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RESUMO

KASAMA, S.T. “Programa de Saude Vocal para Professores: estudo em uma escola
particular de Ribeirao Preto”. 2008. 142p. Dissertacdo (Mestrado em Saude na
Comunidade). Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP.

Introducdo: os professores sdo profissionais com alto risco para disfonia. A intensa
demanda vocal e a falta de conhecimento a respeito de cuidados com a prépria voz sao
aspectos comuns entre os professores. Experiéncias anteriores para orientar este
profissional, com relacdo a sua propria voz, demonstram sucesso e a opinido dos
professores, assim como a pratica de novos habitos sdo de grande importancia. As
Escolas Waldorf tém uma pedagogia baseada na Antroposofia, sendo freqlente o uso da
voz falada e cantada em suas atividades. Objetivo: Propor uma ag¢do de promogéao de
saude vocal para professores, capaz de fornecer uma percep¢ao mais ampla, além da
conscientizagao dos fatores que determinam ou interferem no processo saude-doenca da
disfonia. Método: 13 professores (2 do sexo masculino) de uma Escola Waldorf de
Ribeirao Preto, com média de idade de 43 anos (min=24, max=56), participaram das 3
etapas da pesquisa, que compreendia uma avaliagdo inicial individual (etapa 1), o
Programa de Saude Vocal com duragdo de 12 encontros semanais (etapa 2) e uma
reavaliagao individual ap6s o término dos encontros (etapa 3). Houve a participacao de 5
professores do ensino infantil, 8 do fundamental e 2 do médio. O programa abordou
anatomia e fisiologia da fonagdo, higiene vocal e exercicios de aquecimento e
desaquecimento vocal. Logo ap6s o término dos encontros, os professores preencheram
um questionario de avaliagdo do programa. Resultados: a comparacao dos dados
coletados nas avaliagbes individuais pré e pés-intervengcao nao revelaram mudangas
significativas, porém tiveram a fungdo de monitoramento do aspecto vocal dos
professores. De acordo com os professores, 0 aspecto negativo do processo foi a falta de
tempo para comparecer aos encontros e para realizar os exercicios diariamente. As
mudancas citadas como mais importantes foram aspectos gerais de higiene vocal
(destacando-se a hidratacao), respiracao, efeitos benéficos dos exercicios, atencao para
a prépria voz e dos alunos e o reconhecimento da importancia da voz. Conclusao: a
acao de promocao de saude proposta obteve grandes éxitos em ampliar a percepcao e
conscientizar os professores a respeito dos fatores que atuam de maneira favoravel ou
prejudicial a voz. O resultado foi muito favorecido pelo espacgo criado para reflexdo, troca
de experiéncias e vivéncias de situa¢des proporcionadas pelo Programa de Saude Vocal.

Palavras-chave: voz, professor, disfonia, promogao de saude.



ABSTRACT

KASAMA, S.T. “Vocal Health Program: study in a private school in Ribeirao Preto”.
2008.142p. Dissertation (Master Degree). Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto —
USP.

Introduction: teachers are professionals with high risk for dysphonia. The intense
demand voice and lack of knowledge about voice care are common among teachers.
Previous experiences demonstrate success and the teacher’s opinion as well as the
practice of new habits are of great importance. The Waldorf Schools have a pedagogy
based on Anthroposophy, and the frequent use of spoken and sung voice in their
activities. Purpose: to propose an action of promoting vocal health for teachers capable
to provide great perception and awareness of the factors that determine or interfere in
health —disease process of the dysphonia. Method: 13 teachers (2 male) from a Waldorf
School in Ribeirdo Preto, with an average age of 43 years (min = 24, max = 56), attended
the 3 stages of research, which included an initial individual assessment (step 1), the
Vocal Health Program with duration of 12 weekly meetings (step 2) and a individual
reassessment after the end of meetings (step 3). There was the participation of 5 teachers
of kindergarten, 8 of the elementary school and 2 of the high school. The program
addressed anatomy and physiology of speech, hygiene and vocal exercises. After the end
of meetings, the teachers filled out a questionnaire to evaluate the program. Results: the
comparison of data collected on individual assessments pre-and post-intervention did not
reveal significant changes, but had the task of tracking the vocal aspect of teachers.
According to teachers, the negative aspect of the process was the lack of time to attend
the meetings and to perform the exercises daily. The changes were cited as most
important aspects of general hygiene voice (especially hydration), respiration, beneficial
effects of exercise, attention to their own voice and students and recognition of the
importance of voice. Conclusion: the action of health promotion proposal obtained great
achievements in expanding the awareness and perception teachers about the factors that
act in a manner favorable or detrimental to the voice. The result was much favored by the
opportunnity for discussion and experience of situations offered by the Program for Health
Vocal.

Keywords: voice, teacher, dysphonia, health promotion
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1. INTRODUCAO

1.1. O adoecimento dos professores

O Brasil possui mais de 2,6 milhdes de professores na Educacdo Bésica e
Superior, responsaveis pela educagao de aproximadamente 57,7 milhdes de brasileiros
(INEP, 2003).

Apesar da extrema responsabilidade e importancia que desempenham na
sociedade, as condigdes de trabalho deste profissional no Brasil mostram-se precarias,
com baixa remuneracdo, longas jornadas de trabalho e classes numerosas (DELCOR,
2004; LAPO, BUENO, 2003; SANTOS, 2005).

Pesquisas apontam diversos problemas de saude envolvendo esta categoria
profissional, como problemas de saude mental (CODO, 1999, GASPARINI; BARRETO;
ASSUNCAO, 2006), perda ou queixa auditiva pelo excesso de ruido em sala de aula
(LIBARDI, et al., 2006; MARTINS et al., 2007) e disfonia (SLIWINSKA-KOWALSKA et al.,
2006, MEDEIROS; BARRETO; ASSUNCAO, 2007, ROY, et al., 2004, TAVARES,
MARTINS, 2007).

Segundo Behlau e Pontes (2001), a disfonia representa qualquer dificuldade na
emissdo vocal que impede a producdo natural da voz. Esta dificuldade pode se
manifestar de varias maneiras como: esforco a emissao, dificuldade em manter a voz,
cansaco ao falar, rouquidao, falta de volume e projecao, perda da eficiéncia vocal, entre
outras. As disfonias podem ser classificadas em funcionais, organofuncionais e
organicas. Nas funcionais, a alteracdo estd no comportamento vocal. Nas
organofuncionais, ha uma base funcional, mas ja temos a presenga de lesdo na prega
vocal. Ja nas organicas, a disfonia esta relacionada a alterag6es estruturais ou organicas
(malformagao laringea, neoplasias, desordens neuroldgicas, refluxo gastroesofagico,
entre outras).

As disfonias funcionais e organofuncionais desenvolvem-se geralmente naqueles
individuos que apresentam grande demanda vocal, uso abusivo da voz e principalmente

nos que fazem uso da voz profissionalmente, sem qualquer técnica de seu uso
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adequado. Problemas emocionais também podem estar associados ao quadro de tais
disfonias. (FABRON; OMOTE, 2000).

Jardim, Barreto e Assuncdo (2007) citam, com base em outros trabalhos da
literatura, as graves limitacées no desenvolvimento do trabalho docente decorrentes da
disfonia: reducao de atividades, perda de dias de trabalho, prejuizos sociais, econémicos,
profissionais e pessoais, estimados em cerca de 200 milhées de reais ao ano no Brasil e
a nao aceitacdo do absenteismo relacionado a disfonia como um problema de saude por
colegas de trabalho, gestores publicos da educagao e dos profissionais de saude, ja que
as queixas vocais acabam sendo consideradas simulagées ou motivo de “fuga da sala-
de-aula”.

A readaptacdo é um processo da rede publica de ensino, no qual o professor
deixa de exercer seu trabalho por problema de salde e passa a exercer uma outra
funcdo na escola (como trabalhos na secretaria ou na biblioteca). A disfonia, os disturbios
de saude mental e as doengas do sistema osteomuscular sdao apontados como as
principais causas de readaptacdo de professores (MACEDO; LIMA DE SOUZA; TOME,
2008, MEDEIROS, BARRETO, ASSUNCAO, 2008).

Considerando o grande impacto que a disfonia pode causar na qualidade de vida
dos professores, € de grande interesse da Saude Publica conhecer o processo saude-

doencga, assim como elaborar estratégias para prevenir e minimizar a disfonia.

1.2. Fonoaudiologia e saude vocal

Para que a producdo vocal ocorra € necessaria uma sincronia anatémica e
fisiolégica, envolvendo impulsos nervosos, respiragdo, movimentagdo de musculos e
cartilagens. Além disso, todo este processo é capaz de ser submetido a variagdes
constantes e o mesmo individuo muda a sua voz de acordo com o seu estado emocional
(tristeza, raiva, alegria, medo...) ou de acordo com as regras sociais, adaptando-se a
cada situagdo. Poderiamos dizer entdo, que a voz é um instrumento de comunicagao
extremamente versatil e que aprendemos a utilizar este instrumento ao longo de toda a
nossa vida. A voz nos permite falar, chorar, cantar, gritar, rir, representar, socializar,
comunicar e tantas outras possibilidades que é até dificil acreditar que muitas pessoas s6
reconhecem o valor da prépria voz quando a perdem.

As pregas vocais sao duas dobras de musculo e mucosa. Ao produzir voz, as
pregas vocais se aproximam e o fluxo de ar que vem dos pulmdes provoca a vibragao da

mucosa.
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“A mucosa da prega vocal vibra em uma velocidade muito acelerada que impede
a observagdo dos ciclos gldticos individuais a olho nu” (BEHLAU; AZEVEDO; MADAZIO,
2001). Estes ciclos consistem basicamente em movimentos de abertura, fechamento e
reabertura.

A velocidade dos ciclos gléticos determina a freqténcia fundamental da voz.
“Quanto mais rapido, mais aguda sera a voz; quanto mais lento, mais grave. Nos homens
esse ciclo varia de 80 a 150 movimentos por sequndo, nas mulheres de 150 a 250, e nas
criancas é sempre superior a 250.” ( KYRILLOS; COTES; FEIJO, 2003).

Produzir voz € uma fungéao que realizamos desde o0 nascimento e normalmente
nao recebemos orientacbes sobre este processo. Entretanto, existem fatores que
influenciam a produgdo de voz e que podem ser aprimorados com o trabalho
fonoaudiol6gico. Assim como nogdes basicas de anatomia e fisiologia da produgéo de
voz podem auxiliar a compreender os habitos que podem contribuir para a saude vocal.

As areas de especialidade reconhecidas pelo Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa), sdo: Audiologia, Linguagem, Motricidade Orofacial, Voz e Saude
Coletiva, conforme determina a Resolucao CFFa 320/06.

Na area de voz, o fonoaudidlogo podera atuar de forma preventiva ou
reabilitadora. Quando uma alteracdo ja esta instalada, inicia-se uma terapia reabilitadora
para restabelecer as condigcbes organicas e funcionais da laringe, assim como a
conscientizagdo quanto a higiene vocal (BEHLAU; DRAGONE; NAGANO, 2004).

A abordagem terapéutica deve incluir orientagdo e higiene vocal, além do
treinamento com embasamento fisiolodgico, cujo objetivo é o de modificar a producao da
voz por meio de novos ajustes musculares, obtendo uma emissdo com o minimo esforgo
e 0 maximo de eficiéncia (AZEVEDO, 2004).

Ferreira (2002) destaca o procedimento preventivo, que surge com mais énfase
na década de 80, com o objetivo de promover a saude vocal da populagao geral por meio
de agdes coletivas, com destaque para a promogao da saude vocal dos profissionais da
VOZ.

Pinho (2004) ainda destaca a atuacdo estética na area de voz, comentando a
possibilidade de manipulagdo dos aspectos vocais na caracterizagdo de personagens e
na criacdo de recursos vocais, como no caso de atores, dubladores e cantores.

A produgéao vocal pode ser comparada a uma atividade fisica, como a pratica de
um esporte. Como outros musculos do corpo, os musculos envolvidos na producao de
voz se “cansam”, ou seja, podem entrar em fadiga e também envelhecem, perdendo a
tonicidade com o passar dos anos. Exercicios vocais podem tornar estes musculos mais

resistentes e até mesmo prevenir lesdes.
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Assim como um atleta que se prepara para um esforco muscular intenso, muitos
trabalhos tém citado a importancia e a necessidade do aquecimento e desaquecimento
vocal para os individuos que utilizam a voz intensamente (FERREIRA, 2001;
FRANCATO, et al., 1996; SCARPEL, PINHO, 2001).

1.3. Disfonia Ocupacional em professores

O processo saude-doenca é considerado um processo social caracterizado pelas
relacdes dos homens com a natureza (meio-ambiente, espaco, territério) e com outros
homens (através do trabalho e das relagbes sociais, culturais e politicas) num
determinado espacgo geografico e num determinado tempo histérico (CHIAVENATO,
1985).

O processo saude-doenca pode abranger varios fatores, inclusive as relagdes de
trabalho. A alteracdo na saude do trabalhador provocada por fatores relacionados ao
trabalho é chamada de doenga ocupacional.

Muitas pessoas utilizam a voz como ferramenta de trabalho e as pesquisas ja
indicam sintomas vocais em outros profissionais, como os operadores de telemarketing
(ALGODOAL, 1998), professores de academia de ginastica (RAMECK, 2000), cantores
(PHYLAND; OATES; GREENWOOD, 1999) e locutores de radio (SOUSA; TOME, 2006).

O uso da voz pode variar muito de acordo com a série para qual o professor
leciona. Professores de pré-escola fazem uso ndo somente da voz falada, mas também
da voz cantada e em forte intensidade, muitas vezes ao ar livre (FERREIRA, 2001). Além
disso, a diferenca da freqiiéncia fundamental da mulher e da crianga é muito pequena, o
que obrigaria as professoras a aumentarem a intensidade de voz para se fazer ouvir
entre as criancas (CALAS et al., 1989).

A freqUéncia de sintomas vocais encontrada em professores (67%) foi mais alta
quando comparada com nao-professores (33%) em pesquisa realizada nos Estados
Unidos (SMITH, et al., 1997). Mais de 20% dos professores relataram ja ter faltado ao
trabalho devido a problemas de voz e entre os ndo-professores ndo houve faltas ao
trabalho por problema vocal. Com o aumento dos anos de trabalho, houve aumento de
sintomas vocais e de sintomas de desconforto fisico (relacionado a voz) apenas no grupo
de professores. Tal dado torna mais evidente a relagdo existente entre a disfonia e o
trabalho do professor.

Smith et al. (1998) comparou dados relacionados a voz de professores e
professoras com caracteristicas semelhantes de trabalho. A Educacdo Fisica foi a

disciplina associada com um maior risco de desenvolver problemas vocais. Porém, os
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pesquisadores concluiram que as mulheres apresentam maior freqténcia de sintomas
vocais que os homens, mesmo com caracteristicas semelhantes de trabalho.

Em um inquérito com 489 professores de uma universidade de Fortaleza,
Pordeus, Palmeira e Pinto (1996) encontraram uma prevaléncia média de problemas de
voz de 20,2 para cada 100 professores. Os sintomas vocais mais referidos pelos
professores apds uma jornada em sala de aula foram: ressecamento, pigarro, ardor e
rouquidao. Apesar dos professores referirem rouquiddao com freqiiéncia, apenas 6,6%
buscam auxilio médico ou fonoaudiol6gico. Vale ressaltar que este inquérito também
incluiu professores de uma escola de primeiro grau, na qual foi encontrado o maior indice
de sintomas vocais, seguidos pelo Centro de Ciéncias da Saude e Centro de Ciéncias
Humanas, Centro de Ciéncias Administrativas e Reitoria. O Centro de Ciéncias
Tecnolégicas foi 0 setor com menor indice de sintomas.

Em busca da verificagdo da consciéncia vocal, Servilha (1997) aplicou um
questionario com perguntas abertas em 29 professores universitarios (areas de saude e
humanas). Ficou evidente que o conhecimento dos professores participantes sobre a voz
era incipiente, com um conhecimento superficial da relagéo voz e trabalho.

Oliveira et al. (1998) fizeram um levantamento acerca de recursos materiais,
condicbes ambientais de trabalho e sintomas vocais negativos. Participaram 75
professores (pré-escola e primeiro grau) de 5 escolas (3 publicas e 2 particulares) de
Campinas. 68% dos professores relataram poeira e ruido externo durante as aulas, 59%
relataram rouquiddo apds as aulas, 53% referiram sensacdo de garganta raspando e
cansaco vocal e 30% disseram ndo ter conhecimento sobre cuidados especificos com a
VOZ.

Fernandes (1998) caracterizou 22 professoras com alteracao vocal, do ensino pré-
escolar do municipio de Tabodo da Serra. Os principais sintomas referidos pelas
professoras foram: cansago ao falar, sensagéo de garganta seca, dor e falta de ar. Os
valores de tempo maximo de fonacgao (TMF) foram considerados inferiores aos valores de
normalidade.

Bacha et al. (1999) realizaram triagem fonoaudiolégica em 311 professores de
pré-escola da rede particular de Campo Grande e ndo encontraram associagao entre
alteragao vocal e carga horaria de trabalho. A alteragdo vocal mostrou-se mais freqiiente
em professores com mais anos de magistério (10 a 15 anos). A rouquidao, a garganta
seca e o0 cansaco para falar foram os sintomas mais frequentes.

Oliveira (1999) comparou a qualidade vocal de professores do ensino fundamental
da rede publica e privada de Campinas. Nao foram encontradas diferencas significantes
entre professores de escola publica e os da rede privada, os dois grupos apresentaram
alta prevaléncia de alteragéo de qualidade vocal.



20

Dor na garganta, dor nas pernas, dor nas costas, rouquiddo e cansaco mental
foram as queixas mais freqliientes em um estudo epidemiolégico realizado com 58
escolas e 573 professores de Salvador. As caracteristicas do trabalho associadas
estatisticamente as queixas foram: salas inadequadas, trabalho repetitivo, exposi¢cao ao
pé de giz, ambiente de trabalho estressante, ritmo acelerado de trabalho, desempenho
das atividades de trabalho sem materiais e sem equipamentos adequados, além de
posicéao de trabalho incobmoda (SILVANY NETO et al., 2000).

Dragone e Behlau (2001) estudaram 83 professores da pré-escola e do 1°. Grau
da rede particular de ensino de Araraquara. De acordo com a andlise perceptivo-auditiva,
50,6% das professoras apresentaram voz alterada e 52% tiveram alteracao de resisténcia
vocal. A faixa etaria e o tempo de magistério tiveram correlagcdo significante com a
alteracao vocal. Os valores de TMF foram considerados baixos para todos os
professores, com valores menores para as vozes alteradas.

Nagano e Behlau (2001) aplicaram um questionario com perguntas abertas e
realizaram avaliagdo perceptivo-auditiva em professoras de pré-escola de 4 escolas
municipais de Sao Bernardo do Campo. Entre as 44 professoras participantes, 26 foram
consideradas disfénicas e nem todas perceberam a alteracdo em suas vozes. Os
sintomas mais freqientes foram a fadiga vocal, garganta ressecada e sensacao de
raspar na garganta. Além disso, 75% relataram nunca terem recebido orienta¢do vocal e
93,18% relataram piora da voz nas datas comemorativas (dia das maes, festa junina,
festas de encerramento de ano). Os tempos maximos de fonacdo mostraram-se
reduzidos para todas, mas ligeiramente menores no grupo disfénico.

Fuess e Lorenz (2003) investigaram questdes relacionadas ao trabalho, a disfonia
e a presenca de sintomas vocais em professores da pré-escola e das quatro primeiras
séries do ensino fundamental de 66 escolas municipais de Mogi das Cruzes. Entre os
451 professores, 80,7% referiram algum grau de disfonia (eventual, freqlente ou
constante) e 55,6% referiram fadiga vocal. A disfonia por exigéncia ocupacional
(funcional) foi diagnosticada em 50% dos professores que compareceram ao exame.
Houve associagado entre disfonia e os seguintes fatores: carga horaria semanal, nimero
de alunos por classe, sintomas de rinite alérgica, sintomas de refluxo gastroesofagico.

A prevaléncia de disfonia foi maior em professores que em nao-professores em
um outro estudo realizado nos Estados Unidos (ROY et al., 2004). Além disso, os autores
observaram que a prevaléncia aumentou com a idade e que as mulheres tiveram uma
maior prevaléncia quando comparadas aos homens.

Simdes (2004) realizou um levantamento dos trabalhos cientificos brasileiros
realizados por fonoaudiélogos até o ano de 2003, que envolvessem a area de voz e a
categoria profissional dos professores. O estudo mostrou que a maioria dos trabalhos se
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refere aos professores em geral (141 trabalhos). Foram encontrados 34 estudos com
professores de educacdo infantil, pré-escola e creches, 29 com professores
universitarios, 20 com professores do ensino fundamental e apenas 4 com professores do
ensino médio.

Ao entrevistar 75 professores primarios e secundarios no Peru, Salas et al. (2004)
encontraram 44% de prevaléncia de disfonia. Além disso, 68% nao receberam
treinamento para uso eficiente de suas vozes e 37,3% mencionaram que o ruido
ambiental dificulta a comunicacdo na sala de aula

Em estudo com 75 professores de Ensino Médio, Fundamental e Educacao
Infantil de cinco escolas publicas de cidades pequenas do Rio Grande do Sul, Schwarz e
Cielo (2005) observaram que 76% dos professores possuiam algum tipo de alteracao
vocal. Houve predominio da autopercepcdo vocal negativa e o fator idade pareceu
contribuir para o aparecimento de alteragées vocais. A maioria dos professores (76%)
nao apresentava qualquer no¢ao sobre o funcionamento do processo vocal e de cuidados
com a voz.

Em estudo realizado na Venezuela (ESCALONA, 2006), com 438 professores de
escola primaria, a prevaléncia de disfonia foi de 90,4%. As mulheres foram mais afetadas
e apresentaram maior sobrecarga vocal. Entre os participantes, 88% néao tinham recebido
nenhuma orientacdo sobre o uso da voz. Os principais problemas encontrados no

ambiente de trabalho foram: pé de giz, ruido, acustica ruim, poeira e fumo.

1.4. Promocao de saude e qualidade de vida

“Promocdo da salde é o processo de capacitacdao da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle
deste processo’ (Carta de Ottawa, WHO, 1986).

O conceito de promocao de saude coloca os individuos em posicao ativa no
processo de melhoria da saude, com capacidade de conhecer e controlar os aspectos
favoraveis a saude.

De acordo com Buss (2000, p. 170):

A promocdao de saude visa assegurar a igualdade de
oportunidades e proporcionar 0s meios (capacitacdo) que
permitam a todas as pessoas realizar completamente seu
potencial de saude. Ambientes favoraveis, acesso a informacao,
habilidades para viver melhor, bem como oportunidades para
fazer escolhas mais saudaveis, estdo entre o0s principais
elementos capacitantes.
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Nos ultimos anos ha uma tendéncia na area de voz, na qual o foco dos estudos
deixou de ser a doencga e passou a ser a promocao da saude. Grillo e Penteado (2005)
apontam a necessidade de ampliar a percepcao e analise dos determinantes do
processo saude-doencga vocal do professor, deslocando o eixo patologia/tratamento para
saude/promocao e ressaltam a importancia de incorporar os aspectos do cotidiano e da
qualidade de vida que se relacionam a voz e saude vocal nas agdes fonoaudioldgicas.

A qualidade de vida tem sido muito utilizada como parametro para avaliagao do
impacto de uma determinada doenga na vida de um individuo ou para demonstrar
eficacia em tratamentos de saude. O conceito de qualidade de vida envolve tanto
parametros subjetivos (bem-estar, felicidade, satisfacdo, realizagdo pessoal) como
parametros objetivos (condicbes econbmicas, sociais, ecologicas). A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida como "a percepgdo do individuo de
sua posicdo na vida, no contexto cultural e de sistema de valores nos quais ele vive, em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagbes’ (The WHOQOL
Group, 1995).

Muitos pesquisadores tém se dedicado ao desenvolvimento de instrumentos para
mensurar a disfonia e seu impacto, como o VRQOL - Voice Related Quality of Life
(HOGIKYAN, SETHURAMAN, 1999), VHI — Voice Handicap Index (JACOBSON et
al.,1997) e o VAPP — Voice Activity and Participation Profile (MA, YIU, 2001).

Hogikyan e Sethuraman (1999) desenvolveram o VRQOL para medir a relagéao da
voz com a qualidade de vida. No Brasil, este instrumento € chamado de Protocolo de
Qualidade de Vida em Voz (QVV), ja adaptado, traduzido (BEHLAU, 2001) e validado
para a lingua portuguesa (GASPARINI, 2007). O protocolo analisa o impacto da disfonia
na qualidade de vida do sujeito e possui 10 itens, que abrangem a funcionalidade fisica e
o dominio social-emocional. Também é possivel o calculo do escore total, utilizando as
respostas de todos os itens. Sua escala de respostas contém “ndo € um problema”, “é um
problema pequeno”, “é um problema moderado/médio”, “é um grande problema”, “é¢ um
problema muito grande”. Estas respostas estdo numeradas de 1 a 5, respectivamente. O
resultado pode variar de 0 a 100 e resultados de maior valor indicam melhor qualidade
de vida.

O QVV vem sendo apontado como importante instrumento para a avaliagdo e
compreensao do impacto da disfonia na vida do individuo e tem sido cada vez mais
utilizado em diversas pesquisas da Fonoaudiologia, como em professores (GILLIVAN-
MURPHY et al., 2006, JARDIM, BARRETO, ASSUNCAO, 2007; PENTEADO, 2003;
GRILLO E PENTEADO, 2005; PENTEADO E PEREIRA, 2007), pacientes submetidos a
cirurgias de remocao de cancer de laringe (CARMO, CAMARGO, NEMR, 2006; HADDAD
et al., 2006); individuos disartrofénicos (VEIGA, et al., 2006) e individuos disfénicos em
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geral (KASAMA; BRASOLOTTO, 2007).

Gillivan-Murphy et al. (2006) utilizaram o Voiss (Voice Symptom Severity Scale) e
o QVV para avaliar a eficacia de uma intervencao em professoras com sintomas vocais.
A abordagem de tratamento baseou-se em exercicios de fungao vocal e orientacdes de
higiene vocal. Foram realizadas de 5 a 6 sessdes individuais (50/60 minutos cada) num
periodo de 8 semanas, com 9 professoras na Irlanda. O grupo controle, com 11
professoras, ndo recebeu intervengdo. Os escores do QVV melhoraram nos 2 grupos,
mas a mudancga foi maior no grupo que recebeu a intervengao. Os autores sugerem que
os participantes do grupo controle podem ter se sentido melhor com relagéo ao problema
de voz, por estarem envolvidos em um estudo especifico com professores e que isso
pode ter refletido no QVV. Vale ressaltar que a melhora no dominio sécio-emocional foi
maior quando comparada ao dominio fisico. O VoiSS apontou uma melhora significante
no grupo que recebeu tratamento.

Jardim, Barreto e Assungdo (2007) realizaram ampla investigagdo de dados
referentes a 2133 professoras do ensino fundamental, de 83 escolas da Rede Municipal
de Belo Horizonte. As médias do escores do QVV foram: 84,2 para o escore total, 79,4
para o dominio fisico e 90,6 para o dominio s6cio-emocional. O cansago vocal, a piora na
qualidade da voz, o afastamento da carreira por causa da voz e o relacionamento ruim
com os alunos foram positivamente associados com a pior qualidade de vida relacionada
a voz nos dominios fisico e sécio-emocional. Segundo as autoras, os resultados da
pesquisa indicam que a qualidade de vida é uma dimensao fundamental para analisar a
disfonia no trabalho docente e que condicdes ruins de trabalho estdo associadas a uma
pior qualidade de vida relacionada a voz.

Penteado (2003) investigou as relagdes entre qualidade de vida e saude vocal do
professor, utilizando métodos quantitativos (QVV e World Health Organization Quality of
Life -BREF/ WHOQOL-breve) e qualitativos (grupos focais). Observou-se que a saude
geral dos professores encontra-se comprometida, por sofrimentos de ordem fisica e
emocional e problemas e necessidades de saude geral e vocal, sendo de grande
importancia as agoes de promog¢ao da saude docente.

Grillo e Penteado (2005) aplicaram o QVV em 120 professores do ensino
fundamental de escolas estaduais e municipais da regido de Ribeirdo Preto. Os
professores também foram questionados quanto a auto-avaliagdo vocal, carga horaria de
trabalho e tempo de magistério. 49,2% dos professores avaliaram a propria voz como boa
e a média do escore total foi de 84,2 (valor considerado bom). Apesar de muitos
professores terem avaliado a sua voz positivamente, muitos demonstraram apresentar

dificuldades, principalmente quando se trata de falar forte € em ambientes ruidosos e do
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ar acabar rapido e precisar respirar muitas vezes enquanto fala (aspectos levantados
pelas questbes 1 e 2 do QVV). Foi encontrada correlagédo entre tempo de magistério e as
questoes 2 (falta de ar) e 5 (depressao).

Grilo e Penteado (2005, p. 322) ainda comentam a importancia da relagao voz e
qualidade de vida, pois pesquisas que investigam e relacionam esses fatores:

[...] ajudam a compreender os sujeitos a partir das suas
experiéncias subjetivas e da percepcao e satisfacdo deles em
relacao a sua propria saude e condigao de existéncia, levando em
conta os aspectos relacionais, culturais, sociais, do trabalho, da
historicidade e da subjetividade que interferem na producéao vocal
nos diversos espacos e relagbes sociais implicados na vida
cotidiana.

Penteado e Pereira (2007) aplicaram o QVV em 128 professores de ensino médio
e obtiveram uma correlagdo positiva e significativa do nimero de periodos lecionados
com a auto-avaliacdo vocal, ou seja, quanto mais o professor trabalhava, pior era a
qualidade de sua voz. O escore de qualidade de vida (66) foi considerado regular pelo
instrumento WHOQOL-breve.

1.5. Acoes para combater a disfonia em professores

Alguns estudos fornecem sugestdes para prevenir ou amenizar a disfonia em
professores, como a implantagdo de orientacdo vocal fonoaudiolégica em cursos de
formacao de professores e/ou no decorrer de sua vida profissional (BACHA, et al., 1999;
DRAGONE, BEHLAU, 2001; FERNANDES, 1998; GRILLO, PENTEADO, 2005;
NAGANO, BEHLAU, 2001; SMITH, et al., 1997), reducao da carga horaria de trabalho e
do numero de alunos por classe (FUESS e LORENZ, 2003), mudangas nas condi¢oes
ambientais relacionadas ao desenvolvimento do trabalho docente (JARDIM; BARRETO;
ASSUNCAO, 2007).

Pinto e Furck (1987) desenvolveram um projeto de atuagdo fonoaudioldgica e
otorrinolaringolégica com professores da Rede Municipal de Ensino de Sao Paulo.
Constatou-se que os professores que fizeram parte do “Projeto Saude Vocal” no ano de
1985 nao procuraram a clinica otorrinolaringoldgica no ano seguinte para solicitar licenga
por problemas vocais.

