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RESUMO

O presente estudo objetivou detectar a ocorréncia e o conhecimento da disfonia entre
professores universitarios dos Centros de Ciéncias da Saude das trés universidades
existentes na cidade de Fortaleza. A amostra estudada foi composta por 230 professores,
sendo estes da Universidade Federal do Ceara-UFC, Universidade Estadual do Ceara-
UECE e Universidade de Fortaleza-UNIFOR, todas localizadas em Fortaleza, Ceara. Foram
aplicados questionarios como instrumentos de coleta de dados, abordando as variaveis:
sexo, faixa etéria, renda individual, universidade em que lecionam, tempo de docéncia,
carga horaria semanal de trabalho, o exercicio de outras atividades profissionais, percepgao
da ocorréncia de disfonia. Através de cruzamentos de variaveis, verificamos a existéncia de
associacao entre disfonia e as variaveis relacionadas a sexo, idade, fumo, alcool, ambiente
fisico, tempo de docéncia, distribuicdo da carga horaria de trabalho, comportamentos vocais,
cuidados com a voz, pratica de algumas técnicas de higiene vocal, assim como métodos de
ensino e recursos auxiliares mais utilizados em sala de aula. O diagnéstico da disfonia foi
estabelecido segundo o critério da queixa de ocorréncia de, pelo menos, um sintoma vocal
de modo recorrente, interpretado pelas formas “freqliente” e “as vezes”, considerado
parametros importantes para determinar a sua ocorréncia. Da amostra estudada, 43.0% foi
do sexo masculino e 57.0% do sexo feminino, com idades variando de 24 a 75 anos. Entre
os homens, encontramos um percentual de 56.5% de professores disfonicos. Entre as
mulheres, este percentual subiu para 68.7%, sendo rouquidao e fadiga vocal apontados, em
ambos 0s sexos, como sintomas vocais negativos mais comuns. Os resultados desta
pesquisa mostraram que houve uma ocorréncia alta no grupo estudado, evidenciando a
importancia de sua detecgao precoce na pratica clinica. Constatamos, ainda, que todo o
grupo necessita de acdes de intervencdo médica e fonoaudioldgica para fins de prevencgéo e
tratamento dos disturbios vocais existentes, pois a disfonia se configura como risco a saude
vocal do docente, prejudicando a sua vida profissional, pois afeta o seu principal instrumento
de trabalho: a voz.



ABSTRACT

This study aims at detecting the occurrence and the acknowledgement of dysphonia among
professors of the Health Science Centers in the three universities in the city of Fortaleza. The
sample studied was composed by professors from the UFC, UECE and UNIFOR in
Fortaleza. Questionnaires were applied in order to collect data such as: gender, individual
income, age, place of work, teaching time, weekly working-hours, the existence of any other
professional activity, perception of dysphonia. Through the analysis of variables we could
testify the connection between dysphonia and variables concerning gender, tobacco, alcohol,
physical working-hours, vocal hygiene techniques as well as teaching methods and
complimentary resources mostly applied in the classroom. The diagnosis of dysphonia was
established considering the repetitive complaint of at least one vocal symptom. The checks
“frequent” and “sometimes” were a paramount in determining the occurrence of dysphonia.
From this sample, 43.0% was male and 57.0% female, with the ages ranging from 24 and
75. Among the males it was detected a percentage of 56.5% of dysphonic professors.
Among the females this percentage raised to 68.7% and roughness and vocal fatigue were
pointed in both sexes as the most common negative vocal symptom. The results of this
research showed a great occurrence in this group, this fact enhances the importance of an
early detection of this dysfunction. It was confirmed that the group studied needs intervening
medical measures as well the aid of a speech therapist aiming at preventing and treating the
vocal dysfunctions, once the dysphonia can be considered a risk to their heath, damaging
their career since it affects their most important working tool: the voice.
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1 Introducao

A tarefa do professor no exercicio do magistério é a de orientar o
educando com o intuito de promover o desenvolvimento cognitivo e a aquisicdo do
conhecimento. A transmissao do conhecimento e da informagé&o constitui o principal
objeto do seu trabalho. Para realiza-lo, ele necessita de uma importante ferramenta:
a fala e, sobretudo a voz, repleta de informacdes, percebidas de acordo com a sua
vibragao, intensidade, podendo complementar, auxiliar, dificultar, ou ainda, lesar ou
invalidar o discurso transmitido ao aluno (PINTO e FURCK, 1991).

Por ser a mensagem falada um poderoso mecanismo mediador das
relacdes humanas, inclusive na acao pedagogica sob a qual as relagées linguisticas,
expressivas e comunicativas sao estabelecidas, pode-se afirmar que o docente é um
profissional da voz. A comunicacao é essencial para tornar viavel o seu trabalho e a
voz € o instrumento empregado como papel de socializar o saber adquirido e
produzir conhecimento; portanto, seu desgaste no uso constante, pode prejudicar a
sua atividade ocupacional, afetando negativamente todo o processo educacional,
podendo ocasionar falhas em sua atividade docente (HERMES e NAKAQO, 2003).

O numero estimado de professores do ensino superior no estado do Ceara
gira em torno de dez mil profissionais. Grande parte desses individuos sofre ou
podera sofrer problemas vocais, pois as atividades que exercem podem torna-los
susceptiveis, uma vez que a voz é seu instrumento de trabalho.

Os estudos sobre o tema apontam que os problemas mais comuns que
acometem os professores estdo ligados ao abuso e mau uso vocal. Isso ocorre
porque, na maioria das vezes, nao existe, no profissional de ensino, um
conhecimento sobre o funcionamento de sua prépria voz e sobre medidas adotadas
para uma saude vocal proficiente. Sem esse conhecimento aparecem, mais
comumente, patologias como polipos, nédulos vocais, edemas, fendas gléticas,
inflamacdes e tensbes na laringe, problemas estes agravados quando associados
majoritariamente a alergias respiratérias, tabagismo e carga horaria de trabalho
excessiva.

Dentre as atipias vocais, a disfonia se manifesta como um sintoma comum

na rotina do professor. Behlau e Pontes (1995) caracterizam a disfonia como um



distarbio de comunicacdao no qual a voz ndo consegue desempenhar a sua funcao
primordial de transmissdo da mensagem verbal e emocional do individuo. Para os
autores, uma disfonia representa qualquer dificuldade na emisséao vocal que impeca
a producao natural da voz, podendo surgir sob a forma de inUmeras alteragdes,
como principalmente: esforco a emisséo, dificuldade em manter a voz, cansago ao
falar, rouquidao, perda da eficiéncia vocal e baixa resisténcia ao falar.

A disfonia é, na realidade, somente um sintoma manifestado em varias e
diferentes disfuncdes, podendo aparecer, ora como sintoma principal, como é o caso
das disfonias funcionais que comumente acometem os profissionais da voz, ora
como sintoma secundario e discreto, inserido em um quadro patolégico bem mais
complexo, como as disfonias neurolégicas (BEHLAU e PONTES, 1995).

Todos os usuarios da voz, assim como os que a treinam ou a tratam,
podem se beneficiar de um entendimento de como a voz funciona. Um
conhecimento basico dos efeitos do abuso e mau uso vocal e a necessidade do
emprego de uma boa higiene vocal sdo potenciais medidas preventivas para a
reducao da incidéncia de determinados disturbios vocais.

O interesse pela tematica surgiu com a experiéncia profissional de oito
anos como fonoaudiéloga de professores do ensino superior do Ceara, onde
podemos constatar que grande parte das doencgas vocais diagnosticadas poderia ser
evitada ao se empregar medidas preventivas junto a essa categoria profissional.
Estas medidas reduziriam, drasticamente, as limitagées vocais que comprometem o
bom desempenho académico dos docentes, como também conseguiriamos a
diminuicado significativa dos afastamentos, licencas e aposentadorias precoces as
quais, muitas vezes, o professor & submetido. Dessa forma conquistariamos
grandes beneficios dentro e fora da Universidade, entre discentes e docentes.

Baseadas nas consideragdes expostas acima, emergem algumas
questdes norteadoras deste estudo: “Qual a ocorréncia das disfonias em professores
do ensino superior e sua relacdo com o exercicio do magistério?”, “Como estes
professores resolvem os seus problemas de disfonias?” e “Sera que os mesmos tém
consciéncia da relacao entre o exercicio de sua profissao e as disfonias?”.

As consideracoes e reflexdes propostas acima justificam a importancia de
estudos desta natureza. Os resultados advindos de investigacbes como esta
poderao facilmente ser utilizados pelo préprio docente, quando do conhecimento da
existéncia das disfonias na prevencado do seu instrumento de trabalho. Poderéao



também ser utilizados pelas préprias universidades ou instituicoes de ensino de uma

forma geral, em programas de prevencao e promocao da saude destes profissionais.

1.1 Objetivos do estudo

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar a ocorréncia e a percepcao sobre as disfonias entre os
professores do ensino superior da area de saude das trés universidades existentes

na cidade de Fortaleza.

1.1.2 Objetivos Especificos

e determinar o perfil sécio-demografico e de trabalho dos professores;

e verificar a presenca de determinados problemas de salde e percepgao
sobre a ocorréncia de problemas vocais entre os docentes;

e estimar a ocorréncia de disfonia no grupo de professores estudados;

e averiguar a pratica das técnicas de higiene vocal junto ao grupo de
docentes estudado;

e verificar a existéncia de associacdo entre disfonia e as variaveis
relacionadas ao sexo, idade, fumo, alcool, ambiente fisico, tempo de
docéncia, distribuicdo da carga horaria de trabalho, determinados
problemas de saude, cuidados com a voz, comportamentos vocais,

métodos de ensino e recursos auxiliares.

1.2 Estudos sobre disfonias relacionados a atividade docente: o estado
da questao

As disfonias relacionadas a pratica do magistério se revelam como uma
tematica importante, sendo estudadas com um interesse crescente pela comunidade
cientifica. No Brasil, a partir da década de 90, se observou um aumento significativo
de pesquisas direcionadas as condi¢cdes de trabalho e a saude dos professores,



onde a voz foi um elemento considerado primordial. Estes estudos' nacionais e
internacionais vao desde 1993 até 2004 nos quais 0s seus achados servem como
um sustentaculo importante para subsidiar a investigacao proposta neste estudo. A
fundamentacéao tedrico-metodoldgica inserida nestes artigos auxilia a construgao do
estado da questdao (NOBREGA-THERRIEN e THERRIEN, 2004).

Nos periddicos consultados, foram encontrados varios estudos
relacionados a professores de escolas pertencentes, tanto a rede publica quanto a
rede privada de ensino. Consideramos relevante a anadlise de tais levantamentos,
uma vez que seus achados se aproximam daqueles obtidos em trabalhos com
docentes de 3°grau, tema principal desta dissertagao.

No ano de 1993, Stier et al. (1993) realizaram uma pesquisa com 6.000
professores da rede municipal de ensino de Curitiba-PR, onde constataram 25,0%
de alteracdes nesse grupo. A partir dai, os autores langcaram o programa “Qualidade
Vocal” direcionado a esses profissionais, abordando estratégias de treinamento
(aquecimento e desaquecimento vocal) e triagem (avaliacdo vocal), visando a
prevencdo e deteccado precoce de disfuncbes vocais, melhorando a qualidade de
vida destes individuos. Wojciehwski e Heemann (1998), em seu estudo propuseram
treinamento semelhante a professores, do maternal ao 2° grau. Notou-se um grande
desconhecimento desses profissionais quanto ao uso e cuidados basicos com a voz.
O estudo teve grande aceitacao e interesse com a procura de maiores informacdes
sobre o treinamento vocal sendo expandido em diversas escolas do Rio Grande do
Sul.

Outro trabalho que resultou na criacdo e implantacdo do Programa de
Saude Vocal, de carater preventivo, voltado a 493 professores de escolas privadas
de ensino médio e fundamental, filiadas ao sindicato, foi idealizado em 1999 pelo
médico do trabalho Dr. Anténio Jorge?, no Distrito Federal. Os achados mostraram
que as queixas de 55,7% dos entrevistados eram compativeis com a disfonia

' Foi realizada uma revisdo bibliografica nos artigos publicados nos seguintes periédicos: Revista Pro-Fono;
Revista Disturbios da Comunicagdo (PUC-SP); Revista CIPA (Caderno Informativo de Preservacdo de
Acidentes); Revista do CCS — Santa Maria-RS; Revista Fonoaudiologia Brasil; Revista Fono Atual; Revista
Protegdo; Revista Ensino Superior; Revista do CCS-UNIFOR; Caderno de Pesquisa — UNIFOR; Cadernos de
Saude Publica; Jornal Brasileiro de Fonoaudiologia; Journal of Voice; Revista Logopedics Phoniatrics Vocology
considerados pelo sistema Qualis, com niveis de indexacdao A e B e mais buscas a base de dados on line da
Bireme (Scielo, Lilacs e Medline), sobre o tema em questao, no periodo de agosto e outubro de 2004.

2 Membro do SESMT (Servico Especializado em Medicina e Seguranca do Trabalho) integrado ao sindicato dos
Estabelecimentos Particulares de Ensino do Distrito Federal (Sinepe DF).



primaria. O Programa referido é realizado em duas frentes de agéo: a prevencao dos
casos de disfonia e a reabilitagdo do professor disfénico.

Em 1995, Scalco, Pimentel e Pilz (1996) desenvolveram uma pesquisa
com 50 professores de 12 a 42 séries de escolas privadas, investigando os aspectos
referentes as condi¢coes de trabalho, caracteristicas vocais e 0 conhecimento de
condutas preventivas. Os achados do estudo atentam para uma incidéncia
significativa de alteragcbes vocais encontradas nesta amostra, (46%), em
consequéncia das jornadas de 40 horas, apontando também como preocupante o
indice de atipias vocais em professores com 25 horas semanais.

