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Relacoes entre satide e trabalho docente: percepcoes de professores

sobre saude vocal

Relationships between health and teaching: teachers’ perceptions

about vocal health

Regina Zanella Penteado

RESUMO

Objetivo: Conhecer percepgdes de professores acerca do processo satide-doenca relacionado a voz. Métodos: Foi realizada uma

pesquisa qualitativa, que emprega o grupo focal para a coleta de dados e a andlise de contetido para a organizac@o das percepgdes

dos professores em conjuntos temdticos. Resultados: Foram identificados quatro conjuntos temdticos: conhecimento e cuidados,

preocupagdes e representagdes, identificagdo dos problemas e maneiras de enfrentd-los. Conclusdes: O estudo pde em questdo as

tradicionais agdes educativas em satide vocal e confirma a necessidade de os profissionais envolvidos com a promogao da satde

docente assumirem a saide como um recurso aplicado a vida das pessoas. Eles devem ampliar seus objetivos e focos de agao,

incluindo questdes da organizagdo do trabalho e vida cotidiana, subjetividade e qualidade de vida, para melhor responderem as

necessidades e maneiras de o professor perceber e lidar com o processo satide-doenca.

DESCRITORES: Promocio da satde; Educacgio em satde; Saide escolar; Voz; Qualidade da voz; Distirbios da voz

INTRODUCAO

A sadde vocal € considerada um aspecto importante da
satde geral e qualidade de vida do professor, pois a voz € o
seu principal instrumento de trabalho e importante recurso
na relagdo professor/alunos, com implicagdes relevantes no
processo ensino-aprendizagem. As alteragdes de voz (tais
como rouquiddo ou disfonia, afonia, dor ao falar, cansaco ao
falar, falhas na voz, falta de proje¢do vocal e dificuldade
para falar em forte intensidade) sdo responsdveis por um
nimero significativo de queixas, licencas médicas, afasta-
mentos e readaptacdes funcionais, representando prejuizos
para o trabalhador professor, para a comunidade escolar e
toda a sociedade!”.

A literatura destaca a prevaléncia de alteracdes vocais
em professores e aponta caréncias e/ou insuficiéncias em
variados aspectos relacionados a voz e a saide vocal docen-
te: na percepcao da propria voz, no preparo para o uso pro-
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fissional da voz, nos cuidados com a saude vocal, na preven-
¢do e na promogdo da saide!19,

Estudos recentes!"'¥ sugerem que a relag¢@o entre satide
e trabalho, na escola, requer uma compreensao abrangente
do professor e do seu processo saude-doenca, bem como das
condicdes e organizacdo do trabalho docente. Para isso, ha
que se buscar caminhos metodoldgicos que possibilitem evi-
denciar os sentidos latentes e a pluralidade de sentidos no
trabalho, ou seja, ver o mundo pelos olhos dos préprios tra-
balhadores e colocar-se no lugar do outro a fim de procurar,
pelos motivos do outro, compreender as suas razdes, possi-
bilidades de acio, critérios de decisdo e compromissos entre
objetivos conflitantes.

Apesar dos avancos nas pesquisas fonoaudioldgicas, ain-
da sdo poucos os trabalhos que se propdem ao aprofunda-
mento da investigacdo dos aspectos subjetivos, como as per-
cepcdes e as construgdes de sentidos de professores acerca
do tema da voz/satide vocal!!:'¥.

Tendo em vista contribuir para reflexdes e propostas de
acoes voltadas para a promocao da saide do trabalhador pro-
fessor, € preciso melhor compreender as maneiras pelas quais
a sociedade, por meio das relacdes de trabalho, da cultura e
da qualidade de vida, influencia o processo saide-doenca-
cuidado de professores e, para tanto, faz-se necessario bus-
car conhecer as percepcdes que os trabalhadores professores
tém acerca da sua voz, dos cuidados com a saude vocal e as
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maneiras de interpretarem e de lidarem com os seus proble-
mas vocais.

O objetivo da presente pesquisa € conhecer algumas per-
cepcdes de professores acerca do processo satde-doencga-
cuidado relacionado a voz.

METODOS

Trata-se de pesquisa qualitativa, uma vez que esta valori-
za aspectos da subjetividade das pessoas e das especificidades
dos seus grupos sociais e profissionais; do interesse pelo pro-
prio corpo e pela saide; das crencas, dos saberes, das per-
cepgdes e da concepgdo que tém sobre a voz e o seu proces-
so saude-doenca; enfim, dos modos (sécio, cultural e histo-
ricamente determinados) das pessoas interpretar e lidar com
seu processo saude-doenga.

