstram dificuldades em perceber como
problemas, os sinais e os sintomas vocais que
apresentam. Na literatura, a falta de percepcéo dos
problemas vocais entre professores, é bastante
mencionada®'>'4. H4 ainda, a aceitagédo passiva da
alteragcéo vocal, pois muitos acreditam ser esta uma
consequéncia natural de sua profisséo, além disso,
o tempo e o 6nus financeiro dispensado ao trata-
mento da disfonia os tornam relutantes a buscar um
acompanhamento apropriado's.

Nao ha duvidas de que, devido a alta preva-
Iéncia de problemas vocais e ao grande numero de
professores no pais, sdo de grande relevancia, o
estudo e o desenvolvimento de ac¢des preventivas
no campo da saude coletiva, pesquisando nao
apenas o sujeito, mas também os aspectos envol-
vidos no desenvolvimento de seu trabalho.

O professor esta exposto a fatores de risco ocupa-
cionais, da competéncia de todos profissionais que
se dedicam a zelar pela saude dos trabalhadores.
Acredita-se que a saude vocal dos professores nao
consiste na auséncia de alteragdes vocais, mas sim
e principalmente, no bem-estar geral destes indivi-
duos. De acordo com a Carta de Ottawa, a saude é
resultante da agéo de fatores politicos, econémicos,
ambientais, comportamentais e bioldgicos'®.

Com base na aplicacdo de um programa de
aprimoramento vocal numa escola publica, o obje-
tivo do presente artigo foi analisar possiveis acbes
para a prevencao e a promog¢ao da saude vocal de
professores através da andlise de intera¢des entre
aspectos vocais, ocupacionais e preventivos.
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METODOS

Com o objetivo de conhecer e compreender
melhor o uso da voz e suas implicacbes desen-
volveu-se um estudo quantitativo-qualitativo. O
desenho do estudo visou explorar e focalizar a reali-
dade dos professores de forma contextualizada.

O estudo foi desenvolvido numa escola esta-
dual de ensino fundamental, situada na zona de
abrangéncia do Distrito de Saude Leste do muni-
cipio de Campinas, estado de Sao Paulo, Brasil.
Em 2007, ano do estudo, havia 26 professores
presentes na escola (24 do género feminino e dois
do género masculino). O programa de aprimora-
mento vocal desenvolvido foi oferecido a todos os
professores. Utilizou-se como critério de incluséo,
ser professor da escola e participar de pelo menos
uma das etapas do programa, a escolha individual
dos mesmos.

Com o intuito de estudar a prevengéao na tema-
tica “voz do professor’, um programa de aprimo-
ramento vocal foi aplicado na referida escola. O
programa era composto por: avaliagdo laringo-
l6gica, aplicagdo de questionario e intervengao
preventivo-terapéutica em grupo.

Foi oferecido aos professores, um exame larin-
goldgico no Hospital das Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas (instituicdo préxima ao local
de trabalho dos sujeitos), no Ambulatério de Otorri-
nolaringologia, para conhecimento de suas condi-
¢oes laringeas pré-intervencao.

A fim de compreender a demanda vocal dos
professores da escola, adaptou-se um questionario
anteriormente publicado'®, sobre aspectos vocais e
ocupacionais. Ao questionario foram acrescentadas
perguntas abertas sobre a concep¢éo de voz ideal
para a profissdo de professor, as queixas relacio-
nadas a voz na profissdo e sugestdes de agdes para
a saude vocal. Para o levantamento das sugestdes,
solicitou-se aos sujeitos que indicassem algum tipo
de trabalho interessante para auxilia-los em relagao
ao uso da voz no exercicio de seu trabalho.

Ao responderem ao questionario os professores
referiram se haviam, ou nao, notado algum tipo
de problema vocal durante os anos de profissao.
Quanto aos sintomas vocais, foram orientados a
assinalar os que haviam vivenciado ao falar de forma
prolongada: fadiga vocal, sensacéo de coceira na
garganta, dor ao falar (na garganta ou regiao da
laringe), garganta raspando, dor no pescoco e/ou
nos ombros, engasgo ao falar, falta de ar ou respi-
racao ofegante ao falar, pescoco tenso ao falar,
pigarro constante, aumento de volume do pescogo
ao falar, garganta seca, voz fraca, falha na voz,
dor ao engolir ou outro(s). Também responderam
se antes, durante ou depois do periodo de trabalho



sentiam estresse de alguma natureza (fisico,
mental, emocional, vocal).