Fabron, Sebastiao e Omote (2000) relatam a realizagdo de um Programa de
Saude Vocal do Professor, com carga horaria de 30h/aula, destinado a professores das
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escolas de 1° Grau e escolas municipais da cidade de Marilia. O Programa é
desenvolvido desde 1994 e conta com a coordenacao e supervisao de docentes, além da
participagédo de alunos do 4° ano de um curso de Fonoaudiologia. S&do abordados temas
como: anatomia e fisiologia da fonacdo, disturbios da voz (etiologia, caracteristicas,
fatores associados), higiene vocal, aquecimento e desaquecimento vocal. Apesar da
importancia de sua realizacdo, da oportunidade de enriquecimento curricular e de sua
gratuidade, a procura pelo programa ainda é pequena.

Duffy e Hazlett (2004) realizaram uma pesquisa com 55 voluntarios de um curso
para formagdo de professores da Irlanda. Foram utilizados dois tipos de intervengéo:
treinamento indireto (com orientagdes e informag¢des do mecanismo de produgéo vocal,
comportamentos vocais inadequados, hidratagéo, estilo de vida e fatores de alimentagéo
que poderiam manter ou interferir na saude vocal) e treinamento direto (énfase em
postura, respiragcado, diminuicdo de tensdo do aparato vocal, ressonancia e projecao
vocal). Os voluntarios foram divididos em trés grupos: controle (sem treinamento), grupo
indireto (recebeu apenas o treinamento indireto e grupo direto (receberam o treinamento
direto e o indireto). A comparacdo entre as avaliagbes realizadas antes e apds o
processo de intervencao demonstrou que o grupo controle piorou, o grupo indireto
manteve as suas caracteristicas e o grupo direto parece ter obtido melhora da saude
vocal.

Roy et al. (2001) avaliaram os efeitos de duas abordagens de terapia vocal:
exercicios de funcdo vocal e higiene vocal. Participaram 58 professores disfénicos
divididos em trés grupos: higiene vocal, exercicios de fungédo vocal e grupo controle que
nao recebeu nenhuma espécie de tratamento. Os professores preencheram o IDV (indice
de Desvantagem Vocal, instrumento que avalia a autopercepcado de consequéncias da
disfonia em aspectos psicossociais, originalmente conhecido como VHI — Voice Handicap
Index) antes e apds seis semanas de tratamento. Os escores do IDV diminuiram
significativamente no grupo que aderiu aos exercicios de fungdo vocal, indicando
diminuicdo do impacto da disfonia nos aspectos psicossociais desses individuos. Nao
foram observadas mudancas significativas nos demais grupos. Observou-se que 0 grupo
que realizou os exercicios de fungao vocal relatou maior melhora global na voz, além de
mais facilidade e clareza para falar e cantar quando comparado ao grupo de higiene
vocal.

Roy et al. (2002) realizaram um outro estudo com o0s seguintes grupos de
professores com queixa vocal: grupo de amplificagdo de voz que utilizou o amplificador
portatil Chatter Vox, grupo que recebeu orientagdes de higiene vocal e grupo controle.
Antes e ap6s o tratamento todos os professores preencheram o IDV, uma escala de
autopercepcao da alteragéao vocal e realizaram gravacao de voz para analise acustica. A
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fase de intervencao teve duracdo de 6 semanas e a comparacao dos dados pré e pds-
tratamento apontam que somente o grupo que utilizou a amplificacdo apresentou
reducéo significativa no escore do IDV, no escore de autopercepgao da alteracéo vocal e
nas medidas acusticas de jitter e shimmer. Os grupos de tratamento, tanto o de
amplificagdo quanto o de higiene vocal, tiveram significante melhora quando comparados
com o grupo controle. Além disso, o grupo controle apresentou aumento no escore do
IDV, o que representa maior indice de desvantagem vocal, ou seja, aumento do impacto
da disfonia. Os autores ressaltam que os dados da pesquisa nao indicaram a
superioridade de um tratamento sobre o outro, ja que nao houve diferencas significantes
entre os grupos em tratamento.

Grillo (2004) realizou um curso de aperfeicoamento vocal com 6 professores
universitarios em Ribeirdao Preto. O curso teve 13 encontros, com 2 horas e meia de
duragcdo cada. Os temas abordados referiam-se ao conhecimento do processo de
comunicacao, nogoes de anatomia e fisiologia do mecanismo fonatério, elementos da
producdo vocal (respiracdo, ressonancia, qualidade e ataque vocal, freqiéncia,
intensidade, articulagéo, etc..), comunicagdo nao-verbal, propriocepgao, relaxamento e
orientacdes de saude vocal. De acordo com critérios de participagdo e presenga, foram
escolhidos 3 professores para avaliagao do impacto do curso. Os professores valorizaram
0 aquecimento vocal, principalmente os exercicios de vibragio de lingua e labios e os de
ressonancia, considerados mais praticos e com mais resultados na voz. Mesmo assim, a
maioria dos professores so realiza o exercicio quando a demanda vocal aumenta. Os
professores sentiram-se responsaveis por nao incorporarem as atividades a rotina,
declarando-se pouco envolvidos e alegaram falta de tempo e disponibilidade para utilizar
as técnicas aprendidas durante o curso. O tempo de 32h30min foi considerado
insuficiente pelos professores, para promover mudangas no comportamento e fixar novos
conceitos.

Bovo et. al (2007) realizaram um estudo com cerca de 40 professoras, no qual
compararam os resultados de um grupo que recebeu orientagées (higiene vocal e
exercicios) e de um grupo controle (sem tratamento). As participantes do grupo de
intervencdo apresentaram melhora global da voz, de parametros acusticos, tempos
maximos de fonagédo e escore do IDV. Apdés 12 meses do término da intervencao, os
efeitos positivos estavam presentes, apesar de reduzidos. Os autores comentam que um
curso com duas abordagens (tedrica e pratica), grupos pequenos de terapia e exercicios
controlados representam fatores essenciais para uma agao praticavel e custo efetiva de
prevencao primaria da disfonia em uma populacdo de professores homogénea e bem

motivada.
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Niebudek-Bogusz et al. (2008) realizaram uma pesquisa com professoras
disfénicas na Pol6nia. As participantes foram divididas em dois grupos: grupo de
treinamento vocal e grupo controle. Ambos os grupos receberam orientagées de higiene
vocal, poréem o grupo de treinamento também foi orientado com relagdo a exercicios de
respiracao e relaxamento, exercicios de fungao vocal e ressonancia. Apos o Programa de
Treinamento Vocal, o grupo em treinamento apresentou diminuicao da rouquidao crénica,
da perda temporaria da voz e do cansaco vocal; além de aumento do tempo maximo de
fonacéo e extensao vocal. A mais alta proporgdo de melhora relacionada ao treinamento
vocal esteve associada com os seguintes fatores: melhora da técnica respiratoria,
diminui¢cdo da tensdo muscular no pescogo e adogédo de fonagcao mais suave.

Considerando os efeitos positivos e a viabilidade dos processos de intervengao
existentes na literatura, este estudo pretende apresentar uma agdo de promogédo de
saude vocal para professores. Essa acgao diferencia-se das demais pela tentativa de
adaptar-se as caracteristicas da rotina do professor. Com o fim de obter elementos para
esta adaptacao, foi realizada uma fase inicial de observagao de fatores como o ambiente
de trabalho, rotina de aulas, método pedagdgico, relagdo professor-aluno, opiniao dos
professores e uma fase posterior de adaptacao da proposta a esta populagao especifica.
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2. OBJETIVO

Propor uma acdo de promogado de saude vocal para professores, capaz de
fornecer uma percepgcdo mais ampla, além da conscientizacdo dos fatores que
determinam ou interferem no processo saude-doenga da disfonia.
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3. METODOLOGIA

3.1. Desenho e método do estudo

Trata-se de uma pesquisa experimental, onde se descreve como o programa de
saude vocal proposto informa os professores a respeito da disfonia e promove a saude
vocal, por meio da introdugdo de novos habitos, atitudes, idéias e conceitos. Tal
programa consiste em uma intervengao, ou seja, um conjunto de atividades orientadas a
esse proposito.

Para o conhecimento dos fundamentos teoricos ligados ao cotidiano dos
professores da Escola Waldorf escolhida como local de coleta de dados, recorreu-se a
leitura de livros ligados a Antroposofia e a obra de Rudolf Steiner (ver secédo 3.3).

Também foram coletadas informagdes por meio da documentagdo direta, que
ocorreu em fase anterior a coleta de dados. Foram feitas visitas a escola, nas quais
observamos o espaco fisico e algumas aulas, conversamos com os professores e
procuramos recolher os elementos necessarios a adaptacao da proposta de intervencao
as caracteristicas dos professores da escola.

Os resultados do programa de saude vocal foram pesquisados por um
instrumento com questdes semi-abertas respondidas pelos participantes ao final do
estudo. A pesquisa, portanto, caracteriza-se como qualitativa por valorizar aspectos
subjetivos e as especificidades do grupo estudado, embora dados quantitativos tenham
sido coletados (por exemplo, os escores do QVV e outras variaveis ligadas a avaliacao
da voz) com o intuito de monitoramento dos participantes.

Além disso, durante os encontros semanais realizados durante o programa de
saude vocal, os comentarios dos professores foram anotados pela pesquisadora. Esses
comentarios verbais dos participantes, bem como as respostas as questdes abertas do
instrumento foram analisadas por elementos de analise de contetudo, que é uma técnica
para o tratamento de dados que visa identificar o que estd sendo dito a respeito de
determinado tema. Bardin (2008) conceitua a analise de conteudo como:

[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricao do
conteudo das mensagens (quantitativos ou nao) que permitam a
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inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
producao/recepgao (variaveis inferidas) destas mensagens.

No presente estudo, o primeiro passo foi a identificacdo de temas que se repetem
com alguma freqiiéncia, buscando semelhangas ou diversidades entre os registros uma
vez organizados, sendo as caracteristicas do conteudo dos textos exploradas e
confrontadas aos propdsitos da pesquisa. O segundo passo consistiu em fazer dai
inferéncias sobre o desempenho da intervengéo.

3.2. Construcao do programa de saude vocal

Primeiramente, foi feita uma reviséo da literatura, buscando agbes promotoras da
saude vocal orientadas a professores, que permitissem idéias preliminares de
intervencdo. A base da proposta é a apresentagdo de conceitos relacionados a disfonia e
incentivo a pratica rotineira de alguns exercicios vocais.

Os exercicios utilizados durante programa de saude vocal fazem parte dos
seguintes métodos: corporal, sons facilitadores, 6rgaos fonoarticulatérios e fala; todos ja
descritos na literatura (BEHLAU; PONTES, 1995, BEHLAU, 2002). A selecao dos
exercicios baseou-se principalmente na experiéncia da pesquisadora com os métodos e
técnicas, além da facilidade de execucdo dos mesmos a fim de que pudessem ser
incorporados a rotina dos professores. J& o formato dos encontros e os meios utilizados
para a apresentacao dos temas foram organizados pela prépria pesquisadora.

Na fase em que o projeto de pesquisa ainda estava sendo elaborado, passamos a
procurar a escola onde a intervencao seria realizada. Descartou-se a idéia de realizar a
intervencdo em escolas da rede publica, dado que foi observada uma grande falta de
receptividade da proposta por parte da diretoria destas instituicdes. Ainda foram feitas
algumas visitas a escolas da rede particular de Ribeirdo Preto, mas as mesmas também
se mostraram resistentes a proposta da pesquisa. Por outro lado, em visita a uma escola
com Pedagogia Waldorf, observamos uma grande receptividade pelos responsaveis pela
direcdo e pelos seus professores. Desta maneira, a escolha de uma escola Waldorf para
o local de coleta de dados para este estudo se deu por aspectos de conveniéncia e de
viabilidade.

Logo que visitamos a escola, notamos que o espaco fisico era diferente das
escolas tradicionais. O local tinha ampla area verde e as salas de aula, principalmente as
do ensino infantil, eram muito diferentes, pois reproduziam o aspecto de uma casa (com

cozinha, sala, banheiro). Também observamos alguns alunos fazendo aula de teatro ao
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ar livre e outros alunos praticando flauta doce. A partir dai, alguns questionamentos
passaram a nos desafiar: 0 que mais € diferente aqui? Como serd a rotina desses
professores? Essas diferencas interferem no uso da voz?

A partir dai, buscamos conhecer as caracteristicas da escola. Para isto, houve
uma fase de intensa observacao, na qual a pesquisadora esteve presente em algumas
aulas (do ensino infantil ao médio) e procurou notar fatores como o ambiente de trabalho,
rotina de aulas, método pedagdgico, relacdo professor-aluno, além de conversar
diretamente com os professores. De maneira informal, procurou-se extrair dos
professores quais eram as expectativas e motivagdes para a participacdo na pesquisa.
Além disso, foram consultados alguns materiais (livros, informativos, sites) a respeito da
pedagogia utilizada pela escola.

Entdo, constatou-se que era necessaria uma adaptagdao do programa de saude
vocal a escola Waldorf, pois suas diferengas eram marcantes. Essa adaptacdo €
apresentada com mais detalhes na secado 3.4. Ressalta-se que as escolas com ensino
Waldorf apresentam muitas diferengas em relagéo as escolas tradicionais, principalmente
pela sua base na filosofia Antroposéfica, introduzida por Rudolf Steiner.

3.3. Caracterizacao do local da pesquisa: a escola Waldorf

A presente pesquisa foi conduzida em uma escola com Pedagogia Waldorf' em
Ribeirdo Preto. Esta pedagogia foi introduzida por Rudolf Steiner em 1919, em Stuttgart
(Alemanha), com a fundacado de uma escola para os filhos dos operarios da fabrica de
cigarros Waldorf-Astoria (dai seu nome), a pedido do diretor da fabrica.

Rudolf Steiner (1861-1925) foi um filésofo austriaco com vasta experiéncia em
ensino. Trabalhou como professor, proferiu conferéncias e publicou diversos livros®.

A Pedagogia Waldorf é aplicada no Brasil desde 1956 e baseia-se no
conhecimento do ser humano a partir da Antroposofia, ciéncia espiritual elaborada por
Rudolf Steiner. Seu objetivo principal € proporcionar o desenvolvimento harmonioso de
todas as capacidades do ser humano, considerando as esferas fisica, emocional e
espiritual.

A palavra Antroposofia, do grego anthropés = homem e sophia = sabedoria,
significa sabedoria a respeito do homem. A Antroposofia estd relacionada as mais
variadas areas do conhecimento, como: a medicina®, agricultura, jardinagem, farmécia,

arquitetura, pedagogia, terapia artistica, dentre outras.

1 Informagdes adicionais, referentes a Pedagogia Waldorf podem ser encontradas no livro “A Pedagogia
Waldorf”, de Rudolf Lanz, Ed. Antroposdfica.

2 Lista da obra completa de Rudolf Steiner: http://www.sab.org.br/antrop/GA-EWRS-1.htm

3 Em 2006, a medicina antroposéfica foi reconhecida como pratica do Sistema Unico de Satide - SUS.
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A Antroposofia considera a existéncia do mundo espiritual e reconhece no homem
o corpo fisico, o corpo etérico, o corpo astral (corpo animico ou alma) e um eu. As
atividades animicas do homem podem ser reduzidas a trés: o pensar, o sentir e o querer.
Essas atividades animicas sao exploradas durante todo o processo de ensino. Segundo
Lanz (2005), que foi educador com ampla atividade na Pedagogia Waldorf:

O erro consiste em ja ensinar a crianga a pensar conceitualmente.
Ela justamente ndo deve receber conceitos prontos, e sim ter uma
vida animica intensa em todos os seus aspectos. [...] conceitos
prontos, ndo digeridos, s&o uma das causas da massificagcao, pois
n&o houve o esforgo abstrativo individual da crianga para chegar a
meta final do conceito, partindo de suas vivéncias de situagdes
concretas.

Assim, 0 ensino esta sempre muito ligado a pratica, a situacées concretas. A
matematica pode ser ensinada por meio da contagem de pontos de tricd feitos pelos
proprios alunos e uma aula de botanica fica muito mais interessante se for realizada no
meio das proprias plantas.

O proprio Rudolf Steiner ponderou que é dificil falar sobre este ensino, declarando
que “a Pedagogia Waldorf ndo é exatamente algo que se possa aprender, sobre o qual
se possa discutir: é pura pratica, e pode-se realmente apenas relatar, através de
exemplos, como a pratica é utilizada em cada caso ou necessidade” (STEINER, 2007a).

Atualmente existem cerca de 48 Escolas Waldorf no Brasil®. No mundo ha
aproximadamente 880 Escolas Waldorf.

Os professores de uma Escola Waldorf devem ter formagédo superior e ter
passado por um curso com 2 a 3 anos de duracgéao, especifico sobre a Pedagogia Waldorf
e sua metodologia.

Nos jardins-de-infancia da escola participante, encontramos criangcas de 3 a 6
anos de idade. A sala de aula parece uma casa, com sala, cozinha, banheiro. Segundo
Lanz (2005), “o jardim-de-infancia deve ser uma reprodugdo da familia: uma unidade
fechada, com seu ambiente proprio, sob a direcao de uma ou duas orientadoras (as
mesmas durante um longo periodo)”. Além disso, as criangas nao devem ser da mesma
idade, como numa familia, com irmaos menores e maiores. Os maiores devem ajudar a
cuidar dos menores. Cada grupo tem a sua sala, com seus brinquedos préprios e no caso
da escola participante, o jardim (parque) é o mesmo para todas as salas, com terra,
arvores, brinquedos. O periodo € dividido em vérias atividades, como brincar, guardar os

brinquedos, arrumar a mesa para o lanche, ouvir contos-de-fada, cantar em roda,

4 www.sab.org.br/pedag-wal/lawaldir.htm. Esse nimero ndo inclui os jardins de infincia isolados caso haja
uma Escola Waldorf na mesma cidade. Dados atualizados em margo de 2008.
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trabalhar com tinta, papel, modelagem. O ambiente é acolhedor e realmente lembra um
lar.

A relacio aluno-professor é extremamente valorizada na Pedagogia Waldorf °.
Uma situagcdo muito especial é a do “professor de classe”. Ele acompanha a mesma
classe da primeira a oitava série, ministrando as matérias tradicionais (Portugués,
Matematica, Histéria, Geografia...), muitas vezes ele também ensina outras disciplinas
com as quais sente afinidade (trabalhos manuais, jardinagem, musica...). Ao longo destes
oito anos de convivio, o professor acompanha o desenvolvimento de cada um de seus
alunos. Neste contato, o professor tem a oportunidade de conhecer a “natureza intima”
de seus alunos, tdo importante nesta Pedagogia. Ao ministrar varias matérias, o
professor pode atingir os alunos a partir de varios angulos e descobrir os seus dons e
suas fraquezas. Segundo a descrigdo de Rudolf Steiner (STEINER, 2007b):

A existéncia toda é como uma planta, ndo abrangendo apenas o
que se apresenta a vista, mas contendo em seu &mago um estado
futuro. Quem vé uma planta apresentando apenas folhas sabe
perfeitamente que ela tera, dentro de algum tempo, flores e frutos;
contudo, a planta ja possui, de maneira invisivel, a disposicao
para essas flores e frutos. Mas como poderia opinar sobre o
aspecto desses 6rgaos alguém que se limitasse a estudar na
planta apenas o que ela apresenta ao olhar do observador no
momento presente? Sé podera fazé-lo quem conhece sua
natureza intima. [...]

O professor da Escola Waldorf deve expor a matéria com suas proprias palavras e

os alunos fazem seus proprios livros, que sdo cadernos ilustrados contendo o essencial

de cada aula dada. Sobre a maneira de ensinar, Steiner (1997) escreve:

Quando, como mestres, conseguimos penetrar nessa esséncia do
homem em desenvolvimento, é a partir de tal conhecimento que
surge a melhor maneira de procedermos. A esse respeito, nés,
mestres, devemos transformar-nos em artistas. Assim como é
impossivel o artista recorrer a um livro sobre estética a fim de
pintar ou esculpir conforme principios de estética, o professor
jamais deveria ensinar recorrendo a um daqueles receituérios
pedagogicos.

Pelo menos uma vez por semestre, 0s pais de todos os alunos de uma classe se
reinem com os todos os seus professores para um encontro. Os professores relatam o
seu trabalho e os pais também participam com comentarios, criticas, sugestdes. Ha uma
verdadeira troca de idéias e os pais recebem informacdes pedagogicas valiosas a

5 Ver relato da pesquisadora a respeito desse e de outros fatos observados em APENDICE A — Os
bastidores da pesquisa.
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respeito de seus filhos, inclusive sugestdes quanto ao seu relacionamento com eles.
Além disso, durante o ano, os pais, professores e alunos trabalham juntamente na
organiza¢ao de eventos, exposi¢des, bazares. Assim, estabelece-se um contato estreito
entre pais e professores e este espirito comunitario tem efeitos benéficos sobre a
motivagao escolar dos alunos.

A partir da nona série, o sistema de professor de classe termina e todas as
matérias passam a ser ministradas por professores especializados. Cada classe passa a
ter um tutor, um dos professores que geralmente é escolhido pelos proprios alunos. Cabe
ao tutor manter um contato pessoal com a classe e ajudar na solugéo dos problemas. Ele
centraliza as informagdes de todos os professores que lecionam em sua classe e sera o
elemento de ligagao com os pais dos alunos, e também entre a classe e a escola.

“A grande arte do professor consiste em saber trabalhar, em cada fase do
desenvolvimento, com as forcas que estao disponiveis na crianca” (LANZ, 2005). Esse
autor ainda cita trés, entre as inimeras qualidades que um professor Waldorf deve ter:
um conhecimento profundo do ser humano (conhecimento da Antroposofia e do
desenvolvimento do ser humano), o amor como base no comportamento social e
qualidades artisticas (maleabilidade, criatividade). Cada aula é vista como uma obra de
arte, o professor deve buscar inspiracao dentro de si e como o verdadeiro artista nunca
estara contente com a sua obra, sempre estara em busca de melhorias e inovagoées.

Em caso de punicao, o professor deve ser calmo, justo e consequiente. A punicao
nunca dever ter como consequténcia o 6dio a escola. O trabalho adicional (copia,
resumos, leituras) pode produzir um efeito contrario, ja que o aluno passa a odiar o seu
trabalho e enxerga-lo como um castigo. A punicdo deverd ser sentida como
consequéncia légica do ato: quem destr6i deve construir; quem suja deve limpar. Por
isso, tarefas extras com sentido, como trabalhos de limpeza, sdo mais indicadas. Para
muitos alunos, uma punigdo severa é a proibicdo de assistir as aulas durante um ou
varios dias.

A avaliagcdo dos alunos nao é feita por meio de niumeros, mas por meio de uma
avaliagado qualitativa. O professor de classe faz um relato detalhado sobre a “biografia”
escolar do aluno durante o ano e todos os professores que deram aulas na classe fazem
breves caracterizagbes do resultado, do comportamento, do esfor¢o do aluno. Quando
exigido pelas autoridades de ensino, a escola faz uma avaliagdo quantificada, mas esta é
mantida em sigilo e sera entregue aos pais somente no momento em que o aluno sair da
escola.

O corpo docente de uma Escola Waldorf pode ser definido como uma comunidade
de pedagogos autbnomos que segue os principios pedagoégicos do ensino Waldorf. Nao
ha dependéncia em relacdo a um diretor, ja que ndo existe esse cargo no sentido
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tradicional do termo. Os proprios professores e pais de alunos administram a escola, por
meio de Conselhos. Cada Conselho fica responsavel por um departamento, entdo ha o
Conselho Administrativo, Conselho Pedagogico, Conselho de Pais, etc..

Além das disciplinas que sao ministradas nas escolas tradicionais, o curriculo de
uma Escola Waldorf possui matérias artisticas (pintura, modelagem, musica, teatro, etc..)
e jardinagem. Também sdo organizadas festas e exposicées nas quais os alunos
apresentam os seus trabalhos.

Pode-se dizer que o que chama a ateng¢édo no aspecto vocal é o uso freqliente da
voz falada e cantada pelos professores e pelos alunos durante as aulas e em ocasides
especiais (eventos e festividades).

Embora ja existam algumas dissertacdes e teses inspiradas na Antroposofia®, nao
foram encontradas pesquisas na area de Voz com professores de Escola Waldorf.

3.4. A adaptacao da proposta a escola Waldorf

Nesta seg¢ao, discutimos os elementos da escola Waldorf que trouxeram recursos
para a adaptagao da proposta de intervengao fonoaudioldgica.

Com base no que foi observado, as bases do programa foram expandidas. Além
de vivenciar, era preciso explorar o sentir (ver, ouvir, tocar), o relacionar (as informagdes
apresentadas com a rotina) e o observar (a si mesmo e aos outros), aspectos estes
presentes no cotidiano da escola com pedagogia Waldorf.

Sao caracteristicas das escolas Waldorf, segundo Oliveira (2006), a estrutura de
organizacao das disciplinas em épocas, os tipos de objetos utilizados (simples e feitos de
materiais naturais), a disposicao artistica que se exige dos professores, 0s principios
educacionais € a constituicdo administrativa da escola.

A constante utilizagdo de materiais naturais nas escolas Waldorf € uma estratégia
de renovacao dos vinculos das criancas com o mundo natural (HUTCHISON, 2000), o
que reforca uma visdo ecoldgica de mundo. Uma série de elementos e fendmenos
comuns em escolas Waldorf que proporcionam uma interagéo entre o ser e a natureza é
apresentada por Oliveira (2006), onde se destacam o ambiente fisico composto por
muitas arvores, gramados e edificagdes com tijolos a vista, objetos que conservam suas
propriedades de origem (brinquedos de madeira ou tricd, bonecas de algodao cru,
mochila e materiais escolares confeccionados em couro cru), versos recitados com

énfase a elementos da natureza e a alimentacdo que prioriza alimentos frescos e

6 Para consultar dissertagdes e teses com inspiragdo antroposodfica: http://www.sab.org.br/teses/
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integrais. Notamos a presenca nas salas de aula de muitos elementos em seu estado
bruto, como pedras, galhos, sementes e blocos de madeira.

Desta maneira, buscou-se a introducao de alguns elementos naturais na proposta
de programa de saude vocal. O véo dos gansos esta presente em um conto utilizado no
inicio da intervencao, buscando a identificacdo da atitude dos participantes com a atitude
dos gansos, que trabalham em equipe e se apbiam constantemente. A importancia da
agua é enfatizada por meio de leitura adicional, reflexao e discussao sobre o tema. Vasos
de violeta e a maneira de rega-los exemplificam o processo de producdo de voz.
Segundo Ignacio (1995), a experiéncia direta e freqliente com os elementos da Natureza
contribui para que o individuo sinta-se parte de um organismo vivo maior que é a Terra.
Além disso, esta identificacdo com o ambiente natural é fruto da atividade integrada do
pensar, do sentir e do querer (OLIVEIRA, 2006).

Em relacdo ao interior das salas de aula, percebeu-se que elas sdao amplas,
acolhedoras, iluminadas e bem ventiladas, sendo constantes os cestos com linhas e
agulhas de tric6, varais com desenhos feitos com giz de cera de abelha, vasos contendo
flautas, moveis rusticos de madeira, e, nas salas do jardim, muitos brinquedos de tricé e
madeira. A partir do primeiro ano, como recurso visual, apenas quadros negros, com
portas que se abrem como armarios. E comum o professor Waldorf desenhar belas
paisagens nas “portas” destes quadros-negros, renovando os desenhos periodicamente.
Acreditando que o computador traga a criangca um pensamento légico indesejado no
processo de escolaridade, este recurso nao é parte da pedagogia. Portanto, as salas de
aula nao utilizam data-shows, retroprojetores ou outros recursos visuais eletrénicos.

Foi decidido entdo que o programa de saude vocal fosse integralmente conduzido
nas proprias instalagbes da escola, em uma sala com as mesmas caracteristicas de
conforto, iluminagéo e ventilacdo que sao oferecidas aos alunos. Observou-se ainda que
as reunides nao deveriam contar com computadores e seus consequentes recursos
audiovisuais, mas com materiais tdo simples quanto possivel. Outro elemento marcante
do caminho educacional proposto por Rudolf Steiner e mencionado por OLIVEIRA (2006)
€ a pratica de oferecer ao aluno um minimo de elementos prontos para nele despertar a
tentativa de conseguir, por esforgo préprio, aquilo que se torna uma necessidade em sua
experiéncia. Pensando em estimular esta iniciativa da busca de conhecimento, foram
deixados espacgos para anotagdes proprias dos professores no material de apoio. Assim,
esperamos despertar a reflexao e a observacao de si proprio, fatores que sao essenciais
no processo de aprendizagem. As anotacdes eram livres, poderiam ser feitas durante os
encontros ou fora deles, porém ha algumas anotagdes dirigidas por meio de perguntas
que remetem as sensacgdes dos professores diante dos exercicios e da apresentacdo dos
temas. H& perguntas como “Como vocé se sentiu?”, “Vocé teve dificuldade?”.
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Uma das bases do ensino na Pedagogia Waldorf € a construcdo do conhecimento
a partir de vivéncias concretas. Baseando-se nisso, a pesquisadora intensificou a
exploracao de sensacgbes dos professores durante os exercicios para a elaboragao de
conceitos relacionados a voz.

Segundo OLIVEIRA (2006), aquilo que o professor sente que sua classe ou um
determinado aluno necessita deve guiar a pratica pedagégica em uma escola Waldorf.
Assim, os meios que o professor deve escolher para conduzir situacdes especificas nao
sdo estabelecidos de forma rigida, “mas ele decide em que momento ira introduzir
determinados conteudos, cria caminhos de produgdes artisticas que os alunos seguem e
permeia toda a rotina da sala com sua personalidade’.

Da mesma maneira que um professor Waldorf ndo estabelece os conteudos a
serem trabalhados de forma rigida, a pesquisadora também procurou adotar esta
flexibilidade no programa de saude vocal. Os temas propostos ndo mudaram, mas a
forma de apresenta-los foi sendo adaptada de acordo com a turma, com a situagao e a
medida que a pesquisadora passou a conhecer os professores. Alguns assuntos também
foram sendo acrescentados durante o programa, como a discussao sobre a eficiéncia
sobre as solugbes caseiras na melhora da voz. Assim, a proposta foi sendo adaptada de
acordo com as necessidades e interesses dos professores.

3.5. Sujeitos

Todos os professores da escola foram convidados a participar da pesquisa. Nao
houve restrigbes quanto a idade, género, nivel de ensino (infantil, fundamental ou médio)
e disciplina ministrada. A escola informou contar com um total de 30 professores.

Foi agendada uma visita a escola, na qual a pesquisadora explicou a coordenagao
os propésitos do estudo e entregou uma copia preliminar do projeto de pesquisa para a
sua apreciagao. Os professores, juntamente com a coordenagao da escola, aprovaram a
pesquisa. Entdo, a coordenagdo da escola emitiu uma autorizagdo permitindo a
realizagdo da mesma (ANEXO A).