Foram sujeitos desse estudo 12 professores de Ensino
Meédio da rede Estadual de Ensino da cidade de Rio Claro/
SP (nove sujeitos do género feminino e trés do masculino)
que integraram a pesquisa de doutorado® que originou o pre-
sente estudo, a qual contava com uma amostra estratificada
proporcional de 128 professores (sujeitos numerados de S1 a
S128) representativa das quatro escolas de Ensino Médio da
cidade. A idade dos docentes variava entre 20 e 60 anos,
com uma média de 39 anos, sendo que a classe de maior
freqiiéncia era de 40 a 49 anos. A maioria (57%) lecionava
em dois periodos e 32% lecionava em trés periodos. A pes-
quisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FSP/
USP (Prot. 588 - 13/11/2001).

Os 12 sujeitos integraram um grupo focal®, que foi o
recurso metodolégico utilizado para a coleta dos dados. O
grupo focal € um grupo de discussdes planejadas, orientadas
por tépicos fornecidos pelo pesquisador e que, a partir da
interac@o entre os participantes, em um ambiente permissi-
vo e ndo-constrangedor, possibilita emergir percepgdes, va-
lores, idéias e representacdes individuais e coletivas™.

A esséncia do grupo focal consiste na interagdo entre os
participantes para a coleta de dados, que se dd a partir da
discussdo focada em temas ou tdpicos especificos forneci-
dos pelo pesquisador. No grupo focal, sdo valorizados o dis-
curso e as percepgdes dos sujeitos’®. A forma de se obter os
resultados se dd a partir da gravagdo das conversas realiza-
das e da transcri¢do do material gravado.

No presente estudo, as conversas e reflexdes do grupo
focal focalizaram o tema da voz/satide vocal nos contextos
de trabalho e de vida cotidiana, buscando-se identificar as
percepcdes dos sujeitos acerca da prépria voz e do processo
saude-doencga-cuidado a ela relacionado.

A andlise das transcri¢cdes possibilitou a identificagdo de
temas e conjuntos temdticos que se referem as representacoes
emergentes e as discussdes apdiam-se nos conjuntos tematicos
e desdobram-se, tendo em vista as contribui¢cdes para propos-
tas fonoaudiol6gicas de promocao da saide docente.

Os resultados referem-se a quatro conjuntos tematicos,
apresentados com trechos de transcri¢do dos episddios
discursivos a eles alusivos. Os trechos sdo apresentados se-
guidos pela identificacdo numérica dos sujeitos (entre pa-
rénteses) ex: S1 = sujeito 1.

RESULTADOS
O conhecimento e os cuidados com a voz/saide vocal

“Pode ver que eu estou aqui, mas estou sempre tentando
ndo pigarrear de alguma maneira (engole a saliva).” (S45).
“Tem hora que vocé tenta, tenta falar devagar, baixinho, vocé
percebe que ndo resulta tanto, ai vocé continua, e essa (apon-
ta o pescoco) é a conseqiiéncia.” (S106). “A gente vai com-
petindo com eles e vai elevando, elevando a voz (gesto de
elevacdo com a mdo).” (S116). “A questdo de falar alto é
uma questdo de educacdo; nos somos educados a falar alto,
a gritar! Entdo essa semana eu estava em sala de aula e
tinha uns mogos com o som ligado na rua, perto da papela-
ria. O som era tdo alto que ndo dava pra gente ouvir nada
dentro da sala, vibrava o prédio; agora vocé imagina essa
gente dentro do carro com um som daquele, ninguém ouve
nada!” (S114). “Eles gritam entre si, eles estdo conversan-
do aqui e gritam um com o outro; eles também ndo estdo
ouvindo bem, ficam com aquele walkman alto o tempo intei-
ro e vdo perdendo sensibilidade auditiva.” (S116). “Para mim
ndo é tanto o problema de barulho na sala de aula, é proble-
ma de falar muito mesmo, o meu problema é explicar, por-
que se sdo dez aulas, sdo dez aulas explicando. Entdo a
agtiinha, ali do lado, eu chego a tomar dois, trés litros no
dia; a agiiinha ali do lado, porque eu falo muito!” (S31).