Em Araraquara-SP, Dragone et al. (1998) realizaram um estudo
envolvendo também professores de escolas privadas da cidade. Em 1993, como 1?2
amostragem, foram inquiridas 69 professoras e, em 1995, como 2% amostragem
foram regravadas as mesmas vozes deste grupo. Neste grupo, os achados
evidenciaram que 65,2% das vozes pioraram; 20,3% permaneceram iguais e 14,5%
das vozes melhoraram. Os resultados encontrados sugerem que apo6s dois anos de
uso profissional da voz no magistério, houve um desgaste significativo desses
professores em seu instrumento de trabalho. A carga horaria ndo teve relagao
significativa com o desgaste vocal percebido nesta amostra, diferindo dos achados
revelados por Scalco, Pimentel e Pilz (1996).

E do Estado de S&o Paulo, o maior nimero de estudos com professores
escolares. No periodo de maio a julho de 1996, Souza e Ferreira (1998) realizaram
um trabalho com professores da Secretaria Municipal de Ensino de SP que atuam
na DREM-5°. Participaram da pesquisa 52 escolas municipais, (73,2%) das 71
existentes na regido, sendo 29 escolas de 1°grau e 23 escolas de educacio infantil.
Os autores observaram que, da amostra estudada, 75,3% se queixaram de irritacao
na garganta; 62,9% de rouquidao; 62,5% de cansaco ao falar; 47,3% de pigarro;
38,3% de voz fraca e 37,7% ja estiveram em quadro de afonia.

Na mesma cidade, Vaz et al. (2002) conduziram um estudo com 636
professores municipais dos quais a maior parte foi composta por mulheres (95,9%),
todas atuantes em classes de educacao infantil ou ensino fundamental. Do total de
professores, 150, (23,5%) referiram somente um sintoma, a saber: pigarro (25,3%),

cansaco vocal (23,3%) ou rouquiddo (18,0%). Dentre os 319 individuos que

®Delegacia Regional de Ensino Municipal, da qual fazem parte 4 grandes distritos: Jardim S&o Luis, Capéo
Redondo, Campo Limpo e Jardim Angela.



assinalaram mais de uma queixa, as mais citadas foram: cansaco vocal (303
sujeitos), rouquidao (191) e pigarro (185). Vale ressaltar que 73,7 % da populacéo
analisada referiram algum tipo de sintoma vocal.

Outra pesquisa de Sao Paulo foi realizada por Ferreira et al. (2003),
estudando 460 professores municipais, (de um total de 32 mil) de 30 distritos,
escolhidos aleatoriamente, com o objetivo de tomar conhecimento das condi¢des
vocais destes sujeitos. Os resultados mostraram que o0s professores sao,
majoritariamente, mulheres, sem orientacdo vocal, que falam muito, apresentando,
em média, dois sintomas vocais e porcentagem alta, (60%), de referéncia, atual ou
no passado, de atipia vocal. Os autores concluiram que, entre o grupo estudado, ha
desconhecimento sobre o processo de producéo vocal e sobrecarga de trabalho em
situacées adversas e ambiente fisico inadequado. Estas descobertas se
assemelham as encontradas nos trabalhos de Souza e Ferreira (1998) e Vaz et al.
(2002). Estes estudos encontrados estao relacionados estritamente com pesquisas
envolvendo professores escolares onde observamos resultados semelhantes, tanto
nos professores de escolas publicas, como nos de escolas privadas.

Em pesquisas com professores de pré-escolas, somente dois estudos
foram encontrados: o de Fernandes e Ferreira (1998) e o de Bacha et al. (1999)
Estes trabalhos indicaram que os professores da pré-escola constituem um
segmento importante, merecendo destaque, uma vez que este grupo aplica varias
estratégias em sala de aula, como canto, jogos, brincadeiras, leitura de historias,
ditado e outras atividades pedagdgicas, fazendo uso intensivo da voz.

O primeiro trabalho é de Fernandes e Ferreira (1998), que, em 1994,
pesquisaram um grupo de 22 professoras com alteragdo vocal no municipio de
Tabodo da Serra-SP, pretendendo fazer um levantamento das alteragdes vocais
presentes nesta classe docente. Os principais sintomas sensoriais negativos,
referidos no estudo, foram o cansaco ao falar (59,0%); sensacao de “garganta seca”
(50,0%); dor (45,4%) e falta de ar (13,6%), sintomas estes agravados quando ocorre
demanda vocal excessiva. Queixas, como rouquidao, foram caracterizadas como
45,5% de forma leve; 18,1% moderada e 22,7% como severa.

Os achados acima corroboraram aos de Bacha et al. (1999), que
estudaram professores pré-escolares de um grupo de ensino regular da rede
particular de Campo Grande-MS. Os autores investigaram os habitos vocais de 311

professores, distribuidos em 130 escolas, e concluiram que a incidéncia de disfonias



nestes profissionais foi de 30,8% e 16,0% com o risco de desenvolverem disfonia
pelo fato de apresentarem queixas vocais, entretanto, sem alteragcées vocais. Apesar
de 50,4% da amostra relatar “ndo apresentar problema vocal’, muitos, (43,4%)
afirmam possui-lo, sendo, majoritariamente, apds ministrar aulas, portanto, tornando
possivel relacionar este resultado com o uso profissional da voz. O sintoma mais
citado foi rouquidao (25,7%). O sintoma sensorial mais relatado foi “garganta seca”
(27,9%), seguido de cansaco para falar (16,4%), dor na nuca (15,7%) e dor na
garganta (12,8%).

Descobertas semelhantes foram observadas também no estudo de Vieira
(2004), realizado no ano de 2002 com 118 professores de 26 escolas estaduais,
sendo 14 localizadas em Vitéria e 12 no municipio de Vila Velha-ES. A rouquidao foi
o sintoma mais apontado, seguido de cansaco ao falar (46,9%). Foram referidas
alteracbées vocais por 75% dos participantes e, como causa atribuida, 63,9%
indicaram o uso intenso da voz.

No mesmo ano, Alves (2003), encontrou resultados aproximados ao
estudo de Vieira (2002), ao estudar professores da rede municipal e privada no
municipio de Jatai-GO dos quais 71,6% do ensino municipal e 56,2% do ensino
privado se queixaram de alteragbes vocais, sendo a rouquiddo novamente citada
como sintoma principal em 66,6%, no primeiro grupo, e, 63,7%, no segundo grupo. A
causa mais citada para esta alteracdo foi o uso intensivo da voz em 86,2%, no
ensino municipal, e 44,0%, no privado.

Pesquisas que relacionam os beneficios da hidratoterapia a atividade
docente também devem ser citadas, uma vez que a ingestdo de agua ao lecionar
aulas se configura como uma pratica importante no tocante a preservacao da saude
vocal do professor. Dessa forma, € valido ressaltar o estudo realizado por Ferro,
Navarrete e Rocha (2000), em Campo Grande-MS que, entre os anos de 1998 e
1999, pretenderam comparar qualitativamente a voz de 18 professores
universitarios, antes e ap6s o processo de hidratacdo, além de orienta-los e
conscientiza-los a adotarem tal pratica no seu cotidiano. Durante a investigacao
detectaram que 66,7% dos professores referiram sensacdo de “garganta seca’”;
55,0% relataram sentir a voz cansada; 38,3% reportaram esforco vocal ao falar;
33,3% referiram deficiéncia na voz, apés iniciarem a docéncia e 61,1% nao tinham o
habito de ingerir agua no decorrer das aulas. Apdés a hidratagdo vocal, 77,8%,

mencionaram melhora na voz; 44,4% perceberam diminuir o cansago vocal e 38,8%



alegaram melhora da sensacdo de “garganta seca” e rouquiddao. Os autores
concluiram, portanto que a hidratoterapia € uma medida econdmica, de facil acesso
e eficaz para a manutencdo e/ou melhora da qualidade vocal, bem como no
combate as discinesias (sintomas vocais negativos).

Outro estudo semelhante que aborda os efeitos da hidratacdo vocal em
um grupo de docentes universitarios, realizado por Brasolotto e Fabiano (1999), em
Bauru-SP, foi desenvolvido com o intuito de avaliar se 0 aumento de ingestao de
agua propicia mudancas sensoriais e acusticas na voz destes individuos. Foram
avaliados 12 professores em dois dias, antes e depois de terem ministrado quatro
aulas expositivas. No 2° dia, os participantes submeteram-se a ingestao de dois
litros e meio de agua. Os achados indicaram que, ao se ingerir um maior volume de
agua, este nao produz modificacées acusticas significativas nas vozes deste grupo
especifico de docentes. Todavia, a hidratagdo proporciona aos mesmos um maior
conforto quanto aos sistemas sensoriais e percep¢do de melhor qualidade vocal,
concordando com os resultados de Ferro, Rocha e Navarrete (2000), em estudo
realizado em ano posterior.

No que se refere aos trabalhos envolvendo a saude vocal de professores
universitarios, é premente comenta-los, uma vez que o enfoque dado aos mesmos
caminha na dire¢do do objeto de investigacao proposto nesta pesquisa.

Servilha (1997) realizou um levantamento com 29 professores
universitarios, na cidade de Campinas-SP, no ano de 1996, no qual procurou
analisar o conhecimento que estes individuos apresentam quanto as suas
caracteristicas vocais e sobre as condicdes que podem afetar a qualidade da
mesma. O autor mostrou que, apesar de ter sido constatado um certo conhecimento
dos professores sobre a inter-relacdo “voz e trabalho”, a superficialidade desta
informacao revelou um conhecimento ainda incipiente sobre essa tematica.

No mesmo ano, na cidade de Fortaleza-CE, Pordeus et al. (1996)
realizaram um trabalho com a finalidade de determinar a prevaléncia de problemas
vocais em docentes da Universidade de Fortaleza. Nesse estudo, dos 489
professores inquiridos, a prevaléncia média das disfonias dos profissionais
pesquisados foi de 20,2 para cada 100 professores inquiridos. Ressecamento,
pigarro, ardor e rouquidao foram os principais sintomas vocais relatados ap6s uma
jornada de trabalho e que, associados a outros, apresentaram prevaléncia média de
18,2%. As alteracbes de estruturas correlatas a fonacao foram referidas por cerca de



25,0% dos professores. Boa qualidade vocal foi mencionada por quase 50,0% dos
docentes.

Ainda na cidade de Fortaleza, Menezes (1998) desenvolveu uma
pesquisa abrangendo os docentes do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Estadual de Ceara, com o propédsito de estabelecer uma relagao significativa entre
as disfonias e o trabalho docente. Dos 50 professores estudados, 44,0%
apresentaram disfonias e sobre a génese destas, 40,0% as relacionaram com a
docéncia, enquanto 32,0% nao evidenciaram esta relacdo. Os achados mostraram
que, apesar dos homens atuarem mais tempo na docéncia e possuirem mais idade,
as disfonias sdo mais presentes nas mulheres. A autora associa este resultado a
possivel fragilidade dos 6rgaos fonatérios e as influéncias hormonais sofridas pelas
mulheres. Quanto a importancia da preservacao vocal, 90,0% dos inquiridos se
mostraram conscientes dela. Apesar desta percepcao, a pratica ndo consubstancia a
importancia atribuida por eles.

Estudos mais recentes, ja da década de 2000, sdo provenientes do
sudeste e centro-oeste brasileiro. Garcia (2000), na cidade do Rio de Janeiro-RJ,
estudou 130 docentes de uma mesma universidade com o objetivo de verificar a
prevaléncia de alguns fatores associados aos problemas vocais em docentes
universitarios e constatou que 74,6% dos mesmos referem algum sintoma vocal
negativo.

No mesmo ano, em Bauru-SP, Brasolotto e Fabiano (2000) realizaram um
trabalho com 65 professores que foram avaliados 15 minutos antes e 15 minutos
apoés terem lecionado 4 horas de aulas expositivas. Os achados demonstraram que,
tanto os homens quanto as mulheres, apresentaram voz mais grave apés as aulas,
com queixas de desconforto vocal. As mulheres se queixaram mais de mudangas na
voz apos as aulas do que os homens e tém consciéncia disso. Esses resultados
podem estar relacionados a configuracao glética feminina e ao comportamento vocal
distinto entre os sexos. As descobertas sdo concordantes com as de Menezes
(1998).

Hermes e Nakao (2003) desenvolveram um estudo com 61 académicos
do dltimo ano do curso de Pedagogia da cidade de Campo Grande-MS,
intencionados a verificar a conscientizacdo quanto a saude vocal. Concluiram que
estes sujeitos referiram a rouquidao como o sintoma mais presente, (44,0%), e ainda

que apresentam um conhecimento incipiente sobre: alimentacao, fatores favoraveis



ao discurso, postura, pausas, sobrecarga vocal, vestimentas e prevencdao. Em
contrapartida, prevalece a desinformacdo sobre técnicas de aquecimento e
desaquecimento vocal, incidéncia de disfonia e, sobretudo, a consciéncia da
desinformagéo sobre o assunto e a falta de interesse pela voz.

No ano seguinte, Barreto (2003) conduziu uma pesquisa com a finalidade
de verificar a consciéncia vocal de dez professores/operadores de direito, do sexo
masculino, com idades variando entre 28 e 57 anos. O estudo foi realizado na
Universidade da regido de Campanha-URCAMP-Campus de Santana do
Livramento—RS. Os achados apontaram que, dos dez individuos, dois, (20,0%)
indicaram ja ter tido algum tipo de problema vocal. 100,0% dos entrevistados
referiram a importancia da performance vocal no desenvolvimento de sua funcao
como educador, porém, apenas 10,0% dos entrevistados, indicaram ter cuidados
com a voz. Os resultados indicaram que a maior parte dos sujeitos pesquisados
desconhece os cuidados béasicos para a saude vocal e a importancia da voz na
realizacdo de suas atribuigcdes profissionais. Assim como demonstraram habitos e
conduta vocal inadequada para o desempenho de suas funcbes laborais, se
assemelhando aos resultados dos estudos de Menezes (1998); Hermes e Nakao
(2003).

