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RESUMO

ALVES, L.A. Parametros vocais e percep¢ao vocal e percep¢ao vocal de
professores universitarios. 2007. 215 f. Dissertagcdo (Mestrado) - Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, 2007.

Disturbio da voz relacionado ao trabalho € caracterizado como qualquer
alteragdo vocal diretamente relacionada ao uso da voz durante a atividade
profissional que diminua, comprometa ou impeca a atuacdo e/ou a comunicag¢ao do
trabalhador. O objetivo do presente estudo foi relacionar os parametros vocais de
professores universitarios com a sua percepgao vocal e dos agentes relacionados ou
nao ao ambiente de trabalho que possam a ser prejudiciais a sua voz. Trata-se de
uma pesquisa quantitativa, com analise comparativa dos dados de delineamento
transversal, descritivo. Constituiram-se da amostra 86 professores, da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. Para a coleta de
dados foi utilizado um questionario, validado, contendo dados relacionados aos
sinais e sintomas vocais, subdivididos em: caracterizacdo da populagao, critérios de
selecdo, percepgéao, habitos, estratégias e cuidado e local de trabalho. Foi aplicado
um protocolo de avaliacdo dos parametros vocais compostos de duas partes: um
check-list contendo nove itens (identificagdo do juiz e do numero do sujeito da
pesquisa, os tipos de voz, o grau de alteragao vocal, o ataque vocal, o loudness, 0
pitch, a ressonancia, a articulacdo, a velocidade, a coordenagao
pneumofenoarticulatora) em um dicionario de termos, contendo as definicbes de
cada um dos nove itens citados anteriormente. A avaliagdo da percepgao auditiva foi
realizada por trés juizes, fonoaudidlogos, especialistas em voz, que classificaram as
vozes em adaptadas e desviadas. Apds, foi verificado o nivel de confiabilidade, a fim
de verificar a consisténcia interna dos valores observados. Testes estatisticos foram
realizados. O resultado demonstrou que os trés juizes foram estatisticamente
semelhantes e foi eleito um pelo método aleatdério para a continuagao das avaliagoes
estatisticas. Constatou-se que quando os docentes foram avaliados pela percepgao
do juiz em voz adaptadas e desviadas a percepgcdo de ambos os grupos foram
estatisticamente significante, ou seja, foram diferentes. Os professores de vozes
adaptadas, conforme o juiz apresentava tipo de voz sem alteragéo, grau de desvio
vocal ausente, ataque vocal isocrénico, loudness média, pitch médio, ressonancia
desequilibrada, articulacdo precisa, velocidade adequada e coordenagao
pneumofonoarticulatéria inadequada. Ja os que tinham vozes desviadas
apresentaram: tipo de voz rouco, com grau de desvio vocal leve, ataque vocal
isocronico, loudness meédia, pitch médio, ressonancia desequilibrada, articulagao
precisa e coordenacdo pneumofonoarticulatéria inadequada. Em sintese, por tudo
exposto ate entdo, foi estatisticamente comprovado que as variaveis ruido e
estresse fora do trabalho e a coordenacdo pneumofonoarticulatéria sao fortes
atributos para os professores adquirirem alteragdes vocais. Mesmo sendo
profissionais que trabalham com a saude, os professores universitarios nao
conseguem perceber que no seu ambiente de trabalho ha fatores de riscos que
podem prejudicar a sua voz. Professores e juiz tém opinides diferentes em perceber
os problemas e fatores de risco em relagdo a sua voz, dento e fora do ambiente de
trabalho. Quanto a percepg¢ao, um trabalho de monitoramento auditivo e de atencéo
a saude vocal do professor, deveria ser iniciado durante a formagao profissional.

Descritores: Docentes, Disfonia, Saude do trabalhador, Percep¢ao auditiva.



ABSTRACT

ALVES, L.A. Vocal parameters and vocal perception of University Teachers.
2007. f. 215 (Master Report) - Nursing School of Ribeirdo Preto, 2007.

The following study intends to go deep into dysphonia in university teachers, due to
the large incidence of vocal disorders among these professionals. The voice disorder
related to the work is evaluated as any voice alteration linked with its use during the
professional activity which decreases or damages the person’s communication. This
research has a quantitative approach, with comparative analysis of the data. It is a
transversal and description study. The aim of this study is to relate the vocal
parameters of university teachers with their own perception of their voices. 86
teachers of both sex from the Nursing School of Ribeirdo Preto participated on the
sampling SP, (EERP). In order to collect the data, It was used a valid questionnaire
with data related to the signs and vocal symptoms divided as: population
characteristics, selection criteria, auditory perception, habits, strategies, precautions
and labor conditions. It was applied an evaluation of the vocal parameters composed
of two parts: one check-list with nine items (identification of the judge and the number
of subjects in the research, the kinds of voices, the level of voice alteration, the vocal
attack, the loudness, o pitch, the resonance, the articulation, the speed, lungs
coordination and the modulation) in a dictionary with the definition of each of nine the
terms. The perception evaluation — was done by one judge, fonoaudidlogos and
voice specialists. They evaluated the teacher’s voices in adapted and deviated. After
this, it was checked the level of reliability to verify the internal consistence of the
values. Statistic tests were done. Besides the questionnaire, the Free Observation
Technique was uses by the researcher. It was found that when the teachers were
evaluated by the judge’s perception in adapted and deviated voices, both group
perceptions were different. According to the judge, the teachers with adapted voices
showed a kind of voice without alteration, absent voice deviated, vocal attack
isochronic, medium loudness and pitch, unbalanced resonance, accurate articulation,
correct speed and inadequate lung coordination. The deviated voices teachers
showed harsh voice, vocal attack isochronic, medium Iloudness and pitch,
unbalanced resonance, accurate articulation and inadequate lung coordination. It
was statistically proved that the variations noise and stress out of the work and
pneumofonoarticulatéria coordination are strong factors for the teacher to get voice
alteration. Even when they are professionals who work with health, the EERP-USP
teachers can not notice the risk factors in their work environment that can damage
their voices. Professors and judges have different opinions about problems and risk
factors regarding voice, inside or outside the work environment. Regarding the
teacher’s hearing perception it should be done an observation work as well as a work
watching the teacher’s vocal health during their professional graduation.

Descriptores: Teachers, Dysphony, Worker’'s health, Hearing Perception



RESUMEM

ALVES.L A. Parametros vocales y percepcion vocal en profesores
universitarios. 2007. 215 f Disertacion (Maestria) — Escuela de Enfermeria de
Ribeirao Preto, 2007

Disturbios de voz relacionados con el trabajo se caracterizan como cualquier
alteracion vocal que directamente influye en el uso de la voz durante su actividad
profesional, la cual disminuye, compromete o impide su trabajo y/o comunicacion. El
objetivo general del presente estudio fue relacionar los parametros vocales de
profesores universitarios, con su percepcion vocal, asi como los agentes
relacionados o no al ambiente de trabajo que puedan ser perjudiciales su voz. Se
trata de una investigacion cuantitativa, con analisis comparativo de datos, de tipo
transversal e descriptivo. La muestra compuesta por 86 profesores de la Escuela de
Enfermeria de Ribeirao Preto de la Universidad de Sao Paulo (EERP-USP). Para la
recoleccion de datos fue utilizado un cuestionario, validado. Conteniendo datos
relacionados a signos vitales vocales, subdivididos en: caracteristicas de la
poblacion, criterios de seleccion, percepcion, habitos, estrategias/cuidado y lugar de
trabajo. Fue aplicado a los profesores un protocolo de evaluacion de parametros
vocales compuesto de dos partes: un check-list conteniendo nueve items y un
diccionario de términos, conteniendo las definiciones de cada uno de ellos. La
evaluacion de la percepcion auditiva fue realizada por un juez, fonoaudiol6go,
especialista en voz, quien clasificé las voces en adaptadas y desviadas.
Posteriormente fue verificado el nivel de confiabilidad, con la finalidad de verificar la
consistencia interna de los valores observados. Pruebas estadisticas fueron
realizados. Ademas del cuestionario fue utilizada por la investigadora la técnica de
Observacion Libre. Se constatd que cuando los docentes fueron evaluados por la
percepcion del juez en voces adaptadas y desviadas, ambos grupos fueron
estadisticamente significativos, es decir fueron diferentes. Los profesores con voz
adaptada, de acuerdo con el juez, presentan un tipo de voz sin alteracion, grado de
desviacién vocal ausente, ataque vocal sincronico, loudness media, pitch medio,
resonancia desequilibrada, articulacion precisa, velocidad adecuada y coordinacion
pneumofonoarticulatoria inadecuada. Aquellos que tenia voces desviadas
presentaron: tipo de voz ronca, con un grado de desviacion vocal leve, ataque vocal
isocronico, loudness media, pitch medio, resonancia desequilibrada, articulacién
precisa y coordinacién pneumofonoarticulatéria adecuada. Estadisticamente se
comprobd que las variables ruido y estrés fueron debidas al trabajo y coordinacién
pneumofonoarticulatéria, siendo fuertes atributos para que los profesores adquieran
alteraciones vocales. A pesar de ser profesionales que trabajan en salud, los
profesores de la EERP-USP no consiguen percibir, que en su ambiente de trabajo
hay factores de riesgo que pueden perjudicar su voz. Profesores y jueces tienen
opiniones diferentes al percibir los problemas y factores de riesgo con respecto a su
voz, tanto dentro como fuera de su ambiente de trabajo. Con relacion a la
percepcion auditiva de los profesores, un trabajo de monitorizacion auditiva y de
atencion a la salud vocal en profesores, debe ser iniciado durante su formacion
profesional.

Descriptores: Docentes, Disfonia, Salud del Trabajador, Percepcion auditiva.
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1 Apresentacao do Tema do Estudo

Como fonoaudidloga, com curso de especializagao em voz, interessou-me
aprofundar o estudo sobre disfonias especialmente, em professores, devido a
grande incidéncia de desordens vocais manifestadas por eles (GOTAAS; STARR,
1993; BEHLAU, 2002; SENO, 2003). Cabe salientar, que esta classe de
trabalhadores é despreparada em relacdo ao uso da voz e apresenta efeitos
indesejaveis na qualidade vocal, o que limita o seu desempenho profissional, social
e psicologico. A maioria ndo realizou um processo de preparagdo vocal antes de
iniciar sua carreira; sao submetidos constantemente ao esforco vocal sob tensao
permanente, o que pode leva-los a apresentar problemas vocais (GOTAAS; STARR,
1993; URRUTIKOETXEA; ISPIZUA; MATELLANES, 1995; DRAGONE, 2000; ROY
et al., 2001a; BEHLAU, 2002; SENO, 2003).

As relagbes sociais e as distribuicdes ordenadas de poderes (hierarquias)
no contexto de trabalho do professor requerem disponibilidade de atencéo,
aceitacao, paciéncia, tolerancia, dedicacao, amor e habilidade para lidar ndo s6 com
diversidades de cultura, habitos, valores e religido individuais de cada pessoa, mas
também com conflitos entre eles e demais trabalhadores da escola (diretores,
administradores, orientadores pedagdgicos, etc), além de problemas com alunos,
pais, familiares, outros profissionais e demais membros da comunidade
(PENTEADO; PEREIRA, 1999).

As condi¢des laborais, as relagdes sociais e a vida particular do professor
envolvem habilidades de relacionamento, responsabilidades, compromissos,
conflitos e tensdes, que contribuem para deixa-lo mais susceptivel ao estresse.

Explicam Penteado e Pereira (1999) que nessas situagdes ocorrem abuso e mau-
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uso vocal, decorrentes de esforgos e adaptagdes do aparelho fonador, deixando
este trabalhador mais propenso a uma disfonia.

Segundo Carvalho (1995) ha diversos fatores que contribuem para o
estresse, entre eles:

e as mudancgas politicas e sociais;

e as questdes trabalhistas e salariais;

e 0 aumento de atividades burocraticas

e a organizagdo social do trabalho (atividade de planejamento e
execuc¢do) decorrente das novas caracteristicas empresariais e
politicas assumidas pela escola;

e 0s interesses transversais da instituicdo escolar (politicos e
econdmicos);

e 0 acumulo de atividades, inclusive burocraticas, as atividades
letivas em sala de aula e também os trabalhos extra-classe,

e a participagdo em projetos, reunido e comissdes diversas;

e as mudangas de enfoque pedagdgicos e diretrizes educacionais
que redimensionam o seu papel e apontam a necessidade de
atualizagao constante e revisao didatico-metodoldgica;

e 0S novos recursos tecnoldgicos (aulas em anfiteatro, com uso de
eletro-eletronicos: televisdo, video, Internet) e as transformacoes
mundiais (globalizagdo da economia e da cultura);

e 0s problemas de relacionamento pessoal,

e 0 numero excessivo de alunos;

e a violéncia no ambiente escolar, além de continuas revisbes no

processo de trabalho e adaptag¢des as novas condigdes, objetivos e
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técnicas muitas vezes diversas ou até mesmo opostas, das
tradicionalmente utilizados.

Estas sdo contingéncias que geram ansiedades e nem sempre estes
profissionais contam com recursos adequados para responder as demandas de
atualizagao e envolvimento requeridas. Eles reclamam também de necessidade de
espaco e tempo para se atualizar, de horas remuneradas em que possam participar
de cursos e de aumentos salariais, entre outros (CARVALHO, 1995).

Alguns destes trabalhadores tendem a falar muito, gritam e apresentam
intensidade vocal aumentada na tentativa de superar o ruido ambiental. Tensdes na
musculatura cervical, postura corporal inadequada, tom elevado, voz adaptada,
‘presa” sem projegao sao caracteristicas comuns neles encontradas. Usando suas
vozes profissionalmente durante horas competem com o ruido, elevando a
intensidade e a frequéncia, o que os leva a fadiga vocal e a um esforgo fonatério
(PINTO; FURCK, 1998).

A maioria dos professores apresenta habitos inadequados como tossir,
pigarrear e alguns possuem predisposi¢cao aos fatores alérgicos devido ao p6 de giz.
Ainda queixam-se de dor, ardéncia, sensag¢ao de garganta “raspando” e ressecada,
além de rouquidao (OLIVEIRA, 1998).

Considero que o fonoaudiélogo € um profissional que pode ser integrante
de programas de atencdo primaria a saude existentes, pois certamente podera
contribuir para a melhoria da linguagem oral e escrita, audigédo, fluéncia e voz da
populacdo, principalmente daquelas pessoas com maior risco para desenvolver
problemas, como é o caso dos professores. Os maiores beneficiados dessa melhora
sao os que utilizam esse instrumento com muita frequéncia, uma vez que este uso

pode estar ocorrendo de maneira inadequada, em condi¢gdes insatisfatorias, tanto
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ambientais como de vida, de saude e de trabalho impossibilitando a produgao
natural da voz (SIMOES, 2001).

Diante do exposto, interessei-me em realizar o presente estudo com
docentes universitarios com a intengao de identificar alteragdes vocais entre estes

trabalhadores e se eles tém percepg¢ao do uso de sua voz.



2 REVISAO DE
LITERATURA
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2.1 A voz e algumas de suas caracteristicas

A voz € o som basico produzido pela laringe, por meio da vibragao das
pregas vocais. Apos este som ser modificado pelo trato vocal, o qual amplifica
harménico e amortece outros, ele é transformado em fala pela articulagdo das
consoantes e vogais, organizando as palavras. Para Behlau e Pontes (1995), ela
representa o individuo em suas caracteristicas fisicas, emocionais e sécio-culturais.
Mediante a sua inflexdo, os conteudos e mensagens sao enfatizados e destacados,
fornecendo “brilho”, “cor” e dinamismo a emissao, atribuindo “vida” as palavras. A
voz apresenta caracteristicas de unicidade e singularidade do falante, sofrendo
influéncias do contexto em que foi produzida (emocgdes: medo, raiva, alegria,
tristeza, etc) e também das condigdes individuais (fisicas ou emocionais). Por isso,
se a pessoa nao estiver saudavel, deixara transparecer algum problema, por meio
da sua voz (nem sempre disfénica), podendo a vir comprometer a fala e a
comunicagao.

A voz vai ser formada ao longo da vida, de acordo com as caracteristicas
anatomo-funcionais do individuo e os aspectos emocionais de sua histéria pessoal.
Do ponto de vista fisico, € um som produzido pela vibragdo das pregas vocais,
modificado pelas cavidades de ressonancia. Para a sua producdo ha necessidade
da interagdo de 6rgaos de diferentes sistemas do corpo humano (BEHLAU;
DRAGONE; NAGANO, 2004). E um componente da linguagem oral e é também,
com certeza, um dos principais vinculos do relacionamento humano. Esse elo de
relacionamento é reforcado ou enfraquecido pela psicodindmica vocal, definida
como o impacto que a voz do falante causa no ouvinte, distanciando-o ou

aproximando-o de seu interlocutor (ASSOCIACAO DE MANTENEDORES DE
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ESTABELECIMENTOS DE ENSINO DE SAO PAULO - AMEESP, 2006).

Ela é o resultado da somatdria dos fatores orgénicos, emocionais e
sociais (CARTA PRO-CONSENSO..., 2001). Do organico é importante mencionar
que a laringe infantil e a adulta masculina e feminina apresentam particularidades.
As mais importantes sdo: a cartilagem tiredide que apresenta forma arredondada e
angulo aproximado de 110° no sexo masculino e 120° no feminino e somente na
adolescéncia assume a forma de escudo, havendo a definicdo da linha média
anterior e redugcdo do angulo para 90° nos meninos e 110° nas meninas; a
cartilagem cricéide que inicialmente apresenta forma circular e aos poucos adquire
formato mais circular nas mulheres, sendo que a porgdo membranosa das pregas
vocais quase dobram de tamanho no primeiro ano de vida, chegando a fase adulta
com variagao de 11,5 a 16 mm, no homem e de 8 a 11,5mm, na mulher. Ja a porg¢ao
cartilaginea tem um crescimento menor e apresentando variagao de 5,5 a 7mm, no
homem e de 4,5 a 5,5mm, na mulher.

Outro item importante a ser mencionado é a proporgao glética (PG), que
se relaciona as regides de fonagao e respiragao da laringe. Os valores da PG séao
aproximadamente iguais para as criangas, ao redor de 1, sendo discretamente maior
nas meninas e isso explica o frequente achado da fenda triangular posterior nas
criangas. Nas mulheres adultas, a PG mantém o valor ao redor de 1, enquanto que
nos homens esse valor situa-se ao redor de 1,3, o que favorece o fechamento
glético completo nos homens (BEHLAU; AZEVEDO; MADAZIO, 2001).

E importante mencionar também a influéncia do &cido hialurénico
encontrado nas camadas das pregas vocais; este € constituido por moléculas que
dao resisténcia as forcas de compressao. Homens apresentam trés vezes mais

quantidade deste acido do que as mulheres, o que provavelmente faz com que o
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sexo feminino seja mais sensivel aos efeitos do fonotrauma. A ocorréncia de lesdes
como o0s nodulos vocais na populacdo feminina também encontra uma possivel
explicacdo na diferengca da quantidade desse acido, menor nas mulheres. Homens
parecem ter maior absor¢gdo do impacto durante a vibragdo das pregas vocais por
apresentarem maior quantidade do acido (HAMMOND et al., 1997 apud BEHLAU,;
AZEVEDO; MADAZIO, 2001).

A voz € um meio de comunicacdo que existe entre as pessoas desde o
nascimento. Ela é produzida na laringe onde estdo localizadas as pregas vocais na
posicao horizontal, em seu interior. Ao inspirar, o ar entra nos pulmdes e para isto
essas pregas encontram-se afastadas. Depois o ar sai dos pulmdes e passa pela
laringe, colocando-as em vibragao, pois na expiragao as pregas vocais encontram-se
aproximadas. Assim sendo, a voz € o resultado do equilibrio entre duas forgas: o ar
que sai dos pulmbes (aerodindmica) e a forgca muscular da laringe (mioelastica),
principalmente das pregas vocais. Se houver desequilibrio nesse processo havera
um problema vocal (BEHLAU, 2001).

A laringe possui um limite fisiolégico. Um individuo saudavel, bem nutrido,
descansado, emocionalmente estavel, podera nao encontrar dificuldades vocais,
mesmo que tenha uma elevada demanda vocal, ou seja, mesmo que tenha alta
incidéncia de uso. Porém se a mesma pessoa apresentar-se exaustivamente
cansada, alimentar-se mal e estiver fazendo uso de algum medicamento, com uma
demanda vocal igual, menor ou maior, problemas fonatérios podem ocorrer.
Sobretudo a intensidade excessiva e prolongada da voz, que as pessoas usam
tentando falar acima do ruido ambiental, como os professores utilizam a forca e na
tentativa de captar a atencéo e disciplina, pode resultar em fadiga vocal (COLTON;

CASPER, 1996).
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O mau uso constitui-se em uma produgao de comportamentos da voz que
se distorcem da forma normal do trabalho do mecanismo fonatério, tendo-se como
exemplo a fala excessiva resultando em cansaco vocal. Até o momento, ndo se é
capaz de prever quando o mau uso pode tornar-se abuso e levar a mudancgas
teciduais na prega vocal, ocasionando fendas, nédulos e cistos, entre outros.
Comportamentos abusivos sao constituidos pela intensidade vocal elevada, tosse
excessiva prolongada, pigarro e grito, ou seja, o abuso pode aparecer como
consequéncia do seu mau uso ou este uso inadequado pode permanecer apenas
como comportamento inapropriado, sem acarretar alteragcdes teciduais (COLTON;
CASPER, 1996).

Enquanto a audi¢cdo é uma funcido essencialmente sensorioneural, a voz
depende fundamentalmente de uma complexa e interdependente atividade de todos
0s musculos que servem a sua produgdo, além da integridade dos tecidos do
aparelho fonador. Embora a fonagao seja uma fungéo neurofisioldgica inata, a voz
desenvolve-se num paralelismo com o desenvolvimento organico do individuo. A sua
formagado psicolégica também se expressa na voz, constituindo-se em uma das
extensdes mais fortes da personalidade; assim sendo, a voz € uma manifestagao
com base psicoldgica, mas de sofisticado processamento muscular. Quando a
harmonia € mantida, obtem-se um som dito de boa qualidade para os ouvintes e
produzido sem dificuldades ou desconforto para o falante; estes atributos
caracterizam a Eufonia. Ao contrario, quando atributos minimos de harmonia e
conforto ndo sao respeitados, esta-se diante de uma Disfonia (BEHLAU; DRAGONE;
NAGANO, 2004).

A voz profissional é conceituada como uma forma de comunicacao oral

utilizada por individuos que dela dependem para exercer sua atividade ocupacional
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(CARTA PRO-CONSENSO..., 2001).

Vozes culturalmente agradaveis sdo as melhores recebidas pelos
ouvintes e com certeza estdo entre elas aquelas consideradas normais, sem
rouquiddao, sem aspereza, emitidas em intensidade adequada ao ambiente, sem
esforco do falante e perfeitamente audiveis pelos ouvintes. Uma producio vocal
alterada leva a um desequilibrio funcional e ou orgéanico do aparelho fonador,
prejudicando a vibragdo das pregas vocais e produzindo uma voz mais rouca,
aspera, muitas vezes sem sonoridade, ficando fraca e com varias outras disfungoes.
Vozes alteradas, disfénicas, podem produzir no ouvinte um impacto negativo, muitas
vezes nao compativel com a personalidade do falante. Quando sao alteradas,
tornam-se pouco projetadas dificultando a inteligibilidade da mensagem produzida.
Usadas profissionalmente ha conotagdes particulares implicitas nas distintas
profissdes, no entanto alguns conceitos basicos ndo devem ser relegados: voz como
componente da linguagem humana, como elo de interagdo no processo de
comunicacado e como espelho do falante quando considerada a sua psicodindmica
(AMEESP, 2006).

A partir dessa definicdo da voz profissional, entende-se por disturbio de

voz relacionado ao trabalho:

[...] qualquer alteragao vocal diretamente relacionada ao uso da voz durante
a atividade profissional que diminua, comprometa ou impecga a atuagao e/ou
a comunicagdo do trabalhador. Os fatores ambientais e organizacionais
atuam como fatores de risco para o desenvolvimento da doenca, que
freqientemente ocasiona incapacidade laboral temporaria. Pode ou nao
haver lesdo histologica nas pregas vocais secundaria ao uso vocal (SOUZA,
2004, p. 5).

O mau uso e o abuso vocal sdo os grandes responsaveis por alteragoes
vocais em usuarios profissionais da voz, principalmente se esses coexistirem com

problemas de saude, estilo de vida negativo e condigdes ambientais inadequadas
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(AUGSPACH, 1992).

A voz é considerada adaptada quando sua qualidade vocal é aceitavel
socialmente, sem interferéncias na inteligibiidade da fala, permitindo o
desenvolvimento profissional do individuo. A frequéncia, intensidade, modulagao e
projecao sao apropriadas ao género e a idade do falante, transmitindo a mensagem
emocional do discurso, ou seja, mostrando eficiéncia no mecanismo vocal. E
considerada desviada quando apresenta desvios vocais, culturais ou emocionais
(BEHLAU; AZEVEDO; PONTES, 2001).

O professor € um dos profissionais que usa demasiadamente a sua voz,
pois esta € um dos seus instrumentos de trabalho.

Existe grande incidéncia de alteragdes vocais em professores, e muitas
vezes, interferem na pratica diaria de transmitir os conteudos através da voz. A
causa de tais alteracdes, na maioria das vezes, esta relacionada ao mau uso e/ou
abuso vocal. Estes trabalhadores tém uma grande demanda vocal e utilizam-se da
voz durante toda a jornada de trabalho sem ter o conhecimento de como produzir
uma voz sem esforco e de maneira efetiva. Comportamentos abusivos como falar
durante muito tempo, utilizar-se de forte intensidade para superar o ruido da sala de
aula, numa postura inadequada, com voz abafada, presa na garganta, utilizando um
padrao respiratorio inadequado e habitos indesejaveis como ingestdo de pouco
liguido, uso de pastilhas para a garganta, entre outros, sdo caracteristicas
freqientemente encontradas entre os professores e que levam ao surgimento de
disfonias ocupacionais (BRUM, 2004).

Refletindo sobre a voz do professor, consegue-se notar com clareza que
ela compde a rotina profissional nessa carreira, com alta demanda e gerindo a

comunicacdo em sala de aula. A voz deste trabalhador parece ser a responsavel
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pelos primeiros elos de contato entre ele e o aluno e, certamente, € um dos
principais recursos de seu trabalho. Sendo assim, suas alteragdes levam ao prejuizo
no desempenho profissional, seja na limitagdo de seu préprio trabalho acarretada
pela ineficiéncia de sua produgdo, seja na distorcdo de sua psicodindmica,

atrapalhando a sua relagédo com o aluno (AMEESP, 2006).

2.2 Avaliagao Perceptivo-Auditiva da voz e tipos de voz'’

A avaliagdo perceptivo-auditiva € classica, considerada tradicional na
rotina clinica dos fonoaudiélogos e embora receba algumas criticas, nenhuma outra
ainda a substitui. A literatura fornece alguns parametros avaliados nesta avaliagcéo
perceptivo-auditiva da qualidade vocal (tipo de voz e o grau de alteragdo vocal,
ataque vocal, loudness, pitch, ressonancia, articulagdo, respiragéo, coordenagao
pneumofonoarticulatéria) para que se possa caracterizar a voz (BEHLAU, 2001).

O tipo de voz esta relacionado com ajustes motores empregados nas
pregas vocais, na laringe e no sistema de ressonancia, juntamente com as
dimensbes bioldgicas, psicoldgicas e sdcio-educacionais. As vozes que aparecem
com maior frequéncia sao: rouca, aspera, soprosa, sussurrada, fluida, gutural,
comprimida, tensa-estrangulada, bitonal, diplofénica, polifénica, mondtona, trémula,
pastosa, destimbrada, crepitante, infantilizada, feminilizada, virilizada, presbifonica,
hipernasal, hiponasal e nasalidade mista.

Em relacdo aos diversos tipos vocais, tém-se as definicbes a seguir

(BEHLAU, 2001):

' A percepgao ¢ ato, efeito ou faculdade de perceber (MICHAELIS, 2000).
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Voz Adaptada ou normal: € a que ndo apresente nenhuma alteracéo no
seu som, tendo uma qualidade precisa e agradavel;

Voz Desviada ou alterada: é aquela que auditivamente apresenta sinais
de funcionalidade inadequada das pregas vocais ou sinais de

desequilibrio do trato vocal.

Vozes desviadas ou alteradas podem ser (BEHLAU, 2001):

Rouca: é uma qualidade de voz ruidosa, indicando irregularidade de vibragao
das pregas vocais, em que a altura encontra-se mais grave e a intensidade
reduzida;

Rouco-aspera: verifica-se uma qualidade de voz rude e desagradavel, com
frequéncia aguda e acentuado esforco muscular, indicando uma
irregularidade nas pregas vocais;

Rouco-soprosa: ouve-se uma voz acompanhada de ar nao sonorizado pelas
pregas vocais, com a presenga de ruido a fonagéao;

Hipernasal: observa-se um uso excessivo da cavidade nasal, e a
contaminagao dos sons orais por esta ressonancia;

Hiponasal: ocorre uma reducdo do componente nasal normalmente esperado
na fala, devido aos desvios de septo ou deformidades dos ossos da face,
como palato em ogiva ou coanas estreitas, mesmo ndo associada a uma
obstrucio nasal;

De nasalidade Mista: apresenta qualidade vocal semelhante a de um resfriado
que tenta nasalizar a voz;

Pastosa: tem uma reducédo no uso da ressonancia orofaringea e observa-se
também imprecisao articulatoria;

Comprimida: apresenta-se tensa e desagradavel, com contragédo do vestibulo



Revisdo de Literatura 29

laringeo, pouca vibragao da tunica mucosa e tensao cervical,

e Gutural: € uma emissido tensa, com acentuado predominio da ressonancia
laringofaringea. Sua origem € normalmente psicoemocional ou modelo vocal
deficiente;

e Bitonal: é caracterizada por dois diferentes sons, com frequéncia, intensidade
e qualidade vocal diversas;

e Diplofbnica: caracteriza dois diferentes sons, vindo de duas diferentes
estruturas de vibracdo, € como se escutassemos uma estacao de radio fora
de sintonia;

e Polifénica: irregularidade na prega vocal, onde se encontra rouquidao,
soprosidade, aspereza;

e Mondtona: é caracterizada por um padrao de altura e intensidade reduzida;

e Trémula: ¢é caracterizada por variagdbes acentuadas, sensacdo de
instabilidade;

e Branca: caracterizada por tom grave, reducdo da inflexdo vocal do volume e
da projec¢ao no espaco;

e Crepitante: caracterizada por tom grave, pequena intensidade, com crepitagao
em qualquer tipo de emissao;

e |Infantilizada: caracterizada por um tom agudo, que ndo corresponde a idade
do falante;

e Feminilizada: apresenta um tom agudo na faixa do sexo masculino,
encontrado em rapazes com muda vocal incompleta; também aparece na
homossexualidade masculina;

e Virilizada: apresenta um tom grave, no limite da faixa feminina com a

masculina; é encontrada em mulheres. Associa-se ao Edema de Reinke,
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menopausa ou ingestao de hormdénios masculinos;

e Presbifbnica: caracteriza uma voz com graus variados de deteriorizagdo e
constantes quebras de sonoridade.
e O grau de alteracdo vocal é avaliado por meio de uma escala de quatro

pontos (ausente, discreto, moderado e severo) (BEHLAU, 1995).

O ataque vocal € a maneira de se iniciar o som e relaciona-se com a
configuracédo glotica no momento do inicio da emissdo. Pode ser de trés modos:
isocronico, brusco e soproso. O ataque isocrdonico € a maneira de iniciar 0 som
porque coincide com o inicio da vibragdo da mucosa e ocorre na fase expiratoria da
respiragao, o soproso ocorre devido a uma coaptacéo insuficiente das pregas vocais,
as quais nao conseguem se aproximar o suficiente e vencer a forga do fluxo do ar, ja
o brusco, ha uma forte adugdo das pregas vocais e quando sido afastadas
bruscamente ouve-se um “ruido de soco no ar” (BEHLAU, 2001).

A loudness é a sensacéao psicofisica referente a intensidade, ou seja, &
quando se considera se o som é forte ou fraco. O pitch é a sensacao psicofisica
referente a sua altura, considerando-o mais grave ou mais agudo. A ressonancia é
um conjunto de elementos do aparelho fonador que possuem intima relagao entre si,
fazendo com que a voz seja moldada e projetada no espacgo. Dentre as caixas de
ressonancia as principais séo: laringe, faringe, boca e nariz (BEHLAU, 2001).

Articulacdo € o controle dos 6rgaos fono-articulatérios e faz com que o
individuo transmita ao ouvinte o desejo de ser compreendido, definindo-a com sons
bem precisos. Uma dificuldade na organizagdo mental e a ndo preocupagdo em ser
compreendido faz com que a articulagédo seja mal definida. A velocidade representa
a fluéncia da fala e relaciona-se com a coordenacao e o controle da corrente de ar e

articulacao dos sons da fala (BEHLAU, 2001).
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A coordenacdo pneumofonoarticulatéria (CPFA) é o resultado da
interrelacdo harmdnica das forgas expiratérias, mioelasticas da laringe e musculares
da articulagao; é a coordenagao do ar expiratorio durante a producao de fala. Uma
CPFA adequada transmite ao ouvinte a sensacdo de estabilidade, dominio da
fonacdo e harmonia. Ja quando é inadequada transmite ao ouvinte o desequilibrio
expiratorio durante a produgao da fala (BELHAU, 2001).

A CPFA implica na sincronia da fala com as sucessivas degluticdes de
saliva, da utilizagcdo ou nao de ar de reserva, do respeito as pausas respiratorias e
sua carga melddica e do numero de palavras utilizadas por expiracédo. E necessario
observar a carga melddica de cada sinal de pontuagao dentro da frase e o trabalho

da funcgao respiratéria (PINHO, 1998).

2.3 O trabalho dos professores e as alteragbées a saude

A atividade profissional do docente apresenta diversos agentes
estressores psicossociais, alguns relacionados a natureza de suas fungdes e outros
ao contexto institucional e social onde estas sao exercidas (GUGLIELMI; TATROW,
1998).

Para Pachane (2003), o docente universitario possui fungdes que
englobam mais que realizar pesquisas e ministrar aulas. Ha uma série de
responsabilidades que podem ser listadas, tais como:

o tarefas de planejamento;
e docéncia;

e orientacao e prestacado de servigos a universidade;
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comprometimento com a descoberta de novos saberes e sua divulgacao;
responsabilidade de sempre dizer a verdade;

realizar atividades de extensao (ultrapassar os muros da universidade) e de
comprometer-se com processos de mudanga.

Sao citadas também como fungdes que compdem o trabalho do professor

universitario as seguintes:

estudo e pesquisa;

docéncia;

organizacgao e o aperfeicoamento de ambas;

comunicagao de suas investigacoes;

inovagao e a comunicagao das inovagdes pedagadgicas;
orientacao (tutoria) e a avaliagado dos alunos;

participacao responsavel na selecado de outros professores;
avaliagao da docéncia e da investigacao;

participagdo na gestdo académica;

estabelecimento de relagdes com o mundo do trabalho;
promogao de relagdes e intercambio departamental e inter-universitario;

contribuicdo para criar um clima de colaboracéo entre os pares.

Algumas das criticas dirigidas aos cursos superiores dizem respeito a falta

de didatica de seus professores. Relatos de que o professor sabe a matéria, porém

nao sabe como transmiti-la ao aluno, de que ele ndo conduz a aula, ndo se importa

com o aluno, €& distante, por vezes arrogante, ou que ndo se preocupa com a

docéncia, priorizando seus trabalhos de pesquisa, sdo frequentes e parecem compor

a “natureza” ou a “cultura”, de qualquer instituicdo de ensino superior. Os cursos de
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pos-graduacao, responsaveis pela formagao dos professores universitarios tém por
sua vez, priorizado a condugao de pesquisas e a elaboragao de projetos individuais
(dissertagdes ou teses), pouco ou nada oferecendo aos pés-graduandos em termos
de preparagao especifica para a docéncia. No caso especifico do ensino superior,
parece que basta ser um bom pesquisador (PACHANE, 2003).

Na década de 1960, a maior parte dos trabalhadores do ensino gozava de
uma relativa seguranga material, de emprego estavel e de certo prestigio social. Ja a
partir dos anos de 1970, a expansao das demandas da populagdo por protecao
social provocou o crescimento do funcionalismo e dos servigos publicos gratuitos,
entre eles a educacdo. Na atualidade, o papel do professor extrapolou a mediagao
do processo de conhecimento do aluno, o que era comumente esperado. Ampliou-se
a missao do profissional para além da sala de aula, a fim de garantir uma articulagéo
entre a escola e a comunidade (SOUZA, 2004). Além de ensinar, o professor deve
participar da gestdo e do planejamento escolares, o que significa uma dedicagao
mais ampla, a qual se estende as familias e a comunidade (BRASIL, 2004).

A exigéncia de posturas requeridas pela sociedade, como problemas
relativos aos recursos materiais e humanos, acrescidos das modificagdes no
contexto social das Uultimas décadas alteraram significativamente o perfil do
professor e as exigéncias pessoais e do meio em relagéo a eficacia de sua atividade
(ESTEVE, 1999).

Existe também a realidade da intensificacdo do trabalho, sendo o foco
deste processo a auto-intensificacao, realizada pelos proprios docentes.

Esta auto-intensificdo do professor ndo tem origem restrita ao seu
entusiasmo e a sua busca por realizagdo profissional. A génese deste fenbmeno

também pode estar em um alto nivel de expectativas ndo atendidas na populagao.
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Por exemplo, o atendimento as necessidades basicas da sociedade pode interferir
nestas expectativas. Por tras da auto-intensificdo esta um importante componente de
heteronomia, o que leva a questionar o argumento da auto-intensificagdo voluntaria
do trabalho dos professores. Na realidade, o professor provoca uma intensificagao
de seu trabalho para responder a uma demanda externa, que nao é proveniente de
uma fonte facilmente identificavel. Muitas destas demandas ndao podem ser
resolvidas por ele, que ndo detém meios e nem condi¢cdes de trabalho para tal e dai
advém o lado perverso da auto-intensificdo, pois isso causa sofrimento, insatisfacao,
doenga, frustracao e fadiga (HARGREAVES, 1998).

A auto-intensificagao ocorre na medida em que o professor aumenta seu
investimento de tempo e energia procurando atender melhor as caréncias de seus
alunos, como procurando adaptar uma atividade para aquele que apresenta
dificuldades, reunindo com outros professores, acompanhando o caso de um aluno
com problemas de saude, entre outras situagcdes. Na medida em que o professor
compromete-se com o objeto de seu trabalho, ele pode se frustrar e sofrer. Porque
além de cumprir suas atividades profissionais, o professor tem uma vida social e
familiar fora do trabalho. O que Ihe atribui atividades extras e quando o docente se
propde a ajudar um aluno dentro de suas atividades profissionais isso também mexe
com seu estado psicolégico, o qual, nem sempre estes profissionais estédo
preparados € em sua maioria ndo existem profissionais competentes dentro da
escola para ajudar aluno e professor. Assim, ao desenvolver seu trabalho de forma
coerente com o contexto onde se insere, pode ser penalizado pelo sofrimento de
nao saber lidar com situagdes que deveriam ser tratadas fora do ensino escolar. Por
outro lado, aquele que se interessa e se envolve com os problemas afetivos e

sociais dos estudantes, tendo em vista melhor desenvolver seu trabalho pedagdgico,



Revisdo de Literatura 35

também podera comprometer suas atividades profissionais, ja que em face das
condigdes existentes, terd& menos tempo de preparar suas aulas, corrigir seus
trabalhos e requalificar-se (HARGREAVES, 1998).

No setor de educacgao, o processo de reestruturacdo produtiva apresenta
novas demandas que impulsionam transformagdées na organizagdo do trabalho
docente. A insercdo dos individuos no mercado de trabalho exige niveis de
escolarizagcdo cada vez mais elevados. Para atender as novas demandas de
organizacado dos sistemas de produgao, espera-se da escola e, principalmente, do
docente, a formacdo de um profissional flexivel e polivalente. Entretanto, os
engendramentos realizados na tentativa de alcangar maior autonomia no trabalho
docente sdo, muitas vezes, acompanhados por restricdes das politicas educacionais
com efeitos diretos nas atividades dos professores, no modo de execucdo de sua
atividade e em sua prépria saude (OLIVEIRA, 2003).

Todas essas mudancgas alteram as condi¢cbes do trabalho do professor;
estas novas condigdes o expdem aos varios agentes de riscos ocupacionais, 0 que
Ihe pode favorecer o adoecimento.

Sabe-se que as condi¢cdoes de trabalho devem ser adequadas, pois os
professores ocupam um lugar destacado na sociedade, uma vez que sSao 0s
responsaveis pelo preparo do cidaddo para a vida (ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO - OIT, 1984).