As preocupacoes e representacoes referentes ao
processo saude-doenca

“Eu tinha esse problema ndo é de hoje ndo, entdo vocé
antigamente achava até que era normal. Agora vocé sabe
que é um problema, que tem como estar tratando; porque
antigamente nos achdvamos até que era normal e continud-
vamos, né?” (S106). “Dd problema de calo nas cordas vo-
cais (...) e, as vezes, quando vocé detecta o problema jd é
para o ponto de cirurgia.” (S91). “Por isso que eu estou com
medo, viu! Porque eu sou jovem ainda e acho que estou usan-
do muito minha voz, usando muito. Eu ndo sei como vai ser
no futuro, estou com medo. Estou com medo!” (S70). “Eu
fiquei preocupada com tumor, porque o ano passado minha
voz sumiu completamente; o ano passado fiz uma
laringoscopia para ver se ndo tinha tumor. Eu falei: “eu posso
ter um tumor”, né?” (S116).

As formas de perceber, identificar e interpretar os
problemas vocais

“No comeco eu percebo que comecou a alterar, estava
ficando rouca; ati perdi a voz. Esse ano eu fiquei uns dois
meses muda, fechei a boca e nao falei mais. Eu fiquei muda!
Fiquei um més e meio ruim, tomando remédio porque ndo
saia, inflamou tudo e eu ndo conseguia falar!” (S41). “Por
ter essa coisa de falar alto, eu estou comecando a ter dores,
a noite; eu tenho dores aqui (mostra a regido da laringe),
ndo sei se sdo as cordas vocais que tém algum problema.”
(S112). “Eu percebo que eu estou com problema de voz quan-
do eu comeco a tossir; vocé comega a sentir que arde, mes-
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mo vocé ficando com a dgua do lado, quando (passa a mdo
no pescoco indicando dor na laringe). Mas, é a partir do
momento que vocé comeca a sentir arder, a sentir aquele
incomodo que vocé percebe que estd com um problema.”
(S45). “Um dia ou outro vocé fica meio assim (pigarreia);
dd uma engasgadinha; é um negdocio assim, quando vocé
estd falando e sai um mais fino, sabe? Mas até hoje eu ndo
tive problema nenhum de voz.” (S70). “O meu é isso, a voz
fica falhando, olha ai! (a voz falha na hora)” (S116).

As maneiras de enfrentar os problemas vocais

“Porque é aquela coisa, geralmente acontece isso: eu
vou ver o que estd acontecendo quando jd surgiu o problema
né? Entdo ndo é algo que a gente tem que td, assim, procu-
rando, tem que td atento. Mas, é dificil, né?” (S91). “Com
essa voz aqui (aponta o proprio pesco¢o) vocé fala uma coi-
sa e as pessoas que estdo perto de vocé (tampa as duas ore-
lhas e sorri) né? Entdo, eu jd tive problema de rouquiddo,
no inicio eu cheguei até a tirar licenga, ndo conseguia falar.
Hoje jd estou habituada, minha voz é mal colocada e eu
tenho um calo na corda vocal.” (S48). “Vocé estd habituada
a falar em voz alta o tempo todo vocé estd tdo acostumada
(gesto elevando as mdos) com seu tom de voz que vocé ndo
consegue mais falar baixo; entdo ndo é sé em sala de aula,
vocé acaba forcando o tempo todo e é isso que vai
estressando.” (S45). “A gente percebe que até no dia-a-dia
mesmo, as pessoas jd estdo acostumadas a ouvir tudo muito
alto assistem televisdo muito alto, colocam o walkman mui-
to alto e, com certeza, na sala de aula eles vado falar alto
também.” (S91). “Eu jad fiz tratamento com fonoaudiologa.
No ano passado fiz uma laringoscopia para ver se ndo tinha
tumor. Ndo tem! Entdo eu cheguei num ponto que vou conti-
nuar assim até eu me aposentar; porque ndo adianta, e eu
ndo tenho paciéncia pra (trrrr - faz o exercicio de vibra¢do
de lingua), né? Isso dai eu ndo tenho paciéncia; de fazer o
relaxamento, né? As vezes, eu vou, no carro (trrrr - faz gesto
de segurar o volante) até ld na escola. Mas eu ndo tenho
paciéncia. Entdo eu jd nem estou conseguindo fazer aquilo
mais, entendeu? Mas, assim, no dia em que eu estou pior,
evito falar muito e, no dia em que eu estou melhor, eu falo
bastante e dat eu fico pior. Mas eu acho que vai ter que ser
assim para o resto da vida.” (S116).