E interessante considerar, neste contexto de investigagdes, o estudo
realizado por Simdes e Latorre (2002), que apresentaram uma compilacdo de
pesquisas nacionais e internacionais que investigam a prevaléncia de distlrbios
vocais em docentes de diferentes niveis de ensino; a prevaléncia de disfungéo vocal
auto-referida e os atores relacionados a esta disfuncédo. Os autores concluiram que
a prevaléncia de disfonias em professores € muito elevada, variando de 21,0% a
80,0%, assim como, é alta a prevaléncia de disfonias auto-referidas (20,0 a 89,0%) e
observaram também que a prevaléncia é mais baixa em estudos abrangendo
professores de ambos 0s sexos € mais alta nos estudos s6 com as professoras.
Quando comparados com os diferentes niveis de ensino, os professores de
educacao infantil e educacao fisica tendem a apresentar atipias vocais mais amiude.
Ha controvérsias em relagdo aos fatores associados as alteracbes de voz, exceto
quanto ao sexo (feminino), falar em forte intensidade, postura corporal inadequada e
falar em ambiente seco/empoeirado.

Na literatura internacional, diversos autores abordaram aspectos relativos

a atividade laboral do professor, poucos, contudo, os relacionaram, especificamente,



com o professor universitario. Profissionais de creches, escolas, ou mesmo futuros
professores tém sido estudados, sempre partindo da idéia de que a carga vocal a
que estdo sujeitos estes profissionais 0os expdéem a um maior risco do que outros
profissionais, no que concerne a possibilidade de desenvolver problemas pela
atividade ministrada, sendo abordados nos estudos de Smith et al. (1998a) e Sala et
al. (2001). Nestes estudos internacionais a relagdo entre professores e futuros
professores sao alguns dos aspectos também analisados; é o que se pode observar
nos estudos desenvolvidos por Iriondo (2000), Simberg et al. (2001) e Yiu (2002),
abaixo relacionados.

Smith et al. (1998a), na cidade de lowa, Estados Unidos, descreveram e
compararam a freqUéncia de disturbios vocais entre 554 professores e 220 n&o-
professores. O resultado mostrou consideravel diferenga na incidéncia de problemas
(14,6% dos professores contra 5,6% dos outros). Na mesma linha, Sala et al. (2001)
avaliaram 262 professores de creche e 108 enfermeiras na Finlandia. Foram
encontrados maiores sintomas, como rouquiddao matinal, no primeiro grupo, (30,0%
contra 21,0%), bem como, maiores achados organicos detectados através de
laringoscopia, (29,0% dos primeiros contra 7,0% das enfermeiras).

Ainda quanto a prevaléncia de problemas vocais em professores, mas
sem comparacao a outro grupo profissional, vale citar o trabalho de Russell et al.
(1998) que aplicaram um questionario com 1.168 professores escolares
australianos, dos quais 16,0% reportaram problemas de voz no dia do levantamento,
20,0% referiram problemas no decorrer do ano letivo e 19,0% alegaram té-los em
algum periodo da carreira. Por este estudo, as mulheres tém o dobro de
probabilidade de sentirem distiurbios vocais.

Com relagdo a este ultimo achado, Smith et al. (1998b) fizeram um
levantamento com 274 professores e 280 professoras. 38,0% do total se queixaram
de impactos adversos na voz, e 39,0% destes tiveram que reduzir suas atividades
de ensino. Comparados aos homens, (26,0%), as mulheres referiram mais
problemas (38,0%), sendo seis sintomas vocais especificos e cinco relacionados a
desconforto fisico.

Referido trabalho apenas estendia os riscos aos professores de educacao
fisica, independente de sexo, idade, horas por dia ou anos de ensino. No entanto,
Joénsdottir et al. (2002) elaboraram um estudo no qual buscavam possiveis

diferencas entre professores de atividades intelectuais e professores de educacao



fisica. Foram avaliadas 42 pessoas do primeiro grupo e 43 do segundo, escolhidos
da unido dos professores da Islandia. Os docentes de educacéo fisica apresentaram
um risco bem maior (37,0% contra 14,0%), com particular risco para as mulheres.

Ainda ha a considerar o impacto vocal naqueles que se preparam para o
exercicio do magistério, os futuros professores. Yiu (2002) analisou um contingente
de 122 profissionais de ensino, sendo 55 praticantes e 67 futuros professores na
Universidade de Hong Kong. Ambos os grupos apresentaram problemas vocais,
com maior incidéncia nos praticantes (34,0% contra 22,0%), que consideraram suas
vozes significativamente piores.

Ainda também ha estudos relacionados a futuros professores.
Analisando-os isoladamente, Simberg et al. (2001) conduziram um estudo
epidemioldgico com o intuito de determinar a prevaléncia de disturbios vocais entre
226 pessoas em treinamento para a fungcao do magistério na Universidade de Turku,
na Finlandia. Os inquiridos foram avaliados por um fonoaudi6logo e os que
apresentavam anormalidade na voz ou referiam sintomas, por um laringologista. Os
resultados mostraram que 20,0% apresentaram dois ou mais sintomas vocais e,
19,0%, tiveram problemas organicos.

Outro estudo desenvolvido com futuros professores foi realizado por
Iriondo (2000), na Argentina, objetivando pesquisar o nivel de conhecimento sobre
deteccao de transtornos fonoaudiolégicos que possuem os alunos do ultimo ano da
carreira de professorado da educacao primaria nas localidades de Esperanza (Santa
Fé); Gualeguay (Entre Rios) e Rio Tercero (Cérdoba). Nesta ultima cidade, 50,0%
apresentaram um conhecimento regular; 32,0%, conhecimento nulo e, 17,0%, bom
conhecimento. Em Gualeguay, provincia de Entre Rios, 53,8% possuem
conhecimento regular; 23,0%, tidos como bom e, 20,5%, com conhecimento nulo e
s6 2,5% apresentaram muito bom conhecimento. Em Esperanza, 59,0% tinham
conhecimento regular; 21,8%, com bom conhecimento; 15,6%, com conhecimento
nulo e, 3,1%, com muito bom conhecimento sobre deteccdo de transtornos
fonoaudioldgicos.

O estudo, objeto de investigacao desta dissertacao, teve como propdsito
estimar a ocorréncia de disfonia em docentes universitarios, assim como nos
trabalhos de Pordeus et al. (1996); Menezes (1998) e Garcia (2000), ndo se
limitando, entretanto, apenas em determinar a ocorréncia dessa disfonia, mas

também em verificar o conhecimento sobre a importancia da saude vocal nestes



profissionais pesquisados, assim como nos estudos de Servilha (1997); Hermes e
Nakao (2003) e Barreto (2003). Outros aspectos foram estudados nesta
investigacao, identificados em outros estudos anteriormente citados, mas abordados
de forma isolada. Estes aspectos dizem respeito a identificagcdo dos agravos a saude
vocal dos professores, as fungdes de higiene vocal neste grupo e a existéncia de
associacao entre sexo, idade, fumo, é&lcool, ambiente fisico, tempo de docéncia,
distribuicdo da carga horaria de trabalho, cuidados com a voz, comportamentos
vocais, métodos de ensino e recursos auxiliares bem como problemas de saude

existentes no grupo. Este € o estado da questao do tema aqui investigado.

e (Quadro de analise

Para melhor entendimento e visualizacdo dos estudos publicados,
nacionais e internacionais, sobre a ocorréncia de disfonias em professores
universitarios, pré-escolares, escolares e futuros professores. Foram produzidos
quadros que permitem a condensacdo das informagdes levantadas em nossa
pesquisa, conseqglientemente, subsidiam as andlises dos resultados obtidos juntos
aos professores das trés universidades da cidade de Fortaleza.

Os estudos nacionais foram agrupados em trés quadros (Quadros 1, 2 e
3), cada um dos quais representa o percentual da ocorréncia de alteracdes vocais
em cada categoria de ensino. Os estudos internacionais foram representados nos
Quadros 4 e 5. O Quadro 4 demonstra estudos comparativos entre professores e
outros profissionais e, finalmente o Quadro 5 apresenta estudos envolvendo

professores escolares e futuros professores.

e Estudos nacionais

Quadro 1. Estudos publicados sobre as disfonias em professores universitarios, nos
anos de 1997 a 2003.

Autores/ano Local Amostra Alteracao vocal
(masc./fem.)

Servilha (1997) Campinas -SP 19 74,4%

Menezes (1998) Fortaleza-CE 50 44,0%

Ferro et al. (1999) C. Grande-MS 18 55,5%

Brasolotto et al.(1999) Bauru-SP 12 75,0%

Barreto (2003) Campanha-RS 10 (masc. ) 71,6%




Quadro 2. Estudos publicados sobre as disfonias em professores pré-escolares e
escolares, nos anos de 1993 a 2003.

Autores/ano Local Amostra Alteracao
(masc./fem.) vocal
Stier et al. (1993) Curitiba-PR 6.000 25,0%
Scalco e Pimentel (1996) Porto Alegre-RS 50 46,0%
Dragone et al. (1998) Araraquara-SP 69 65,2%
Fernandes e Ferreira (1998) T.da Serra-SP 22 (fem.) 72,7%
Bacha et al. (1999) C. Grande-MS 311 43,4%
Vaz et al. (2002) Sao Paulo-SP 636 73,7%
Vieira (2002) Vitéria./ V. Velha-ES 118 75,0%
Ferreira et al. (2003) Sao Paulo-SP 460 60,0%

Quadro 3. Estudo publicado sobre as disfonias em futuros professores, no ano de

2003.
Autores/ano Local Amostra Alteracao
(masc./fem.) vocal
Hermes e Nakao (2003) C.Grande-MS 61 44,0%

° Estudos internacionais

Quadro 4. Estudos comparativos entre professores e outros profissionais, nos anos
de 1998 a 2002.

Autores/ano Local Amostra Alteracao
(masc./fem.) vocal
Smith et al. (1998a) lowa-EUA 554 professores 14,6%
220 nao-professores 5,6%
Sala et al. (2001) Finlandia 262 professores 29,0%
108 enfermeiros 7,0%
Jonsdothir et al.(2002) Islandia prof. Ed. Fisica 37,0%
prof. ativid. intelectuais  14,0%
Yiu (2002) Hong Kong 55 professores 34,0%
67 futuros professores  22.0%




Quadro 5. Estudos publicados sobre as disfonias entre professores escolares e
futuros professores, nos anos de 1998 a 2001.

Autores/ano

Russell et al. (1998)
Smith et al. (1998b)
Simberg et al. (2001)

Local Amostra Alteracao
(masc./fem.) vocal

Australia 1168 professores  19,0%

lowa-EUA 554 professores  38,0%

Finlandia 226 futuros prof.  20,0%




2. Revisao de Literatura

Para que possamos compreender melhor a amplitude do contexto em que
se insere o objeto deste estudo faz-se necessaria a criagdo de uma estrutura
tedrica® que dé sustentacdo a analise dos dados a serem coletados. Esta estrutura é
montada a partir de uma contextualizacdo do tema, distribuida em trés capitulos. O
primeiro se inicia com as doencas profissionais em sua relagdo direta com a saude
do trabalhador, e nessa relacao e contexto situado, se busca a existéncia de um
amparo legal para a disfonia na legislagao brasileira, compreendida aqui como uma
doenca profissional. Esta questao da disfonia e os aspectos legais sdo abordados
em uma subdivisdo do primeiro capitulo. No segundo capitulo se abordam as
principais patologias, etiologias e sintomatologias da voz, através de um breve
resgate de estudos publicados, numa tentativa de situar o problema (disfonia),
informar sobre o0 mesmo e relacionar a importancia da voz, nao s6 como instrumento
de comunicacdo e socializacdo, mas também como instrumento de trabalho.
Finalmente, o terceiro capitulo, se encaminha para promoc¢éao da saude vocal, tendo
a higiene vocal como seu principal instrumento facilitador, utilizando estudos atuais
que se ocupam do tema, objetivando pontuar a importancia desta promocao e
higiene para a saude vocal dos usuarios da voz profissional, sendo aqui
representados pelo professor.

O objetivo da elaboracdo dessa representacdo teérica (Figura 1) é
subsidiar as analises dos dados sobre a ocorréncia das disfonias em professores
das trés universidades existentes em Fortaleza, apresentando articulacdo entre a
evidéncia empirica, a saude do trabalhador e as doencas profissionais, situando
também as disfonias no ambito da legislacao brasileira, o conhecimento sobre a voz,
suas etiologias e sintomatologias mais comuns e a promocao da saude vocal por
meio da higiene vocal . E o que estruturamos nos médulos a seguir.

* O capitulo “estudos sobre disfonias relacionados a atividade docente: o estado da questdo” é considerado
nesta dissertagdo como uma das partes que compde também esta estrutura tedrica, que servira de subsidios as
analises dos dados coletados.



Figura 1. Representacdo teorica de andlise das disfonias em professores das trés
universidades da cidade de Fortaleza-CE.
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2.1 As doencas profissionais em face da saude do trabalhador: Um longo
caminho de conquistas

A saude foi uma das primeiras reivindicagées dos trabalhadores como
direito, que tiveram como marco principal a revolugédo industrial do século XVIII e
XIX, quando o trabalho escravo, servil e corporativo foi substituido pelo trabalho
assalariado, em larga escala. A medida que o direito de associagcdo passou a ser
tolerado, os empregados buscaram, cada vez mais, condi¢cdes favoraveis no
emprego.