A pesquisadora compareceu em uma reunidao para explicar aos professores 0s
objetivos, a metodologia, os aspectos éticos da pesquisa e para convida-los a participar.
Também foram utilizados folhetos explicativos (APENDICE B), alguns foram fixados nas
dependéncias da escola e outros foram entregues a alguns professores pela prépria
pesquisadora.

A primeira etapa da coleta de dados contou com a participacao de 22 professores.
Na segunda etapa, os professores foram divididos em grupos para participar dos
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encontros. Havia um critério de descontinuidade nesta etapa da pesquisa: faltas sem
justificativa nos trés primeiros encontros levariam a retirada dos dados do professor do
estudo, mas ndo das atividades previstas. Inicialmente havia 5 grupos, porém 4
professores ndao compareceram aos encontros marcados (faltas consecutivas nos 3
primeiros encontros, sem justificativa). A partir desse momento, eles deixaram de
contribuir com dados para o estudo. Um dos professores que participava do grupo que se
desfez, passou a participar do grupo B. Entdo o trabalho passou a ser realizado com 4
grupos: grupo A (3 participantes), grupo B (6 participantes), grupo C (6 participantes) e
grupo D (38 participantes).

O grupo A era formado por 3 professoras, sendo duas do ensino fundamental e
uma do ensino infantil. Entre as professoras do ensino fundamental, uma era professora
de classe e a outra era professora de artes manuais. Esse grupo se reunia na segunda-
feira, as 18h.

O grupo B era formado por 6 professores (3 homens e 3 mulheres). A maioria (5
professores) ministrava aulas no ensino fundamental, sendo que 3 eram professores de
classe, uma era professora de inglés e a outra era professora substituta. Apenas um
professor era do ensino médio. Esse grupo se reunia na terga-feira, as 17h30min.

O grupo C contava com a participacao de 6 professoras, 3 do ensino fundamental
(todas professoras de classe), 2 do ensino médio e 1 do ensino infantil. Os encontros
desse grupo eram realizados na quinta-feira, as 14h.

O grupo D tinha 3 professoras, todas do ensino infantil. O grupo se encontrava na
quinta-feira, as 15h.

Na terceira etapa, outros 5 professores nao participaram por falta de horario. A
maioria alegou estar ocupada com as atividades de final de ano da escola. Um desses
professores preencheu o questionario de avaliacao do programa, mas nao participou dos
outros procedimentos previstos na terceira etapa. Portanto, suas participacdo ndo foi
considerada completa. O processo completo da pesquisa (irés etapas completas) obteve
a participacao de 13 professores, sendo 2 do sexo masculino e 11 do sexo feminino. A
Figura 1 ilustra o nimero de participantes em cada etapa da pesquisa.
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22

1% etapa J\:> PROFESSORES

18

22, etapa
PROFESSORES

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
(3 professores) (6 professores) (6 professores) (3 professores)

32, etapa 13
- etap PROFESSORES

Figura 1. Participantes em cada etapa da coleta de dados.

3.6. Variaveis

Foram coletados dados das seguintes variaveis, através de um instrumento

(Anexo C) elaborado para os propdésitos desta pesquisa:

e Sexo: masculino ou feminino;

e |dade em anos completos, no momento da primeira avaliagédo individual;

e Estado civil: solteiro, casado, vilvo ou divorciado;

e Numero de filhos;

e Escolaridade: superior completo ou incompleto;

e Tempo de profissdo em anos;

e Sintomas: presenca ou auséncia de rouquidao, pigarro, tosse, perda de voz, falha
na voz, sensacgao de bolo, piora apds uso prolongado, dor a fonacao, esforgo para

falar, cansaco ao falar e cansago ao cantar;
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Afastamento por problema de voz: sim ou ndo. Em caso positivo, 0 numero de
vezes;

Habitos: uso ou ndo de uso de fumo, fumo passivo, alcool, alimentos gelados ou
mudancas de temperatura;

Outra atividade vocal intensa: presenga ou auséncia;

Conhecimento sobre o uso da voz: sim ou nao;

Histérico de tratamento de voz: sim ou nao;

Problemas de saude: histérico de alergia, dor de garganta, saude mental,
problemas digestivos, respiratérios, cardiacos, otolégicos ou hormonais (sim ou
nao);

Séries em que ministra aulas: educacgao infantil, ensino fundamental, ensino
médio ou ensino superior (um professor pode ministrar aulas em mais de uma
destas séries);

Carga horaria semanal em horas;

Periodos em que trabalha em niumeros (manha, tarde e/ou noite);

Numero de escolas em que ministra aulas;

Tipo de instituigao: publica ou privada;

Habito de levar trabalho para casa: sim ou nao;

Sentimento de satisfacdo: sim ou nao;

Percepgéo de fatores do ambiente de trabalho: ruido, poeira, umidade, iluminagéo
inadequada, temperatura inadequada (sim ou nao);

Problemas de relacionamento: sim ou nao;

Auto-avaliagao vocal: antes e ap6s a intervencao, classificada como ruim,

razoavel, boa, muito boa ou excelente.

Além destas variaveis, foram coletadas ainda informagbes sobre qualidade de vida

em voz, atraveés do protocolo QVV. Os escores do QVV serdo utilizados neste estudo

somente para um monitoramento da qualidade de vida em voz dos professores, antes e

apos a intervencao.

3.7. Aspectos éticos

O presente estudo e seu respectivo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
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Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP (ANEXO B), segundo o Processo n*
3684/2007.

Ap6s os esclarecimentos da pesquisadora, todos os participantes leram e
assinaram o TCLE (ANEXO C). A coordenacdao da escola participante autorizou a
realizacao da pesquisa (ANEXO A).

3.8. Coleta de dados

A aplicacao do programa de saude vocal e a coleta de dados foram executadas
pela propria pesquisadora, que é fonoaudiéloga formada pela Faculdade de Odontologia
de Bauru da Universidade de Sao Paulo (FOB-USP) e ja teve experiéncias anteriores
com atendimentos individuais e em grupo na area de voz.

A coleta de dados foi dividida em trés etapas. A primeira foi realizada em junho de
2007 e consistiu de uma avaliacao individual. Na segunda etapa, realizada no periodo de
agosto a novembro de 2007, foram realizados encontros semanais com o0s professores
participantes. A terceira etapa teve inicio logo ap6s o término da segunda e consistiu de
uma reavaliagdo individual e de uma avaliagdo dos encontros realizadas por meio de um

questionario com questdes fechadas e abertas.

1%, Etapa 2° Etapa 3% Etapa
Avaliacédo 12 encontros Coleta da opinido dos
Individual |::> semanais com professores sobre 0

os professores ﬂ[ processo e

(junho/2007) reavaliacao individual

(ago-nov/2007)
(nov/2007)

Figura 2. Etapas da coleta de dados.
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Durante a primeira etapa da pesquisa (avaliacao individual) foram utilizados os

seguintes instrumentos:

» Protocolo de Qualidade de Vida e Voz — QVV (ANEXO D);
Questao de auto-avaliagéo vocal (APENDICE C);

v

» Um questionario com questdes relacionadas a voz e ao trabalho dos professores
(APENDICE C).

O primeiro procedimento desta etapa era perguntar ao professor se ele conhecia a
pesquisa, perguntar o que ele sabia a respeito e esclarecer possiveis duvidas ou explicar
toda a pesquisa, caso ndo a conhecesse. A realizacdo da primeira etapa teve o intuito de
conhecer o grupo com o qual o trabalho seria realizado e dessa forma, direcionar as
estratégias utilizadas na segunda etapa. Além disso, se fosse observada alguma
alteracdo vocal ou de saude geral, o participante seria devidamente orientado ou
encaminhado ao profissional necessario. A avaliagdo individual teve duracdo de
aproximadamente 1 hora e consistiu do preenchimento do QVV, coleta de dados
relacionados a voz e ao trabalho e gravagéo de voz.

Os participantes da pesquisa foram questionados quanto a auto-avaliagdo da
qualidade da voz, por meio da seguinte escala: voz excelente, muito boa, boa, razoavel
ou ruim (APENDICE C). A questdo de auto-avaliacdo vocal foi proposta pelos préprios
autores do Protocolo QVV (HOGIKYAN; SETHURAMAN, 1999) e é utilizada para
comparacdao com os escores. Geralmente, bons escores de QVV sao compativeis com
bons resultados de auto-avaliagéo vocal.

Ja o questionario com questdes relacionadas ao uso da voz e ao trabalho
(também no APENDICE C) nao é um instrumento validado e foi elaborado com base em
outros protocolos ou questionarios utilizados para avaliagdo vocal e em trabalhos com
professores (BEHLAU; PONTES, 1995, FERREIRA, 2003). Pretendeu-se investigar
sintomas vocais, condi¢cdes de uso da voz e de trabalho.

Além da aplicacao destes 3 instrumentos, foi realizada uma gravagao da voz dos
professores em sistema digital (MD Sony, microfone Shure). Foram solicitadas as
seguintes emissdes: conversa espontanea, contagem de nimeros de 1 a 10, emissao de
/al, lil, lul, Isl, /z/, contagem de numeros e trecho de voz cantada. A gravagao foi
realizada em ambiente silencioso, mas ndo tratado acusticamente. O microfone foi
posicionado em angulo de 45°, a aproximadamente 5 cm da boca do participante, que
permaneceu sentado durante toda a gravagao.

Na segunda etapa, os participantes foram divididos em grupos para a realizagéo
dos encontros. Estabeleceu-se que para a formacado de um grupo, deveria haver no
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minimo 2 e no maximo 6 participantes (critério estabelecido para possibilidade de maior
atencao aos professores e levando em consideracdo o espago disponivel). Os grupos
foram montados de acordo com a compatibilidade de horario dos professores.

Foi planejado um Programa de Saude Vocal com 12 encontros semanais de
aproximadamente 1 hora de duragcédo cada. Os encontros abordaram a compreensao da
anatomia e fisiologia do trato vocal, no¢cdes de higiene vocal e exercicios para prevenir
problemas vocais, destacando-se a o aquecimento e desaquecimento vocal. Foram
utilizados principalmente exercicios dos seguintes métodos: sons facilitadores, corporal,
orgaos fonoarticulatérios e fala. Foi elaborado um material de apoio, com explicagbes
sobre os temas e exercicios abordados (APENDICE D). Cada professor participante
recebeu uma cépia desse material e foi solicitado que trouxessem esse material aos
encontros para realizar anotacoes. A idéia era que o professor pudesse relembrar e fixar
os conteudos fora dos encontros, com a ajuda do texto do material de apoio e das
anotagbes préprias. Entretanto, o material ndo era lido durante os encontros (com
excegao do primeiro encontro), ja que a maioria das explicagdes foi feita na forma de
apresentacao oral.

A realizagdo dos encontros ocorreu em salas de aula da prépria escola, mais
especificamente nas salas do bloco do ensino médio e durante o periodo da tarde, no
qual ndo havia aulas nesse bloco. As salas eram bem iluminadas e ventiladas. Ao
chegar, minutos antes dos horarios dos encontros, a pesquisadora afastava as mesas e
dispunha apenas as cadeiras (correspondentes ao numero de professores no grupo) no
centro da sala, geralmente em formato de circulo ou semicirculo.

Os encontros foram organizados de acordo com os temas, listados no Quadro 1.

Temas Numero de encontros
Vivéncia do problema 1
Anatomia e Fisiologia da Laringe 1

—_

Higiene Vocal

Respiragcao 2
Articulacao 2
Ressonancia 2
Aquecimento e Desaquecimento Vocal 2
Revisdo dos exercicios e encerramento 1

Quadro 1. Temas e numero de encontros do Programa de Saudde vocal
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No Ultimo encontro, foi aplicado um questionario (APENDICE F) com questdes
fechadas e abertas relacionadas aos encontros realizados, para avaliar a opinidao dos
professores a respeito do Programa de Saude Vocal.

Este procedimento foi realizado com os professores reunidos, mas o questionario
foi preenchido individualmente. Os professores foram orientados a ndo se identificarem
no questiondrio e a nao trocarem informagdes durante e nem apéds o preenchimento (para
nao influenciar a opinido dos colegas de outros grupos que ainda ndao haviam realizado o
preenchimento). A opg¢ao de se manter o anonimato nos questionarios teve o intuito de
deixar os participantes mais espontaneos, principalmente com mais liberdade para
criticas.

Esse questionario foi baseado em outros questionarios de avaliacdo de processos
de intervencao (GRILLO, 2001; AOKI, 2002).

A terceira etapa teve inicio logo apds o término dos encontros e foram utilizados
0s seguintes instrumentos:

» Protocolo de Qualidade de Vida em Voz — QVV (GASPARINI, 2006) (ANEXO D);
> Questao de auto-avaliacdo vocal (APENDICE C).

O intuito dessa terceira etapa foi monitorar os professores apés o Programa de

Saude Vocal. Também foi realizada uma reavaliacao individual, mas nao eram esperadas

mudancas nos aspectos vocais.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Primeira etapa

Na primeira etapa da coleta de dados (ver Figura 2), houve a participacao de 22
professores, sendo 3 do sexo masculino, entre 24 e 60 anos, com média de idade de
42,6 anos. A maioria dos professores (72%) sao casados e 86% tém filhos. Quanto ao
grau de escolaridade, 91% declararam ter o nivel superior completo.

Variavel n %
Sexo
Feminino 19 86%
Masculino 3 14%
Estado civil
Solteiro 1 5%
Casado 16 72%
Divorciado 4 18%
Viavo 1 5%

NuUmero de filhos
0

3 14%
1 2 9%
2 6 27%
3 9 41%
4 2 9%

Escolaridade

Superior completo 20 91%
Superior incompleto 2 9%

Tabela 1. Caracteristicas dos professores que participaram do estudo
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Houve um predominio do sexo feminino entre os participantes, fato ja esperado,
considerando que 85% dos professores da Educacdo Basica no Brasil sdo mulheres
(INEP, 2006).

Os sintomas vocais mais freqlentes foram piora da voz apds uso prolongado
(59%), pigarro (32%), cansaco ao falar (32%), rouquidao (27%) e perda de voz (27%). A
freqliéncia e ocorréncia dos sintomas podem ser observados na Tabela 2.

Sintomas n %
Rouquidao 6 27
Pigarro 7 32
Tosse 3 14
Perda de voz 6 27
Falha na voz 4 18
Sensacao de bolo 2 9
Piora ap6s uso prolongado 13 59
Dor a fonacéo 0 0
Esforco para falar 4 18
Cansaco ao falar 7 32
Cansaco ao cantar 1 5
Nenhum destes sintomas 4 18
Apenas um destes sintomas 5 23
Dois destes sintomas 2 9
Trés destes sintomas 4 18
Quatro destes sintomas 4 18
Cinco destes sintomas 2 9
Seis destes sintomas 1 5

Tabela 2. Presenca de sintomas antes da intervengéo.

Dois professores declararam ja terem sido afastados do trabalho por problema
vocal. Um deles declarou ter tido afastamento por problema vocal por duas vezes.

Com relacdo aos habitos nocivos a voz: um professor declarou ser fumante,
quatro disseram conviver com fumantes (fumantes passivos), 12 declararam ingerir
bebida alcodlica socialmente, seis tém o habito de ingerir alimentos gelados e seis
relataram estar expostos a mudangas bruscas de temperatura.

A presenca de outra atividade vocal intensa, além das aulas, foi declarada por 11
professores. Dentre as atividades citadas estavam a participagdo em corais e animagao
de festas infantis.

Quando questionados a respeito do conhecimento sobre 0 uso da voz para a
atuacao profissional, 19 professores disseram nao ter tal conhecimento. A falta de

conhecimento a respeito da voz também foi uma caracteristica freqiente em outros
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trabalhos com professores (OLIVEIRA, et al, 1998; NAGANO; BEHLAU,
2001;SCHWARZ; CIELO, 2005, ESCALONA, 2006).

Apenas dois professores ja haviam realizado tratamento vocal com
otorrinolaringologista ou com fonoaudiélogo.

As respostas dos dados de saude geral apontaram oito professores com
disturbios alérgicos (respiratérios), oito com problemas digestivos, cinco com dores de
garganta freqlientes, trés com problemas otolégicos (zumbido), dois declararam problema
respiratério (falta de ar) e um relatou problema de salde mental (depressao). Vale
lembrar que estes disturbios sdo auto-referidos pelos professores e ndo necessariamente
representam um diagnéstico preciso da saude dos mesmos.

A média do tempo de profisséo foi 14 anos (minimo de 3 anos e maximo de 45
anos). Com relagcdo ao nivel de ensino, 6 professores davam aulas para a Educacao
Infantil, 13 para o Ensino Fundamental, 5 para o Ensino Médio e 2 também ministravam
aulas no Ensino Superior. 54,5% relataram trabalhar como professor em apenas um
periodo (manhd, tarde ou noite). A média da carga horaria semanal foi de 26 horas
(minima de 10 horas e maxima de 50 horas).

Todos os professores trabalhavam na escola com Pedagogia Waldorf, mas alguns
também trabalhavam em outras escolas e em alguns casos, atuavam em mais de um
nivel de ensino. A maioria (n = 15) trabalhava em apenas uma escola (escola com
Pedagogia Waldorf), 6 professores trabalhavam em 2 escolas e apenas 1 professor
relatou trabalhar em 3 escolas. Somente um professor atuava em escola publica.

O numero médio de alunos por sala foi 19, variando de 7 (no caso da Educacéo
Infantil) a 50 alunos (Ensino Superior). Vale ressaltar que esse numero médio refere-se a
todas as escolas onde os professores atuam e ndo apenas a escola pesquisada.

Apenas trés professores disseram nao levar trabalho para casa e todos se
declararam satisfeitos no desempenho da profissao.

Com relagdo aos fatores presentes no ambiente de trabalho: 15 professores
relataram presenga de poeira, sete consideraram a temperatura inadequada, cinco
declararam a presenca de ruido, um indicou a presenga de umidade e um considerou o
ambiente de trabalho mal iluminado. A presenga de poeira relatada pelos professores
deve-se a presencga de terra no local (ampla area verde), além do clima seco da regiao.
Em outra pesquisa, a poeira e o ruido também estavam presentes no ambiente de
trabalho dos professores (ESCALONA, 2006). Ambos os fatores podem prejudicar a voz:
a poeira pode causar alteragdes respiratdrias (como rinite, tosse e irritagdes laringeas),
que alteram a producdo vocal e o ruido tende a obrigar o professor a aumentar a
intensidade da voz, o que muitas vezes pode causar cansago vocal decorrente do esforco
para falar.
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Nenhum professor relatou problemas de relacionamento no ambiente de trabalho.

Sexo /al /il u/ /sl /z/  Contagem*
P1 F 11 12 10 25 13 14 (30)
P2 M 12 11 10 15 11 15 (16)
P3 F 15 11 16 15 13 13 (28)
P4 F 24 20 32 31 31 30 (44)
P5 F 10 10 11 9 10 11 (32)
P6 F 15 22 21 29 20 27 (30)
P7 F 13 14 13 11 8 14 (23)
P8 F 14 11 13 21 20 22 (30)
P9 F 13 16 14 17 10 16 (26)
P10 F 12 11 10 15 11 11 (20)
P11 F 9 12 13 11 13 15 (26)
P12 F 10 9 11 15 9 18 (20)
P13 F 13 13 13 11 13 20 (28)
P14 F 9 9 12 10 8 16 (31)
P15 F 8 12 10 8 8 10 (30)
P16 F 11 20 16 12 12 13 (18)
P17 F 17 13 12 12 12 17 (30)
P18 F 12 22 20 22 18 25 (33)
P19 M 16 17 14 14 14 15 (45)
P20 M 15 28 28 30 27 20 (27)
P21 F 16 18 18 17 17 16 (35)
P22 F 9 10 11 8 12 15 (30)

* entre parénteses esta o digito alcangado na contagem

Tabela 3. Tempos maximos de fonagdo em segundos antes do Programa de Saude Vocal

Considerando Behlau et al. (2001), os valores de /s/ e /z/ apresentam-se numa
média de 15 a 25s para individuos adultos normais, com valores praticamente iguais para
/sl e /z/, ou seja, uma relagdo s/z igual a um. Ainda espera-se que o tempo de /z/ seja até
3s maior que o de /s/ para individuos sem alteracao vocal. Valores abaixo de 15s indicam
comprometimento do suporte respiratoério, o que foi observado em 10 professores
participantes da pesquisa. Caso o valor da relacdo s/z seja maior ou igual a 1,2 ja é
indicativo de falta de coaptacdo (fechamento) correta das pregas vocais durante a
fonacao e quanto maior o valor dessa proporcédo, menor o controle laringeo a passagem

de ar expirado durante a fala. Encontramos esse indicativo de falta de coaptacédo das
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pregas vocais em 6 professores. Valores de normalidade foram encontrados em apenas
6 dos 22 professores.

Nenhum professor considerou sua voz excelente, 14% a consideraram muito boa,
59% boa, 18% razoavel e 9% ruim.

A maioria dos escores do QVV, antes da intervengao, segundo os dominios sécio-
emocional, fisico e total demonstram valores considerados muito bons, indicando boa
qualidade de vida em voz. Os valores desses escores se assemelham aos escores dos
individuos sem disfonia do estudo de Hogikyan e Sethuraman (1999) e aos escores de
professores de Ribeirdo Preto (GRILO, PENTEADO, 2005). A distribuicdo dos escores
encontrados podem ser visualizados na Figura 3.

100 —_ AAAAAAAAAAAL AAAA AAAA
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A AAAAAA
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AAAAAL s
90 -
A A
AAA
A A
A
80 — AL A
;\c* AA AA
§ 70 — AL 4 A
A
A A A
60 — A
A
50 —
40 -
T T 1
Sécio-emocional Fisico Total
mediana 100 91.7 938
a25% 828 76 83.1

Figura 3. Escores do QVV antes da intervengao (n = 22)
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Embora a maioria dos escores do QVV apresentar valores considerados bons,
também houve escores ruins, principalmente para o dominio fisico (escore minimo de
54,2). Os escores minimos obtidos aproximam-se dos valores dos escores encontrados
em individuos disfénicos em outros estudos (HOGIKYAN; SETHURAMAN, 1999;
KASAMA; BRASOLOTTO, 2007). Podemos observar que os escores considerados ruins

nao foram freqlientes na Tabela 4.

. . _ _ _ . Freqliéncia

Dominio Minimo 1% quartii mediana 3°quarti maximo  com escores

iguais a 100
Sécio-emocional 62,5 82,8 100,0 100,0 100,0 13 (59%)
Fisico 54,2 76,0 91,7 94,8 100,0 4 (18%)
Total 60,0 83,1 93,8 95,0 100,0 4 (18%)

Tabela 4. Descrigao dos escores do QVV, antes da intervengao, segundo os dominios socio-

emocional, fisico e total (n = 22).

Com base no coeficiente de correlagdo de Spearman, observou-se que nao houve
associagao importante entre os dominios do QVV e a idade dos professores, tempo de
profissdo e carga horaria semanal. Houve correlagao significante entre idade e dominio,
ou seja, quanto maior a idade, menor € o escore do dominio fisico. Esse dado fortalece a
hipétese de que a idade contribui para o aparecimento das alteragdes vocais , como
encontrado em outros trabalhos (DRAGONE; BEHLAU, 2001, ROY et al, 2004,
SCHWARZ; CIELO, 2005).

Além disso, de uma maneira geral, 0s escores parecem piorar com o0 aumento da
idade. Na Figura 4, observamos a correlacao entre idade do professor e os dominios do
QVV. No gréfico (a), observa-se que o individuo com mais idade € o que apresenta

menor escore no dominio sécio-emocional.
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Figura 4. Correlagdo entre a idade do professor (em anos completos) e os escores socio-
emocional (a), fisico (b) e total (c) do QVV.
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4.2. Segunda etapa

A segunda etapa da coleta de dados contou com a participagdo de 18
professores, divididos em 4 grupos. A maioria dos professores (60%) esteve presente em
mais de 80% dos encontros. O quadro 2 ilustra a freqléncia da presenca dos
professores aos encontros.

Encontros
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

P1 F . . F . . . .
P2 . F . . FJ F . F .
P3 . . . . . . . . F
P4 . . . . . . . FJ F . . .
P5 . . . . . . . F F
P6 - - - - - - - - - - - -
P7 . . . . . . F F . . F .
P8 - - - - - - - - - - - -
P9 . . . . . . . . . . . .
P10 | - FJ . . . . . . . . F .
P11 . . F . . FJ | FJ . . . . .
P12 | - . . . . . F . F F F F
P13 | - F . . . . . . . . . .
P14 | - - - - - - - - - - - -
P15 | - . F . . FJ | FJ . . . . .
P16 | - F . . FJ . F . F .
P17 | - . FJ . . . . . FJ .
P18 | - . . . FJ . . . .
P19 | - . . . . F . . .
P20 | - . . . . . . . . . . .
P21 . F F . . . F F . . . .
P22 | - - - - - - - - - - - -

Quadro 2. Presenca dos professores (P1 a P22) aos encontros

-: ndo participou

* : presente no encontro
F : faltou no encontro
FJ: falta justificada
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A seguir serdo descritos os encontros de maneira geral, relatando o que se
pretendeu realizar em todos os grupos e as reacdes dos professores. Recomenda-se
acompanhar esta descrigdo com o auxilio do material de apoio, disponivel no APENDICE
D.

12. Encontro — Vivéncia do problema

Objetivo: promover um momento de integracdo e reflexdo acerca da importancia do

trabalho em grupo e da gravidade do problema de voz no professor.
Materiais utilizados:

1) Texto “A licdo dos gansos” impresso em papel e recortado em partes numeradas, de
acordo com o numero de participantes de cada grupo e a sequéncia do texto. Por
exemplo, nos grupos com 6 participantes, o texto foi dividido em 6 partes. Essas partes
foram numeradas para garantir a seqiéncia correta do texto, assim o ndmero 1
correspondia ao comeco do texto e assim por diante;

2) Depoimento de uma professora impresso no material de apoio.

Neste primeiro encontro, o texto “A Licdo dos Gansos” constituiu o inicio do
processo de motivagao para a intervencao, a partir de uma linguagem abstrata, focando a
importancia do apoio e acao em equipe, enfatizando a constru¢cdo de um pensar e agir a
partir do relacionamento e vivéncia em grupo. O depoimento no material de apoio trouxe
a experiéncia de uma professora disfénica, o que buscou despertar a atencdo dos
participantes a sua prépria condigdo vocal. Isto poderia trazer uma identificagdo e um
auxilio a autopercepgao, além de reflexées sobre seus habitos e uso cotidiano da voz.

O primeiro encontro inicia com todos sentados em circulo e a pesquisadora se
apresentando, contando alguns dados pessoais. Em seguida, os participantes se
apresentam, dizendo seus nomes, turma para a qual lecionam e contam quais as
expectativas com relagdo a pesquisa. Essas expectativas sdo anotadas pela
pesquisadora. Depois, cada participante recebe um trecho do texto “A licdo dos gansos” e
deve |é-lo para o grupo, sendo respeitada a numeragao. Apos a leitura, a pesquisadora
pergunta para cada professor se ele gostaria de fazer algum comentario a respeito do
trecho que leu. Apds o término da leitura de todos os trechos, é aberta nova oportunidade
para comentarios. A pesquisadora procura levar os participantes a refletir e comentar
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sobre a importancia de um grupo e questiona “Porque vocés estdo aqui? Como podem
ajudar uns aos outros?”.

Ap6s os comentarios, € entregue o material de apoio para cada professor. A
pesquisadora pergunta se eles conhecem algum professor que teve que parar de dar
aulas devido a disfonia (o significado do termo é explicado para os participantes). Apds
ouvir 0 que os professores tém a dizer, a pesquisadora comenta a gravidade da disfonia
em professores e convida os professores a conhecerem uma professora que sofreu muito
com esse problema, por meio da leitura de um depoimento. A propria pesquisadora I€ ou
cada um Ié um trecho, de acordo com a preferéncia do grupo. Apds o término da leitura,
sao estimulados comentarios a respeito e € solicitado que comentem como seria ter que
parar de aulas, passar pela mesma situagdo descrita no depoimento da professora. A
pesquisadora também chama a atengao dos professores para todos os fatores citados no
depoimento que podiam contribuir para o agravamento da disfonia. O encontro é
finalizado com a idéia de que “para cuidar da voz, € preciso cuidar da saude geral” e com
a sugestao da releitura do 1°. encontro.

O primeiro encontro ocorreu de maneira tranquila em todos os grupos. As
expectativas com relagdo a pesquisa foram diversas, mas a maioria dizia respeito a
aprender a cuidar da voz, o que demonstra que existia um interesse em assumir um
papel ativo diante dos cuidados com a voz. Esse interesse, essa motivagdo em participar
foi muito favoravel a capacitacdo desses individuos nesse processo de promocao de
saude vocal.

Ninguém conhecia “A licdo dos gansos”, mas todos concluiram por meio dessa
licdo que o apoio e a unidao em um grupo sao muito importantes quando se trata de atingir

0 mesmo objetivo.

Grupo A

Faltaram 2 participantes nesse grupo.

P1: declarou que espera encontrar a solugdo ou causa das dores de garganta freqlentes.
Comentou que a sua filha apresenta o0 mesmo problema e acredita que a causa seja o
tempo seco da cidade de Ribeirao Preto.

P2: disse que espera aprender a usar melhor a voz.

P3: quer aprender a cuidar melhor da voz, manté-la saudavel. Assim como fazemos
exercicios para manter o corpo saudavel, acredita que os cuidados com a voz mantém a

vOz mais saudavel.
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Grupo B

Faltou 1 participante.

P4: demonstrou expectativa com relagéo a dar exemplo para os alunos. Acredita que se o
professor tiver uma voz firme e boa, serd um bom exemplo para os alunos seguirem.

P5: acredita muito no trabalho fonoaudioldgico devido ao tratamento que o filho realizou
(mordida cruzada, musculos hipoténicos). Comentou falta de recursos financeiros para
procurar orientacao fonoaudiologica. Espera que com 0s encontros, ocorra um processo
de autoconhecimento, que saiba usar melhor a voz e corrigir algo que esteja fazendo
errado.

P6: comentou que tem grandes expectativas com relagdo a respiragao, gostaria de
melhoréa-la.

P7: sente que a voz vem mudando com a idade. Tem sentido dificuldades com o passar
dos anos, como perda dos agudos no canto.

P8: considera a voz como principal instrumento de trabalho de um professor. Pretende
dar aulas por muito tempo, mas para isso precisa aprender a cuidar da voz.

O préximo comentario € do professor que fazia parte do grupo que deixou de
existir, mas depois (a partir do 3°. encontro) passou a fazer parte do grupo B. Esse grupo
extinto contava com apenas 2 professores participantes e nesse primeiro encontro,

apenas esse professor compareceu.

P9: espera aprender a utilizar melhor a voz e sabe onde buscar informacées.

Grupo C

Faltou 1 participante.

P10: disse que o filho cursa Fonoaudiologia e que conversa bastante com ele sobre a
voz, mas gostaria de saber a opinido da pesquisadora também.