A organizagao do trabalho, ao atingir o individuo, modifica a sua maneira
de enfrentar os riscos e traz efeitos sobre a saude ainda nao perfeitamente
conhecidos ou dimensionados (ASSUNCAO, 2003). Com a reestruturagdo do
trabalho, o professor submete-se as condi¢cbes laborais indesejaveis, sendo uma

delas a excessiva carga de trabalho.
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Esta carga esta relacionada com a quantidade de alunos por escola e é
uma variavel de peso na analise das condicdes e meio ambiente do trabalho
docente. A carga aumenta e é fator de risco para os alunos e professores quando
sao excedidos os valores referentes ao numero de alunos fixado como padrao, que
corresponde a 500 alunos por escola e chega a tornar-se insalubre quando tem mais
de 1000 estudantes, constituindo-se assim um trabalho sem protecao, tanto para os
alunos como para os docentes. Os processos de desgaste no trabalho ndo séo
compensados devidamente pelo salario, descanso, satisfagcdo e gratificagcdo na
tarefa. Se estes elementos ndao estdo unidos a um acesso adequado a bens e
servicos basicos e a uma justa valorizagdo social do trabalho realizado, os
professores afastam-se do polo da saude e aumentam em troca, os sintomas que
culminam em enfermidade podendo, até chegar a uma morte antecipada
(MARTINEZ; VALLES; KOHEN, 1997).

Em pesquisa com 1172 professores, foram encontrados cinco principais
problemas para este profissional em sala de aula: manter a disciplina (22%), motivar
os alunos (21%), avaliar de forma adequada (19%), estar atualizado (16%) e
escolher a metodologia apropriada (10%), todos diretamente relacionados com a sua
atuacdo. As causas, para essa dificuldade, seriam as formagdes inconsistentes que
tiveram ou continuam tendo e a falta de tempo e de recursos financeiros. Outra
questao apresentada € o aumento de tarefas que o magistério tem acumulado; além
de ensinar o conteudo para o qual foi preparado, o professor deve lidar com temas
que nao fazem parte de sua especialidade. Por exemplo, o professor de matematica
nao esta preparado para falar de educacgao sexual, nem o de lingua portuguesa para
ensinar questdes ambientais. Esse acumulo de tarefas o deixa preocupado,

estressado e deprimido e isso faz com que se torne refém da estrutura educacional.
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A pesquisa apresentou também os mitos; um deles € que afeto e carinho sao
imprescindiveis a aprendizagem; eles sao importantes, sim, mas nao determinantes.
Outro mito é que o bom professor € criativo, dindmico, usa diversas ferramentas de
ensino e qualquer aluno aprende. Outra dificuldade referida € a respeito da
avaliacdo do aluno; para avaliar as conquistas na aprendizagem de conteudo, o
professor precisa olhar para cada aluno de maneira singular. Questiona-se,
entretanto, como fazer isso com classes com mais de 40 alunos, ministrando aulas
para varias turmas, em multiplos periodos e sem tempo para planejar instrumentos
de avaliagédo variados. O governo deveria fazer a sua tarefa e oferecer melhores
condigdes de trabalho para o docente (ZAGURY, 2006).

Varios entdo sdo os adoecimentos que podem acometer os professores.
Um deles é o denominado mal-estar.

Essa expressao tem sido usada para designar os efeitos permanentes de
carater negativo que afetam a personalidade do/a professor/a, como resultado das
condigbes psicolégicas e sociais em que se exerce a docéncia. E o termo que tem
nomeado o complexo processo no qual os professores expressam suas marcas
subjetivas e corporais produzidas no processo de trabalho, suportado a custa de
desgaste e sofrimento (ESTEVE, 1999).

As consequéncias de mal-estar em relagdo a sala de aula, foram
enumeradas como se segue: sentimentos de desconcerto e insatisfagdo ante aos
problemas reais da pratica da educagao, contradigdo com a imagem ideal que os
professores queriam realizar, desenvolvimento de esquemas de inibicdo, como
forma de cortar a implicagdo pessoal com o trabalho que se realiza, pedido de
transferéncia como forma de fugir de situagdes conflitivas, desejo manifestado de

abandonar a docéncia (realizado ou ndo), absenteismo como mecanismo para cortar
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a tensdo acumulada, esgotamento, cansaco fisico permanente, ansiedade como
risco ou ansiedade de expectativa, estresse, depreciacao de si, auto - culpabilizagao
ante a incapacidade para melhorar a educacido, ansiedade como estado
permanente, associado como causa-efeito aos diversos diagndsticos de enfermidade
mental, neurose reativa, depressdoes. Os indicadores do mal-estar docente,
relacionados aos fatores secundarios (contextuais) foram: modificagdo no papel do
professor e dos agentes tradicionais de socializagdo, mudancas na fun¢do do
docente: contestagao e contradigdes, modificacdo do contexto social, os objetivos do
sistema de ensino, o avango do conhecimento e a imagem do professor (ESTEVE,
1999).

Realizou-se um estudo de revisédo de literatura com o objetivo de
identificar o comportamento de risco, percepcao de estresse e auto-avaliagcdo do
nivel de saude de docentes de ensino superior. Os artigos correspondem ao periodo
de 2000 a 2005. Foram encontrados fatores estressantes e motivadores, incluindo a
relagdo afetiva com alunos e professores, evolugao dos alunos, superagcao das
dificuldades e também adocdo de comportamentos de risco a saude. Estes
comportamentos tais como fumo, ma alimentacdo, inatividade fisica, convivéncia
com fatores estressantes do cotidiano, sdo responsaveis por uma parcela
significativa de morbimortalidade cujas manifestacbes podem ser de origem
psicossomatica, respiratdria, muscular e gastrintestinal. Os docentes enfrentam
dificuldades e limitagdes que sao ligadas ao meio social e organizacional em que
desenvolvem seu trabalho (SILVA; BERNARDINA; TUBINI, 2006).

Na escola, da mesma maneira que em outros tipos de organizagéo, existe
a caréncia de canais adequados de comunicacdo entre as chefias e os

subordinados, entre o corpo docente e o discente. O trabalho do docente é
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geralmente solitario, e ele pode interagir com os superiores de um modo
desequilibrado, unilateral. Professores trabalham e tomam as decisbes
solitariamente, lidam sozinhos com pressdes internas da classe, mas sempre
obedecem a ordens de terceiros e sofrem um controle de trabalho muito rigido,
tendo de responder a expectativas pré-concebidas. Tal ritmo ocupacional aos
poucos vai submetendo o individuo ao estresse. A faixa predominante de docentes
acometidos de estresse esta centrada em mulheres de 35 a 40 anos que estdo em
sala de aula como professoras. Quanto ao tempo de servico dessas docentes,
concluiu-se que esta entre 9 e 11 anos. A consequéncia mais frequente desse
estresse foi a fadiga, sobretudo quando a pessoa trabalha mais de 40 horas
semanais (BAYEH, 2004).

No ambito das normas trabalhistas, no cenario da Saude Ocupacional,
existem diversas situacdes ligadas ao estresse. Demissao de colegas, medo de
perder o emprego, falta de realizagdo econdmica e profissional sdo alguns dos
fatores apontados como causas inevitaveis do problema. Além disso, o assédio
moral também tem influéncia sobre os casos de estresse ocupacional (BAYEH,
2004).

Situagdes de assédio moral foram encontradas em estudo realizado em
uma instituicdo de ensino superior vinculada a uma universidade publica, em 2006.
Os casos descritos pelos entrevistados implicaram em grito, humilhagdes em
publico, desvalorizagao de professores, assédio de chefes docentes sobre outros
colegas subordinados, fofocas, enredamento, usufruto de trabalhos de outrem em
beneficio proprio, entre outras descri¢des (CARAN, 2007).

Estresse persistente, vinculado a situacbes de trabalho, resultante da

constante e repetitiva pressao emocional associada com intenso envolvimento com
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pessoas por longos periodos de tempo podem levar a Sindrome de Burn-out
(HARRISON, 1999).

O termo burn-out descreve o ciclo degenerativo da eficacia docente. O
esgotamento apareceria como uma consequéncia do mal-estar docente, sendo
correspondente a este ultimo termo na amplitude daquilo a que se refere, pois
designa o conjunto de consequéncias negativas que afetariam o professor a partir da
acao combinada das condi¢gbes psicolégicas e sociais com que se exerce a
docéncia. O professor esta sobrecarregado de trabalho, falta-lhe tempo para atender
as responsabilidades que foram se acumulando sobre ele, obrigando-o a realizar
uma atividade fragmentéaria, na qual deve lutar, simultaneamente e em frentes
distintas, realizando uma lista de exigéncias infindaveis (ESTEVE, 1999).

As principais causas do burn-out sdo: excesso de trabalho, sobre esforgo
(que leva aos estados de ansiedade e fadiga), desmoralizagdo e perda de ilusao,
perda de vocacao, decepcdo com superiores, entre outros. Os principais sintomas
sdo: psicossomaticos (fadiga cronica, dor de cabeca, disturbios do sono, ulceras e
problemas gastricos, dores musculares, perda de peso); comportamentais (falta ao
trabalho), vicios (fumo, alcool, drogas, café); emocionais (irritabilidade, falta de
concentragao, distanciamento afetivo) e relativos ao trabalho (menor capacidade,
acgdes hostis, conflitos, etc.) (PENTEADO; PEREIRA, 1996).

Um estudo longitudinal foi realizado objetivando investigar o estresse e os
seus principais agentes desencadeadores, frente a inclusdo de alunos com
necessidades educacionais especiais, em professores de ensino fundamental em
Santa Maria (RS). Nesse estudo, foram verificados varios agentes estressores com
0os quais o professor tem que lidar no seu cotidiano profissional, como a falta de

preparo dos professores para o processo de inclusdao que foi a principal fonte
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geradora de estresse por eles apresentado. Os docentes pesquisados citaram como
fatores de agravamento do problema, a quase inexisténcia de projetos de educagéao
continuada que os capacite para enfrentar a demanda educacional; o elevado
numero de alunos por turmas; a infra-estrutura fisica inadequada; a falta de
trabalhos pedagdgicos em equipe; o desinteresse da familia em acompanhar a
trajetéria escolar de seus filhos; a indisciplina cada vez maior; a desvalorizagéo
profissional e os baixos salarios, situagées que fogem de seu controle e preparo.
Sentimentos de desilusdo e de desencantamento com a profissao foram
frequentemente relatados, evidenciando a vulnerabilidade dos profissionais
estudados ao estresse. Concluiu-se que as atividades pedagodgicas utilizadas em
circunstancias desfavoraveis forcam os docentes a uma reorganizagdo e a
improvisagao no trabalho planejado, distorcem o conteudo das atividades e tornam o
trabalho descaracterizado em relagdo as expectativas, gerando um processo de
permanente insatisfacdo e induzindo os sentimentos de indignidade, fracasso,
impoténcia, culpa e desejo de desistir (NAUJOURKS, 2002).

Agentes estressores psicossociais, se persistentes, podem levar a
Sindrome de Burn-out em professores, afetar o ambiente educacional e interferir na
obtencao dos objetivos pedagdgicos, levando tais profissionais a um processo de
alienacdo, desumanizagdo e apatia e ocasionando problemas de saude e
absenteismo além da intencdo de abandonar a profissdo (GUGLIELMI; TATROW,
1998).

Outros problemas de natureza psiquica podem acometer os professores.
Estudo longitudinal envolvendo 255 professoras recém contratadas, na cidade de
Nova York, foi realizado, com o objetivo de estimar os efeitos das condi¢cdes de

trabalho sobre sintomas depressivos no grupo alvo. Os sintomas depressivos foram
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avaliados pelo Center of Epidemilogic Studies- Depression Scale. O suporte social
foi avaliado pelo Interpersonal Support Evaluation List. Para avaliar o grau de
nocividade do ambiente escolar, foram desenvolvidos dois instrumentos: o Episodic
Stressor Scale e o Strain Scale, distinguindo agentes estressores eventuais de
permanentes. Os resultados mostraram uma forte associacdo entre sintomas
depressivos e ambientes de trabalho nocivos, bem como o surgimento precoce dos
efeitos pesquisados, que se mantém mesmo quando outros fatores de risco sao
controlados (SHONFELD, 1992).

Cerca de 30 a 40% dos trabalhadores ocupados no mundo apresentam
algum tipo de transtorno mental. No Brasil, segundo as estatisticas do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) de 2001, os disturbios psiquicos ocupam o
terceiro lugar entre as causas de concessdo de beneficio previdenciario, com
afastamento do trabalho em tempo superior a 15 dias e de auxilio doenga por
invalidez (JACQUES, 2003).

Foi realizado um estudo epidemioldgico transversal com todos os 808
professores da Rede Municipal de Ensino de Vitéria da Conquista, Bahia. Encontrou-
se elevada prevaléncia de queixa de cansago mental (70,1%) e de nervosismo
(49,2%) nos professores que referiram baixo suporte social. Diversos fatores de risco
associaram-se ao cansaco mental e ao nervosismo: idade superior a 27 anos, ser
mulher, ter filhos, escolaridade média, lecionar por mais de 5 anos, vinculo de
trabalho estavel, trabalho em zona urbana, carga horaria semanal maior que 35h,
renda maior que 360 reais, sobrecarga doméstica médio-alta, ndo ter atividades de
lazer, alta demanda no trabalho e baixo suporte social (REIS et al., 2006).

Outras alteragcoes de saude também podem ocorrer entre os

professores e prejudicar a produgao natural da voz. Entre tantos fatores associados,
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ha os que prejudicam a sua integridade fisica, emocional e social.

As queixas relacionadas ao trabalho s&o: permanecer em pé e corrigir
tarefas escolares, ritmo laboral acelerado, posi¢cdo inadequada ou incdmoda do
corpo, atividade fisica rapida e continua, ritmo frenético de trabalho, posicdo da
cabeca e bragos inadequadas e incObmodas e longos periodos de intensa
concentracdo em uma mesma tarefa. Também foram referidas questdes como a
necessidade de ser criativo; a de ter alto nivel de habilidade de aprender coisas
novas. As queixas relacionadas a saude foram: dor nos bragos/ombros, nas costa,
nas pernas, na garganta, rinite, tosse, problemas digestivos, azia e queimacéo,
sintomas que além de comprometer o bem-estar geral do professor, tém forte
influéncia para o agravamento do quadro vocal (DELCOR et al., 2004).

Para Gasparini; Barreto; Assuncao (2005) foi feita uma pesquisa
documental, tendo como texto base o Relatério da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte e elaborado juntamente com o Sindicato Unico dos Trabalhadores em
Educacdo em Minas Gerais, apontou que os transtornos psiquicos foi um dos
primeiros lugares entre os diagndsticos que provocam afastamento de professores.
A situagao é grave; a frequéncia do diagnostico de transtornos psiquicos entre as
causas de afastamento no trabalho é inquietante. Em segundo lugar, estdo os
afastamentos por doengas do aparelho respiratério (12%) e, em terceiro, as doengas
do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (11%). J& CARVALHO (1995)
descreveu e analisou as representagdes de professores no Ensino de Mogi Mirim,
SP, quanto a seu estado de saude, relacionando-o as condi¢cdes de vida e trabalho,
e a sua atuacao em relacdo a educacdo em saude nas escolas e declarou que
dados relativos a licenca de saude para professores mostram que as doencas do

aparelho respiratério destacam-se como a maior causa de afastamento. Entre as
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doencas do aparelho respiratério estdo as referentes a laringe e faringe, 6rgaos
responsaveis também pela fala, principal instrumento de trabalho do professor.

Um estudo objetivou mensurar a qualidade de vida (Q.V.) de 68
docentes da area da saude de uma universidade privada de Sao Paulo. Foi utilizado
um instrumento para medi¢gao na versao em portugués abreviada (WHOQOL-BREF),
composto de 26 questdes, sendo duas questdes relacionadas a Q.V. e as outras
referentes a quatro dominios (fisico, psicolégico, relagdes sociais € meio ambiente).
Como resultado 60,3% classificaram a saude como boa, 50% referiram problemas
de saude e 19,05% referiram sinais e sintomas vocais. Concluiu-se que é necessario
investigar as relagdes sociais e profissionais dos docentes e programas de
prevencao podem resultar em uma melhor Q.V. (ADATI; PIRES, 2006).

Estudou-se uma amostra de 128 professores de ensino médio de quatro
escolas estaduais de Rio Claro, SP, em 2002. Foram aplicados os questionarios
World Health Organization Quality of Life/bref e Qualidade de Vida e Voz e
calculados média e desvio-padrdo para os escores do primeiro questionario e da
questao de auto-avaliagdo vocal do questionario Qualidade de Vida e Voz. Utilizou-
se o teste de Wilcoxon para comparar os géneros; o de Kruskal-Wallis para as
escolas; e o coeficiente de correlacdo de Spearman e teste t para verificar
associacao entre os dominios da qualidade de vida, a auto-avaliagao vocal e idade,
e numero de periodos que o professor leciona. Nos resultados observou-se que o
numero de periodos lecionados apresentou correlagao positiva e significativa com a
auto-avaliagdo vocal. Nao houve diferenca significativa entre os géneros. Houve
diferengas significativas no dominio fisico, quando comparados os resultados das
diferentes escolas. Concluiu-se que apesar dos professores do ensino médio da

cidade mostrarem-se razoavelmente satisfeitos com a qualidade de vida e com a voz
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que possuiam, evidenciou-se dificuldades na percepgao do processo saude-doenca
e aspectos associados ao trabalho, a Q.V. e a saude que se encontram
desfavorecidos e possivelmente relacionados aos problemas com a saude vocal.
Tais fatores sinalizam demandas a serem consideradas no planejamento e na
implementacdo de acbes de promocdo da saude voltadas as comunidades
estudadas (PENTEADO; PEREIRA, 2007).

Messing, Seifert e Escalona (1999) apontaram algumas dificuldades e
estratégias desenvolvidas pelas professoras, em relagdo aos cuidados referentes a
ergonomia. Por exemplo, as professoras além de ensinar, precisam condensar, ao
mesmo tempo, outras atividades como demonstram os resultados sobre os multiplos
significados de algumas agbes. As professoras utilizam inumeras estratégias para
explicar conceitos, ensinar comportamentos e manter a atencao. As operacées sao
realizadas em uma sequéncia rapida e sdo acompanhadas de uma intensa atividade
mental. Poucos sdo os momentos de trégua entre as aulas e as pausas e ainda
assim sao “contaminados” pelo trabalho escolar.

Gomes (2002) objetivou pesquisar a dindmica da relagéao trabalho/saude
dos docentes do ensino médio da rede publica estadual do Rio de Janeiro, sobre a
producdo de sofrimento e adoecimento dos professores e identificar como esses
trabalhadores se defendem do ambiente de trabalho. A importancia do estudo foi
verificar o trabalho do docente e os diversos fatores a ele associados que
contribuiram para a sobrecarga e diante disso a luta das docentes em prol da sua
saude. Trabalhou dentro da perspectiva da Saude do Trabalhador e incorporou
também a Ergonomia, como uma ferramenta que ampliou os instrumentos de analise
para esse estudo. O que se constatou foi que a sobrecarga em relagdo a Ergonomia

refere-se a um conjunto de elementos de naturezas diferentes, as atividades
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realizadas em espacos diferentes (diversas escolas, dentro e fora da sala de aula,
diferentes salas de aula, deslocamentos). Observou um quadro em que
trabalhadores assumiram varios empregos em escolas diferentes por conta dos
baixos salarios as que estdo submetidos, gerando uma sobrecarga que os impede
de refletir sobre a nocividade dos ambientes; entretanto sentem que a presséo e a
opressao culminam num processo de adoecimento.

Professores trabalham em ambientes antiergondmicos, ou seja, em
ambientes e condicdes quase que totalmente adversos ao exercicio de suas
fungcdes. Quando este profissional necessita de afastamento temporario ou
permanente de sua fung¢do devido a uma disfonia funcional, ndo é amparado pela
legislagao trabalhista vigente no pais, diferentemente de qualquer outro profissional
que tenha sua saude lesada no exercicio de sua profissdo (JANUARIO; STEFFANI;
MICHELS, 2002).

Além destes problemas até entdo destacados os professores,
habitualmente, convivem com o ruido.

Foi analisada a percepcao dos professores sobre os efeitos do ruido em
sala de aula na sua saude. Participaram desta pesquisa, 36 professores do ensino
fundamental de uma escola Publica de Piracicaba-(SP). Para a realizagdo deste
estudo, foram realizadas mensuracdes do ruido em sala de aula, entrevistas sobre
efeitos auditivos e extra-auditivos causados pela exposicdo ao ruido e exames
audiométricos. Observou-se que 75% dos professores consideraram o ruido em sala
de aula alto; na mensuracéao deste ruido, encontrou-se variacéo de 55 a 102 dB(A).
A maioria dos professores (86%) relatou sintomas extra-auditivos (tontura,
problemas digestivos e no sistema circulatério), 95% deles apresentaram queixas

vocais (cansago e ardor na laringe apos a aula) e efeitos do ruido sobre a
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comunicacgao oral em sala de aula (precisam falar mais alto, tém dificuldade de se
fazer entender e compreender o que lIhes falam). Os autores concluiram que os
professores estdo entre os profissionais sujeitos as alteragdes de saude devido as
condicbes de trabalho inadequadas, como ruido ambiental, acustica ruim e
organizagao do trabalho. Ruidos encontrados nas salas de aula dessas escolas
podem ter relacdo direta com os efeitos na saude do professor. Essas condicdes
podem ocasionar efeitos auditivos e extra-auditivos nesses profissionais, resultando
em estresse e cansago, além de possibilitar a ocorréncia de problemas na
comunicagao, como a disfonia (LIBARDI et al., 2006).

Foram avaliados dois estabelecimentos de ensino distintos: um publico e
um privado, em Macei6 (RN), com o objetivo de registrar o nivel de pressdo sonora
dB (A), em sala de aula, onde os professores sao obrigados a conviver no
desenrolar de suas atividades de ensino. Verificou-se que tanto na escola de ensino
publico como na de privado, o professor participa das precarias condi¢gdes acusticas
das salas de aula, agravadas pela intensa convivéncia com o ruido externo, o qual
para o professor € considerado um grande causador de desconforto e estresse
(OITICICA; GOMES, 2004).

Outros problemas, particularmente relacionados a voz dos professores
serdao apresentados posteriormente na sequéncia deste estudo.

A garantia a saude do professor talvez possa ser dada, no momento em
gue o mesmo seja atendido por uma equipe interdisciplinar, especializada em saude
do trabalhador. Programas e ag¢des de promogédo da saude, prevengao, protegcéao
especifica, manutencéo e recuperagdao devem também ser articulados, objetivando
uma melhor prestagdo de servigos a esta categoria profissional. Também deveria

haver o envolvimento de acdes educativas, visando a promogao da saude e a
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prevencdo dos problemas intervindo desde o processo de formagcao de futuros
docentes e durante o processo do trabalho, nas reais condicbes em que estes se

desenvolvem (PENTEADO; PEREIRA, 1999).

2.4 Alteragbes vocais em professores

A voz é fundamental para a comunicacdo humana e esta presente desde
0 nascimento; o som que se ouve quando o bebé chora, é voz (BEHLAU; PONTES,
1993).

Problemas vocais sao transtornos ocupacionais comuns no ensino escolar
e os professores sdo os profissionais que usam a voz como ferramenta primaria de
trabalho. Pelo menos um em cada trés professores refere que dar aulas produz um
efeito adverso, sendo que muitos sdo obrigados a reduzir suas atividades letivas
devido a um problema vocal. As alteracbes de voz interferem na satisfacao,
desempenho e assiduidade do professor, com 20% de suas faltas atribuidas aos
problemas vocais (ROY et al., 2003b).

Sintoma vocal é a queixa trazida por alguém, referente a sensacodes
associadas a fonacao ou a caracteristicas perceptuais da voz. O profissional que
utiliza demasiadamente a voz pode apresentar disturbios vocais; pode referir
sintomas peculiares e sinais indicativos de alteragcdo na produgao vocal, ou seja, 0s
sintomas podem fornecer apenas parte do quadro da dificuldade vocal. Sinal vocal é
definido como a caracteristica da voz que pode ser observada ou testada. A
presenca de trés ou mais sintomas pode ser apontado como disturbio de voz

(COLTON; CASPER, 1996).
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O desgaste vocal ocorre, na maioria das vezes, de maneira lenta e
gradual. Inicialmente podem surgir sinais e sintomas que indicam um esforgo
excessivo, mas que nao provocam mudangas perceptiveis na voz (rouquidao, falhas,
etc.), tais como veias saltadas no pescogo, ardéncia ou secura na garganta, tenséo
no pescogo e ombros, entre outros. Muitos professores nao relacionam os sintomas
ao uso vocal e continuam forcando e desgastando a voz, protelando uma consulta
ao médico para a obtencdo de um diagnéstico adequado, o que repercute na
manutencgao e evolugao de lesdes, quando presentes (VAZ et al., 2002).

Sabe-se também da importancia de um ambiente sadio, para que o
trabalho nao resulte em prejuizo a saude e proporcione uma adequada qualidade de
vida. No caso dos professores, os fatores considerados predisponentes ao disturbio
da voz relacionado ao trabalho envolvem questdées muito além do uso vocal
excessivo, como problemas de adaptacao profissional, condi¢cdes insatisfatérias de
trabalho, espaco fisico inadequado devido a higiene do ambiente e ao numero de
alunos ou a ma condicdo acustica da classe, violéncia, pouco tempo de preparo para
as aulas, estresse, ma remuneragao (que o conduz a realizar carga horaria
excessiva), indisciplina e outros que resultam em comprometimentos
psicoemocionais e nao somente fisicos (CARVALHO, 1995; BEHLAU; DRAGONE,
NAGANO, 1999; BRUM, 2004; CAMARGO, PENTEADO, 2005; SIMBERG et al.,
2005; ZAGURY, 2006).

O professor e sua voz constituem-se em uma tematica complexa,
abrangendo questdes relacionadas a saude, trabalho, educacgao, politica e emogdes
deste trabalhador.

Um estudo longitudinal foi realizado, buscando obter uma visdo mais atual

sobre a problematica da voz do professor, através da analise dos dados sobre a
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ocorréncia de vozes alteradas, fatores contribuintes para a presenga de problemas
vocais ou sintomas associados e modificagdes de voz no decorrer do tempo, que
foram encontrados nos individuos de trés estudos. ldentificou-se que o problema de
voz do professor tem origem multifatorial percebendo-se a necessidade de definir
melhor quais os fatores mais importantes desencadeantes destas alteracbes para
combaté-los e melhorar a saude vocal do professor. Os trés estudos tiveram como
sujeitos professoras lecionando em varios niveis (de maternal a oitava série do 1°
grau). No estudo longitudinal foram comparadas duas amostras vocais das mesmas
professoras com um intervalo de dois anos de exercicio profissional. Para efeito
didatico denominou-se estudo 1 ao de Nagano (1994); estudo 2 ao de Dragone
(2000) e estudo 3 ao de Dragone, Nagano e Behlau (1999). Observou-se que as
alteracbes entre as professoras foram sempre muito altas e iniciou-se uma reflexao
sobre as causas que poderiam estar contribuindo para o surgimento e a manutengao
de vozes alteradas nesse meio profissional. Entre os problemas multifatoriais
analisados, observou-se dados estatisticamente significantes, relacionados a
presenca de alteragao vocal, que foram: alergia, fadiga vocal, tempo de magistério e
idade cronolégica, ou seja, todos os trés estudos apresentaram alteragdo vocal na
maioria dos sujeitos e as causas dessas alteragdes foram diversas (DRAGONE;
NAGANO; BEHLAU, 1999).

Varias pesquisas foram realizadas para estudar a problematica da voz do
professor e parece estar bem estabelecido que ensinar € uma ocupacao de alto
risco para problemas de voz. O professor trabalha em situagbes ambientais
negativas, em salas com acustica desfavoravel. Dessa forma 50% deles chegam a
desenvolver algum problema de voz. Uma das possibilidades de melhorar esse

panorama € a participacdo desse profissional em programas de educagao vocal.
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Uma outra faceta € o impacto que a voz alterada do professor pode causar a
aprendizagem dos alunos. Uma pesquisa foi desenvolvida com 107 criangas, todas
com audigdo normal; foram produzidos trés videos com uma fonoaudidloga lendo
trés textos. Destes, seis questdes de multipla escolha foram elaboradas para
interpretacdo de texto; uma leitura foi feita com voz normal e as outras imitando
qualidades vocais alteradas (disfonia moderada e severa). As criangas foram
divididas em trés grupos e cada grupo assistiu a um dos trés videos com os textos.
Ao final de cada texto as criangas foram submetidas as perguntas e em seguida
marcavam suas respostas. Depois de cada sessdo, elas foram encaminhas
individualmente ao teste de QI (Quociente de Inteligéncia). Nos videos foram
reproduzidos ruido de fundo de uma sala de aula. Os resultados evidenciaram que
as criangas sairam-se melhor em relacédo as respostas sobre o texto produzido com
voz normal, ndo havendo diferengca quanto aos resultados em relagcdo a voz com
disfonia moderada ou severa. Nao foram encontradas diferencas quanto ao Ql e em
relacdo as escolas. Os resultados demonstraram, claramente, que as vozes
disfobnicas dos professores alteram a compreensdo das criangas (ROGERSON;
DODD, 2005).

A voz do professor € um aspecto que envolve a qualidade de vida deste
trabalhador, a qualidade do ensino e da aprendizagem. Um professor que falta
varias vezes no ano por causa da sua voz, traz prejuizos ao processo de ensino e
aprendizagem. Neste sentido, ele precisa ter a informagao sobre os cuidados com a
sua voz, pois este € um aspecto que envolve a qualidade do ensino. Se professor
estiver bem capacitado, ele pode - além de cuidar de sua prépria saude - cuidar da
saude do aluno nos aspectos que envolvem linguagem oral e escrita, audigao, voz e

motricidade. Professores vivem as dificuldades do seu proprio espacgo, a relacao
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com o0s seus colegas e a necessidade de atualizagao constante, fatores cumulativos
a jornada estressante que enfrentam diariamente. No seu circulo, 90% fazem, pelo
menos, duas jornadas de trabalho; isto gera consequéncias a qualidade vocal e
dificuldade em se obter tempo para o aprendizado de questdes relacionadas ao
desenvolvimento da linguagem, com a alfabetizagdo, com a leitura e escrita, entre
tantos outros (CALHETA; MADRID; BRANT, 2006).

Evidencia-se entdao que o trabalho do professor pode |he ocasionar
disturbios/alteragdes vocais.

O disturbio da voz relacionado ao trabalho é causado por diversos fatores.
Na perspectiva da prevengao e da promocao da saude, é preciso reduzir os fatores
de risco laborais e melhorar as condi¢gbes gerais do trabalho. E fundamental
investigar as caracteristicas peculiares na forma do adoecimento dos trabalhadores,
bem como aprofundar o conhecimento sobre o ambiente e a organizagcdo do
trabalho, identificar fatores de risco e possibilidades de agravos de doengas. Sao
considerados alguns fatores de risco aos professores a demanda vocal, a
competicdo sonora, a auséncia de controle sobre o0 modo e ritmo de trabalho e a
exigéncia de produtividade. No entanto, ndo ha conhecimentos de limites seguros
desses riscos (MANZONI, 2005).

Enfermidades vocais relacionadas ao trabalho tém importante impacto
social, econdmico, profissional e pessoal e representam prejuizo estimado superior a
cem milhdes de reais ao ano no Brasil (valor estimado a partir de levantamento
municipal que assinala afastamentos, licencas e readaptagdes por disfonia na ordem
de 2% dos professores ativos). Considerando-se os dados do MEC de que existem
1.968.478 postos de atuagao nas funcdes docentes em Ensino Fundamental, Médio

e Profissionalizante no Pais no ano 2000; supondo-se também um salario médio
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mensal de R$ 300,00 (anual de R$ 3.600), multiplicando-se por 39.369,56 (os 2%
dos cargos ativos) chega-se ao valor estimado de R$ 141.730.416,00 de perdas
anuais no Brasil por problemas vocais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
LARINGOLOGIA E VOZ E DE OTORRINOLARINGOLOGIA, 2005).

Foram constatados 25% de disturbios ocupacionais de voz dentre todas
as doencgas ocupacionais. Foram entrevistadas 425 professoras polonesas e 83
mulheres, da mesma nacionalidade, ndo-professoras e constatou-se que o grupo de
professores referiu maior numero de problemas vocais que os nao-professores
(respectivamente 69% e 36%), principalmente quanto aos aspectos rouquidao
cronica e episodios agudos de dor na garganta e garganta seca. A média de
sintomas vocais foi 3,21 para professores e 1,98 para os nao-professores (p<0,001).
Alteragao vocal, tensdao muscular cervical a fonacdo e alteracdo de ressonancia
foram significantemente mais frequentes no grupo de professores. A média do tempo
maximo de fonagao foi mais curta para o grupo de professores (14,3 segundos) do
que 15,9 segundos, p < 0,001). Disturbios da voz relacionados ao trabalho e disfonia
funcional foram mais encontrados no grupo de professores (32,4%) do que no outro
grupo (9.6%). A probabilidade do desenvolvimento de incompeténcia de fechamento
glético e disfonia funcional foi significantemente maior para o grupo de professores.
Constatou-se relagao positiva para a prevaléncia de disfonia funcional e tenséo a
fonagao, tensédo na regiao cervical, instabilidade de voz e tempo de uso profissional
da voz. Constatou-se correlacdo entre a prevaléncia de ndédulos vocais e
incompeténcia glética com uso incorreto da voz, mas n&do houve significancia para os
fatores psicolégicos. Nao foi encontrada correlacédo entre voz e temperatura da
classe, umidade do ar e poeira. A prevaléncia de sintomas referidos e encontrados

entre as professoras polonesas sao 2 a 3 vezes maiores que no grupo de nao-
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professoras (SLIWINSKA - KOWALSKA et al., 2006).
Mattiske, Oates e Greenwood (1998) exploraram pesquisas publicadas
sobre a voz do professor, apresentando alguns pontos de relevancia para reflexao:

e Desordens de voz podem reduzir a inteligibilidade da fala e ser
esteticamente inaceitaveis, resultando em severas perdas pessoais,
sociais, vocacionais e econémicas;

o Estas desordens podem ser causadas por doencas, anormalidades
congénitas; traumas contra a cabeca, pescogo e regides do peito;
mau uso do mecanismo vocal e por problemas psicoldgicos;

e Professores, tais quais cantores e locutores, sdo presumiveis
profissionais de risco para problemas de voz;

e O impacto de desordens vocais € grande entre os professores que
continuam lecionando na presenca destes problemas e sao
frequentemente forcados a realizarem mudangas nos seus estilos de
lecionar;

¢ Ao reduzirem sua demanda vocal, os professores tém dificuldades em
estabelecer ou manter o controle da classe ou até em desenvolver
uma relacdo com seus alunos;

e Uma disfuncdo de voz pode levar a finalizagdo precoce de uma
carreira; muitos professores capazes e experientes sdo forcados a
parar de lecionar, apresentando sérios problemas pessoais,
emocionais e econdmicos.

Uma pesquisa foi realizada para investigar os efeitos das atividades de
ensino nos problemas vocais em 274 professores e 280 professoras do ensino

fundamental. A coleta de dados foi feita por meio de um questionario. Concluiu-se
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que 38% dos individuos estudados queixaram-se de que lecionar exercia um
impacto negativo em suas vozes; 39% reduziram suas atividades. Comparados aos
homens, (26%) das mulheres relataram mais problemas vocais (38%), seis sintomas
vocais especificos, cinco sintomas de desconforto fisico e buscavam mais auxilio
médico quando a alteragéo vocal surgia. Este foi o primeiro estudo a demonstrar que
nas mulheres ha mais sintomas de alteragdes vocais do que nos homens,
independente das caracteristicas de ensino e do tempo de profissdo, que sao
similares (SMITH et al.; 1998a).

Caracterizou-se as inter-relacdes entre a voz e a docéncia no terceiro
grau, delineando o perfil vocal do professor universitario, entregando um
questionario para 120 professores, dos quais foram respondidos 103 de areas afins.
Observou-se que 95% dos docentes afirmaram n&o ter problemas vocais antes de
iniciarem a docéncia, porém houve mudanga no inicio das atividades letivas, as
quais foram consideradas temporarias pelos respondentes. A sensibilidade ao giz foi
o sintoma mais comum, seguido de garganta seca, rouquidao, pigarro e tenséo na
nuca (SERVILHA, 1997).

Um estudo feito no Centro de Estudos da Voz de Sao Paulo, em parceria
com o Sindicato dos Professores deste Estado, mostrou que 63% dos professores
da rede particular ja tiveram problemas de voz. Os sintomas mais apontados no
levantamento foram: garganta seca (51,7%), rouquidao (35,1%) e pigarro (35,1%).
Foram entrevistados 250 docentes do ensino particular de Sdo Paulo, do infantil ao
superior, e 250 profissionais de outras areas. Enquanto no primeiro grupo mais de
63% disseram ter apresentado problema vocal, o percentual cai para 38,5% no
segundo grupo. Os agravos vocais dos professores ocorrem por: carga horaria

intensa, turmas numerosas, classes sem preparo acustico e falta de conhecimento
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técnico do uso da voz (TAKAHASHI, 2006).

Foram descritos os fatores de risco e problemas vocais em professoras.
Ha fatores que estdo associados ao problema e a auséncia de voz. Foram
analisados 1878 questionarios, os quais continham perguntas relacionadas a
informacdes pessoais, reclamacdes vocais, desaparecimento de voz no trabalho e
condicbes que podem causar essas reclamacdes ou desaparecimento vocal. Os
autores observaram que diferentes causas tém papéis no desenvolvimento e na
consolidacao dos problemas vocais; fatores fisicos e psicoemocionais parecem ser
os risco mais importantes. O ambiente e a utilizagdo da voz parecem ser menos
importantes, como fatores de risco. Eles referem que ao iniciarem suas atividades
como docentes percebem uma mudanga em sua voz, porém acostumam com 0 novo
padrao vocal e a maioria ndo procuram orientacdo médica. O resultado do estudo
enfatizou a importancia de abordagens multifatoriais no diagnéstico e no tratamento
de problemas vocais. Além disso, um treinamento de voz adequado é importante
para os professores no seu trabalho (KOOIJMAN et al., 2006).

Entrevistou-se 2531 pessoas, sendo 1243 professores e 1288 néo
professores. A prevaléncia de problemas vocais crénicos foi significantemente maior
entre os professores quando comparado com os nao professores [(11%:6,2%), x2
(1) = 18,2, p<001] como também a prevaléncia de episddios isolados de problemas
vocais durante o curso da vida foi maior entre os professores [(57,7%:28,8%), x2
(1)=215,2,p<001]. Os professores procuraram atendimento médico ou
fonoaudiolégico, devido ao problema vocal, com mais freqiéncia que 0s nao
professores [(14,3%:5,5%), x2 (1) = 55,3 - p<001]. Mulheres quando comparadas
com homens apresentaram, ndo apenas a maior prevaléncia de problemas vocais

[(46,3%:36.9%), x2 (1) = 20.9, p<001], como também a maior prevaléncia de
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desordens vocais crbnicas (mais que 4 semanas de duragao), comparadas com
desordens vocais agudas [(20.9%:13.3%), x 2 (1) = 8.7, p=.003]. Os valores
encontrados ndo somente indicam que os professores representam um grupo de
risco para desordens vocais (57.7% e 28.8%), mas, além disso, chamam a atencgao
para a magnitude da ocorréncia de problemas vocais entre a populagdo geral.
Grande parte desse numero relaciona-se a problemas que podem ser prevenidos e,
portanto, programas de prevengao de problemas vocais devem ser desenvolvidos e
avaliados (ROY et al., 2004c).

Deve-se, pois considerar todo e qualquer sintoma prévio de problema
vocal a fim de prevenir alteragdes na voz antes que elas se manifestem como
impedimento do exercicio profissional. Uma forma inadequada de producio vocal
pode contribuir para a presenca de alteragdes ou modificagdes na voz do professor
no decorrer do exercicio de sua profissdo. Falar com produg¢ao de voz inadequada
pode levar ao esforco vocal mesmo com poucas horas de uso. Ha necessidade de
que eles comecem a considerar sua voz como instrumento de trabalho, que sé&o
profissionais da voz e, como tais, necessitam obter conhecimento sobre producao
vocal, cuidados e nogdes de preparo e treinamento vocal a fim de conseguir usa-la
dentro da melhor desempenho com o menor esforco e por muitos anos de exercicio
profissional sem perda de qualidade (DRAGONE; NAGANO; BEHLAU, 1999).

Alteracbes vocais ocasionadas, principalmente, pelas questdes
relacionadas a organizagao do trabalho levam freqlientemente diversas categorias e
entre elas, os professores a situagcdes de afastamento e incapacidade para o
desempenho de suas fungdes, ainda ndo reconhecidas pelo INSS (Instituto Nacional
do Seguro Social) como doenca relacionada ao trabalho (DISTURBIOS DA VOZ...,

2005). E necessario observar quatro fatores no uso vocal do trabalhador que s&o:
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demanda (o tempo e intensidade de uso da fala, o local e as condi¢des de trabalho);
requinte (o grau de controle, o local e condigdes de trabalho observado por
especialistas para o uso da fala); dependéncia (a atividade profissional & limitada
pelas dificuldades vocais); repercussao (o impacto e/ou alteragao que a fala traz nos
resultados das atividades profissionais). Tais fatores sdo subdivididos em trés niveis:
| (demanda leve e/ou repercussao indiferente); Il (demanda moderada e/ou
dependéncia); Ill (demanda severa e/ou requinte e/ou repercussao determinante).
Tal classificacdo € uma das usadas para fins de identificacdo, prevengao e
tratamento dos disturbios de voz relacionados ao trabalho. Estes disturbios podem
ter diversos impactos na voz profissional, gerando limitagbes na expressao vocal e
emocional, causando estresse e ansiedade ao trabalhador e podendo levar aos
riscos na sua atuacdo. Devem ser considerados para fins da identificacao,
prevencao e tratamento do disturbio da voz relacionado ao trabalho (COSTA et al.,
2000).