Com a diversificacao dos tipos de trabalhadores na sociedade moderna e
a evolugcdo da medicina, sobretudo da medicina do trabalho, se tornaram cada vez
mais evidentes as relacdes entre os fatores concernentes ao trabalho e a ocorréncia
de doencas entre os trabalhadores.

A saude do trabalhador, para Souto (2003:p.39), € o segmento da saude
publica que busca analisar as inter-relagbes entre o trabalho e a saude, onde:



“Trabalhador € toda pessoa, homem ou mulher, que exerce
atividades para sustento préprio e de seus dependentes, qualquer
que seja a sua forma de insercdo no mercado de trabalho, nos
setores formais ou informais da economia. Incluem-se ainda todos
os que exercem trabalhos domésticos, os autbnomos, os servidores
publicos e os proprietarios de micro e pequenas unidades de
producao”.

No Brasil, no inicio do século XX, se percebeu que apenas a adocao de
medidas de higiene, aliadas as boas intengdes dos sanitaristas e as precarias
condicoes de intervencdo, ndo eram suficientes para a saude dos empregados. O
movimento social, entdo, se voltou para as condicbes de trabalho (duracdo da
jornada, idade minima, trabalho noturno, repouso remunerado, trabalho de menores
e mulheres) e para os ambientes de trabalho, enfatizando o impacto dessa

1>’ sobre a saude dos trabalhadores. Assim, sob a influéncia

‘revolucao industria
direta das imigracdes incentivadas pela revolugdo industrial, e como reflexo dos
movimentos sindicais europeus, as liderancas ideoldgicas mobilizaram a classe
operaria quanto a questao social, acarretando as famosas greves entre os anos de
1907 a 1920 que expuseram as mas condicdes de trabalho existentes na época.
Nascia, entdo, em 1917, o projeto de cédigo do trabalho no Brasil que, durante muito
tempo, tramitou no Congresso. Os empresarios se opuseram através da criagdo de
um projeto substitutivo que sugeria um retrocesso as conquistas de trabalho em
1919 sem, contudo, ser votado o cddigo de trabalho (BRAGA et al. 2001).

Os autores comentam ainda que, em 1923 se criou a Lei Eloy Chaves,
sendo esta a primeira Lei acidentéria do Pais. Foram, entdo, instituidas as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes-CAPs, tendo como fungéo primordial prestar beneficios e
assisténcia médica a seus filiados e dependentes. Sendo assim, data da década de
1920 a definicdo de grandes tragos que marcaram o sistema previdenciario brasileiro
de amparo ao trabalhador com carteira de trabalho assinada O Estado instituiu, via
CAPs, um seguro social de carater assistencialista e ndo universalizante com a
forma tripartite de financiamento (empregados, empregadores e Estado). Na década
seguinte, as CAPs foram unificadas e absorvidas pelo Instituto de Aposentadoria e
Pensao-IAPs, se diferenciando das primeiras pela presenca direta do Estado em sua

® Com os capitais gerados pela exportagdo do café no Brasil na primeira quadra do século XX, se iniciou o
primeiro ciclo de industrializagdo do pais, em particular na regido sudeste, surgindo entao a preocupag¢do com a
patologia do trabalho, principalmente em relagdo as doengas como a célera, a peste e a febre amarela (Braga et
al., 2001).



administracdo. Este Instituto tinha carater nacional e congregava os trabalhadores
por categoria profissional.

Na década de 1930, precisamente no ano de 1934, foram agregados a
Constituicao Brasileira que antes abrangia apenas os direitos politicos e civis, 0s
direitos inspirados na Enciclica do Papa Leao Xlll. A enciclica em questao, a “Rerum
Novarum” publicada em 1894, considerada o primeiro documento histérico que
visava melhorar as condicdes sociais e econémicas dos trabalhadores.

Vale mencionar dois acontecimentos importantes que datam da década de
1930 no Brasil: a criacao dos Ministérios do Trabalho e da Industria e Comércio e da
Consolidacao das Leis do Trabalho-CLT, sendo esta ultima promulgada sob a forma
de decreto-lei. Com a criacdo das CAPS, posteriormente IAPS e CLT, o Estado
marcou a sua atuacado na higiene e seguranca do trabalho e, como refere Braga et
al. (2001), isentando a Saude Publica desta fungao.

Essa isencao vai ser contestada por muitos autores inclusive por Ferreira
(1990), quando definiu a higiene ou saude do trabalho também como medicina
ocupacional e contestou que esta ndo pode ser assegurada somente por cuidados
clinicos e de medicina preventiva mas exige a pratica completa da saude publica.
Ainda na compreensdo do autor, a maioria da populagdo adulta despende, pelo
menos, um terco do dia no emprego e nestas ocupacdes ou em casa a profissao
pode ter influéncia direta ou indireta no estado de saude dos individuos. Para ele, a
influéncia é direta quando as perturbacées e doencas especificas resultam do
trabalho desempenhado por estes individuos. E indireta quando a salde é afetada
por fatores independentes do servico, mas que atuam durante este. Neste contexto,
a saude do trabalho diz respeito a uma interligacado de servicos, de trabalho,
medicina clinica, saude publica e comunidade.

Essa vertente separada, higiene do trabalho e saude publica, vai continuar
até a década de 80, quando se constatam mudancas concretas como resultado de
pressoes socais e advindas dos préprios trabalhadores. Enquanto isso, nas décadas
de 50 até 80, ocorrem mudancas no sistema previdenciario. Durante a década de
1950, devido ao ritmo acelerado da industrializacdo, o sistema previdenciario
cresceu em volume de recursos e clientela e, em 1960, foi criada a Lei Organica de
Previdéncia Social-LOPS, promulgada sob forte pressao dos trabalhadores. A LOPS
propunha a uniformizacdo dos beneficios prestados pelos institutos e



responsabilizava a Previdéncia Social pela assisténcia médica de seus
previdenciarios.

Em 1964, o Estado unificou a Previdéncia Social, instituindo em 1966 o
Instituto Nacional de Previdéncia Social-INPS. O seguro de acidentes passou
também a ser também de responsabilidade da Previdéncia Social, até 1976 e, no
ano seguinte, houve a reformulacdo do sistema previdenciario, com a criacdo do
Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social-SINPAS. Este Sistema era
composto, além de outras entidades, pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social-
INPS e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica Previdenciaria-INAMPS.

Durante os anos seguintes ocorreram intensas discussées, nos mais
diferentes niveis, visando a formulacdo e implantacido de projetos vinculados a
saude do trabalhador, visando também a uma abrangéncia regional ou municipal,
superando entdo os limites da institucionalidade. Estes limites eram favorecidos pelo
aumento de espacos democraticos conquistados e se apostavam nas acgdes inter-
institucionais para superar a ineficiéncia das politicas oficiais existentes (BRAGA et
al. 2001). E o que se observa de forma mais concreta na década de 90.

No cendrio, entdo, se estabelece um novo modo de compreensdao da
relacdo saude-trabalho. Nardi (2002) define a saude do trabalhador como o conjunto
de conhecimentos provenientes de distintas disciplinas, a saber: Medicina do
Trabalho, Sociologia, Epidemiologia Social, Engenharia, Psicologia, entre tantas
outras, que, unido ao saber do trabalhador sobre as condi¢cées e a organizacédo do
trabalho, leva a essa nova compreenséo da relagdo saude-trabalho o que sugere,
para o autor, uma maneira diferenciada de atencdo a saude dos trabalhadores e
intervencdo em ambiente de trabalho.

O autor comenta ainda que o termo “saude do trabalhador” surgiu no
Brasil no bojo da Reforma Sanitéria Brasileira, a partir da década de 1980, tendo a
Reforma Sanitaria Italiana como o seu exemplo inspirador. Nasceu a saude do
trabalhador apds a juncdo dos esforcos de técnicos de saude, aliados as
Universidades, ao Ministério da Saude, as Secretarias de Saude dos Estados e aos
trabalhadores, opondo-se aos modelos hegemdnicos das praticas de intervencao e
regulacao das relacées saude-trabalho tradicionais, executados pelos profissionais
ligados a Medicina do Trabalho, a Engenharia de Seguranca e a Saude
Ocupacional.



A VIII Conferéncia Nacional de Saude e a | Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador, ambas realizadas no ano de 1986, favoreceram um
movimento que culminaria com a mobilizagao popular pela saude do trabalhador no
Brasil. A afirmagdo do movimento dentro do ambito internacional, surgiu na IX
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, em 1994, e se consolidou assim
como conceito dentro dos textos legais na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei
Organica da Saude, (Lei 8080/90). A portaria que estabelece as condutas para
orientar e instrumentalizar as acdes e servicos de saude do trabalhador no Sistema
Unico de Salde-SUS, entretanto, sé foi definida em 1998, através da Norma
Operacional de Saude do Trabalhador (NOST-SUS) (Nardi, 2002).

Nestes ultimos 20 anos, segundo Dias, citado por Mendes (1995:p.25),
vem-se instituindo a “Saude do Trabalhador” que tem como caracteristicas basicas:

e a busca da compreensao das relagbes (do nexo) entre o
trabalho e a saude-doenga dos trabalhadores que se refletem sobre
a atencado a saude prestada;

e a possibilidade/necessidade de mudanca dos processos de
trabalho — das condi¢cbdes e dos ambientes de trabalho — em direcao
a humanizacao do trabalho;

e 0 exercicio de uma abordagem multidisciplinar e intersetorial
das agdes na perspectiva da totalidade, buscando a superacao da
compreensao e intervengdes estanques e fragmentadas sobre a
questao;

e  aparticipagao dos trabalhadores, enquanto sujeitos de sua vida
e de sua saude, capazes de contribuir com o seu conhecimento para
0 avango da compreensdo do impacto do trabalho sobre o processo
saude-doenca e de intervir politicamente para transformar esta
realidade.

O nexo entre saude-doenca-trabalho, a possibilidade de mudancas desse
processo de trabalho, quando necessario, e a participacdo dos trabalhadores como
interventores na transformacdo dessa realidade, traduzem ganhos, pelo menos
juridicos, nesse campo. Observamos que as questdes inerentes a saude do
trabalhador estdo largamente disciplinadas no ordenamento juridico brasileiro, a
comecar pela Constituicio Federal de 1988 que, no artigo 62, no Capitulo dos
Direitos Sociais, garante a todos o direito a saude, o qual corresponde a um dever
do Estado e, no artigo 7°, inciso XXIl, que ao tratar dos direitos sociais garante aos
trabalhadores a “reducao dos riscos inerentes ao trabalho por meio de normas de
saude, higiene e seguranca”. O mesmo texto prevé ainda, no paragrafo 10 do artigo
195, a estruturacdo do SUS que, dentre outras atribuicdes, deve executar as acoes



de Vigilancia Sanitaria e Epidemiol6gica, bem como, as de Saude do Trabalhador
(MORAES, 2004).

Barros (2005) postula que, quando se reconhece constitucionalmente o
direito a saude e ao ressarcimento de danos fisicos o que imediatamente se protege
€ a saude psicofisica, (artigo 72, inciso XXVIII), pois até o século XIX se concebia a
enfermidade como um dano fisico, quando, atualmente, ela é vista como um
fenbmeno psicossomatico. Para a Organizacdo Mundial da Saude - OMS (s/d)
saude “é o completo bem-estar fisico, psiquico, mental e social do individuo”. Barros
(2005) pondera ainda que, esta definicdo € uma aspiracdo que nao podera ser
operacionalizada se ndo houver ajustes no ambito juridico, ja que o completo bem-
estar € um problema politico que diz respeito a toda sociedade.

Mais recentemente, a denominacdo “Saude do Trabalhador’ aparece
incorporada na nova Lei Organica da Saude, que estabelece sua conceituagcao e
define as competéncias do SUS (BRASIL, 1990). No artigo 6° da Lei Organica da
Saude-LOS de 19 de setembro de 1990, estdo incluidas ainda, no inciso |, definindo
o campo de atuacao do SUS, além de outras atribuicdes, a execucao de acoes de
saude do trabalhador. Estéo incluidas ainda no campo de atuacéo do SUS:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador
de doenca profissional e do trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde
(SUS), em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais a saude existentes no processo de trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude,
da normatizagdo, fiscalizagdo e controle das condigbes de produgéo,
extracdo, armazenamento, transporte, distribuicio e manuseio de
substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que
apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a salde;

V - informagdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenga profissional e
do trabalho, bem como os resultados de fiscalizacdes, avaliacdes
ambientais e exames de saude, de admissao, periédicos e de demisséo,
respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizagéo, fiscalizagdo e controle dos servigos de
salde do trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e privadas;

VIl - revisdo periédica da listagem oficial de doencgas originadas no
processo de trabalho, tendo, na sua elaboracdo, a colaboragdo das
entidades sindicais, e;

VIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgao
competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo



ambiente de trabalho, quando houver exposi¢cdo a risco iminente para a
vida ou saude dos trabalhadores (BRASIL,1990).

Através da LOS de 1990/SUS, fica definido claramente o campo de
atuacao direta, junto ao trabalhador e servicos, sejam eles publicos ou privados,
bem como o acompanhamento de estudos e pesquisas relacionados a saude do
trabalhador. Parece-nos que a “avaliacdo do impacto que as novas tecnologias
provocam a saude” é um ganho importante para o trabalhador, embora a
compreensdo de como esse campo funciona ainda esteja apenas iniciando. E bom
lembrar que entre a Lei e a sua aplicabilidade existe um espaco de luta, pressoes e
poder das partes envolvidas.