DISCUSSAO

No que diz respeito ao conhecimento acerca da satide vo-
cal (os cuidados com a voz), observa-se que os professores
detém nocdes, conhecimentos e informacdes correspondentes
a alguns dos “cuidados” basicos sobre higiene/satide vocal que
versa sobre estilos de vida, habitos e comportamentos favora-
veis a uma boa satide vocal. Eles sabem, por exemplo, que o
pigarro € prejudicial e evitam pigarrear, preferindo engolir a
saliva; eles procuram usar a voz em fraca intensidade e sabem
que o desgaste vocal € decorrente do uso intensivo da voz em
intensidade forte ou do grito; identificam questdes sociais e
culturais relacionadas ao uso da voz em forte intensidade, e
ocorréncia de competi¢do sonora em diversos contextos coti-
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dianos; identificam questdes didatico-pedagdgicas referentes
ao modelo de ensino-aprendizagem em que se baseiam e sa-
bem da necessidade de hidratacdo laringea, bebendo dgua
durante o uso profissional da voz. Na rotina didria, entretanto,
essas nogdes e idedrios ndo se concretizaram, o que coloca em
xeque a hipdtese de que os docentes nio cuidam de suas vozes
por falta de informagdo. Evidencia-se, assim, a necessidade
de atenc¢@o, para outros fatores — da qualidade de vida, da sub-
jetividade, da histdria, da cultura, das condi¢des e da organi-
zagdo do trabalho docente — que interferem nas escolhas dos
sujeitos e comunidades em relacdo aos seus cuidados de sau-
de. H4, portanto, que se buscar construir processos educativos
que ofere¢am espago para a reflex@o e a agdo transformadora
dos sujeitos em sua relacdo com a sauide, nos contextos cotidi-
anos'?,

No tocante ao segundo conjunto temdtico, as preocupa-
¢des e representagdes referentes ao processo saide-doenca
vocal, nota-se um aumento da preocupacio dos professores
que, anteriormente, costumavam considerar a rouquiddo como
voz “‘normal”, habitual e “natural”, no contexto da docéncia
e que hoje, entretanto, a interpretam como indicativa de pro-
blemas de satide vocal e geral. Em outras palavras, a rouqui-
dao, antes supostamente “ignorada” pelos professores, ago-
ra € por eles interpretada como uma doenca grave ou distur-
bio, na medida em que € associada a idéia de diagndsticos
médicos de alteracdes organicas e patologias em estdgios
avangados. Seria o caso de “nddulos (calos) vocais”, “tumo-
res” ou “cancer de laringe” — sugestivos de prognésticos de
tratamentos complexos, invasivos e agressivos como as in-
tervengdes cirurgicas, que trazem sofrimentos, periodos de
internacgdo e de afastamento do trabalho e que suscitam sen-
timentos negativos, assustadores e amedrontadores nos pro-
fessores!V.

Se, por um lado, isso representa um avanco em termos de
“conscientiza¢do” e de educagdo em saide da populacdo
docente, por outro, o fato do sujeitos os sinais de desgaste
vocal ou de perda da qualidade vocal a partir de uma repre-
sentagdo que os relaciona a problemas mais graves, indica
que o processo satide-doenca vocal docente estd imbuido de
uma légica clinica — e ndo aquela referente ao enfoque em
voz profissional, que seria o mais apropriado. Isto, a0 mes-
mo tempo em que ajuda a compreender algumas das razdes
pelas quais os professores se esquivam da procura por uma
avaliacdo com um profissional especializado (ou demoram a
fazé-lo), também sinaliza os resquicios das dificuldades das
préticas fonoaudiolégicas, em se desfazerem do aporte cli-
nico e do foco na patologia e de se nortearem pela promocdo
da satide, na sua relagdo com a qualidade de vida.

Sem subestimar ou banalizar a problemadtica dos distir-
bios vocais em professores, sugere-se que, na medida do
possivel, as acdes educativas fonoaudioldgicas se abstenham
do apelo dramdtico, na perspectiva de se valorizar recursos
menos ameagadores, agressivos e traumdticos, que contribu-
am para a desmistificagdo do cardter “assustador” e
“amedrontador” atribuido a disfonia, pela categoria docen-
te, e de se favorecer, aos professores, vivenciar processos de
sensibilizacdo para perceberem a voz como um recurso da
relagdo homem-mundo, com implica¢des no campo pessoal,
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social e profissional; e a saide vocal como um recurso apli-
cado a vida.