Em uma vasta revisdo literaria a respeito das auséncias ao trabalho
Verdolini e Ramig (2001) estimaram que apenas nos Estados Unidos, o custo social
devido as tais auséncias, necessidade de substituicao, tratamento médico e vocal,
alcancam a quantia dos $ 2,5 bilhdes de ddlares anuais, ndo menos importante que
0s outros prejuizos causados por estes afastamentos.

Freqlentes pedidos de licenca médica e até as incapacidades
permanentes no magistério sdo muitas vezes reflexo de problemas de saude vocal.
Identificou-se as referidas condutas, por meio de um inquérito dos disturbios de voz
em 489 docentes da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), resultando em uma
prevaléncia de 20,2 para cada 100 professores. Mediante tal resultado, houve a

proposta de uma oferta sistematica de cursos de aperfeicoamento vocal aos



Revisdo de Literatura 59

docentes e sondagem acerca dos problemas de voz a cada dois anos (PORDEUS;
PALMEIRA, 1996).

Foi realizado um estudo bibliografico por meio de uma investigacéo sobre
duas areas do conhecimento: fonoaudiologia e educagdo, na perspectiva dos
professores, estabelecendo e atribuindo um valor para a voz deste profissional,
através de um estudo exploratério nas referéncias bibliograficas sobre a voz do
professor da area fonoaudioldgica e das referéncias sobre o comportamento vocal
do docente da bibliografia na educacao. Para cada parte citada, complementou-se
com entrevistas realizadas com cinco professores no municipio de Araraquara-SP
(quatro homens e uma mulher), a fim de obter opinides com relagédo ao valor da voz
durante o trabalho. Esta entrevista foi subdividida em seis focos de analise:
requisitos para o bom desempenho profissional, papel da voz na atuagdo do
professor, variagdes de voz feitas em sala de aula, memdria das vozes de antigos
professores, percepg¢des sobre a prépria voz e 0 que desejam saber sobre a voz.
Concluiu-se que a interface entre a fonoaudiologia a educagao e a perspectiva dos
professores com relacdo a voz esta na interacao professor aluno, com a influéncia
da psicodinamica vocal e no papel da voz como recurso da atuagao do docente em
sala de aula. O valor da voz ainda é diferente na fonoaudiologia e na educacgao,
sendo ainda necessario abordar a voz do professor na intimidade da sala de aula,
fazendo com que este profissional entenda o seu valor real (DRAGONE, 2000).

Os principais sintomas vocais em professores sao: cansaco e esfor¢co ao
falar, falhas na voz ao final do dia ou da semana, rouquidao, pigarro, voz mais grave
e perda nos tons agudos (dificuldade em cantar), ardéncia ou secura na garganta,
dor ao falar, sensagcado de garganta raspando, falta de volume e projecédo, pouca

resisténcia ao falar, entre outros. Inicialmente podem surgir sinais e sintomas que
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indicam esforgo vocal excessivo, mas que nao provocam mudancgas perceptiveis na
voz (rouquidao, falhas), tais como veias saltadas no pescogo, ardéncia ou secura na
garganta, tensdao no pescogo e ombros, entre outros. Muitos professores néao
relacionam tais sintomas ao uso vocal e continuam forgando e desgastando a voz,
protelando a ida ao especialista para a obtengado de um diagnéstico adequado, o que
repercute na manutencgao e evolugao de lesdes, quando presentes (BEHLAU, 2001).

E dificil a caracterizacdo de uma voz normal, seja pela variabilidade
conceitual, seja pela interferéncia de fatores que envolvem a produgéo vocal. O que
ha definido na fonoaudiologia sdo parametros universais de uma "boa voz” como,
emissao sem esforco, harmonica, com frequéncia e intensidade adequada ao sexo e
idade. Ha, também, o conceito de vozes preferidas, enquadrando-se aqui opcdes
feitas pelo falante de parametros respiratérios, vocais, articulatérios, psicodindmicos
e comportamentais, de acordo com a profissdo; estes comportamentos tornam-se
marcadores vocais da profissdo e permitem a identificacdo da profissao,
imediatamente, pela voz do falante. Por exemplo, os professores sao divididos em
dois grupos de vozes preferidas, a do professor de ensino infantil, que apresenta voz
com modulagdo excessiva, intensidade forte, projecdo vocal, qualidade vocal
agudizada e com tendéncia a tensao, tendo como resultado final uma voz, com
psicodinamica, que transmite seguranca, afetividade e alegria. O segundo grupo é
formado pelos discentes de ensino fundamental e médio, que apresentam voz com
intensidade forte e frequéncia média, articulacdo precisa, velocidade de fala
adequada ao assunto, com boa proje¢cao vocal e ressonancia laringo-faringea; a
psicodindmica vocal transmitida € de confianga, autoridade e sabedoria. O risco
vocal, para ambos os grupos, € moderado a elevado, de acordo com o tempo, local

e uso da voz (BEHLAU, 2001).
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Professores apresentam problemas vocais e devem procurar assisténcia
meédica para soluciona-los. Para avaliar o efeito de dois métodos de terapia vocal em
58 docentes com desordens vocais, estes foram divididos em trés grupos: higiene
vocal (VH, n=20), exercicio de fungéo vocal (VFE, n=19) e um grupo sem tratamento
(COM, n=19). Os mesmos participaram de um outro grupo denominado (VHI), o qual
foi designado para avaliar a consequéncia psico-social em si mesmo sobre o
sintoma vocal antes e depois de uma fase de tratamento de seis semanas. O grupo
de exercicio de funcédo vocal (VFE) e o de higiene vocal (VH) completaram um
questionario sobre os beneficios que perceberam no tratamento. O grupo de
exercicio de fungéo vocal (VFE), comparado ao de higiene vocal (VH), relatou uma
reducao significativa nos sintomas e sinais vocais, com maior facilidade e claridade
na sua fala e no canto, depois do tratamento. Somente o grupo de exercicio de
funcdo vocal (VFE) relatou uma redugao significativa (p<0002) do indice de
deficiéncia de voz (VHI) durante o tratamento de seis semanas. A partir desses
resultados foi sugerido que o exercicio de fungdao vocal (VFE) deveria ser
considerado uma util alternativa para programas de higiene vocal e para o
tratamento de problemas vocais em professores (ROY et al., 2001a).

Foi realizada uma revisdao de estudos nacionais e internacionais que
investigaram a prevaléncia de alteragdo vocal em professores de diferentes niveis de
ensino, a prevaléncia de alteracdo vocal auto-referida e fatores associados a
alteracdo de voz. A prevaléncia de alteracdo vocal em professores é elevada,
variando de 21 % a 80%, assim como ¢é alta a prevaléncia de alteragdo vocal auto-
referida (relatos de 20% a 89 %). E observada prevaléncia mais baixa em estudos
envolvendo professores de ambos os sexos € mais alta nos estudos s6 com

professoras. Quando comparados os diferentes niveis de ensino, parece haver certa
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tendéncia para que professores de Educacdo Fisica e da Educacado Infantil
apresentem alteracdes de voz com maior freqliéncia. Quanto aos fatores associados
a alteracao vocal, ha controvérsias, exceto quanto ao sexo (feminino), falar em forte
intensidade, postura corporal inadequada e falar em ambiente seco e/ou
empoeirado. Sugere-se o desenvolvimento de agdes voltadas para a diminuicdo da
ocorréncia de alteragao vocal em professores, bem como a realizacdo de estudos de
associagdao com cuidadosa metodologia e uso de técnicas estatisticas de analise
multipla (SIMOES; LATORRE, 2002).

Ha um numero importante de estudos que descrevem o0s sinais e
sintomas de alteracdo vocal semelhantes. Sao estes os sintomas vocais
freqientemente encontrados entre os professores: fadiga vocal, garganta ressecada,
sensacao de garganta raspando, ardor, dor, tosse, rouquiddo, cansago vocal, voz
mais grave, tensdo na musculatura da regido do pescogo, postura corporal
inadequada, padrado respiratério inadequado com tempos maximos de fonacao
reduzidos (inclusive para as professoras sem sinal ou sintoma de alteragdo vocal),
frequéncia vocal elevada principalmente no grito, voz abafada, presa e sem
projecéo, entre outros (NAGANO, 1994; SOUZA; FERREIRA, 1998; TENOR;
CYRINO; GARCIA, 1999; FERRO; NAVARRETE; ROCHA, 2000; SILVA; MOTTA;
TEIXEIRA, 2000; ROY et al., 2004c).

Foi pesquisada a relagdo entre subjetividade e perda de voz e
investigados os sentidos da perda de voz para profissionais e nao-profissionais da
voz, com e sem queixa vocal. Foram entrevistados 12 pessoas, por meio da
abordagem qualitativa, os quais foram questionados por uma pergunta: "O que vem
na sua cabeca quando falo perda de voz"? Observou-se que os participantes com

queixa vocal deram sentido afetivo mais negativo a perda de voz e citaram mais
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fatores de prejuizo vocal, incluindo seus préprios estados afetivos, além de varias
doencas. Os profissionais da voz deram sentido a necessidade da voz para seus
trabalhos como instrumento imprescindivel e foram os que mais abordaram cuidados
vocais. Os nao-profissionais da voz deram fortes sentidos a necessidade da voz
para a comunicagao e, destes, somente aqueles com queixa citaram cuidados
vocais. Assim, o fator queixa vocal foi mais relevante em relagéo a subjetividade do
que o fator profissional da voz (PETROUCIC; SILVA, 2006).

Estudo realizado para verificar a presenca de alteragcbes vocais e/ou
laringeas com 300 professores evidenciou que apenas 9% nao tiveram alteragao.
Foram significativos os diagndsticos de estresse, alteragcado de vias respiratérias e
uso vocal. Foram considerados irrelevantes os fatores emocionais; 0 uso excessivo
da voz; o grau de severidade da disfonia e o tabaco. As combinac¢des de fatores
atuando simultaneamente resultaram no quadro de alteragdo vocal e laringea
(BRUNETTO et al., 1986).

Buscou-se caracterizar o perfil vocal de professores com e sem queixa
vocal; descrever e comparar, por meio de analise objetiva e subjetiva, os
comportamentos articulatérios e posturais. Aplicou-se um protocolo e os professores
foram audiogravados dentro e fora do contexto profissional. Imagens da articulagéo
foram analisadas de forma objetiva (software Image Tool) e subjetiva (com
observagdo da postura por quatro juizes). A partir dos dados, sugere-se que o,
aumento da articulacado tenha relacdo com o processo de alfabetizagdo e ndo como
prevencao as alteragdes vocais. Esta, associada as mudancgas posturais, podem
levar ao aparecimento ou ao agravamento de um problema vocal. Participaram da
pesquisa 21 professoras, com idade entre 22 e 62 anos, com e sem queixa vocal.

Observou-se que 61,9% das professoras apresentaram disfonia. Destas, 52,4%
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apresentaram rouquidao e aspereza e 57,1%, soprosidade. Observou-se também
que 61,9% tinham o habito de pigarrear, todas falavam sob ruido e 71,4% sentiam
piora da voz ao final do dia. Os professores pesquisados apresentaram diferenca
nos padrdes de articulacdo e postura quando foram comparados em situacao
dindmica em contexto profissional e nao-profissional, sendo que mais alteracdes
foram registradas, de forma objetiva e subjetiva, em contexto profissional. Os dados
levam a consideragdo de que o aumento da amplitude vertical do movimento
mandibular, associado as mudancgas posturais e tensdo, principalmente cervical,
pode levar, consequentemente, ao aparecimento ou ao agravamento de um
problema vocal. A articulagao e a postura determinam a configuragao do trato vocal,
definindo a produgao da voz (TRONI et al., 2006).

A voz e o trabalho de professores universitarios na Pontificia Universidade
Catdlica (Campinas) foram investigados, delineando-se o seu perfil vocal. Foi
aplicado um questionario em 88 professores, sendo 59 do curso de direito e 29 do
curso de educacao fisica. Como resultado parcial, constatou-se que os docentes
apresentaram uma jornada de trabalho longa, sendo que a maioria exercia outras
atividades profissionais, nas quais faziam uso prolongado de sua voz. Nos dois
cursos os professores percebiam variagdes ou comprometimentos vocais, apos o
inicio da docéncia, que posteriormente desapareceram, sendo que os autores
consideraram este fato como uma adaptagao dos sujeitos a nova modalidade vocal
(SEVILHA et al., 1995).

Aspectos ambientais, habitos e caracteristicas vocais de professores,
segundo o nivel educacional ao qual sua atividade se direciona (pré-escola, primeiro
grau, segundo grau, universitario, pés-graduagao) foram relacionados. Ha diversos

aspectos de suas condi¢cbes de trabalho que exercem papel de risco ou agravante
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para o aparecimento das disfonias. Os docentes gritam, falam o tempo todo, cantam,
interpretam personagens, competem com o ruido ambiente, apresentam posturas
inadequadas, tensao da musculatura cervical, ndo possuem habitos de higiene vocal
ou cuidados com a voz, fumam e enfrentam situagées de angustia, ansiedade,
tensdo, estresse, relacionado a cargos e funcdo e jornada duplas e ftriplas de
trabalho. O autor relaciona a disfonia ao nivel socioecondmico, condicbes de
estresse e aspectos psicoemocionais. A caracterizagdo vocal dessas pessoas
apresentou rouquidao, perda da intensidade, falhas na voz, mudanca de tom, afonia
e nasalidade compensatoria a tenséo laringo-faringea (RAMECK, 1996).

Investigacao foi realizada para comparar a freqiéncia e os efeitos dos
sintomas vocais entre um grupo de 242 professores € um grupo de 178 individuos
de outras profissdes, por meio de um questionario a fim de observar: a frequiéncia de
dez sintomas vocais associados a desordens da voz, o grau de desconforto fisico
associado a esses sintomas e a mudanca de profissdo devido a problemas vocais e
ocupacao atual. Como resultado, foi constatado que os professores relataram mais
problemas vocais que os outros individuos (15% versus 6%), apresentaram uma
média de dois sintomas comparados a nenhum sintoma relatado pelo outro grupo e
20% dos professores, em relagdo a nenhum do outro grupo, informaram faltas no
trabalho (SMITH et al., 1997).

Além de todos os problemas até entdo relatados, os professores
apresentam fadiga e atrito vocal.

Estudo sobre fadiga vocal em professores do ensino fundamental e médio
foi realizado, enviando-se 520 questionarios a esses profissionais, porém o retorno
foi de 250 questionarios. A fadiga vocal foi definida como sendo um problema que

comecga a ocorrer ao longo do dia, devido ao uso vocal, ficando mais evidente no
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final do dia e desaparecendo na manha seguinte. Os professores foram solicitados a
responder se sentiam fadiga vocal e indicar a frequiéncia e severidade dos episddios
nesse problema. Os resultados obtidos foram que 80% dos sujeitos relataram
apresentar problema de fadiga vocal (grupo 1) e 20% nunca o apresentaram (grupo
2). Desses dois grupos, 39 professores foram selecionados para fazer uma analise
mais detalhada, com gravagdes antes e apés um dia de trabalho, sendo 22 sujeitos
(9 homens e 13 mulheres) do grupo 1 e 17 (9 homens e 11 mulheres) do grupo 2. O
grupo 1 foi gravado em dias em que né&o sentia fadiga vocal e um grupo de ouvintes
avaliou as caracteristicas das gravacdes e depois ambos os grupos avaliaram os
resultados e as caracteristicas de suas falas; complementaram também com uma
avaliagao psicoldgica e forneceram dados sobre sua histdria médica. Os sujeitos que
apresentaram fadiga vocal tendiam a gastar mais tempo em atividades que exigia
grande demanda vocal e eram mais susceptiveis as situagdes de ansiedade. Esses
professores geralmente tém boa saude, porém apresentaram mais problemas
auditivos, alérgicos e casos de problemas vocais na familia (GOTASS; STARR,
1993).

Estudo foi realizado com o objetivo de avaliar a prevaléncia e o impacto
do atrito vocal em 273 professoras de diferentes regides dos Estados Unidos, por
meio de um questionario. Uma parte deste instrumento avaliou alguns sintomas
tipicamente relacionados com o atrito vocal, com o objetivo de determinar quais
deles eram freqlUentemente sentidos durante e apds as aulas. O estudo teve como
base descrever os usos excessivos, abusivos € 0 mau uso da voz em combinagao
com fatores biolégicos ou psicossomaticos, podendo resultar em sintomas agudos
ou crbnicos de atrito vocal, levando a um desgaste do mecanismo, originando fadiga

vocal, rouquidao, desconforto ou dor de garganta e lesbes benignas de mucosa da
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prega vocal. A meédia do numero de sintomas de atrito vocal relatado pelos sujeitos
foi de 3,8. Observou-se que 50% apresentaram sintomas multiplos (trés ou mais),
um terco indicou que faltaram ao trabalho por problemas vocais e um quinto ja
procurou ajuda médica e também indicou sua voz como fonte crénica de estresse e
frustracdo. Concluiu-se que o atrito vocal prevalece entre os professores e pode
afetar a habilidade de ensinar e também o seu bem estar fisico (SAPIR; KEIDAR;
MATHERS-SCHIMIDT, 1993).

As disfonias aparecem como importantes alteragdes vocais entre professores

e serao detalhadamente apresentados no sub-item a seguir.

2.5 Disfonia em professores

Diversos autores definem a disfonia como sendo qualquer dificuldade na
emissao vocal que impeca a sua produgao natural (BEHLAU; PONTES, 1995).

Qualquer dificuldade ou incapacidade na emissao da voz em suas
caracteristicas naturais € denominado de disfonia (BEHLAU, 2005); a maior
incidéncia em profissionais que utilizam a voz falada como instrumento de trabalho
esta entre os professores.

Ela é descrita como uma voz anormal que envolve o0s seguintes
parametros vocais: pitch, loudness, qualidade vocal e flexibilidade, ou uma
combinacdo dos mesmos (ARONSON, 1990). E considerado um disturbio da
comunicacao e representa qualquer dificuldade na emissao vocal, impossibilitando a
sua producao natural (BEHLAU; PONTES, 1995). Pode ser desencadeada por um

fator organico ou funcional e dificulta a emissao vocal (BEHLAU, 2001).
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A disfonia € um sintoma e ndo uma doenga, talvez esse seja o motivo de
muita discusséao e dificuldade para que se formalize a questdo desse problema para
o trabalhador usuario da voz. A subjetividade estd na voz e no sintoma vocal; a
fonoaudiologia compreende e lida diariamente, na clinica, com o sintoma; ja
alteracdes vocais ou doencas que interferem no trato vocal necessitam de adequado
diagnostico médico (SILVA, 2004).

Para ser considerada “normal” ou saudavel, a voz tem que ser clara e
limpa, emitida numa intensidade adequada ao ambiente, produzida sem esforgco ou
cansaco ao falante, devendo também representa-lo quanto a idade e sexo. Na
presenca de alteragdo em um ou mais destes aspectos, considera-se que ha uma
disfonia, termo referente a qualquer alteracdo na emissao vocal que impecga ou
prejudique a producgéo natural. Para o professor, a disfonia tem impacto direto no
seu desempenho profissional, bem como na sua qualidade de vida, uma vez que
limita a utilizacdo da voz, baixa a resisténcia vocal e interfere negativamente no
bem-estar (BRUM, 2004).

O wuso incorreto da voz € geralmente favorecido pela falta de
conhecimento sobre a produgdo vocal, pela auséncia de nogdes basicas e as
possibilidades do aparelho fonador ou ainda por um modelo vocal deficiente, isto &,
pela influéncia de uma imagem nao adequada as condi¢gbes anatomo-funcionais de
um determinado sujeito, levando-o a selecionar ajustes motores improéprios. Estas
adaptacgdes deficientes podem se refletir numa disfonia (BEHLAU; PONTES, 1995).

As disfonias podem ser divididas em trés categorias etiolégicas: organica
(independe do uso vocal, pode ser causada por diversos processos, com
consequéncia direta na voz); funcional (decorrente do préprio uso da voz, ou seja,

uma desordem do comportamento vocal) e organofuncional, que é uma disfonia
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funcional nao tratada, a qual sobrecarrega o aparelho fonador e acarreta uma lesao
histolégica benigna das pregas vocais, ou seja, ocorre devido a uma lesao estrutural
benigna secundaria ao comportamento vocal inadequado ou alterado (BEHLAU,;
PONTES,1995).

Disfonias funcionais representam disfonias de comportamento vocal, no
processo de emissao vocal que decorre do uso da voz. Sao alteragdes no processo
de emissao vocal que decorrem do uso da propria voz, isto €, da fungao de fonagao
da laringe. Uma disfonia organico-funcional € secundaria a uma disfonia funcional
diagnosticada tardiamente, ou por atraso na busca da solugao do problema, ou por
desconhecer que venha a desenvolver uma leséo. As lesdes organicas secundarias,
as disfonias funcionais podem ser: nodulos, pdlipos, edemas das pregas vocais
(BEHLAU; PONTES, 1995). Dentre as lesdes benignas, o nodulo, conhecido
popularmente como “calos nas cordas vocais”, € a lesdao mais frequentemente
encontrada em professores que apresentam habitos e conduta vocal inadequada
(QUINTAIROS, 2000). Os tratamentos destas lesdes podem ser cirurgicos e/ou
fonoterapico e, em alguns casos, medicamentosos.

Professores podem ser entdo entendidos como os profissionais da
disfonia e os problemas que agravam este quadro envolvem adaptagéao profissional,
condicdo insatisfatéria de trabalho, tanto pelo espacgo fisico como pela acustica e
também pelo uso excessivo e inadequado da voz. A remuneragao baixa e a falta de
reconhecimento social também podem colaborar para a exacerbagdo de tais
problemas (BEHLAU, 2002).

Assim, por possuirem uma intensa jornada de trabalho e nao realizarem
preparo vocal, os professores podem apresentar disfonia. Cabe ao fonoaudidlogo

prevenir e orientar a saude vocal dos professores, ajudando-os a ter uma melhor
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percepcao da qualidade deste seu importante instrumento de trabalho (BEHLAU,
2001).

A disfonia ocupacional ocorre pelo comprometimento na qualidade vocal
devido ao uso da voz no trabalho. A profissdao do docente é considerada de risco,
podendo desenvolver alguns problemas no trabalho inclusive os relacionados a voz
porque ele enfrenta varias adversidades como lecionar para um numero excessivo
de alunos em sala de aula, buscando aumentar a intensidade vocal, sendo que
poucas escolas ou universidades disponibilizam microfones; além disso, ele
concorre com a indisciplina e com o ruido ambiental. Condi¢gdes inadequadas do
trabalho levam-no a lecionar em salas de aula mal projetadas, ruidos externos
excessivos, lousa com giz e em alguns casos, acesso dificil aos bebedouros a fim de
hidratar o aparelho fonador para melhor mobilidade de prega vocal, evitando
ressecamento e pigarro. Jornadas de trabalho estendidas fazem com que os
professores trabalhem de dois até trés periodos diarios realizando uso vocal
intensivo no trabalho. O aumento de estresse ocorre diante da necessidade de
trabalhar em casa (provas para corrigir, aulas para preparar); o uso inadequado da
voz ocorre pela falta de informacbées na formacdo deste professor,
consequentemente, leva a pouca percepgao vocal e a falta de informacdes sobre
estratégias para uma comunicagao mais efetiva em sala de aula, o que faz com que
ele faca um uso vocal inadequado, aumentando a agitacdo e dispersdo dos alunos
(CARVALHO, 1995).

O aumento do mau comportamento dos alunos pode ser também um fator
coadjuvante a disfonia (SIMBERG et al., 2005).

Estudo sobre disfonias ocupacionais foi realizado em um hospital escola

de Cuba, evidenciando uma grande incidéncia de laringite nodular em professoras.
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Chegou-se a conclusao que o abuso e mau uso trazem uma série de transtornos,
capazes de levar a disfonia. Foram apontados diversos habitos que atuam como
irritantes e fatores que incidem negativamente sobre a laringe: fumo, alcool,
mudancas de temperatura, entre outros (GARCIA; TORRES; SHASAT, 1998).

Realizou-se um levantamento na literatura a fim de verificar se os
professores realmente constituem profissdo de risco para desenvolvimento de
disfonia, quais os tipos de problemas vocais que eles apresentam e quais as causas
destes problemas. Constatou-se a dificuldade em se definir a prevaléncia de
disturbios da voz nos trabalhos publicados, devido as discrepancias entre as
definicbes utilizadas, a metodologia empregada e os resultados. Os dados de
literatura mostraram que um a cada dois professores da ativa apresenta queixas e
sintomas vocais (CALAS et al., 1998) e que apresenta duas a trés vezes mais estas
queixas que outros profissionais (SMITH et al., 1998a). Os dados revelaram a
importancia do problema, que deve ser abordado de maneira preventiva e curativa.
A prevencado desta afeccdo relacionada ao uso profissional da voz envolve a
identificacdo de condi¢cdes que predisponham a disfonia, sejam elas, anatémicas,
infecciosas, psicolégicas e a promogado de oportunidades de formagao quanto a
técnicas vocais e o cuidado com o nivel de ruido no ambiente escolar e ao seu redor
(MATTISKE et al., 1999).

InUmeras sdo as causas e fatores relacionados a disfonia do professor,
tais como: uso incorreto ou abusivo da voz (falar: com forte intensidade, muito
durante quadros gripais, em ambientes ruidosos por muito tempo, com tensido ou
esfor¢co, num tom inadequado de voz, com ma postura, entre outros); fatores fisicos
e ambientais (ar-condicionado, p6 de giz, poluigao, ventilagdo inadequada, poeira,

ruido, sala de aula muito grande e com acustica ruim, disposicao das classes,
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namero de alunos, escassez de recursos materiais, entre outros) fatores
psicoemocionais (relacionados ao estresse, ma remuneragao, falta de
reconhecimento social); fatores intrinsecos (resisténcia vocal, idade, estado geral de
saude, alergias, gripes, problemas posturais, respiragcdo bucal); habitos vocais
inadequados (beber pouca agua, fumar, tossir ou pigarrear constantemente, uso
excessivo de pastilhas e spray anestésicos, entre outros) (COSTA et al., 2000;
BRUM, 2004).

Observou-se entre 451 professores que 80,7% referiram algum grau de
disfonia. Nao foi observado relacdo entre idade, tempo de profissdo e classe
atendida e frequéncia referida de disfonia. Nao houve associagao entre frequéncia
de disfonia e numero de fatores extra-profissionais de abuso da voz ou tabagismo.
Foi observado relacdo direta entre a frequéncia de disfonia e a carga horaria
semanal de aulas (p < 0,01) e o numero de alunos por classe (p < 0,02), além de
associagao significativa com presenga de sintomas de rinite alérgica (p < 0,001) e
refluxo gastro-esofagico (p < 0,01). O exame objetivo da laringe mostrou, lesdes
caracteristicas de esforgo vocal, alteragdes congénitas e outras etiologias (FUESS;
LORENZ, 2003).

Foi realizada uma metanalise sobre a importancia de se avaliar a
qualidade de vida dos pacientes disfénicos. Considerou-se os protocolos ou também
chamados de instrumentos de qualidade de vida, como o maior avanco para o
tratamento das desordens vocais, por estarem centrados no paciente e refletir o
nivel do seu sofrimento ou o impacto da alteragao vocal na vida profissional, pessoal
ou social e até mesmo o quanto a pessoa percebe ser afetada pela disfonia
(HOGIKYAN; ROSEN, 2002).

Um estudo verificou o perfil dos professores da rede basica de ensino da
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cidade de Cosmopolis (SP), com relagéo a voz no trabalho. Foram respondidos 111
questionarios em modelo pré-estabelecido por profissionais da saude da Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP). Verificou-se caracteristicas
ocupacionais e relacdo com disfonia nos professores. Os resultados mostraram que
a disfonia ocorre, em média, apds 11 anos de carreira; o estresse, a indisciplina em
sala de aula, o abuso vocal, a fumaca e as variagdes de temperatura em sala de
aula, as doencas das vias aéreas superiores, a dispepsia e 0 uso de medicamentos
foram os fatores significantes associados a alteragdo vocal dos professores
avaliados. Constatou-se também que o nivel de ensino, o tipo de rede escolar, o
numero de alunos por classe, a carga horaria semanal, a acustica e a iluminacao da
sala de aula, além do tabagismo nao foram relacionados significativamente a
disfonia nesse grupo de professores. Os autores concluem que € necessario que
sejam realizados mais estudos epidemiolégicos com professores, nas diversas
regides do pais, para se chegar a uma normativa consensual sobre a prevengao da
disfonia entre esses profissionais, que usam a voz como instrumento de trabalho
(ORTIZ, 2004).

Estudo foi realizado na Espanha, com o objetivo de verificar a presenca
de disfonia com lesdes organicas associadas, em um grupo de 1046 professores de
diferentes niveis de ensino. Foi utilizada como metodologia a aplicagdo de um
questionario para verificar a porcentagem de disfonia auto-referida pelas professoras
e realizou-se uma triagem para avaliagédo ou observagao da voz por profissionais
fonoaudiolégicos e o diagndstico patolédgico foi dado pelo otorrinolaringologista . Por
meio destes dados, foram obtidas as porcentagens de professores com disfonia, em
provas funcionais, observando-se que 21% dos professores apresentaram ndédulo

vocal, como a patologia mais frequente (URRUTIKOETREA; ISPIZUA;
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MATELLANES, 1995).

Estudo objetivou verificar a conscientizagdo dos alunos ingressados no
ultimo ano do curso de pedagogia na cidade de Campos Grande/MS, no ano de
2002, em relacdo a saude vocal. Foram aplicados 61 questionarios, por
fonoaudidlogos, em todas as universidades da cidade que dispunham do referido
curso. Concluiu-se que os alunos do ultimo ano de pedagogia apresentaram
conhecimento basico sobre: alimentagao, fatores prejudiciais e favoraveis para o
discurso, postura, pausas, sobrecarga vocal, vestimentas e prevencao. Prevaleceu a
desinformacao sobre técnicas de aquecimento e desaquecimento vocal, tipo
respiratorio, atualizacdo sobre voz, dificuldade em auto-percepcao vocal, incidéncia
de disfonia e, sobretudo a consciéncia da desinformacao sobre o assunto e a falha
de interesse pela voz (HERMES; NAKAO, 2003).

Cursos sobre a saude vocal dos professores, possivelmente poderiam
diminuir os problemas de voz neles encontrados.

Estudo realizado na Universidade Federal de Sdo Carlos, com abordagem
metodoldgica qualitativa, questionou a problematica voltada ao impacto da vivéncia
de um curso de aperfeicoamento vocal na prevencdo e manutencédo da saude vocal
de professores. Contou com seis participantes, todos os professores universitarios
de diferentes areas profissionais. Destes, somente trés foram escolhidos como
sujeitos da pesquisa. A anadlise dos dados permitiu constatar que os sujeitos
valorizam os conteudos e estratégias utilizadas, mas dao preferéncia aos de facil
execugao, que exigem menos tempo e que produzem resultados mais imediatos na
qualidade vocal. Os dados levantados nesta pesquisa mostraram que a voz do
professor nao faz parte do contexto de ensino-aprendizagem. Aliado a este fato tem-

se a falta de consciéncia de que a preservagao da saude €& de responsabilidade
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pessoal, exigindo esforco e empenho individuais, apesar de considerar a voz um
atributo do conceito de saude (GRILLO, 2000).

Pesquisa foi realizada a partir de um curso fonoaudiolégico de saude
vocal oferecido aos professores da rede municipal de educacao e cultura de Sao
Carlos. Dos participantes, somente seis professoras das séries iniciais do ensino
fundamental constituiram os sujeitos da pesquisa. O desenvolvimento da mesma
esteve apoiado em informacdes obtidas por meio de questionarios e anotacgoes,
durante a realizagdo do curso, com o objetivo de registrar como as professoras
estavam percebendo o processo. Foram também utilizadas entrevistas individuais
realizadas um ano apds o término do curso, buscando informagdes acerca da
manutengcdo ou ndo das aprendizagens realizadas no curso. A analise dos dados
permitiu constatar que os sujeitos elaboraram aprendizagens a partir da vivéncia de
assuntos voltados para a questdo da saude vocal do professor. Por outro lado,
alguns parametros como a realizagdo de exercicios e a pratica de cuidados com a
voz diminuiram consideravelmente no decorrer de um ano. Nesse sentido, foram
apontados varios fatores que auxiliariam em uma melhor interacdo fonoaudidlogo-
professor, tais como: a continuidade do curso a partir do entendimento da formacéao
de professores como um processo apoio e envolvimento de toda a escola,
aprendendo junto com o professor e a atuagédo em contextos sociais que envolvem o
exercicio docente. O trabalho mostrou que é preciso tempo e estratégias para
favorecer, possibilitar e garantir a aprendizagem dos professores dos conteudos
abordados (SIQUEIRA, 2002).

Além dos cursos, outra possibilidade para diminuir alguns dos problemas
vocais encontrados entre os professores € o uso de equipamentos especiais.

E importante o uso de equipamento amplificacdo sonora e constata-se
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melhora significativa dos sinais e sintomas da disfonia apds o inicio do uso desses
equipamentos. Provavelmente a aquisicao desses equipamentos deve onerar menos
do que o gasto com os professores afastados e substituidos (ROY et al., 2001a).

A comunicacdo é um indicativo de qualidade de vida. Grande parte dos
problemas de voz atribui-se ao desconhecimento de técnicas e cuidados especiais
com a saude vocal no cotidiano do professor. Muitos desses disturbios poderiam ser
evitados com pequenas mudancas de habitos e conhecimento basico sobre o
assunto, sendo que os cursos de formacdo de professores sao deficitarios no
curriculo na questao especifica vocal (CARELLI; NAKAO, 2002).

Ha uma série de alteragdes vocais que acontecem em decorréncia do
exercicio da docéncia. Tais alteragbes prejudicam os professores e podem
prejudica-los em seu desempenho profissional. Neste sentido, o presente estudo foi
realizado em uma instituigdo publica de ensino superior, tendo como sujeitos o0s seus

docentes.

2.6 Mecanismos Internacionais relativos ao professor e seus

problemas de saude

As conferéncias internacionais sobre a promocdo de saude, como a
Declaragdo de Alma-Ata (URSS) abordavam os cuidados primarios em saude.
Realizada em 12 de setembro de 1978, esta conferéncia indicou acdes dos
diferentes atos internacionais no sentido de diminuir as diferencas no
desenvolvimento econémico e social dos paises que deveriam ser estimulados para

que atingissem a meta de saude para todos no ano 2000, reduzindo-se a lacuna
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existente entre o estado de saude dos paises em desenvolvimento e desenvolvidos.
Naquela ocasido, chegou-se ao consenso de que a promogao e protecdo da saude
dos povos € essencial para o continuo desenvolvimento econdmico e social e,
consequentemente, a condicdo unica para a melhoria da qualidade de vida dos
homens e para a paz mundial. O apelo lancado em Alma-Ata foi um marco
fundamental e representou o ponto de partida para outras iniciativas. Em 1986, a
Carta de Ottawa foi elaborada na Conferéncia do Canada e listou as condi¢des e os
recursos fundamentais, identificando campos de agdo na promocdo da saude e
ressaltando a importancia da equidade. Seguindo este direcionamento, em 1988, a
Conferéncia da Australia, em Adelaide, enfatizou a importancia das politicas publicas
como pressuposto para vidas saudaveis, destacando a responsabilidade das
decisdes politicas, especialmente as de carater econémico para a saude (BRASIL,
1996).

Na Suécia, foi organizada a terceira Conferéncia Internacional sobre
Promogao da Saude em 1991, precedendo a Conferéncia Mundial sobre o Meio
Ambiente realizada no Rio de Janeiro em 1992. Durante este evento destacou-se a
ecologia e a saude, concluindo-se que sao interdependentes e inseparaveis. Como
consequéncia, as politicas governamentais deveriam estabelecer prioridades de
desenvolvimento que respeitassem esta inter-relacdo. A quarta Conferéncia foi
realizada em Bogota, Coldémbia, em 1992, discutindo a situagdo da saude na
América Latina, na busca de transformar as relacbes existentes e conciliar
interesses econdmicos e propositos sociais de bem estar. O documento elaborado
reiterou a necessidade de mais opgdes nas acdes de saude publica, orientadas para
combater o sofrimento causado pelas enfermidades oriundas do atraso e da

pobreza, bem como as derivadas da urbanizagdo e da industrializacdo nos paises
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em desenvolvimento (BRASIL, 1996).

O movimento de cidades saudaveis foi iniciado pela OMS (Organizagao
Mundial da Saude) e pela OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Saude), tendo
como base os principios elaborados na Carta de Ottawa sobre a promoc¢ao da saude
(1986) formando uma nova identidade para a saude pressupondo a existéncia de
problemas concretos de pessoas vivendo em um territorio, objetivando a qualidade
de vida da populagao, a equidade e o desenvolvimento integral do ser humano e de
suas relagdes.

A proposta das escolas saudaveis ou escolas promotoras de saude € uma
possibilidade de promogéo de satde em nivel local. E uma iniciativa da Organizacéo
Mundial da Saude consolidada na Europa, pela formacdo de uma Rede
Latinoamericana de Escolas Promotoras de Saude, difundida na América Latina
durante a década de 1990. Essa proposta possui uma visdo ampla e integral de
saude e educagao que considera as peculiaridades culturais, a familia e a histéria de
cada um. Enfoca os fatores que influenciam a auto-estima, habilidades
comunicativas e a qualidade de vida e saude dos estudantes, professores,
funcionarios, familiares e comunidade. A escola é considerada o local ideal para o
desenvolvimento de projetos de promogado de saude de amplo alcance e
repercussdo interdisciplinar e parcerias intersetoriais entre saude/educacao
(PENTEADO; PEREIRA, 1999).

Ela constitui um ambiente importante na configuracdo da realidade de
vida do professor e dos aspectos relacionados as condi¢des e organizacdo do
trabalho docente, os quais repercutem sobre os processos de saude-doenca. As
propostas de escolas saudaveis ou escolas promotoras de saude sdo exemplos de

esforcos canalizados para a transformacao da escola em um ambiente favoravel a



Revisdo de Literatura 79

saude da comunidade que a constitui. Contudo, o professor é pouco lembrado como
sujeito das acdes promotoras de saude e pouco se conhece sobre as condi¢des de
saude, de trabalho e da qualidade de vida docente. Em determinadas areas, como a
fonoaudiologia, é crescente a preocupagao com a saude do docente, especialmente
sua saude vocal. Sao realizados investimentos significativos em pesquisas,
publicacdes e eventos que reunem profissionais da saude, sindicalistas, educadores,
pesquisadores, empresarios, politicos, dentre outros segmentos da sociedade
(PENTEADO, 2002).

No entanto, percebe-se que ainda parece estar distante para os
professores realizarem o controle dos seus problemas de saude, incluindo-se as

alteracdes vocais.

2.7 Aspectos legais referentes ao professor e sua voz

Nos ultimos anos o Brasil vem lutando pelo direito do trabalhador que
utiliza a voz profissionalmente. Em 1997 foi realizado o seminario de voz na
Pontificia Universidade Catdlica, seguido de outros encontros nos anos de 2002,
2004, 2005, que possibilitaram as mudangas na Legislagdo Nacional Brasileira e na
sociedade quanto a importancia da voz na saude do trabalhador. O Seminario de
1997 teve como tema a disfonia como doenga ocupacional, definida como sendo
aquela que resulta do exercicio do trabalho, inerente a determinadas acobes
profissionais. Pode ser resultante de certas condicbes do ambiente de trabalho, que
desencadeiam danos a saude do ponto de vista geral e ndo especifico, de algum

orgao ou sistema, dependendo de estabelecimento de nexo causal ou etiolégico. A
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doenca do trabalho deve ser obrigatoriamente notificada, podendo esta ser feita por
qualquer profissional envolvido no atendimento. Ficou evidente que caracterizar a
disfonia como doenga ocupacional, do ponto de vista epidemiolégico, permitiria o
levantamento dos riscos ocupacionais e com isso tomar as providéncias de carater
preventivo e por outro lado, do ponto de vista previdenciario, garantir os direitos do
trabalhador. Os presentes reconheceram a existéncia de alteracbes vocais
decorrentes do uso de forma profissional sob certas condicbes provenientes do
ambiente laboral, considerando, ainda, a multifatoriedade causal de tais disturbios,
como os agentes fisicos, quimicos, microbioldgicos, ergondémicos e psicopatolégicos
do trabalho (FERREIRA, 2000).