Para o desenvolvimento da intervencéo, foram
organizados dois grupos, de 6 e 7 sujeitos. Foram
realizados 12 encontros semanais de 1 hora e 30
minutos, na biblioteca e na sala de video da escola,
todos coordenados pela mesma fonoaudidloga.
Os encontros abordaram itens reconhecidos como
fundamentais para uma fonoarticulagdo adequada e
saudavel®'”22)_A saber: nogdes de anatomia e fisio-
logia fonatdria, saude vocal (habitos e cuidados),
respiracdo, coordenagdo pneumofonoarticula-
téria, tensdao fonatdria, articulagéo, velocidade e
modulacdo da fala, ressonancia, proje¢éo vocal,
expressividade verbal e ndo-verbal, aquecimento e
desaquecimento vocal. Cada encontro abordou de
um a dois itens. Os itens foram desenvolvidos em
aulas expositivas, com utilizagdo de recursos audio-
visuais, apresentacao oral e didlogo entre os partici-
pantes, dindmicas de grupo e aplicacao de técnicas
vocais A intervencao foi considerada preventivo-
terapéutica porque acolheu professores com e sem
alteracdes laringeas.

A distribuicdo dos dados foi caracterizada
concomitantemente a descricdo da amostra, na
Tabela 1. Variaveis categodricas foram estabele-
cidas para andlise estatistica. Foram analisadas
as frequéncias e porcentagens das variaveis:
referéncia a problema vocal, concepg¢do de voz
adequada a profissao, referéncia a enfermidade,
referéncia a estresse vocal, queixas relacionadas
a voz na profissao, indisponibilidade de tempo,
quantidade de sintomas vocais, avaliacdo laringo-
I6gica, participacdo na intervengdo, conclusdo da
intervencdo. A unica variavel continua (quantidade
de sintomas vocais) foi categorizada para possibi-
litar a verificacdo de seu grau de associacdo com
as demais variaveis categdricas. Para a quantidade
de sintomas foram estabelecidas as categorias: 0
a 3 sintomas e 4 ou mais sintomas com base em
estudo anteriormente realizado.'®

O estudo foi conduzido dentro dos padrbes
exigidos pela declaragcédo de Helsinque e aprovado
pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas
em julho de 2007 (CEP N°484/2007).

A fim de quantificar o grau de associacao entre
as variaveis anteriormente citadas, foi utilizado
o Teste Qui-quadrado, por meio do software de
andlise estatistica SPSS versao 13.0. A probabi-
lidade (p) menor que 0,05 foi considerada para
indicar a significancia estatistica.
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RESULTADOS

O programa de saude vocal foi oferecido a toda
a populagéo de professores da escola, que era de
26. No entanto por se tratar de programa de adeséo
voluntaria, nem todos escolheram participar de
todas as etapas do programa. Os 26 professores
responderam aos questionarios. Dez professores
optaram por submeter-se a avaliacdo laringea, 13
participaram da intervencdo, mas apenas cinco
concluiram-na.

Na Tabela 1 encontram-se os dados do questio-
nario e da avaliacédo laringolégica. Nos quadros 2
e 3 estao, respectivamente, a frequéncia e porcen-
tagem dos aspectos investigados e seus graus de
associacao.

Além dos dados expostos nos quadros € impor-
tante relatar que os professores apresentaram em
média, 37,5 anos de idade (desvio-padrao = 8,7),
11,9 anos de profissdo (desvio-padrao = 6,9) e
trabalhavam com carga horaria semanal média de
28,6 horas-aula (desvio-padrao = 8,4).

Treze professores (50,0%) participaram do grupo
de intervencdo. Entretanto, apenas cinco (38,5%)
concluiram-na (Tabela 2). Os profissionais que
néo participaram ou n&o concluiram, justificaram o
néo envolvimento ou a nao finalizagao: 71,4% (15)
por indisponibilidade de tempo, 19,1% (4) enfermi-
dade e 9,5% (2) por desinteresse ou por ndo terem
sentido necessidade em participar (Tabela 2).

Foi encontrada significancia estatistica apenas
na associagdo entre as variaveis: quantidade de
sintoma vocal e participacdo na intervencdo. No
entanto, observa-se tendéncia a associagédo entre
as variaveis: indisponibilidade de tempo e refe-
réncia a estresse vocal (Tabela 3).

Os sintomas vocais mais referidos foram respec-
tivamente: garganta raspando, garganta seca,
coceira na garganta e fadiga vocal.