Quanto ao terceiro conjunto temadtico, referente a per-
cepgdo e identificacdo de um problema de voz/saidde vocal,
os resultados demonstram que os professores interpretam
alguns indicativos/sinais/sintomas como significativos e re-
presentativos de problemas de saide vocal; enquanto que
outros desses indicativos, ainda que percebidos pelos docen-
tes, sdo destituidos de importancia e de significacdo e ndo
remetem os sujeitos a interpretarem as suas condi¢des de
satide vocal como problemadticas ou carentes de atengdo e de
cuidados.

Os professores demonstram dificuldades em perceber o
seu processo saide-doenga e refletir sobre os sinais e sinto-
mas vocais que apresentam. Isso pode ser indicativo de um
quadro de dessensibilizacdo ao préprio sofrimento e de de-
formacdo nas maneiras de perceber, de sentir, de interpretar,
de significar e de enfrentar as experiéncias cotidianas — pro-
vavelmente, favorecido pela forma como o trabalho docente
estd organizado?.

Os indicativos/sinais/sintomas mais facilmente interpre-
tados/significados em sua provavel relagdo com problemas
de satide vocal sdo aqueles que provocam sensacdes fisicas/
corporais de desconforto significativo, como o ardor e a dor
ao falar, a tosse e as infeccdes de laringe, além da rouquiddo
e perda total da voz (mudez, afonia). Assim, os professores
mostram-se pouco sensiveis para interpretar os indicativos
de caracteristica perceptivo-auditiva, evidentes na producdo
e na varia¢do da qualidade vocal, especialmente em contex-
tos de relagdes sociais conflitantes e de intensa demanda vocal
— pigarro, engasgos, falhas e quebras da sonoridade na voz e
a instabilidade fonatdria, por exemplo, que, aqui, ndo foram
interpretados como indicativos de problemas vocais.

O trabalho docente, muitas vezes, € revestido de repre-
sentagdes que o caracterizam como sacerdécio ou missdo,
implicando doacido, dedicagdo, disponibilidade, humildade,
submissdo, abnegacdo e sacrificio. Assim, frente a carga de
compromissos e de responsabilidades que lhe sdo impostas
no cotidiano, o professor, muitas vezes, prioriza o desempe-
nho do seu trabalho, em detrimento de diversas experiéncias
no campo da vida privada e da atencdo, dedicagdo e cuida-
dos com a prépria satide. Em outras palavras, muitas vezes
ndo lhe restam tempo, energia ou oportunidades para refletir
sobre seus desejos, expectativas, anseios, sonhos e projetos
pessoais, nem para pensar as condigdes sob as quais se dd o
seu trabalho, sua qualidade de vida, suas condigdes de satide
e os aspectos determinantes e intervenientes do seu processo
saide-doenca. Entdo, a aparente perda de sensibilidade ao
proprio sofrimento e a dificuldade de reconhecer e de identi-
ficar indicativos/sinais/sintomas de problemas vocais mais
sutis poderia, aqui, ser apenas um dos componentes de um
quadro mais abrangente e complexo que envolve as relagdes
entre trabalho e sadde!!1,

Assim, sugere-se que as agdes de promog¢ao da satide vocal
de professores sejam organizadas de forma a contribuir para
o desenvolvimento da capacidade de atengdo, percepgdo e
reconhecimento da prépria voz e das suas qualidades, e das
mais sutis variacdes, mudancas e transformagdes vocais pas-
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siveis de serem notadas, pelo professor, nas diversas rela-
¢des sociais e nos variados contextos cotidianos de usos da
voz, abrindo espago para uma percep¢do mais ampla dos
determinantes e intervenientes do processo saude-doenca
docente.

Em relagdo ao quarto conjunto temdtico, nota-se que as
estratégias de enfrentamento das alteracdes/problemas de voz
sdo variadas e evidenciam-se dificuldades na busca de solu-
¢oes efetivas e adequadas para a melhoria da satide vocal.