Na Conferéncia Internacional do Trabalho de 1985, foi aprovada a adocéao
da Recomendacdo 171 e do Convénio 161, que dizem respeito aos requisitos
necessarios para estabelecer e conservar o meio ambiente laboral seguro e sadio,
que favoregca uma saude fisica e mental 6tima em relagdo com o trabalho e a
adaptacao do trabalho as capacidades dos trabalhadores, levando em consideragao
seu estado de saude fisico e mental. Os estados-membros que ratificam estas
normas devem levar em consideracdo na sua legislagdo os seguintes aspectos:
informar os trabalhadores sobre os riscos inerentes a sua fun¢ao; informa-los sobre
os resultados dos exames médicos; todo empregador que conte com mais de um
estabelecimento deve prestar o nivel maximo de servigos de saude; empregados e
empregadores devem participar das decisdes sobre a organizagédo e funcionamento
dos servigos de saude do trabalho. Além das normas ja citadas é importante lembrar
outras que, mesmo nao estando rotuladas como de higiene e seguranga do trabalho,
também disciplinam acbes destinadas a promog¢ao da saude do trabalhador, como:

horas de trabalho, descanso semanal, férias remuneradas, servigos sociais,
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habitacao e utilizacdo do lazer, entre outros. Essas questbes sao reforgadas pelo
PIACT — Programa Internacional para Melhora das Condi¢cdes e Meio Ambiente do
Trabalho, que se orienta pelo principio de que a melhoria do ambiente laboral
deveria ser entendida como um programa global, cujos diferentes fatores, além de
influir sobre o bem-estar fisico e mental do trabalhador estdo inter-relacionados
(GOMES; BEDRIKOW, 1987).

Artigo sobre acidentes de trabalho e suas implicacbes explica que
acidente de trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa,
provocando lesao corporal ou perturbacdo funcional que cause morte, perda ou
reducdo, permanente ou temporaria da capacidade de trabalho. Quanto ao aspecto
econdmico deste acidente, analogo a doenga ocupacional, o custo direto é
representado pela perda temporaria e/ou definitiva do trabalhador. No binémio
trabalhador-empresa, a integridade fisica e psiquica do trabalhador e sua insergéao
na sociedade parecem nao ser devidamente dimensionadas. Quanto aos aspectos
legais, os conceitos de acidente de trabalho e de doengas profissionais ficam
gradativamente mais limitados desde a Lei no 7.036 de 10/11/1994, quando foram
restringidas as doencgas profissionais a um grupo muito limitado de agentes
patogénicos ligados ao trabalho, a tal ponto que a Lei no 6.367 de 19/10/1976,
passa a considerar desprezivel as condi¢bes de trabalho como causa ou agravante.
Ha leis que estabelecem que certas condicdes de insalubridade no ambiente de
trabalho s&o inerentes a determinadas atividades. Quando ha o reconhecimento do
risco profissional, se este ndo for eliminado ou neutralizado, €& apenas
“‘monetarizado”. Empresas e trabalhadores, por falta de consciéncia coletiva de
saude no trabalho, optam por esta forma distorcida que a lei, infelizmente, |hes

possibilita (LUCCA; FAVERO, 1994).
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E necessario haver uma revisdo na atual legislacdo de saude do
trabalhador, a fim que seja ofertado maior amparo ao professor, visto que as
disfonias podem causar redugcdo permanente ou temporaria da capacidade
profissional. Ha necessidade de uma equipe interdisciplinar, especializada em saude
do trabalhador, programas e acbdes de promog¢ao da saude, prevengao, protecéao
especifica, manutencdo e recuperagdo da saude vocal. Esta saude é uma
responsabilidade a ser assumida pelo proprio professor, pelos profissionais e
servigos de saude, pelas instituicbes educacionais, poderes executivo, legislativo e
judiciario e pela sociedade em geral (PENTEADO; PEREIRA, 1999).

A incidéncia de disfonia em professores € alta e ela é considerada como
uma doenga ocupacional. Apesar de comprovada a correlagao entre uso profissional
da voz e incidéncia de casos de disfonia, é dificil estabelecer critérios que
discriminem em que medida as condicdes de trabalho interferem e até mesmo
causam tal problema. De modo semelhante a DORT ou LER, a disfonia ainda tera
um longo caminho pela frente antes que se estabelecam critérios, medidas
profilaticas e adicionais de insalubridade que visem minimizar seus efeitos deletérios
na vida do trabalhador. As atuais abordagens terapéuticas aplicadas a este
problema entre professores dividem-se em duas vertentes: ao atendimento clinico
individualizado, realizado em consultérios de fonoaudiologia, apds instalagdo do
quadro patolégico e devido encaminhamento do otorrinolaringologista e também a
realizacdo de projetos educativos e de prevengdo primaria, geralmente
desenvolvidos dentro das escolas, visando divulgar para os professores nogdes de
higiene vocal, saude vocal, abuso e mau uso vocal, além de despertar a atengao
destes profissionais para possiveis problemas de voz e sua propedéutica

(GONCALVES, 2000).
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Em ambas abordagens o enfoque primario estad no sujeito e ndao no
contexto que supostamente gerou seu adoecimento, o que implica em uma provavel
continuidade das contingéncias que corroboraram para que o professor continue a
desenvolver maus habitos vocais. Isso ndo quer dizer que nao haja, da parte de
muitos profissionais, interesse e preocupacao de se conhecer e intervir, se possivel,
nas condi¢des objetivas de produgao do trabalho do professor, na sala de aula, mas
essa preocupag¢ao muitas vezes acontece em um nivel secundario e ndo a ponto de
mobilizar interessados em fazer reais transformagdes nesses ambientes
(GONCALVES, 2000).

Nao ha divulgagdo, por exemplo, de uma abordagem em que o0s
fonoaudidlogos atuariam como consultores, convidados pela escola a diagnosticar e
intervir em situagdes, ambientes fisicos e formas de organizagdo do trabalho que
seriam de risco para o adoecimento vocal de professores. Esta abordagem
terapéutica ainda nao se difundiu porque solucdes desta natureza sao consideradas
demasiadamente caras e demandam significativas mudangas na estrutura escolar,
tais como aquisicdo de aparelhos de microfones, amplificadores, diminuicdo do
tamanho das turmas, reformas de espacgos para otimizagdo da acustica, dentre
outras, o que dificilmente seria de interesse dos administradores escolares, embora
fossem eficazes na redugdao dos indices de morbidade relativos aos casos de
disfonia (GONCALVES, 2000).

Os objetivos da acao fonoaudiolégica ampliam-se e superam o enfoque
da doenca, no sentido de focalizar os processos que envolvem a comunicacao e as
relacbes dindmicas que os sujeitos e grupos sociais estabelecem entre si. Passam a
configurar um contexto de trabalho fonoaudioldégico as outras relagdes sociais em

que a comunicacao se faz elemento mediador, o que envolve a sala de aula, mas a
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esta ndo se restringe. Assumir o paradigma da saude e sua promogao implica

buscar outras estratégias para a acado fonoaudioldgica, que incorporem as

caracteristicas dialdgica, reflexiva, participante e problematizadora, as quais

possibilitem aos sujeitos identificar e analisar os determinantes de suas relagdes

com a vida e a saude e que oferecam alternativas para controla-los, melhorando e

transformando a sua realidade (PENTEADO, 2002).

2004);

O Programa Nacional de Saude Vocal estabelece que (CONSENSO...,

“Art. 1° — Fica instituido o Programa Nacional de Saude Vocal que devera
ser adotado por todos os setores que empreguem profissionais da voz.

Art. 2° — O Programa Nacional de Saude Vocal abrangera:
| — Programa de prevengéao

Il — Programa de capacitagéao

Il — Programa de protecao

IV — Programa de diagndstico precoce e de recuperagao
V — Programa de reabilitagdo

Art. 3° — Cabera ao Ministério da Educacdo e ao Ministério da Saude a
formulagéo de diretrizes para viabilizar a plena execugdo do Programa
Nacional de Saude Vocal.

Art. 4° — O Programa Nacional de Saude Vocal tera carater preventivo,
curativo e reabilitador. Quando detectada alguma laringopatia, sera
garantido ao profissional da voz o pleno acesso ao diagndstico e tratamento
médico e a reabilitagdo julgada necessaria e indicada pela equipe de
diagndstico, e a intervengado preventiva e corretiva sobre o ambiente de
trabalho, se considerado insalubre.

Art. 5° — Sera considerado acidente do trabalho o caso de profissional da
voz que tenha comprovado por meio de laudo médico pericial especializado
oficial, uma relacao de causalidade entre sua atividade e o desenvolvimento
de enfermidade que afete a qualidade e/ou a resisténcia de sua voz, na
forma de uma laringopatia de forma transitéria, permanente e ou
irrecuperavel.

Art. 6° — Fica instituido o dia 16 de abril como Dia Nacional da Voz, devendo
ser priorizada, em especial nessa data, campanha que estimule a
prevencgao e o diagndstico precoce (...)".

No VII Seminario de Voz formou-se um grupo de trabalho para discutir e
elaborar propostas de instrugdo normativa sobre os disturbios de voz
relacionados ao trabalho. Foi elaborado um documento encaminhado ao
Ministério da Saude, visando sua inclusdo no Manual de Doencgas
Relacionadas ao Trabalho e também ao Setor de Beneficios do INSS. A
respeito dessa questao tem-se que:

[...] As agbes de vigilancia e a elaboragdo de normas técnicas que adeqiiem
o conhecimento cientifico acumulado as novas condi¢des e demandas de
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trabalho sao praticamente inexistentes e fazem-se necessarias
urgentemente, uma vez que existe aumento progressivo dos profissionais
que dependem da voz enquanto instrumento de trabalho. Um das grandes
conquistas dessa instrucdo normativa € a determinagdo do papel dos
fatores ambientais e organizacionais do trabalho e a forma que atuam como
fatores de risco para o desenvolvimento do Disturbio da Voz Relacionado ao
Trabalho, bem como os impactos gerados na vida do trabalhador. Portanto,
0 que se pretende com este documento é conquistar novas formas de lidar
com as repercussoes que estes impactos causam na saude do trabalhador,
bem como suas possiveis incapacidades (SOUZA, 2004, p. 4).

Segundo a Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia e Voz (2005), foi
realizada a primeira reunidao Pré6 Consenso sobre a voz profissional, tendo como
tema “Voz e Trabalho: uma questdo de saude e direito do trabalhador”, nos dias 6 e
7 de abril de 2001, no Rio de Janeiro. Durante este evento os representantes
apontaram numa carta pro-consenso, indicando que as enfermidades vocais
relacionadas ao trabalho tém importante impacto social, econémico, profissional e
pessoal, e representam prejuizo estimado superior a cem milhdes de reais ao ano,
no Brasil. O emprego de pequena parte dessa quantia em medidas educativas,
preventivas e curativas poderia reduzir esse desperdicio de forma significativa. Ha
necessidade de intervencdo multidisciplinar na preservacdo da saude vocal da
populacgao, principalmente nos grupos em que o uso da voz tem direta relagdo com
sua aptidao ao trabalho, entre outros. Decidiu-se estabelecer a definigdo de Voz
Profissional como sendo a forma de comunicagao oral utilizada por individuos que
dela dependem para sua atividade ocupacional; assinalar que multicausalidade e
concausalidade sao frequentes nas disfonias, reforcando que o ambiente de trabalho
e 0 nexo causal devem ser investigados e que a relagdo entre doenga clinica e
doenca ocupacional depende de avaliagao multidisciplinar. O Centro de Referéncia
de Saude do Trabalhador do Estado de Sao Paulo-CEREST-SP, encaminhou um
documento ao Ministério da Saude visando a inclusdo da disfonia no manual de

Doencas Relacionadas ao Trabalho e também ao setor de beneficios do INSS.
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Pretendeu-se conquistar novas formas de lidar com as repercussées que estes
impactos causam na saude do trabalhador, bem como suas possiveis
incapacidades. A proposta trata-se da definigdo da disfonia e suas categorias
etioldgicas e do conceito de Disturbio Vocal relacionado ao trabalho, como também
risco de natureza ocupacional, aspectos epidemioldgicos, sinais e sintomas vocais
relacionados ao trabalho, entre outros (DISTURBIOS..., 2005).

A esse respeito tem-se o seguinte depoimento do Ministério Publico do

Estado de Sao Paulo:

[...] O disturbio de voz relacionado ao trabalho deve ser reconhecido como
uma doencga do trabalho, como definida pela Lei n. 8.213/91, em seu artigo
20, inciso I, sem necessidade de recorrer a excepcionalidade do paragrafo
2° do artigo 20 da lei da Previdéncia Social. O que ainda gera problemas
para sua aplicacdo é a falta de preparo da absoluta maioria dos agentes,
operadores e técnicos que tratam dessa questdo. Tanto os médicos do
trabalho, como os médicos peritos do INSS e os otorrinolaringologista e
fonoaudiélogos ndo estdo ainda, totalmente preparados para enfrentar
essas questdes. O operador de direito, nestes casos, deve se embasar no
técnico e se este técnico ndo informa se esta patologia ou aquela situagéo
ou patologia é ocupacional e tem ou nao reflexo no trabalho, ndo ha como
aplicar a lei e dar os direitos que o trabalhador faz jus. Na pratica temos
muitos poucos casos ligados a voz que tenham sido enquadrados como
doenga ocupacional ou doenga do trabalho (MONTEIRO, 2005, p. 4-5).

A questdo do disturbio da voz relacionado ao trabalho é grave, na
atualidade, porque o reconhecimento dos problemas vocais como empecilho para o
desenvolvimento das atividades profissionais é geralmente limitado ao ambito
clinico. Professores quando disfénicos possuem escassos recursos legais que lhes
permitem recorrer a recursos trabalhistas ou exigir direitos (BEHLAU, 2005). Na
contra-médo, os disturbios da voz relacionado ao trabalho tém afastado e
incapacitado diversas categorias profissionais do desempenho de suas fungdes. Tais
disturbios da voz constituem um problema de saude publica e precisam ser tratados
com politicas especificas na area de saude. O descaso observado, na pratica, sobre
saude vocal do professor vai contra as normas internacionais ligadas a promog¢ao da

saude, propostos pela OMS e pela OIT, referentes aos varios aspectos preventivos
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relacionados com acidentes de trabalho, protecdo da saude do trabalhador, meio
ambiente do trabalho enfermidades profissionais que d&o direito a indenizacdes (E
hora de virar o jogo..., 2006).

No Brasil ha varias leis em tramitacdo no Congresso e Senado; a partir da
aprovagao no Legislativo € preciso que as partes interessadas lutem para que o
Poder Executivo concretize o que esta contemplado nas leis.

Algumas leis a respeito dos cuidados vocais dos professores
(CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2007), encontram-se

apresentadas a seguir:

Quadro 1 — Legislagéo Brasileira relacionada aos cuidados vocais em professores

NUMERO
LOCAL EMENTA
DA LEI
1652/1998 Diadema Dispde sobre a inclusdo de "Programa de Saude Vocal" no planejamento escolar das
Escolas Municipais
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1.652/1998 Diadema/SP Dispbe sobre a inclusdo de "Programa de Saude Vocal" no planejamento escolar das
Escolas Municipais.

7878/1999 Santo André Dispbe sobre a implantagdo de "campanha de saude vocal’ no planejamento escolar
das ementas do municipio de Santo André

2198/2000 Mato Grosso Dispbe sobre a criagdo do programa estadual de saude vocal do professor da rede

do Sul estadual de ensino, e da outras providéncias.

3435/2000 Jau Autoriza o Executivo a implantar o Programa Municipal de Saude Vocal objetivando a
prevengao doas disfonias em professores da Rede Municipal de Ensino

6776/2001 Espirito Santo | Dispde sobre a criagdo do programa estadual de saude vocal do professor da rede
estadual de ensino.

5646/2001 Jundiai Institui no calendario oficial de eventos o “Dia da Voz” (18 de abril)

1992/2001 Santos Dispbe sobre a inclusdo de programa de saude vocal no planejamento escolar das
escolas municipais (alterada pela Lei Complementar 464/2002)

10893/2001 Sao Paulo Dispbe sobre a criagdo do Programa Estadual de Saude Vocal do Professor da Rede
Estadual de Ensino e da outras providéncias

12046/2001 Pernambuco Dispbe sobre a criagdo do programa Estadual de Saude vocal do professor da Rede
estadual de Ensino e da outras providéncias

464/2002 Santos Dispbe sobre a inclusdo de programa de saude da comunicagdo no planejamento

lei complementar escolar das escolas municipais

5.845/2002 Guarulhos/SP Dispde sobre a criagdo do programa municipal de saude vocal do professor

7434/2002 Espirito Santo Autoriza a prevengéo dos disturbios de audigdo, da voz, da linguagem e da fala dos
corpos discente e docente do ensino infantil, do fundamental e do médio

3220/2003 Distrito Federal | Dispde sobre a criagdo, no ambito do Distrito Federal, do Programa de Saude Vocal do
professor da rede publica de ensino

8014/2003 Mato Grosso Autoriza o Poder Executivo a criar o Programa Estadual de Saude Vocal ao professor
da rede estadual de ensino e da outras providéncias

1560/2004 Acre Dispbe sobre a criagdo do Programa Estadual de Saude Vocal do professor da rede
estadual de ensino

6.584/2004 Maringa/PR Institui o programa municipal de saude vocal, voltado aos professores da rede publica
municipal de ensino.

3.352/2004 Teresina/Pl Dispbe sobre a criagdo do Programa Municipal de Satde Vocal do Professor da Rede
Municipal de Ensino e da outras providéncias

2980/2005 Amazonas Dispde sobre a criagdo do Programa de Saude Vocal do Professor da Rede Estadual
de Ensino, e da outras providéncias

14939/2005 Parana Institui o Programa Estadual de Saude Vocal Preventiva para Professores da Rede

Publica Estadual de Educagéo, conforme especifica e adota outras providéncias

91.355/2006

Belo Horizonte
/MG

Dispbe sobre a criagdo do programa de saude vocal para professor da rede municipal

de ensino.

5.548/2006

Piaui

Dispbes sobre a criagdo do Programa Estadual de Saude Vocal do Professor da Rede

Estadual de Ensino e da outras providéncias

Fonte: Site:<http://www.fonoaudiologia.org.br/index2.htm>. Acesso em: abr 2007

Em novembro de 2005 foi realizada a 32 edicdo da Conferéncia Nacional

de Saude do Trabalhador, com o tema "Trabalhar, sim! Adoecer, nao!", convocada

pelos Ministérios da Saude, do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social. Os
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fonoaudidlogos participaram dos eixos 1 "como garantir a integralidade e a
transversalidade da agao do estado em saude dos trabalhadores" e 3 "como efetivar
e ampliar o controle social em saude dos trabalhadores?". No eixo 1, entre os 10

itens considerados principais, dois sdo bastante pertinentes a este estudo:

[...] que o poder publico crie nhormas obrigatorias para o uso de quadro de
acrilico e pincel atbmico como substitutos permanentes do quadro de giz,
nas escolas publicas e provadas, tendo em vista que o p6é causa reagoes
alérgicas e é reconhecidamente cancerigeno.

[...] incluir os distarbios da voz relacionados ao trabalho, garantindo a
revisdo anual da listagem oficial de doengas relacionadas ao trabalho, como
prevé a portaria MS/GM 1339/99 e demais legislagcdes pertinentes e
também garantindo que o INSS reconheca essas doencas (DISTURBIO....
2005, p. 18).

Em maio de 2006, na cidade de Sao Paulo, houve um Simpédsio Nacional
sobre a Voz do Professor. Neste evento, Dragone (2006) realizou uma apresentagao
intitulada A fonoaudiologia brasileira e a voz do professor, cujo objetivo foi o de
levantar o maior numero possivel de estudos sobre a voz deste profissional,
publicados nesta area até o momento, analisar os caminhos percorridos e as
tendéncias de pesquisas. Referiu ter encontrado 308 referéncias, com inicio em
1983 até 2006, categorizadas segundo a origem, tipo e foco do estudo. Concluiu que
houve um crescimento dos estudos enfocando a triade voz-professor-trabalho e
verificou a necessidade de mais pesquisas cujo objetivo seja voltado a estratégias
de intervencdo. A fonoaudiologia tem o dever de zelar pelo estudo e favorecer
melhores condicbes de saude para os profissionais da voz, em especial para
aqueles que contribuem para a educacao do pais e que, intensamente, sofrem com
0 uso continuo da voz.

Pelo exposto até entdo, percebe-se que muito ainda ha para se estudar
em relacdo aos disturbios vocais apresentados pelo professores. Nesse sentido e,

principalmente direcionado aos professores do ensino superior, ainda escassamente
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investigados, é que se elaborou o presente estudo.

Se a voz profissional for considerada a forma de comunicacdo oral
utilizada por individuos que dela dependem para sua atividade ocupacional, deve-se
considerar que a legislacao vigente sobre aptidao e inaptidao vocal para o trabalho é
ainda insuficiente e imprecisa, em especial quanto ao setor publico, confundindo
conceitos tais como voz, fala, aparelho fonador e palavra. Inexiste, até o0 momento,
evidéncias conclusivas e suficientes que garantam a relagdo direta entre todas as
lesdes e alteracdes existentes ou pré-existentes e a incapacidade de uso da voz
profissional, assunto este que merece discussdes mais aprofundadas no sentido de
definir melhores parametros sobre incapacitagao vocal para o trabalho e propor a
inclusdo de nogdes de saude vocal na grade curricular dos cursos de formacgao de
profissionais que se utilizam da voz profissional (SOCIEDADE BRASILEIRA DE

LARINGOLOGIA E VOZ E DE OTORRINOLARINGOLOGIA, 2005).

2.8 A historia da Universidade no Brasil

Como o presente estudo foi desenvolvido em uma universidade publica,
elaborou-se uma breve revisao sobre a Academia.

A primeira universidade no Brasil surgiu somente no final do século XIX,
com a vinda da familia imperial ao pais. Ao contrario das Américas Espanhola e
Inglesa, que tiveram acesso ao ensino superior ja no periodo colonial, no Brasil os
altos funcionarios da Igreja e da Coroa e os filhos dos grandes latifundiarios tinham
que ir a Europa para obter formacao universitaria, sendo o destino, principalmente,

Coimbra em Portugal. O curso superior de Engenharia Militar no Rio de Janeiro, que
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surgiu no final do século XVII, ndo pode ser considerado como a insergao nacional
No ensino superior ja que, para todos os efeitos, era um estabelecimento portugués.
Durante trezentos anos, as unicas iniciativas na area de educacdo vieram dos
jesuitas, mais voltados para a catequese religiosa. A colénia portuguesa no pais
tinha dois objetivos quando aportou em terras brasileiras: sua prioridade era a
fiscalizacdo e a defesa (SOUZA, 1994).

Em 1808, com a vinda da familia real, € que surgiu o primeiro interesse de
se criar escolas médicas na Bahia e no Rio de Janeiro. Em fevereiro de 1808, surge
o Colégio Médico-Cirurgico da Bahia e em abril do mesmo ano, a cadeira de
Anatomia é criada no Hospital Militar do Rio de Janeiro. Em 1810, o Principe
Regente assinou a carta de Lei de 4 de dezembro, criando a Academia Real Militar
da Corte, que anos mais tarde converter-se-ia na Escola Politécnica; assinou
também o Decreto de 23/2/1808, que instituiu uma cadeira de Ciéncia Econbémica e
o Decreto de 12/10/1820, que organizou a Real Academia de Desenho, Pintura,
Escultura e Arquitetura Civil, depois convertida em Academia das Artes (SOUZA,
1994).

Embora se possa considerar a criagao dos cursos de arte e teologia no
colégio jesuita da Bahia (Real Colégio de Jesus), em 1572, como um marco do inicio
da educacgao superior no Brasil, seu desenvolvimento ocorreu somente a partir de
1808, quando o rei D. Jodo VI e a corte portuguesa transferiram-se de Portugal para
o Brasil. Nesse periodo, foram criados cursos voltados a formacao de burocratas e
de profissionais liberais (Direito, Medicina, Farmacia e Engenharia) necessarios ao
Estado, seguindo o modelo da Universidade de Coimbra, iniciando-se, também, as
tentativas de reuni-los em uma universidade (SOUZA,1994).

No século XIX, a partir da Proclamacao da Independéncia, houve um
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crescimento de escolas superiores no pais, mas sempre no modelo de unidades
desconexas e voltadas para a formacao profissional. Tentativas de criar a primeira
universidade no Brasil aconteceram, como o projeto de 1843, que visava criar a
Universidade Pedro |lI; o de 1847, para a criacdo do Visconde de Goiania, mas
nenhuma se concretizou (SOUZA, 1994).

Com a chegada da Republica ao Brasil e com a Constituicado de 1891
omitiu-se o compromisso do governo com a universidade. Em 1912, em decorréncia
de forgas locais, surge a primeira universidade brasileira, no Estado do Parana, com
duragcdo de somente trés anos. Apenas em 1920, surge a Universidade do Rio de
Janeiro, hoje Universidade Federal do Rio de Janeiro, que reunia OS cursos
superiores da cidade, a saber: a Escola Politécnica, a Faculdade de Medicina e a
Faculdade de Direito - que surgira a partir da fusdo da Faculdade Livre de Direito e
da Faculdade de Ciéncias Juridicas e Sociais. O decreto que oficializa a
universidade é o de n° 14.343, de 7 de setembro de 1920 (SOUZA, 1994).

Os professores das primeiras escolas superiores brasileiras foram
inicialmente trazidos de universidades européias. Com a expansao dos cursos
superiores, ocorrida especialmente apds a Proclamacdo da Republica, o corpo
docente precisou ser ampliado e passou a ser procurado entre profissionais
renomados, com sucesso em suas atividades profissionais (PACHANE, 2003).

O desenvolvimento da pesquisa aplicada surgiu no Brasil fora das escolas
superiores, em estabelecimentos como o Instituto Agronémico de Campinas (criado
em 1887) ou o Instituto Butanta (criado em 1899), voltados a solugao de problemas
concretos e imediatos. Algumas dessas instituigdes, como por exemplo o Instituto
Bioldgico e o Instituto Manguinhos, organizavam cursos para formar pesquisadores,

sendo alguns deles de nivel superior, porém, ndo havia ainda, no pais, a vinculagéo
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necessaria entre as atividades de ensino e pesquisa desenvolvidas nas instituicdes
de ensino superior ou, mais especificamente nas universidades, tal como hoje é
entendida (MARAFON, 2001).

Apods a Revolugao Constitucionalista de 1932, em Sao Paulo, surge um
novo modelo de Universidade, tendo como maior exemplo, o nascimento da USP -
Universidade de S&o Paulo. A Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras viria
integrar, em uma base comum, os ensinamentos de diversas areas do saber, sendo
a porta de entrada em qualquer dos outros cursos profissionalizantes. Além disso, a
proposta da USP baseava-se em trés vertentes, caracteristicas da universidade
moderna: ensino, pesquisa e extensao (SOUZA, 1994).

Um marco importante foi o periodo da Republica Populista (1945/1964),
rico em mudangas na area do ensino superior, sendo evidenciado pelo aumento
quantitativo das instituicdes de ensino superior no pais e pela criagao das cidades
universitarias, seguindo o modelo dos campi norte-americanos. A modernizagao do
ensino superior ocorrida nesse periodo correspondia as exigéncias da ideologia
nacionalista que propugnava a realizacdo de pesquisas e estudos que o
desenvolvimento do pais exigia (MARAFON, 2001). Tal tendéncia foi acentuada na
década de 1960, tendo em vista a necessidade urgente de estudos pds-graduados
no pais, tanto para o treinamento do especialista altamente qualificado como para
que a universidade brasileira conquistasse, através da pés-graduagao, um carater
verdadeiramente universitario, transformando-se em centro criador de ciéncia e
cultura, além de sua funcao formadora de profissionais (MARAFON, 2001).

A descentralizacdo do ensino superior foi a vertente seguida na Lei de
Diretrizes e Bases da Educacgado Nacional, em vigor a partir de 1961, aumentando

nas décadas de 50 a 70 o numero de universidades federais em todo o Brasil, como
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das universidades estaduais, municipais e particulares. Na iniciativa privada, a
tendéncia é a de transformacdo dos institutos isolados em universidades, que
mantém um estilo de funcionamento em que os cursos se mantém separados, sem
integracdo académica. O modelo brasileiro de universidade que reune institutos
isolados via uma Reitoria continua a se perpetuar no pais (SOUZA, 1994).

A explosdo do ensino superior ocorreu somente nos anos 70. Durante
esta década, o numero de matriculas subiu de 300.000 (1970) para um milhdo e
meio (1980). A concentragao urbana e a exigéncia de melhor formagao para a mao-
de-obra industrial e de servigcos forcaram o aumento do numero de vagas e o
Governo, impossibilitado de atender a esta demanda, permitiu que o Conselho
Federal de Educacdo aprovasse muitos cursos novos. Mudancas também
aconteceram no exame de selecdo. As provas dissertativas e orais passaram a ser
de multipla escolha. Esse aumento expressivo, sem adequado planejamento,
resultou em uma insuficiéncia de fiscalizagao por parte do poder publico, uma queda
da qualidade de ensino e a imagem "mercantilista" e negativa da iniciativa privada,
que persiste até hoje, ao contrario do que prega a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Superior, de 1968 (Lei n°® 5.540/68) (SOUZA, 1994). A produgédo da
ciéncia, da tecnologia e da cultura, condensada nas atividades de pesquisa, ocorreu
entdo na década de 70 e sobrepOs o ensino que, até o momento, definia a finalidade
da universidade. Ocorreu entdo, uma mudanca na identidade da universidade
brasileira. Ela ndo deixou de ser instituicdo de ensino, mas 0s recursos
governamentais passam a priorizar a pesquisa e a pos-graduagao. Apds a
aprovacao da Lei 5.540/68, como resultado do acordo MEC/USAID, a universidade
vai se configurando como instituicdo produtora, de ciéncia, de cultura e de

tecnologia, dando novo significado ao ensino. Separam-se, assim, as universidades
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das demais Instituicbes de Ensino Superior, muitas das quais faculdades isoladas,
geridas com recurso privado, € que observaram, também, grande ampliagao apoés as
reformas educacionais implantadas nas décadas de 1960 e 1970 (PACHANE, 2003).

Na década de 1990 inaugurou-se um novo momento na educagao
brasileira, comparavel, em termos de mudancas a década de 1960, em que se
registrou a tessitura do que seria vivenciado nas duas décadas seguintes. Se na
década de 1960 assiste-se, no Brasil, a tentativa de adequagdo da educacgao as
exigéncias do padréao de acumulagado fordista e as ambigbes do ideario nacional
desenvolvimentista, a década de 1990 demarca uma nova realidade: a era da
globalizagao (OLIVEIRA, 2004).

Criada no Brasil s6 nos anos 30 do século XX, com uma histéria muito
curta e, portanto, com uma tradicdo ainda fragil, a universidade brasileira firmou
compromisso com a educagao superior publica e gratuita que ndo pode e nao deve
ser rompido, sob pena de esvaziamento de uma das poucas instituicbes publicas
brasileiras que tem sido efetivamente publica, democratica e eficiente.
Transformando a matriz herdada de modelos medievais, a universidade atualmente
€ a instituicdo a qual as sociedades modernas atribuem a tarefa de produzir, exercer
um indispensavel papel critico e pér em circulacdo o saber nas diferentes areas da
ciéncia, das humanidades, das artes e da tecnologia. O fato notavel e que contraria
o discurso privatista posto em voga a partir da década de 90; em todo o mundo,
percebe-se que as melhores universidades sdo aquelas que tém o anteparo do
Estado e sédo sustentadas majoritariamente com recursos publicos (CRUZ, 2006).

Foi necessario que as instituicbes universitarias buscassem a qualificacéo
dos professores, havendo necessidade cada vez maior de especializacao

académica, o que seria obtido através de uma ampliacdo dos programas de
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mestrado e doutorado no Brasil (PACHANE, 2003).

Em nosso pais, a implementagcao dessas concepgdes via politicas de
formacdo vem se dando desde o final dos anos 80 e se consolida na década de
1990, em decorréncia dos acordos firmados na histérica Conferéncia de Ministros da
Educacdo e de Planejamento Econbémico, realizada no México, em 1979, e na
Conferéncia de Jontien, em 1990, na Tailandia. Varias iniciativas foram tomadas, em
especial na América Latina e no Caribe, como tentativa de responder a crise de
acumulacao do capitalismo, no sentido de “elevar o nivel de satisfacdo das
necessidades basicas de aprendizagem”, pilar do plano de acdo Educagao Para
Todos que fundamentou, em nosso pais, o Plano Decenal. A “qualidade” da
educacao e da escola basica passa a fazer parte das agendas de discussdes e do
discurso de amplos setores da sociedade, e das acdes e politicas do MEC, que
busca a cooptacao para criar consensos facilitadores das mudangas necessarias na
escola basica e, principalmente, no campo da formagao de professores (FREITAS,
2000).

Uma das criticas mais comuns dirigidas aos cursos superiores diz respeito
a didatica de seus professores, ou seria melhor dizer, a falta dela. Parece que o
professor sabe a matéria, porém nao consegue transmiti-la ao aluno, ha relatos de
que ele ndo sabe como conduzir a aula, ndo se importa com o aluno, é distante, por
vezes arrogante ou que nao se preocupa com a docéncia, priorizado seus trabalhos
de pesquisa, 0s quais sdo mais valorizados pela comunidade académica de
qualquer instituicdo de ensino superior. Os cursos de pés-graduagao, responsaveis
pela formacdo dos professores universitarios, tém, por sua vez, priorizado a
conducdo de pesquisas e a elaboragdo de projetos individuais (dissertagdes ou

teses), pouco ou nada oferecendo aos pds-graduandos em termos de preparagao
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especifica para a docéncia. Dessa forma, tais programas terminam, mesmo que nao
intencionalmente, por reproduzir uma situacdo em que atividades de ensino e
pesquisa sao realizadas de modo dissociado, ou mesmo equivocado e, por
perpetuar a nocao de que para ser professor basta conhecer profundamente
determinado conteudo e, no caso especifico do ensino superior, ser um bom
pesquisador (PACHANE, 2003).

Autores relatam que ao longo de todo o periodo aqui retratado, quase
dois séculos, a formacao esperada do professor universitario tem sido restrita ao
conhecimento aprofundado da disciplina a ser ensinada, sendo este conhecimento
pratico decorrente do exercicio profissional ou tedrico/epistemoldgico decorrente do
exercicio académico. Em termos pedagdgicos, nao lhe é exigido muito (SOUZA;

1994; MARAFON, 2001; PACHANE, 2003).

2.9 A Universidade de Sao Paulo

Desde sua fundacado, quando reuniu instituicdes de ensino superior,
formadoras de profissionais liberais e areas tecnoldgicas, a Universidade de Séao
Paulo (USP) destacou-se no cenario brasileiro. Com a Revolugédo de 30 instala-se
um novo regime politico no Brasil, o pais entra em fase de grandes transformacdes
politicas e sociais. Foram criados o Ministério da Educacdo e Saude. Com as
primeiras universidades catalisam-se elementos para a nova configuragédo de ensino.
Em Sao Paulo houve um outro fator para a consecucao da idéia de universidade: o
insucesso na Revolugao Constitucionalista de 32 (FERNANDES, 1984).

A criagcdo da Universidade vem com necessidade de formar elites,
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restaurar principios liberais e democraticos e, nessa conjuntura, forcas politicas
paulistas foram empreendedoras, pois entenderam que perderam a revolugao
devido a caréncia de quadros especializados para o trabalho politico e cultural,
sendo a primeira iniciativa trazer a Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras para
compor a universidade (SANTOS, 1991).

Em agosto de 1933, Armando Salles de Oliveira assume a interventoria
em Sao Paulo e junto com Getulio Vargas, articulou as condigdes para viabilizar o
projeto, juntamente com Julio Mesquita na dire¢do. Uma comissdo composta por
Agesilau Bittencourt (Instituto Bioldgico), Almeida Junior (Instituto de Educacéo),
André Dreyfus (Faculdade de Medicina), Vicente Rao (Faculdade de Direito) discutiu
e elaborou o decreto da Universidade e em 25 de janeiro de 1934, Armando de
Salles Oliveira assina o decreto Estadual 6283, instituindo a Universidade de Sao
Paulo (SANTOS, 1991).

A USP instala-se na regido mais promissora do pais, sendo intensas as
suas relagdes com a sociedade (FERNANDES, 1984).

Na area de saude, a Universidade de Sao Paulo, agregou o Instituto
Butanta e o de Higiene (o Instituto Butanta pertence hoje a Secretaria do Estado) e,
além deles, foram aglutinadas outras escolas superiores ja existentes nos
segmentos de Engenharia, Direito, Medicina, Farmacia, Agricultura e Odontologia,
sendo a histéria do pais e da ciéncia formada por muitos profissionais que foram
alunos da USP. O Brasil teve onze presidentes da Republica formados na
Universidade de Sao Paulo (SANTOS, 1991).

Logo apdés mais cursos sdo agregados e, atualmente, a USP é formada
por 72 unidades e outros 6rgaos (faculdades, escolas, institutos, hospitais, museus)

distribuida por sete campi: cidade Universitaria em Sao Paulo, USP- Leste, Bauru,
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Piracicaba, Pirassununga, Ribeirao Preto, Sdo Carlos, além de instalagcbes em Mogi
das Cruzes, Anhembi, Valinhos, S&o Sebastido, Ubatuba, Cananéia, Maraba na
Amazonia. Além disso, a USP possui 80.589 alunos de graduagao e pos-graduagao
e sao oferecidos 214 cursos de graduacgao e 229 cursos de pos-graduagao. Tendo
5.222 docentes, os quais 4.216 professores dedicam em tempo integral ao trabalho,
com producdo cientifica em 26.748 trabalhos publicados (USP, 2007) 2

A presenca da Universidade de Sao Paulo na cidade de Ribeirdo Preto
(SP), onde aconteceu o presente estudo, € como se segue.

O ensino médico na USP criou uma tradicdo no pais e fundacdes
nacionais e estrangeiras contribuiram para mais subvengdes, como a Fundagao
Rockfeller, Kellog, Ford, entre outras. Desta forma um dos mais importantes hospital-
escola foi criado, inaugurado em 19 de abril de 1944, localizado na cidade de Séao
Paulo. A Faculdade de Medicina de Ribeirdo-Preto foi criada em 24 de setembro de
1948, em resposta ao desenvolvimento do Estado e ao progresso reclamado pela
populagao do interior, que exigia a descentralizagdo do ensino superior. Coube ao
Prof.Zeferino Vaz a responsabilidade pela sua instalacido fazendo do curso um dos
melhores da América Latina (PREFEITOS..., 2006). As atividades clinicas
comegaram em 1954, na Santa Casa de Misericordia e em 1956 a faculdade passou
a ocupar o hospital da Fundagao Sinha Junqueira, entdo transformado no Hospital
das Clinicas de Ribeirao Preto. Em 1979, foi transferido para o campus universitario,
enquanto o edificio da cidade ficou como Unidade de Emergéncia. O campus de
Ribeirao Preto esta instalado em uma das mais extensas e ricas fazendas de café da
regido do século XIX (SANTOS, 1991).

Coube ao sucesso da Faculdade de Medicina a também instalacdo da

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, criada em decreto em 26 de dezembro de

2 USP em numeros, disponivel em http://www2.usp.br/portugues/index.usp
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1951, anexa a citada faculdade (SANTOS, 1991).

Hoje a USP de Ribeirdo Preto demanda varias areas afins, do qual seus
cursos de pos-graduagdo continuam a receber as melhores notas da Capes,
caracterizando-a como um grande centro de exceléncia cumpridor do papel de
extensdo de trabalho a comunidade local e sociedade em geral, incluindo através de
seus intercAmbios e parcerias reconhecimento internacional devido aos varios
segmentos que destina a populacdo em geral (FERNANDES, 1984).

O campus de Ribeirao Preto é o segundo maior da USP em numero de
alunos de graduacao e de pods-graduacgdo. Dele fazem parte seis Unidades de
Ensino: Escola de Enfermagem (EERP), Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
(FCFRP), Faculdade de Economia, Administragdo e Contabilidade (FEARP),
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras (FFCLRP), Faculdade de Medicina
(FMRP) e Faculdade de Odontologia (FORP), além do Centro de Informatica (CIRP)

(PREFEITOS..., 2008).

2.10 A Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP

A Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo (EERP-USP) foi criada nos moldes da Escola de Enfermagem de Sao Paulo
pela Lei Estadual 1467, de 26 de Dezembro de 1951, que estabeleceu a estrutura
didatica administrativa da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. Em 1952, a
enfermeira Glete de Alcantara aceitou o convite do Professor e Diretor da Faculdade
de Medicina, Zeferino Vaz, para organizar a Escola de Enfermagem. Adequada a

realidade brasileira a EERP-USP iniciou o seu funcionamento com um curriculo
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inovador, desde sua inauguragao, em 1952 e funcionamento a partir de 1953. Suas
instalagdes situavam-se no pordao do prédio da Faculdade de Medicina (SANTOS,
1991).

A EERP-USP era voltada ao ensino de Graduagao em Enfermagem e sua
primeira turma formou-se em 1957. Na década de 60, marcada por golpes militares
na América Latina, em um ritmo lento, as aspira¢des de formar profissionais na area
de enfermagem foram se equacionando e em 1964 a Escola ja estava desvinculada
da Faculdade de Medicina. A Reforma Universitaria aconteceu na década de 70 e a
Unidade passou a ser composta por dois departamentos. Em 1975 a Escola teve um
curso de mestrado implantado, constituindo-se no terceiro curso desta natureza no
pais. Em 1979, iniciou-se o segundo curso de mestrado na Area de Enfermagem
Fundamental; ocorreram novas conquistas até a criagcdo do primeiro Doutorado na
Ameérica Latina. Em 1986 houve um desdobramento de um dos departamentos, que
estava amplo e com uma multiplicidade de areas de conhecimento, constituindo-se,
nos anos 80, o terceiro departamento da instituicdo (Angerami, Mendes, Pedrazzani,
1976).