A Constituicdo Federal de 1988 prevé ainda, no titulo VIII - Da Ordem
Social, onde no Capitulo I, que fala da Disposi¢do Geral, diz no artigo 193: A ordem
social tem como base o primado do trabalho e, como objetivo, o bem-estar e a
justica sociais. No Capitulo Il, da Seguridade Social, na se¢ao |, que comenta as
Disposicoes Gerais, o artigo 194 disciplina que: "A seguridade social compreende
um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social”. O paragrafo Unico, do mesmo artigo, diz que compete ao poder publico, nos
termos da lei, organizar a seguridade social, e que além de outras atribuigcdes, no
inciso VIl prevé o carater democratico e descentralizado da gestdao administrativa,
com a participagdo da comunidade, em especial de trabalhadores, empresarios e
aposentados.

Barros (2005) atesta que “a integridade fisica do trabalhador € um direito
da personalidade oponivel contra o empregador’, ou seja, o empregador €
responsavel pela saude do empregado. Em geral, ndo ha adaptacbées as
capacidades fisicas e mentais do empregado nas condicées em que o trabalho é
praticado, podendo acarretar acidentes de trabalho e enfermidades profissionais,
gerando tensao, fadiga e insatisfacao, fatores prejudiciais a saude. Além disso, as
deficiéncias nas condicbes de trabalho provocam, ainda, o absenteismo,
instabilidade no emprego e queda na produtividade.

A autora diz ainda que, a par dessas enfermidades, existem outras que
acometem o empregado, ocasionando acidentes e envelhecimento precoce,
apresentando como etiologias principais a duragdo excessiva da jornada de
trabalho, falta de repouso suficiente, trabalhos em turnos de revezamento, tarefas



repetitivas, esforco fisico, ambiente hostil, posturas inadequadas, ritmo de trabalho
excessivo, atencdo® e tensdo constantes. E, ciente disso, a CLT, desde 1943, dispde
sobre seguranca e higiene do trabalho, no Capitulo V, do titulo Il, dos artigos154 ao
201. Coexistem com esses preceitos normas constitucionais internacionais,
destacando-se, principalmente, as Convengdes da Organizacao Internacional do
Trabalho-OIT’, n® 155, sobre seguranca e satde no trabalho, todas ratificadas pelo
Brasil em 1992, estabelecendo que o pais signatario deve instituir e implementar
uma politica nacional em matéria de seguranca e do meio ambiente de trabalho
(BRASIL, 2001). Além de outras fontes, em especial as Portarias do Ministério do
Trabalho se enfatizando a de n? 3.214, de 1978, composta de 30 NR — Normas
Regulamentadoras (BARROS, 2005).

A portaria n® 3.214 de 8 de Junho de 1978, editada pelo Ministério do
Trabalho e Emprego, aprovou as 28 Normas Regulamentadoras — NR (hoje ja séo
mais de 30), do Capitulo V, do titulo Il, da CLT, relativas a seguranga e medicina do
trabalho. Estas NRs sdo de observancia compulséria pelas empresas que orientam
especificamente a aplicacdo da legislagdo de promocao da segurancga e da protecao
da saude dos trabalhadores. Vale citar a NR-07 que prevé o programa de controle
médico de saude ocupacional. Tais normas estao relacionadas com a Consolidagéo
das Leis do Trabalho-CLT (BEJGEL e BARROSO, 2001).

Outro ponto que merece destaque diz respeito as normas editadas pelo
Ministério do Trabalho, onde se disciplina que as empresas estdo obrigadas a
manter servicos especializados em seguranca e medicina do trabalho, teor do artigo
162 da CLT. A empresa serd obrigada ainda a criacdo de Comissédo Interna de
Prevencdo de Acidentes-CIPA, a qual compete elaborar o mapa de riscos,
identificando os agentes prejudiciais a saude no ambiente de trabalho, relacionando
os riscos fisicos, quimicos, biolégicos e os acidentes e, para a sua
operacionalizacdo, devera haver a colaboracdao do Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho-SESMT, cuja principal funcéao é
promover a saude e a integridade do trabalhador em seu ambiente de labor. Este

® Nos locais de trabalho em que sao realizadas atividades intelectuais e atengcdo constante, se recomendam
baixos niveis de ruido (no maximo 65 decibéis), temperatura entre 20 e 23%2 C e umidade relativa do ar ndo
inferior a 40’l (artigo 17.5.2 da NR 17. Portaria 3.214 de 1978, editada pelo Ministério do Trabalho).

’ Desde a sua criacdo em 1917 a OIT tem se preocupado ativamente com as condigbes de trabalho, de higiene,
seguranga e de vida do empregado. A melhora dessas condigdes e do meio ambiente de trabalho encontra-se
presente na 12 de suas Convengdes, seguida de varias outras, com destinatarios especificos como menores,
mulheres, deficientes, trabalhadores de construgéo, entre outros.



servico é constituido de profissionais especializados para a deteccdo de
irregularidades ou agentes prejudiciais em determinada empresa, denunciando-as
sob pena de sangdes penais e civis, caso haja o acidente. (BRASIL, 2001).

Os temas relativos a previdéncia e a seguridade social do trabalhador
brasileiro sao regidos e disciplinados, basicamente, pela Lei 8.212 de 24 de Julho de
1991 que dispbe sobre a organizacdo da seguridade social e institui o plano de
custeio, segundo dispde o artigo 1° da citada lei, “a seguridade social compreende
um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade,
destinado a assegurar o direito relativo a saude”. Pela Lei 8.213 da mesma data, que
dispde sobre os beneficios da previdéncia social, dentre os quais, podemos citar, as
aposentadorias especiais, por invalidez, por idade e por tempo de servico, auxilio-
doenca, auxilio-acidente, dentre outros, além de tratar do acidente de trabalho,
contidos em seus artigos 19 e 20; e pelo Decreto n® 3.048 que aprova o regulamento
da previdéncia social. As duas ultimas leis citadas foram sancionadas pelo entédo
presidente da republica Fernando Collor de Mello, trazendo em anexo as relagdes
das doencas causadas pelo trabalho ou com ele relacionadas, bem como, a
previsdo dos procedimentos médico—periciais para o reconhecimento técnico do
nexo causal entre a doenca e o trabalho, ainda que aquela ndo conste do rol
(NASCIMENTO, 2003).

Por doenca profissional entendemos, portanto, aquela desenvolvida em
decorréncia do trabalho, podendo este, tanto ser a causa direta, como co-fator de
sua etiologia. Enquanto para algumas doencas essa relacdo pode ser facilmente
identificada, para outras se torna mais dificil o estabelecimento do nexo causal,
cabendo ao médico—perito da previdéncia social seu reconhecimento.

E inquestionavel a importancia de acrescentar a periédica mudanca nas
listas de doencas relativas ao trabalho, reconhecidas oficialmente. Nas analises de
Souto (2003: p.77),

“Na primeira lista de doengas profissionais reconhecidas pelo Brasil
e indenizaveis, elaborada pela OIT-Organizagdo Internacional do
Trabalho (convencdo n° 18 de 1925) constavam apenas trés
doencas. Na segunda, dez doencgas (convencgao n® 42 de 1934). Na
terceira, 14 doencas foram listadas (convencao n° 1212 de 1964).
Quando foi realizada a revisao dessa lista pela OIT no ano de 1980,
houve uma ampliacao para 29 doencgas ou grupo de doencas”.



O autor comenta ainda que, pela legislacao brasileira sdo aceitos, até o
ano de 2003, 27 agentes patogénicos reconhecidos como causadores de doencas
profissionais e do trabalho, conforme previsto no Art 20 da Lei Federal n.8.213 de
1991. Essa Lista de Doengas relacionadas ao Trabalho foi também adotada pelo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social-MPAS, regulamentando o conceito de
Doenca Profissional e de Doenca Adquirida pelas condicdes em que o trabalho é
realizado, visando assim subsidiar as acoes de diagnostico, tratamento e vigilancia a
salude e o estabelecimento da relacdo da doenga com o trabalho e das condutas
decorrentes (BRASIL, 2001).

No que se refere ao servidor publico ndo disciplinado pelo regime geral da
previdéncia, seu principal diploma legal € o Regime Juridico dos Servidores Civis da
Uniao (Lei n? 8.112 de 11 de dezembro de 1990). Este disciplina os servidores
publicos federais, uma vez que os servidores estaduais € municipais sao regidos
pelos respectivos estatutos de cada estado e municipio que com ele devem estar
consonantes. Cada Estado e Municipio tém o seu préprio regime juridico, com sua
prépria Lei que regula o seu estatuto juridico (MEIRELLES, 2003), entretanto é bom
lembrar que a lei menor (Estadual e Municipal) ndo pode ferir a lei maior (Federal).

Observamos, nesse caminho percorrido de resgate histérico de conquistas
dos trabalhadores que, apesar dos avancos quanto a disciplina legal e obtidos
também no campo social das doencas profissionais, muitas delas ainda nao sao
notificadas. Santos et al. citados por Wiinsch Filho (2000:p.315), afirmam:

“O perfil epidemiolégico das doencas do trabalho sofre vieses de
diferentes ordens. Parcelas dessas doengcas deixam de ser
detectadas porque ndo sao diagnosticadas pelo sistema de saude;
outras, mesmo diagnosticadas, ndo sao ligadas ao trabalho. Esta
ultima situagdo relaciona-se também a estrutura da formacéo
meédica que nao tem valorizado o trabalho como fator etiolégico na
génese das doencas. Muitas dessas patologias, por outro lado, nao
sao notificadas pelo simples fato de o trabalhador ndo estar inserido
na previdéncia social”.

Na légica desse raciocinio Winsch Filho (2000) observa ainda que séo
muitas as dificuldades para se efetuar um levantamento das informacdes sobre as
doencas relacionadas ao trabalho. Para o mesmo é tarefa ardua tentar dimensionar
as doencas profissionais no Brasil e visualizar suas implicagées no trabalho é ainda
mais dificil, uma vez que os dados do Instituto Nacional de Seguro Social-INSS néo
permitem avaliar a incidéncia das diferentes patologias profissionais, sua distribuicao



e tendéncia temporal, ja que esses dados contém sérios desvios que dificultam
inferéncias mais gerais.

A saude dos trabalhadores, entretanto, ndo se restringe somente aos
acidentes e doencas do trabalho, pois a percepcao do conceito de saude remete a
espectros mais amplos. O trabalho, parte inerente da vida dos individuos, deve ser
abordado como intrinsecamente relacionado ao processo saude-doenca das
coletividades e as agdes em saude do trabalhador devem ser compreendidas como
um dos pilares da estratégia geral para a melhoria da salude das sociedades
humanas.

A andlise que faz Maranhao, (1998), cabe como uma luva para fechar este
caminho percorrido pelo trabalhador no Brasil, em busca de amparo oficial.
Segundo a autora, a legislacdo sobre saude e trabalho no Brasil vem crescendo a
partir da década de 1920, de um modo denso, porém irregular, ora por pressao do
desenvolvimento social interno, ora em decorréncia de acordos internacionais. Os
ganhos sdo muitos, como muitos sdo os caminhos ainda a percorrer. Pontuaremos
nesse caso um fato: o art 20 da Lei n.8.213 de 1991 na legislacao brasileira
reconhece como causadores de doencas profissionais e do trabalho 27 agentes
patogénicos. Como nos encontramos em 2006, se pressupde que a legislacao
brasileira devera rever a lista de doencas profissionais e do trabalho, se levarmos
em consideracdo o0 grande avango da tecnologia nesses ultimos dez anos, as
diversificacoes das novas areas de trabalho, as novas profissbes, para a
identificacdo de novas ou “antigas” patologias provenientes desse cenario. As

disfonias reclamam essa revisdo de classificacao.

2.1.1 A voz profissional do professor e a questao da disfonia na disciplina
legal

Desde os tempos mais remotos, tem-se noticia de pessoas que utilizam a
voz profissionalmente. Os ensinamentos de técnicas vocais sdo praticados ha
séculos, e, em todas as grandes épocas da civilizacdo, assim como oradores
famosos séo citados desde a Grécia Antiga. Havia também a preocupagcdo com a
voz no campo do teatro e do canto. Entretanto, com o advento de novos meios de
comunicacao, surgiram no século XX outras profissbes que deram origem ao que
podemos denominar de profissional da voz, onde a oralidade ganhou uma



importancia ainda maior (SOUZA e FERREIRA, 2000). Os autores relatam ainda que
diversos estudiosos procuraram definir o profissional da voz, como: Sataloff (1991),
0 uso do termo “voz profissional” se aplica aos individuos que usam a voz de forma
continuada, procurando, através de um modo de expressao elaborada, atingir um
publico especifico e determinado; Ja Boone (1992) define o profissional da voz como
sendo aquele que ganha o seu sustento utilizando sua voz e Mitchell (1994) afirma
que este tipo de profissional depende da voz, ou pelo menos de uma determinada
qualidade vocal, para o seu sustento. Podemos incluir nessa categoria, o professor.

Rodrigues et al. (1996) argumentam que os profissionais da voz, além de
estarem propensos aos mesmos problemas que a populacdo em geral, estdo
também sujeitos a adquirirem as disfonias “ocupacionais”, acarretadas por
condicbes ambientais de trabalho e de uso profissional impréprio e por habitos
vocais inadequados. Bloch, citado por Ferreira (1998) atesta que as disfonias
profissionais deveriam estar em foco, uma vez que sao, muitas vezes, confundidas
com as disfonias laborais ou de trabalho. Ainda para o autor, individuos que
trabalham sem protecdo e em ambiente muito ruidoso podem desenvolver uma
disfonia de trabalho, enquanto que, pessoas que exercem uma profissdo em que a
voz é matéria-prima, onde se destaca o professor, podem adquirir uma disfonia
profissional.