P11: comentou que procurou o médico por minha recomendagao (durante a avaliagao
realizada na 12. etapa da pesquisa) e este indicou “higiene da voz”, por causa do refluxo.
Acha que precisa aprender a usar melhor a voz. Considera o trabalho com o ensino
medio mais dificil, comparado ao trabalho com as criangas. Diz que os adolescentes
falam junto com o professor.

P12: sente que a voz mudou, ndao consegue alcangar algumas notas musicais no canto
como antes.

P13: relata precisar muito de orientagéo, pois a voz piora durante a semana, fica rouca as
vezes.

P14: faltou.
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P15: quer aprender a usar melhor a voz e comentou da influéncia que a voz do professor

exerce sobre as criangas.

Grupo D

Nesse grupo, todos os participantes compareceram.

P16: ja fez exame, pois sentia algo estranho na garganta, mas nio tinha nada. As vezes
ainda sente isso (algo estranho). Considera a voz fanha e demonstra preocupacao
dizendo “nao sei se isso pode incomodar os alunos”.

P17: acha que precisa de “fono” porque a voz piora (as vezes falha para cantar) e porque
usa muito a voz.

P18: disse nem ter idéia do que espera da pesquisa.

A leitura do depoimento da professora disfénica estimulou os professores a se
imaginarem na mesma situagdo. Muitos disseram que ficariam muito tristes, outros
disseram que nao saberiam o que fazer e alguns trouxeram comentarios a respeito de

conhecidos que passaram por esta situacao.

22, Encontro — Anatomia e fisiologia da laringe

Objetivo: fornecer nogdes basicas de anatomia e fisiologia da producdo de voz e
introduzir o aspecto “Psicodindmica Vocal’. Com estas informacdes, espera-se que a
compreensao dos cuidados com a voz e a fungéo dos exercicios vocais seja facilitada.

Materiais utilizados:

1) modelo anatémico de laringe;

2) figuras e fotos do trato vocal, laringe e pregas vocais;

3) gravador com toca-fitas;

4) “Fita Cassete com Exemplos de Tipo de Voz” (material integrante do livro “Avaliagcéao e
Tratamento das Disfonias”, de Behlau e Pontes, 1995, referéncia completa em
Referéncias Bibliogréaficas).

Espera-se que o modelo anatémico da laringe transmita ao professor uma maior
percepcao sobre a forma, o funcionamento e a fungao deste 6rgdo, o que nao seria tao
eficiente se fosse oferecido a eles somente uma figura ou projecdo de uma imagem.
Valoriza-se aqui o tocar, o sentir e 0 observar. Os exemplos de tipos de voz da fita
cassete despertam a percepcgao do professor, ao ouvir 0s registros de audio.
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Os professores estdo sentados em semicirculo e a pesquisadora em pé, de frente
para eles. Ela introduz o tema comentando a relacdo da voz com as nossas emocoes, de
como a voz pode transmitir o que estamos sentindo. Em seguida, apresenta as estruturas
da laringe com o auxilio do modelo anatdmico e explica como a voz é produzida,
procurando utilizar vocabulario simples e de facil entendimento. Com o auxilio de figuras
de exames laringeos, mostra como sao as pregas vocais, as diferencas que existem na
configuracdo da laringe do homem e da mulher. Também comenta brevemente o
desenvolvimento da laringe, as mudangas que ocorrem desde o nascimento, durante a
adolescéncia e a senescéncia.

Também sdo esclarecidas questées como “O que € um problema de voz? Como
ele ocorre?”, “Quais sdo os sintomas de um problema de voz? ,"O que fazer ao sentir
estes sintomas?“.

O encontro é finalizado com um exercicio de psicodinamica vocal, que consiste
em perceber quais impressdées que uma voz pode causar em quem esta ouvindo. A
pesquisadora utiliza a fita cassete com os exemplos de vozes e pede para os professores
comentarem o que sentem ao ouvir aquelas vozes, se conseguem dizer se € um homem
ou uma mulher, crianga ou adulto, se esta bravo ou triste. Os tipos de vozes foram
tocados aleatoriamente. Ap6s os comentarios, a pesquisadora sugere que os professores
leiam o 2°. encontro para relembrar os aspectos abordados.

Grupo A

Apenas uma professora compareceu. Ela mostrou-se muita interessada, nunca
tinha visto a laringe e gostou muito de observar as fotos dos exames laringeos. Lamentou
a auséncia das outras professoras e demonstrou surpresa ao ouvir as vozes do exercicio
de Psicodindmica Vocal, especialmente a de qualidade vocal tensa, comentou “da
sensagao de agonia”.

Grupo B

Neste encontro, faltaram 2 participantes. Os professores que compareceram
mostraram-se muito interessados. Quando foi comentada a relacdo da voz com a
emocao, alguns professores faziam sinal de afirmacao com a cabeca.

Houve pouco tempo para o exercicio de Psicodinamica Vocal, mas a voz que mais
chamou atencado foi a voz infantilizada. Os professores mostraram-se espantados ao

saber que era a voz de uma mulher adulta.
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Grupo C

Faltaram 2 participantes, um deles telefonou dizendo que nao poderia vir. Este foi
0 unico grupo que manifestou vontade espontanea de pegar o modelo anatémico da
laringe na mao. O modelo anatémico foi desmontado pelas participantes e passou de
mao em mao. Surgiram perguntas interessantes como: “Por que a voz de pessoas da
mesma familia sdo parecidas?”, “Como algumas pessoas conseguem imitar tdo bem a
voz de outras?”. Ambas as perguntas foram feitas por P14. A pesquisadora esclareceu as
duvidas e notou que as professoras comegaram a comentar o fato. Algumas se
lembraram de bons imitadores de vozes na familia, na televisdo ou o fato de serem
confundidas ao telefone com a irma ou filha.

P13 pediu para a pesquisadora mostrar a localizacdo do eséfago, pois tinha
duvidas. A pesquisadora apontou a regido e simulou o eséfago com as maos (formando
um tubo), j& que o esbdfago ndo estd presente no modelo anatdémico da laringe. Muitas
professoras ficaram impressionadas, disseram: “nossa, é pertinho!” (referindo-se a
proximidade da entrada dos alimentos com a laringe e pregas vocais).

Também houve pouco tempo para o exercicio de Psicodindmica Vocal. As

professoras consideraram as vozes muito diferentes.

Grupo D

Todas as participantes compareceram. Também se mostraram interessadas e
atentas. Em alguns momentos, pareciam estar diante de informagcées novas e
surpreendentes. Concordaram com a relagdo voz e emogdo e uma delas (P17) até
relatou que sua voz ficou ruim quando estava passando por um momento emocional
dificil. A pesquisadora comentou as duvidas do Grupo C (imitagdo de vozes, vozes
parecidas entre pessoas da mesma familia e seus respectivos esclarecimentos).

Durante o exercicio de Psicodinamica Vocal sé foi possivel ouvir uma voz, a tensa
estrangulada (escolhida aleatoriamente). P18 comentou “parece que a pessoa nao
consegue respirar, que aflicao!”.

32. Encontro — Higiene Vocal
Objetivo: conscientizar os participantes a respeito de habitos nocivos e de habitos

saudaveis para a voz.

Materiais utilizados:
1) 1 caixa pequena de papelao;
2) tiras de papel, nas quais estavam escritos habitos como: falar muito, tomar agua,

fumar, comer maga, etc..;
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3) radio com CD (compact disc) player;
4) CD com musicas diversas de varios cantores;
5) modelo anatémico da laringe.

Novamente com os professores em semicirculo, a pesquisadora pergunta se os
professores leram o encontro anterior e se ha alguma duavida ou dificuldade para
compreender algo que foi explicado. Em seguida, comecga a explorar o termo “higiene
vocal”, fazendo uma comparagdo com “higiene bucal”. Pergunta aos participantes quais
sdo as atitudes recomendadas para manter a higiene bucal. Espera-se que surjam
respostas como “passar fio dental, escovar os dentes apds as refeigcdes...”. Entéo, a
pesquisadora pergunta: “e se eu seguir todas essas recomendagdes de higiene bucal?
Isso significa que eu nunca terei carie ou algum outro problema nos dentes ou boca?”.
Apds ouvir os comentarios, a pesquisadora responde a sua prépria pergunta: “néo,
mesmo seguindo as recomendag¢des eu ainda posso ter algum problema, mas as
chances desse problema ocorrer diminuem”. E conclui: “entdo, higiene vocal s&o dicas de
coisas que podemos adotar ou evitar em nosso dia-a-dia e dessa maneira, podem
diminuir as chances de ter um problema de voz”.

Pede para os professores arrumarem algumas cadeiras a fim de formarem um
circulo e entrega a um dos participantes a caixa contendo as tiras de papel. Da a
seguinte explicacdo: “Essa caixa tem coisas que fazem bem e que fazem mal para a voz.
Vou colocar uma musica e vocés passem a caixa para o colega ao lado. Quando a
musica parar, quem estiver com a caixa na mao, deve sortear uma tira de papel, ler em
voz alta e dizer se acha que aquilo faz bem ou mal para a voz e o porqué”. A
pesquisadora permanece proxima ao radio e fora do circulo. Enquanto a masica toca e os
professores passam a caixa, faz perguntas como “o que acham dessa voz? E bonita?
Agradavel?” e dessa maneira retoma o trabalho de psicodindmica vocal iniciado no
encontro anterior. Ao cessar a musica, a pesquisadora ouve a leitura da tira de papel, a
opinido do professor e dos demais que quiserem opinar e esclarece se é algo bom ou
ruim e o motivo. Para algumas explicagdes pode ser necessario utilizar o modelo
anatémico da laringe como apoio.

Caso a tira contendo “solugcdes caseiras” ndo seja sorteada, a pesquisadora utiliza
os 15 minutos finais do encontro para fornecer explicagbes a respeito, baseando-se em
um capitulo de livro que trata do assunto (VIOLA, 1998). O motivo de dar certa atencao
especial a esse tema deve-se ao grande interesse que os professores demonstraram
pelo assunto ja nos encontros anteriores.

Devido ao tempo insuficiente para ler e esclarecer todos os habitos, é solicitado

que os professores leiam o 3° encontro para esclarecer davidas no préximo encontro.
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Também é entregue uma coépia do texto “Os beneficios da agua para a saude e beleza”
(ANEXO E).

Grupo A

P2 faltou.

P1 e P3 pareciam animadas para o encontro. Ao ouvir uma das vozes (voz de um
cantor japonés) trazidas pela pesquisadora no CD, P3 disse “ndo gostei, € meio estranho,
triste”, ja P1 disse “transmite tranquilidade”. As participantes discordaram outras vezes e
a pesquisadora buscou comentar a subjetividade na avaliagdo de uma voz, dizendo que o
que é bonito e normal para um, pode ser desagradavel para outro.

Com relacdo aos aspectos de higiene vocal, as participantes ouviram
atentamente. As duvidas surgiram principalmente no aspecto das solu¢des caseiras para
melhorar a voz. Ambas as participantes declararam utilizar o prépolis e queriam mais

informagdes a respeito.

Grupo B

Apenas P6 faltou.

Os professores ficaram empolgados com o exercicio de psicodindmica vocal.
Ficaram muito satisfeitos ao ouvir vozes tao diferentes, como a dos cantores japoneses.
P9 comentou “o interessante € que ndao entendemos o que estdo cantando, ai prestamos
mais aten¢do no som da voz mesmo”. Conseguiram atribuir caracteristicas como “doce”
ou “infantil”. Todos consideraram as vozes das cantoras japonesas muito agudas.
Expliquei que isso € algo cultural e absolutamente normal no Japdo. Comentei que a voz
também e um comportamento aprendido. P7 perguntou “mas elas fazem esta voz
intencionalmente?”. Respondi “imagine que vocé tivesse nascido la e que a maioria das
mulheres tivesse esta voz. Qual seria 0 seu padrdo de normalidade para a voz
feminina?”. Para exemplificar, passei uma outra voz, bem nasal, de um cantor country
americano. Alguns professores julgaram a voz como “feia”. Outros gostaram da voz. P5,
que € professora de inglés, comentou que este tipo de voz é muito comum em
determinadas regides dos Estados Unidos e que é uma voz admirada por 14.0s
professores pareciam surpresos com as relacdes existentes entre voz, cultura e
subjetividade.

P4 demonstrou davida com relagéo ao refluxo gastroesofagico e seus efeitos na
voz. Enquanto a pesquisadora pegava o modelo anatémico da laringe para ilustrar a sua
explicacdo, P5 disse para P4: “mas vocé nao entendeu porque faltou na semana
passada”. P5 referia-se ao breve comentdrio que a pesquisadora fez no encontro
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passado, mostrando a proximidade da entrada do es6fago com a laringe e as pregas
vocais.

A informagéo de que o tipo de alimentagéao pode influenciar a voz parece ter sido
a que mais chamou atenc¢ao deste grupo.

Grupo C

P11 e P14 faltaram.

Durante o exercicio de psicodindmica vocal, a pesquisadora colocou uma voz
nasal. As professoras julgaram a voz estranha, mas ndo souberam definir o que era
estranho. A pesquisadora explicou que se tratava de uma voz com ressonancia nasal,
disse “ndo parece que a voz esta concentrada no nariz?”. P13 teve dificuldade, disse nao
perceber esta caracteristica. P12 quis ajudar e imitando a voz dizia “assim, no nariz”.
Entdo a pesquisadora colocou uma outra voz com a mesma caracteristica, porém mais
acentuada. Entdo P12 disse “ah, agora deu para perceber bem”.

Os assuntos mais comentados neste grupo foram o refluxo gastroesofagico e os
fatores que podem mascarar a dor e piorar a voz (balas, pastilhas e sprays para aliviar a
dor de garganta).

Grupo D

P17 faltou por motivos de salde. Suas companheiras avisaram que ela tinha
machucado a perna.

Durante o exercicio de psicodindmica vocal, houve o seguinte dialogo:

“Essa semana eu fiquei prestando atengdo na voz de um aluno, é uma voz diferente das
outras criangas. Vocé sabe que eu reparei que a voz que ele tem é “igualzinha’ ao do pai
dele? Ai lembrei daquilo que vocé falou, que a voz a gente também aprende e que a voz de
pessoas da mesma familia costumam ser parecidas.

(P16)

Mas que bom que vocé se lembrou! Sinal de que os assuntos que conversamos aqui estio
mexendo com vocés...mas o que a voz desse aluno tem de diferente?

(Pesquisadora)
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Nao sei, acho que é um pouco grossa...serd que ele tenta imitar a voz do pai?

(P16)

Talvez, isso eu ndo posso afirmar. Mas se ele estiver fazendo esforco para imitar o pai, ele
pode ter problemas de voz. A voz tem que sair naturalmente.

(Pesquisadora)

Sai sim e ele ¢ meio granddo, sabe? Parece o pai.

(P16)

Pode ser isso também. Vocés sabiam que o tipo fisico influencia a voz da pessoa? Pessoas
com um tipo fisico maior geralmente tém voz mais grave. Jd repararam?

(Pesquisadora)

Ahé?”
(P16)

Enquanto esta conversa ocorria, P18 estava presente e ouvia tudo atentamente.
Neste ponto até comentou o caso de uma pessoa da familia que tinha a voz muita
parecida com a avo e além disso, era muito parecida fisicamente com a mesma.

Com relagéao aos topicos referentes a higiene vocal, ndo houve um assunto que

tenha sido mais comentado que os outros.

42, Encontro — Respiracao, mecanismos e exercicios (parte 1)

Objetivos: explicar o papel da respiragdo na producdo de voz, demonstrar 0s exercicios
e explicar suas fungodes. Orientar e supervisionar os participantes na realizagdo dos
exercicios.

Materiais utilizados:

1) 1 colchonete;

2) graficos individuais de tempo maximo de fonacdo (APENDICE E);

3) vasos de violeta para cada um dos professores;



62

Os professores estdo sentados em semicirculo e os vasos de violeta sao
posicionados ao centro. A pesquisadora comega dizendo que a respiragdo € muito
importante para a producdo de voz, ja que ela é produzida com o ar que sai dos
pulmdes. Comenta que uma respiracdo mais inferior (com expansao de toda a caixa
toracica durante a inspiracdo, mas com mais destaque para a regiao abdominal) auxilia a
produzir voz sem esforgo.

A pesquisadora se posiciona perto das violetas e faz mimica, como se estivesse
regando as flores com uma mangueira. Explica que o exemplo que estd dando esta
relacionado com a voz, mas que no momento pensem apenas na situagcdo de regar
flores. Ai a pesquisadora se afasta com a mangueira imaginaria em maos e diz: “Agora
estou longe, continua saindo 4gua da mangueira, mas a agua nao chega até as flores.
Como fago para regar as flores sem sair daqui?”. Os comentarios sdo ouvidos, mas
espera-se especificamente 2 respostas: colocar o dedo na extremidade da mangueira
para esguichar a agua mais adiante ou abrir mais a torneira, para aumentar a quantidade
e o alcance da agua. S6 entdo a relagdo do exemplo com a voz é esclarecida, a
pesquisadora explica que quando precisamos aumentar o volume da voz é como se
estivéssemos regando as flores: podemos “colocar o dedo na extremidade da
mangueira”, ou seja, falar com pouco ar, comprimir as pregas vocais e aumentar o risco
de lesdes ou “abrir mais a torneira”, aumentando a quantidade de ar sem agredir as
pregas vocais.

Os professores sdo convidados a aprender a “abrir a torneira” (aumentar a
quantidade de ar). A pesquisadora pede que todos fiquem em pé, fechem os olhos e
prestem atencdo em sua proépria respiragao por alguns segundos. Entdo comenta que ao
estarmos relaxados, a respiracao fica mais profunda. Pede que os professores abram os
olhos e reproduzam os movimentos que ela faz. Trata-se de uma série de alongamentos:
movimentos de “sim”, “ndo”, rotacdo da cabeca, de ombros, etc..

A proxima atividade é um exercicio de propriocepgcdo da respiragdo. A
pesquisadora tenta conseguir um professor voluntario para demonstrar o exercicio e caso
nao consiga, ela mesma o demonstra: deita-se de barriga para cima no colchonete e
coloca as maos na regiao do abdémen; inspira o ar pelo nariz e observa o aumento de
volume na regido onde as maos estao; expira 0 ar e observa essa regiao diminuir,
murchar. Pede para que imaginem uma garrafa: quando colocamos agua, a parte que se
enche primeiro € o fundo e a ultima parte a esvaziar também é o fundo. Entédo, os
professores comegam a realizar 0 exercicio sob supervisdo da pesquisadora. Aqueles
que apresentarem maior dificuldade iniciam o exercicio no colchonete e quando

estiverem mais seguros das sensacdées, podem realiza-lo sentados ou em pé.
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Os professores sao divididos em duplas (um dos professores forma dupla com a
pesquisadora nos grupos com 3 participantes). Sdo entregues graficos individuais
contendo o tempo maximo de fonacdo dos fonemas /s/ e /z/ em segundos, obtidos na
avaliacao realizada em junho. A pesquisadora comenta quais sdao os valores de
normalidade para essas emissdes (mulheres = 14s e homens = 20s) e explica que se o
tempo de /z/ estiver muito mais alto que o de /s/, significa que estdo “colocando o dedo
na extremidade da mangueira” (comprimindo excessivamente as pregas vocais) e que se
o tempo de /s/ estiver abaixo do valor de normalidade, significa que € preciso “abrir mais
a torneira” (aumentar a quantidade de ar). Utilizando a respiracdo do exercicio anterior,
os professores deverao emitir os fonemas /s/ e /z/ durante a expiragédo de forma continua,
controlando a emissdo com os musculos abdominais. Cada dupla deve se organizar para
que um observe e marque o tempo em segundos (com o auxilio de relégio ou
crondmetro) da emissdo do outro. A pesquisadora acompanha as duplas, solucionando
duvidas, observando e se necessario, corrigindo alguns aspectos.

O encontro ¢é finalizado com a pesquisadora dizendo que a tarefa da semana é
estar mais atento a respiracdo e ao relaxamento e observar como esses aspectos
influenciam o nosso dia-a-dia. Pede também que os professores continuem o treino de
respiracao em casa, que anotem os valores em segundos e tragam no préximo encontro.
Chama a atencado para a postura durante o exercicio: “cuidado para nao ficar com a
cabeca abaixada, olhando para o relégio de pulso, por exemplo”. O ideal é que estejam
com a postura ereta. Entdo, entrega um vaso de violeta para cada professor, dizendo que

espera que essas flores funcionem como um lembrete dos conteddos do encontro.

Grupo A

Nao houve faltas. Além disso, P2 trouxe sua filha, estudante de Fonoaudiologia.

As atividades fluiram naturalmente. No momento dos exercicios de respiragao, as
participantes dividiram-se em duplas: P1 com P3 e P2 com a sua filha. A pesquisadora
demonstrava e supervisionava 0s exercicios, mas as duplas também deviam se
monitorar.

As participantes ndo demonstraram dificuldades de compreensao dos exercicios.
P1 e P3 apresentaram mais facilidade na execugéo. P3 também conseguiu realiza-los,
mas quando se distraia, acabava realizando a respiragado invertida. A pesquisadora
explicou a P3 que com o tempo e o treino, a respiragdo predominantemente inferior seria
automatizada.

As professoras ficaram muito surpresas ao receberem as violetas.
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Grupo B

Ao chegar na escola, a pesquisadora estava carregando uma caixa com 6 violetas
(numero de participantes do Grupo B) e comecgou a notar a reacdo das pessoas. Todos
que olhavam pareciam muito curiosos: o porteiro, alunos, professores, pais de alunos
(alguns ja estavam la para buscar os seus filhos). Quando a pesquisadora encontrou
alguns participantes do Grupo B, estes também pareceram curiosos com as flores. A
pesquisadora esclareceu que as flores seriam utilizadas no encontro de hoje, chamou os
professores e foi adentrando a sala. Ainda foi capaz de ouvir um comentario de uma das
professoras: “Esta ‘fono’ esta saindo mais Waldorf do que a gente esperava!”. Nao houve
faltas neste dia.

Os professores ouviram atentamente as explicagdes e realizaram o alongamento
tranquilamente. P7 ainda comentou sobre o alongamento: “depois de um dia de trabalho,
€ 0 que nos todos merecemos”.

No momento dos exercicios, os professores pareciam muito animados. Foi um
momento muito agradavel. P5 disse ter um pouco de dificuldade para realizar a
respiragdo mais inferior e aceitou deitar-se no colchonete. Ao deitar-se, conseguiu
realizar a respiracao inferior facilmente e serviu de exemplo para os outros participantes
que a observavam e visualizaram o processo de inspiragao e expiracao.

Todos estavam realmente empenhados em melhorar seus tempos de /s/ e de /z/.
Aqueles que ja tinham o tempo dentro dos padrdes de normalidade, auxiliavam os que
nao tinham. Além disso, pareceu ter se estabelecido um clima de competicdo saudavel.
Havia comentarios como “olha, eu ja consegui melhorar um pouco e vocé?”.

As flores também foram recebidas com grande surpresa. Neste dia, alguns
professores tinham uma reunido logo ap6s o encontro e comentaram que levariam a
violeta junto. A pesquisadora chegou a conclusdao de que além de funcionar como
lembrete para os professores, a violeta despertaria a curiosidade das pessoas ao redor e
isso se tornaria um lembrete também. Fiquei imaginando estes professores chegando na
reuniao com a violeta nas maos ou mesmo chegando em casa. Fatalmente alguém
perguntaria algo como “Quem deu esta flor?”. A resposta ja seria uma oportunidade para
recordar ou comentar o que aconteceu no encontro, o trabalho da fonoaudiéloga ou a
opini&o sobre o processo.

Grupo C
Também nao houve faltas.
Durante a explicagéo e o alongamento, as professoras ficaram mais caladas.
No momento do exercicio de respiracdo, algumas apresentaram dificuldades de

percepcao: realizavam erroneamente e nao percebiam. P14 apresentou muita facilidade
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para respiracao inferior, comentou que aprendeu com a ioga e ajudou muito ao fornecer
dicas de percepgao para as colegas, como a maneira de sentar, o apoio das maos no
abddmen. P12 comentou que ja tinha visto um exercicio semelhante num curso para
professores Waldorf.

Algumas participantes conseguiram aumentar consideravelmente seus tempos
maximos de fonagdo, o que empolgou a todas. Também ficou evidente a vontade de
ajudar umas as outras.

Ficaram muito felizes com as flores, mas acredito que ndo foi uma surpresa ja que

0s outros grupos ja deviam ter comentado.

Grupo D

N&o houve faltas.

O comportamento desse grupo foi semelhante ao do grupo anterior: mais caladas
durante as explicagbes e alongamento.

Durante os exercicios, P18 deitou-se no colchonete a fim de monitorar melhor os
seus movimentos respiratérios. Depois de alguns minutos e orientagdes da pesquisadora,
sentou-se com as demais participantes.

P17 comentou estar mais relaxada, P16 concordou e disse ser agradavel realizar
exercicio de respiracao.

Ficaram felizes com as flores e pareceram nao ter nenhuma dificuldade de

compreensao dos exercicios.

52. Encontro — Respiracao, mecanismos e exercicios (parte 2)

Objetivo: orientar e supervisionar os participantes na realizagdo dos exercicios, além de
solucionar duvidas.

Materiais utilizados:

1) radio com CD player;

2) CD com musicas para relaxamento (estilo new age ou instrumentais).

O encontro inicia com todos os participantes em pé, reunidos em roda. Coloca-se
uma musica bem tranquila e inicia-se uma série de alongamentos (semelhante ao
realizado no encontro anterior).

Apdés o término desses alongamentos, os participantes sentam-se e a
pesquisadora pergunta como foi a semana, se os professores estiveram mais atentos a
respiragdo e ao relaxamento, se conseguiram realizar o exercicio. Os comentérios séo

ouvidos e explorados, entdo a pesquisadora pede para ver os graficos individuais de
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TMF. Observa a respiracdo e a realizagdo do exercicio individualmente, esclarece
duvidas.

Sao passados dois exercicios novos: passagem de sonoridade e vibrante de
lingua. Sao dadas explicacbes de como realizar os exercicios, demonstracdo dos
exercicios e quais as suas utilidades.

A passagem de sonoridade € como se fosse uma continuacdo da emissdo de
fricativos (exercicio realizado no encontro anterior): deve-se emitir continuamente
“fff...vwv”, “sss...zzz” ou “xxX...jjj". Deve ser escolhido o0 som que o professor julgar mais
confortavel e a emissdo deve ser controlada com os musculos abdominais, utilizando
aquele respiragao predominantemente inferior. Esse exercicio serve para tornar o inicio
de emissdo mais suave, as pregas vocais tendem a se aproximar de uma maneira mais
suave, ouU seja, mais segura e sem agressoes.

O vibrante de lingua consiste em posicionar a lingua com se fosse dizer “tra” e
prolongar a emissdo em “trr...”. Algumas pessoas nao conseguem realiza-lo, entdo
podem realizar a vibracdo com os labios, fazendo um suave bico e o som “brr...”. Os
vibrantes aumentam a circulagdo sanguinea na regiao laringea, ajudam a eliminar
secrecOes e distribuem a forca da vibracdo das pregas vocais de maneira equilibrada,
evitando que a forga se concentre em algum ponto especifico e produza atrito.

A pesquisadora observa os professores realizando os exercicios e esclarece
duvidas, fornece sugestdes. Sugere que fagam um procedimento que é chamado de
prova terapéutica: contar de 1 a 10 e emitir um /a/ prolongado, realizar o exercicio por
aproximadamente 1 minuto e contar novamente de 1 a 10 e emitir o /a/, a fim de observar
mudancgas na voz.

Finaliza pedindo que os professores continuem realizando exercicios em casa,

fazendo anotagdes e observando as sensacoes.

Grupo A

P3 estava no local no horario do encontro, mas avisou que ndo poderia ficar pois
estava com um problema de saude na familia.

P1 e P2 compareceram, mas pareceram estar um pouco desmotivadas. Nao
trouxeram os graficos e acredito que ndo realizaram os exercicios em casa.

As atividades foram realizadas, mas ndo houve muita interagao.

Grupo B
Apenas P4 faltou, mas pediu para avisar que estava atarefado com atividades da
escola (jogos gregos).
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Ao iniciar a seqliéncia de alongamentos, a pesquisadora sugeriu que um dos
participantes conduzisse os movimentos. P7 passou a orientar os movimentos que
seriam realizados. Em determinado momento, P7 ndo se lembrou de alguns movimentos,
mas o grupo participou bastante e cada um ajudou com o que se lembrava. Juntos
conseguiram completar a seqiiéncia e de maneira correta.

Alguns se esqueceram dos graficos, mas a maioria trouxe e fez questdo de
mostrar os resultados. Ficavam muito orgulhosos ao mostrar que conseguiram melhorar o
tempo maximo de fonagao.

Os professores ndo apresentaram dificuldades com os novos exercicios e ficaram
muito impressionados com os efeitos do exercicio vibrante de lingua. Houve comentarios

como: “a voz fica mais limpa, clara” (P9) ou “parece que fica mais facil de falar” (P5).

Grupo C

Nao houve faltas.

A maioria ndo trouxe os graficos, mas todas disseram ter conseguido melhorar
seus tempos de /s/ e /z/. Ao observar as participantes, a pesquisadora percebeu que P11
apresentava certa dificuldade com a respiragdo mais inferior. Aproximou-se e realizou o
monitoramento da respiragcado junto com a P11. Recomendou mais treino em casa e
sugeriu que P11 tentasse realizar o exercicio na posi¢ao deitada.

Nao houve dificuldades de compreensao dos exercicios. P11 ndo conseguiu
realizar o vibrante de lingua, mas realizava o vibrante de labios. As demais participantes
preferiram realizar o vibrante de lingua.

Todas ficaram muito impressionadas com os efeitos do vibrante. Perceberam
mudangas em suas proprias vozes e nas vozes das outras. A mudanga que ficou mais
evidente foi a voz de P13, que estava levemente rouca e ficou bem mais limpa apés

algumas séries do vibrante de lingua. P12 exclamou “nossa, olha que diferenga!”.

Grupo D

P16 faltou e pediu para avisar que nao poderia vir.

As participantes nao trouxeram os graficos. P17 disse estar realizando os
exercicios a noite e P18 disse nao ter praticado em casa.

P17 parecia particularmente animada com os exercicios de respiragcdo. Disse que
ensinou a respiragao para o filho, que estava muito ansioso ultimamente e que ela propria
passou a dormir melhor depois de passar a realizar a respiragdo mais inferior antes de
dormir.

Apenas P17 apresentou um pouco de dificuldade para realizar o vibrante de
lingua e o de labios. A pesquisadora sugeriu que P17 utilizasse os dedos indicadores
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como um apoio nos cantos da boca, a fim de formar um bico suave com os labios. A
estratégia funcionou e P17 conseguiu realizar o vibrante de labios.
Nao houve mudancas na qualidade vocal, mas as participantes relataram maior

conforto para falar.

62. Encontro — Articulacao (parte 1)

Objetivos: explicar o que é articulagdo e sua importancia para a voz; demonstrar os
exercicios de articulacao.