Até hoje a EERP-USP ndo parou seu crescimento e aprimoramento,
oferecendo cursos de graduacgao (bacharelado e licenciatura), pés-graduagao stricto
sensu (mestrado e doutorado) e um programa de Doutorado Inter-Unidades em
parceria com a Escola de Enfermagem da USP.

Seus cursos de pés-graduacgao lideram a avaliagao nacional: apresentam
as melhores notas de avaliagéo junto a CAPES (Coordenacgéo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior).

A Escola dispde também de cursos de pds-graduagdo na modalidade

lato-sensu, oferecendo inclusive, programa de residéncia (USP, 2007). Seu corpo
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docente desenvolve pesquisas liderando e integrando nucleos de investigacdo de
amplitude nacional e internacional; atualmente a EERP-USP também conta com
varios laboratoérios. Por suas atividades de ensino, extensao e producgao, a faculdade
vem sendo designada desde 1988, como um dos Centros Colaboradores da
Organizacdo Mundial de Saude para o Desenvolvimento da Pesquisa em
Enfermagem, fortalecendo articulagbes nacionais e internacionais. Nessa categoria
de reconhecimento internacional enquadra-se sua nomeagao como capitulo Rho
Upsilon da Sociedade Honorifica Sigma Theta Tau Internacional, desde maio de
2002°,

Em marco de 2007, a Escola totalizou 432 alunos regularmente
matriculados e distribuidos entre os cursos de Bacharelado e Licenciatura em
Enfermagem. Até 2006, outorgou 2248 titulos de Bacharel em Enfermagem, com a
expectativa de 74 alunos formarem-se até dezembro de 2007, aumentando este
numero. Seus docentes, além da atividade de ensino, realizam e orientam pesquisas
e fazem a extensdo de servicos a comunidade. S3o responsaveis também por
numerosas atividades administrativas, tanto ao nivel da Unidade como dos érgéos
centrais da Universidade, do Estado e em alguns dos Ministérios do Governo
Federal.

A missao da EERP-USP é gerar e difundir conhecimento de enfermagem
e de saude que contribua para o avanco cientifico da profissao e com a melhoria da

saude da populacdo. Além disso, deve formar enfermeiros, na graduagao e na pos-

® Dados fornecidos pela Diretora Académica da EERP-USP.
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graduacao e outros profissionais de areas afins na pds-graduagdo, com elevada
competéncia técnico-cientifica e pautando-se em valores éticos e humanistas, que
sejam protagonistas e lideres do processo de cuidado integral a saude individual e
coletiva, valorizando a interdisciplinaridade e a integragédo entre o ensino, a pesquisa
e a extens3do.*

No que diz respeito a infra-estrutura da instituicdo, os professores
lecionam e, consequentemente, utilizam suas vozes em laboratérios para aulas
praticas, salas de aulas e de reunies®.

A Secéao de Apoio Laboratorial contém seis laboratérios de enfermagem,
com drea fisica total Gtil de aproximadamente 312,42 metros quadrados (m?) e
comporta 20 alunos em cada laboratério. Esta infra-estrutura € destinada para
atender as atividades primordialmente de ensino pratico. Entretanto, o conjunto
formado pelo numero atual de laboratérios, acrescido dos recursos materiais e
humanos disponiveis, encontram-se capacitados para conciliar também
atendimento, ao longo do ano, as atividades de pesquisa e extensdo. Os
laboratérios poderao ser ainda utilizados, dependendo da sua especificidade, para
aulas tedricas, reuniao ou outras atividades. Em relacdo a area fisica parcial util, os
laboratorios apresentam em relacdo aos m?; um deles 51,84, o outro 46,61, outro
69,52, um 70,31, um 22,52 e o Ultimo 51,62 m?.

As salas sao subdivididas. Hd um bloco didatico com sete salas, sendo:
quatro no andar superior e trés no piso inferior. As salas do andar superior possuem

uma metragem de 47,08 x 7,05 (49,9 m?). Uma das salas desse andar possui

* Dados fornecidos pela Diretora Académica da EERP-USP
® Os dados referentes a infra-estrutura da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto foram fornecidos
pela Secdo de Servigos Gerais da EERP-USP
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retroprojetor, projetor de slides e ar condicionado; outra apresenta projetor de slides
e ar condicionado. As ultimas duas apresentam apenas ventilador, nenhuma possui
sistema de amplificacdo sonoro.

No andar térreo ha outras quatro salas, todas climatizadas com ar
condicionado, equipamentos de multimidia, retroprojetor, projetor de slides e
ambientes fisicos semelhantes com metragem 49,9 m?. Também ndo possuem
amplificadores; tanto as salas do primeiro piso como as do andar térreo contam com
45 carteiras cada uma.

A Escola de Enfermagem também apresenta na sua estrutura fisica mais
seis salas, todas climatizadas, distribuidas com metragens diferentes, totalizando
288,47 metros quadrados. Essas salas sdo denominadas com nomes de cores: a
Cinza (com 27 cadeiras e 64,15 m?), a Vermelha (com 28 cadeiras e 41,24 m?), a
Vinho (com 35 cadeiras e 44,06 m? ), a Castor (com 36 cadeiras e 73,67 m?), a
Marfim (com 30 cadeiras e 24,11 m?) e a Verde (com 20 cadeiras e 41,24 m? );
todas possuem aparelhos de ar condicionado e nenhuma possui microfones.

Na infra-estrutura da EERP-USP ha mais duas salas, denominadas de | e
II: sala | (98 carteiras) e a sala Il (96 carteiras). As duas s&o climatizadas, possuem
retroprojetor e projetor, porém seu espaco fisico parcial é diferente, contendo
aproximadamente 211, 75 m? em sua totalidade, sendo uma com 110,25 m? e a
outra com 101,5 com m?. Igualmente, ndo possuem microfones.

Ha ainda dois auditorios, os quais sao utilizados pelos professores para
ministrar cursos, aulas, eventos e atividades. Ambos s&o climatizados, contém
equipamentos de multimidia e de som; um possui 118 carteiras e 99,82 m? e o outro
€, possui 106 carteiras e a mesma metragem.

O numero de alunos de graduagao na Escola de Enfermagem, contando os
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cursos de Bacharelado e Licenciatura €, atualmente, 432. A Pds-Graduagao, com

seus cursos de Mestrado e Doutorado possui 460 alunos®.

® O numero de alunos da Escola de Enfermagem foi fornecido pelas Comissbes de Graduagao e Pés-
Graduagao da EERP-USP
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Diante do exposto até entdo e por ser desenvolvido em uma Instituicao de

Ensino Superior da area da saude, este estudo apresenta a seguinte hipétese:

Os professores universitarios investigados possuem uma percepgao
real sobre a sua voz e sobre os fatores que a prejudicam, dentro e

fora do ambiente de trabalho.



4 OBJETIVOS
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4.1 GERAL

Relacionar os parametros vocais de professores universitarios com a sua
percepg¢ao dos agentes relacionados ou nao ao ambiente de trabalho que possam a

ser prejudiciais a sua voz.

4.2 ESPECIFICOS

1- Identificar a voz dos professores conforme o tipo;

2- Verificar a relacdo entre as vozes adaptadas e desviadas e a percepcgao

vocal, por parte dos professores e juiz;

3- Descrever os principais parametros vocais selecionados que caracterizam

as vozes adaptadas e desviadas;

4- |dentificar os sinais e sintomas vocais apresentados pelos professores e

relaciona-los aos tipos de voz.

5- Identificar habitos e estratégias/cuidados utilizados pelos professores,

quanto a sua voz e relaciona-los aos tipos de voz;

6- Identificar a associagcao entre as variaveis loudness, pitch e coordenacao

pneumofonoarticulatéria percebidas pelos professores e pelo juiz.



5 METODOLOGIA
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5.1 Tipo de Estudo

Pesquisa de abordagem quantitativa na qual a coleta sistematica de
informacdes, mediante a analise estatistica permite a informagdo numérica e
possibilita ao pesquisador uma avaliagdo sistematica do assunto, com analise
comparativa dos dados. E um estudo transversal, permitindo avaliar os dados

existentes no momento da coleta; é também descritivo.

5.2 Local

Foi realizado na cidade de Ribeirdo Preto, centro de uma das regides
mais desenvolvidas do Brasil, com economia diversificada. Foi desenvolvido na
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP), uma das Unidades da

Universidade de Sao Paulo (USP) presentes na cidade.

5.3 Populagao e Amostra, Critérios de inclusdo e exclusao

Na ocasiao da coleta de dados havia 86 docentes pertencentes ao quadro
organizacional da Unidade.

A obtengao dos sujeitos da pesquisa ocorreu apos o estabelecimento dos
critérios descritos a seguir.

Critérios de inclusao:

¢ Individuos que consentiram em participar do estudo;
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e Membros ativos da instituicdo exercendo a docéncia;

e Com tempo institucional superior a trés meses e

¢ Que nado se encontravam afastados, por ocasido da coleta de
dados.

Os critérios de exclusao estabelecidos foram:

e Docentes que no momento da coleta estavam de férias, licenca
saude, licenga prémio, licenca maternidade e/ou afastados em
estagios de pos-doutoramento no exterior;

¢ Que estavam ha menos de trés meses trabalhando na instituicéo
e/ou recusaram-se a participar do estudo e, ainda

¢ Que entregaram o questionario da coleta de dados apds o prazo
estabelecido para sua devolugao.

Obedecidos tais critérios, constituiram-se sujeitos desta pesquisa 58

docentes, ou seja, 67,44% em relagcao ao total.

5.4 Procedimentos Eticos

Para contemplar os procedimentos éticos e metodoldgicos, exigidos para
concretizagdo do estudo, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
da EERP, USP, sendo protocolado sob n° 0517/2005 e aprovado em 14 de Abril
2005 (Anexos A e B).

Também foi encaminhado a Diretoria da EERP-USP, que autorizou a sua
realizacdo (Anexo C). Todos os participantes do estudo foram esclarecidos e

assinaram o Termo de Esclarecimento e Consentimento de Participagdo Voluntaria
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na pesquisa (Apéndice D), conforme recomenda a Portaria 196/96 do Ministério da

Saude (Brasil, 1996).

5.5 Instrumento de coleta de dados, etapas da coleta e demais

procedimentos

Na presente pesquisa, a coleta de dados foi realizada pela pesquisadora
e aconteceu entre os meses de julho a setembro de 2006.

O desenvolvimento deste estudo ocorreu em algumas etapas.

Primeira Etapa

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento construido pela autora,
contendo dados relacionados aos sinais e sintomas vocais, subdivididos em:
caracterizagao da populagao, critérios de selegdo, percepc¢ao, habitos, estratégias e
cuidado e local de trabalho (Apéndice A).

Este instrumento de coleta de dados foi validado por dez docentes da
EERP-USP com titulagdo igual ou superior a doutor, cinco fonoaudidlogos
especialistas em voz e cinco especialistas na area saude do trabalhador.

A validagao de conteudo ocorreu da seguinte maneira: foi solicitado aos
avaliadores que lessem os objetivos do estudo e que avaliassem o instrumento de
coleta de dados, enviado por e-mail, quanto a forma, conteudo, clareza semantica e
objetividade das questdes elaboradas.

Apods a devolugao, as sugestbes foram acatadas pela pesquisadora; em
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sequéncia, foram realizados quatro estudos pilotos com vinte professores da EERP-
USP, a fim de observar a sua aplicabilidade. A partir das sugestdes e das
dificuldades apresentadas relatadas pelos docentes, o instrumento passou por
novas alteragdes quanto a categorizagdo, organizagao espacial e linguagem,
visando facilitar a compreensao dos participantes e minimizar tendéncias.

Apos esta fase, o instrumento foi entregue pessoalmente pela
pesquisadora aos professores, que se tornaram sujeitos da pesquisa com data de

devolucdo marcada, conforme a sua disponibilidade.

Segunda Etapa

Nesta etapa foi realizada a coleta da amostra de voz dos sujeitos, pela
pesquisadora, na propria EERP-USP em uma sala silenciosa, em datas e horarios,
previamente agendados com mesmos. Para a obtencdo da amostra das falas, foi
solicitado a cada participante que realizasse a emissao sustentada do TMF (Tempo
Maximo de Fonacéo) das vogais /a/, /i/, /ul e dos fonemas /s/ e /z/, em tom habitual,
sem esforgo, apds inspiracao profunda até o final da expiragdo. Solicitou-se trés
emissbes para cada fonema e os padroes de normalidade adotados foram os
sugeridos por Behlau e Pontes (1995).

Também foi solicitado aos sujeitos que emitissem os dias da semana, os
numeros de um a dez; para a coleta da voz espontanea, foi-lhes solicitado que
relatassem algo sobre o seu trabalho como docente, as disciplinas que ministra e o
que aborda nas mesmas.

Para o registro das vozes foi utilizado um microfone profissional,

condensador, estéreo, unidirecional, da marca Lesson € um micro computador da
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marca Toshiba, além do programa acustico para gravagdo das vozes denominado
Sound Forge. Nessa avaliagao os professores permaneceram em pé e o microfone
ficou posicionado em angulo de 90° da boca, mantendo-se sempre a mesma
distancia, por meio de uma regra acoplada ao microfone, posicionada no musculo
mentalis (queixo). Nas vogais, o microfone ficou a cinco centimetros da boca, para
evitar interferéncias no sinal e a dez centimetros na fala encadeada, para que o
ruido respiratério ndo contaminasse a gravagao, em posi¢cao frontal, conforme

recomendado por BEHLAU (2001).

Terceira Etapa

Apds a coleta de dados das vozes dos professores, foi construido um
protocolo de avaliagdo dos parametros vocais para que trés juizes (fonoaudidlogos)
avaliassem estas vozes (Apéndice B). A intengdo do protocolo era que os juizes7
pudessem ter uma melhor compreensao dos tipos de vozes encontrados na
literatura e que também poderiam ser encontradas entre os sujeitos do estudo.

O protocolo era composto de duas partes: um check-list (Apéndice B)
contendo nove itens (identificagdo do juiz e do numero do sujeito da pesquisa, os
tipos de voz, o grau de alteragdo vocal, o ataque vocal, o loudness, o pitch, a
ressonancia, a articulagao, a velocidade, a coordenag¢ao pneumofonoarticulatéria) e

um dicionario de termos, contendo as definicbes de cada um destes

parametros, que se encontram descritas no Apéndice C.

o) juiz tem autoridade e poder para julgar e sentenciar.
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Informa-se que os trés juizes que avaliaram as vozes dos 58 sujeitos nao
eram 0s mesmo que avaliaram e validaram o instrumento de coleta de dados,
descrito anteriormente. Esses trés juizes sdo especialistas em voz ha mais de 10
anos e pesquisadores deste tema (Apéndice E).

O material constituido de dois CDs (compact discs) contendo as 58 vozes
gravadas, pela pesquisadora, acrescidos de 58 coépias impressas do protocolo de
avaliacao dos parametros vocais (com o check-list e as definicbes), uma cépia de
cada um dos 58 sujeitos do estudo, foi entregue aos trés juizes especialistas em voz.
Junto com esse material, foi-lhes também entregue uma carta explicativa contendo
0s objetivos da pesquisa e solicitando-lhes a avaliagao das vozes dos sujeitos.

A etapa de avaliagcédo dos juizes foi dificil, pois eles demoraram cerca de
seis meses para devolver o material. Neste processo, a pesquisadora os procurou
varias vezes e ao término de cinco meses, um deles alegou ndo poder mais
participar da pesquisa. A pesquisadora entrou, entdo, em contato com outro
profissional e o mesmo aceitou participar como juiz.

Apds mais um més, com a devolugao do material assinalado pelo terceiro

juiz, foram totalizados 174 check-list preenchidos por estes avaliadores.

Quarta Etapa

Constituiu-se na fase de alimentacdo de um banco de dados para
posterior analise. Em sequéncia as etapas anteriores foi montado um banco de
dados que continha os nove itens de cada check-list.

As variaveis do protocolo haviam sido codificadas anteriormente junto

com a construgdo do mesmo. Elaborou-se entdo um dicionario (codebook) bem
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como um banco de dados, empregando-se um aplicativo MS Excel-XP.

Foi realizado pela pesquisadora o processo de validacdo por dupla
alimentacgao (digitacdo) mediante duas digitagdes independentes, em duas planilhas.

A andlise estatistica uni e a bivariada foi executada utilizando-se o
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 14.0. Obteve-
se assim as tabelas a sequir:

Tabela 1 referente a distribuicdo dos sujeitos conforme caracteristicas
sécio-demograficas e do trabalho;

Tabela 2 referente ao julgamento do professor em relagdo a sua voz. Para
analise dos dados foi utilizado o Teste de Mann-Whitney para comparagao entre as
categorias adaptada e desviada;

Tabela 3 referente julgamento do juiz em relagdo a voz do professor;
utilizou-se o Teste de Mann-Whitney, para comparacao entre as categorias adaptada
e desviada;

Tabela 4 referente ao julgamento de professores e juiz. Utilizou-se o Teste
dos Postos Sinalizados de Wilcoxon, que permite de a comparagcdo de duas
variaveis categoricas (nao-paramétricas) entre si;

Tabela 5, na qual se utilizou o Teste de Mann-Whitney, que permite
verificar a distribuicdo dos sujeitos, conforme a avaliagado do juiz para comparagao
entre as categorias adaptada e desviada;

Tabela 6, na qual se utilizou o Teste de Mann-Whitney que permitiu a
comparagao entre duas categorias (adaptada contra desviada), para variaveis nao-
paramétricas (categoricas);

Tabelas 7 e 8, nas quais utilizou o Teste de Qui-quadrado, ajustado pela

Estatistica de Fisher, que permitiu identificar diferengas entre as duas categorias
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(adequado e inadequado).

Os testes estatisticos levaram em conta uma contraposicdo. Para tanto,
foi adotado um nivel de significancia (denominado de nivel de significancia adotado),
para ser contraposto ao chamado nivel de significancia calculado (representado por
p). Como reza a teoria dos Testes de Hipotese e da Inferéncia Estatistica, deve-se
calcular uma significancia (p) e contrapd-la a significancia adotada, para a tomada
de decisdo sobre ser estatisticamente significante, ou, ser estatisticamente nao-
significante. Entdo: quando (p) for menor do que o nivel de significancia adotado,
observa-se uma diferenga dita estatisticamente significante; quando (p) for igual ou
maior do que o nivel de significancia adotado observa-se uma diferenca dita
estatisticamente nao-significante, ou seja, uma semelhanga estatistica (ROSNER,

1986).

Quinta Etapa

Constituiu-se na fase de avaliagao dos juizes. Para tanto, a pesquisadora
buscou o consenso na confiabilidade entre as respostas, ou seja, testou se os
avaliadores juizes eram semelhantes ou diferentes.

Foi entdo identificada a consisténcia interna para a avaliagdo dos juizes.
Foi aplicado o Teste de Estatistica Alfa de Cronbach ou Teste de Cronbach para a
verificagdo no nivel de confiabilidade, em termos da consisténcia interna dos valores
observados.

A seguir, apresenta-se o calculo do Teste de Cronbach para alguns aspectos

da avaliacéo feita pelos juizes.
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Quadro 2 — Avaliagao dos juizes feitas pelo Teste de Cronbach

Aspecto Coeficiente Alfa de Cronbach | Significancia (p)
Tipovocalt 0,887 < 0,001
Graualt 0,935 < 0,001
Ataquev 0,963 < 0,001
Loud 0,919 < 0,001
Pitch 0,934 < 0,001
RE 0,676 < 0,001
RD 0,932 < 0,001
Articulacao 0,850 < 0,001
Velocidade 0,946 < 0,001
CPFa 0,629 < 0,001

Legenda: Tipovocalt (tipo vocal), Graualt (grau de alteragédo), Ataquev (ataque vocal), Loud (loudness), Pitch
(pitch), RE (ressonéancia equilibrada), RD (ressonancia desequilibrada), Articulagéo (articulagao),
Velocidade (velocidade), CPFa (coordenagao pneumofonoarticulatoria).

Como citado anteriormente, adotou-se o nivel de significAncia de 5%
(0,050) para a aplicacdo dos testes estatisticos. Quando o valor da significancia
calculada (p) foi menor do que 5%, a diferengca ou relagdo foi considerada
estatisticamente significante; se foi igual ou maior do que 5%, a relagdo foi
estatisticamente nao-significante.

A partir dos resultados apresentados no Quadro 2, observou-se 0 que se
segue:

e Os valores da Estatistica Alfa de Cronbach sao estatisticamente
elevados; entdo, pode-se inferir, a priori, que os dados apresentam
consisténcia interna.

e Os valores da Estatistica Alfa de Cronbach podem variar de <0,001
e 1,000, sendo que, tal variagao obedece a seguinte regra:

v entre < 0,001 e 0,600 (exclusive), a confiabilidade ¢é
insatisfatoria (em um casos como este, um ou mais avaliadores

seriam eliminados ou tratados a parte, dependendo do tipo de
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estudo);

v  entre 0,600 (inclusive) a 0,700 (exclusive) a confiabilidade é
satisfatéria (em um caso como este, ndo ha motivagao para
segregar os avaliadores, a ndo ser por uma decisido a parte do
resultado estatistico);

v entre 0,700 (inclusive) a 1,000, a confiabilidade é elevada
(aceita-se que os avaliadores apresentam variabilidades
esperadas).

Com base entao no que foi calculado e exposto, permite-se considerar a
amostra com graus de confiabilidade elevados (entre 0,629 e > 0,999), o que traduz
este estudo como provindo de uma amostra ndo-viesada.

O resultado evidencia, entdo, que o julgamento dos trés juizes sao
estatisticamente semelhantes.

Assim sendo necessitou-se escolher um deles para que fosse eleito como
fornecedor dos dados, para a continuacdo das avaliacbes de teor estatistico. Dois
métodos sdo os possiveis para a selegao do juiz:

1. sorteia-se um dos trés avaliadores (juizes), por meio de método
aleatorio, bastando, escrever, em trés papeletas, os trés numeros
de identificagdo de cada avaliador (juiz) e procede-se a selegado de
uma das papeletas, que informara o numero do avaliador (juiz)
selecionado, ou

2. escolhe-se um dos avaliadores, por indicacao criteriosa, bastando
fixar, minimamente, um critério de selecao: € comum que esse
critério seja a experiéncia profissional, mas, pode ser, por exemplo,

tempo de profissdo, nivel de qualificagdo na especialidade
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estudada, nivel de atuacdo em trabalhos cientificos (medindo pelo
numero de publicacbes e/ou participagdes em publicagdes; entre

outros).

Como os trés juizes eram fonoaudiélogos, com experiéncia profissional e
outros critérios semelhantes, a pesquisadora realizou entdo um sorteio,
aleatoriamente, colocando seus nomes em papéis distintos e sorteou um deles.

Sendo assim, os dados apresentados nas Tabelas referentes a avaliagao

do juiz significa que sao as informagdes fornecidas por aquele que foi sorteado.

Sexta Etapa

Técnica da Observagao Livre

Na convivéncia com o corpo docente e discente da EERP/USP, a
pesquisadora teve a oportunidade de observar alguns professores ministrando suas
aulas e também conheceu e conseguiu identificar alguns dos problemas no
ambiente que podem causar um prejuizo vocal no professor.

Nesta etapa de Observacao Livre, péde, verificar que na instituicdo, em
relacdo ao ambiente fisico os professores ndo tém acesso a agua na sala de aula;
os bebedouros e banheiros destinados ao corpo docente sao distantes das salas de
aula; o ruido produzido pelos aparelhos ar condicionado competem com a voz do
professor na maioria das salas, principalmente nas salas do Bloco Didatico. Devido a
presenga da constru¢ao de um novo bloco didatico na Escola, o ruido produzido
pelas maquinas (furadeiras, concreteiras, tratores, etc...) e o barulho dos

equipamentos de climatizagdo antigos (ar condicionado), faz com que os docentes
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aumentem sua intensidade vocal durante as aulas.

O numero de graduandos e pés-graduando € grande; em algumas aulas
da graduacéao e pos-graduagao o professor leciona para um numero aproximado de
30 chegando até a 80 alunos por classe. Desta forma, ele acaba competindo com o
ruido interno e externo da Escola e isto pode leva-lo a um prejuizo no aparelho
fonador. Em determinados dias, um mesmo professor pode participar de reuniao
administrativa pela manha, ministra aula no periodo da tarde e outra aula no periodo
noturno. Isso significa que ele permanece na Escola cerca de 14 horas seguidas, ou
mais.

Em caso de um maior numero de alunos dentro das salas de aula,
constatou-se que os professores nao utilizam o aparelho de amplificacdo sonora
individual. As causas podem ser porque eles ndo tém treinamento especifico sobre
como manusear esse instrumento dentro das salas e isto pode leva-los a pensar que
tal instrumento ndo € necessario. Quando questionado sobre o porque né&o
ministrava aula com microfone, um dos docentes explicou que, no seu modo de
entender, um microfone o afasta do grupo de alunos, dando-lhes a impressao de
aulas magnas e este fato ndo o leva a usar tal equipamento.

Em alguns casos, as aulas sdo ministradas para grupos de, no maximo,
dez alunos, tanto na graduagdo como na pds-graduacéo. Isto pode beneficiar a voz
do professor, porém como observado em algumas ocasides, se este docente possuir
um mau habito da voz formado em toda sua vida académica e nao tiver consciéncia,
sobre esse fato, estara prejudicando o seu aparelho fonador da mesma forma,
porém com um impacto menor. Mas se isto ocorrer a longo tempo e o professor nao
conseguir mudar este habito, o prejuizo da voz pode ser definitivo.

A instituicdo possui um ambiente arejado, verde e agradavel, porém na
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sua estrutura fisica, ha poucos bancos tanto no ambiente externo como no interno e
descanso em que podem se distrair entre os periodos de trabalho. Para os que
fumam, ndo ha fumodromo. Os professores nao possuem uma sala de descanso em
que podem se distrair entre os periodos de trabalho. Nos intervalos entre as aulas e
reunides, quando estdo em suas salas atendem, freqientemente, uma gama de
pessoas (alunos, colegas, funcionarios e outros) pessoalmente ou por telefone, o
que nao lhes permite descanso fisico, mental, incluindo-se o descanso vocal. Nos
intervalos entre aulas e reunides, permanecem em suas proprias salas, em
ambientes climatizados, ja que a cidade de Ribeirao Preto é, tradicionalmente, muito
quente e pouco chuvosa, o que auxilia na diminuicdo do indice de umidade do ar.
Com o clima quente e seco e pouco Umido e com as pessoas trabalhando em
ambientes climatizados para suportar o calor excessivo, ha entdo uma tendéncia a
que apresentem prejuizos vocais. O clima de Ribeirdo Preto € do tipo tropical, com
verao chuvoso e inverno seco. A temperatura média varia no inverno 19 °C e no
verdo 35 °C (WIKIPEDIA..., 2007).

Quanto aos Riscos Ocupacionais presentes nos ambientes da EERP-
USP, foi constatada a presenga de uma CIPA (Comissao Interna de Prevencao de
Acidentes). Consultou-se o relatério desta comisséo, referente aos 2006/2007, em
que foi apontado em alguns laboratérios de ensino a presenga agentes bioldgicos
(manipulagcao de material bioldgico), agente quimicos (manuseio de hipoclorito de
sédio, glutaraldeidos, formol, alcool e benzina) e agentes ergonémicos (cadeiras
inadequadas e auséncia de apoio para os punhos no uso do mouse e teclado). Foi
solicitado o uso de EPI (Equipamento de Protecdo Individual) para alunos e
funcionarios (CIPA, 2006/2007).

No relatério nas demais salas, ja citadas anteriormente, ndo foi apontado


http://pt.wikipedia.org/wiki/Grau_Celsius
http://pt.wikipedia.org/wiki/Grau_Celsius
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qualquer agente de risco (fisico, quimico e biolégico) pela CIPA. No relatério
referente ao PPRA (Programa de Prevencao de Riscos Ambientais) da EERP-USP
também nao ha anotagao sobre a acustica e os niveis de ruido dentro da Escola.

A pesquisadora buscou se informar, entdo, junto ao SEESMT-USP (Servigo
Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho) medicdes
acusticas e de ruido nas salas da Escola. Segundo a responsavel pelo setor, estas
medicdes foram realizadas em periodos sem atividades académicas, sendo os
niveis de ruidos adequados e aceitaveis dentro da normalidade. Porém a
responsavel ndo apresentou qualquer documento confirmando tais informacdes.

Knobel (2007) cita varias leis e normas orientadoras sobre os niveis
aceitaveis de ruido em diversos ambientes. Os indices de poluicdo sonora aceitaveis
sao estabelecidos pela Lei n.°1.065 de Maio de 1996 e sdo determinados de acordo
com a zona e horario segundo as normas da ABNT (n.° 10.151). Conforme as areas
os niveis de decibéis nos periodos diurnos e noturnos séo os seguintes:

Hospitais nos periodos (diurno e noturno) 45 e 40 dB (A); residencial urbana
(diurno e noturno) 55 e 50 dB(A); centro da cidade (diurno e noturno) 65 e 60 dB(A)
e area predominantemente industrial (diurno e noturno) 70 e 65 dB(A).

As condicdes de conforto acustico sdo normatizadas e estdo expressas na
NBR 10152: Niveis de Ruido para Conforto Acustico. Em locais como hospital
(apartamentos, enfermarias, bercarios e centro cirurgicos) os valores maximos
estabelecidos sao 35 a 45 dB (A); em escolas (salas de aula, laboratérios) esses
valores sao de 40 a 50 dB (A).

Na Técnica da Observacgao Livre, pode-se constatar em algumas aulas a
presenca do ruido interno e externo elevado. Porém essas informacdes nao foram

encontradas nos documentos da CIPA ou da PPRA da EERP-USP.

® Estes dados foram fornecidos pela CIPA-Comisso Interna de Prevengao de Acidentes da EERP-USP
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Devido a solicitagdo intensa ao qual sdo submetidos os docentes desta
instituicdo, em relacdo a numeros pareceres para serem emitidos, atividades
didaticas com a graduacdo e pos-graduacgao, variadas reunides administrativas,
atendimento as multiplas demandas internas e externas, obtencdo de fomentos
relacionados a projetos de pesquisas e necessidade de incrementar as publicagdes,
a pesquisadora identificou, em muitas ocasides, os professores ansiosos, nervosos,
realizando varias atividades em pouco periodo de tempo. Estudo anterior realizado
por CARAN (2007), no mesmo ambiente de trabalho, constatou a presencga de
Riscos Psicossociais aos quais os professores sdo submetidos, riscos esses que

Ihes podem ocasionar, também, problemas de saude.
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As caracteristicas soécio-demograficas e do trabalho dos sujeitos do

estudo encontram-se apresentadas na Tabela 1, que se segue.

Tabela 1 - Distribuicdo dos sujeitos seguindo as caracteristicas socio—demograficas
e do trabalho. Ribeirdo Preto, 2006 (n=58)

Caracteristicas f % Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Faixa Etaria

Até 30 4 6,9

De 31 a40 13 22,4

De 41 a 50 20 34,5

Mais de 50 21 36,2

Total 58 100,0 25,99 67,90 45,64 9,13
Sexo

Feminino 52 89,7

Masculino 6 10,3

Total 58 100,0

Periodo Trabalho

Integral 57 98,3

Manha 1 1,7

Total 58 100,0

Anos de trabalho como 1,00 55,00 14,51 11,51
professor

Horas de uso de YOZ em 1,00 500 3.28 113
sala de aula por dia

Horas de uso de voz

fora da sala de aula por 1,00 10,00 4,05 2,13

dia

A maioria dos sujeitos € do sexo feminino (89,7%), encontra-se com mais

de 50 anos (36,2%), com média de idade de 45,64 anos. Quando sdo computados

todos os docentes que tém até 40 anos, ha 17 (29,3%) pessoas; quando somados

os de idade igual ou superior a 41 anos, incluindo-se os de 50 e mais, o percentual

eleva-se para 70,7%. Ou seja, a maior parte do corpo docente da EERP é
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constituido de pessoas com mais idade. A maioria trabalha em periodo integral
(98,3%).

Quanto aos anos de trabalho como professor, constatou—se que o
maximo de anos trabalhados foi 55 € o0 minimo de um; cinco horas foi o tempo
maximo que os docentes utilizam a sua voz, diariamente, em sala de aula e uma
hora o tempo minimo; quanto ao uso de voz fora da sala de aula, o tempo maximo
informado pelos sujeitos foi de 10 horas e o tempo minimo de uma hora, a cada dia.

Quanto aos objetivos de identificar as vozes dos professores
conforme o tipo e verificar a relagao entre as vozes adaptadas e desviadas e a
percepgcao vocal, por parte dos professores e do juiz, as informacdes
relacionadas a estes objetivos encontram-se apresentadas nas Tabelas 2 a 4, a

sequir:

Tabela 2 - Distribuicao dos sujeitos segundo os tipos de voz, conforme a percepgao
do professor. Ribeirdo Preto, 2006 (n=58)

Voz boa
Professor Nunca Raramente Frequentemente Sempre Total (p)
f % f % f % f % f %
Adaptada - - - - 42 72.40 7 1210 49 84.50
Desviada 1 1.70 8 13.80 - - - - 9 15.50 <0 .001
Total 1 1.70 8 13.80 42 72.40 7 1210 58  100.00

A maioria dos docentes (49) considera suas vozes boas (adaptada) e
apenas 9 as consideram ruins (desviadas). De todos os sujeitos da amostra, 72,4 %
afirmam ter a voz adaptada frequentemente. Dos 9 sujeitos que julgam ter voz
desviada, 8 acreditam té-la raramente, ou seja, quase todos.

O resultado da Tabela 2 mostrou-se estatisticamente significante,
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havendo diferengca na percepcao dos professores entre as vozes adaptadas e
desviadas.
A sequir, apresenta-se a distribuigcdo do tipo de voz, segundo a percepg¢ao do

juiz.

Tabela 3 - Distribuicao dos sujeitos seguindo os tipos de voz conforme a percepgéao
do juiz. Ribeirdo Preto, 2006 (n=58)

Voz boa
Percepgéo Nunca Raramente Frequentemente Sempre Total (p)
do juiz f % f % f % f % f %
Adaptada 1 11.10 - - 8 88.90 - - 9 100.00 0.575
Desviada - - 8 16.30 34 69.40 7 1430 49 100.00
Total 1 11.10 8 16.30 42 72.40 7 1430 58 100.00

Constata-se que o juiz avaliou as vozes dos professores como sendo, a
maioria (49) desviadas e apenas 9 como sendo adaptadas. Também avaliou que as
vozes sao adaptadas, em sua maioria (88,9%) frequentemente e apontou que os
sujeitos com vozes desviadas as apresentam frequentemente (69,4%). Esse fato
demonstrou que o julgamento do juiz € semelhante, existindo uma diferenca
estatisticamente nao significante (p=0,575) entre a voz adaptada e desviada.

A comparagao direta entre o julgamento dos professores e do juiz

encontra-se apresentada a seguir.
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Tabela 4 - Comparacgao direta entre apercepcao dos professores e juiz quanto ao
tipo de voz. Ribeirdo Preto, 2006 (n=58).

Percepc¢ao do Professor

Percepcao Desviada (ruim) Adaptada (boa) Total (p)
do juiz f % f % f %

Voz adaptada 1 1.1 8 88.89 9 100.00

Voz desviada 8 16.33 41 83.67 49 100.00 0.001
Total 9 15.52 49 84.48 58 100.00

A Tabela 4 apresenta a classificagao das vozes (em adaptada e desviada)
feita tanto pelos professores como pelo juiz especialista. Observando-se ambos os
resultados de comparacao direta entre adaptada e desviada, frente ao professor e
ao juiz, pode-se inferir que o comportamento dos professores e do juiz difere, por
conta dos resultados observados: enquanto que, para os professores, existe
diferenga estatisticamente significante entre vozes desviadas e adaptadas, para o
juiz, existe diferenga estatisticamente nao significante entre os dois tipos de voz, ou
seja, existe semelhanga na percepgao.

Os tipos de vozes identificados entre os docentes sido adaptadas e
desviadas. Conforme foi descrito anteriormente, a voz adaptada ou normal é a que
nao apresente alteragcdo no seu som, tendo uma qualidade precisa e agradavel
(Behlau, 2001). Nesse sentido, se existe como foi comprovado, oposi¢ao de opinides
(entre professores e juiz), ndo pode haver semelhanga entre os julgamentos,
havendo, por certo, diferenca.

Quanto ao objetivo de descrever os principais parametros vocais
selecionados que caracterizam as vozes adaptadas e desviadas, os resultados
encontram-se apresentados na Tabela 5 que mostra a distribuicdo desses

parametros vocais avaliados pelo juiz..
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Tabela 5 — Distribuicdo dos sujeitos segundo os parametros vocais e

tipos de voz, conforme a avaliagao do juiz. Ribeirdo Preto, 2006 (n =58)

Parametros Tipos de Voz
vocais Adaptada Desviada Total

f % f % f %
Vozes Alteradas
Rouca - - 19 32.80
Rouco-aspera - - 18 31.00
Rouco Soprosa - - 7 12.10
Aspera - - 4 6.90
Soprosa - - 1 1.70
Vozes Sem alteragao 9 15.50 - -
Total Parcial 9 15.50 49 84.50 58 100.00
Desvio Vocal
Grau de Alteragao
Leve - - 37 63.80 37 63.80
Moderada - - 12 20.70 12 20.70
Ausente 9 15.50 9 15.50 9 15.50
Total Parcial 9 15.50 49 84.50 58 100.00

Ataque Vocal

Isocrénico 7 12.10 23 39.70 30 51.80
Brusco 1 12.10 21 36.20 22 37.90
Soproso 1 1.70 5 8.60 6 10.30
Total Parcial 9 15.50 49 84.50 58 100.00
Loudness

Fraca 1 1.70 8 13.80 9 15.50
Media 7 12.10 38 65.50 45 77.60
Forte 1 1.70 3 5.20 4 6.90
Total Parcial 9 15.50 49 84.50 58 100.00
Pitch

Médio 5 8.60 26 44.80 31 53,40
Agudo 1 1.70 9 15.50 10 17.20
Grave 3 5.20 14 24.10 17 29.30
Total Parcial 9 15.50 49 84.50 58 100.00
Ressonancia

Equilibrada - - 6 10.30 6 10.30
Desequilibrada 9 15.50 43 74.20 52 89.70
Total Parcial 9 15.50 49 84.50 58 100.00
Articulagao

Precisa 9 15.50 41 70.70 50 86.20
Imprecisa 6 10.30 6 10.30
Travada - 2 3.50 2 3.50
Total Parcial 9 15.50 49 84.40 58 100.00
Velocidade

Adequada 5 8.60 36 62.10 41 70.70
Rapida - - 9 15.50 9 15.50
Lentificada 4 6.90 4 6.90 8 13.80
Total Parcial 9 15.50 49 84.50 58 100.00
Coordenagao Pneumo

fonoarticulatoria

Adequada 3 5.20 9 15.50 12 20.70
Inadequada 6 10.30 40 69.00 46 79.30
Total Parcial 9 15.50 49 84.50 58 100.00
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A avaliagao do fonoaudidlogo (juiz) indicou que os professores de vozes
adaptadas (9 pessoas) nao apresentaram alteragdes vocais. Ja os com vozes
desviadas (49 pessoas) apresentaram predominancia de voz: rouca (19 sujeitos),
rouco-aspera (18 sujeitos), rouco-soprosa (7 sujeitos), aspera (4 sujeitos) e soprosa
(1 sujeito).

Em seguida, foi identificado pelo juiz que o grau de desvio vocal estava
ausente nos professores com vozes adaptadas e que dos 49 sujeitos com vozes
desviadas, 37 apresentaram grau de desvio vocal leve e 12 grau de desvio vocal
moderado.

O juiz avaliou que 9 pessoas apresentaram ataques vocais nos sujeitos
com vozes adaptadas, desses 7 apresentaram ataques isocronicos, seguido de 1
ataque brusco e 1 ataque soproso. Entre os 49 sujeitos de vozes desviadas, houve
23 ataques isocronicos, seguidos de 21 bruscos e 5 soprosos. Neste grupo, a
distribuicao entre isocronicos e bruscos nao foi similar, mostrando maior ocorréncia
de ataque isocronicos.

Dos 9 sujeitos com vozes adaptadas, 7 foram classificadas como
apresentando loudness média, enquanto dos 49 professores com vozes desviadas
38 foram julgadas como tendo loudness média.

Dos 9 docentes com vozes adaptadas, 5 foram classificadas como tendo
pitch médio, enquanto dos 49 sujeitos com vozes desviadas, 26 foram julgados
como apresentando pitch médio.

Houve ressonancia desequilibrada, tanto nas vozes adaptadas como nas
vozes desviadas. Os 9 sujeitos com vozes adaptadas apresentaram, em sua

totalidade, ressonancia desequilibrada e dos 49 com vozes desviadas, 43 tinham
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ressonancia desequilibrada.

A totalidade dos sujeitos com vozes adaptadas (9) apresentou articulagao
precisa enquanto das 49 pessoas com vozes desviadas, 41 tinham articulacéo
precisa.