Em relagcéo as agdes de prevencao e promogao
a saude, 56% (14) dos professores sugeriram
programas de aprimoramento vocal, 24% (6)
gostaria que houvesse algum tipo de intervencao
com os alunos, principalmente relacionado a indis-
ciplina em sala de aula. Dezesseis porcento (4)
priorizam a identificagdo e atenuac¢do dos fatores
de risco para doencas relacionadas ao trabalho,
16% (4) citaram a importancia da assessoria de
profissionais da equipe de saude do trabalhador na
escola e 8% (2) referiram que seriam ideais as atua-
¢oes interdisciplinares (Figura 1).
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Tabela 1 — Descricao da amostra quanto ao género, aos sintomas e queixas relacionadas a voz
na profissdo, a concepcao de voz adequada, aos problemas vocais, a avaliacdo laringoldgica, a

participacao na intervencéo e a mencéo a estresse

Quantidade Qu.eixas Concepcao Referéncia Hipotese Tipo Intervengéo
.. ~ de relacionadas de a . P de
Sujeito Género int N bl diagnéstica t
sin o.mas a vc.>z o voz problema laringolégica es re.sse Participacdo Justificativa Conclusao
referidos na profissao adequada vocal referido
1 F 7 1 Boa Sim Nédulos Fi,Me Sim - Sim
qualidade
2 F 14 1 Forte Sim Monocordite  Fi,Me,E,V Sim - Sim
. = Edema de ) . .
3 F 5 1 Nitida Nao Reinke Fi,Me,E,V Sim - Sim
4 F 4 1 Firme Nao Sem. Me Sim . Sim
alteracao
= Sem ) . .
5 F 5 1 - Nao alteragio Fi,E,V Sim - Sim
Grossa e . Sem ) . ~
6 F 6 1 forte Sim alteragdo Fi,Me,E,V Sim IT Nao
) Sem ) . =
7 M 0 0 Grave Sim < Fi,Me,E Sim ENF Nao
alteracdo
8 F 8 2 Forte Sim Sem. Fi,Me Sim ENF Nao
alteragao ENF
= Sem = . ~
9 F 4 - Normal Nao = Nao sente Sim ENF Nao
alteracdo
10 F 3 1 Forte Nao Sem. Fi,Me,E Sim I Nao
alteracdo
11 F 4 1 Forte Nao - Me, E Sim ENF Néo
12 F 7 2 Forte Sim - Fi,Me,E,V Sim IT Nao
13 F 2 1 Clara Nao - Nao sente Sim IT Nao
14 F 0 1 Forte Néo - Fi Néo INT -
15 F 1 1 Forte Néo - Fi,Me,E,V Néo IT -
16 F 4 1 Forte Sim - Fi,Me,E,V Nao IT -
17 F 3 1 Forte Sim - N&o sente Nao IT -
18 F 0 1 Forte Nao - Nao sente Nao IT -
19 F 3 1 Agradavel Sim - Fi Nao IT -
20 F 2 1 Forte Sim - Fi,Me,E,V Néo IT -
21 F 0 0 Normal Nao - Nao sente Nao INT -
22 F 2 1 Forte Sim - Nao sente Nao IT -
23 M 6 0 Grave Sim - Fi,Me,E,V Nao IT -
24 F 2 1 Nitida Néo - Me Néo IT -
25 F 5 1 Normal Sim - Me, E Nao IT -
26 F 8 1 Forte Sim - Fi,Me,E,V Néo IT -

Legenda: F= Feminino; M = Masculino. Na coluna “Queixas relacionadas a voz na profissao”, 0 = nenhuma dificuldade; 1= desconforto
ou alteracao de qualidade vocal devido a conversa ou indisciplina dos alunos e/ou competicao com ruidos internos e externos; 2 =
voz nao audivel aos alunos. Fi = Fisico; Me = Mental; E = Emocional; V = Vocal; IT= indisponibilidade de tempo, ENF= enfermidade,

INT= falta de interesse.

DISCUSSAO

Na literatura, observa-se que os professores
usualmente referem multiplos sintomas vocais e
0s que relatam mais de trés sintomas apresentam
mais episédios de disfonia, mais dificuldades rela-
cionadas a seu desempenho em sala de aula e
maior referéncia a estresse e frustragao 2.