Os problemas vocais podem ser desencadeados pelo préprio individuo,
pelo meio ambiente ou por fatores ergondmicos e sociais relacionados ao exercicio
do trabalho. O professor, ao contrario de outros profissionais que utilizam recursos
tecnoldgicos para o desenvolvimento de suas atividades, tem o aparelho fonador
como sua ferramenta de trabalho. E essa ferramenta, entretanto, ndo é um
equipamento, mas sim uma parte do organismo que ndao vem sendo utilizada de
forma adequada, seja por falta de informagdes ou por condi¢des insatisfatdérias no
ambiente, ocasionando assim uma disfonia ocupacional, sendo esta definida como
qualquer alteracdo da producdo da voz que difere do grupo cultural ao qual o
individuo pertence (ALVES, 2003).

Ferreira (2000) comenta que, no més de outubro de 2000, ocorreu, na
cidade de S&o Paulo, o VIIl Seminario de Voz, onde o Dr. Bernardo Bedrikov ®

caracterizou as doencas profissionais ou ocupacionais e as do trabalho. Ressaltou

8 Reputado médico do trabalho, colaborador da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) e da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa Misericordiosa de Sao Paulo.



ainda a existéncia de um significado especial nesta caracterizacdo, pois ela,
segundo 0 mesmo, possibilita a obtencdo dos parametros legais, o apoio da
legislacdo e a compreensao juridica dessas doencas, uma vez que, no Brasil, a
disfonia nao consta no rol das doencas ocupacionais. Referido médico definiu
também as doencas ocupacionais ou profissionais como sendo aquelas resultantes
do exercicio laboral, inerentes a determinadas atuagdes profissionais. Ja as doencgas
do trabalho foram definidas como decorrentes de certas condicdes do ambiente de
trabalho que acarretam danos a saude global e ndo especificamente de um 6rgao ou
sistema, dependendo de estabelecimento de nexo causal ou etiolégico, devendo ser
de notificacao obrigatéria, podendo ser realizada por qualquer profissional envolvido
no atendimento.

Outro evento importante relacionado a saude vocal dos trabalhadores,
ocorreu entre os dias 6 e 7 de abril de 2001, na cidade do Rio de Janeiro,
denominado: “12 reunido Pré-Consenso Nacional sobre Voz Profissional”, sob o
lema: “Voz e Trabalho: uma questdo de saude e direito do trabalhador”. As
entidades promotoras foram compostas pela Sociedade Brasileira de
Otorrinolaringologia-SBORL-Comité de Laringe Profissional, Sociedade Brasileira de
Laringologia e Voz-SBLV e Conselho Regional de Medicina do RJ-CREMERJ e a
Céamara Técnica de Otorrinolaringologia do Rio de Janeiro. Também participaram do
evento médicos otorrinolaringologistas, médicos peritos, médicos do trabalho,
fonoaudibdlogos, professores de canto, engenheiros, ergonomistas, advogados,
promotores, administradores publicos, parlamentares, cantores, professores e outros
profissionais relacionados a voz profissional, onde foi elaborada a Carta Pré-

Consenso 2001, onde podemos considerar, em especial:

1. 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 anog, em nosso Pais;

2. Que o emprego de pequena parte dessa quantia em medidas
educativas, preventivas e curativas reduziria esse desperdicio de forma
significativa e;

3. A necessidade de intervencdo multidisciplinar na preservagdo da
salde vocal da populagdo, principalmente nos grupos onde 0 uso da voz
tem direta relagdo com sua aptiddo ao trabalho.

® Valor (sub)estimado a partir do levantamento municipal que assinala afastamentos, licencas e
readaptacdes por disfonia na ordem de 2% dos professores ativos. Considerando-se que os dados do
MEC de que existem 1.968.478 postos de atuagao (fungdes docentes) em Ensino Fundamental,
Médio e Profissionalizante no Pais, no ano 2000 e, supondo-se um salario médio mensal de R$
300,00 (anual de R$ 3.600,00), multiplicando-se por 39.369,56 (0os 2% dos cargos ativos) chega-se
ao valor estimado de R$ 141.730.416,00 de perdas anuais no Brasil por problemas vocais (PRO-
CONSENSO, 2001).



De fato, observamos que existe, no cotidiano do trabalho dos médicos
otorrinolaringologistas e dos fonoaudiélogos, uma grande procura dos professores
por terapia de reabilitacdo da voz devido, principalmente, ao abuso € mau uso vocal,
uma vez que, majoritariamente, estes profissionais desconhecem as informagdes
sobre o funcionamento e os cuidados vocais, gerando assim grandes prejuizos, nao
s6 para a instituicdo ao qual pertencem, mas também para a sua qualidade de vida.

Os profissionais que elaboraram a Carta Pr6-Consenso 2001

consideraram ainda, entre outras decisoes:

1.  Estabelecer definicdo de Voz Profissional como sendo a forma de
comunicacao oral utilizada por individuos que dela dependem para sua
atividade ocupacional;

2.  Assinalar que multicausalidade e concausalidade sao freqlentes nas
disfonias, reforcando que o ambiente de trabalho e o nexo causal devem
ser investigados e que a relagédo entre doenga clinica e doenga ocupacional
depende de avaliagdo multidisciplinar;

3. Considerar que a legislagcao vigente sobre aptiddo 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;

4. Destacar que ndo ha, até o momento, evidéncias conclusivas e
suficientes que garantam a relagdo direta entre todas as lesbes e
alteragOes 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;

Ortiz et al. (2004) comentam que, além do uso profissional da voz, ha
evidéncias de que existe uma diversidade de outras alteracbes organicas e
funcionais na laringe e trato respiratorio que também podem causar disfonia, pois
esta tem origem multifatorial, tornando-se complexo relaciona-las a uma Unica
causa. O enfoque ocupacional se sobressai ao organico, mas é demasiadamente
dificil relacionar a disfonia diretamente ao exercicio laboral. Nesse entendimento, os
autores citam Costa et al.(2000), onde argumentam que muitos profissionais tém a
voz como instrumento de trabalho. Contudo, ainda nao se estabeleceu, para eles,
uma padronizagao ideal em relagdo ao uso da voz durante o trabalho, pois ndo ha
possibilidade de considera-los em grupos unicos, pela diversidade de caracteristicas
de cada area. Os autores sugerem a subcategorizacdo desses profissionais para a
melhor conducédo e entendimento deste tipo de profissional, quanto ao uso vocal. Os
fatores laborais demandam, carga horaria e uso de intervalos que devem ser

incluidos na categorizagao do profissional, quando se trata de voz ocupacional.



Souza (2004) concorda com Ortiz et al.(2004) ao dizer que o
desenvolvimento do disturbio de voz, relacionado a atividade laborativa, é
multicausal, podendo estar associado a diversos fatores, podendo desencadear ou
agravar o quadro de alteragdo vocal do trabalhador, de modo direto ou indireto. Os
fatores de riscos ndo séao independentes, existindo a interagdo destes nos locais de
trabalho. A autora considera como fator de risco a intensidade e o tempo de
exposicao a esses fatores e a organizacao temporal da atividade, como a duracéo
do ciclo de trabalho, a distribuicao das pausas ou a estrutura de horarios.

Na cidade de Sao Paulo, no més de abril do ano de 2004, foi produzido
um documento denominado “Disturbio da Voz Relacionado ao Trabalho”. Para tanto,
foram convidados profissionais de diversos segmentos da sociedade, entidades de
classes e representantes sindicais, assim como a superintendéncia do Instituto
Nacional de Seguro Social-INSS; Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia-SBFa;
Conselho Regional de Fonoaudiologia -22 regido-CRFa; Departamento de Saude do
Trabalhador Municipal-DESAT; Hospital do Servidor Publico Municipal-HSPM;
Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo-PUC; representantes de empresas
privadas que prestam consultoria em saude ocupacional; Sindicato dos Professores
e Funcionarios Municipais, dentre outros. Esta instrucdo normativa visa,
principalmente, determinar o papel dos fatores ambientais e organizacionais do
trabalho e a forma que atuam para o aparecimento do Disturbio da Voz Relacionado
ao Trabalho, bem como os impactos gerados na vida do trabalhador. A autora define
referido disturbio, como sendo “qualquer alteracdo vocal diretamente relacionada ao
uso da voz durante a atividade profissional que diminua, comprometa ou impeca a
atuagao e/ou a comunicagao do trabalhador” (SOUZA, 2004:p.5).

A portaria 777/04 do Ministério da Saude nao inclui o distarbio vocal entre
os agravos de notificagdo compulséria ao Sistema Nacional de Informacdes de
Agravos de Notificacdes-SINAN, todavia, os municipios e estados podem estimular a
notificacao a outros sistemas de informagdes do SUS. Além disso, a notificacao visa
propiciar o registro dos casos dos Disturbios de Voz Relacionados ao Trabalho,
(secao I, item 9 — Da notificacdo), sendo essencial para que sejam desenvolvidos,
de forma intersetorial e harmdnica, politicas e programas de promocéo da saude
vocal, de prevencao de disturbios funcionais ou organicos, de diagnostico precoce,
de tratamento, readaptacao e reabilitacdo (SOUZA, 2004).



Em referido documento consta, na secao Il, item 1-Da emissao da
Comunicacao de Acidente de Trabalho-CAT que, havendo suspeita de diagndstico
de Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho, esta comunicacao deve ser emitida,
mesmo Nos casos em que nao acarrete incapacidade laborativa, para fins de registro
€ nao, necessariamente, para o afastamento do trabalho para, dessa forma,
mensurar-se 0 numeros de casos de individuos com disturbios vocais. Todos os
casos de suspeita diagnéstica, ocorréncia ou agravamento de disfonia relacionada
ao trabalho devem ser objeto de emissdo de CAT pelo empregador, com o devido
preenchimento do Atestado Médico da CAT ou relatério médico equivalente (NR-7,
item 7.4.8, 1994). Este atestado ou relatério devera ser emitido pelo médico do
trabalho da empresa, médico assistente (Servico de Saude Publica ou Privada) ou
médico responsavel pelo Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional-
PCMSO, contendo descricdo da atividade e posto de trabalho para fundamentar o
nexo causal (BRASIL, 1994).

Os casos de agravamento ou recidiva de sintomatologias incapacitantes
deverao ser objeto de emissdo da nova CAT de reabertura e 0 encaminhamento da
CAT pela empresa ao Instituto Nacional do Seguro Social-INSS devera ser feito até
o primeiro dia util ap6s a data do inicio da incapacidade para o estabelecimento do
nexo causal, avaliagdo de incapacidade e definicdo da conduta previdenciaria em
relacdo ao trabalho. Caso a empresa nao realize a comunicagao, os prazos legais
nao serao validados. Ao receber a CAT, o Setor de Beneficios do INSS efetuara seu
registro com verificagdo do preenchimento de seus campos, a fim de se caracterizar
0 nexo causal entre a doenca e o trabalho pela Pericia Médica. Nenhuma CAT
podera ser recusada, devendo ser registrada, independentemente da existéncia de
incapacidade para o trabalho, para fins estatisticos e epidemiolégicos. Caso haja
recomendacgéo de afastamento do trabalho por um periodo superior a quinze dias, a
area de beneficios do INSS encaminhara o segurado a Pericia Médica para a
realizacdo de exame pericial, a partir do décimo sexto dia de afastamento (BRASIL,
1994).

Na conclusdo médico-pericial da avaliagdo de capacidade laborativa sdo

possiveis as seguintes situagdes:

1. Ndo se constatou incapacidade laborativa nem nexo causal, portanto
configura-se caso de indeferimento do auxilio-doenca acidentario
requerido;

1.1 ndo se constatou capacidade laborativa, porém o nexo causal foi
caracterizado, logo efetua-se o registro, sem afastamento.



2. existe incapacidade laborativa, porém o0 nexo causal nao foi
caracterizado, logo concede-se o auxilio-doenga previdenciario;

3. existe incapacidade laborativa com nexo causal caracterizado, tratando-
se de deferimento do auxilio-doengca acidentario como requerido
(BRASIL,1994).

E importante lembrar que o documento comenta ainda que, com alguma
freqiéncia, é dado ao perito avaliar o segurado desempregado e, neste caso, é
necessario considerar que o segurado pode ter tido inicio do quadro antes da
demissao.

Em relacdo as principais dificuldades existentes para o estabelecimento
do nexo ou da relacao trabalho-doenca estéo:

1. auséncia ou imprecisdo na identificagdo de fatores de risco e\ou
situagbes a que o trabalhador esta ou esteve exposto, potencialmente
lesivas para a sua saude;

2. auséncia ou imprecisdo na caracterizagdo do potencial de risco da
exposi¢ao;

3. conhecimento insuficiente quanto aos efeitos para a saude associados
com a exposi¢cdo em questao;

4. desconhecimento ou nao-valorizagdo de aspectos da histéria de
exposicdo e da clinica, ja descritos como associados ou sugestivos de
doencga ocupacional ou relacionada ao trabalho;

5. necessidade de métodos propedéuticos e abordagens por equipes
multiprofissionais, nem sempre disponiveis nos servigos de saude
(BRASIL, 2001).

No que se refere a incapacidade, o documento explicita que ela pode ser
definitiva ou temporaria. Nos dois casos, deve-se fazer o registro da doencga e, no
caso da incapacidade definitiva, também outorgar o auxilio-doenca acidentario,
sendo este concedido, como indenizacdo ao segurado empregado exceto o
doméstico, ao trabalhador avulso e ao segurado especial quando, ap6s a
consolidacdo das lesdes decorrentes de acidentes de qualquer natureza, resultar
sequela definitiva, que implique reducdo da capacidade laborativa para o trabalho
que habitualmente exerciam. Os segurados que apresentarem quadro clinico
estabilizado e necessitarem de mudanca de atividade ou fungcdo deverdao ser
encaminhados ao Programa de Reabilitacdo Profissional (BRASIL, 1994).