A velocidade de fala foi adequada tanto nos sujeitos com vozes adaptada
quanto nos com vozes desviadas. Nos 9 sujeitos com vozes adaptadas, 5 estavam
com velocidade adequada e nas 49 pessoas de vozes desviadas, 36 tinham
velocidade adequada.

Quanto a coordenagdo pneumofonoarticulatoria, tanto nos sujeitos de
vozes adaptadas como nos que apresentaram vozes desviadas estava inadequada.
Nos 9 de vozes desviadas, o juiz identificou 6 com coordenagao
pneumofonoarticulatéria inadequada enquanto que das 49 vozes desviadas, 40 foi
apresentaram a coordenagao pneumofonoarticulatéria inadequada.

Sintetizando, evidenciou-se que os professores com vozes adaptadas
apresentaram: tipo de voz sem alteragao, grau de desvio vocal ausente, ataque
vocal isocrdnico, loudness média, pitch médio, ressonancia desequilibrada,
articulacdo precisa, velocidade de fala adequada e coordenacao
pneumofonoarticulatéria inadequada. Ja os que tinham vozes desviadas
apresentaram: tipo de voz rouca, com grau de desvio vocal leve, ataque vocal
isocronico, loudness média, pitch médio, ressonancia desequilibrada, articulacao

precisa e coordenagao pneumofonoarticulatoria inadequada.

No que se refere aos objetivos de identificar os sinais e sintomas
vocais apresentados pelos professores, os habitos e estratégias/cuidados que

~

realizam relacionados a voz e os agentes prejudiciais a voz percebidos por
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eles e relaciona-los aos tipos de voz, identificados pelo juiz, as informagodes

encontram-se mostradas, a seguir, na Tabela 6.



Resultados

Tabela 6 - Distribuicao dos sujeitos segundo os tipos de voz, classificados pelo juiz e sinais e sintomas vocais, habitos e estratégias / cuidados utilizados em
relagéo a voz e agentes prejudiciais a voz dentro e fora do trabalho, referidos pelos sujeitos. Ribeirdo Preto, 2006 (n = 58)

135

Sinais e Sintomas
referidos pelos

Tipos de Voz — Avaliacéo do juiz

Sinais e Sintomas
Vocais referidos pelos

Tipos de Voz = Avaliagao do juiz

sujeitos Adaptada Desviada sujeitos Adaptada Desviada
NR FS NR FS Total NR FS NR FS Total
f % f % f % % (p) f % f % f % f % f % (p) f %
Ao falar Ambiente de Trabalho
Cansacgo (esforgo) 5 55.5 4 44.44 26 53.06 23 46.94 0.891 58 100 Interferéncia do estresse 4 44.44 5 55.56 30 61.22 19 38.78 0.352 58 100
Na Garganta Exaustdo fisica 4 44.44 5 55.56 18 36.73 31 63.27 0.664 58 100
emocional
Secura 4 44.44 5 55.56 15 30.61 34 69.39 0.420 58 100 Acumulo de 2 22.22 7 77.78 2 4.08 47 95.92 0.050 58 100
atividades/fungdes

Aperto 7 77.78 2 22.22 29 59.18 20 40.82 0.295 58 100 Uso excessivo da voz 4 44.44 5 55.56 15 30.61 43 69.39 0.420 58 100
Dor 7 77.78 2 22.22 39 79.59 10 20.41 0.903 58 100 Agentes quimicos 5 55.56 4 44.44 25 51.02 24 48.98 0.804 58 100
Queimagéo / 7 77.78 2 22.22 43 87.76 6 12.24 0.429 58 100 Agentes biologicos 5 55.56 4 44 .44 38 77.55 11 2245 0.170 58 100
ardéncia

Agentes Fisicos

Ar condicionado 4 44.44 5 55.56 24 48.96 25 51.02 0.804 58 100
Habitos do Ruido 4 44.44 5 55.56 28 57.14 21 42.86 0.485 58 100
Professor
Tossir/raspar a 8 88.89 1 11.11 38 77.55 1 22.55 0.444 58 100 Rouquiddo 8 88.89 1 11.11 40 81.63 9 18.37 0.600 58 100
garganta

Outros Ambientes

Fumar 8 88.89 1 11.11 42 85.71 7 14.29 0.801 58 100 Interferéncia do estresse 6 66.67 3 33.33 47 95.92 2 4.08 0.004 58 100
Estratégia/ Exaustéo fisica 8 88.89 1 11.11 43 87.76 6 12.24 0.924 58 100
cuidado emocional
Controla a voz 2 22.22 7 77.8 10 20.41 39 79.59 0.903 58 100 Acumulo de atividades 6 66.67 3 33.33 25 51.02 24 48.98 0.391 58 100
conforme ambiente fungdes
Poupa a voz 7 77.78 2 22.22 32 65.31 17 34.69 0.468 58 100 Uso excessivo da voz 7 77.78 2 22.22 42 85.71 7 14.29 0.549 58 100
quando tem
problema
Usa amplificador 9 100 - - 47 95.92 2 4.08 0.541 58 100 Agentes quimicos 6 66.67 3 33.33 33 67.35 16 32.65 0.968 58 100
de voz
Intercala aula 4 44.44 5 55.56 25 51.02 24 48.98 0.719 58 100 Agentes bioldgicos 7 77.78 2 22.22 42 85.71 7 14.29 0.549 58 100
expositivas
Estabelece sinais 8 88.89 1 11.11 33 67.35 16 32.65 0.196 58 100 Agentes fisicos
para silenciar a
classe
Aquece a voz 9 100 - - 49 100 - - 0.196 58 100 Ar condionado 8 88.89 1 11.11 31 63.27 18 36.73 0.136 58 100
Desaquece a voz 9 100 - - 49 100 - - 1.000 58 100 Ruido 4 44.44 5 55.56 39 79.59 10 20.41 0.028 58 100
Ingere agua 6 66.7 3 33.33 25 51.02 24 48.98 0.391 58 100 Rouquidao 8 88.89 1 11.11 48 97.96 1 2.04 0.174 58 100

durante a aula

Legenda: NR= nunca e raramente; FS= freqlientemente e sempre; (p) = significancia.

* Neste estudo, a variavel ar condicionado pressupde a existéncia do agente de risco frio.
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Na Tabela 6 foram aglutinadas as células nunca e raramente (NR);
frequentemente e sempre (FS). Os resultados separados das células (N=nunca,
R=raramente, F=freqientemente e S=sempre) estdo apresentados separadamente
na Tabela 6.1 (Apéndice F).

No que se refere aos sinais e sintomas vocais apresentados pelos
professores de vozes adaptadas, conforme a percepg¢ao do juiz, ao falar, 44,4%
sentem cansago/esforco FS. Em relagdo a manifestagdes na garganta, 55,6%
apresentam secura FS, enquanto que 77,78% apresentam aperto NR, 77,78%
apresentam dor e queimacdo ou ardéncia NR. Quanto aos que tém vozes
desviadas conforme a percepgao do juiz, ao falar 53,06% NR apresentam
cansago/esforco. No que se refere as manifestagbes na garganta, 69,39% FS
apresentam secura; 59,18% apresentam aperto NR, 79,59% apresentam dor NR e
87,76% apresentam queimagao ou ardéncia NR.

Quanto aos habitos, os professores de vozes adaptadas em relagéo a
tossir/raspar a garganta, 88,89% NR apresentam tal habito e 88,89% NR fumam. Os
sujeitos de vozes desviadas apresentam percentuais préoximos: em relagdo a
tossir/raspar garganta, 77,55% NR apresentam este habito e 85,71% NR fumam.

No que se refere as estratégias/cuidados com a voz, ficou evidente nos
sujeitos de vozes adaptadas que: 77,8% FS controlam o volume, de acordo com o
ambiente. Entretanto, NR: 77,78% poupam a voz quando tém resfriados, alergias ou
sinusites, 100% NR usam amplificadores sonoros, 88,89% NR estabelecem sinais
para silenciar a classe, 100% NR realizam aquecimento vocal, 100% NR
desaquecem sua voz e 66,7% NR ingerem agua durante suas aulas. Ja 44,4%
intercalam FS aulas expositivas. Os professores de vozes desviadas apresentaram

0 que se segue: 79,59% FS controlam o volume de sua voz, de acordo com o
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ambiente; 65,31% NR poupam a voz na presenga de alergias, resfriados ou
sinusites; 95,92% NR usam microfones, 51,02% NR intercalam aulas expositivas e
tdo pouco ingerem agua durante a atividade letiva e 100% NR aquecem e
desaquecem a sua voz.

Em relagdo ao ambiente de trabalho, os 9 sujeitos de vozes adaptadas
conforme a avaliagao do juiz, informaram que: FS (55,6%) as situacbes de
estresse interferem no uso da voz; a exaustéo, fisica e emocional (55,6%) também
interfere na voz; o acumulo de atividades/funcdes sempre realiza tal interferéncia
(77,78%); a utilizacdo excessiva da voz FS a altera (55,56%); NR acham que
agentes quimicos (55,56%) e bioldgicos (55,56%) prejudicam a sua voz. Quanto aos
agentes fisicos, 55,6% acreditam que o ar condicionado e o ruido causam-lhes este
prejuizo prejudicam-lhes a voz FS; 88,89% NR apresentam rouquidao devido ao uso
da voz.

Ainda em relagdo ao ambiente de trabalho, os 49 sujeitos, que
apresentam vozes desviadas, conforme o juiz, informaram que: NR as situagdes
de estresse interferem no uso da voz (61,22%); FS a situagcédo de exaustdo fisica e
emocional realiza tal interferéncia (63,27%); FS o acumulo de atividades/fung¢des
(95,92%) e o uso excessivo da voz (69,39%) interferem na prépria voz. Também
indicaram que NR agentes quimicos como poeira e gases (51,02%), bem como a
exposicdo aos agentes biologicos (77,55%); e o ruido ambiental (42,9%) e a
rouquidao prejudicam-lhes a voz. No entanto 51.02% que entendem que FS o ar
climatizado causa-lhes este prejuizo. Observa-se que a variavel acumulo de
atividades/fungdes no ambiente de trabalho apresentou valor de significancia
exatamente igual a 5%.

No que se refere aos outros ambientes (ndo ocupacionais), os sujeitos de
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vozes adaptadas demonstraram que: o acumulo de atividades NR interfere na voz
(66,67%), bem como NR ha interferéncia de estresse (66,67%) em sua voz.
Também acreditam que NR a exaustéo fisica e emocional (88,89%) interfere na voz
e NR acreditam que usa-la, excessivamente (77,78%), provoca-lhes problemas.
Informaram que NR (66,67%) os agentes quimicos prejudicam-lhes a voz, bem como
os bioldgicos; (77,78%); quanto aos agentes fisicos — o ar condicionado, NR realiza
esta interferéncia (88,89%); quanto ao ruido ambiental, outro agente fisico, foi
identificado por 55,6% dos sujeitos como FS sendo prejudicial a voz. A maioria
(88,89%) NR apresenta rouquidao devido ao uso da voz fora do trabalho.

Ainda em relacdo aos outros ambientes, os professores com vozes
desviadas indicaram que NR o acumulo de atividades (51,02%) interfere em sua
voz, o estresse interfere na voz (95,92%), a exaustéo fisica e emocional realiza tal
interferéncia (87,76%), o excessivo uso da voz interfere nela (85,71%), os agentes
quimicos a prejudicam (67,35%), os agentes bioldgicos a prejudicam (85,71%), o ar
condicionado (63,27%) e o ruido ambiental (79,59%) prejudicam-lhes a voz.
Informaram também que nunca (97,95%) apresentam rouquidao devido ao uso da
voz fora do trabalho.

Em relacdo aos outros ambientes, os professores com vozes desviadas
indicaram que NR: o estresse (95,92%), a exaustao fisica e emocional (87,76%), o
acumulo de atividades/fungbes (51,02%), o uso vocal excessivo (85,71%), os
agentes quimicos (67,35%), bioldgicos (85,71%) e os fisicos, ar condicionado
(63,27%) e ruido (79,59%) bem como a rouquidao (97,96%) interferem em sua voz.

Em relacdo ao estresse (95,92%) e o ruido (79,59%), houve diferenca
estatisticamente significante entre as vozes adaptadas e desviadas. Isso indica que

essas duas variaveis sao parametros diferenciadores entre os dois tipos de voz.
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Considerando-se que o nivel de significancia adotado foi de 5% (0,050) e
que em relagdo a todas as variaveis apresentadas na Tabela 6, o valor da
significancia calculada foi igual ou maior do que 5%, constatou-se uma relagcao
estatisticamente nao significante na maioria das variaveis. Ou seja, as opinides do
juiz e dos sujeitos (professores) assemelham-se entre si.

Entretanto duas variaveis avaliadas no item outros ambientes (estresse
e ruido) apresentam (p<0,050) no julgamento dos grupos (vozes adaptadas e
desviadas), sendo estatisticamente significante.

Em relacdo ao objetivo de identificar a categorizagao vocal e a
associagdao entre as variaveis Joudness, pitch e coordenagao
pnemofonoarticulatoria percebidas pelos professores e pelo juiz, as

informagdes encontram-se apresentadas a seguir nas Tabelas 7 e 8.

Tabela 7 — Distribuicdo dos sujeitos segundo a categorizagcéo vocal (Loudness e

pitch) de acordo com a percepgao do juiz e do professor. Ribeirdo Preto,

2006. (n = 58)
Professor Juiz
Loudness Fraco Médio Forte Total (p)
f % f % f % f %
Fraco 1 1,72 6 10,34 - - 7 12,07
Média 5 8,62 29 50,00 1 1,72 35 60,34 0,251
Forte 3 517 10 17,24 3 517 16 27,59
Total 9 15,52 45 7759 4 6,90 58 100,00
Pitch Médio Agudo Grave Total
% f % f % f %
Médio 20 3448 5 8,62 8 13,80 33 56,90 0,465
Agudo 7 12,07 2 345 3 517 12 20,69
Grave 4 6,90 3 517 6 10,34 13 22,41
Total 31 53,45 10 17,24 17 29,31 58 100,00

(p) = significancia.

Em relagdo a categorizagdo vocal loudness a maioria (60,34%) dos

sujeitos classificou suas vozes como meédia e para o juiz (especialista) esta
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classificacao refere-se a 77,59% dos sujeitos. Nesta variavel, o nivel de significancia
foi de 0,251, ou seja, estatisticamente ndo significante, 0 que mostra que nao ha
diferencas nas percepgdes dos professores e do juiz.

Quanto ao pitch, 56,9% dos sujeitos classificam suas vozes como média e
para o juiz, 53,45% dos sujeitos possuem pitch médio, sendo o nivel de significancia
= 0,465, ou seja, também é estatisticamente nao significante e mostra que ndo ha

diferenca na percepg¢ao entre a avaliagado do juiz e dos professores.

Tabela 8 - Distribuigho dos sujeitos segundo a coordenagdo pneumo
fonoarticulatéria, de acordo com a percepcédo dos professores e do
juiz. Ribeirao Preto, 2006. (n = 58)

Professor Juiz
(Coordenacgao (Coordenagao pneumofonoarticulatoria) (p)
pnemofonoarticulatéria) Adequado Inadequado Total
F % f % f %
Ar acaba rapido / respira muitas vezes
Nunca 4 6.90 6 10.35 10 17.25
Raramente 4 6.90 31 53.45 35 60.34
Frequentemente 4 6.90 8 13.79 12 20.69
Sempre - - 1 1.72 1 1.72
Total 12 20.69 46 79.31 8 100.00
0.834
Fala frases longas sem respirar
Nunca 2 3.45 8 13.80 10 17.25
Raramente 7 12.07 30 51.72 37 63.79
Frequentemente 3 5.17 7 12.07 10 17.24
Sempre - 20.69 1 1.72 1 1.72
Total 12 46 79.31 58 100.00

Legenda: (p) = significancia

A Tabela 8 mostra o nivel de associacdo entre as percepcdes dos
professores e dos juizes.

Quanto a Coordenagao Pneumofonoarticulatoria, na variavel ar acaba
rapido e precisa respirar muitas vezes enquanto fala, os sujeitos apontaram que
raramente possuem este habito (60,34%), enquanto que o juiz, avalia o habito como

inadequado (79,31%). Nesta variavel, o nivel de significancia foi de 0,137, sendo
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estatisticamente nao significante, ou seja, houve semelhanga no julgamento de
professores e juiz. Em relagdo a falar frases longas sem respirar, 63,79% dos
sujeitos classificaram este habito como raro em sua fala, porém o Juiz (especialista)
constatou na fala de 79,31% dos professores este habito como inadequado. Nesta
variavel, o nivel de significancia foi de 0,834, ou seja, estatisticamente nao
significante, indicando que juizes e professores sdo estatisticamente semelhantes

em suas percepgoes.



7 DISCUSSAO
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A voz é um som unico capaz de identificar e representar cada individuo,
fornecendo informagdes fisicas, socioculturais, emocionais e até o grau de formagéao
educacional, sendo a comunicacdo mais eficiente quando a qualidade vocal
encontra-se preservada. Um dos meios de preserva-la é através do monitoramento
auditivo (BEHLAU, PONTES, 1995).

Em relagdo as alteragdes vocais, Aronson (1990) aponta que a disfonia
poderia ser descrita como uma voz anormal que envolve parametros vocais, como:
pitch, loudness, qualidade vocal e flexibilidade, ou uma combinagao destes. Relata
também que é mais dificil definir uma voz normal do que qualquer outro componente
da fala e da linguagem, porque, por natureza, as variagdes vocais sao ilimitadas e os
padrdes para uma voz adequada sdo amplos.

Professores sao trabalhadores que apresentam risco para desenvolver
alteracdes vocais, se comparados com o resto da populacdo. E um fato comprovado
devido a alta incidéncia de disturbios vocais nestes profissionais que usam suas
vozes como instrumento de trabalho (COOPER, 1974; QUINTEIRO, 1988; BOONE,
1992; GOTAAS, STARR, 1993; SERVILHA et al.,, 1995; ROY et al.,, 2001a;
SIQUEIRA, 2002; ROY et al., 2004d; TRONI et al., 2006).

Professores sé&o considerados, entdo, como uma das principais categorias
profissionais sem qualquer preparo vocal ou, nem mesmo, com minimas orientacdes
durante sua formagdo, sobre o uso adequado da voz (AUGSPACH, 1992;
DRAGONE; BEHLAU, 1996).

O mau uso e o0 abuso vocal parecem ser 0s grandes responsaveis por
alteracbes vocais em usuarios profissionais da voz, principalmente se ocorrerem em
situacbes nas quais coexistem problemas de saude e condicbes ambientais

inadequadas (AUGSPACH, 1992; BOONE, 1992; JACKSON-MENALDI, 1994;
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PACE, INIGUEZ, 1997; PINHO, 1997; NAVAS, DIAS, 1998).

Em relacdo a presente investigacdo, realizada com professores
universitarios, a maioria dos sujeitos € do sexo feminino (89,7%). Este fato acontece
porque na EERP-USP ha uma macica presenca de docentes enfermeiras e a
enfermagem, historicamente, tem sido uma profissdo exercida, predominantemente,
por mulheres; durante todo o seu desenvolvimento, tem-se mostrado eminentemente
feminina.

Essa situacédo é semelhante a que foi encontrada em outro estudo, que se
realizou na instituicdo entre o corpo docente, evidenciando que 92% dos sujeitos
eram do sexo feminino. Em toda a sua existéncia (54 anos), esta Unidade da USP
recebeu, predominantemente, alunos do sexo feminino, dadas as caracteristicas do
profissional que ofertava ao mercado de trabalho, ou seja, apto a prestar atividades
assisténcias a saude. Posteriormente alguns desses formandos vieram a constituir o
seu corpo docente (CARAN, 2007).

Estudos tém mostrado que o sexo pode ser apontado como fator
associado a disfonia, uma vez que as mulheres tém apresentado mais esta alteracao
que os homens ou mesmo mais queixas e uso vocal alterado (CALAS et al, 1998).
Uma explicacdo €& porque elas apresentam menores quantidades de acido
hialurbnico na lamina propria das pregas vocais. Esse acido parece ser o principal
responsavel pela resisténcia dessas pregas, a medida em que atua na retengao de
agua, deixando-as mais macias e grossas, o que as protege do impacto da fonacao.
Ele também esta envolvido na recuperacéo e na regeneragao dos tecidos. Ademais,
o tamanho da laringe feminina € mais reduzido, podendo acarretar inadaptacéo para
falar com grande poténcia vocal (CALAS et al, 1998).

A predominancia de mulheres na EERP-USP difere do padrdo do corpo
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docente da propria USP, que tem 5222 professores, sendo 3412 homens (65,3%) e
1810 mulheres (34,7%) (USP, 2007)°.

A maioria dos sujeitos do presente estudo encontra-se na faixa etaria
superior a 50 anos (36,2%), com média de idade 45,64 anos; computados os com
idade superior a 41 anos, o percentual torna-se 70,7%. Resultado semelhante foi
encontrado por Caran (2007), sendo que em relacao idade dos docentes a maioria
estava entre 40 e 49 anos. Nos servicos publicos parece haver a presenca de um
maior numero de pessoas com mais idade e em servigos particulares de mais jovens
(SILVA, 2005). Pelo fato da EERP-USP ser uma instituicdo publica, o ingresso de
docentes para a carreira pressupde a realizagdo de concursos, com editais que séo
divulgados solicitando pessoas com titulagdo minima de doutor. Na enfermagem
brasileira o ingresso em um curso de doutorado ainda se constitui em uma fase
morosa pelo fato de existirem ainda poucos cursos de doutorado no pais e os
profissionais que posteriormente, direcionam se aos concursos publicos para o
ingresso em carreiras de docentes ndo sdo mais tao jovens.

Estudos realizados no Brasil com professores apresentaram as seguintes
médias etarias: entre 21 e 30 anos, Bacha et al. (1999) identificaram a incidéncia de
professores universitarios com disfonia; com 33 anos, Nagano e Behlau (2000)
avaliaram a ocorréncia de disfonias em professoras; de 19 a 56 anos Simdes e
Latorrel (2006) constataram a prevaléncia de alteragdo vocal auto referida em
educadoras de creche.

No presente estudo, a maioria dos sujeitos trabalha no regime de trabalho
conhecido como periodo integral (98,39%). Esclare-se que a Universidade de Sao
Paulo possui diferentes regimes de trabalho, regulamentados pela Resolugdo 3533

de 1989 publicada no Diario Oficial do Estado, que dispde sobre o Regulamento dos

° USP em numeros, disponivel no site: http://www2.usp.br/portugues/index.usp
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Regimes de Trabalho do corpo docente desta Universidade (BRASIL, 2006).

O denominado Periodo Integral € o de Dedicagao Integral ao Ensino e a
Pesquisa (RDIDP). Tem a finalidade de estimular e favorecer o regime que é o
preferencial do corpo docente da Escola. Objetiva estimular e favorecer a realizagao
da pesquisa nas diferentes areas do saber e do conhecimento, assim como,
correlatamente, contribuir para a eficiéncia do ensino e da difusdo de idéias e
conhecimentos para a comunidade. Docentes sujeitos aos regime de trabalho estao
obrigados a dedicarem-se plena e exclusivamente a este trabalhos de seu cargo ou
funcdo, particularmente no que diz respeito a investigacdo cientifica, vedado o
exercicio de outra atividade publica ou particular, salvo as excegdes legais. O
exercicio simultaneo de atividades podera ser permitido desde que nao prejudique o
desempenho regular do cargo ou fungao dos docentes e tem como objetivo transferir
conhecimentos para a sociedade. Para tanto € necessario, antes, que o professor
solicite a autorizagcdo da Reitoria que em casos excepcionais, podera permitir o
exercicio concomitante destas atividades (BRASIL, 2006).

Quanto ao denominado Meio Periodo é conhecido como o Regime de
Turno Completo (RTC), em que o docente obriga-se a trabalhar por 24 horas
semanais em atividades de ensino, pesquisa, bem como de extensao de servicos a
comunidade, se for o caso. A CERT (Comissdo Especial de Regime de Trabalho)
podera, a qualquer tempo, tomar conhecimento das atividades que venham sendo
desenvolvidas pelo docente em RTC, mediante entrevista, visita ou solicitacdo de
relatérios (BRASIL, 2006).

Ha ainda o Regime de Turno Parcial (TRP), em que o docente deve
cumprir 12 horas semanais em atividades de docéncia (Brasil, 2006). No presente

estudo, ndo houve docente contratado por este regime.
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Possivelmente pelo fato da maioria dos docentes desta Unidade da USP ser do
sexo feminino, o RDIDP é um regime em que a professora mulher ndo necessita
possuir dois ou mais empregos, 0 que acaba sendo facilitado para quem, em geral,
assume diversos papéis sociais (de esposa, mae e administradora de casa). Os
dados obtidos nesta pesquisa em relagdo a este regime a este regime de trabalho
coincidem com as informacbes da propria Universidade, ja que dos 5222
professores, 80,7% trabalham em periodo integral (RDIDP)"®

No que se refere aos anos de trabalho como professor, 0 maximo de anos
trabalhados foi 55 devido ao fato de uma das docentes ser decana na Unidade.
Quanto as demais informagdes a esse respeito, sabe-se que durante o ano de 2006
e prosseguindo em 2007, a EERP-USP contratou dezessete docentes, os quais
passaram a compor o0 seu quadro de académicos. O curriculo do curso de
Bacharelado em Enfermagem que € desenvolvido de manhd e a tarde foi
reestruturado, necessitando de novos docentes para ministrar as disciplinas criadas
ou as ja existentes, reformuladas. Acresce-se ainda que foram contratados varios
professores para o curso de Licenciatura, que passou a existir, ja ha trés anos, nos
periodos vespertino e noturno. Essa informacgao justifica entdo a presenga de
sujeitos desta pesquisa com o0 minimo de um ano de trabalho na institui¢ao.

Quanto ao uso da voz, cinco horas foi o tempo maximo que os docentes
informaram utiliza-la € uma hora o tempo minimo por dia. Quanto ao uso de voz fora
da sala de aula, o tempo maximo informado pelos sujeitos foi de 10 horas e o tempo
minimo de uma hora. Ou seja, aparentemente a utilizagdo da voz parece ser
intensificada nos ambientes n&o-ocupacionais. Este fato também dificulta o
diagndstico da disfonia ocupacional, ja que o professor usa sua voz fora do ambiente

profissional.

9 USP em numeros, disponivel no site: http://www2.usp.br/portugues/index.usp
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No que se refere aos objetivos de identificar a voz dos professores
conforme o tipo e verificar a relagao entre as vozes adaptadas e desviadas e a
percepgao do uso da voz, por parte dos professores e do juiz, conforme ja foi
descrito, os tipos de vozes identificados entre os docentes sdo adaptadas e
desviadas. A voz adaptada ou normal ndo apresenta alteracdo no seu som, tendo
uma qualidade precisa e agradavel (BEHLAU, 2001).

Nesse sentido, a Tabela 2, mostra que a grande maioria dos professores
(49) percebe sua voz como boa ou normal (adaptada) e a minoria a percebe como
ruim (desviada), demonstrando-se estatisticamente significante, (p=0,001) havendo
diferenca na percepc¢ao dos professores entre as vozes adaptadas e desviadas.

Ja na Tabela 3, o juiz percebe que a minoria (9 sujeitos) apresenta a voz
adaptada, ou seja, a percepg¢ao do juiz foi contraria a dos professores, ja que ele
identificou que a maioria dos docentes (49) apresenta suas vozes desviadas. Este
fato revelou que quanto ao julgamento do juiz, ha uma diferenga estatisticamente
nao significante (p=0,575) entre a voz adaptada e desviada.

Como ja foi descrito anteriormente, a voz desviada e/ou alterada é aquela
gue auditivamente apresenta sinais de funcionalidade inadequada das pregas vocais
ou de desequilibrio do trato vocal. Pode ser considerada desviada se apresentar
rouquidao (som alterado, ruidoso com chiados, com abafamento, desagradavel ao
ouvinte); soprosidade (ouve-se som no ar); aspereza (com caracteristica de atrito,
como se as cordas vocais estivessem raspando); comprimida (com muito esforgo) ou
com outras alteragdes que modifiquem o seu som natural (BEHLAU, 2001).

A Tabela 4 mostra a classificacao das vozes feitas tanto pelos docentes
como pelo juiz. Analisando-se os resultados de comparagao entre os grupos (voz

adaptada e voz desviada), frente ao professor e ao juiz, pode-se inferir que o
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comportamento dos professores e do juiz difere. O julgamento dos professores
apresentou diferenga estatisticamente significante (p<0,001) entre a voz desviada e
a adaptada. Enquanto que, para os professores, existe diferenca estatisticamente
significante entre a voz desviada e a voz adaptada, para o juiz, existe diferenca
estatisticamente nao significante no julgamento entre as vozes.

Dragone (2000) explica que o valor da voz, segundo a percepgao de
professores, € diferente se comparado a percepg¢ao do fonoaudidlogo, o que esta de
acordo com os achados do presente estudo. Alves, Gasparini e Behlau (2005)
também concluiram que n&o houve correspondéncia entre a avaliacdo vocal
fonoaudioldgica e a auto-percepgao vocal feitas por professoras.

No presente estudo das 58 vozes avaliadas, o juiz apontou 9 vozes como
sendo adaptadas e 49 vozes como sendo desviadas e os professores apontaram, ao
contrario, 49 vozes adaptadas e 9 desviadas, demonstrando que suas percepcdes
nao se coadunam. Simdes e Latorre (2006) relataram em seu estudo que das 93
professoras em quem realizaram avaliagao, 74 referiram alteracéo vocal (79,6%) e
Penteado, Perreira (2007) apontaram que 42,2% dos sujeitos que avaliaram
consideraram a propria voz “boa”. Esse fato € o que aconteceu entre os professores
investigados na EERP-USP, que acreditam ser sua voz boa ou “normal”. Ja no
estudo de Fuess e Lorenz, (2003), de 451 professores estudados, 87 (19,3%)
negaram a ocorréncia de disfonia, 257 (57,0%) relataram presenca de disfonia
eventual, 70 (15,5%) apresentavam episédios frequentes de disfonia e 37 (8,2%)
referiam apresentar constantemente rouquidao.

Outra investigagdo mostrou também a ocorréncia de vozes alteradas e
dificuldades ao falar em professores, que anteriormente as tinham avaliado

favoravelmente. Esse fato pode indicar complacéncia desses trabalhadores em sua
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auto-avaliagdo vocal e/ou tolerancia para usar a voz disfénica e tendéncia a
considerar a alteragao de voz “normal” no contexto da docéncia. Desse modo, os
professores apresentam dificuldade em auto-avaliar sua voz e perceber suas
alteracbes vocais. A partir da prevaléncia de alteragao vocal pode-se estudar a
relagao entre esta alteracdo auto referida os docentes e a presenca da alteracéo de
voz detectada por avaliagao fonoaudioldgica. Foi encontrada associacéo estatistica
significativa (p=0,0032) e verificou-se que, dentre as professoras que referiram essa
alteracao, 86,5% realmente a apresentavam (valor preditivo positivo) e dentre as que
referiram auséncia de alteracdo vocal, 47,4% nao a apresentaram na avaliagao
fonoaudioldgica (valor preditivo negativo) (GRILLO, PENTEADO, 2005).

Evidencia-se entdo que os resultados encontrados no presente estudo
estao concordantes com a literatura consultada sobre o assunto.

Quanto ao objetivo de descrever os principais parametros vocais
selecionados que caracterizam os tipos de vozes, apresenta-se a distribuicido
dos parametros vocais conforme a avaliagédo do juiz.

No presente estudo os parametros vocais selecionados foram avaliados
por um fonoaudidlogo (juiz). A avaliagdo perceptivo-auditiva é classica e considerada
tradicional na rotina clinica deste profissional. Embora se critique sua subjetividade,
nenhuma outra avaliagdo, por enquanto, a substitui (BEHLAU, 2001). No estudo de
Simdes e Latorre (2006) a avaliagao perceptivo-auditiva da voz identificou 79,6% de
93 profissionais investigados, com alteragao na qualidade vocal.

A literatura fornece subsidios para pesquisar alguns parametros da
qualidade vocal para que se possa caracterizar a voz; na presente pesquisa tais
parametros foram: tipo de voz e o grau de alteragao vocal, ataque vocal, loudness,

pitch, ressonancia, articulagao, velocidade, coordenacdo pneumofonoarticulatoria.
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Conforme a avaliagao do Juiz (fonoaudiélogo), os 9 professores de vozes
adaptadas ndo apresentaram alteracbes vocais. Ja& os com vozes desviadas
apresentaram predominancia de voz: rouca (19), rouco-aspera (18), aspera (4),
rouco - soprosa (7) e soprosa (1).

A rouquidao pode ser causada por uma variedade de fatores, que vao
desde a presencga de processos patolégicos como tumoragdes e nodulagbes, como
a ocorréncia de situacdes emocionais, traumaticos ou ndo e também pelo uso
abusivo da voz.

Ha casos de criangas que se expressam através de fala muito alta (Viana,
2007); esse fato pode acontecer também com os professores que ao estarem na
presenca de grande numero de alunos em sala de aula, forcam as pregas vocais, no
intuito de chamarem a atencdo da classe, podendo tal fato fazé-los apresentar
rouquidao. Wolker (2007) explica que a voz rouca pode também acontecer,
coincidentemente, com o aparecimento de um problema no ambiente laboral ou
familiar. Os professores e em especial, as do sexo feminino, encontram-se
propensas a interferéncias emocionais. Podem ter trabalhado durante anos e nunca
apresentaram problemas vocais. Repentinamente, a voz fica rouca, podendo até
mesmo ser constatado nédulos vocais. A partir de algum problema emocional, a voz
pode apresentar-se alterada.

A voz aspera apresentada pelos sujeitos, possivelmente aconteceu diante
de inflamacdes da laringe, que podem ser causadas pelo efeito de uso do tabaco na
garganta e na voz. Apesar de nao ter sido feita, no presente estudo, uma correlagéo
entre 0 uso de cigarro e os tipos de voz alguns docentes fumam e a literatura indica
que o efeito do tabaco € especialmente sério na garganta, produzindo dor (na

garganta do fumante), inflamando a laringe e propiciando desordens nas pregas
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vocais, 0 que envolve a voz aspera e os tons severos, como também o esforgo vocal
(BLAISDELL, 2007).

A voz soprosa nao € habitual nos registros vocais, Pode acontecer por
dois motivos: falta de técnica, ou seja, ha uma incompeténcia ao se abrir e fechar as
pregas vocais nho momento em que se produz um som, sendo que o ar vaza junto
com a voz; pode acontecer também por causa de uma fenda glética, que ocorre por
um problema vocal devido ao esforgo constante na voz. O extremo da voz soprosa é
a sussurrada (WOLKER, 2007). A voz soprosa transmite a idéia de sensualidade,
seducéo, suavidade e intimidade (PENTEADO, 2002).

Em seguida, o juiz constatou que inexistiu grau de desvio vocal nos
professores com vozes adaptadas; ja o grau de desvio vocal foi leve (37 sujeitos) e
moderado (12 sujeitos) nos sujeitos com vozes desviadas. Simdes (2001) apontou
em seu estudo a prevaléncia da disfonia (79%) e grau de desvio vocal leve ou
moderado (73,4%) em professoras. J& na pesquisa realizada por Dragone (2000),
houve maior numero de vozes roucas discretas (56%), seguido de vozes moderadas
(39%) e severas (5%).

Talvez pelo fato das alteracbes serem leves e moderadas é que os
professores da EERP-USP ndo conseguiram percebé-las. Durante o periodo de
coleta de dados, a maior parte dos docentes, enquanto respondiam ao instrumento
de coleta, relataram a pesquisadora que ao iniciarem-se na Academia como docente
constataram mudanc¢a na voz, mas com o passar do tempo acabaram acostumando-
se com a nova voz e a aceitaram, sem buscar orientacido adequada.

Quanto ao ataque vocal, avaliou-se 9 sujeitos com vozes adaptadas;
desses 7 apresentaram ataques isocrénicos, enquanto que das 49 pessoas com

vozes desviadas, 23 apresentaram ataques vocais isocrénicos. Observa-se neste
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grupo que a distribuicao entre isocrénicos e bruscos nao foi similar, mostrando maior
ocorréncia de ataque isocronicos.

O ataque vocal é a maneira como se inicia 0 som e esta relacionado a
configuragdo glética no momento da emissdo sonora. Pode ser realizado dos
seguintes modos: isocrénico (suaves ou normais que ocorrem quando o inicio da
fase expiratoria da respiragao coincide com o inicio da vibragdo das pregas vocais e
nao ocorre excesso de tensao glética); brusco (caracteristico de quadros de fonagao
hipertbnica) e aspirado (coaptacao insuficiente das pregas vocais(PENTEADO,
1999). Boone e Mcfarlane (1994) explicam que a voz produzida com esfor¢o pode
ter qualidade tensa, uma vez que ocorre impedimento no fluxo de ar que faz com
que as pregas vocais vibrem. Por outro lado, quando esta presente no quadro de
fadiga vocal, estas serdo aproximadas de modo frouxo, provocando escape de ar, 0
que torna a voz mais soprosa. Para Sacaloski, Alavarsi e Guerra (1995), os
professores apresentam ataques vocais bruscos ou aspirados.

Analisando os resultados do presente estudo, os professores com vozes
adaptadas apresentaram mais ataques vocais isocrénicos (7), em sua maioria. E
esperado que se use este atague na maior parte do tempo enquanto a pessoa se
comunica; isto causaria menos desgaste na voz.

Os professores com vozes desviadas também apresentaram este tipo de
ataque, em sua maioria (23), segundo a percepg¢ao do juiz. Isto representa que neste
parametro alguns estdo tendo um controle do mecanismo entre a respiragcao e a fala,
sem perda de ar ou excesso de tensdo. No entanto, entre esses professores de
vozes desviadas, se for considerada a soma dos ataques bruscos e soprosos (26),
os resultados corroboram com os dos autores investigados, porque dos 49 sujeitos,

a maioria passa a apresentar ataques bruscos e soprosos, o que pode ocasionar
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alteragcdes nas pregas vocais.

Neste aspecto cabe salientar que estes ataques sé&o fisioldgicos
dependendo da situacdo de comunicacao, da intengcdo do discurso e da freqléncia
do uso de voz durante a fala, dentro e fora da sala de aula eles poderao ocorrer. No
presente estudo, 26 sujeitos (de ataques bruscos e soprosos) podem estar usando a
voz de maneira equivocada, devido a associac¢ao de ansiedade, esforco inadequado
€ mau equilibrio respiratério, colocando suas tensdes no aparelho fonador.

O ataque vocal brusco neste estudo (na percepgdo do juiz), mostra
também que alguns professores, a longo prazo, com este ataque, associado, a
outros parametros vocais inadequados, poderdao produzir alteracdo de voz e de fala,
se nao orientados. Este dado pode ter contribuido na avaliagdo do juiz, que
classificou os professores, em sua maioria, como tendo vozes desviadas.

Dos 9 sujeitos com vozes adaptadas, 7 foram classificados como tendo
loudness média enquanto que da maioria dos professores com vozes desviadas, 38
foram julgadas como apresentando loudness média.

Behlau (2001) descreve que a loudness é avaliada pela sensagao
psicofisica referente a intensidade, ou seja, € quando se considera o0 som como
adequado, aumentado ou reduzido. Ela tem relagdo com o volume da voz e deve ter
com o tipo de ambiente em que a voz esta sendo emitida (GOUVEIA, 2007). Para a
loudness ser média e/ou adequada, a intensidade da voz tem que ser adaptada ao
ambiente, depender da corrente aérea do ar que sai dos pulmdes, devendo haver
controle dos aspectos articulatérios, porque ambos devem ser correlacionados de
maneira harménica, em que o individuo ao ouvir a intensidade do som articulado nao
se sinta incomodado com a altura da emissao verbal.

No estudo de Alves, Belhau, Gasparini (2005) foi observada loudness
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média nas vozes adaptadas (80,77%) enquanto as vozes desviadas mostravam
loudness aumentada (65,96%). Na presente investigacao os sujeitos, possuem uma
intensidade de voz que pode ser entendida como normal (média) em sua maioria. No
estudo de Alves, Belhau, Gasparini (2005) foi avaliado a loudness dos professores
dentro da sala enquanto os docentes ministravam suas aulas. Comparando com os
resultados desse estudo, cabe salientar que entre os sujeitos da pesquisa a
loudness foi avaliada em um ambiente tranquilo e silencioso.

Quanto ao pitch, a presente investigagdo, dos 9 docentes com vozes
adaptadas, 5 apresentaram pitch médio e dos 49 professores com vozes desviadas
26 apresentaram pitch médio .

O pitch € como se julga um som no que se refere a sua altura,
considerando-o mais adequado, agudo ou mais grave. Para Gouveia (2007), é a
sensacao auditiva que se sente sobre a altura da voz, podendo ser classificado em
grave, médio ou agudo. E denominado de tom ou freqiiéncia e varia de acordo com
a anatomia da laringe, da idade e o sexo do sujeito. O pitch tem relagao direta com o
discurso da fala, de tal forma que se pode verificar um clima alegre, triste e reduzido,
se o ouvinte capta a informacgao respectivamente de tons agudos, graves e médios.
Um pitch médio € aquele observado por meio de um tom restrito, modulado e
articulado adequadamente, seguido de intensidade reduzida e menor velocidade de
fala (BEHLAU, 2001). Ou seja, os sujeitos do presente estudo, em sua maioria,
apresentam um tom de voz adequado.