Material utilizado:

1) trés trava-linguas para demonstracao dos exercicios

A pesquisadora inicia perguntando como esta sendo a realizagdo dos exercicios ja
passados (respiracao e vibrante). Procura promover a troca de experiéncias e opinides
entre os participantes.

Séo dadas explicagdes da importancia da articulagao para uma boa inteligibilidade
de fala e para preservar a voz, ja que uma articulagdo imprecisa demanda mais esforco
fonatdrio.

Os trava-linguas estao escritos na lousa (a pesquisadora escreveu antes dos
professores chegarem). S&o trés trava-linguas:

“Olha o sapo dentro do saco
O saco com o sapo dentro
O sapo batendo papo

E o saco soltando vento.

“Brito britou brinco de brilhantes britando de britador”

“Um atleta atravessa o Atlantico em busca de Atlantida que viu num Atlas”

O primeiro exercicio & “Leitura somente de vogais”, que consiste em ler o texto
pronunciando apenas as vogais, mas mantendo a entonag&o natural das palavras.
Inicialmente a pesquisadora realiza o exercicio para demonstra¢do. Os professores Iéem
oralmente e normalmente o primeiro trava-lingua. Entdo, solicita-se que eles realizem o
exercicio, lendo somente as vogais e articulando bem as vogais, por cerca de 2 vezes.
Ai, eles léem novamente o trava-lingua, normalmente e relatam as suas percepgdes. A

pesquisadora alerta para o cuidado com a nao-ocorréncia do ataque vocal brusco durante
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0 exercicio: demonstra para os professores o que seria 0 ataque vocal brusco e conta
gue se trata de uma agressao as pregas vocais.

O segundo exercicio € “Método mastigatério associado a fala encadeada”, no qual
o individuo deve mastigar de maneira exagerada ao pronunciar as palavras. A
pesquisadora demonstra o exercicio e alerta para o cuidado com a articulagédo témporo-
madibular (ATM): pede que ndo forcem a abertura da boca, pois isso pode provocar dor
ou desconforto e contra-indica o exercicio para quem ja tem dores ou problemas nessa
articulacdo. Entdo se segue 0 mesmo esquema realizado com o exercicio anterior: 0s
professores léem normalmente o trava-lingua (segundo), realizam o exercicio sob
supervisdo da pesquisadora, reléem o trava-lingua e comentam as suas percepgoes.

O terceiro exercicio € “Técnica de sobrearticulacdo adaptada”, que trata-se de
colocar o dedo indicador na horizontal entre os dentes e dizer uma seqiéncia de fala
automatica, trecho de um texto ou trava-lingua. Esse exercicio € demonstrado com o
terceiro trava-lingua e sua demonstracao e realizacdo segue o0 mesmo esquema dos
exercicios anteriores. A pesquisadora alerta para que os professores ndao contraiam
excessivamente a regido do pescogo e do rosto, pois isso pode contribuir para que o
exercicio seja realizado de maneira tensa e prejudicial.

O encontro termina com a pesquisadora sugerindo que os professores realizem os
exercicios antes das aulas e anotem as sensacgdes, percepgoes, possiveis efeitos e que

tragam essas informagdes no préximo encontro.

Grupo A

Nao houve faltas.

Quando questionadas a respeito da realizacdo dos exercicios fora dos encontros,
P1 contou que estava realizando o vibrante de lingua antes das aulas, antes dos alunos
chegarem. P2 disse que realizava antes de chegar na escola, em casa ou no carro. A
pesquisadora alertou para a realizagdo dos exercicios no transito e disse que a
realizagao do exercicio exige concentragdo e postura adequadas. P3 disse ter realizado
poucas vezes, pois estava sem tempo.

Nao houve dificuldade para a realizagdo dos exercicios. Apenas em alguns
momentos, P2 apresentou ataque vocal brusco no exercicio “Leitura somente de vogais”
e foi orientada pela pesquisadora.

Grupo B
P4 e P8 faltaram.
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Com relacéo a realizagcao dos exercicios, a maioria dos participantes disse estar
realizando mais os exercicios de respiracao. P9 relatou que fez o vibrante de lingua antes
de dar aulas e disse que notou muita diferenca, disse que a voz ficou mais clara.

Os professores estavam muito confortdveis ao realizar os exercicios de
articulacdo. Até porque alguns trava-linguas ja sao utilizados por eles em treinos de
articulacdo com os alunos.

Ficaram impressionados com a comparagao da voz ou das sensagbes antes e

apods os exercicios. Todos comentaram que a sensagao era de que a voz saia mais facil.

Grupo C

P11 faltou, mas avisou na semana anterior que ndo viria, pois estaria numa
viagem com sua classe.

Apenas P12 e P13 quiseram compartilhar como estava sendo a realizagéo dos

exercicios:

“Comecei a fazer o vibrante antes das aulas e agora consigo atingir as notas agudas nas

musicas” (P12).

“Estou fazendo o vibrante antes das aulas e senti que a voz estd melhor” (P13).

As participantes acharam muito engragada a maneira como eram realizados 0s
exercicios. Isso rendeu alguns minutos de gargalhadas. Porém, foram capazes de
recuperar a concentragao e realizaram os exercicios corretamente.

Elas estavam ansiosas para comparar a voz antes e depois dos exercicios.
Chegou num ponto em que todas falavam ao mesmo tempo e ninguém conseguia
distinguir suas préprias vozes. Entdo, a pesquisadora sugeriu que cada uma fizesse
individualmente e as outras apenas observariam. Foi uma 6tima estratégia, pois muitas
vezes quem tinha realizado o exercicio ndo conseguia perceber mudancas em sua
propria voz, mudanga que era evidentemente notada por quem apenas ouvia. Tornou-se

um étimo treino de percepcao-auditiva.

Grupo D
N&ao houve faltas.
P16 comentou que a respiracao mais inferior a ajudou muito numa situacdo em

que estava muito nervosa, ansiosa:
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“Percebi que estava respirando curto, tava tudo errado...ai parei e consegui fazer a
respiragdo mais profunda, até me acalmei”.(P16)

“O meu marido fica rindo de mim quando faco os exercicios, ele acha tudo muito
estranho! Mas vocés sabem que eu comecei a ensinar a respiragdo para ele, ai a gente faz

todo dia, antes de dormir. Ele até parou de roncar!” (P17)

O comentério de P17 causou surpresa e muitas risadas. P16 disse que iria tentar
0 mesmo método com o seu marido. A pesquisadora comentou que nunca tinha ouvido
dizer que este exercicio de respiracao pudesse eliminar o ronco e falou “talvez ele fique
mais relaxado e ndao se movimente tanto, assim acaba evitando a posicdo que possa
causar o ronco”.

Nao houve dificuldades com os exercicios. Houve apenas percepg¢ao de novas
sensacoes:

“Dad cdcegas na boca quando movimenta!” (P17)

“Parece que a voz ficou mais alta (intensa.).” (P18)

7°. Encontro — Articulacao (parte 2)

Objetivo: esclarecer os efeitos dos exercicios e supervisionar a realizacdo dos mesmos.
Material utilizado

1) lista de trava-linguas

2) folha com efeitos dos exercicios

A pesquisadora inicia perguntando como foi a realizacdo dos exercicios de
articulacdo. Busca explorar os comentarios dos professores, saber se houve alguma
dificuldade ou duvida.

E entregue uma lista com trava-linguas. Explica que os exercicios podem ser
realizados com qualquer texto ou seqUéncias automaticas de fala (meses do ano,
contagem de numeros, dias da semana) e que a lista € apenas um material de apoio.

Solicita que os professores realizem os exercicios, demonstrando como fizeram
fora do encontro. A pesquisadora observa como estdo realizando o exercicio e soluciona
davidas ou corrige algum aspecto que possa estar incorreto. Conforme os exercicios vao

sendo realizados, a pesquisadora comenta os efeitos de cada um:
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Leitura somente de vogais:
» Reducéao de constricdes no trato vocal;
» Controle da fonte glética;
» Voz mais estavel.

Procura explicar os efeitos dos exercicios da maneira mais simples possivel.
Nesse caso, por exemplo, desenha um esquema do trato vocal na lousa, explica que as

consoantes sdo produzidas por meio de constricoes, fornece exemplos.

Método mastigatdrio associado a fala encadeada:
» Melhor equilibrio da ressonancia;
» Aumento da resisténcia vocal.

Explica que ressonancia seria o “local” onde a voz ressoa, demonstra voz
excessivamente nasal, voz com ressonancia posterior, para exemplificar. Diz que uma
ressonancia equilibrada é aquela que nao se concentra em nenhuma parte, ela € bem
distribuida e “flui” livremente. Conta que uma ressonancia equilibrada esta associada a
diminuicao do esforgo ao falar, 0 que aumenta a resisténcia vocal.

Sobrearticulagao:
» Reducéo da hipertonicidade laringea;
» Aumento da resisténcia vocal;
» Aumento de volume e projecao vocal;
» Diminuicdo da velocidade de fala.

Grupo A
Todas faltaram sem justificar. O conteudo deste encontro n&o foi reposto.

Grupo B

P7 faltou.

Apenas P9 comentou sobre a realizagdo dos exercicios: “tem me ajudado muito,
acho que a articulagéo foi 0 que mais resolveu para mim”.

Os participantes compreenderam bem o modo de realizagdo dos exercicios e
estavam realizando-os corretamente. Elogiaram a atitude da pesquisadora ao explicar a

funcéo de cada exercicio.
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Grupo C

P11 e P15 faltaram por estarem ocupadas com outras atividades na escola.

Quanto a realizagdo dos exercicios, as atitudes estavam divididas: algumas
realizavam sé o vibrante de lingua, outras s6 trabalhavam a respiragéo, algumas faziam
um pouco de cada.

“Venho fazendo os exercicios no carro, o meu filho fica perguntando o que eu
estou fazendo. Entao explico que é exercicio que a fono passou” (P13). A pesquisadora
chamou a atencdo de P13, dizendo para tomar muito cuidado com a postura e o
monitoramento do exercicio.

As participantes nao tiveram dificuldades em realizar os exercicios novamente e

parecem ter compreendido bem a explicagao a respeito dos efeitos dos exercicios.

Grupo D

N&o houve faltas.

P16 comentou: “ah, ndo funcionou ndo, 0 meu marido continua roncando! E ele
respira direitinho!”. P17 contou que ela e o marido continuavam fazendo o exercicio de
respiracao e o que o marido realmente nao roncou mais.

Também nao houve dificuldades para a realizagdo dos exercicios novamente e

para a compreensao dos efeitos dos mesmos.

82. Encontro — Ressonancia (parte 1)
Objetivo: definir ressonancia e sua participacdo na produgdo vocal; demonstrar os

exercicios.

O encontro comecga com a série de movimentos para alongamento e relaxamento.
Em seguida, sdo relembrados e refeitos os exercicios vibrante (lingua e/ou labios) e de
articulagéo.

A pesquisadora explica que a ressonancia é a amplificagdo do som produzido na
laringe e que essa amplificagdo ocorre quando som percorre o trato vocal (regido que vai
das pregas vocais até a boca e nariz). Esclarece que as estruturas do trato vocal
funcionam como alto-falantes, projetando a voz no ambiente. Foram passados 3
exercicios:

Som nasal: inspirar e ao expirar, produzir o som “mmm...” , sentir como e onde a
VOZz ressoa.

Som nasal associado a vogal: inspirar e ao expirar produzir 0 mesmo som do
exercicio anterior (“mmm...”), mas acrescentar uma vogal ao final da emissdo. Observar

como a sua voz se projeta no ambiente. Para realizar este exercicio, a pesquisadora
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solicitou que os participantes ficassem em pé e que emitissem o “a” como se quisessem
atingir um alvo distante. Cada vez que fizessem o exercicio, poderiam sentir o alcance da
vogal e varia-lo (mais perto ou mais longe). A pesquisadora também chamava a atencao
para a boa articulacao das vogais para que houvesse melhor projecéo vocal.

Voz salmodiada: cantar uma seqliéncia de fala automatica (dias da semana,
meses do ano) como se estivesse cantando um salmo de igreja. Substituir a seqiiéncia
de fala automatica pela expressao “mananha”. Observar a projegao da voz no ambiente e

Nno corpo.

Grupo A
Apenas P3 compareceu.
Realizou os exercicios propostos, mas parecia nao estar muito animada. Quase

nem interagiu com a pesquisadora, permaneceu mais calada.

Grupo B

P4 e P6 faltaram.

P8 comentou que estava fazendo os exercicios em sala de aula, antes dos alunos
chegarem e que estava sendo bom para a sua voz.

P7: “estou utilizando os exercicios com 0s meus alunos, nos ensaios da peca de
teatro. Eu faco e eles fazem também”.

Quando a pesquisadora comegou a explicar o exercicio do som nasal e comentou
que ele também é chamado de humming, P5, que é professora de inglés, comentou:
“nossa, eu canto muasicas com humming nas minhas aulas”. Ela ficou surpresa, pois nao
sabia que o som nasal podia melhorar a voz.

Durante a realizacao dos exercicios, tudo era novidade:

“Nossa, eu sinto uma coisa diferente nos dentes.” (P5)

“Eu sinto vibrar a cabeca inteira.” (P7)

Os professores pareceram compreender 0os conceitos e estavam admirados com

as novas sensagoes.
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Grupo C

P12 e P14 faltaram.

P10 e P13 comentaram que continuavam realizando os exercicios antes de suas
aulas. Ja P11 disse que precisava organizar melhor o seu tempo.

Os exercicios foram realizados sem dificuldades. P11 sentiu apenas um pouco de
dificuldade em perceber o que era projecao vocal. O fato de observar a voz das outras
participantes, durante os exercicios, a ajudou bastante.

Grupo D

P18 faltou.

As participantes pareceram ter compreendido as explicagdes apresentadas pela
pesquisadora.

No inicio, elas consideraram dificil perceber como as suas vozes ressoavam
durante os exercicios. Com a orientagao da pesquisadora, fecharam os olhos, a fim de se
concentrarem apenas no som de suas vozes. A estratégia funcionou e as participantes

foram capazes de relatar as suas sensagoes:

“sinto que a voz fica no rosto e nos dentes.” (P16)

“tem horas que parece que a voz foi parar no topo da cabeca.” (P17)

92, Encontro — Ressonancia (parte 2)

Objetivo: esclarecer os efeitos dos exercicios de ressonancia e supervisionar a
realizacdo dos mesmos.

Material utilizado:

1) rddio com CD player

2) musica “Coisinha Estupida”, cantada por um casal de cantores

A pesquisadora comecga o0 encontro perguntando se os professores realizaram os
exercicios em casa ou antes das aulas. Explora os comentéarios dos participantes e busca
solucionar duvidas.

Em seguida, passa a explicar os efeitos dos exercicios passados no encontro

anterior:
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Som nasal
» Reduz o foco de ressonancia laringofaringea;
» Suaviza a emissao;
» Auxilia o monitoramento da voz;
» Melhora projecao vocal.

Voz salmodiada
» Quebra do padrao habitual de voz e fala;
Reducao do ataque vocal brusco e do esfor¢o para produzir voz;
Distribui o foco de ressonancia;
Melhora a projecéo e a resisténcia vocal;

YV V V V

Utilizado para aquecimento vocal.

Ao explicar os efeitos dos exercicios, esses sdo realizados pelos participantes,
sob a supervisdo da pesquisadora.

A pesquisadora coloca uma musica cantada por um casal de cantores (escolhida
por ser uma musica facil e curta) e pede que os participantes apenas ougam. Depois, ja
com a letra da musica nas maos, pedem que os professores cantem a musica: as
mulheres cantam a parte da cantora e os homens (se houver no grupo) cantam a parte
do cantor. Solicita que os professores prestem atengdo nas proprias vozes e na dos
colegas. Entdo, a pesquisadora explica que todos cantardo a musica em som nasal,
mantendo a entonagao e o ritmo. Seria uma maneira diferente de realizar o exercicio do
som nasal (adaptacdo da proposta do método Lessac-Madsen Ressonance Voice
Therapy-LMRVT). Apbs o exercicio, todos cantam a musica novamente e sdo convidados
a comentar as suas sensacgoes.

Apenas por curiosidade, segue a letra da musica utilizada:

Coisinha Estupida

A (mulheres)
Existe um amor dentro de mim que eu ndo posso nem mais controlar
Se olho pra voceé e vejo seu jeitinho de sorrir e de falar

B (homens)
E algo tao estranho que eu mesmo nao consigo mais compreender

C (todos)
Uma coisinha estipida que eu gosto de sentir que ¢ amar voce
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D (homens)
Espero amorzinho que o meu carinho por vocé ndo seja em vao
Entrego de presente minha vida, meu destino e meu coracao

Grupo A

P3 faltou.

P2 comentou que fazia os alongamentos em casa, antes de ir para a escola e que
isso estava ajudando bastante.

As participantes realizaram as atividades propostas, mas pareciam ndo estarem
envolvidas. Tiveram dificuldades de percepgdo da voz e sensacgdes durante o0s
exercicios. Tal situacao pode ter sido causada pelo numero frequiente de faltas.

Grupo B

P6 e P7 faltaram.

P9 declarou ter feito os exercicios de ressonancia antes das aulas e ficou muito
satisfeito com os efeitos.

Os professores gostaram muito do jeito diferente de fazer o exercicio e definiram

suas vozes como “mais potentes” apds a realizagdo do mesmo.

Grupo C
P12 e P14 faltaram.
Apdés cantarem a musica com som nasal, a maioria das participantes relatou maior

conforto ao cantar e houve comentarios como:

“Parece que a voz saiu mais facil.” (P13)

Grupo D

P17 faltou, mas justificou a sua falta com antecedéncia.

Depois do exercicio, as participantes consideraram as suas vozes mais altas
(intensas).

102. Encontro — Aquecimento e Desaquecimento Vocal (parte 1)

Objetivo: explicar o que é aquecimento e desaguecimento e demonstrar a sua realizagao
com a participacao dos professores.

1) rddio com CD player;

2) CD com musicas para relaxamento (estilo new age ou instrumentais).
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Neste encontro, a pesquisadora explica o conceito de aquecimento e
desaquecimento vocal: 0 aquecimento tem o objetivo de aquecer a musculatura e
maximizar a performance vocal, preparando a laringe para o uso vocal mais intenso, por
meio do aumento do fluxo sanguineo e do aumento da temperatura muscular. Ja os
exercicios de desaquecimento vocal permitem que o falante retorne ao ajuste motor da
fala coloquial, evitando o abuso vocal. Explica que quando o professor esta dando aulas,
o ajuste motor para produzir voz muda, pois ele se adapta ao tamanho da sala de aula,
disposi¢ao dos alunos, numero de alunos...€ diferente do ajuste motor que seria usado se
o professor estivesse conversando em particular com apenas um aluno.

Os professores sado lembrados de que as pregas vocais sdo constituidas de
musculo e mucosa e que assim como o atleta depende de seus musculos para realizar o
trabalho, o professor precisa de sua voz para desempenhar a sua profissdo. A
pesquisadora orienta que os professores realizem o aquecimento vocal antes de suas
aulas e o desaquecimento vocal, quando terminarem o periodo que ministram aulas.

Os exercicios sugeridos nesse encontro ja foram explicados e realizados nos
encontros anteriores, porém de maneira isolada. O aquecimento vocal sugerido inclui:
movimentos para alongamento (principalmente da regido cervical e cintura escapular),
exercicio com som nasal, exercicio de articulagdo, vibrante lingua e/ou labios com
variacdo de freqiéncia para o agudo. Os participantes podem escolher (dentre as
variagcdes apresentadas nos encontros anteriores) pelos exercicios com som nasal e de
articulacéo que mais Ihe agradem. O desaquecimento vocal consiste em alongamento e a
escolha de um dos seguintes exercicios: bocejo, vibrante em escala descendente ou
nasal em escala descendente.

Conforme a pesquisadora fornece as explicagoes e orientacdes, 0s exercicios sao
demonstrados pela mesma e em seguida, realizado pelos professores também.

O encontro termina com a sugestdo de que os professores realizem o
aquecimento e desaquecimento vocal conforme foi orientado e que tragam as suas

percepgoes para o proximo encontro.

Grupo A

Nao houve faltas.

As professoras nao tiveram dificuldades para realizar os exercicios. P2 e P3
disseram ja terem realizado aquecimento vocal em coral e que havia algumas coisas

semelhantes, como as variagbes de frequéncia.
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Grupo B
P4, P6, P7 e P8 faltaram.
Também nao houve dificuldades.
P9 ficou surpreso com o desaquecimento vocal, pois conhecia apenas o termo

aquecimento vocal.

Grupo C
P14 faltou.
As atividades propostas ocorreram de maneira tranqlila e prazerosa. As

professoras estavam realmente concentradas nos exercicios.

Grupo D

P16 faltou.

Houve apenas uma dificuldade: P17 ainda tinha dificuldade ao realizar o vibrante,
tanto o de lingua como o de labios.

112. Encontro — Aquecimento e Desaquecimento Vocal (parte 2)

Objetivo: esclarecer possiveis duvidas a respeito do aquecimento e desaquecimento
vocal e supervisionar a realizagdo do mesmo pelos participantes.

Material utilizado:

1) radio com CD player;

2) CD com musicas para relaxamento (estilo new age ou instrumentais).

A pesquisadora pergunta como foi a realizacdo do aquecimento e
desaquecimento vocal: quem realizou, como foi, 0 que sentiu, se houve duvidas ou
dificuldades. Os comentarios sdo explorados e é estimulada a interagdo entre os
participantes.

O aquecimento e o desaquecimento vocal sdo relembrados, mas quem deve
conduzir quais exercicios devem ser realizados sdo os proprios professores. A
pesquisadora sugere “mostre como vocés fizeram ou fariam” e supervisiona a realizagao

dos exercicios. Toda a atividade é realizada com a participa¢do de todos do grupo.

Grupo A
P1 e P3 faltaram.
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P2 contou que estava realizando o aquecimento vocal, mas nao todos os dias.
Fazia quando dava tempo, antes das aulas, em casa ou no carro. Ela ndo apresentou

dificuldades com a realizagcao dos exercicios e disse que se sentia bem ao fazé-los.

Grupo B

P4, P6 e P7 faltaram.

P9 contou que estava realizando o aquecimento vocal antes das aulas, em casa.
Declarou notar diferengas, disse que a voz ficava melhor durante as aulas: “agora que
conhecgo as variaveis do jogo (referindo-se aos fatores que influenciam a voz), fica mais

facil”.
P8 disse que fazia o aquecimento antes das aulas, na prépria sala-de-aula.
P5 declarou fazer alguns exercicios isolados esporadicamente.
Nao houve dificuldades para a realizagao dos exercicios.

Grupo C

P10 e P14 faltaram.

P11, P12 e P15 disseram estar realizando exercicios isoladamente: vibrantes,
articulatérios, respiragao.

P13 contou que fazia o aquecimento vocal, mas se esquecia do alongamento e
relaxamento.

As participantes foram capazes de realizar os exercicios, sem problemas.

Grupo D

P17 e P18 faltaram.

P16 contou que estava fazendo os exercicios de maneira isolada, principalmente
os de respiragéo, que a faziam se sentir bem. Ela foi capaz de realizar o aquecimento e
desaquecimento vocal sem dificuldades durante o encontro.

122. Encontro — Revisao dos exercicios e encerramento
Objetivo: esclarecer possiveis as duvidas que restaram e aplicar o questionario de
avaliagdo do Programa de Saude Vocal (APENDICE F).

Houve 4 faltas (P1, P2, P5 e P12) neste ultimo encontro. Esses 4 participantes
também nao participaram da terceira etapa da pesquisa e alegaram falta de tempo. Vale
ressaltar que este momento da pesquisa coincidiu com o final do ano letivo. Um
participante (P5) preencheu o questionario de avaliagdo do programa, mas nao participou
da terceira etapa da pesquisa, portanto suas participagdao nao foi considerada completa.
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Por esse motivo, alguns dados apresentados a seguir contam com 14 participantes,
porém apenas 13 tiveram participacao completa.

Esse ultimo encontro foi realizado no mesmo horario em que eram realizados os
demais encontros. Os participantes compareceram em seus respectivos grupos € nao
houve duvidas a respeito dos exercicios ou dos conteudos do programa.

Por meio da analise dos dados coletados através desse questionario, observamos
que todos os professores participantes consideraram a carga horaria do programa
adequada. Ao responder uma pergunta relacionada as possibilidades de melhoria do
programa, um dos professores acabou desviando a sua resposta e expressando a sua
opinido a respeito da duragao do programa de saude vocal:

“Para mim foi na medida certa, nem curto demais simplificando muito um tema tdo

importante e nem longo demais que poderia trazer desdnimo em fazer.”

Além disso, todos consideraram o material de apoio relevante para auxiliar a
compreensao dos conteudos. Lembrando que os professores foram solicitados a nao se
identificarem no preenchimento desse questionario.

Com relacédo as anotacgdes solicitadas na apostila, 6 participantes disseram ter
feito e 8 declararam que néo fizeram. Quanto ao motivo de ndo fazer as anotagdes, as
respostas foram variadas: “Por muitos problemas de doenga na familia”, “Indisciplina’,
“Falta de tempo”, “Porque faziamos comentarios oralmente”, “Fiz somente uma vez, ndo
achei que fosse necessario fazer por escrito”. Alguns nao declararam o motivo.

Solicitou-se que os professores atribuissem uma nota de 0 a 10 para a sua
motivagdo em trés momentos do programa de saude vocal: inicio (agosto), metade
(setembro) e final (outubro a novembro). A nota foi constante durante os trés momentos
para sete professores, diminuiu na opinido de quatro participantes e aumentou durante o
processo para trés professores. O principal fator que pode ter contribuido para a
diminuicdo da motivacdo foi o acumulo de atividades escolares no final de semestre.
Muitos professores até deixaram de participar da pesquisa alegando a falta de tempo
pelo excesso de atividades a realizar. As notas podem ser observadas na quadro 3,
lembrando que os resultados foram agrupados aleatoriamente e os nimeros de 1 a 14
nao representam a identificagao dos professores, ja que o preenchimento do questionario
foi feito sem identificagao.
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1 2 3 8 9 |10 |11 | 12 | 13 | 14

4 5 6 7
INICIO| 10 | 10 | 10 | 9 9 9 8 | 10 | 10 | 8 9 4 8 7
MEIO | 10 | 10 | 10 | 9 9 9 8 8 7 7 9 6 | 10

FIM 10 | 10 | 10| 9 9 9 8 8 7 7 8 9 9

Quadro 3. Notas atribuidas pelos professores para a motivacdo durante o processo

Todos afirmaram que a ministrante demonstrou dominio suficiente dos conteudos
e que o vocabulario utilizado durante os encontros foi facil.

Os aspectos considerados de facil compreensao pelos professores foram:
apresentagdo dos conteudos, explicacdo e execugdo dos exercicios. Seguem alguns

comentarios referentes a esta opiniao:

“Todos foram de ficil compreensdo, tanto a parte tedrica como os exercicios”.

“Prdticos (por demonstragio e motivos) e teoricos (explicagido minuciosa)”.

“A ministrante nos fez interagir com todos os temas e exercicios”.

“Pois cada exercicio era acompanhado de explicagoes sobre as conseqiiéncias do
mesmo na fisiologia vocal. Saber o porqué do exercicio em questdo é muito importante e o

curso sempre frisou bem isso”.

O conteudo do material de apoio, termos da &rea da saude e execugao de alguns
exercicios foram apontados como aspectos de dificil compreensao:

“Na apostila em alguns pontos, mas com a explicagdo nas aulas, clareava”.

“Aspectos mais especificos da Fonoaudiologia, como laringe, faringe com seus

detalhes”.

“Os exercicios de respiragdo, pois precisam de treino”.

“O exercicio vibrante de lingua (porque) foi o tinico que ndo consegui fazer”.
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A maioria dos participantes (9) declarou ter sido capaz de realizar os exercicios
fora dos encontros e sem dificuldades. Para aqueles que foram capazes de realizar, mas
com dificuldades: a falta de tempo foi apontada como principal fator, seguida de memoria
relacionada aos exercicios (dificuldades em lembrar a seqiéncia, lembrar a postura
correta). Nenhum dos participantes assinalou a op¢ao de nao ter sido capaz realizar os
exercicios.

Quanto a freqliéncia de realizagao dos exercicios: entre 1 e 2 vezes por semana
(7 professores), mais que 2 vezes por semana (4), todos os dias (2) e nenhum (1).

Dois participantes declararam estar realizando o aquecimento vocal completo e
apenas um participante disse realizar o aquecimento e desaquecimento completos. A
maioria declarou realizar os exercicios isoladamente, como vibrante (8 participantes),
nasal (7), exercicios articulatérios (4) e respiracdo (1). Alguns combinavam dois
exercicios e escreveram “nasal e vibrante” ou “aquecimento vocal sem o relaxamento”.
Duas respostas foram anuladas por impreciséo de informacao.

Os professores participantes parecem ter preferéncia pelos exercicios de facil
execucgao e resultado imediato como no trabalho realizado por Grillo (2001).

Os exercicios estavam sendo realizados fora do contexto de aula por 8
professores. Sete disseram que os realizavam antes das aulas. Um dos participantes
assinalou duas op¢des (antes das aulas e fora do contexto de aula).

As mudancas citadas como mais importantes foram aspectos gerais de higiene
vocal (destacando-se a hidratacdo), respiracao, efeitos benéficos dos exercicios, atencao
para a propria voz e dos alunos e o reconhecimento da importancia da voz. Seguem
alguns comentéarios dos professores, apontando qual foi a mudangca mais importante
decorrente do programa de saude vocal:

“Algumas mudangas ocorreram: em habitos, como o da importincia da boa

hidratacdo; a atengdo voltada mais para a forma de falar tanto minha quanto dos meus
alunos e das pessoas em geral; a constatagio dos bons resultados dos exercicios praticados;
a percep¢do daquilo que pode interferir na voz e, o mais importante, a percepcio da minha
respiragdo. Através dela ficou claro que um dos meus principais problemas com a voz ndo é

fisico, mas sim emocional”.
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“Uma das mudangas foi parar com o hdbito de pigarrear e tossir; isso fez com que

pequenas irritacoes desaparecessem...”.

“Passei a beber mais dgua, ndo falar tdo alto, parar para desaquecer a voz, também

fiquei mais atenta a dic¢do dos alunos e pude trabalhar com eles os exercicios propostos”.

“...Tenho me percebido também fazendo ‘respiragio’ e emitindo algum som ao
expirar (quase que sem muita consciéncia) quando estou me dirigindo para a escola. Os
exercicios de aquecimento tém me ajudado muito: estamos no final do ano e, apesar da

correrial pressdo/ ansiedade, minha voz estd bem”.

“...0 mais importante para mim tem sido os exercicios de aquecimento vocal, pois
nitidamente minha voz tornou-se mais clara, ‘limpa’, e problemas de rouquiddo que eram

muito freqiientes quase desapareceram...”.