E recomendado que as Unidades Técnicas de Reabilitacdo Profissional
devem englobar cada caso, devendo ser, minuciosamente, analisados os aspectos
fisicos e psicossociais do reabilitando e as condicbes reais apresentadas pela
empresa para receber de volta seu funcionario e efetivamente contribuir para a sua
reabilitacdo profissional sem discriminagdo. O regresso ao servico com quadro

estabilizado devera dar-se em ambiente e atividade/funcao adequados, sem risco de



exposicao e sem necessidade do uso da voz como instrumento de trabalho, uma vez
que a remissao dos sintomas ndo garante ao trabalhador a auséncia de
complicacdes tardias que poderdao advir se voltar as mesmas circunstancias que
geraram a incapacidade laborativa (BRASIL, 1994).

Considerada a remissdo dos sinais e sintomas clinicos que
fundamentaram a existéncia de incapacidade laborativa, a conclusao pericial sera
pela cessacdo do auxilio-doenca acidentario e, em todos estes casos, sera
necessaria a emissdao de Comunicacao do Resultado de Exame Médico (CREM) ou
da Comunicagédo de Resultado de Requerimento (CRER), que devera ser entregue
ao segurado pelo médico perito. Como preceito da ética médica, deve-se prestar
informacgdes ao segurado, especialmente quando solicitado (BRASIL,1994).

Quanto as disfonias decorrentes da atividade laboral do professor, nosso
objeto de estudo, estas ndao se encontram dentre as doencas profissionais previstas
no Regulamento Geral da Previdéncia Social (Lei n® 3.048/1999). A profissdo é
apenas citada como uma profissdo de leve risco no anexo V da mesma Lei. Dai a
importancia da busca do nexo causal entre a atividade docente e os distlrbios
vocais. E através desses estudos que podemos saber a causa de, em determinadas
ocupagdes, trabalhadores serem afetados, ainda que ndo se trate de doenca
profissional caracteristica.

Na série de informes técnicos da OMS (1985), a disfonia pode ser
considerada como enfermidade multifatorial relacionada ao trabalho. Nao podemos
descartar a utilizagdo da voz como um fator contribuinte para o desenvolvimento de
disfungdes vocais. Devemos, entretanto, pesquisar, com maior precisdao, 0 numero
de dados possiveis da historia, exame fisico, laringoscépico e andlise perceptiva da
voz para os estabelecermos com a relagdo do trabalho (Ortiz et al., 2004).

O estabelecimento do nexo causal ou do nexo, entre um determinado
evento de saude e uma dada condicao de trabalho, constitui a condicao basica para
a implementacdo das acbes de Saude do Trabalhador nos servicos de saude,
(BRASIL, 2001). Assim, o aumento de notificagbes e o reconhecimento pelo
médico—perito do nexo causal sdo, portanto, os principais meios para a inclusao
definitiva desse distarbio nos regulamentos que disciplinam as doencgas
profissionais, uma vez que estas doencas sao indicativas de afastamentos, licengas
e aposentadorias precoces as quais, muitas vezes, o professor delas se utiliza.



Os disturbios vocais oriundos especialmente pelos fatores inerentes a
organizacdo do trabalho, amiude, levam a intensa demanda vocal, acarretando
situacdes de afastamento e incapacidade para o desempenho de funcdes laborais
de diversas categorias de profissionais ainda nao reconhecidas pelo INSS como
doenca relacionada ao trabalho. Dentre elas se destacam os professores. Em
contrapartida, as ac¢des de vigilancia e a elaboracdo de normas técnicas que aliem o
conhecimento cientifico, reunido as novas condicbes e demandas vocais de
trabalho, sdo ainda incipientes e se fazem necessarias, uma vez que existe um
aumento significativo dos profissionais que dependem da voz, enquanto instrumento

de labor.

22 A voz e suas principais patologias, sua etiologias e

sintomatologias mais comuns: um breve histérico

A relevancia deste capitulo, que contém um breve histérico construido a
partir de estudos publicados sobre a voz, se encontra ndo s6 em relacionar suas
principais patologias, etiologias e sintomatologias, que sdo muito importantes, mas
também chamar a atencdo sobre a voz como produto ndo sé da laringe, mas da
personalidade, ou seja, como uma identidade do sujeito; e da disfonia, em um
mundo social. A importancia esta, portanto, em evidenciar a existéncia dessa
disfonia e gravidade nesse mundo, se considerarmos como relevante maior, a voz
utilizada, ndao s6 como instrumento de comunicacdo e socializacdo, mas também
como instrumento de trabalho.

Pimentel, Sant‘Anna e Pinho (2001) comentam que a fonagdo é uma
capacidade adquirida pela espécie humana. Com a evolugdo, o ser humano
aprendeu a coordenar 6érgaos que, fisioldgica e anatomicamente, apresentavam
como funcdes primordiais a alimentacdo, respiracdo e protecdo das vias aéreas
inferiores. Desse modo, a voz humana, apesar de sua beleza e aprimoramento, é
uma funcéo adaptada e, como tal, depende da integridade e equilibrio de estruturas
do aparelho fonador.

Atesta Behlau (2001) que a fonagcado é uma fungao neurofisiolégica inata,
no entanto, a voz foi-se desenvolvendo no decorrrer do processo evolutivo do

homem. A fonacdo € gerada na laringe, enquanto que a voz é produzida no trato



vocal; esta ultima €, por conseguinte, acrescida de ressonancia, uma vez que a
laringe cumpre diversas funcées no corpo humano, cujas principais sdo a funcéao
respiratéria, a deglutitéria e a fonatoria. Para a aurora, ainda ndao é bem explicada a
complexidade da inter-relacdo das estruturas implicadas na produg¢ao sonora. Mas,
sabemos que a voz resulta do equilibrio de duas forcas: a do ar expirado dos
pulmdes (aerodindmica) e a forga muscular da laringe (mioelastica). Algum
desequilibrio nesse mecanismo acarretara um problema vocal. Se o fluxo pulmonar
for excessivo, também sera produzida uma voz soprosa. Mas se a forga muscular
das pregas vocais for maior que a necessaria, 0 som sera comprimido em pouco ar e
a voz produzida sera tensa. O som gerado pelas pregas vocais na laringe é
amplificado pelas estruturas da faringe, boca e nariz, sendo estas denominadas
caixas de ressonancia.

Dessa forma, Cialdini (2004) observa que é requerida uma certa
quantidade de ar para deixar as pregas vocais em condi¢cées de gerar um som; a
laringe, por sua vez, deve estar livre para executar a vibracdo e, por ultimo, as
caixas de ressonancia devem estar abertas, facilitando a saida do som amplificado
pela boca.

De acordo com Behlau e Pontes (1995) a voz é uma das extensdes mais
fortes da personalidade humana e o sentido de inter-relagdo na comunicacao
interpessoal, pois € um modo primordial de atingir o outro. Assim posto, a voz sé
existe porque existe o outro.

No discurso de Ferreira (1993), a voz € o resultado de fatores organicos, ja
que, para produzi-la, entram em funcionamento, principalmente, musculos,
cartilagens, mucosas e inervagdes, determinados por elementos como idade, sexo e
constituicao fisica. Além disso, os fatores psicossociais, implicitos na producdo da
voz, sao influenciados pela personalidade, pelo estado emocional, pelo préprio
controle emocional, e presentes na relagdo interpessoal. Para a autora, cada
situacao vai definir uma maneira especifica de falar, evidenciando que todo individuo
faz uso de “n” vozes em seu cotidiano.

Valle (1996), todavia, salienta que a voz nao resulta unicamente do
movimento de producédo sonora, mas de um complexo de elementos que sao parte
de sistemas anatobmicos diversos, através de mecanismos e movimentos
comandados pelo sistema nervoso. Resultando diretamente do bioldgico, a voz que
habita as palavras € efeito de outros aspectos que dizem respeito ao individuo: o



psiquico e o social. Para a autora, a voz participa do processo de humanizacao do
homem, sendo o veiculo, 0 meio de expressdo que corporifica a sua fala,
possibilitando que este atue no mundo, desenvolvendo-se na sua histéria. Nesse
sentido usar a voz & expor-se como sujeito Unico, individualizado.

Colton e Casper (1996) afirmam que a laringe abriga as pregas vocais que
sao a principal fonte de som empregado na fala. Para eles, ela deve interagir em
intima sincronia com os outros 6rgaos do aparelho de producao fénica, como o0s
articuladores, (labios, lingua, palato, dentes e bochechas) e os ressoadores
(principalmente faringe, nariz e boca). A fisiologia da fonagdo opera, intimamente,
com a parte anatdbmica e neuro-anatémica laringea, bem como a fungéo respiratéria.
Portanto, para os autores, ha uma interdependéncia e uma interacdo entre
anatomia, fisiologia, neurologia e acustica.

Jakubovicz (2002), em um outro entendimento, relata que, durante a
composicao da voz, existem elementos que promovem uma identificagcdo precisa e
especifica do usuario, capazes de fornecer dados mais fidedignos que a prépria
impressao digital. Isso acontece, segundo a autora, devido a voz apresentar
parametros unicos que a tornam individual e peculiar. A autora cita ainda esses
principais elementos, tais como a respiragdo funcionando como ativadora das
pregas vocais, uma vez que, o ar liberado na expiracdo passa entre as pregas
vocais, fazendo-as vibrar; a fonagao possuindo fungao vibratéria e a ressonancia
atuando como modeladora da voz.

O instrumento vocal para Bloch (2002) € composto por uma série de
elementos denominados: Produtor ou ativador que sdo responsaveis pela producao
de uma coluna de ar eficaz resultante da boa dinamica respiratéria. J& o fator
vibrador, pée a coluna de ar em vibragao nas pregas vocais. A parte do instrumento
vocal responsavel pelo tratamento ressonancial sao os ressoadores (boca, faringe,
nariz) que tratam, de forma peculiar, os harménicos a eles dados, o que vai
proporcionar a qualidade, a caracteristica vocal de cada individuo, correspondente
ao timbre especifico de cada instrumento. E, finalmente, tém-se os articuladores
(labios, dentes, palato duro, palato mole, lingua, mandibula), que vao decompor a
coluna fornecida e, devidamente tratada, em sons de linguagem: fonemas, silabas,
palavras, frases, discurso. O autor lembra ainda que, todo esse processo depende

do sistema nervoso, além de uma seqiéncia de fatores que integram o individuo e



sua linguagem num todo, assim como, uma audi¢cdo normal para se obter uma boa
vVOZ.

Ressalta ainda Bloch (2003) que nao se fala, apenas, com o aparelho
fonador, mas com todo o organismo, existindo uma interdependéncia entre ambos.
Sendo a fala a funcdo mais complexa de todo o organismo, ela resulta de um
aprendizado e para realiza-la normalmente, € necessario haver um aparelho fonador
integro, uma audicao suficiente, um certo grau de maturidade geral do organismo e
um meio ambiente adequado que forneca os modelos da fala. O autor define ainda o
aparelho fonador como sendo composto pelos sistemas: produtor da coluna de ar,
vibrador (cordas vocais inferiores), ressonéncia nasobucofaringea, articulador
(lingua, labios, palato duro, palato mole, dentes), neurohormonal e, por ultimo,
sistema de feedback auditivo, sobretudo.

De acordo com Behlau et al. citados por Lopes Filho (1997), a voz é um
produto duplo da laringe e da personalidade. Ela depende, essencialmente, da
funcionalidade de todos os musculos que servem para a sua producdo, além da
integracdo de todos os tecidos do aparelho fonador. Para os autores, havendo essa
harmonia se obtém uma voz saudavel e de boa qualidade chamada eufonia. Em
oposicdo, quando ha algum desequilibrio nessas fungbes ocasionando uma
desordem vocal, denomina-se disfonia.

Colton e Casper (1996) concordam ao afirmar que nao existe um
consenso em relagdo aos conceitos de voz normal e disfénica, uma vez que inexiste
uma definicdo aceitavel de voz normal, tampouco ha padrbes e limites definidos.
Todavia, ao longo do tempo, a definicdo de voz normal e voz alterada veio se
transformando, sendo largamente influenciada pelo meio a que se pertence e pela
cultura em que se vive (BEHLAU, 2001).

Os individuos podem apresentar hipotonia ou hipertonia vocal. Brandi
(1988) ressalta que nos casos de hipotonia ha a falta de energia e forca na producao
da voz havendo um fechamento imperfeito de cordas vocais durante a fonacédo. As
caracteristicas sdo: voz velada, isto €, sem vibracdo ou timbre, com falhas e
soprosidade na sua emissdo. Na hipertonia a voz se apresenta estridente e
desagradavel de se ouvir. Os movimentos de cordas vocais e de outros musculos
sao tensos e excessivos acarretando dificuldades na producao vocal. Se evoluir para
espasmos nervosos com caracteristicas como voz rouca, enfraquecida, cansada

apoés falar algum tempo, pode haver presenca de noédulos ou poélipos vocais. Brandi



(1990) define ainda os principais fatores desencadeantes deste processo, tais como:
desequilibrios enddécrinos, neurovegetativos e emocionais, reagdes alérgicas,
doencas e lesdes, habitos nocivos a salde e agressdes ambientais como ruido,
temperatura, poeira, gases e corpos estranhos.

Koufman e Blastock, citados por Ferreira (1993) lembram que é importante
perceber que o individuo disfénico esta inserido em um mundo social. Dessa forma,
para os autores, é essencial captar, de modo particular, a insercdo desse individual
na realidade social, permitindo a possibilidade de deixar de ver os disturbios vocais
apenas sob a 6tica do mau uso ou abuso vocal.