O juiz constatou que dos 9 sujeitos com vozes adaptadas, todos
apresentaram ressonancia desequilibrada e dos 49 com vozes desviadas, 43
apresentaram também esse tipo de ressonancia.

Behlau (2001) explica que a ressonancia é o conjunto de elementos do
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aparelho fonador que transmite relacéo entre si e visa a moldagem e a projecéao do
som no espacgo. Gouveia (2007) entende que a ressonancia pode ser classificada
em seis tipos: equilibrada, quando se utiliza de forma distribuida nos trés focos
principais de ressonancia (laringe, oral e nasal); laringo-faringea, em que ha
predominio do foco na regidao do pescoco; hipernasal com constricdo de pilares, em
que o foco é acentuado no nariz, mas com esforco evidente causado por tensao de
musculatura orofaringea; hiponasal, em que n&o ha ressonancia nasal; laringo-
faringea com foco nasal compensatorio, em que o foco central € no pescogo e sem
nenhuma oralidade, normalmente em articulagées muito travadas.

Comparando os resultados do presente estudo, com os achados de
Gouveia (2007), constatou-se que ambos os grupos de sujeitos (com vozes
adaptadas e desviadas) apresentaram ressonancia desequilibrada. Conclui-se que
todos os 58 professores que participaram do estudo apresentaram alteragdo no
sistema de ressonancia. Este sistema compde uma série de estruturas e cavidades
do aparelho fonador, chamadas de caixas de ressonéancia (pulmdes, laringe, faringe,
cavidade da boca e do nariz e os seios paranasais). O uso excessivo de uma das
caixas ou regides envolvidas gera um desequilibrio nos focos de ressonancia. O
parametro de ressonancia desequilibrada associado a outros parametros vocais
inadequados, a longo prazo, pode causar, nos professores alteragdo vocal. Este
parametro pode ser um fator de risco e pode justificar a percepgao do juiz, avaliando
um maior numero de vozes desviadas.

No trabalho de Defina, Reis, Anelli et al. (1998), também foi observada a
prevaléncia de ressonancia alterada. Também na pesquisa realizada por Sacaloski,
Alavarsi e Guerra (1995) foi constatada a predominancia da ressonancia

desequilibrada nos professores, podendo haver predominio da ressonancia nasal ou
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laringofaringica. Ou seja, na presente investigacao, em ambos os grupos (de sujeitos
com vozes adaptadas e desviadas), foi observada ressonancia desequilibrada,
demonstrando que os docentes, em sua maioria, podem possuir dificuldades na
projecao vocal, priorizando sua voz em alguma regido especifica do aparelho
fonador, levando a um prejuizo ao expressar e exteriorizar suas emogdes, como
também utilizando-se de ajustes inadequados ao amplificarem a voz dentro da sala
de aula.

O juiz constatou que das 9 vozes adaptadas, todas apresentaram
articulacdo precisa e das 49 vozes desviadas, 41 apresentaram este tipo de
articulagdo. Ou seja, ambos os grupos de sujeitos investigados conseguem articular
sua voz com adequacidade e precisdo. Nenhum professor foi apontado pelo juiz, nas
vozes adaptadas, como tendo uma articulagdo imprecisa e travada, porém em
relagao a voz desviada, dos 49 professores, 6 apresentaram articulagao imprecisa e
2 articulacao travada.

Tais professores apresentam fator de risco para desenvolver uma
alteracao vocal, pois seus ajustes fonoarticulatérios estao inadequados, podendo-se
observar alteracdes na fala, com sons distorcidos, como também diminuicdo do
movimento bucal, em que a voz ndo € projetada no ambiente de maneira adequada,
levando-0os a um maior esforgco vocal. Este € mais um parametro relevante e de
risco, o que também pode ter apoiado a percepg¢ao do juiz em ter apontado as
vozes, em sua maioria, como desviadas.

Behlau (2001) explica que a articulagdo normal, geralmente aparece nos
individuos que usam a voz falada profissionalmente.

Quanto a velocidade da voz, dos 9 sujeitos de vozes adaptadas, 5 foram

consideradas adequadas e das 49 pessoas com vozes desviadas, 36 foram
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consideradas como tendo vozes adequadas.

Behlau, Dragone e Nagano (2004) apontam que a velocidade representa
a fluéncia da fala e reflete a forma como ela traduz seus pensamentos em palavras.
No caso do trabalho do professor, a velocidade da fala é importante porque ele corre
o risco de falar rapidamente e ndo ser compreendido por seus alunos e dispersar a
atencdo da classe, entre outros problemas. Falar rapido demais pode dificultar a
articulacdo e a compreensao das palavras; falar de modo lento pode tornar a fala
monoétona e desinteressante. A “fala rapida” ou “falar rapido” sado expressdes
populares para os disturbios “taquilalia e taquifemia”. A taquilalia é caracterizada por
uma taxa de articulagéo ("velocidade de fala") elevada, suficientemente intensa para
prejudicar a inteligibilidade da mensagem. A taquifemia € o aumento significativo no
numero de hesitacdes/disfluéncias comuns e pouca consciéncia do disturbio de
fluéncia (INSTITUTO BRASILEIRO DE FLUENCIA, 2007).

Nenhum professor do grupo de vozes adaptadas apresentou velocidade
rapida de fala, mas dos 49 professores de vozes desviadas, 9 apresentaram
velocidade rapida e 4 velocidade de fala lenta. Este dado relaciona-se com o estudo
citado por Behlau, Dragone e Nagano (2004), porque se sabe que falar rapido
demais pode dificultar a articulacdo e a compreensao das palavras e falar de modo
lento pode tornar a fala mondétona e desinteressante. Tal fato leva a reflexdo, pois
esses professores podem ter outros problemas associados que leva a alteracao
vocal. Este dado também pode justificar a percep¢do do juiz, ao julgar os
professores como portadores de vozes desviadas, em sua maioria.

O estudo de Miller (1976) que objetivou identificar a relagdo entre a
velocidade de fala com a persuasao, encontrou que os sujeitos que falavam mais

rapido eram percebidos como mais persuasivos, inteligentes, objetivos e com um
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bom nivel de conhecimento. Diferente do estudo de Feldisten, Dohm e Crown
(2001), autores esses que apresentaram a hipotese que os ouvintes julgavam a
velocidade de fala das pessoas que apresentavam similaridade a sua prépria
velocidade, como sendo a mais competente e a mais agradavel. Os resultados da
pesquisa demonstraram que os ouvintes realmente julgaram mais competentes e
socialmente atrativos os falantes que tinham velocidade de fala semelhante a sua.

Nas vozes dos 9 sujeitos de vozes desviadas, o juiz identificou 6 com
coordenacao pneumofonoarticulatéria inadequada enquanto que nas vozes
desviadas dos 49 sujeitos, 40 foram considerados como apresentando coordenagéao
pneumofonoarticulatéria inadequada.

A coordenacdo pneumofonoarticulatéria € a coordenacdo entre a
respiracdo e a fala. E comum as pessoas, que apresentam dificuldades durante a
fala, quando Ihes é solicitada uma leitura, conseguirem corrigir as entradas de ar
residual porque sabem que estdo sendo avaliados (GOUVEIA, 2007). Behlau (2001)
refere que a coordenacdo pneumofonoarticulatoria € o resultado da inter-relacéo
harménica das forgcas expiratorias, mioelasticas da laringe e musculares da
articulagdo. Quando essa coordenagao nao se realiza harmonicamente pode haver
um predominio de um dos trés niveis.

No presente estudo, ambos os grupos nao coordenam adequadamente o
ar expirado, a articulacido da fala e a emissdao do som, o que lhes pode trazer
problemas de cansago ao falar, interrupgdo constante da fala, secura na garganta,
entre outros.

O juiz em sua percepgao constatou, por meio dos parametros vocais
avaliados, que os professores em sua maioria (37), apresentam grau de alteragéo

vocal leve. Esse fato leva a reflexdo que falta nos sujeitos orientagdes e cuidados



Discussdo 160

para com a voz, seu instrumento de trabalho. Os professores ndo conseguem
identificar que suas vozes sao desviadas e para que esta percepc¢ao seja modificada
€ necessario um trabalho de monitoramento auditivo entre eles.

FERRREIRA (2001, p.1) relatou sobre a problematica da origem da

disfonia:

[ 1 Quais sdo os fatores que podem determinar disfonias? A principio,
parecem ser varios... Quais sdo a profissbes que podem acarretar
disfonias? Muitas vezes, o problema pode aparecer na relagdo que se
estabelece com a profissdo, muito mais do que no proprio uso vocal... se
conhecermos melhor o profissional saberemos se o problema de voz é
decorrente do trabalho ou esta relacionado a sua vida particular...o
problema parece ser como conhecer de fato o profissional, até porque
muitas vezes a propria empresa dificulta o acesso...Pode haver relagéo se o
individuo bebe, fuma, grita... mas também quantas horas ele passa
trabalhando, usando a voz. Dessa forma, o que € ser apto vocalmente, para
uma determinada profissdo ou funcdo? Existem cantoras que tém
alteragdes na estrutura vocal e sao aptas para cantar... Ha pessoas que nao
tém alteragbes na estrutura e podem ser inaptas para desenvolver um
determinado trabalho... Sera que o problema de voz esta relacionado a
profissdo ou ele teria esse problema por ser um momento de vida propicio
que contribuiria para o desenvolvimento do problema? E justo neste caso
afastar o sujeito de seu trabalho? Varias sdo as possibilidades de
levantarmos dados sobre os sujeitos, tanto no que se refere ao objetivo
(diagnéstico? Avaliagdo admissional? Pesquisa?...) quanto ao instrumento a
ser utilizado para tal...

Behlau (2001) afirma ser dificil a caracterizacdo de uma voz dita normal,
seja pela variabilidade conceitual, seja pela interferéncia de fatores que envolvem a
producao vocal. O que ha definido, na fonoaudiologia sdo parametros universais de
uma "boa voz" como, emissdao sem esforco, harmoénica, com freqiéncia e
intensidade adequada ao sexo e idade. Ha, também, o conceito de vozes preferidas,
enquadrando-se aqui opgoes feitas pelo falante de parametros respiratorios, vocais,
articulatérios, psicodindmicos e comportamentais, de acordo com a profissao; estes
comportamentos tornam-se marcadores vocais da profissdo e permitem a sua
identificacdo, imediatamente, pela voz do falante. Por exemplo, os professores sao
divididos em dois grupos de vozes preferidas, a do professor de ensino infantil, que

apresenta voz com modulagdo excessiva, intensidade forte, projecao vocal,
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qualidade vocal agudizada e com tendéncia a tensao; o resultado final € uma voz,
com psicodindmica, que transmite seguranca, afetividade e alegria. O segundo
grupo é formado pelos professores de ensino fundamental e médio, que apresentam
voz com intensidade forte e freqiéncia média, articulagao precisa, velocidade de fala
adequada ao assunto, com boa projegcao vocal e ressonancia laringo-faringea; a
psicodindmica vocal que transmite é de confianga, autoridade e sabedoria. O risco
vocal, para ambos os grupos, € moderado a elevado, de acordo com o tempo, local
e uso da voz.

Behlau (2001) descreveu os tipos de vozes preferidas pelos ouvintes na
vida moderna. Em relagao as caracteristicas do professor de ensino fundamental e
meédio, a voz costuma apresentar: intensidade forte, freqiéncia média, articulacao
precisa, velocidade de fala adequada ao assunto, com boa projecédo vocal,
ressonancia laringo-faringica. Ja o professor de ensino infantil (pré-escola) possui
tracos: com modulagdo expressiva, intensidade forte, com boa projecdo vocal,
qualidade vocal agudizada e com tendéncia a tenséao.

Faltam ainda estudos mais detalhados sobre a voz do docente
universitario. De qualquer forma, a presenca de problema vocal representa sérios
danos para o professor, tanto no ambito pessoal quanto profissional, social e
econbmico, pelo fato de reduzir a aceitabilidade de sua voz, bem como o
entendimento daquilo que ele diz (MATTISKE; OATES; GREENWOOD, 1998). A
disfonia pode implicar também em dificuldades no exercicio profissional atual, perda
do emprego e em limitagdes para recolocagao no mercado de trabalho (SMITH et al.,
1997).

No que se refere aos objetivos de identificar os sinais e sintomas

vocais apresentados pelos professores, os habitos e estratégias/cuidados que
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realizam relacionados a voz e os agentes prejudiciais a voz percebidos por
eles e relaciona-los aos tipos de voz, evidenciou-se que os professores de vozes
adaptadas, ao falar, 44,4% sentem Frequentemente/Sempre cansago/esforco;
quanto aos de vozes desviadas, 53,06% Nunca/Raramente apresentam
cansago/esforco ao falar. Este fato significa que o grupo de sujeitos vozes
adaptadas percebe que estd realizando esfor¢co para falar e o grupo de vozes
desviadas aponta que NR percebe a utilizacdo de esforco para falar, ou seja, o
grupo que apresenta voz boa (adaptada) percebe mais o que € inadequado, do que
0 grupo que nao apresenta voz boa.

Esse resultado indica que a maioria dos professores nao esta realizando
uma coordenacdo pneumofonoarticulatéria adequada, tendo dificuldade em
coordenar, harmonicamente as forgas expiratérias, mioelasticas da laringe e
musculares da articulagdo. E se esta coordenagdo nao for harmonizada, a longo
prazo, esses trabalhadores consequentemente poderdo vir a ter problemas vocais.
Para Viana (2007), o emprego adequado da voz nao produz cansago ao falar,
tdopouco esforgos extras e nem sintomas negativos. Pode acontecer também que a
presenca de cansaco fisico acarrete o cansago vocal, situagdo essa que parece
existir entre os sujeitos estudados, assumindo diferentes frentes de trabalhos
académicos.

Em relagdo a manifestacdo de garganta seca, 55,6% dos professores de
vozes adaptadas FS a apresentam; entretanto e 69,39% dos que tém vozes
desviadas NR a apresentam, ou seja, ndo percebem a existéncia deste sintoma. A
sensagao de boca seca (denominada de xerostomia), de modo persistente, pode
indicar mal funcionamento das glandulas salivares; a pouca saliva ou sua auséncia,

por outro lado, pode estar relacionada a alteracbes sistémicas que merecem ser
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pesquisadas. Este sintoma, a longo prazo, causa esforgco fonatério e pode levar a
um prejuizo vocal pelo ressecamento das estruturas fonatorias; o ressecamento leva
a atrito nas pregas vocais, podendo causar uma alteragao vocal.

Os sujeitos de vozes adaptadas NR (77,78%) apresentam aperto, dor,
gueimacao ou ardéncia e os de vozes desviadas, igualmente, NR percebem aperto
(59,18%), dor (79,59%) e queimacao/ardéncia (87,76%). Ou seja, ha diferenca entre
a presencga desses sintomas entre os dois grupos, sendo que os sujeitos de vozes
desviadas percebem, com maior freqiéncia, estas sensagdes (secura, aperto, dor,
queimacao/ardéncia) que os demais. Se estes sintomas néo forem trabalhados,
futuramente esses professores poderao apresentar outros problemas vocais e de
saude.

Ha um numero importante de estudos que descrevem os habitos, sinais e
sintomas de alteracdo vocal, nos professores; no entanto, constata-se que este
elenco de problemas é muito semelhante. Os mais freqientemente encontrados sio:
fadiga vocal, garganta ressecada, sensagao de garganta raspando, ardor, dor, tosse,
rouquidao; cansago vocal, voz mais grave, tensdao na musculatura da regidao do
pescocgo, postura corporal inadequada, padrao respiratorio inadequado com tempos
maximos de fonagao reduzidos (inclusive para as professoras sem sinal ou sintoma
de alteragao vocal), frequéncia vocal elevada principalmente no grito, voz abafada,
presa e sem projecao, entre outros (FERRO; NAVARRETE; ROCHA, 2000;
NAGANO, 1994; ROY et al.,, 2004c; SILVA; MOTTA; TEIXEIRA, 2000; SOUZA,
FERREIRA, 1998; TENOR; CYRINO; GARCIA, 1999).

Quanto aos habitos dos professores, 88,89% do grupo de voz adaptada
referiu NR apresentar tosse e raspar a garganta e 77,55% dos sujeitos de vozes

desviadas, NR utilizam este habito.
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Os percentuais do grupo de vozes desviadas sédo elevados em relagao
aos demais. Estes habitos podem ser causados por tics nervosos, fatores alérgicos,
maneirismos e devem ser eliminados. A sua ocorréncia diaria pode causar uma
alteragao vocal, devido ao atrito e/ou impacto constantes nas pregas vocais.

Quanto ao habito de fumar, 88,89% dos sujeitos de vozes adaptadas NR
fumam e a maioria (85,71%) do grupo de sujeitos de vozes desviadas refere também
nao ter tal habito. Ou seja, a maior parte dos professores ndo fuma constatando-se,
no total, que a 9 fumam.

Como os sujeitos trabalham em uma faculdade da éarea da saude,
acredita-se que tenham incorporado todos os maleficios relativos ao uso do cigarro.
Sabe-se que o uso sistematico do cigarro € extremamente maléfico. A fumacga
quente agride o sistema respiratorio e principalmente as pregas vocais. Essa
agressao pode levar a irritagdo do trato vocal, edema em pregas vocais e
proporcionar 0 aparecimento de pigarro e tosse constantes. Patologias provocadas
pelo cigarro ndo sédo simples e podem ser graves, como o cancer de pulméo.

A nicotina é o principal componente psicoativo do tabaco, responsavel
pelo estimulo de sensagdes prazerosas, reduzindo a ansiedade e a tensdo. Apesar
da a nicotina ser mais viciante que substancias como cocaina, metanfetaminas e
alcool e o uso do tabaco provocar mais mortes que a combinagcao de mortes por
Aids, uso de drogas, acidentes de transito, assassinatos e suicidios, ela € uma droga
ilicita, estima-se € que haja cerca de 1,3 bilhdo de fumantes no mundo. A fumaca
ambiental ocasionada pelo cigarro € uma das que mais contribuem para o aumento
da concentracdo e da exposicdo as particulas em ambientes fechados. Muitos de
seus compostos quimicos sado tdéxicos ou cancerigenos e sua inalagdo pode causar

varios danos a saude (SEELING, et al., 2005).
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Quanto as estratégias/cuidados com a voz, as respostas de ambos os
grupos foi semelhantes: a maioria dos sujeitos de vozes desviadas (79,59%) refere
FS controlar o volume, de acordo com o ambiente, enquanto que a maioria dos
sujeitos de vozes adaptadas (77,8%) também utiliza FS esta estratégia. Esses
percentuais sdo proximos e a pesquisadora através da técnica observagao livre e
dentro das salas de aula, constatou que ao contrario, os docentes muitas vezes nao
controlam o volume da voz conforme o ambiente. Ao contrario, parecem aumentar o
volume vocal e nao cuidam de hidratar o aparelho fonador enquanto ministram suas
aulas, levando a realizagdo de um esfor¢go vocal intenso. Chegam a ministrar as
aulas durante um periodo de trés a quatro horas seguidas, as vezes competindo,
inclusive com o ruido interno/externo da sala de aula, sem perceber que estao
causando prejuizos as suas vozes.

O grupo de voz adaptada (77,78%) e de voz desviada (65,31%) julgou
que NR poupa a voz na presencga de resfriados, alergias ou sinusites. Ou seja,
acaba sendo um fato comum, entre o corpo docente, comparecer ao trabalho
mesmo apresentando tais limitagcdes e, inclusive ministrar aulas.

Tanto os sujeitos com vozes adaptadas (100%) como os de vozes
desviadas (95,92%) apontaram NR utilizar amplificadores sonoros para ministrar
suas aulas.

O uso destes amplificadores, portanto, é raro; percebe-se que os
docentes nao apresentam este costume, talvez porque muitas aulas sao ministradas
a grupos pequenos de alunos (em decorréncia da reformulagéo curricular apontada
anteriormente), o que néo implica no uso de microfones; pode ser também que o
docente acredite que um aparelho de amplificagdo sonora o afaste dos alunos,

dando-lhes a impressdo de aulas magnas e este fato ndo o leve a usar tais
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equipamentos, mesmo em aulas com maior numero de alunos. Pode ser que os
professores nao tém treinamento especifico de como manusear esse instrumento
dentro das salas e isto pode leva-los a banalidade de pensar que o instrumento nao
€ necessario.

A maioria dos sujeitos de vozes desviadas (51,02%) NR intercala aulas
positivas, porém os professores de vozes adaptadas (55,56%) FS utilizam essa
estratégia. Ou seja, os sujeitos com boa voz utilizam melhor esta estratégia para se
comunicar, que os demais.

Os professores de vozes adaptadas e desviadas apontaram, em sua
maioria, que NR utilizam estratégias para silenciar a classe e igualmente NR utilizam
alguma técnica de aquecimento e desaquecimento vocal, como também NR ingerem
agua durante a atividade letiva.

A hidratacdo é um dos habitos de higiene vocal importantes na
manutencido da qualidade de voz. No estudo de FUJITA; FERREIRA; SARKOVAS
(2004) os autores buscaram avaliar as modificagées na vibragdo das pregas vocais
com o uso da videoquimografia (método de avaliagao da laringe em tempo real)
apos hidratacao interna e externa em profissionais da voz. Seis profissionais da voz,
do sexo masculino, apds a jornada de seis horas de trabalho sem ingestdo de
liquidos por um periodo de 4 horas, foram avaliados pelo médico
otorrinolaringologista, utilizando-se a laringoscopia com e sem estroboscopia e
videoquimografia. Os individuos foram avaliados antes e apds terem sido
submetidos a hidratagao laringea interna (ingestdo de 300 ml de solugdo aquosa
com eletrdlitos, em temperatura ambiente) e externa (com inalagao de solugao salina
a 0,9% durante 10 minutos). A videoquimografia foi capaz de detectar diferencas nas

caracteristicas vibratérias das pregas vocais apds hidratagdo da laringe. Todos os
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individuos da pesquisa apresentaram sinais de desidratagao laringea (aumento da
viscosidade do muco, excesso de brilho mucoso, acumulo de secregdo e em alguns
individuos linha atréfica). Ao utilizarem as imagens pré e pos-hidratacdo de um
mesmo individuo, conseguiu-se avaliar o fator estudado. Destacou-se que o
ambiente e a demanda vocal proporcionam uma condicao desfavoravel a hidratagao.

Durante a atividade letiva na técnica de observacgao livre, a pesquisadora
pode avaliar que alguns professores levam agua para sala de aula, mas ndo a
ingerem. O copo ou a garrafa, na maioria das vezes, parece ficar como uma espécie
de enfeite no centro da mesa. Alguns, em vez de agua, preferem utilizar balas ou
pastilhas, o que anestesia a prega vocal, passando a sensagao equivocada de bem
estar ao falar. Ao passar o efeito anestésico da bala, o pigarro, por exemplo,
continua a incomoda-lo e, consequentemente, leva-o a raspar a garganta com o
intuito de limpa-la, causando mais prejuizo a prega vocal. Os professores parecem
nao ter a consciéncia que estao agindo de forma inadequada, ndo cuidando de um
dos seus principais instrumentos de trabalho, a voz.

As estratégias utilizadas pelos docentes antes, durante e apds as aulas
0s ajudam a orientar-se quantos aos aspectos de uso e mal uso vocal, fazendo com
que evitem ndo s6 problemas vocais mas também de saude. Porém, para que eles
tenham essa percepcao, precisam ser orientados no processo de sua formacgao
académica, mas isto ndo ocorre na faculdade em questdo. O fato € que a maioria
desses profissionais parece nao se importar com estas estratégias, o que pode
contribuir para o desenvolvimento de uma disfonia ou algo que prejudique sua
emissdo verbal. Muitos docentes acostumam-se com a disfonia, as vezes ndo a
percebem e quando tém tal percepcao, ndo se importam com o padrao de voz rouca;

possivelmente também em decorréncia do acumulo de atividades, ndo buscam ajuda
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profissional.

Em decorréncia do que foi citado anteriormente, investigagao realizada
por Pachane (2003) na UNICAMP, evidenciou que o professor conhece a matéria,
porém nao sabe como transmiti-la ao aluno, desconhece como conduzir a aula, ndo
se importa com o aluno, é distante e arrogante ou ndo se preocupa com a docéncia,
priorizando suas pesquisas. Transmitir a matéria sem a voz adequada pode levar a
uma nao recepg¢ao apropriada do contexto por parte dos alunos.

Evidéncias cientificas mostram a contribuicdo da saude para a qualidade
de vida das pessoas ou de populagdes. No caso dos professores, alguns dos fatores
até entdo citados podem ser considerados predisponentes ao disturbio da voz
relacionado ao trabalho e envolvem questdes muito além do uso excessivo da voz,
como problemas de adaptacdo profissional, condi¢cbes insatisfatérias de trabalho,
espaco fisico inadequado, devido a higiene ambiental e ao numero excessivo de
alunos ou a ma condicdo acustica da classe, violéncia, pouco tempo de preparo para
as aulas e o estresse gerado pela ma remuneragédo (que o conduz a carga horaria
excessiva), fatores esses que resultam em comprometimentos psico-emocionais e
nao somente fisicos (MENDES; WALKER; SERVILHA, 2005; BEHLAU et al., 2005).
Em outro estudo (SIMBERG et al.; 2005) encontraram como queixa dos professores,
o0 aumento do mau comportamento dos alunos como fator coadjuvante a disfonia.

Em relacdo ao ambiente de trabalho e sua interferéncia nos sinais e
sintomas vocais, 0s sujeitos de vozes adaptadas percebem que o estresse FS
interfere em sua voz; (55,56%); no entanto, o grupo de voz desviada julgou que NR
esta interferéncia acontece (61,22%). Na Técnica de Observagdo a pesquisadora
identificou que o estresse ocorre em ambos 0s grupos porque os professores, entre

outros motivos parecem estar com muito acumulo de atividades. Isto é afirmado
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pelos préprios sujeitos nos dois grupos (adaptadas e desviadas) que também
apontaram que, de modo FS, o acumulo de atividades/fungdes interfere no seu
ambiente de trabalho. Apesar das atividades/funcdes serem excessivas no ambiente
no ambiente de trabalho da EERP-USP, os professores deveriam nao deixar
interferir em sua saude, inclusive vocal. O trabalho docente implica doacao,
dedicagao, disponibilidade, humildade, submissao, abnegacéao e sacrificio. Devido a
carga de compromissos e de responsabilidades que Ihe s&do impostas no cotidiano, o
professor, muitas vezes, prioriza o desempenho do seu trabalho, em detrimento de
diversas experiéncias no campo da vida privada e da atencao, dedicacao e cuidados
com a prépria saude, ou seja, nao Ihe restam tempo, energia ou oportunidades para
refletir sobre seus desejos, expectativas, anseios, sonhos e projetos pessoais, nem
para pensar as condicdes sob as quais se da o seu trabalho, sua qualidade de vida,
suas condicdes de saude e os aspectos determinantes e intervenientes do seu
processo saude-doenca. Entdo, a aparente perda de sensibilidade ao proprio
sofrimento e a dificuldade de reconhecer e de identificar indicativos/sinais/sintomas
de problemas vocais mais sutis poderia, aqui, ser apenas um dos componentes de
um quadro mais abrangente e complexo que envolve as relagdes entre trabalho e
saude (PENTEADO, 2003, p. 21).

Outro aspecto é que ambos os grupos (de vozes adaptadas e desviadas)
se coadunam em suas opinides (FS) em relagado a exaustéo fisica e emocional; os
sujeitos de vozes desviadas apontaram mais exaustao fisica e emocional (63,27%)
do que demais (55,56%). Isto, também pode ser um agente de risco no ambiente de
trabalho, porque estes fatores podem estar relacionados ao estresse e ao acumulo
de atividades em suas fungbes. Ou seja, o acumulo de atividades, exaustédo

fisica/lemocional e o estresse podem estar interligados e levar ao uso excessivo da
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voz. Se os sujeitos estiverem estressados e cansados fisica e emocionalmente,
tenderao a apresentar interferéncias na sua voz. Talvez isto tenha levado os sujeitos
de ambos os grupos FS apontarem a ocorréncia excessiva do uso da voz no
ambiente de trabalho.

O uso excessivo e contaminado da voz é prejudicial na vida do professor.
Pode trazer alteracdes a saude, desde dores musculares, passando por alteracdes
vocais e disturbios mentais. Esta é a realidade comum vivenciada pelos educadores,
tanto na educacao basica quanto nas escolas de ensino superior, tanto nas escolas
publicas quanto nas privadas. Esse quadro gera sintomas tais como: rouquidao,
cansago ao falar, perda da voz no final do dia, ardéncia, pigarro, tensdo na
musculatura cervical, postura inadequada, voz presa e sem projecdo. Além de
expressar as condicdes fisicas dos individuos, os aspectos emocionais, como o
ambiente e a organizagdo do trabalho, também estdo relacionados. As causas
passam pela jornada excessiva, baixo salario, muita responsabilidade e pouca
autonomia. A desinformacido dos professores quanto a identificagdo das
anormalidades vocais € outro fator agravante para a instalagdo de disturbios vocais.
Os profissionais da educagdo nao valorizam a voz e desconhecem acgdes
preventivas. Uma rouquidao, por exemplo, que dure mais de dez dias, ja ndo é mais
uma infeccéo e sim um problema funcional que deve ser tratado.

Silva, Bernardina e Tubini (2006) identificaram o comportamento de risco,
percepcao de estresse e auto-avaliagao do nivel de saude de docentes de ensino
superior. Foram encontrados fatores estressantes e motivadores, incluindo: relacbes
afetivas com alunos e professores, evolugao dos alunos, superacao das dificuldades
e também adogao de comportamentos de risco a saude. Estes comportamentos, tais

como fumo, ma alimentacao, inatividade fisica, convivéncia com fatores estressantes
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do cotidiano, sao responsaveis por uma parcela significativa de morbimortalidade,
cujas manifestagbes podem ser de origem psicossomaticas, respiratérias, muscular
e gastrintestinal. Os docentes enfrentam dificuldades e limitagdes que sao ligadas ao
meio social e organizacional em que desenvolvem seu trabalho. O trabalho do
docente é geralmente solitario, e ele pode interagir com os superiores de um modo
desequilibrado, unilateral. Professores trabalham e tomam as decisbes
solitariamente, lidam sozinhos com pressdes internas da classe, mas sempre
obedecem a ordens de terceiros e sofrem um controle de trabalho muito rigido,
tendo de responder a expectativas pré-concebidas. Tal ritmo ocupacional aos
poucos vai submetendo o individuo ao estresse (BAYEH, 2004).

Pachane (2003) explicou em seu estudo sobre o trabalho do docente na
Universidade que tais fungbes englobam mais que realizar pesquisas e ministrar
aulas. Ha uma série de responsabilidades que podem ser listadas, tais como: tarefas
de planejamento, docéncia, orientacdo e prestagdo de servigos a Universidade,
comprometimento com a descoberta de novos saberes e sua divulgagao,
responsabilidade de sempre dizer a verdade, de realizar atividades de extensao
(ultrapassar os muros da universidade) e de comprometer-se com processos de
mudanca. Sao citadas também como fun¢des que compdem o trabalho do professor
universitario as seguintes: o estudo e a pesquisa; a docéncia, sua organizagao e o
aperfeicoamento de ambas, a comunicagdo de suas investigagdes; a inovagao e a
comunicagao das inovagdes pedagodgicas; a orientagao (tutoria) e a avaliagédo dos
alunos; a participacao responsavel na selecdo de outros professores; a avaliagao da
docéncia e da investigacdo; a participacdo na gestdo académica; o estabelecimento
de relagdes com o mundo do trabalho; a promocao de relagbes e intercambio

departamental e inter-universitario; a contribuicdo para criar um clima de
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colaboracéao entre os professores.

Assuncao (2003) relatou que a organizagao do trabalho, ao atingir o
individuo, modifica a sua maneira de enfrentar os riscos e traz efeitos sobre a saude.
Com a reestruturacao do trabalho, o professor submete-se as condi¢des laborais
indesejaveis, sendo uma delas a excessiva carga de trabalho. Esta carga esta
relacionada com a quantidade de alunos por escola e € uma variavel de peso na
analise das condigcdes e meio ambiente do trabalho docente. Os processos de
desgaste no trabalho ndo sdo compensados devidamente pelo salario, descanso,
satisfacao e gratificacdo na tarefa; se estes elementos ndo estdo unidos a um
acesso adequado aos bens e servigos basicos e a uma justa valorizagao social do
trabalho realizado, os professores afastam-se do pélo da saude, aumentando, em
troca, os sintomas que culminam em enfermidade podendo, até chegar a uma morte
antecipada (MARTINEZ; VALLES; KOHEN, 1997).

Quanto a exposigcdo aos agentes de risco ocupacional (quimicos e
bioldgicos), a maioria dos sujeitos tanto os professores com vozes adaptadas como
os de vozes desviadas percebem que NR tais agentes interferem em sua voz.
Desses grupos, o agente de risco bioldgico na voz desviada, foi mais percebido
como nao realizar interferéncia na voz. Para os professores, agentes como poeiras e
gases, que podem estar dentro de uma universidade néo causam problema vocal e
talvez, por isso, foi menor o numero dos que julgaram que esses fatores influenciam
de modo FS as suas vozes. Quanto aos professores de vozes adaptadas, na
variavel ruido, a maioria (57,14%) entende que NR este problema interfere em sua
voz; quanto ao ar condicionado, a maioria (51,02%) acredita que FS causa
interferéncia na voz. Evidencia-se entdao que embora ambos os agentes de risco

sejam prejudiciais a voz, ndo ha uma unanimidade entre os sujeitos sobre esse
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prejuizo.

Os professores com vozes desviadas e adaptadas apontaram que NR
apresentam rouquidao devido ao uso da voz no trabalho. Percebe-se que apesar da
grande maioria dos sujeitos nos grupos ter indicado este sintoma (rouquidao), ainda
assim uma minoria relatou que apresenta (FS) rouquiddo no seu trabalho. E
importante que os trabalhadores consigam perceber a mudanga da voz no ambiente
laboral, procurem auxilio especializado para prevenir futuros problemas vocais mais
graves.

Cabe ressaltar, que os professores com vozes adaptadas indicaram que
FS os agentes fisicos interferem em sua voz, mas, ao mesmo tempo, julgaram, em
sua maioria, nao ter rouquiddo no seu trabalho. Os agentes fisicos, como o ruido,
interferem na qualidade vocal, na transmissdo e recepgao da mensagem verbal
dentro da sala de aula e os dois grupos (de vozes adaptadas e desviadas)
apontaram que NR ficam roucos no trabalho. Ao utilizar a voz competindo com o
ruido, ha uma modificacdo na qualidade vocal, o que pode levar a uma alteracao
futura. Entende-se entdo que os professores, de ambos os grupos e particularmente
os do grupo de vozes adaptadas, nédo conseguem relacionar a presenga do ruido
com a presenca da rouquidao.

Para Souza (2004) os fatores de riscos dos disturbios relacionados ao
trabalho sdo: organizacionais no processo de trabalho (jornada de trabalho
prolongada, sobrecarga, acumulo de atividades e de fungbes, demanda vocal
excessiva, auséncia de pausa e de locais de descanso durante a jornada de
trabalho, falta de autonomia, ritmo de trabalho estressante, trabalho sobre forte
pressao, insatisfagdo com o trabalho e a remuneragdo) e ambientais (fisicos,

quimicos e ergondmicos). E necessaria a observagdo destes riscos no ambiente de
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trabalho, pois eles podem interferir na saude e na qualidade de vida. Eles séo:
riscos fisicos (nivel de pressao sonora acima de 65 DB (A), desconforto e choque
térmico, ventilacdo inadequada do ambiente, presenca de aparelhos de ar
condicionado), riscos quimicos (solventes, vapores, metalicos, gases asfixiantes,
presenca de poeira e/ou fumaga no local de trabalho) e riscos ergondmicos (falta
de planejamento em relagdo ao mobiliario, recursos materiais, acustica do ambiente,
falta de agua potavel e banheiro de facil acesso).

Ferreira et al. (2003) citam a associagdo de fatores ambientais como
contribuintes para a ocorréncia de disfonias, como a presenca de riscos quimicos,
ergondmicos, fisicos e de acidentes, além de problemas de saude nao restritos a
laringe, como articulares, auditivos, gastricos, alérgicos e psiquicos. Concluem que
nao somente as condicbes desfavoraveis levam o professor a desenvolver
problemas de voz, mas a insatisfacdo na atividade letiva que contribui para o
processo da disfonia. "Mais que o uso excessivo ou abuso de fala, a permanéncia
em situagdes desgastantes contribui para o estabelecimento da alteragao vocal”.

Delcor et al. (2004) concordam que além de sintomas vocais, ha varios
fatores associados que prejudicam a integridade, fisica, emocional e social dos
professores. As queixas relacionadas ao trabalho encontradas em seu estudo foram:
permanecer em pé (96,7%) e corregdo de trabalhos escolares (94,1%), ritmo
acelerado de trabalho (67,9%), posi¢cao inadequada ou incébmoda do corpo (65,4%),
atividade fisica rapida e continua (63, 8%), ritmo frenético de trabalho (54,9%),
posicao da cabeca e bragos inadequadas e incémodas (53,4%) e longos periodos
de intensa concentracdo em uma mesma tarefa (51,9%). Também foram referidas
questdes como a necessidade de ser criativo (99,2%); necessidade de alto nivel de

habilidade (96%); necessidade de aprender coisas novas (94,7%). As queixas
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relacionadas a saude foram: dor nos bragos/ombros, dor nas costa, dor nas
pernas/formigamento, dor na garganta, rinite, tosse, problemas digestivos, azia e
gueimacéo, sintomas que além de comprometer o bem-estar geral do professor, tém
forte influéncia para o agravamento do quadro vocal. Os autores chamam atencgéo
para o fato de que uma populagao jovem ter referido um numero elevado de queixas
de saude, rotulados como sendo de ocorréncia "frequente" ou "muito frequente".

No que se refere aos outros ambientes (n&o ocupacionais), tanto os
sujeitos de vozes adaptadas como os de vozes desviadas apontaram que NR
causam influéncia em sua voz os seguintes fatores: acumulo de atividades, estresse,
exaustao fisica e emocional, uso excessivo da voz, agentes quimicos, bioldgicos e
os fisicos (ar condicionado) e rouquiddo. Talvez ambos os grupos de vozes
adaptadas e desviadas ndo percebem que esses fatores fora do trabalho também
podem prejudicar a voz. Em relagdo ao agente fisico variavel (ruido), os professores
com vozes adaptadas apontaram que FS ele interfere na voz fora do ambiente
laboral. Demonstram entdo que percebem melhor a influéncia deste agente fisico do
que o grupo de voz desviada. Poucos professores de ambos os grupos afirmaram
que FS o estresse, a exaustao fisica/emocional, o acumulo de atividades, o uso
excessivo da voz, os agentes quimico, bioldgicos e fisicos (ar condicionado) e a
rouquidao prejudicam a sua voz. Isso talvez tenha ocorrido porque os professores
nao conseguem perceber que todas essas variaveis podem prejudicar a voz,
também fora do ambiente de trabalho.

Comparando as variaveis dos itens ambiente de trabalho e outros
ambientes (ndo ocupacionais) constatou-se que:

¢ No ambiente de trabalho os professores com vozes adaptadas referem

que o estresse FS contribui para interferir na voz e no ambiente nao
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ocupacional NR, o estresse causa esta interferéncia. Os docentes de
vozes desviadas apontaram que NR o estresse contribui para alterar a
voz, tanto fora como dentro do trabalho.

Os professores com vozes adaptadas e desviadas FS apresentam
exaustdo fisica e emocional no ambiente de trabalho; em outros
ambientes os dois grupos NR apresentaram esta exaustao.

No ambiente de trabalho, os docentes de vozes adaptadas e desviadas
apontaram que FS apresentam acumulo de atividades/fungdes; ja fora
do ambiente de trabalho NR apresentavam acumulo destas
atividades/funcgoes.

No ambiente de trabalho, os docentes de vozes adaptadas e desviadas
apontaram que FS fazem uso excessivo da voz, porém em ambientes
nao ocupacionais de NR a utilizam excessivamente.

No ambiente de trabalho e fora dele, o grupo de vozes adaptadas e
desviadas apontou que NR sustancias quimicas e bioldgicas prejudicam
sua voz.

No ambiente laboral, o grupo de vozes adaptadas apontou que FS os
agentes fisicos (ruido e ar condicionado) prejudicam sua voz; porém
para os professores de vozes desviadas FS o ar condicionado prejudica
sua voz e o ruido NR causa prejuizo. Fora do ambiente de trabalho,
ambos os grupos apontaram que o ar condicionado NR interfere na voz
e o ruido FS realiza a interferéncia na voz para o grupo de vozes
adaptadas. Para o grupo de vozes desviadas, NR o ruido interfere na
voz, nos ambientes n&o ocupacionais.

Dentro e fora do ambiente laboral, os grupos de vozes adaptadas e
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desviadas apontaram que NR apresentaram rouquidao devido ao uso da
VOZ.