“Importancia da articulagdo e ressondncia ao falar para preservar o aparelho vocal.
Eu nunca tinha pensado nisso, e o simples fato de ficar atento a estes dois fatores durante a

fala realmente preserva muito a voz”.

“Mais importante: consciéncia de que hd limites e cuidados que se deve ter com a voz. E da
necessidade de realizar alguns exercicios com freqiiéncia. Hidratagdo e exercicios

respiratorios foram as (iinicas) mudancas que consegui realizar.”

Uma das professoras colocou em topicos os aspectos que considerou mais importantes:

e “clareza de conceitos — ressondncia, articulagdo, etc..que ndo faziam parte de nosso
Uuniverso;

e atencio a voz (minhal/das criancas);
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e conhecimento da produgio da fala — cordas vocais, respiracdo, como preservi-la,
fatores prejudiciais;

e tomar consciéncia de que ter afinagdo ndo isenta do cuidar e do trabalhar aspectos
vocais.

Creio que todos foram importantes, mas o ultimo para mim, foi de grande valia, pois eu

era meio desligada da minha voz, ndo observava rouquiddo, pigarros, falta de ar (o que

me impressionou muito). Cheguei a marcar cardiologista.

A decisao de marcar cardiologista citada pelo depoimento acima nao foi orientada
pela pesquisadora. Porém, demonstra que a observacao de alguns aspectos vocais pode
ter desencadeado uma preocupacao da participante relacionada a saude geral.

Ao completar a frase “O programa de saude vocal foi bom porque...”, as respostas
foram muito diversas, mas muitas remetem ao conceito de promog¢ao da saude, no qual

os individuos sentem-se responsaveis, agentes de sua propria saude:

“...despertou e ensinou muitas maneiras de protegermos a nossa voz que afinal é o
‘meu’ instrumento de trabalho. Na correria do dia-a-dia esquecemos de pequenas dicas para
cuidar do nosso corpo e com esse programa, descobri que nio é necessdrio fazer muito, mas

sim pequenas mudangas para obter melhor resultado”.

“...trouxe uma maior consciéncia para mim propria de como meu organismo
funciona e reage e , mostrou-me meios de por mim mesma amenizar muitos dos

desconfortos”.

“...fez com que eu me conscientizasse da importincia com os cuidados que temos
que ter com nosso corpo para que ndo haja problemas até graves de satide. Os

conhecimentos que com ele (programa) adquiri ajudou-me a repensar nessa imprudéncia”.
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“...esclareceu a funcdo de muitos pontos relevantes, como aquecimento vocal e
higiene vocal. A diferenca na qualidade da voz ao seguir as recomendagdes do curso é

evidente.”

“...obrigou-me a pensar e trabalhar um pouco essa ‘ferramenta’ que é fundamental
para ministrar a minha aula. Também me deixou mais consciente dos cuidados que preciso

ter para ‘ndo estragar’ algo que é tio precioso”.

“..tomamos maior consciéncia do cuidado que temos que ter com a nossa voz e da
importdncia que ela tem e tudo que podemos fazer para que ela se mantenha sempre bem,

principalmente porque a usamos com freqiiéncia em nosso trabalho.”

As sugestdes para melhoria do programa de saude vocal foram captadas pela
complementacao da seguinte frase: “O Programa de Saude Vocal poderia ter sido melhor
se...”. De acordo com 8 professores, 0 aspecto negativo do processo foi a falta de tempo
para comparecer aos encontros e para realizar os exercicios diariamente. Alguns

deixaram esta questdo em branco e um dos participantes sugeriu mais recursos de apoio:

“...eu tivesse mais tempo livre para aproveitd-lo, tanto com relagdo a presenca nos

encontros como num treino / exercicio didrio”.
“...eu tivesse mais tempo e me habituasse a fazer todos os dias os exercicios de
qualidade de voz como aquecer e desaquecer antes das aulas. Procurarei me adequar, para

aos poucos ir aumentando esses exercicios e utiliza-los diariamente.”

“...eu tivesse conseguido participar de todas as etapas, pois quando vinha tudo era

sempre bem claro, prazeroso e interessante”.

“...ndo estivéssemos tdo perto do final do ano quando estamos muito atarefadas”.
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“...a escola pudesse colocar a disposi¢do mais recursos para o mesmo, como data-

shows, computadores, etc..”.

Os professores pesquisados queixaram-se de falta de tempo, vale lembrar que o
trabalho docente é permeado por varias obrigacdes fora do ambiente escolar. Alvarenga
(2008) chama atengéo para o tempo gasto pelos professores com atividades escolares
realizadas em casa (planejamento das aulas, correcdo de trabalhos e provas) e
atividades domésticas principalmente no caso das mulheres (cuidados com a casa, filhos,
compras, etc.), além de deslocamento e alimentacdo. Uma das sugestdes de melhoria
qgue foi comentada informalmente pelos professores (mais especificamente o grupo B) foi
a de reunir os professores antes das aulas para a realizagdo do aquecimento vocal.

Os professores foram unanimes ao dizer que indicariam o programa para outros
professores. Observe as respostas para “Vocé indicaria este programa para outros
professores (as)? Por qué?”.

“Sim. Porque ele me ajudou bastante. Sendo esclarecedor, vidvel e ajudando na
minha savide. E uma drea do meu corpo que eu dependo. Falar bem é absolutamente

essencial para o meu trabalho. Ter saiide na voz é o meu ganha-pio”.

“Sim, aconselhando que facam as atividades propostas para que o periodo do
programa seja, além da tomada de consciéncia e contetido, também transformador da rotina

implantando os habitos dos exercicios regularmente”.

“Sim, porque vi que realmente se formos disciplinados, podemos melhorar o
desempenho da voz e sofrer menos. Também testemunhei grandes melhoras nos colegas do

programa”.

“Sim, vorgue guanto mais professores tiverem a seu dispor estas informacoes
4 V4

certamente as ocorréncias mais comuns poderiam ser evitadas”.
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“Sim, para que todos tenham consciéncia da importincia da nossa voz, assim como
temos que cuidar do corpo todo, ela também é importante, principalmente para os

professores que a estdo usando constantemente e é o nosso instrumento de trabalho”.

“Com certezal!!l! A professora Silvia sempre planejou muito bem as atividades, 0s
encontros foram bem organizados e cumpriu com o seu principal papel: orientar os
professores para a preservacio do aparelho vocal. A prdtica didria dos exercicios deixa

evidente a eficdcia do curso.”

Nao podemos negar que o Programa de Saude Vocal ficou sujeito a influéncia das
caracteristicas pessoais da pesquisadora, como personalidade, atitude, formacao
académica e trajetéria de vida. As percepgbes dos professores a respeito do programa
poderiam ser diferentes caso fosse realizado por outro pesquisador(a), ja que cada
individuo tem caracteristicas muito pessoais. A pesquisadora ouviu as seguintes opinides
de alguns professores:

“Silvia, vocé foi preciosa! Ajudou muito a gente, s6 tenho coisas boas para

falar de vocé.”

“Foi muito legal o0 que vocé fez aqui na escola, vocé movimentou isso aqui...nds ficivamos
comentando nos corredores sobre os encontros, foi super legal...por que vocé nio volta no

ano que vem?”

“Ah Silvia, vou sentir saudades de vocé, dessa nossa hora..era uma hora que eu separava

para pensar em mim.”

“Silvia, vocé devia sair divulgando essa idéia de orientacdo para professores! Foi muito

bom, com certeza vou te indicar!”
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Em conversas informais com os professores e por meio das respostas do
questionario, ficou evidente a vontade do professor em compartilhar o conhecimento

adquirido:

“Estou usando algumas informagdes para mim e orientando em ‘situagoes’ pais das

criangas e colegas que ndo tiveram oportunidade de participar”.

“Pude também dar dicas a amigos”.

“Posso agora aplicar alguns exercicios com as criangas e obter também melhoras”.
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4.3. Terceira etapa

Essa terceira e Ultima etapa teve inicio logo ap6s o término dos encontros (1
semana no maximo) e consistiu de uma reavaliagao individual, da qual participaram 13
professores. Nessa reavaliagdo, os professores realizaram a gravagdo de voz,
preencheram novamente o QVV, responderam a questdo de auto-avaliagdo vocal e os
dados relacionados aos sintomas vocais. Os dados referentes a voz e condicées de
trabalho ndo foram questionados novamente. No final da reavaliagcdo, a gravagao de voz
realizada em junho e a coletada no dia foram mostradas para os professores a fim de que
tivessem a oportunidade de ouvirem suas vozes gravadas, o que foi muito interessante,
ja que a maioria dos professores nunca tinha ouvido uma gravagédo da prépria voz.
Alguns até mudaram a percepgao que tinham da prépria voz, fazendo comentérios como
‘até que a minha voz é bonita”, “‘ndo gostei, nem parece a minha voz!”. Esse fato
demonstra a dificuldade de autopercepcéo vocal dos professores, causada talvez pela
falta de oportunidade de analise e reflexdo a respeito da prépria voz. Fica aqui uma
sugestao para outros estudos que possam explorar melhor esse aspecto. Prestar atencéao
na propria voz é muito importante, pois o monitoramento dos aspectos da qualidade
vocal, assim como dos sintomas feitos pelo proprio professor, poderia contribuir para que
ele procurasse orientacdo fonoaudiolégica antes do agravamento da alteracdo ou do
surgimento de uma lesao.

Observando a tabela 5, nota-se uma redugéo geral na freqiéncia de relatos de
sintomas vocais apds a intervencdo. A Unica freqliéncia que aumentou foi a referente ao
pigarro, poréem nota-se que houve uma redugdo do numero de individuos que
apresentavam esse sintoma, de 7 para 5. H4 esta diferenga no valor da freqliéncia, pois o
numero de participantes foi reduzido de 22 para 13. Entretanto, analisando os dados de
cada professor antes e apo6s a intervencao: 3 professores mantiveram a condicao de
auséncia de sintomas vocais, 2 mantiveram 0os mesmos sintomas, outros 3 passaram a
nao relatar sintomas apés a intervencao, 4 tiveram reducao dos sintomas e 1 apresentou
aumento de sintomas (de 1 para 2). Os resultados mostram que 7 professores
apresentaram reducao de sintomas, diminuindo o nimero ou chegando a auséncia dos

mesmos.
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Antes da intervencéo Apds a intervengao
(n=22) (n=13)

n Y% n Y%
Rouquidao 6 27 2 15
Pigarro 7 32 5 38
Tosse 3 14 0 0
Perda de voz 6 27 1 7
Falha na voz 4 18 0 0
Sensacao de bolo 2 9 0 0
Piora apds uso prolongado 13 59 4 30
Dor a fonagao 0 0 0 0
Esforco para falar 4 18 0 0
Cansaco ao falar 7 32 1 7
Cansaco ao cantar 1 5 1 7
Nenhum destes sintomas 4 18 6 46
Apenas um destes sintomas 5 23 3 23
Dois destes sintomas 2 9 1 7
Trés destes sintomas 4 18 3 23
Quatro destes sintomas 4 18 0 0
Cinco destes sintomas 2 9 0 0
Seis destes sintomas 1 5 0 0

Tabela 5. Presenca de sintomas antes e apés a intervengéo

Uma avaliacdo mais individualizada da questdo de auto-avaliacdo vocal permite
observar melhora desse parametro em 6 professores, manutencdo do mesmo resultado
em 6 e apenas 1 apresentou piora, mas ndo foi uma piora consideravel, ja que esse
professor mudou sua auto-avaliacdo de “muito boa” para “boa”. De uma maneira geral,
houve melhora ou manutengédo da auto-avaliacdo vocal apds a intervengao, o que pode
ser observado na tabela abaixo:
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Apés a intervencao

ﬁ,rtl;?.‘s, e?% i0 ruim razoavel boa T)g';o excelente parZiEJou Total
ruim 0 0 1 0 0 1 2
razoavel 0 2 2 0 0 0 4
boa 0 1 3 2 1 6 13
muito boa 0 0 1 1 0 1 3
excelente 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 2 7 3 1 9 22

Tabela 6. Auto-avaliagcao vocal, antes e apés a intervengéo.

Entre os 13 professores, 6 (P3, P9, P13, P15, P16, P20) apresentaram melhora

dos escores do QVV (com destaque para P13 e P15, que obtiveram melhoras
consideraveis), 3 (P4, P10, P11) mantiveram seus escores e 4 (P7, P17, P18, P19)
apresentaram reducdo dos escores. Dentre esses 4, apesar da reducdo, 3 ainda

mantiveram-se dentro de valores considerados bons. Com excecdo de P18, que

apresentou reducdo consideravel no dominio fisico do QVV, o que ndo condiz com o

relato de sintomas dessa professora, que indicou auséncia de sintomas vocais.

QVV antes QVV pobs
Sécio Sécio

emocional fisico total emocional Fisico Total
P1 68,75 54,17 60
P2 100 100 100
P3 100 91,66 95 100 95,83 97,5
P4 100 100 100 100 100 100
P5 93,75 79,16 85
P6 93,75 79,16 85
P7 100 75 85 93,75 75 82,5
P8 100 91,66 95
P9 68,75 70,83 70 93,75 83,33 87,5
P10 100 100 100 100 100 100
P11 100 91,66 95 100 91,66 95
P12 62,5 75 80
P13 75 62,5 67,5 100 95,83 97,5
P14 87,5 95,8 92,5
P15 75 54,16 62,5 100 79,16 87,5
P16 100 91,66 95 100 95,83 97,5
P17 100 91,66 95 100 87,5 92,5
P18 100 87,5 92,5 81,25 62,5 70
P19 100 100 100 100 95,83 97,5
P20 100 91,66 95 100 100 100
P21 100 95,83 97,5
p22 81,25 83,33 82,5

Tabela 7. Escores do QVV antes e apds a intervencao
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Apdés o Programa de Saude Vocal, ainda encontramos 5 professores com falha no
suporte respiratorio, 2 professores com alteracdo na relagdo s/z com indicativo de
hiperconstrigdo das pregas vocais durante a fonagéo e 6 professores com valores dentro
do padrao de normalidade. Uma avaliagdo geral torna-se imprecisa, ja que houve uma
reducao de 22 para 13 participantes. Nesse caso, passaremos a uma analise intra-sujeito
dos dados.

P3 passou a apresentar falha no suporte respiratorio.

P4 aumentou o suporte respiratério, mas passou a apresentar indicativo de
hiperconstricdo das pregas vocais.

P7 continuou apresentando falha no suporte respiratério, deixou de apresentar
indicativo de falta de coaptagéo e passou a apresentar indicativo de hiperconstri¢cao.

P9 passou a apresentar falha no suporte respiratério, mas normalizou a relagao
s/z, deixando de apresentar o indicativo de falta de coaptacao das pregas vocais.

P11 simplesmente manteve seus resultados dentro dos padrées de normalidade.

P13, P15, P16 e P20 apresentaram aumento consideravel do suporte respiratério.
Merece destaque os casos de P13, P15 e P16, que antes apresentavam falha neste
aspecto.

P17 manteve a falha no suporte respiratério e manteve também a normalidade na
relacéo s/z.

P18 diminuiu o suporte respiratério, mas continuou dentro da normalidade.
Também manteve a normalidade na relagao s/z.

P19 manteve a falha no suporte respiratério e a normalidade da relagao s/z.

Entre os 13 participantes, ha dados indicativos de que 4 professores pioraram
suas condigcdes vocais e que 9 professores mantiveram ou melhoraram seus parametros
vocais.

Ressalta-se que os dados da reavaliagdo fonoaudiolégica ndo podem ser
considerados de maneira isolada. Apesar de terem ocorrido piora de alguns dados em
alguns professores, ndo houve a necessidade de encaminhamento para fonoterapia. Os
tempos maximos de fonagdo podem ser observados na tabela seguinte.
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sexo /al il u/ /sl /2] Contagem*
P1 F - - - - - -
P2 M - - - - - -
P3 F 16 7 11 11 9 7 (13)
P4 F 16 26 23 33 38 29 (40)
P5 F - - - - - -
P6 F - - - - - -
P7 F 16 13 13 7 11 13 (21)
P8 F - - - - - -
P9 F 11 10 13 11 10 14 (20)
P10 F 8 10 10 14 16 15 (20)
P11 F o . . 11 13 o
P12 F - - - - - -
P13 F 16 21 17 26 23 23 (34)
P14 F - - - - - -
P15 F 12 12 15 15 14 11 (30)
P16 F 9 10 10 16 13 14 (16)
P17 F 13 15 15 12 10 27 (50)
P18 F 15 18 16 17 16 14 (20)
P19 M 18 19 13 14 14 23 (23)
P20 M 20 23 23 41 41 21 (34)
P21 F - - - - - -
P22 F - - - - - -

* entre parénteses esta o digito alcangado na contagem
** dados perdidos por problemas técnicos (equipamento)

- avaliagéo ndo realizada

Tabela 8. Tempos maximos de fonacdo apos o Programa de Saude Vocal
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu concluir que a acdo de promocéao de saude aqui proposta
obteve grandes éxitos em ampliar a percepcao e conscientizar os professores a respeito
dos fatores que atuam de maneira favoravel ou prejudicial a voz.

A ampliagdo da percepcao e a conscientizagcdo foram muito favorecidas pelo
espaco criado para reflexdo, troca de experiéncias e vivéncias de situagdes
proporcionadas pelo Programa de Saude Vocal.

As mudangas decorrentes do processo tornam-se evidentes pelas declaragdes
dos participantes, que demonstram que a agao de promogao de saude fez com que o0s
professores analisassem seus habitos, refletissem sobre as origens dos seus problemas
vocais, observassem 0 uso sistematico da voz pelos alunos, familiares e pais dos alunos,
reconhecessem a importancia da voz e vivenciassem os efeitos dos exercicios vocais.
Além disso, os depoimentos dos professores demonstram que o Programa de Saude
Vocal contribuiu para o reconhecimento da importancia da voz como instrumento de
trabalho, para o conhecimento de atitudes que podem ser feitas para cuidar da voz e
além disso, os professores passaram a divulgar as informagdes adquiridas durante o
programa a colegas, criancas e pais de alunos. O fato de contarmos com uma populagao
extremamente motivada e interessada parece ter contribuido positivamente em todo esse
processo.

Houve relatos de reducdao de sintomas vocais e percepcao de melhoras na
qualidade vocal dos participantes (ambas relatadas por eles proprios). Embora tenham
ocorrido essas melhoras, o programa de saude vocal nao tinha como objetivo a mudanca
dos dados de avaliagao fonoaudioldgica dos professores.

Os resultados da acao de promogao de saude vocal aqui proposta ndo puderam
ser mensurados pelos escores do QVV. Muitos participantes do estudo ja apresentavam
bons escores do QVV antes da intervencédo. Assim, por um “efeito teto”, a mudanga dos
escores do QVV apo6s a intervengao nao foram um bom indicador de sucesso do
programa de saude vocal. Alguns professores que participaram do estudo apresentaram
escores do QVV mais baixos apds a intervengdo. Isso talvez reflita um maior
conhecimento sobre a sua propria saude vocal, ou ainda, uma conseqiiéncia do acumulo
de atividades do final do semestre, que coincidiu com a época da observagdo dos
escores do QVV pos-intervengéo.
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Torna-se dificil mensurar o proveito que cada professor teve das atividades e
informacdes oferecidas durante o processo. Alguns participantes mencionaram a falta de
tempo livre para os exercicios e o grande numero de atividades escolares do final do
semestre como obstaculos para participagdo. Uma limitacdo desse estudo foi a
impossibilidade de acompanhar o que sera feito a partir do conteudo proposto nos
encontros. As possibilidades sdo diversas: alguns professores podem ter comparecido
aos encontros do programa de saude vocal, mas sem ocorrerem mudang¢as nos seus
pensamentos e atitudes; outros podem ter vivenciado essa mudanga apenas durante o
programa e outros talvez estejam colocando em pratica e divulgando o conhecimento
adquirido até os dias atuais. Talvez, um outro estudo em longo prazo traria subsidios
para acompanhar ou investigar quais foram os resultados obtidos a partir dos
conhecimentos adquiridos.

O fato de a acao ter sido realizada em grupo possibilitou a troca de experiéncias,
o didlogo e possibilitou a observagdo de varios aspectos em si e nos demais
participantes, o que facilitou a compreensdo de conceitos e de experiéncias propostas
durante o programa. Muitas vezes, alguns participantes tiveram duvidas que eram
solucionadas a partir da observagcado das vozes de outros participantes ou da discussao
envolvendo todo o grupo. O Programa de Saude Vocal caracterizou-se por um processo
educativo que ofereceu espaco para a reflexdo e modificou a relacao dos professores
com sua saude vocal.

A proposta de intervencado parece ter sido eficientemente adaptada ao contexto
da escola Waldorf. Como exemplo de uma evidéncia, no 4° encontro, a vivéncia que
utilizou os vasos de violeta para explicar o papel da respiragdo na producdo da voz
despertou a atencao dos participantes a ponto da pesquisadora ouvir de uma professora
que a caracteristica relacionada a Pedagogia Waldorf estava presente na atitude da
pesquisadora, ao dizer “Esta fono’ esta saindo mais Waldorf do que a gente esperava!” .
Essa adaptacdo ao contexto da pedagogia utilizada pela escola facilitou o contato da
pesquisadora com os professores, além de aproximar os meios utilizados no programa do
conceito de aprendizagem considerado pelos professores da escola.

A Pedagogia Waldorf ndo foi colocada no titulo do presente trabalho a fim de néo
limitar esta proposta de intervengéo apenas a professores de Escolas Waldorf. Ainda que
a proposta de intervengédo apresentada tenha sido realizada com professores de uma
escola de pedagogia especifica, acreditamos que a mesma possa ser utilizada em
escolas de pedagogias diversas, desde que exista a possibilidade de uma adaptacao.
Esta adaptacao depende de uma etapa onde o pesquisador possa entrar em contato com
a rotina dos professores, com a proposta pedagogica da escola e com a sua estrutura
fisica. Esta etapa deve ser constituida por profundas observacdes, onde o pesquisador
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deve recolher os elementos essenciais a serem incorporados nos encontros que
constituem a proposta de intervencgao.

A proposta de promogéo de saude vocal aqui apresentada foi direcionada a um
dos fatores causais da disfonia, que é a falta de conhecimento dos professores a respeito
de aspectos de saude vocal. Trata-se de uma valiosa contribuicdo, mas nao devemos
esquecer de fatores que ameagam constantemente a saude vocal dos professores, como
as condicées de trabalho, a acustica na sala de aula, o excesso de alunos, a
desvalorizagédo da profissao, entre outros varios que afetam a saude do professor.

Inicialmente a Fonoaudiologia apresentou estudos no sentido de identificar e
comprovar o problema da disfonia no professor, posteriormente surgiram trabalhos que
apontavam quais eram os fatores que estavam atuando no desencadeamento dessa
condicdo e atualmente, estamos caminhando no sentido de atuar sobre esses fatores
desencadeantes. Entretanto, nenhum desses temas sera esgotado e todos sdo de suma
importancia, pois necessitamos de mais estudos para compreender todo 0 processo e
para continuar a construir o conhecimento a respeito da voz do professor. Além disso,
todos os aspectos estudados estao sujeito a mudancgas, sejam elas condicionadas pelo
tempo, contexto social, politico ou cultural.

Apesar de ter chegado ao final desse estudo, esperamos que esse seja apenas
um comeco para divulgar e estimular a atuacao do fonoaudiélogo em agcdes de promogao
de saude vocal.
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APENDICES

APENDICE A - Os bastidores da pesquisa

Este anexo descreve algumas percepcdes pessoais a respeito das etapas de
realizacdo da pesquisa: o primeiro contato com a escola, os encontros com os professores e
como me senti durante todo este processo.

Quando estiverem lendo esta dissertacdo pronta, este anexo trard uma idéia das
dificuldades, dos imprevistos, dos momentos gratificantes e da luta que € para chegar ao
resultado final.

Espero que possa ser util para aqueles que ja trabalharam com professores ou que
gostariam de fazé-lo e para todos aqueles que se interessarem pelo assunto. Muito mais que
um simples trabalho de pesquisa, este trabalho foi uma vivéncia pessoal que gostaria de
compartilhar com todos vocés.

Qual escola?

Durante a elaboracao da proposta da pesquisa, ja estivamos procurando uma escola
na qual a pesquisa pudesse ser realizada. Fui muito bem recebida nas escolas que visitei,
mas a resposta era sempre a mesma: “a idéia € muito boa, mas os professores nao terdo
tempo de participar”, “os professores estdo muito ocupados no momento, ndo vai dar”, “ja
temos uma fonoaudidloga aqui que faz este trabalho” Eu nunca conseguia ter contato com
os professores. Quem me recebia e ja decidia por eles (sem ao menos consulti-los) era a
diretoria das escolas. Eu ja estava perdendo a esperanca e até pensava em modificar o
projeto de pesquisa.

Foi ai que o meu orientador sugeriu que eu tentasse em uma escola com Pedagogia
Waldorf. Eu j4 tinha ouvido dizer que era uma pedagogia diferente, mas esta idéia de
“diferente” era muito vaga para mim. Eu nem fazia idéia do que e como poderia ser
diferente.

Marquei um hordrio e fui entregar uma cépia do meu projeto de pesquisa, explicar a
proposta para alguém da escola. Achei estranho quando disseram ndo haver diretor ou
diretora. Notei a diferenca logo ao entrar na escola. O préprio ambiente ja € diferente, com
muito verde, muitas drvores, grama e flores. Conversei com a responsdvel pela biblioteca,
ela também recepciona os pais, as pessoas que querem desenvolver pesquisas na escola,
pessoas interessadas na Pedagogia Waldorf. Apresentei o projeto, ela gostou da idéia e
disse que encaminharia o projeto para andlise em uma comissdo. Também disse que
conversaria com os professores e que deixaria a cdpia do projeto a disposi¢do para que
fosse consultado. Fiquei muito feliz, finalmente os proprios professores iriam decidir se
queriam participar ou nao!

Ao sair, ouvi uma melodia suave que vinha da sala ao lado. Fui olhar e vi um grupo
de alunos tocando flauta doce. Mais a frente, vi outro grupo de alunos que ensaiava uma
peca de teatro ao ar livre. Observei por apenas alguns minutos, mas fiquei impressionada
com a atuacdo deles. Fui embora torcendo para que os professores aceitassem participar da
pesquisa e muito curiosa para entender o que era a Pedagogia Waldorf.

O primeiro contato com os professores

Apo6s alguns dias, fui conversar pessoalmente com os professores, esclarecer
possiveis dividas e ter uma idéia de quantos professores estavam interessados em
participar. A maioria dos professores estava presente € eles tinham acabado de finalizar
uma reunido. Alguns pediram desculpas por terem que ir embora, mas muitos ficaram.
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Eu me apresentei, expliquei a proposta da pesquisa e pedi para que os interessados
em participar erguessem a mao. Para a minha surpresa, todos que estavam 14 ergueram a
mao. Inclusive um professor que tinha acabado de entrar na sala e nao tinha ouvido a
proposta da pesquisa. Agradeci e finalizei dizendo que passaria uma lista para os
interessados colocarem seus nomes. Perguntei para aquele professor, que chegou depois, se
ele conhecia a proposta da pesquisa. Ele respondeu “sim, eu li o seu projeto e achei a
proposta muito interessante! Os professores precisam mesmo disso”. Fiquei mais surpresa
ainda, pensei “nossa, ele leu!”. Senti que os professores estavam realmente interessados em
participar.

O inicio da pesquisa

Passei a marcar as avaliagdes individuais com os professores. Queria conhecé-los,
saber quais eram as suas expectativas, como eram suas vozes, queixas, dificuldades com
relacdo a voz.

Imaginei que todos os interessados em participar teriam alguma queixa vocal.
Porém, alguns professores ndo tinham queixa, nunca tiveram problema com a voz € mesmo
assim queriam participar. Disseram que gostariam de conhecer melhor a prépria voz, que
apesar de ndo apresentarem nenhum problema vocal atualmente, um dia poderiam ter.
Alguns citaram a voz como o principal instrumento de trabalho. Fiquei impressionada com
a consciéncia dos professores com relagdo a voz.

Alguns professores demonstraram muita preocupacdo com relacdo ao impacto de
suas vozes sobre os alunos. Um deles disse “eu sei que eles (alunos) estdo prestando
atengdo na maneira como falo, como eu uso a voz. E um modelo que eles seguem.”

Outro professor disse que a orientagdo fonoaudioldgica deveria fazer parte dos
cursos de licenciatura e comentou: “é muito importante, eu so fui dar importincia quando
perdi (a voz). Eu achava que dar aulas era fdcil, era so chegar ld e falar, até que fiquei
sem voz’”.

Muitos compareceram as avaliacdes por indica¢do de outros professores. Diziam
“eu ndo estava naquele dia em que vocé explicou o projeto, mas a professora ‘Fulana’
estava e disse que era bom, ela me explicou...”. E alguns chegavam a me procurar
pessoalmente na escola, um deles me encontrou e falou “Vocé é a ‘fono’ que estd fazendo
a pesquisa da voz do professor? Eu gostaria muito de participar, como faco? Ainda dd
tempo?”.

Senti que a noticia da realizacdo da pesquisa estava se espalhando e os préprios
professores estavam se encarregando de informar uns aos outros.

Durante o més de junho realizei a avaliagdo individual de todos os professores
interessados em participar e questionei quais eram os hordrios e dias disponiveis para os
encontros, a fim de organizar os grupos. Contava com 22 professores € os encontros
comegariam em agosto.

Jardim-de-infancia

Ainda em junho, fui observar algumas aulas na escola. Vou relatar aqui apenas
algumas delas. Comecei pelo jardim-de-infancia, com criangas de 3 a 6 anos de idade.

Cheguei as 7:30, ja havia 5 criangas na sala. Elas comecam a chegar a partir das 7
horas. A sala era muito diferente, parecia uma casa: havia um espaco com brinquedos, uma
cozinha com fogdo e uma pia, uma mesa retangular de madeira, propria para as criancas
(mesa mais baixa e com cadeiras pequenas) e em outro comodo estava o banheiro. Havia
duas portas, uma pela qual os alunos entravam e uma outra que dava para o jardim
(parque). A sala estava clara, pois a luz solar entrava por meio de uma janela com vitros de
vidro. Algumas criancas estavam brincando de casinha, havia uma espécie de tenda com
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pecas de madeira e bonecas de pano. Outras estavam ajudando ou observando a professora
no preparo do lanche (milho cozido, péra picadinha e suco).

Outras criancas foram chegando aos pouquinhos, trazida pelos pais. A professora ia
recebé-los na porta, como se estivesse recebendo alguém em casa: abria a porta,
cumprimentava o pai, a crianca, chamando-a pelo nome. Alguns pais davam alguma
informacdo sobre a crianca, como um que disse “ele ndo estd muito bem hoje, estd
gripado! Tem outra blusa de frio na mochila se precisar...”.