Neste estudo, nota-se que apesar de referirem
multiplos sintomas vocais e quase todos os profes-
sores vivenciarem ou terem vivenciado algum tipo
de queixa relacionada a voz na profisséo, apenas
cinco concluiram a intervencéo, e destes, trés eram
professores com alteracéo laringea instalada.
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Houve significancia estatistica na associacao
entre quantidade de sintomas vocais e participacao
na intervencdo: participaram da intervencdo os
professores com mais de quatro sintomas vocais.
Um estudo com grupos de aprimoramento vocal
para professores, realizado na Finlandia, teve como
principal motivo para a ndo adeséo a intervencao, a
falta de interesse dos professores por nao apresen-
tarem alteragao vocal aparente®. Autores acreditam
que a maioria dos professores procura por ajuda,
quando a alteracdo vocal esta impactando nega-
tivamente na sua atuacdo 8. Pesquisadores véem
na implantacao de cursos de aprimoramento vocal
durante a formagcao profissional, uma das solu¢des
para maior participacao®”'°. Contudo, percebe-se
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Tabela 2 - Frequéncia e porcentagem dos aspectos vocais, ocupacionais e preventivos investigados

Variaveis Categorias Frequéncia (N) Porcentagem (%)
Quantidade de Sintomas Vocais 0 a 3 sintomas 9 34,6
3 ou mais sintomas 17 65,4
(N=26)
Queixas relacionadas a voz na Nenhuma 3 12,0
profissdo Competicao com ruido 20 80,0
Voz nao audivel 2 8,0
(N=25)
Concepgéo de voz adequada Forte 18 69,2
Qutra 8 30,8
(N=26)
Referéncia a problema vocal Sim 14 53,8
Nao 12 46,2
(N=26) 26 100,0
Avaliacao laringoldgica Alteracédo 3 30,0
Sem Alteragéao 7 70,0
(N=10) 10 100,0
Tipo de estresse referido Mental 17 65,4
Fisico 16 61,5
Emocional 14 53,8
Vocal 10 38,5
(N=26)*
Participacéo na intervengao Sim 13 50,0
Nao 13 50,0
(N=26) 26 100,0
Concluséao da intervengéao Sim 5 38,5
Nao 8 61,5
(N=13)
Justificativa para a néo Falta de tempo 15 71,4
participacdo ou ndo conclusdo da Enfermidade 4 19,1
intervencao Desinteresse 2 9,5
(N=21)

*Os sujeitos referiram mais de um tipo de estresse.

a necessidade de intervencdes que contribuam
para uma maior percepg¢do e reconhecimento da
propria voz, suas variacbes e transformacdes, e
para o reconhecimento da importancia da voz no
processo ensino/aprendizagem. No entanto, a falta
de tempo, principal justificativa dos professores do
presente estudo, dificulta a participacdo em inter-
vengdes de médio a longo prazo, se ndo houver
apoio do empregador. O que pdde ser observado
na tendéncia a associacao entre a indisponibilidade
de tempo e a referencia a estresse vocal encon-
trada no presente estudo.

Nota-se que 88% (22) referiram algum tipo de
queixa relacionada a voz na profissao. A queixa da

maioria estava relacionada a necessidade de elevar
a intensidade da voz devido a conversa ou indis-
ciplina dos alunos, e/ou competicdo com ruidos
internos e externos. Pesquisadores acreditam
que estudando as praticas pedagdgicas utilizadas
pelos professores, torna-se possivel o desenvol-
vimento de um trabalho sobre a indisciplina dos
alunos™. A reducgéo da indisciplina tem como conse-
quéncia a diminuicao de problemas vocais, uma vez
que, a indisciplina dos alunos conduz o professor
ao aumento da intensidade vocal, e consequente-
mente do esforgo fonatdrio.

Os resultados do presente estudo elencam a
importancia de acdes de promocao a saude, ou

Rev. CEFAC. 2010 Nov-Dez; 12(6):945-953



950 Luchesi KF, Mourao LF, Kitamura S

Tabela 3 — Grau de associacao entre os aspectos vocais, ocupacionais e preventivos investigados

Associacoes (Exposicao x Desfecho)

Grau de Associacao
(Teste Qui-Quadrado)