Esta comparagdo mostrou que os sujeitos que apresentam voz boa
parecem ter um melhor julgamento das variaveis, que os demais professores de
vozes desviadas, ja que todas as nove variaveis contidas em cada um dos
ambientes (ocupacional e ndo ocupacional) prejudicam a voz. E as comparagdes
feitas levam em conta a contraposicdo entre o grupo de vozes adaptadas e
desviadas.

Em todas as variaveis da Tabela 6, apenas dentro do item outros
ambientes (ndo ocupacionais), os quesitos estresse e ruido apresentaram diferenca
dita estatisticamente significante (p= 0,004, estresse; p= 0,028, ruido).

O estresse e o ruido possivelmente estdo prejudicando a voz dos
professores em suas atividades fora do ambiente de trabalho. A maioria dos
professores que participaram deste estudo, possivelmente estdo utilizando a voz em
locais ruidosos, de modo inadequado, competindo com o barulho, podendo gerar,
um esforgo vocal, tensdo muscular no aparelho fonador, ressecamento de prega
vocal, abuso e mau uso da voz, levando aos habitos inadequados os quais estao
prejudicando a voz desses professores. Se ndao mudarem sua percepgao,
possivelmente, esses profissionais poderao causar uma alteracio vocal e esta levar
a uma disfonia.

Ja o estresse fora do trabalho pode também interferir na voz. Se os
professores, fora do ambiente de laboral ndo descansam, dormem mal, tém ma
alimentacdo, podem apresentar problemas fisicos e até emocionais, porque o
organismo fica desequilibrado. Fora do ambiente de trabalho, os docentes possuem

uma vida diferente, pois tém familia, vida social, problemas domésticos a serem
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resolvidos; essa situacdo pode |hes gerara estresse e, também, interferir em sua
VOZ.

Cabe ressaltar a importancia da realizagdao de novos estudos sobre o
impacto do estresse e da voz na vida do professor, tanto no ambiente laboral como
fora dele. Se os professores ndo apresentam boa saude fora do trabalho,
consequentemente poderdo ter essa mesma condicdo no ambiente de trabalho, o
que os levara a afastamentos ou mesmo a mudancas nas atividades que realiza.

Em sintese, o que leva os professores a terem uma voz boa ou ruim fora
do trabalho, no presente estudo sido as variaveis estresse e ruido, que puderam ser
comprovadas estatisticamente. Um trabalho de conscientizagdo e monitoramento
auditivo poderia modificar esse quadro para que os professores ndao adquirissem
uma alteragao vocal, como a disfonia.

Os ultimos objetivos foram identificar associagao entre as variaveis
loudness, pitch e coordenagao pneumofonoarticulatéria, percebidos pelos
professores e pelo juiz.

Em relagdo a categorizagdo vocal, tanto os sujeitos, como o juiz
(especialista) apontaram a /loudness como média. Nesta variavel, o nivel de
significancia foi de 0,251, ou seja, estatisticamente nao significante, demonstrando
semelhanga na percepgao dos sujeitos e do juiz.

Quanto ao pitch, os sujeitos e o juiz, indicaram pitch médio, sendo o nivel
de significancia = 0,465, ou seja, é estatisticamente nao significante, demonstrando
semelhanga na percepgao dos sujeitos e do juiz.

Quanto a Coordenagdo Pneumofonoarticulatéria (CPFa), na questédo
sobre o ar acaba rapido e precisa respirar muitas vezes, os professores apontaram

que raramente apresentam este problema, enquanto que o juiz em sua avaliagao
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avaliou a CPFa como inadequada. Nesta variavel, o nivel de significancia foi de 0,
137, ou seja, estatisticamente nao significante. Em relagao a falar frases longas e
esquecer de respirar, 0s sujeitos classificaram este habito como raro em sua fala e o
Juiz observou na fala do professor este habito como sendo inadequado. Nesta
variavel, o nivel de significancia foi de 0, 834, ou seja, estatisticamente nao
significante, demonstrando semelhanca na percepgéao dos sujeitos e do juiz.

Enfim, pelos dados anteriormente descritos, a percepcao do professor ndao
se assemelha a percepg¢ao do juiz. Alves, Gasparini e Behlau (2005) observaram
gue nao houve correspondéncia entre a avaliagado vocal fonoaudioldgica e a auto-
percepcao vocal feita pelas professoras, compativel com os achados do presente
estudo. Professores parecem nao avaliar a real dimensao e as manifestagdes de um
problema vocal. Isto ocorre pela auséncia de um preparo vocal e este ndo é
oferecido ao aluno de magistério e demais cursos relacionados ao ensino. Ha muitos
professores com outra formagao profissional que passam a lecionar, em
consequéncia do desenvolvimento da propria carreira, sem preparo vocal prévio. O
despreparo é tamanho que os professores ndo conseguem perceber se possuem ou

nao vozes alteradas (PARK, BEHLAU; FABROM, 2005).
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O estudo teve como principal objetivo relacionar os parametros vocais de
professores universitarios com a sua percepg¢ao dos agentes relacionados ou nédo ao
ambiente de trabalho que possam a ser prejudiciais a sua voz.

Foi realizado com 58 sujeitos professores da EERP-USP, sendo a maioria
do sexo feminino, e com idade superior a 41 anos.

Constatou-se que a maioria dos docentes considera sua voz boa
(adaptada) e a minoria as considera ruim (desviada); no entanto a opiniao do juiz €
ao contrario, ja que ele julgou a maioria dos sujeitos como tendo vozes desviadas e
a minoria tendo vozes adaptadas.

Os principais parametros vocais selecionados que caracterizam as
vozes adaptadas e desviadas; nos professores com vozes adaptadas foram: tipo de
voz sem alteragao, grau de desvio vocal ausente, ataque vocal isocrbnico, loudness
meédia, pitch médio, ressonancia desequilibrada, articulacdo precisa, velocidade de
fala adequada e coordenacdo pneumofonoarticulatéria inadequada. Ja os que
tinham vozes desviadas apresentaram: tipo de voz rouca, com grau de desvio vocal
leve, ataque vocal isocrénico, loudness média, pitch médio, ressonancia
desequilibrada, articulagdo precisa e coordenacdo pneumofonoarticulatoria
inadequada. O ataque vocal brusco e soproso também se mostrou importante nos
sujeitos de voz desviada.

Quanto aos sinais e sintomas vocais referidos pelos sujeitos, os de
vozes adaptadas e os de vozes desviadas: nunca/raramente sentem esfor¢co ao
falar; frequentemente/sempre tém secura na garganta; nunca/raramente apresentam
aperto, dor ou queimacao/ardéncia.

No que se refere aos habitos, tanto os sujeitos de vozes adaptadas como

os de vozes desviadas nunca/raramente tossem, raspam a garganta e fumam.



Conclusdo 182

As estratégias/cuidados com as vozes informadas pelos dois grupos
foram: frequentemente/sempre controlar a voz conforme o ambiente;
nunca/raramente poupar a voz quando tém problemas, usar amplificador de voz,
estabelecer sinais para silenciar a classe, aquecer e desaquecer a voz e ingerir agua
durante a aula. Quanto a variavel intercalar aulas expositivas, os sujeitos de vozes
adaptadas frequentemente/sempre a realizam e os de vozes desviadas
nunca/raramente assumem tal conduta.

Em relacdo ao ambiente de trabalho tanto os sujeitos de vozes
adaptadas como os de vozes desviadas frequentemente/sempre acreditam que a
exaustao fisica e emocional; o acumulo de atividades/funcbes, o uso excessivo da
voz e a presenca do frio ocasionado pelo ar condicionado podem interferir na voz.
Em relagédo a interferéncia do estresse os sujeitos de vozes adaptadas percebem
frequentemente/sempre que existe tal interferéncia e os de vozes desviadas
informaram que nunca/raramente o estresse interfere na voz. Ambos os grupos de
docentes entendem que nunca/raramente os agentes quimicos, agentes bioldgicos e
a rouquidao interferem na sua voz. Os docentes de vozes adaptadas acreditam que
o ruido frequentemente/sempre interfere na voz, enquanto que os de vozes
desviadas nunca/raramente acreditam que ha tal interferéncia por esse agente fisico.

Em relagdo ao outros ambientes (ndo ocupacionais), ambos os grupos
de docentes entendem que nunca/raramente ha interferéncia vocal pelas seguintes
variaveis: estresse, exaustao fisica e emocional, acumulo de atividades/fungdes, uso
excessivo da voz, agentes quimicos, biolégicos e o ar condicionado, bem como a
rouquiddo. Os docentes de vozes adaptadas acreditam que o ruido
frequentemente/sempre causa interferéncia na voz; os de vozes desviadas

apontaram que nunca/raramente este agente fisico realiza tal interferéncia. As
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variaveis estresse e ruido apresentaram diferencga estatisticamente significante.

A categorizacao vocal (loudness e pitch,) tanto para o juiz como para os
professores apontou a existéncia de loudness média e pitch médio. Quanto a
coordenagao pneumofonoarticulatoria, os professores apontaram que raramente o ar
acaba rapido e eles respiram muitas vezes; para 0O juiz esta coordenagao
pneumofonoarticulatéria, neste quesito foi inadequada. A respeito de falar frases
longas sem respirar os professores apontaram este habito como raro; o juiz
classificou-o como inadequado.

Em sintese, por tudo exposto, foi estatisticamente comprovado que a
percepgao vocal de professores e do juiz em relagdo aos tipos de voz (adaptada e
desviada) é diferente. Também foi demonstrado que as variaveis ruido e estresse,
fora do trabalho, podem ser importantes fatores para os professores adquirirem

alteracdes vocais.

Limitagoes/dificuldades do estudo

Durante o estudo, houve algumas dificuldades, destacando-se, entre elas:

e Fazer com que os professores participassem da pesquisa. Eles,

aparentemente ndo gostam de ser avaliados, porque a maioria acredita

nao ter problema vocal. Para os docentes, este tipo de problema parece

significar apenas perda total da voz. Os que participaram foram fiéis ao

fato de estar dentro de uma Universidade realizando pesquisa e
consequentemente, valorizando o estudo de outro profissional;

e Conseguir profissionais capacitados com antecedéncia, que pudessem,

de forma rapida e precisa, fazer a analise de conteudo dos instrumentos
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de coleta. Fonoaudiélogos especialistas em voz e com experiéncia
clinica ndo sao faceis de serem encontrados e quando o sao,
apresentam pouca disponibilidade horaria para realizar este tipo de

colaboracao.

Sugestoes

e Que os professores da EERP-USP tenham orientagdes a respeito da
voz e de que forma usa-la, para ndo prejudica-la dentro e fora do
ambiente ocupacional;

¢ Que os alunos de graduagao e poés-graduagao da EERP/USP recebam
orientagdes sobre a voz em alguma disciplina, pelo fato de futuramente
poderem exercer a docéncia e usarem demasiadamente sua voz;

¢ Que sejam realizados mais estudos voltados a voz do professor dentro e
fora do ambiente de trabalho, a fim de averiguar se a causa do problema

vocal é referente aos problemas internos ou externos ligados ao labor.

Apesar de serem professores universitarios e profissionais que trabalham
com a saude, os docentes investigados ndo conseguem perceber que dentro ou fora
do seu ambiente de trabalho ha fatores de riscos que podem prejudicar a sua voz.

Sendo assim nao se confirmou a hipotese que os professores
universitarios do presente estudo apresentam uma percepgao real sobre a sua voz.
Quanto aos fatores que a prejudicam, conseguem identificar os relacionados ao
ambiente de trabalho, mas nao identificam outros fatores presentes no ambiente néo

ocupacional, como sendo prejudiciais a sua voz.
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APENDICE A - QSS — QUESTIONARIO DE SINAIS E SINTOMAS VOCAIS

1 CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO

1.1 Iniciais do nome:
1.2 Sexo: feminino () masculino ()
1 2
1.3 Periodo de trabalho:
( ) Integral ( ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite
1 2 3 4

2 CRITERIOS DE SELECAO

2.1 Data de nascimento: / /

2.2 Ha quantos anos leciona:

2.3 Quantas horas de trabalho por dia sem sala de aula?

3 PERCEPGCAO

3.1 Vocé considera sua voz boa?

( ) nunca( )raramente( )frequentemente( )sempre

1 2 3 4

3.2 Durante o uso da voz vocé percebe na sua voz no final de aulas ou no final do dia mudangas,

como:

3.2.1 Sensacao de secura na garganta (provocado pelo uso da voz)?
( ) nunca( )raramente( )frequientemente( )sempre

1 2 3 4

3.2.2 Cansaco (esforgo para falar)?

( ) nunca( )raramente( )frequentemente( )sempre

1 2 3 4

3.2.3 Sensacéo de aperto na garganta (provocado pelo uso da voz)?
( ) nunca( )raramente( )freqientemente( )sempre

1 2 3 4

3.2.4 Dor na garganta (provocado pelo uso da voz)?

( ) nunca( )raramente( )frequentemente( )sempre

1 2 3 4

3.2.5 Sensagéao de queimacao ou ardéncia na garganta (provocado pelo uso da voz)?
( ) nunca( )raramente( )frequentemente( )sempre

1 2 3 4
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3.2.6 Sente sua garganta raspar quando produz a voz?

( ) nunca( )raramente( )freqlientemente( )sempre

1 2 3 4

3.2.7 Qual o volume de voz que vocé freqlientemente usa?
fraco () médio ( ) forte ()

1 2 3

3.4 O que vocé acha do tom da sua voz?

( )médio ( )agudo=fino ( )grave=grosso

1 2 3

3.5 O ar acaba rapido e precisa respirar muitas vezes enquanto fala?
( ) nunca( )raramente( )frequentemente( )sempre

1 2 3 4

3.6 Vocé fala frases muito longas e esquece de respirar?
( ) nunca( )raramente( )frequentemente( )sempre

1 2 3 4

3.7 Vocé tem falha na voz?

( ) nunca( )raramente( )freqlientemente( )sempre

1 2 3 4

4 HABITOS:

4.1 Vocé tem habito de tossir ou raspar a garganta (pigarrear)?
( ) nunca( )raramente( )frequentemente( )sempre

1 2 3 4

4.2 Vocé fuma?

( ) nunca( )raramente( )freqlientemente( )sempre

1 2 3 4

5 ESTRATEGIAS / CUIDADOS

5.1 Vocé controla o volume da voz conforme ambiente?

( ) nunca( )raramente( )frequentemente( )sempre

1 2 3 4

5.2 Vocé poupa a voz enquanto esta resfriada (o), com alergia ou com sinusite?
( ) nunca( )raramente( )freqlientemente( )sempre

1 2 3 4

5.3 Vocé usa o microfone ou amplificador em sala de aula?

( ) nunca( )raramente( )frequentemente( )sempre

1 2 3 4

5.4- Vocé intercala aulas expositivas com atividades de menor uso vocal?
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( ) nunca( )raramente( )frequentemente( )sempre

1 2 3 4

5.5 Vocé estabelece alguns sinais como bater palmas ou objetos para silenciar a classe?
( ) nunca( )raramente( )frequentemente( )sempre

1 2 3 4

5.6 Faz aquecimento vocal antes de usar a voz profissionalmente?
( ) nunca( )raramente( )frequentemente( )sempre

1 2 3 4

5.7 Faz uso de desaquecimento vocal apés o uso profissional?

( ) nunca( )raramente( )freqlientemente( )sempre

1 2 3 4

5.8 Toma agua durante a atividade letiva?

( )Nunca ( )raramente( )freqluentemente( )sempre

1 2 3 4

6. NO LOCAL DE TRABALHO:

6.1 Situagbes de estresse que vocé vivencia interferem nas condi¢des de uso da voz no trabalho?
( )Nunca ( )raramente( )freqlentemente( )sempre

1 2 3 4

6.2 Vocé apresenta exaustao fisica e emocional no seu trabalho e esta situagao interfere nas
condigdes de uso da voz?

( )Nunca ( )raramente( )freqientemente( )sempre

1 2 3 4

6.3 Vocé tem acumulo de atividades ou de fungdes no trabalho e esta situagéo interfere nas
condic¢des de uso da voz?

( )Nunca ( )raramente( )freqliientemente( )sempre

1 2 3 4

6.4 Vocé faz uso excessivo da voz no trabalho?

( )Nunca ( )raramente( )frequentemente( )sempre

1 2 3 4

6.5 No seu local de trabalho substancias como a poeira, gases prejudicam sua voz?

( )Nunca ( )raramente( )freqientemente( )sempre

1 2 3 4

6.6 No seu local de trabalho exposigao a virus, bactérias, fungos e bacilos prejudicam a sua voz?
( )Nunca ( )raramente( )frequentemente( )sempre

1 2 3 4

6.7 No seu local de trabalho o ar condicionado (frio) prejudica a sua voz?

( )Nunca ( )raramente( )frequentemente( )sempre

6.8 No seu local de trabalho o ruido (barulho) ambiental prejudica a sua voz?
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( )Nunca ( )raramente( )frequentemente( )sempre

1 2 3 4

6.9 Vocé tem rouquidao devido ao uso vocal no trabalho?
( )Nunca ( )raramente( )frequientemente( )sempre

1 2 3 4

7. FORA DO LOCAL TRABALHO:

7.1 Situagbes de estresse ndo relacionadas a sua profissao contribuem para as condigdes de ndo uso
da voz fora do trabalho?

( )Nunca ( )raramente( )freqlientemente( )sempre

1 2 3 4

7.2 Vocé apresenta exaustao fisica e emocional fora do seu local de trabalho e esta situagéo interfere
nas condi¢des de uso da voz?

( )Nunca ( )raramente( )frequentemente( )sempre

1 2 3 4

7.3 Vocé tem acumulo de atividades ou de fungbes fora do trabalho e esta situagao interfere nas
condic¢des de uso da voz?

( )Nunca ( )raramente( )freqlentemente( )sempre

1 2 3 4

7.4 Vocé faz uso excessivo da voz fora do local de trabalho e esta situagao interfere nas condi¢des
de uso da voz?

( )Nunca ( )raramente( )freqientemente( )sempre

1 2 3 4

7.5 Fora do seu local de trabalho substancias como a poeira, gases prejudicam sua voz?

( )Nunca ( )raramente( )freqlientemente( )sempre

1 2 3 4

7.6 Fora do seu local de trabalho exposi¢ado a virus, bactérias, fungos e bacilos prejudicam a sua voz?
( )Nunca ( )raramente( )frequentemente( )sempre

1 2 3 4

7.7 Fora do seu local de trabalho quando exposto a presenga de ar condicionado (frio) sua voz fica
prejudicada?

( )Nunca ( )raramente( )freqientemente( )sempre

1 2 3 4

7.8 Fora do seu local de trabalho o ruido ambiental (barulho) prejudica a sua voz?

( )Nunca ( )raramente( )frequentemente( )sempre

1 2 3 4

7.9 Vocé tem rouquidao devido ao uso vocal fora do trabalho?

( )Nunca ( )raramente( )frequentemente( )sempre

1 2 3 4
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APENDICE B — CHECK-LIST - PROTOCOLO DE AVALIAGAO DOS

PARAMETROS VOCAIS SELECIONADOS.

205

1- Identificagao:
Nome do juiz:

Numero do sujeito da pesquisa:
Idade:
Sexo:

2- Tipos de vozes

2.1Vozrouca( ) 1

2.2 Voz rouco-aspera ( ) 2
2.3Voz aspera( ) 3

2.4 Voz rouco-soprosa ( ) 4
2.5Vozsoprosa( ) 5

2.6 Voz sussurrada ( ) 6
2.7 Vozbitonal ( ) 7
2.8Voztrémula( ) 8
2.9Vozpastosa( ) 9

2.10 Voz presbifénica( ) 10

2.1.1 Grau de alteragao:

2.1.1.1 sem alteracao ( ) 1
2112 Leve() 2

2.1.1.3 Moderado () 3
2114 Intenso () 4

2.1.1.5 Extremo ou afonia ( ) 5

3- Ataque vocal
3.1-Isocrdnico ( )1
3.3-Soproso ( )3

3.2-Brusco ( )2

4- Loudness
4.1-Média ( )1 4.2-Fraca( )2
4.3-Forte ( )3

5- Pitch
5.1-Médio ( )1
5.3-Grave ( )3

5.2-Agudo ( )2

6- Ressonancia

6.1 Equilibrada ( ) 1
6.2 Desequilibrada ( ) 2

7.1- Articulagao

7.1.1Precisa() 1
7.1.2 Imprecisa ( ) 2
7.1.3Travada( ) 3
7.1.4 Exagerada () 4

7.2- Velocidade

7.2.1 Adequada ( ) 1
7.22Rapida( ) 2
7.2.3 Lentificada ( ) 3

8- Coordenacgao pneumofonoarticu-
latéria

8.1-Adequada () 1
8.2-Inadequada ( ) 2
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APENDICE C - PROTOCOLO DE AVALIAGAO DOS PARAMETROS VOCAIS
SELECIONADOS.

1-ldentificagado
2-Tipos de vozes: sera observado na fala automatica e espontanea

2.1 Voz rouca - ouve-se som alterado, ruidoso com chiados, com abafamento;

2.2 Voz rouco - aspera - ouve-se ruido, com caracteristica de atrito entre as pregas vocais;

2.3 Voz aspera - ouve-se som com caracteristica de atrito, como se as pregas vocais estivessem
raspando, voz rude e desagradavel;

2.4 Voz rouco-soprosa - ouve-se ruido, acompanhada de ar ndo sonorizado nas pregas vocais;

2.5 Voz soprosa - ouve-se voz acompanhada de ar ndo sonorizado nas pregas vocais, com
intensidade baixa e freqUéncia grave;

2.6 Voz sussurrada - ouve-se voz extremamente soprosa, onde o ar ndo € modulado pela glote;

2.7 Voz bitonal - ouvem-se dois diferentes sons com freqiiéncia, sonoridade e qualidade vocais
diversas, associada a uma qualidade vocal aspera;

2.8 Voz trémula - ouve-se variagbes acentuadas, sensacao de instabilidade a emissao;

2.9 Voz pastosa - ouve-se uma redug¢do no uso da ressonancia orofaringea, podendo apresentar
uma imprecisao articulatoria, como se o sujeito estivesse falando com uma “batata na boca”;

2.10 Voz presbifonica - ouve-se uma voz com graus variados de deteriorizagao, com redugao de

freqliéncia, intensidade e qualidade de emissao e constantes quebras de sonoridade;
2.2.1 Grau de alteracao:

2.1.1.1 Sem alteragédo- ouve-se ato fonatério equilibrado. Em outras palavras, a voz ndo deve
apresentar rouquidao, sujeira, chiado e a articulacdo precisa ser “clara e definida”. Sera
aquela que auditivamente corresponde a um ato fonatério equilibrado.

2.1.1.2 leve - ouve-se uma disfonia eventual ou quase imperceptivel,

2.1.1.3 moderado - ouve-se disfonia percebida continuamente, a voz é audivel, com oscilagdes;

2.1.1.4 intenso - ouve-se disfonia constante, a voz torna-se pouco audivel ou faz com grande
esforco, intensa fadiga e com grandes interrupgdes.

2.1.1.5 extremo ou afonia - é a “quase auséncia” ou “total auséncia” de voz, a voz torna-se

inaudivel.
3 - Ataque vocal: sera observado na fala automatica e espontanea

3.1 Brusco - ouve-se um ruido de “soco no ar”, no inicio da fonagdo quando o ar consegue vencer
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a oclusao das pregas vocais de modo abrupto.

3.2 Soproso - ouve-se uma “soprosidade”, no inicio da fonagdo quando ocorre uma coaptagao
insuficiente das pregas vocais, as quais ndo conseguem se aproximar o suficiente e vencer a
forca do fluxo do ar.

3.3 Isocrbnico - ouve-se o inicio da fonagao equilibrado, isto é, o inicio da expiragao coincide com

0 inicio da vibragao da mucosa das pregas vocais, sem perda de ar ou excesso de tensao.

4 - [ oudness - sera observada na fala automatica e espontanea a sensagao psicofisica relacionada a

intensidade, como julgamos um som, considerando-o fraca, médio ou forte.

5 - Pitch - sera observado na fala automatica e espontanea, sendo considerado como voz aguda
(fina), grave (grossa) ou média em relacdo ao sexo e idade. O pitch é conhecido popularmente

por “tom” e refere-se a frequiéncia pelo ciclo de vibragdo da pregas vocais.

6 - Ressonancia: sera observado na fala automatica e espontanea
6.1 Ressonancia equilibrada - confere uma emisséo de ajustamento perfeito, dando a sensacao
de que a voz pertence ao falante, sem contragdo excessiva em nenhuma regido especifica
do aparelho fonador produzindo riqueza de harmdnicos amplificados na voz, consegue mais
nuangas em suas expressdes exteorizam melhor a emocgdo, observando um refinado

trabalho muscular.

6.2 Ressonancia desequilibrada - Observa-se o uso excessivo de uma das caixas ou regides
envolvidas no sistema ressonantal:

6.2.1 Ressonancia laringofaringea - observa-se uma emisséo tensa nas duas regides, com
voz de qualidade comprimida e nas alteragbes mais severas tenso-estrangulada. A
voz parece estar “presa na garganta” e nao ha riqueza de harmonicos.

6.2.1.1 Gutural - ouve-se emissdo tensa e acentuado predominio da ressonancia

laringofaringea;

6.2.1.2 Comprimida - ouve-se voz tensa, desagradavel, com muito esforgo;

6.2.1.3 Tenso-estrangulada - ouve-se qualidade vocal aflitiva, apresentando um som

comprimido e entrecortado, com flutuagbes, quebras de freqliéncia e sonoridade,
podendo bloquear parcialmente ou totalmente a integibilidade de fala;

6.2.2 Ressonancia na cavidade oral - a emissdo apresenta-se quando a voz ressoa
predominantemente na cavidade da boca, pode estar associada a uma articulagao
exagerada.

6.2.3 Ressonancia hirpernasal - ouve-se uso excessivo da cavidade nasal e contaminagao
dos sons orais por esta ressonancia;

6.2.4 Ressonancia hiponasal - ouve-se redugdo dos componentes de ressonancia nasal;

7.1 Articulacao: sera observado na fala automatica e espontanea
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7.1.1 Precisa - observa-se articulagdo dos sons bem definidos;

7.1.2 Imprecisa - observa-se fala mal articulada, com sons distorcidos sem necessaria
precisao;

7.1.3 Travada — movimento diminuido da boca e/ou da mandibula durante a produgao de fala;

7.1.4 Exagerada - observa-se articulagdo da boca e/ou da mandibula extremamente
exagerada.

7.2 Velocidade: sera observada na fala automatica e espontanea, buscando avaliar a coordenagao

da corrente de ar e a articulagdo dos sons, com velocidade, pausa, ritmo de fala e precisao

articulatéria, considerando a velocidade adequada, rapida e lentificada.

8 Coordenacao Pneumofonoarticulatéria (CPFA): sera observada na fala automatica e espontanea

8.1 Adequada - é o resultado da interrelagdo harménica das forgas expiratérias, mioelasticas da
laringe e musculares da articulagéo; € a coordenacgao do ar expiratério durante a produgao de
fala, auditivamente o som vem através do individuo como um todo e ndo de alguma estrutura
especifica do organismo.

8.2 Inadequada - transmite ao ouvinte o desequilibrio entre o uso do ar expiratério durante a
producgéo da fala. Implica na ndo sincronia da produgéo da fala com as degluticdes de saliva,
na utilizagdo de ar de reserva, na respiragao ruidosa, no nao respeito as pausas respiratorias
e a pontuacdo dentro da frase, havendo numero excessivo de palavras utilizadas numa

mesma expiragao ou pouquissimas palavras produzidas numa expiragao.
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APENDICE D - TERMO DE ESCLARECIMENTO E CONSENTIMENTO DE
PARTICIPAGAO VOLUNTARIA EM PESQUISA CIENTIFICA COM SERES
HUMANOS

Eu, Liliana Amorim Alves, fonoaudi6loga, orientada pela professora Dr. Maria Lucia C.C.
Robazzi na linha de pesquisa Saude do Trabalhador do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem Fundamental, venho por meio desta solicitar sua participagdo voluntaria no projeto de
pesquisa intitulado “A RELAGAO ENTRE A AVALIAGAO DE PARAMETROS VOCAIS E A
PERCEPCAO VOCAL DE PROFESSORES UNIVERSITARIOS”. O estudo que me proponho realizar
tem como objetivo relacionar a qualidade da voz de professores universitarios com a percepgéo que
os mesmos tém de suas vozes. O participante respondera a um questionario e sua voz sera gravada
em uma sala de aula silenciosa na EERP durante 15 minutos aproximadamente, sendo a sala
previamente agendada pela pesquisadora. Sua participacao € voluntaria e pode ser interrompida em
qualquer momento desse processo, sem nenhum tipo de pressdo. Cabe ressaltar que os contatos
com os professores serdo agendados previamente para coleta de dados e os questionarios serao
entregues pessoalmente com data e devolugao marcada, conforme a disponibilidade dos mesmos.

Sua colaboragao podera trazer um risco minimo de desconforto, pois sera realizado em
ambiente fechado (sala). Acreditamos que compreendendo as possiveis alteragbes de voz ocorridas
na disfonia poderemos entender de alguma forma o impacto do abuso vocal em cada tipo de voz e
correlaciona-los. Assim, saberemos orientar adequadamente os profissionais que usam sua voz como
instrumento de trabalho.

Ao consentir em participar voluntariamente, vocé tera acesso aos resultados finais desta
pesquisa, além de ter a garantia da manutencgéo do sigilo de sua identidade. Os dados obtidos serédo

exclusivamente utilizados nesta pesquisa.

Liliana Amorim Alves

Eu, , discuti com a fonoaudidloga

Liliana Amorim Alves sobre minha participacdo nesta pesquisa. Ficaram claros para mim os
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias
de confiabilidade e os esclarecimentos a que tenho direito. Em vista disto, concordo voluntariamente

em participar deste estudo.

Assinatura

Qualquer duvida ou esclarecimento favor entrar em contato:
Pesquisadora responsavel: Fonoaudidloga Liliana Amorim Alves
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Endereco: Rua Garibaldi, 2051_Bairro Sumaré
Telefone(s): Residéncia: 016-3620-2996 Celular: 016-9178-9164 E-mail: liliana@eerp.usp.br
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APENDICE E - Declaragdo encaminhada aos juizes

Ribeirdo Preto, 01 de junho de 2006
Prezada fonoaudidloga,

Venho por meio desta solicitar a V. Sra. a gentileza de sua colaborag¢édo neste estudo a
fim de avaliar, por meio da sua percepgao auditiva, 58 vozes de professores gravadas em dois CDS.

Para a avaliagao devera seguir e preencher um protocolo (ANEXO1) de investigagdo dos
parametros vocais selecionados (tipo de vozes, grau de alteragido, ataque vocal, loudness, pitch,
ressonancia, articulagdo e coordenagdo pneumofonoarticulatéria). Cada voz gravada no CD possui
um numero, que corresponde ao sujeito que participou da pesquisa. Sua contribuicdo sera marcar as
alternativas do protocolo seguindo sua capacidade de perceber alteragdes ou ndo em cada parametro
avaliado. Vocé podera ouvir cada voz quantas vezes julgar necessario. Este protocolo vem com um
check list (ANEXO B) para esclarecimentos e duvidas de como observar cada item citado acima.

N&o sera necessario avaliar o tempo maximo de fonagéo e a sustentacdo das fricativas,
apenas os parametros vocais selecionados.

Este protocolo faz parte do projeto de pesquisa de Mestrado intitulado “A relagéo entre a
avaliagdo de parametros vocais e a percepgao vocal de professores universitarios®, de minha autoria
(Mestranda Liliana Amorim Alves) e da Profa. Dra. Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi. O objetivo
deste estudo é relacionar os pardmetros vocais de professores universitarios a percepgdo que 0s
mesmos tém de suas vozes.

Desde ja, agradeco a atengao dispensada por V. Sra.

Atenciosamente,

Fonoaudidloga Liliana Amorim Alves
Mestranda do Programa de Pés-Graduagdao em Enfermagem Fundamental da Escola de

Enfermagem de Ribeirao Preto da USP

Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi
Profa. Dra. da EERP-USP

Orientadora

Qualquer duvida ou esclarecimento favor entrar em contato:

Pesquisadora responsavel: Fonoaudidloga Liliana Amorim Alves

Enderecgo: Rua Garibaldi, 2051 - Bairro Sumaré

Telefone(s): Residéncia: 016-3620-2996 - Celular: 016-8125-2730

Contato: 037-3351-1041 E-mail: liliana@eerp.usp.br ou liliana.amorim@bol.com.br
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APENDICE F - Tabela 6.1 — Distribuicdo dos sujeitos segundo os tipos de voz, segundo a classificagéo do juiz em relagéo aos sinais e sintomas vocais, habitos e estratégias / cuidados utilizados

em relagéo a voz e agentes prejudiciais a voz dentro e fora do trabalho, referidos pelo sujeito. Ribeirdo Preto, 2006 (n = 58)

Sinais e Sintomas
Vocais referidos pelos
sujeitos

Tipos de Voz — Avaliagao do juiz

Sinais e Sintomas
Vocais referidos pelos
sujeitos

Tipos de Voz — Avaliagao do juiz

Adaptada Desviada Adaptada Desviada
N R ) N s N R F s N F s
f % f % f % f % f % F % f % f % () f % f % f % f % f % f % f % f % () Total
Ao Falar Ambiente de Trabalho
Cansaco (esforgo) 33330 2 222 4 444 - - 5 102 21 429 16 327 7 143 0,29 Interferéncia do estresse 2 222 2 222 5 556 - - 11 224 19 388 18 367 1 200 0544 58100
Na Garganta Exaustéo fisica emocional 1 11,1 3 333 5 555 - - 1 20 17 347 26 531 5 102 0,547 58 100
Secura 1 111 3 333 5 556 - - 2 41 13 265 22 449 12 245 0140 Acum”";uiigg‘s"dad“’ 1 111 1 111 3 333 4 444 - - 2 41 34 694 13 265 0849 58100
Aperto 3 333 4 444 2 222 - - 16 327 13 265 17 347 6,1 0477 Uso excessivo da voz - - 4 444 4 444 1 111 - - 15 306 28 571 6 122 0493 58 100
Dor 1 111 6 667 2 222 - - 16 327 23 469 10 204 - - 0,343 Agentes quimicos 1 111 4 444 2 222 2 222 4 82 21 429 16 327 8 163 0918 58 100
Queimagdo /ardéncia 3 333 4 444 2 222 - - 18 367 25 51,0 6 122 - - 0628 A%Z’gﬁfe:'z's"igf:s 2 222 3 338 3 333 1 111 8 163 30 612 7 143 4 82 0503 58100
Habitos do Professor Ar Condicionado - - 4 444 5 556 - - 6 122 18 367 17 347 8 163 0964 58 100
Ruido - - 4 444 4 444 11 7 143 21 429 18 367 3 61 0298 58 100
T“;grg;a:t‘;ara 2 222 6 667 1 111 - - 7 143 31 633 6 122 5 102 0,347 Apresenta rouquido 3 333 5 556 1 111 - - 11 224 29 592 6 122 3 61 0416 58 100
Outros Ambientes
Fumar 7 77,8 1 111 - - 1 111 38 776 4 82 1 20 6 122 0,965 Interferéncia do estresse 2 222 4 444 3 333 - - 17 34,7 30 61,2 2 4.1 - - 0,092 58 100
Estratégia / Cuidado Exaustao fisica emocional 1 111 5 556 3 333 - - 5 10,2 20 40,8 19 385 5 10,2 0,361 58 100
Controlaavoz conforme 5 355 7 778 - - 2 41 8 163 28 571 11 224 0321 Actimulo de atividades / 11 5 556 3 333 - - 5 102 20 408 19 388 5 102 0361 58 100
ambiente fungdes
Poupaap\rlgslg;znd“em M1 6 667 - -2 222 7 143 25 510 11 224 6 122 0,851 Uso excessivo da voz 2 222 5 556 2 222 - - 9 184 33 673 6 122 1 20 0878 58 100
Usa amplificadordevoz 4 444 5 556 - - - - 32 653 15 306 2 41 - - 0299 Agentes quimicos 1 111 5 556 2 222 1 111 6 122 27 551 12 245 4 82 0905 58 100
Intercala aulas expositivas - - 4 44,4 3 333 2 222 3 6,1 22 449 21 429 3 6,1 0,386 Agentes bioldgicos 2 222 5 556 1 111 1 1 12 245 30 612 5 102 2 41 0,641 58 100
Estabelecesinais para 5 555 g g67 1 111 - - 17 347 16 327 14 286 2 41 0759 Agentes fisicos
silenciar a classe
Aquece a voz 8 89 1 M1 - - - - 48 980 1 20 - - - - 0174 Ar Condicionado 2 222 6 667 1 111 - - 10 204 21 429 15 306 3 61 0259 58 100
Desaquece a voz 9 100 - - - - - - 49 100 - - - - - - 0999 Ruido 1 111 3 333 5 556 - - 13 265 26 531 8 163 2 41 0066 58 100
Ingere dguadurantea 5 55 4 444 2 222 1 111 5 102 20 408 17 347 7 143 0328 Apresenta rouquidao 3 333 5 556 1 11,1 - - 26 531 22 449 1 20 - - 0204 58100

aula

Legenda: N = nunca; R = raramente; F = Freqiientemente; S = Sempre; (p) = significancia.
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ANEXO A - Aprovacio do Comité de Etica
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
CENTRO COLABORADOR DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE PARA
O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA EM ENFERMAGEM

Avenida Bandeirantes, 3900 - Campus Universitario - Ribeirao Preto - CEP 14040-902 - Sao Paulo - Brasil
FAX: 55- 16 - 633-3271 / 55 - 16 - 630-2561 - TELEFONES: 55 - 16 - 633-0379 / 602-3382

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP — 046/2005

Ribeirao Preto,14 de abril de 2005

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado,
foi analisado e considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo, em 14 de abril de 2005.

Protocolo: n°® 0517/2005

Projeto: Parametros vocais de professores universitarios enfermeiros e
sua relagdo com as disfonias

Pesquisadores:  Maria Licia Do Carmo Cruz Robazzi (Orientadora)
Liliana Amorim Alves (Pés-Graduanda)

Em atendimento a Resolugao 196/96, devera ser encaminhado
ao CEP o relatério final da pesquisa e a publicagdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupgao.

Atenciosamente,

(o B Sos

Prnef” Du* Claudia Benedita des Santes
Coordenadora do CEP-EERP/USP

llm?. Sr@.

Prof®. Dr* Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi (Orientadora)
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP
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ANEXO B - Aprovagio do Comité de Etica

iGN
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NN 57

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
CENTRO COLABORADOR DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE PARA
O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA EM ENFERMAGEM

Avenida Bandeirantes, 3900 - Campus Universitario - Ribeirao Preto - CEP 14040-902 - Sao l?aulo - Brasil
FAX: 55 - 16 - 633-3271 / 55 - 16 - 630-2561 - TELEFONES: 55 - 16 - 633-0379 / 602-3382

Ribeirdo Preto, 13 de abril de 2005

Protocolo N° 0517/2005
Data de Entrada:05/01/2004
Instituigio: EERP-USP

Titulo Projeto: Parimetros vocais de professores universitirios enfermeiros e sua

relacio com as disfonias.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi apresentado, detalhando
formas de contato com a autora.

Deste modo, sugere-se que o referido projeto seja aprovado.

s DD .,(wﬂ/ >

profs. Dra. Claudia Benedita dos Santos

éﬁim,-. EER]

4..#' /___,;QUS . Coordenadaora

Comité de Etica 2m Pesguisa

-ELRPIUEP

Homolagada petn " " ‘:‘ca e‘::l Pe;ﬂdt:l:;::
EERFACF 1 ‘.lt’-f weuniao Or
QX008

realizaua em S ST A .
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ANEXO C - Autorizag¢ao da Diretoria da EERP-USP

Lo ATTWORK
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
CENTRO COLABORADOR DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE PARA
O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA EM ENFERMAGEM

Avenida Bandeirantes, 3900 - Campus Universitario - Ribeirao Preto - CEP 14040-902 - Sao Paulo - Brasil
FAX: 55 - 16 - 633-3271 / 55 - 16 - 630-2561 - TELEFONES: 55 - 16 - 633-0379 / 602-3382

Ribeirdo Preto, 16 de dezembro de 2004

3 C»C/LOLO =
Exma. Sra.

Profa. Dra. Isabel Amélia Costa Mendes 4¢0€W
MD Diretora as EERP-USP

a’fqﬂi isabel

mélia Costa Wondor

Senhora Diretora,

Apresentamos o Projetoc de Pesquisa de Liliana Amorim Alves,
fonoaudidloga que matricular-se-a como pos-graduanda desta Escola no inicio de
2005, tendo sido uma das selecionadas junto ao Programa de Pés-Graduagao em
Enfermagem Fundamental.

Intitulado ~ Parametros Vocais de Professores Universitarios
Enfermeiros e sua relacdo com as disfonias, o projeto tem a sua coleta de
dados prevista para ser feita entre os docentes desta Escola.

Vimos entao, por meio deste, solicitar a autorizagdo de Vossa Exceléncia
para a sua concretizagao.

Apds a autorizagao pleiteada, o projeto de pesquisa (Anexo) devera ser
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa desta Escola.

No aguardo de manifestagdo, despedimo-nos.

Atenciosamente,

7!
Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi

Profa. Titular da EERP-USP
Orientadora

,;;;l('/-_’;—*
Liliana Amorim Alves
Fonoaudidloga
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