Continuei observando e dois meninos comegaram a brigar, por causa de um
brinquedo. Achei muito interessante a maneira como a professora reagiu. Ela chamou um
dos meninos, agachou na altura da crianga e olhando nos olhos dela, conversou e depois
fez o mesmo com o outro. Os meninos pediram desculpas um ao outro e parecem ter
entrado num acordo, um deles foi buscar outro brinquedo e ficaram brincando juntos.
Depois fiquei sabendo que isso é comum, um professor Waldorf nao grita com os alunos.
Enquanto a professora conversava com cada um dos meninos, eu mal pude ouvir o que ela
dizia. Nesta hora, eu me lembrei de como as professoras chamavam a ateng@o dos alunos
nas creches que eu observei durante os estdgios na faculdade. Posso garantir que ndo era
assim.

Um pouco antes das 9 horas, comecou o preparo para o lanche ser servido: as
criangas, juntamente com a professora (que chamava os alunos através de uma musica),
comecgaram a guardar e organizar os brinquedos. Parecia que guardar os brinquedos era tao
legal quanto brincar com eles. Todos queriam participar, ajudar. Depois comecaram a
arrumar a mesa: colocaram a toalha de mesa, os pratos, os guardanapos, os copos. As 9
horas, estivamos todos sentados a mesa e a professora comecou a cantar uma musica que
agradecia a comida.

2°. Ano

Cheguei 14 antes do inicio da aula. Sentei num canto da sala e fiquei observando os
alunos chegarem.

A sala era um pouco diferente: havia uma pia grande, um filtro de barro para adgua,
varias canequinhas penduradas. Havia bandeirinhas de festa junina também. Na parede do
fundo da sala, havia varios cartazes com tabuada.

A professora comeca a cantar e as criangas se sentam em duplas (em carteiras estilo
mesinha, uma ao lado da outra) e cantam junto com a professora.

Eles fazem uma espécie de alongamento e dizem alguns versos de uma poesia.

Ao fundo da sala, atrds das carteiras, hd um espago vazio. Os alunos vao até 14 e
formam uma roda, todos em pé. Cantam uma musica que fala sobre o dia, depois comecam
a andar um atrds do outro em roda, batendo os pés de acordo com o ritmo de outra musica:
“quanto tempo tem o tempo, quanto tempo o tempo tem...”, a musica continua e explica a
fun¢do dos trés ponteiros do relégio. Entdo, passam para uma musica que fala sobre a
tabuada.

Eles se sentam ali mesmo, em roda e no chdo. A professora distribui varetas de
madeira (uma para cada). Comecam a dizer a tabuada do 6 (apenas o resultado) e ao dizer
o resultado, batem a vareta no chdo, de modo sincronizado e ritmado. Aquilo formou uma
espécie de musica, era legal ouvir. Alguns alunos olhavam para os cartazes com a tabuada
para dizer o resultado, mas a maioria dizia sem olhar. Passam para outra tabuada e
comegam a alternar: ora estdo sentados, batendo a vareta no chdo e ora estdo em pé e ao
dizer o resultado, batem os pés no chdo. E a professora junto, fazendo o mesmo que os
alunos. Confesso que foi a primeira vez na vida que a matemadtica me empolgou, quase que
levantei e entrei na roda!
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Eles continuam em roda e comecam a contar, cada passo € um nimero, contam
atém 100. Af mudam o sentido da roda para anti-hordrio e passam a contar em ordem
decrescente: “100, 99, 98...”. Para animar, ao invés de dar um passo para cada nimero,
comecam a dar um pulo para cada nlimero. As criangas estavam se divertindo.

Terminada a contagem, a professora canta uma musica suavemente e todos voltam
para suas carteiras. Cada um pega a sua flauta doce e tocam uma linda musica.

Trés alunos vao para a frente da sala e comecam a falar uma poesia, cada um tem a
sua parte e ninguém estd com papel nas maos. Acredito que memorizaram o que tinham
que dizer. A professora vai para o fundo da sala e monitora a intensidade da voz e a
postura dos alunos: “Fulano, ndo estou te ouvindo daqui”, “Ciclano, levante a cabeca,
nada de cabeca baixa”. Achei incrivel este treino de falar em publico! Essas criangas
comecam cedo a falar em publico e acredito que com o tempo, isso se torna algo
absolutamente normal, natural. Ai, quem me dera ter passado por esse treino!

A professora pergunta “quem quer dizer o que foi feito ontem?” e quase todos
levantam a mao, implorando “eu, eu!/”. A professora escolhe um dos alunos, que diz qual
foi o conteddo passado ontem, no caso, a tabuada.

Entdo a professora comega a escrever na lousa uma seqiiéncia de ndimeros com
tamanhos diferentes, era algo assim:

012345678910111213141516...

Era a tabuada do 8, todos copiaram nos seus cadernos e entdo foi combinado o
seguinte: os meninos diriam os nimeros grandes € as meninas, 0s nimeros pequenos. Ao
dizer, precisavam se levantar. Vi que as criangas estavam super atentas para quando
chegasse a vez delas, olhinhos vidrados na lousa e alguns nem sentavam direito, pareciam
ja querer levantar.

Terminada a atividade, a professora diz: “quando o ponteiro das horas estiver no 5 e
o dos minutos no 4, que horas sdo? Todos correm e formam uma fila para falar a resposta
no ouvido da professora, um por vez. Muitos se aproximam do relogio de parede que havia
na sala, pareciam querer conferir o resultado. Depois de conferir a resposta com a
professora, cada um volta para sua carteira e anota a hora dita pela professora no caderno,
num relégio desenhado.

A professora vai até o filtro de barro tomar dgua e convida os alunos a tomar dgua,
muitos vao, outros permanecem em suas carteiras.

Iniciam uma atividade no caderno, a professora passa de carteira em carteira
observando cada caderno, cada aluno.

Olhei no reldgio, achei que ja tinha se passado muito tempo pelo nimero de
atividades realizadas, mas ndo tinha passado nem 2 horas! Fazia 1h30min que estava ali.
Achei estranho, parece que fizeram tanto, mas em tdo pouco tempo. Acho que é porque as
atividades foram dindmicas e divertidas. Quando fazemos aquilo que agrada, parece que o
tempo voa.

Os alunos que terminavam a atividade no caderno podiam ir para o fundo da sala
brincar. Achei que aquilo ia virar bagunca, mas que nada! Os que estavam no fundo da sala
conversavam baixinho. Estavam com um brinquedo feito com tampa de lata de molho de
tomate e 14 (provavelmente feito por eles proprios). Segurando as extremidades do fio de
13, que passava por um orificio na tampa, era possivel fazer a tampa girar. Os alunos
comegaram a marcar o tempo que a tampa ficava girando e era possivel ouvir comentérios
como: “olha, o meu ficou 1 minuto”, “o dele ficou 2!”, “o meu vai ficar mais tempo”.
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Achei muito interessante, estavam brincando, mas ao mesmo tempo estudando, afinal o
conteddo referente a “tempo” estava sendo trabalhado em aula.

Comecei a reparar nas bolsas dos alunos, acho que eram para guardar o lanche,
feitas de tecido. Umas com desenhos, outras com fitas. Nao perguntei, mas acho que foram
eles que decoraram suas proprias bolsas.

A professora pediu que os alunos guardassem os brinquedos, eles guardam e voltam
para as suas carteiras. Ela apaga as luzes, acende uma vela e inicia uma estdria. As
criancas ouvem atentamente.

Apds o término da estdria, ja € hora do recreio. A maioria das criancas permanece
na sala e come o lanchinho ali mesmo. Achei uma gracinha, muitas abriam o lanche e
vinham me oferecer primeiro. Fiquei surpresa, pois achei que eu estava ali meio
“invisivel”. Alguns perguntaram se eu era professora.

Assim que terminou o recreio, eu me despedi, a professora disse “criancas, vamos
nos despedir da Silvia, ela vai embora agora”. Entdo as criangas disseram em coro: “tchau
professora Silvia”.

Outras observacoes

Observei outras aulas, ja no ensino médio. Uma delas, foi uma aula de Portugués do
12°. ano. O perfil da aula ja era mais parecido com uma aula do ensino tradicional. Disse
parecido, nao igual. Notei que os alunos eram mais questionadores, pareciam se sentir a
vontade para expor seus pensamentos. A relagdo professor-aluno parecia ser diferente,
tinha um tom de companheirismo. Era como se conversassem de igual para igual, o
professor ndo se colocava e nem era colocado numa posi¢ao superior.

Os encontros

Com o passar dos encontros, fiquei espantada com a incessante vontade de aprender
e de se aprimorar dos professores Waldorf. Muitos ja haviam feito oficinas de voz ligadas a
Pedagogia Waldorf , mas mesmo assim, queriam aprender mais.

Cada grupo tinha suas particularidades. Alguns eram mais animados e falantes,
outros mais pensativos e quietos.

A vontade de aprender, de conhecer e de experimentar era algo comum entre todos.
Alguns se entregavam apenas durante os encontros, porque nunca tinham tempo de realizar
as atividades fora deles. E quando os encontros acabaram, alguns desses lamentaram “ah,
acabou? Vocé ndo pode continuar com 0s encontros no ano que vem?”.

Outros se envolveram a ponto de influenciarem outras pessoas (maridos, filhos,
alunos, colegas de trabalho).

Eu ficava surpresa quando durante a explicacdo de algum exercicio, um deles
exclamava “ah, eu ja fiz esse exercicio num curso, foi muito bom!”. Ficava cada dia mais
curiosa com esses cursos complementares para a formagdo de professores de escolas
Waldorf. Vérios aspectos que eu estava trabalhando com os professores coincidiam com o
conteddo abordado nesses cursos. E o fato de algum professor ja conhecer o exercicio ou o
conceito s6 me ajudava, pois minha explicacdo era complementada por alguém que dividia
suas sensagdes prévias com os demais.

Trabalhar com grupos é sempre uma tarefa desafiadora, pois nunca um grupo sera
igual ao outro. Por esse motivo, cada encontro teve suas particularidades, mesmo que tenha
sido planejado de maneira igual para todos. Foi preciso muita flexibilidade para aprender a
lidar com cada grupo e muito amor ao trabalho que estava sendo realizado. Afinal, os
resultados dependem muito da postura de quem conduz o grupo. Foi uma Otima
experiéncia da qual me recordo com muita saudade.
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APENDICE B — Folheto explicativo

Convidamos todos os professores da Escola Waldorf Ribeirdo para participar
da pesquisa sobre a voz do professor, realizada pela fonoaudidloga Silvia
Tieko Kasama, mestranda em Satide na Comunidade pela FMRP-USP.

A pesquisa possui 3 etapas:

1°. AVALIACAO INDIVIDUAL (jun/2007): responder a questdes
relacionadas ao uso da voz e realizar gravacdo de voz. Tempo de duragdo
previsto: 30 min.

2%, TREINAMENTO DE VOZ EM GRUPO (ago/2007 a out/2007): serdo
passadas orientacdes a respeito do uso da voz e exercicios para prevenir
problemas de voz. Estdo previstas 12 sessdes (uma por semana) com duragao
de 1h cada sessao.

3. REAVALIACAQO INDIVIDUAL (nov/2007): responder novamente a
questdes relacionadas ao uso da voz e realizar gravacdo de voz.

As avaliacoes e o treinamento serao realizados na prépria escola;

Nao havera nenhum custo para os participantes;

Os resultados das avaliagOes e as informacdes obtidas serdo mantidos
em sigilo;

Apos o término da 1°. etapa nao serao mais aceitas inscricoes!

Os professores sdo profissionais com grandes chances de apresentar
problemas vocais, devido a alta demanda vocal da profissdo e a falta de
conhecimento sobre os cuidados com a voz.

Por isso, ndo percam esta oportunidade!

Inscrigdes com a Maristel (ja estdo sendo agendadas as avaliacdes).
Qualquer duavida ou mais informacdes com a fonoaudidloga Silvia
(3633-3619/9761-9975, e-mail: silvia_kasama@yahoo.com.br).

Conto com a participagao de todos,
Obrigada!
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APENDICE C - Questao de auto-avaliacao vocal e questionario com
questoes relacionadas a voz e ao trabalho dos professores

Dados pessoais

Numero: Sexo: F() M()
Idade: Grau de escolaridade:
Estado civil:

Numero de filhos:
Telefone para contato:

Dados relacionados a voz
1) Como vocé avalia a sua voz?
( ) excelente () muitoboa ( )boa ( yrazoavel () ruim

2)Presenca de sintomas:

( ) rouquidao ( ) perda de voz ( ) falha na voz

( ) pigarro ( ) sensagéo de bolo na garganta ( ) dor a fonacao

() tosse ( ) piora na voz apés uso prolongado ( ) esforgo para falar
3)Ja ficou afastado do trabalho por problema vocal?

() Sim Quantas vezes?

( ) Nao

4) Assinalar os habitos presentes em sua rotina:

() fumo ( ) alimentos gelados

() alcool ( ) mudangas bruscas de temperatura

5) Vocé exerce alguma atividade que utilize a voz fora do ambiente escolar (exemplo: coral,
palestras, vendas, cuidar de criangas...)?

() Sim
( ) Nao
6) Vocé acha que tem conhecimento sobre o uso da voz para a sua atuagao profissional?
() Sim
( ) Nao
7) Ja realizou tratamento de voz?
() Sim Qual? ( ) terapia fonoaudioldgica () cirurgia
( ) medicamentos ( ) outros
( ) Nao
8) Assinalar os problemas de salude apresentados:
() distarbios alérgicos ( ) dores de garganta frequentes
() distdrbios de saude mental
( ) problemas digestivos ( ) problema cardiaco ( ) problemas otolégicos
()

disturbio hormonal

Dados relacionados ao trabalho
1) Tempo de exercicio da profissao:

2) Assinalar para qual nivel leciona:
( ) educacao infantil () ensino fundamental ( ) ensino médio

3) Carga horaria semanal:

4) Em quantos periodos trabalha atualmente?
()1 ()2 () 3 (manh3, tarde e noite)

5)Numero médio de alunos por sala:
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6) Em quantas escolas trabalha atualmente?

Numero de escolas: () publica () privada

7) Vocé leva trabalho para casa?

()sim

() néao

8) Vocé tem satisfagdo no desempenho de sua profissao?

()sim

() néao

9) Assinalar os fatores presentes no ambiente de trabalho:

() ruido () poeira () umidade
() iluminagao adequada () mailuminagao

( ) temperatura adequada () temperatura inadequada (muito frio/muito quente)
10) Ha problemas de relacionamento no ambiente de trabalho?

() Sim Com quem? () diregao () pais

( ) alunos () funcionarios
( ) Nao
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APENDICE D — Material de apoio

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto

Departamento de Medicina Social

Programa de Saude Vocal
Para Professores

Fga. Silvia Tieko Kasama
Mestranda em Ciéncias Médicas

Area: Satdde na Comunidade

2007
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Temas Encontros Datas
Vivéncia 1 13/08/07
Anatomia e fisiologia da laringe 1 20/08/07
Higiene Vocal 1 27/08/07
Respiragéao 2 03/08/07
10/09/07
Articulagéo 2 17/09/07
24/09/07
Ressonéancia 2 01/10/07
08/10/07
Aquecimento e desaquecimento 2 15/10/07
22/10/07
Revisao dos exercicios e encerramento 1 29/10/07
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Temas Encontros Datas
Vivéncia 1 07/08/07
Anatomia e fisiologia da laringe 1 14/08/07
Higiene Vocal 1 21/08/07
Respiragéo 2 28/08/07
04/09/07
Articulacao 2 11/09/07
18/09/07
Ressonancia 2 25/09/07
02/10/07
Aquecimento e desaquecimento 2 09/10/07
16/10/07

Revisao dos exercicios e encerramento

23/10/07
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Temas Encontros Datas
Vivéncia 1 09/08/07
Anatomia e fisiologia da laringe 1 16/08/07
Higiene Vocal 1 23/08/07
Respiragao 2 30/08/07
06/09/07
Articulagao 2 13/09/07
20/09/07
Ressonancia 2 27/09/07
04/10/07
Aqguecimento e desaquecimento 2 11/10/07
18/10/07
Revisdo dos exercicios e encerramento 1 25/10/07
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1°. Encontro - Vivéncia do problema

O professor € um profissional que utiliza a voz com um de seus principais
recursos de trabalho, porém, pela falta de treinamento vocal e por um conjunto de
condi¢bes desfavoraveis do ensino, o professor torna-se um profissional de risco para
desenvolver um problema de voz.

Pesquisa feita no ano 2000 pelo Sindicato dos Estabelecimentos do Ensino
Particular do Distrito Federal concluiu que 53% dos professores tinham dor ou ardor na
garganta, bem como rouquidao varias vezes por més.

A realidade do problema de voz pode ser constatada pelo grande nuimero de
pedidos de licengca médica de professores, além do crescente numeros de professores
readaptados que exercem outras fungdes nas escolas, deixando de ministrar aulas.
Estudo realizado pelo Departamento de Saude do Trabalhador (DESAT) da Prefeitura do
Municipio de Sao Paulo aponta a disfonia (problema de voz) como segunda maior causa
de readaptacao dos professores em 2003. A primeira maior causa é a depressao.

O professor tem necessidade de uma voz que seja capaz de atender uma intensa
demanda vocal, o uso prolongado por varias horas do dia, em varios dias na semana,
varias semanas no ano. Uma voz bem trabalhada tem mais condicbes de atender a
demanda vocal sem apresentar problemas. Mas sera que apenas isto é suficiente? O que
mais contribui para o aumento da disfonia em professores?

Segue abaixo um depoimento de uma professora, apresentado no XVI Seminario
de Voz da PUC-SP — Voz e Subjetividade no Trabalho (10/11/06):

“(...) Ingressei na prefeitura de Sdo Paulo hd 10 anos e ja no ingresso, fui “barrada” pela
pericia médica, pois minha voz apresentava-se um pouco grave. Fiz todos os exames,
passei, mas fui indicada para o grupo de voz, pois ja apresentava fenda nas cordas vocais.
Desde 1998, freqiientei esse grupo. Afastei-me da fonoterapia - professor é um pouco
“preguicoso” para fazer os exercicios.

Dou aula para criangas de 4 a 6 anos na EMEI (Escola Municipal de Educacgao
Infantil). Em julho do ano passado (2005), devido ao quadro alérgico, fiquei af6nica, fiz a
laringoscopia e apresentei um cisto na corda vocal esquerda. Fiquei desesperada, todos os
otorrinolaringologistas de convénio, os quais procurei, foram duros e disseram-me que era
necessario operar e que nunca mais poderia lecionar, dizendo ainda que eu era nova, podia
pensar em mudar de profissdo.

Diante disso, voltei ao HSPM, onde tinha parado de freqiientar o grupo de voz ha
uns dois anos, encontrei a Susana que € essa pessoa maravilhosa, a Delmira e o César, e
foram eles trés que me deram uma forga. Voltei ao grupo e recomecei a fazer os exercicios.
Com o tempo me acalmei, comecei a pensar na possibilidade de ser readaptada, de fazer a
cirurgia. Em paralelo fazia tratamento com o otorrino, realizando os exames com
freqiiéncia. Tive também um problema emocional muito forte, de ordem familiar, o que
também agravou a situacao.

Os problemas da escola também contribuem, aumentando o nervosismo, a
rouquiddo. O excesso de criangas na sala de aula € um dos fatores. No ano passado, havia
assumido duas turmas, foi uma experiéncia legal, mas que também ajudou no desgaste,
pois fiquei cansada, sobrecarregada, com o que chamamos de dobrar periodos (ficar com
duas salas com 35 criangas). Este fato, associado ainda com o quadro alérgico e problemas
gastricos (refluxo), contribuiram para que a minha voz ndo saisse perfeitamente limpa,
levando-a ao extremo, ocasionando o cisto.
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(...) Foram duas noticias fortes: o cisto e um problema de saide de um tio muito querido,
que chegou a falecer. Neste contexto, “precisava aceitar” a readaptacdo e isso me deixou
muito abalada; tive um sentimento de perda de identidade, o fato de deixar de ser
professora, pois sou muito apaixonada pelo que fago. Meus pais sdo professores ha muitos
anos, escolhi ser professora por op¢do mesmo.

(...) havia dois caminhos: a cirurgia poderia dar certo ou nao. Toda as pessoas sempre
foram muito claras comigo, em relacdo a cirurgia. Fiz a cirurgia este ano (2006), dia 02 de
setembro, fiquei 5 dias sem poder falar, porém, hoje perdi totalmente o medo, estou super
otimista. A Susana falou que ano que vem talvez eu possa voltar a dar aulas.

Estou readaptada ha 7 meses, ndo foi fécil, porque hoje na Prefeitura, de uma
maneira geral, no Estado, o professor readaptado nao tem uma posi¢@o no seu trabalho, ele
estd “a margem”. Vocé€ ndo tem uma funcdo, pois voc€ ndo é uma secretaria, vocé nao é
uma agente escolar, uma diretora, vocé ndo € professora. Voc€ € uma pessoa que estd fora
do seu trabalho, ndo pode ficar com alunos, nao pode fazer nada e eles “jogam” vocé para
um servigo burocrdtico, mas tém professoras que gostam. Cabe assim ao professor

readaptado buscar o seu espago.

(...) Lembro que no primeiro grupo de voz no qual participei, com a Fga. Estela sentia uns
“nds na garganta” e eram sempre relacionados ao fator emocional: algum problema em
casa ou na escola. Hoje tenho plena consciéncia de que quando estou ficando rouca, com
certeza, 50 ou 60% estd relacionado ao stress, algum problema afetivo. O
autoconhecimento, aprender a conhecer seus limites, € muito importante, principalmente
para nds professoras. Antigamente sentia minha voz muito agressiva, muito forte; ela €
grave, mas sentia ser agressiva. Conforme fui me conhecendo, os problemas foram sendo
resolvidos, fiquei mais tranqiiila, parece que até minha voz ficou mais tranqiiila... Por
enquanto, € isso...”

A LICAO DOS GANSOS

No outono, quando se véem bandos de gansos voando rumo ao sul, formando um
grande “V” no céu, indaga-se 0 que a ciéncia ja descobriu sobre o porqué de voarem
dessa forma. Sabe-se que quando cada ave bate as asas, move 0 ar para cima,
ajudando a sustentar a ave imediatamente detras. Ao voar em forma de “v”, o bando se
beneficia de pelo menos 71% a mais de forca de véo do que uma ave voando sozinha.

Sempre que um ganso sai do bando, sente subitamente o esforgco e a resisténcia
necessarios para continuar voando sozinho. Rapidamente, ele entra outra vez em
formagdo para aproveitar o deslocamento de ar provocado pela ave que voa
imediatamente a sua frente.

Quando o ganso lider se cansa, ele muda de posicao dentro da formagéao e outro
ganso assume a lideranca.

Os gansos detras gritam, encorajando os da frente para que mantenham a
velocidade.

Finalmente, quando um ganso fica doente, ou ferido por um tiro e cai, dois gansos
saem da formacao e o acompanham para ajuda-lo e protegé-lo. Ficam com ele até que
consiga voar novamente, ou até que morra. S6 entdo levantam véo sozinhos ou em outra
formacgéo a fim de alcangar seu bando.

Autor desconhecido
Retirado do livro de Simao de Miranda (ver referéncia completa no final deste material)
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2°. Encontro - Anatomia e fisiologia da laringe

Como a voz é produzida?

A voz esta intimamente relacionada com a emocdo desde o momento do
nascimento. O bebé chora porque esta precisando de alguma coisa e aos trés meses de
idade ja consegue produzir sons diferentes de acordo com o que esté sentindo. Um choro
de fome é diferente de um choro de dor. Apés ter a fome saciada ou ter sido pego no
colo, o bebé emite sons de satisfagdo e alegria. E esta relagdo (voz e emogao) persiste
ao longo de toda a vida e freqlentemente, a voz expressa 0 nosso estado emocional
interno.

Produzimos voz durante a expiragdo do ar. Ao produzir voz, as pregas vocais se
aproximam e esta aproximagdo impede a passagem do ar expirado, mas ao mesmo
tempo, o ar forga a abertura e provoca um fluxo aéreo que resulta na vibragdo das pregas
vocais. Entao, ha duas forgas atuantes na producgao de voz: a for¢a do ar, que tenta sair e
a forca dos musculos que tentam aproximar as pregas vocais e impedir a passagem do
ar. A produgao de uma voz adequada é resultante do equilibrio dessas duas forgas.

A voz é o resultado do som produzido na laringe, pelas pregas vocais, que é
modificado ao passar pelo trato vocal (regido que vai desde a laringe até a boca e o
nariz).

As pregas vocais sao constituidas de musculo e mucosa. Como qualquer outro
musculo do corpo, eles se “cansam”, ou seja, podem entrar em fadiga e também
envelhecem, perdendo um pouco da tonicidade com o passar dos anos. Exercicios
vocais podem tornar estes musculos mais resistentes e até mesmo prevenir lesdes.

O que é um problema de voz? Como ele ocorre?

O problema de voz, chamado de disfonia, estard presente quando houver
qualquer alteragédo na producao de voz. Vale lembrar que ter disfonia ndo € sinbnimo de
ter rouquidao. Existem outros tipos de disfonia que nio se caracterizam por rouquid&o.

E extremamente dificil definir o que seria uma “voz normal’, por este motivo,
Behlau, Azevedo e Pontes (2004) sugerem o termo “voz adaptada” quando a producao
vocal € de qualidade aceitdvel socialmente, ndo interfere na inteligibilidade de fala,
permite o desenvolvimento profissional do individuo, apresenta freqiiéncia, intensidade,
modulagdo e projecao apropriadas para o0 sexo e a idade do falante e transmite a
mensagem emocional do discurso.

Existem basicamente trés tipos de disfonia: funcional, organofuncional e organica
(Behlau e Pontes, 1995). Exemplificando de uma maneira bem simples: imagine que
todas as estruturas que participam da produgcdo de voz (laringe, pregas vocais, trato
vocal) sejam um instrumento musical. Produzir voz seria como tocar este instrumento.
Imagine um violdo, uma flauta ou qualquer outro instrumento.

Disfonia funcional: como o proprio nome diz, o problema esté na fungdo. A pessoa
que toca o instrumento ndo esta tocando de maneira adequada.

Disfonia organofuncional: de tanto “tocar” de maneira errada, o instrumento
acabou danificado.

Disfonia orgénica: o problema esta no instrumento, ou seja, no aparelho fonador.
Pode ser congénito ou adquirido.

Quais sao os sintomas de um problema de voz? O que fazer ao sentir estes
sintomas?

Rouquidao, esforgo para falar, dor ou ardéncia ao falar, falhas na voz...estes sao
alguns sintomas de que ha algo errado. Recomenda-se procurar um médico
otorrinolaringologista e se necessario, um fonoaudiblogo.

O otorrinolaringologista é responsavel pelo diagnostico e tratamento de todos os
problemas de ouvido, nariz e garganta. Ele examinard a laringe, as pregas vocais e tera
condicbes de dizer se ha algum problema fisico, como inflamagéo, infecgéo, lesdes
(existem varios tipos de lesdes, mas as mais conhecidas sdo os nédulos, popularmente
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conhecidos como “calos”). Este profissional também estd apto a prescrever
medicamentos, se necessario.

O fonoaudidlogo é o profissional responsavel por avaliar, diagnosticar, tratar e
prevenir alteragdes da fala, da linguagem oral e escrita e da audicdo. Também atua nas
alteragbes da musculatura da face, lingua e boca e problemas de degluticdo. Na area de
voz, este profissional pode adequar a fungédo vocal, ou seja, a maneira como a voz é
produzida. Este trabalho pode ser preventivo, de aprimoramento ou reabilitador e é
realizado basicamente por meio de exercicios de voz e orientagdes.

“Diga-me como € a sua voz, que eu te direi quem és...”

Vocé ja parou para pensar que a sua voz causa impressées que podem ser
positivas ou negativas? Quando falamos ao telefone, ouvimos uma voz no radio ou
assistimos a uma aula, podemos imaginar as caracteristicas fisicas e até mesmo da
personalidade da pessoa que esté falando. A voz fornece uma série de pistas como o
sexo, a idade, o estado emocional (triste, alegre, bravo...), etc.. Este tipo de percepgao é
uma habilidade natural e pode ser desenvolvida por meio do treino.

Nem sempre a impressao que temos corresponde a realidade. Observe alguns
tipos de vozes e os efeitos sobre os ouvintes (Behlau e Pontes, 1995):

Voz Rouca: passa cansago ao ouvinte, quando em grau severo passa a sensagao de
estresse e esgotamento, mas dificilmente chega a ser desagradavel.

Voz Aspera: passa agressividade, incomodo, aflicio e é sempre desagradavel.

Voz Trémula: transmite sensibilidade excessiva, fragilidade, indecisdo, medo e também
senilidade (pessoa idosa).

Voz Monétona: é uma voz que nao prende a atengao do ouvinte e o falante passa a ser
considerado monétono, chato, repetitivo e desinteressante.

Voz Infantilizada: permite o julgamento de ingenuidade do falante e falta de
amadurecimento psicoldgico.

Vocé sabia?
Pesquisa realizada na Inglaterra com 107 criangas de 9 a 10 anos de idade
demonstrou que qualquer grau de disfonia (problema de voz) pode ser prejudicial ao
processamento da linguagem pelas criangas, resultando em efeitos negativos na
educagdo.

Rogerson, J; Dood, B. Is there an effect of dysphonic teachers' voice on children's processing of
spoken language?, J. Voice, v.19, n.1, p. 47-60, 2005.
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3°. Encontro - Higiene vocal

O que faz mal para a voz?

Pigarrear e tossir sdo habitos que dao uma sensacao de “limpar a garganta”,
mas sao considerados habitos ruins para a voz. O pigarro e a tosse provocam atrito entre
as pregas vocais e se frequientes, podem causar irritacao e descamacao do tecido. Uma
alternativa seria inspirar pelo nariz e deglutir ou tomar um pouco de agua.

Falar em ambientes ruidosos também é prejudicial. Quando freqlientamos locais
barulhentos, podemos ficar com a voz alterada ou até sem voz, se falarmos muito. Isto
acontece porque precisamos falar em forte intensidade (falar alto) para sermos ouvidos.
Orienta-se ir para um local com menos barulho ao conversar ou se possivel, diminuir o
barulho do ambiente. No caso de uma sala de aula, por exemplo, o professor pode fechar
a porta para diminuir o barulho que vem de fora.

Falar muito, durante muito tempo (este tempo varia muito de pessoa para
pessoa, uns tém mais resisténcia) pode provocar fadiga muscular das pregas vocais.
Recomenda-se fazer pausas e tomar pequenos goles de agua, pois 0 movimento que
fazemos ao engolir (degluticdo) ajuda a relaxar a musculatura da laringe.

Ma postura pode prejudicar a voz: as regides da cabeca, do pescoco e ombros
estdo diretamente relacionadas a musculatura da laringe. Tensdo em algumas dessas
regides ou ma postura (como cabecga inclinada para um dos lados, para baixo ou para
cima, um ombro mais elevado que o outro, etc..) modificam a posigéo da laringe e exigem
adaptacdes para que a voz seja produzida. O ideal é que a postura seja ereta e sem
tensdes ao falar.