Quantidade de sintomas vocais X referéncia a problema vocal 0,133
Concepcao de voz adequada a profissao x quantidade de sintomas vocais 0,587
Quantidade de sintomas vocais x participacao na intervencéao 0,048*
Referéncia a estresse vocal x referéncia a enfermidade 0,167
Indisponibilidade de tempo x referéncia a estresse vocal 0,055**
Concepcgao de voz adequada a profissdo x referéncia a problema vocal 0,246
Referéncia a estresse vocal x participagdo na intervencao 0,656
Concepcao de voz adequada a profissdo x participagéo na intervengéao 0,664
Quantidade de sintomas vocais x conclusédo da intervencao 0,094
Indisponibilidade de tempo x quantidade de sintomas vocais 0,523
Quantidade de sintomas vocais x enfermidade 0,414
Referéncia a estresse vocal x concluséao da intervencéao 0,274
Avaliacao laringoldgica x conclusao da intervencao 0,083
*p>0,05; **tendéncia
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Figura 1 — Frequéncia de distribuicao das sugestoes dos professores quanto as ac6es de prevencao

e promocao a saude vocal

seja, acbes que objetivem ndo apenas a saude
vocal, mas o bem-estar deste profissional como um
todo, agcbes que envolvam todos os atores envol-
vidos com a escola (alunos, pais, professores e
gestores) buscando o bem-estar coletivo. Uma
atuacdo conjunta entre professores, pais e alunos,
que faca com que a escola deixe de ser um espaco
de culpabilizagédo, do aluno por sua indisciplina ou
do professor por suas praticas pedagdgicas, para
ser um espago, no qual os atores envolvidos atuem
juntos para a construcao do saber e da cidadania.
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Entretanto, para que estas mudancas sejam possi-
veis, politicas educacionais, pedagdgicas e de
promocdo da saude precisam ser implantadas
deste o ensino infantil'®.

O excesso de ruido interno e/ou externo nas
escolas também é um fator agravante. Trata-se de
um fator de risco para disfonia, pois induz os profes-
sores a elevarem a intensidade de suas vozes para
tornarem-na audivel aos alunos, aumentando o
esforco e o cansaco vocal no final do dia. Além
disso, o elevado nivel de ruido na escola também



prejudica o aprendizado dos alunos. A Norma Brasi-
leira NBR 10.152 da ABNT 9, preconiza que o nivel
de ruido em uma escola seja até 45 dBA. Estudo
realizado na cidade de Piracicaba, estado de Séao
Paulo, encontrou ruido entre 55dBA e 102dBA nas
salas de aula da escola estudada 2°. Faz-se neces-
saria a implantacdo de medidas que auxiliem na
reducéo do ruido e na melhora das condi¢cdes acus-
ticas das salas de aula.

Observa-se a importancia na construcdo de um
Programa de intervencdo com toda a equipe de
saude do trabalhador, na qual cada profissional
constitua praticas de sua competéncia. Para dar
inicio a intervencao, seria interessante um trabalho
de sensibilizacdo para a importancia da voz no
ensino, que proporcionasse ao professor uma
reflexdo sobre o papel da voz no ensino, o impacto
deste instrumento de trabalho sobre a aprendi-
zagem do aluno e o aumento de sua sensibilidade
para queixas e sintomas vocais.

Como préximo passo poderia ser identificado
os fatores de risco para a saude dos professores,
por meio de visitas as escolas e observacdo dos
professores em atividade letiva. Assim, os efeitos
negativos do ambiente de trabalho, da organi-
zacao do trabalho e de sua execug¢do poderiam
ser estudados, atenuados ou eliminados quando
necessario.

Como complemento a esta proposta, seria inte-
ressante a investigacao de a¢des, como programas
de aprimoramento vocal, que visam fornecer subsi-
dios para uma produgdo vocal mais adequada ao
uso vocal intenso, exigido pela profisséo.

A menor referéncia ao estresse vocal, compa-
rada a porcentagem de professores que relataram
problemas vocais, pode estar relacionada a falta
de sensibilidade na percepcao dos sinais de alte-
racao vocal ou ao excesso de tolerancia a disfonia.
A alta mencao a estresse mental, fisico e emocional
corrobora com a literatura, na qual se observa o
aumento da prevaléncia de transtornos psiquicos
nesta populacdo devido as condicbes objetivas,
como falta de material e ambiente fisico inade-
quado, e subjetivas, como relagdes interpessoais
com alunos e/ou gestores?,

Diante de todo este contexto, seria interessante
a realizagéo de estudos sobre as reais condicoes
de trabalho e levantamento dos principais fatores
de risco para a saude dos professores em cada
escola, para que as acdes fossem direcionadas
efetivamente para a prevencdo e a promocao a
saude do professor.