Os professores resistem em buscar precocemente uma
avaliagdo e, assim, o diagndstico/avaliacdo acaba ocorrendo
tardiamente, ja em fases mais avangadas e agravadas do pro-
blema de satide vocal. Ocorrem licencas de saide sem a rea-
lizacdo de um acompanhamento terapéutico adequado que
possibilite, ao professor, identificar as suas reais necessida-
des e transformar a sua realidade. Notam-se estratégias de
acomodacdo, de conformismo e tentativas de “naturaliza¢do”
em rela¢@o aos problemas vocais® — que podem ser indicativas
de tendéncias pessoais e coletivas da categoria docente ou
mesmo de experiéncias particulares anteriores com tentati-
vas de tratamentos ndo concluidos e/ou mal sucedidos, as
quais alertam para a necessidade de revisar os modelos e
propostas terapéuticas da clinica fonoaudioldgica. Por exem-
plo, o fato de, nas terapias, o fonoaudidlogo cobrar, dos pro-
fessores, dedicagdo de tempo, paciéncia e disciplina na rea-
lizacdo didria de relaxamentos, alongamentos e exercicios
vocais, expectativa esta que se encontra, na maioria das ve-
zes, além das possibilidades oferecidas pela organizacdo do
trabalho docente, levando ao insucesso da terapia e a frustra-
¢do do profissional e do sujeito em acompanhamento.

Em suma, os resultados levam a considerar que proble-
mas apontados na literatura, como a demora dos professores
em buscar o atendimento fonoaudiolégico, assim como o
desinteresse e a falta de adesdo a projetos ou propostas de
acdes em sadde vocal docente podem, na verdade, estar ex-
pressando defesas ou resisténcias no sentido de evitar depa-
rarem-se com sentimentos negativos despertados pelas re-
presentagdes que possuem acerca do processo saide-doenga
vocal — e que acabam sendo reafirmadas pelo enfoque e ape-
lo dramadtico das agdes fonoaudioldgicas tradicionais em sad-
de vocal.

Assim, as questdes que envolvem o processo saide-do-
enca-cuidado em relacdo a voz do professor precisam ser
trabalhadas, ndo somente no campo das escolhas e opgdes
individuais de estilos de vida e comportamentos relaciona-
dos a voz, mas, também, no campo das discussdes sobre o
trabalho e a vida cotidiana, envolvendo, assim, toda a comu-
nidade escolar?,

CONCLUSAO

A investigacdo, acerca das percepcdes e das maneiras de
professores lidarem com o seu processo saide-doencga-cui-
dado relacionado a voz, permitiu evidenciar distanciamentos,
entre as necessidades docentes, e aquilo que as tradicionais
acdes educativas fonoaudiolégicas em saide vocal costumam
oferecer.

A pesquisa aponta a importincia de investimentos em
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processos de conhecimento, discussdo, reflexdo e reedi¢do
dos referenciais simbdlicos, das representacdes e das con-
cepgdes que os professores e os fonoaudidlogos possuem a
esse respeito; bem como de revisdo das agdes para amplia-
¢do dos seus objetivos e focos, de maneira a englobar ques-
toes referentes a aspectos de organizacgao do trabalho, de sub-
jetividade e de qualidade de vida de professores.

Penteado RZ

Os professores e os demais profissionais envolvidos com
a causa da sadide docente (especialmente o fonoaudiélogo)
hdo que ser sensibilizados, desde o seu processo de forma-
¢do, para assumirem uma concepgao de voz/satide vocal como
um recurso da relacdo homem-mundo aplicado a vida, um
meio de expressdo e comunicagdo intersubjetiva que tem
implica¢des no campo pessoal, social e profissional.

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this research was to know teachers’ perceptions about the health-disease process related to their voices.

Methods: A qualitative research was carried out, using the focal group for data collection and content analysis for the organization

of the teachers’ perceptions into theme groups. Results: Four theme groups were identified: knowledge and care, preoccupations

and representations, problem identifications and manners to face them. Conclusions: The study questions traditional educative actions

in vocal health and confirms the need for professionals involved with the promotion of teachers’ health to assume health as a resource

applied to people’s lives. They must enlarge their objectives and action focuses, including matters regarding work organization

and daily life, subjectivity and quality of life, in order to better respond to the teachers’ needs and ways to acknowledge and deal

with the health-disease process.

KEYWORDS: Health promotion; Health education; School health; Voice; Voice quality; Voice disorders
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