O tipo de vestuario pode alterar a voz! Isso mesmo, acessérios que podem
apertar o pescogo (exemplo: gravata, gargantilha, lengos) e a regido da cintura (cintos,
corpetes, calgas apertadas) devem ser evitados. Os acessoérios usados no pescogo
podem comprimir a regido da laringe e os da regido da cintura interferem na
movimentag¢do do musculo diafragma, que auxilia na respiragdo. Nem sempre é possivel
evitar estes acessorios, como no caso da gravata. Neste caso, tente usar com bom
senso: certifique-se de que se sente confortavel ao falar. Os sapatos de salto estdo
cada vez mais altos, muito cuidado! Eles podem alterar a postura do corpo todo, inclusive
a posigcao da laringe. Evite principalmente os muito altos e finos. Prefira sapatos sem
salto ou com saltos mais baixos e com maior estabilidade.

Os aparelhos de ar condicionado retiram a umidade do ar, provocando o
ressecamento do trato vocal e agressdo as pregas vocais. Recomenda-se ingerir agua
em temperatura ambiente para minimizar a agressdo. Quando o aparelho for muito
ruidoso, recomenda-se desliga-lo nos momentos em que o professor falar, para que nao
haja competicdo sonora. Esta dica também vale para ventiladores ruidosos.

As alergias respiratérias (bronquite, asma, rinite e laringite) podem favorecer o
aparecimento de um problema de voz. Isso ocorre porque toda a mucosa respiratéria
(tecido que reveste a laringe e as pregas vocais) fica edemaciada, com edema (inchada)
e isto dificulta a vibracdo das pregas vocais. Além disso, o catarro e as secregdes
produzidas nas alergias podem ter efeito irritativo na laringe. A alergia deve ser
controlada, com um controle ambiental (evitando contato com substancias que
desencadeiam a alergia como o pd, mofo, inseticidas, umidade, desinfetantes...). Este
controle é mais facil de ser realizado se a substancia que causa a alergia ja foi
identificada. Consulte um médico se necessario.

Alimentos pesados e condimentados tornam o processo de digestdo mais lento
e dificultam a movimentagdo do musculo diafragma e conseqiientemente dificultam a
respiracdo e a produgdo de voz. Sempre que possivel, evite chocolate, leite e
derivados antes de suas aulas, ou antes, de utilizar a voz intensamente. Estes
alimentos aumentam a produgdo de muco, prejudicam a ressonancia da voz e podem
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causar pigarro (devido a sensacao da garganta estar suja ou com algo incomodando,
parado na garganta).

O refluxo gastroesofagico é o escape do suco gastrico (liquido do estdmago)
para o eséfago. O suco gastrico € muito acido e pode atingir a boca, o nariz e até mesmo
as pregas vocais. Queimacdo no esbfago, azia, regurgitagdo de alimentos, pigarro
constante, saliva grossa, e mau hdlito podem ser indicativos de refluxo. Pessoas com
refluxo também podem apresentar rouquidao apds as refeicdes e ao acordar. Alimentos
ou substancias como a cafeina, leite, refrigerantes, alcool, frituras, alimentos acidos ou
citricos favorecem o refluxo, além dos alimentos pesados (gordurosos) e muito
condimentados. Evite deitar apdés comer, pois o fato de se deitar também favorece o
refluxo. Algumas vezes apenas estas medidas para evitar o refluxo ndo séo suficientes e
€ necessario procurar um médico gastroenterologista.

Alimentos ou bebidas geladas funcionam como uma “agressao a garganta”,
devido ao choque térmico, principalmente se vocé estiver fazendo uso vocal intenso (0s
musculos responsaveis pela produgao de voz estdo aquecidos). Este choque térmico
pode provocar produgdo de muco e edema das pregas vocais. Para minimizar este
choque térmico, mantenha o liquido ou alimento gelado por alguns segundos na boca
antes de engolir.

Balas, pastilhas e sprays para aliviar a dor de garganta devem ser evitados,
pois estas substancias aliviam a dor, mas favorecem o abuso vocal. Vocé fala fazendo
esforco e nem percebe, pois ndo sente dor ou sente menos dor. Quando o efeito
anestésico destas substancias passar é bem provavel que a sua voz esteja ainda pior € a
dor também.

O fumo faz muito mal para a voz, no momento em que a fumacga é tragada, ha
uma agressao intensa a todo o sistema respiratério e as pregas vocais. Pode ocorrer
pigarro, edema (inchago), tosse, aumento de secrecdo e favorecimento de infecgoes,
como as laringites crénicas. Além disso, existem cilios microscépicos no tecido
respiratorio, que se movimentam para eliminar o excesso de secrecdo e impurezas. A
fumaca para a movimentacao destes cilios, causando acumulo da secregado que provoca
o pigarro. O fumo é considerado um dos principais fatores desencadeantes do cancer de
laringe e pulmao. O individuo ndo-fumante que é exposto a fumaca do cigarro, também
pode apresentar alteragoes.

As bebidas alcoolicas tém efeito irritativo e anestésico para os tecidos com os
quais entram em contato, como a faringe, boca, lingua. As bebidas destiladas irritam e
agridem mais intensamente os tecidos. Além disso, a bebida faz a pessoa se sentir mais
solta e com a leve anestesia da regido da garganta, ela pode abusar da voz sem
perceber.

As drogas inaladas ou injetadas tém agéao direta sobre a voz e a laringe, além dos
inmeros efeitos conhecidos, como as alteragdes neuroldgicas.

O que faz bem para a voz?

A agua é essencial para todas as funcbes de nosso corpo. A hidratacao
adequada do organismo favorece a lubrificacdo e a vibragéo livre das pregas vocais,
reduzindo o atrito e o muco. O liquido ndo passa pela laringe, nem pelas pregas vocais.
Ele passa pelo eséfago, um tubo atras da laringe que leva os alimentos e liquidos para o
estdbmago. A hidratagcdo ocorre de maneira indireta. Individuos que usam a sua voz
profissionalmente (cantores, atores, professores) precisam ainda mais de hidratacao, pois
pertencem aos grupos de alto risco para problema vocal. O controle da hidratacao pode
ser monitorado por meio da cor da urina, que deve ser clara, quase transparente.

Comer macga auxilia na limpeza da boca e da faringe, devido a seu efeito
adstringente. Além disso, abrir a boca ao mordé-la e mastiga-la muito bem favorecem a
melhor articulagdo das palavras. Os sucos citricos (limdo e laranja) auxiliam na
absorcao do excesso de secrecao.
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O repouso adequado e a pratica regular de atividade fisica auxiliam na
manutengao do bem-estar geral do organismo e conseqliientemente, favorecem a saude
vocal também.

4° e 5°. Encontros - Respiragdo, mecanismos e exercicios

Produzir voz, tanto para falar quanto para cantar, exige um fluxo expiratério capaz
de ativar a vibragdo das pregas vocais.

O diafragma é uma estrutura que separa a cavidade toracica da abdominal. Ele é
formado por musculo, membrana e tenddo. Quando o diafragma contrai, ele desce e
aumenta o espaco vertical do térax; quando o diafragma relaxa, ele fica em posicao mais
elevada e em formato de cupula, auxiliando na expiragao do ar.

Algumas pessoas dizem “eu respiro errado”, porém, nao existe um tipo certo de
respirar. A respiracao € uma funcao que desempenhamos desde o nascimento. Existem
tipos de respiracdo mais adequados a determinadas fungdes. Um trabalho mais intenso
do diafragma na inspiragcao e dos musculos abdominais na expiragao auxilia a cantar e a
falar sem esfor¢co, minimizando o risco de lesao.

Um problema muito comum entre os pacientes disfénicos (com disfonia), ao
produzir voz, é a tendéncia a comprimir as pregas vocais (uma contra a outra,
favorecendo o fechamento do espaco entre elas — este espaco é chamado de glote), ao
invés de aumentar a pressao de ar, contraindo os musculos abdominais na expiragao.

Uma analogia muito simples, citada em um livro (Boone e McFarlane, 1994),
facilita muito a compreenséo deste problema: se estivermos regando flores em um jardim
e quisermos regar uma fileira de plantas que esta mais distante, podemos colocar o dedo
polegar na extremidade da mangueira e esguichar a agua mais adiante ou podemos
aumentar a forga da agua, abrindo mais a torneira. Quando comprimimos a glote
fechada, estamos “colocando o dedo na extremidade da mangueira”. Quando contraimos
0s musculos abdominais, estamos “abrindo mais a torneira” e aumentando o fluxo de ar.
Comprimir a glote tende a aumentar a forga da voz, mas a qualidade da voz diminui,
porque soa tensa. Este habito causa esforco excessivo e pode gerar lesées nas pregas
vocais. Por isso, quando precisamos de maior for¢a para falar mais intensamente (mais
alto), para enfatizar palavras ou para ampliar uma frase ao cantar ou falar, devemos usar
0s musculos abdominais e “abrir a torneira”. Assim, a pressao na laringe nao é excessiva
e a qualidade da voz é melhor.

EXERCICIOS

Propriocepcao da respiracao: deitar de barriga para cima e colocar as maos na regiao
do abdbmen (regido préxima ao umbigo). Inspirar o ar pelo nariz e tentar sentir o
aumento de volume da regido onde as maos estdo. Expirar o ar e sentir esta regidao
diminuir, “murchar”. Tente imaginar uma garrafa: quando colocamos agua, a parte que se
enche primeiro € o fundo e a ultima parte a esvaziar também € o fundo. Quando se sentir
seguro destas sensacgoes, tente fazer o mesmo sentado e em pé.

Emissao de fricativos: emitir os sons “”, “s” ou “x” (escolher o som que julgar mais
confortavel) de forma continua, controlando a emissao com os musculos abdominais.

Passagem de sonoridade: emitir “fff..vwv...”, “sss...zzz..”, “xxx...j...”. Pode-se
acrescentar vogais ao final das emissoes, exemplo “fff...vvv...aaa...”
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6°. e 7°. Encontros - Articulacdo

A articulacdo (ou diccao) é a maneira como ocorre a producdo dos sons que
utilizamos na fala. Os articuladores sdo estruturas que contribuem para a articulagao,
como a lingua, os labios e a mandibula.

Uma articulagdo precisa (com movimentos adequados e precisos) promove boa
inteligibilidade da fala. J& uma articulagéo travada (com pouca movimentacdo, com a
boca quase fechada) ou uma articulagéo imprecisa (movimentos imprecisos e sons pouco
definidos) dificultam a compreenséo do que esta sendo falado.

EXERCICIOS

Leitura somente de vogais: ler ou falar trecho de um texto, can¢do ou seqléncia de fala
automatica (dias da semana, meses do ano), pronunciando apenas as vogais e
mantendo a entonagdo natural das palavras. Cuidado com a posicdo da cabega,
principalmente se for ler!

Método mastigatdrio associado a fala encadeada: ler ou falar um trecho de um texto
ou sequéncia de fala automatica, mastigando de maneira exagerada ao pronunciar as
palavras.

Técnica de sobrearticulacao adaptada: p6r o dedo indicador entre os dentes e dizer
uma sequéncia de fala automatica, trecho de um texto ou um trava-lingua.

O que vocé sentiu ao realizar estes exercicios? Observou alguma mudanga na voz ou na
maneira de falar? Sentiu algo diferente? Escreva aqui as suas sensacgdes e elas serao
compartilhadas e comentadas no préximo encontro.
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8°. e 9°. Encontros - Ressondncia

Ressonancia é amplificacdo do som que é produzido pela laringe. Esta
amplificacdo ocorre quando o som percorre o trato vocal (regido que vai das pregas
vocais até a boca e nariz). As estruturas do trato vocal funcionam como verdadeiros alto-
falantes, projetando a voz no ambiente.

EXERCICIOS

Som nasal: inspirar e ao expirar, produzir o0 som “mmm...” procure sentir como e onde a
sua voz ressoa.

Som nasal associado a vogal: inspire e ao expirar produza 0 mesmo som doexercicio
anterior (“mmm...”), mas acrescente uma vogal ao final da emissdo. Observe como a sua
vOz se projeta no ambiente.

Voz salmodiada: cante uma seqUéncia de fala automatica (dias da semana, meses do
ano) como se estivesse cantando um salmo de igreja. Substitua a sequéncia de fala
automatica pela expressao “mananha”. Observe a projecao da voz no ambiente e no seu
Corpo.

O que vocé sentiu? Conseguiu sentir a projecao de sua voz? Como foi? O que achou?
Relate aqui a sua opinido.
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10°. e 11°. Encontros - Aquecimento e Desaquecimento vocal

Treinamentos e competicdes sao situagdes de grande esforgo muscular para os
atletas. Antes destas situagdes é normal que fagcam aquecimento dos musculos para que
estes suportem o esfor¢o e ndo sofram nenhum tipo de dano.

Assim como o atleta depende dos seus musculos para realizar o seu trabalho,
vocé, professor também precisa de sua voz para desempenhar a sua profissdo. Lembre-
se que as pregas vocais sao constituidas basicamente de masculo e mucosa.

Existem exercicios de aquecimento e de desaquecimento vocal. Os exercicios de
aquecimento tém o objetivo de aquecer a musculatura e maximizar a performance vocal,
preparando a laringe para o uso vocal mais intenso, por meio do aumento do fluxo
sanguineo e do aumento da temperatura muscular. Ja os exercicios de desaquecimento
vocal permitem que o falante retorne ao ajuste motor da fala coloquial, evitando o abuso
vocal. E muito comum que o professor saia de suas aulas e continue falando como se
estivesse em sala de aula, com o desaquecimento é possivel retornar ao ajuste normal
de fala.

AQUECIMENTO VOCAL

Duracéo: aproximadamente 15 minutos

Alongamento: alongar a regido do pesco¢co com movimentos de “sim”, “ndo” e “talvez”.
Girar a cabega de um lado e depois do outro (deixar os labios entreabertos quando a
cabeca estiver inclinada para tras). Fazer movimentos de rotacdo com os ombros para
frente e para tréas.

Som nasal associado a vogal: inspire e ao expirar produza o som “mmm...” e
acrescente uma vogal ao final da emissdo. Observe como a sua voz se projeta no
ambiente. Este exercicio é apenas uma sugestao, vocé pode utilizar os outros exercicios
nasais ja feitos e descritos anteriormente. Faga o que vocé tem mais facilidade de realizar
e de perceber a ressonancia.

Técnica de sobrearticulacao adaptada: p6r o dedo indicador entre os dentes e dizer
uma sequéncia de fala automatica, trecho de um texto ou um trava-lingua.

Vibrante de lingua/vibrante de lingua com variacao de freqiiéncia para o agudo:
inspire e ao expirar vibre a lingua, produzindo “trr...”. Vocé também pode realizar este
exercicio em escala ascendente (variando da freqiiéncia normal de sua fala para uma
freqiéncia mais aguda). Se tiver dificuldade em realizar o vibrante de lingua, pode ser
realizado o vibrante de labios.

DESAQUECIMENTO VOCAL

Duragao: aproximadamente 5 minutos

Alongamento: pode ser realizado o mesmo alongamento descrito no aquecimento vocal.
Escolha um dos exercicios abaixo para realizar:

Bocejo: realizar o bocejo com vocalizagao /a/ em escala descendente.

Vibrante em escala descendente: realizar a vibragdo de lingua ou de labios em escala

descendente (variando de sua freqUéncia de fala normal para uma frequéncia mais
grave)
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Nasal em escala descendente: produzir o som “mmm...” em escala descendente, como

se fosse um suspiro.
Vocé experimentou 0 aquecimento e o desaquecimento vocal? Como foi? Notou alguma
diferenca durante as aulas? E depois? Vamos compartilhar as sensagoées com os colegas

do grupo no préximo encontro!

Obrigada pela sua participagéo nesta pesquisa!
Que estas orientacdes e exercicios funcionem como ferramentas, Uteis em manter a
saude da sua voz e capazes de ajuda-lo no desempenho de seu honroso trabalho.

Até mais!
Silvia

‘Se eu ndo fosse imperador, desejaria ser professor. Ndo conheco missdo maior e mais
nobre que a de dirigir as inteligéncias jovens e preparar os homens do futuro’.
(D.Pedro II)
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APENDICE E - Grificos individuais de Tempo Maximo de
Fonacao (TMF)
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APENDICE F - Questiondrio de avaliacao dos encontros

Avaliacao do Programa de Saitide Vocal
1 - A carga hordria do programa foi adequada?
() sim ( ) ndo, foi excessiva

( ) ndo, foi insuficiente

2 — O material fornecido (apostila) foi relevante para auxiliar a compreensao dos
conteudos?

() sim

( ) ndo

3 — Voce fez as anotacdes solicitadas na apostila?
() sim
( ) ndo, porque....

4 — D& um valor de 0 a 10 para a sua motivacgao:

No inicio do programa (agosto):
Na metade do programa (setembro):
No final do programa (outubro — novembro):

5 — A ministrante demonstrou dominio suficiente dos conteddos?
() sim
( ) ndo

6 — Vocé teve dificuldade para compreender os temas ou exercicios abordados no
programa?

( ) sim, sempre

() sim, as vezes

( ) ndo

7 — Vocé foi capaz de realizar os exercicios de voz fora dos encontros?
() sim, sem dificuldades
() sim, com dificuldades
( ) ndo. Por qué?

8 — Com que freqiiéncia voce estd fazendo os exercicios vocais atualmente?
( ) nunca

( ) as vezes (entre 1 e 2 vezes por semana)

() freqlientemente (quase todo dia)

( ) sempre (todos os dias)

9 — Quais exercicios esta realizando?

( ) aquecimento vocal completo

() desaquecimento vocal completo

( ) aquecimento e desaquecimento vocal completos
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() outros.
Quais?

10 — Quando esté realizando estes exercicios?
( ) antes das aulas

() ap6s as aulas

() fora do contexto de aula

11 — Na sua opinido, qual foi a contribui¢do mais importante que este programa de satde
vocal trouxe para vocé?

O programa de saide vocal foi bom porque...
O programa de saide vocal poderia ter sido melhor se...

Vocé indicaria este programa para outros professores (as)? Por qué?
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ANEXO A - Autorizacao da Coordenacao da Escola

Escola

©W\aldarf

Ribeirao

@

DECLARACAO

Declaramos, para devidos fins, que aceitamos a oferta de um trabalho de
avaliacdo e ajuda aos nossos professores, que serd feito pela Fonoaudiologa
Sra. Silvia Tieko Kasama em 2007. Concordamos, também, com as formas
propostas em seu projeto intitulado “Proposta de Aprimoramento Vocal para
Professores de uma Escola com Pedagogia Waldorf”.

Ribeirdo Preto 05 de dezembro de 2006.

f/l mm&m

Coord Pedagoglca
Maria Cristina P. Gongalves

Rua: Virginia de Francesco Santilli,, 81
CEP: 14021-170 - City Ribeirdo - Fone: (16) 3916-4157
E-mail: escola@waldorfribeirao.org

Ribeirdo Preto-SP
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ANEXO B - Aprovacgdo do Comité de Etica

B 8630

anos

wwﬁv.iicrp:fr-nrp‘uspgb'r; ' - ' -

USP - RIBEIRAD

Ribeirao Preto, 09 de maio de 2007

Oficio n° 1518/2007
CEP/SPC

Prezada Senhora,

O trabalho intitulado “PROPOSTA DE
APRIMORAMENTO VOCAL PARA PROFESSORES: UM ESTUDO NA
REDE PARTICULAR DE ENSINO DE RIBEIRAO PRETO”, foi analisado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, em sua 246% Reuniao Ordinaria
realizada em 07/05/2007, e enquadrado na categoria: APROVADO, bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com 0
Processo HCRP n° 3684 /2007.

Atenciosamente. o

PROF. DR. SERGM P

Coordenadgf do Comité de Etica em
Pesquisa do HCRP e da FMRP-USP

[lustrissima Senhora

SILVIA TIEKO KASAMA

PROF. DR. EDSON ZANGIACOMI MARTINEZ (Orientador)
Depto. de Medicina Social

Comité de Etica em Pesquisa HC e FMRP-USP - Campus Universitario
FWA — 0000 2733; IRB — 0000 2186
Fone (16) 3602-2228 - E-mail : cep@hcrp. fmrp.usp.br
Monte Alegre 14048-900 Ribeirdo Preto  SP
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO

CARTA DE INFORMACAO

Este trabalho tem como objetivo atuar de forma preventiva junto a populacdo de
professores desta escola, fornecendo subsidios que minimizem a incidéncia de problemas
de voz, capacitando-os como agentes de sua propria saide vocal.

O participante devera:

1) Passar por avaliagdo fonoaudioldgica e responder a um protocolo de multipla
escolha (QVV) sobre situagdes do cotidiano relacionadas ao uso da voz;

2) Participar de um curso tedrico-pratico com duracdo de 3 meses (12 semanas),
com encontros de aproximadamente 1 hora de duragdo. O curso abordard a
compreensdo da anatomia e fisiologia do trato vocal, no¢des de higiene vocal e
exercicios para prevenir problemas vocais;

3) Apo6s o curso, passar por reavaliagdo fonoaudioldgica, responder ao protocolo
QVV e ap6s 3 meses atender a uma ligacdo telefOnica (se o participante
consentir) para relatar a opinido sobre o curso.

A qualquer momento, o participante poderd retirar seu consentimento de
participacdo da pesquisa se assim o quiser. No entanto, havendo o consentimento, o
participante terd a garantia de que nao serd identificado e as informacdes cedidas por ele
serdo mantidas em sigilo. O participante ndo terd nenhum gasto financeiro ao submeter-se
aos procedimentos acima citados.

Duvidas ou reclamacdes poderdo ser feitas diretamente ao Departamento de
Medicina Social ou pelo telefone (16)3602-3070.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)
, portador da
cédula de identidade , apos leitura minuciosa da CARTA
DE INFORMACAO, devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos
detalhes, ciente dos procedimentos aos quais serd submetido, ndo restando quaisquer
dividas a respeito, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
concordando em participar da pesquisa proposta.

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Ribeirao Preto, de de

Assinatura do participante

Silvia Tieko Kasama Prof. Dr. Edson Zangiacomi Martinez
pesquisadora orientador
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ANEXO D - Protocolo de Qualidade de Vida e Voz (QVV)

Protocolo de Qualidade de Vida em Voz — QVV (Gasparini, 2005)

Nome Data:
Idade:

Estamos procurando compreender melhor como um problema de voz pode interferir
nas atividades de vida diaria. Apresentamos uma lista de possiveis problemas
relacionados a voz. Por favor, responda a todas as questdes baseadas em como sua voz
tem estado nas duas ultimas semanas. Nao existem respostas certas ou erradas.

Para responder ao questionario, considere tanto a gravidade do problema, como
sua freqliiéncia de aparecimento, avaliando cada item abaixo de acordo o tamanho do
problema que vocé tem. A escala que voceé ira utilizar é a seguinte:

1 = n&o é um problema

2 = € um problema pequeno

3 = € um problema moderado/médio
4 = é um grande problema

5 = é um problema muito grande

Por causa de minha voz, O quanto isto é um problema?

1. Tenho dificuldades em falar forte (alto)
ou ser ouvido em lugares barulhentos. 1 2 3 4 5

2. O ar acaba rapido e preciso respirar
muitas vezes enquanto eu falo. 1 2 3 4 5

w

. As vezes, quando comeco a falar ndo sei como
minha voz vai sair. 1 2 3 4 5

4. As vezes, fico ansioso ou frustrado (por causa
da minha voz). 1 2 3 4 5

5. As vezes, fico deprimido (por causa da minha voz). 1 2 3 4 5

6. Tenho dificuldades em falar ao telefone (por

causa da minha voz). 1 2 3 4 5
7. Tenho problemas no meu trabalho ou para desenvolver

minha profiss&o (por causa da minha voz). 1 2 3 4 5
8. Evito sair socialmente (por causa da minha voz). 1 2 3 4 5
9. Tenho que repetir o que falo para ser compreendido. 1 2 3 4 5

10. Tenho me tornado menos expansivo (por causa
da minha voz). 1 2 3 4 5
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ANEXO E - Os beneficios da agua para a saude e beleza

Os beneficios da dgua para a sadde e beleza
Por Jocelem Salgado - Prof®. Titular em Nutricio LAN/ESALQ/USP/Campus, Piracicaba

Um elemento vital, assim podemos definir a dgua. Vital para nossa sadde, beleza e
principalmente sobrevivéncia. A dgua € a substancia mais abundante do corpo humano; é
um componente essencial de todos os tecidos do organismo.

Apesar de ndo conter nenhuma caloria ou outros nutrientes, sem a d4gua o corpo humano s6
continuaria funcionando por poucos dias. A perda de 20% de 4dgua corporea pode causar a
morte e uma perda de apenas 10% causa distirbios graves. Numa situacdo limite, beber
dgua é mais importante do que se alimentar. Nosso organismo ndo agiienta mais do que
quatro dias sem beber dgua, ao passo que passa semanas sem alimento.

A dgua desempenha um papel essencial em quase todas as fung¢des do corpo humano. E
utilizada para a digestdo, para a absorcao e para o transporte de nutrientes; serve de meio
para uma série de processos quimicos; assume o papel de solvente para os residuos do
corpo e também os dilui para reduzir sua toxicidade, ajudando no processo de excrecao do
corpo. Ajuda ainda a manter a temperatura do corpo estdvel. A dgua é necessdria a
formacao de todos os tecidos do organismo, fornecendo a base para o sangue e todas as
secrecoes liquidas (lagrimas, saliva, sucos gastricos, etc), que lubrificam os diversos
Orgaos e juntas.

A é4gua é com certeza também um dos maiores aliados da beleza do nosso corpo, jad que
ndo existe melhor hidratante para nossa pele do que ela. Existem muitas pessoas que
simplesmente se esquecem de bebé-la durante o dia. O resultado € visivel: pele seca,
cabelos fracos, problemas intestinais (constipacdo) e outros mais graves como célculos
renais, hipertensdo, etc. Um corpo bem hidratado, em geral apresenta uma pele macia e

eléstica, e nao podemos nos esquecer que a necessidade do liquido aumenta com a idade.
Envelhecimento x necessidade de agua

Conforme vamos envelhecendo, o corpo comeca a ressecar cada vez mais, pois existe uma
perda progressiva da quantidade total de d4gua no organismo, decorrente da redugdo dos
espacos onde fica armazenada.

Com o avancgo da idade, a quantidade de gordura no corpo aumenta e a de d4gua diminui,
por isso, enquanto a massa corporal de um bebé recém-nascido consiste em 75 a 80% de
dgua, em pessoas com mais de 60 anos a dgua representa apenas 50%. Este processo de
ressecamento se reflete em pele enrugada, fluxo reduzido de sangue e juntas mais
endurecidas, além da desidratacdo, motivo de ébito freqiiente entre idosos.

Os sintomas de desidratacdo sdo boca seca e sonoléncia, e em alguns casos pode haver
distirbios de comportamento. Se esse problema ndo for diagnosticado e tratado
rapidamente, pode haver faléncia multipla dos 6rgdos, seguida de morte. Por isso, os
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especialistas recomendam que tomemos dgua como se fosse remédio, principalmente a
partir dos 50 anos. A partir dessa idade hd também uma diminuicdo da sensibilidade dos
chamados receptores de osmolaridade, que ficam em vérios pontos do sistema circulatério
e avisam o cérebro quando o sangue estd mais concentrado, fazendo a pessoa ingerir mais
liquido. Por isso, depois de uma atividade como uma caminhada ou uma partida de bocha,
por exemplo, uma pessoa mais velha ndo sente sede, pois o cérebro ndo a informard que
seu corpo estd em déficit. E diferente de um jovem que sentird naturalmente a necessidade
de repor os liquidos perdidos. Dessa forma, a solu¢do é adquirir o habito de beber dgua
mesmo sem sede.

Necessidade diarias

Em geral, adultos devem consumir 35mL/Kg de peso, criangas 50 a 60mL/Kg de peso e
lactentes 150mL/Kg peso. Isto quer dizer que se uma pessoa pesa 70Kg ela devera ingerir
diariamente cerca de 2,5L de dgua por dia.

Podemos verificar que a ingestdo de dgua estd insuficiente simplesmente observando nossa
urina. Quando isso ocorre, os rins tentam compensar conservando a 4gua e, portanto
excretam uma urina mais concentrada, com coloracao amarelo mais acentuado.

Portanto, a quantidade de dgua perdida a cada 24h deve ser reposta para manter a satide e a
eficiéncia do nosso organismo. Nao podemos nos esquecer que € necessirio consumir mais
dgua quando estd calor, durante exercicios fisicos, no caso de febres, resfriados e outras
doencas. E necessdrio ingerir maior quantidade de dgua também durante a gravidez, tendo
em vista a formagdo do liquido amnidtico e o aumento no volume de sangue, e também
para atender as necessidades do feto em desenvolvimento. Da mesma forma, maes com
filhos que mamam no peito precisam aumentar a ingestdo de liquidos para produzir leite,
que contém 87% de 4gua.

Evite consumir agua junto as refeicoes

Nesse caso, os liquidos podem causar indigestao, pois dificultam a a¢do do suco géstrico,
responsavel pela digestdo dos alimentos no estomago. Podem também causar gases e
flatuléncia. E ainda: como os liquidos saem do estdmago mais rapidamente que os
alimentos, podem causar aquela sensacdo de "vazio" o que leva muitas vezes a pessoa a se
alimentar novamente logo apds a refeicdo, e o resultado disso todos ja sabemos: ganho de
peso. Por isso, a sugestio € procurar consumir dgua entre as refeicoes.

Agua ajuda no processo de emagrecimento

O controle da ingestdo de alimentos pode ser feito de duas formas: pelo sistema nervoso
(sensagdo de fome) e pelo sistema digestivo (saciedade). E justamente no segundo caso que
a ingestao de dgua atua favorecendo quem precisa perder peso. O estbmago humano tem a
capacidade limitada de dilatar até um volume de cerca de dois litros. Assim, a ingestio de
liquidos ao longo do dia, e principalmente antes das refei¢cdes, mantém o estdmago
relativamente preenchido, diminuindo a demanda de alimentos, aumentando a saciedade.

Agua e fibras: uma 6tima combinacio na eliminac¢io de toxinas

Quando o intestino ndo funciona corretamente, 0 nosso organismo da varios sinais que algo
vai mal, a comegar pela nossa pele. A combinacdo adequada de fibras e dgua auxilia na
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movimentacdo do bolo fecal, ativando também o funcionamento adequado dos rins e da
bexiga, e conseqiientemente na eliminacdo de toxinas. Além de auxiliar em dietas de
emagrecimento e nos tratamentos de celulite, essa combinagao didria é capaz de evitar que
certas toxinas se transformem em erupcdes dermatoldgicas indesejdveis tais como acne,
furinculos, entre outros problemas. Nove entre dez modelos ou mulheres famosas incluem
vérios copos de dgua e alimentos fibrosos na sua lista de cuidados estéticos. E um segredo
de beleza que todos nés podemos ter acesso.

Fonte: http://www1.uol.com.br/vyaestelar/agua_saude.htm

Mais informag¢des em “www.jocelemsalgado.com.br”