Quando questionados sobre as acgdes que
poderiam auxilia-los em relacdo ao uso da voz, os
professores sugeriram agdes que envolvem ques-
toes interdependentes do trabalho, pois tém a visao
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da pratica docente. A maioria das sugestdes néo é
voltada especificamente para os cuidados com voz,
no entanto, todas contribuem para a saude vocal
do professor, dado que a voz carrega elementos
n&o apenas organicos, mas também psicoldgicos,
ambientais e socioeconémico-culturais?'. Este olhar
multifocal evidencia que, para promover saude vocal
ou prevenir alteragdes vocais em professores, ndo
bastam atuac¢des voltadas apenas para os cuidados
com a voz, sdo necessarias a¢des que abordem os
aspectos envolvidos na saude do professor.

Também é importante mencionar a importancia
de agbes educativas em prevencgéo, estruturadas de
modo a mudar habitos e aprimorar os mecanismos
de produgdo da voz, e estratégias de promogao a
saude que enfatizem mudancas nas condi¢des de
vida e trabalho, e apdiem a adocdo de politicas
publicas que incluam medidas fiscais, taxa¢des e
mudancgas organizacionais.

O professor tem consciéncia do importante
papel que exerce na sociedade, que ultimamente
tem depositado na escola, e ndo na familia, o ato
de educar. Faltam ac¢des de saude coletiva, ou
publica, que considerem a coexisténcia de duas
areas para a prevencdo de alteragdes vocais em
professores, a saude e educa¢do num s6 contexto
de promocao.

E de extrema importancia a realizacdo de novos
estudos envolvendo outros parametros, maior
numero de sujeitos e outros desenhos metodolé-
gicos, visando gerar mais evidéncias e discussdes
na tematica “voz do professor’. Estudos sobre
intervengdes contextualizadas, que considerem
o professor juntamente com as especificidades
do contexto de desenvolvimento de seu trabalho,
poderao ampliar as chances de prevenir alteracdes
vocais nestes profissionais.

CONCLUSAO

Durante muito tempo culpabilizava-se o
professor pela alta prevaléncia de alteragbes vocais
em sua classe profissional. Hoje se sabe que tal
alteracao nao deve ser atribuida apenas a falta de
percepgao, tolerancia a disfonia ou ao uso vocal
inadequado. Fatores ambientais e organizacionais
sao amplamente reconhecidos como contribuintes
para o desgaste vocal do professor. Acredita-se
que a saude vocal do professor esteja amplamente
relacionada a aspectos ocupacionais, mesmo nao
tendo sido encontrada significancia estatistica em
todas as associacdes investigadas neste artigo.

Muitos sao os estudos cujo principal objetivo é
a voz do professor, no entanto, este problema de
saude coletiva, infelizmente, ainda esta longe de
ser resolvido. Com base nos resultados do presente
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estudo, elenca-se para a prevencao e promocao da
saude vocal do professor, acdes multi ou interdisci-
plinares que considerem o professor em suas reais
condi¢cbes de trabalho. Trabalhos de sensibilizagdo

para a importancia da voz no ensino, identificacao
e atenuacao de fatores de risco, programas de apri-
moramento vocal e integracéo entre todos os atores
envolvidos com a escola.

ABSTRACT

Purpose: to examine possible actions for preventing and promoting vocal health of teachers through
the understanding of interactions among vocal, occupational and preventive aspects Methods: we
developed a qualitative and quantitative study at a public school in the state of Sao Paulo, Brazil, with
26 teachers. This study developed a program to improve voice, which counted on a laryngological
examination, a questionnaire application and a preventive intervention-therapy group. To quantify
the degree of association between the vocal, occupational and preventive aspects, we used the Chi-
square test. Results: it was observed that most teachers (except two) reported some type of complaint
related to the use of voice in the profession. Alterations were observed in three of the ten teachers who
underwent laryngological examination. Twenty subjects reported some type of stress, and from these,
10 reported vocal stress. Thirteen teachers took part in the intervention group, however, only five
completed it. There was a statistically significant association between the quantity of vocal symptoms
and participation in the preventive-therapeutic intervention group, showing that teachers with more
than three vocal symptoms took part in the group. There was also a trend for association between
lack of time and reference to vocal stress. Conclusion: we believe that vocal health of teachers is
largely related to occupational aspects, even if we did not find statistically significant associations in
all investigated. The preventive actions are to capitalize on the importance of multi-or interdisciplinary
performances, on the works to raise awareness of the importance of voice in the education process,
on the identification and mitigation of risk factors, on vocal enhancement programs and on voice
integration among all actors involved with the school.

KEYWORDS: Occupational Health; Disease Prevention; Health Promotion; Working Conditions;

Voice; Public Health
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