A voz é a emocao sonorizada, de acordo com Bloch (2003), sendo téo
peculiar quanto as impressoes digitais. A laringe é a estagdo terminal de todo o
individuo pois, quando este fala, esta-se revelando em todos os aspectos, como o
seu estado de saude, seu estado hormonal, seu estado neurovegetativo, seu estado
psiquico, emocional, seu grau de cultura, sua origem, e assim por diante. Para Bloch
(2003), ela transmite mais 0 que se sente e a palavra transmite mais o0 que se
pensa.

Boone (1993) classifica as patologias vocais em orgéanicas ou funcionais.
As funcionais seriam as laringites infecciosas ou traumaticas ocasionais que
acometem aproximadamente metade da populacdo e sdo causadas mais
comumente por abuso vocal continuo como gritar em uma emocionante partida de
futebol ou nos professores com grandes cargas de horario no trabalho. As pregas
tornam-se irritadas, edemaciadas e avermelhadas, nao vibrando normalmente
caracterizando uma voz muito rouca e, em alguns casos, a afonia. O mesmo autor
comenta que as disfonias organicas sao relacionadas a alguma anomalia fisica na
estrutura ou no funcionamento de diversas regides do trato vocal. Sendo as
principais, laringite infecciosa, ocasionada por resfriados de origem viral ou
bacteriana, promovendo a perda vocal dos individuos.

Colton e Casper (1996:p.16-17) descrevem oito sintomas principais das
disfonias, sendo eles:

o Rouquiddo ou aspereza, caracterizada por uma vibragdo
aperiédica das pregas vocais.
o Fadiga vocal, cansaco apo6s falar prolongadamente, mais
observavel no final de um dia de trabalho.
o Soprosidade, havendo pouco suprimento de ar para a fala
forcando o individuo a respirar com mais freqiéncia para conseguir
pronunciar sentencas completas.



o Extenséo fonatéria reduzida, geralmente relatado por cantores
que ndo conseguem produzir sons muito agudos ou muito graves,
havendo ainda cansago e dor na garganta.

o Afonia, levando o individuo a falar em sussurro pela auséncia
de voz. Ocorre também, secura na garganta e grande esforgo na
emissao vocal.

o Quebras de altura ou freqiiéncia exageradamente aguda, onde
o individuo se queixa de saltos e quebras continuas de tons na voz,
com descontrole na producéo dos sons.

J Voz tensa/comprimida, onde ha dificuldade para falar,
experimentando tensao ao falar.

o Tremor, a voz torna-se oscilante e trémula, causando a
incapacidade de emitir espontaneamente um som estavel.

Segundo Vieira et al. (1995) todo o processo de patologia, inclusive as de
ordem vocal, se origina a partir de uma acgao preliminar de fatores interligados com o
agente patoloégico, podendo ser indicado por agentes biolégicos, mecanicos,
nutricionais, fisicos, quimicos e emocionais, com o hospedeiro humano, onde
influenciam significativamente caracteristicas pessoais como sexo, idade, raca,
habitos e costumes, genética, personalidade, além da ambiéncia que diz respeito a
um agregado de condi¢des e influéncias externas que podem interferir na vida do
individuo ou de um grupo de individuos.

Jakubovicz (2002) classifica o conjunto de fatores etiol6gicos responsaveis
pelos disturbios vocais, tais como: como se usa a voz (altura e intensidade); quanto
tempo se usa a voz (considera-se toleravel falar seguidamente por até quatro horas
sem causar danos a voz); falar na tonalidade errada; respirar inadequadamente;
forca excessiva aplicada na laringe; ataque vocal brusco. Esses fatores podem
originar voz aguda ou grave demais e/ou fora do tom, soprosa, rouca, diplofénica ou
mondétona.

Assim, o0 mau uso ou abuso vocal pode acarretar os disturbios acima
referidos. O conhecimento destes fatores, por outro lado, pode contribuir para uma
postura de prevencao dos individuos, sejam eles docentes ou ndo, na utilizacdo de
um instrumento de comunicag¢do tdo importante como a voz. Cuidar da voz para

prevenir disturbios vocais, é o tema do préoximo capitulo.



2.3 Promocao da saude e higiene vocal: sua importancia para a saude

vocal em usuarios de voz profissional

A promocgado da saude cada vez mais vem sendo reconhecida como um
importante fator para o desenvolvimento da saude e, dessa forma, o crescimento de
propostas de promocao da saude vocal de usuarios de voz profissional na
Fonoaudiologia, sdo concordantes com o preceito exposto na 42 Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Saude de ‘“recorrer a mais ampla gama de
recursos para enfrentar determinantes da saude no século XXI” (Declaracao de
Jacarta, 1997). Dessa forma, desde os seus primoérdios, a atuacao fonoaudioldgica,
com vistas a promogao da saude vocal em profissionais da voz, tem-se centrado na
denominada “higiene vocal”. Assim, observamos que, nos ultimos anos, variadas
conferéncias e reuniées nacionais e internacionais enfatizaram a relevancia e o
significado das principais estratégias em Promogado da Saude. A Declaragcado de
Jacarta, a primeira realizada em um pais em desenvolvimento, possibilitou um olhar
e um enfoque para a promog¢ao da saude no século XXI. (CHUN, 2002).

A higiene vocal, de acordo com Behlau e Pontes (1993), consiste em uma
série de medidas importantes a preservacdo da saude vocal prevenindo o
aparecimento de disturbios e lesées, devendo ser seguidas por todos os individuos
e, em especial, os que utilizam mais a voz ou possuem tendéncia a alteracdes
vocais.

Silva citada por Pinho (1998), atesta que existe algum tipo de
constrangimento e inibicdo do paciente ao ouvir o termo higiene vocal pois este
transmite a impressdo de auséncia de cuidados ou até mesmo sujeira em suas
pregas vocais. Assim, a autora adotou o termo “saude vocal’ para se referir aos
cuidados e procedimentos utilizados na obtencdo de uma voz sadia. Complementa
ainda que nao basta apenas a substituicdo destes termos, deve haver uma reflexao
sobre a forma de trabalhar estas condutas, de acordo com a concepc¢ao adotada de
paciente, levando em conta suas caracteristicas individuais; de terapeuta, como
participante do processo de conscientizacdo dos abusos vocais e de voz.

Para Pinho (1998), a voz deve ser sempre pensada em relagdo a saude
geral do paciente, em relacdo a seu corpo todo, ao seu estado de saude geral.
Nesse sentido, a autora cita estudiosos como Sataloff (1991), ao afirmar que todo o



sistema corporal afeta a voz; assim como Souza-Melo (1998), atesta que todo o
corpo colabora na producdo da voz; reiterando Bloch (1979), ao referir que as
condi¢gbes ideais para uma producdo adequada correspondem a um estado de
saude geral dentro das melhores condi¢cdes possiveis. Portanto, ndo devemos
pensar apenas nos aspectos que prejudicam as pregas vocais, mas sim no trato
vocal integrado a saude geral de cada paciente. Dessa forma, podemos pensar que,
apesar de as orientacbes serem gerais, as necessidades, assimilacbes e
repercussdes sao absolutamente singulares.

A autora diz ainda que cada aspecto da saude vocal precisa ser,
primeiramente, compreendido isoladamente para, em um segundo momento, ser
inserido no contexto da vida de cada individuo; assim, os itens da saude vocal
devem ser priorizados e analisados conforme as necessidades pessoais.

Nos profissionais da voz as prioridades e necessidades do trabalho com
0s abusos vocais se diferenciam, dependendo da demanda de uso da voz falada.
Dentre as varias formas de utilizacdo da voz profissional existem diversos abusos
vocais que surgem em determinados grupos, com uma freqiéncia também
especifica. O trabalho, na area de voz profissional, é recente, assim como, a
existéncia de alguns tipos de abusos vocais que estdo comecando a ser
descobertos como caracteristicas especificas do comportamento vocal de
determinados grupos que utilizam a voz como instrumento de trabalho (SILVA,
citada por PINHO, 1998).

O maior inimigo da voz, para Bloch (2003) é a sua ma utilizacédo, por meio
do golpe de glote, quando ao invés da emissdo, ha agressdao da laringe,
encarregada de fornecer o som, deduzindo facilmente o prejuizo causado por uma
emissao equivocada. Ainda segundo Bloch (2002), quando se assume uma voz que
nao € sua se acaba por enrouquecer ou destimbrar a voz, com comprometimento
posterior mais ou menos grave. A voz destimbrada n&o permite o colorido, a nuanga
e compensa, em intensidade, o que lhe falta em qualidade. E, como conseqtiéncia, o
esforco é maior, a exaustdo € maior, 0 sistema nervoso se afeta, o trabalho de
compensacao exige cada vez mais, a emocao, o estado psiquico, se agravam € o
resultado piora.

Pavao (2002) preconiza que o corpo € voz sdo dois pilares da capacidade
de comunicacdo do individuo e precisam estar em harmonia. Os disturbios no
equilibrio postural podem se refletir em todo o comportamento, inclusive no aparelho



fonador. Neste sentido, a boa emissao vocal depende de uma atitude basica que é a
colocacdo do corpo numa postura que respeite o alinhamento do eixo, mantendo
adequadamente os encaixes articulares e o equilibrio de forcas entre as cadeias
musculares, de forma harménica e relaxada.

Pimentel, Sant’Anna e Pinho (2001) trazem outro aspecto relevante como
a adequada hidratacao, ja referida em capitulos anteriores, sendo considerada uma
das mais importantes medidas de higiene vocal, sendo indicada na prevengao e no
tratamento dos disturbios da voz, permitindo a vibracéo livre e com atrito reduzido de
pregas vocais. A hidratacdo é um importante fator na producédo vocal. Por via
sistémica e/ou direta pode reduzir a viscosidade do tecido da prega vocal, tornando-
a assim mais flexivel.

A relevancia de uma boa hidratagdo vocal é unanime na literatura.
Diferentes modalidades de hidratacdo sao referidas, muitos autores enfatizam a
hidratacdo sistémica, indicando a ingestao de, no minimo, dois litros de agua ou
outros hidratantes por dia (SATALOFF, 1995; PINHO, 1997; SILVA, 1998; BEHLAU
e PONTES, 1999). Outros autores propdem a hidratagcdo direta obtida por
umidificacdo do ambiente, inalacdo de vapor de agua (VERDOLINI-MARSTON et al.,
1994; FERREIRA e FUJITA, 1999). A hidratacdo direta tem-se mostrado bastante
efetiva, podendo ter validade ainda maior no paciente que apresente lubrificacdo do
trato vocal afetada por medicamentos (PIMENTEL, SANT'ANNA e PINHO, 2001).

Para aqueles que utilizam a voz como instrumento de trabalho, Brandi
(1988) recomenda evitar abusos de qualquer natureza como o uso de alcool, fumo,
assim como falar em excesso, sobretudo ao telefone. Para a autora, se deve adotar
também cuidados com a salde uma vez que o corpo inteiro colabora com a
producdo vocal. Cuidados como evitar trabalho em demasia e trabalhos
extremamente exaustivos, excessos vocais como o grito, a fala e o canto em
grandes periodos de tempo, principalmente em ambientes poluidos e ruidosos
devem ser evitados. Recomenda ainda que se deve também atentar para o “stress”
fisico e/ou mental, pois estes interferem diretamente na voz podendo provocar
rouquiddao ou até mesmo quadros de afonia. Aconselha a autora procurar se
desinibir e relaxar, em especial nas situacdes de oratoria, estréia e seminario, pois,
geralmente, exposi¢ao gera tenséo.

Ja Menezes (1998) afirma que a boa estruturacdo da pratica vocal nao

prejudica a voz em absoluto. Diferentemente do que se imagina, quanto mais se



exercita o aparelho fonador maior e melhor é o seu desempenho. Entretanto, Behlau
e Pontes (1993) sugerem evitar os habitos inadequados como, pigarrear, “raspar a
garganta”, tossir, realizar competicao sonora e a frequéncia em salas climatizadas,
pois ressecam todo o trato respiratério. Procurar uma alimentagdo saudavel com
refeicbes protéicas favorecendo forca e vigor ao tbnus muscular. Evitar leite e
derivados, pois aumentam a secrecao das pregas vocais 0 que acarreta a producao
de pigarro. Procurar usar roupas leves e folgadas permitindo a livre movimentacao
do corpo, principalmente da laringe e do diafragma, um importante apoio respiratério
da fonagéo.

Colton e Casper (1996) discutem o combate aos disturbios vocais
abordando as prevengdes primaria e secundaria. A primeira, previne o aparecimento
do problema e, a segunda, a recorréncia do mesmo. Jakubovicz (2002) sugere,
como atividade para melhora da qualidade vocal, eliminar os golpes de glote,
estabelecendo uma nova tonalidade de voz, conscientizar o individuo do problema
de voz e aprimorar a respiracao e o controle audiofonatério.

Chun (2002) atenta para o fato de que o foco de trabalho da higiene vocal
volta-se, primordialmente, aos cuidados bdsicos com a voz, como em especial,
hidratacdo, vestuario e alimentacado e o que deve ser evitado como pigarro, alcool,
bebidas geladas e fumo, dentre outros. A autora refere ainda que, mais
recentemente, outras questdes, como o aquecimento e desaquecimento vocal
(FRANCATO JR., NOGUEIRA, PELA e BEHLAU, 1996) e a relacao entre o estresse
e alteracdes vocais (COELHO, BEHLAU e VASCONCELLOS, 1996), merecem
atencao especial. Representando, assim, um importante avanco nesse estado de
coisas, porém ainda insuficientes para propiciar mudancas significativas na pratica
fonoaudiol6gica predominante.

Diante dos aspectos relatados para os cuidados com a voz, principalmente
dos que a usam como instrumento de trabalho, e a compreensdo da voz como
instrumento de comunicagao e interagdo entre as pessoas, evidenciamos a relagao

higiene vocal e promoc¢ao da saude para a obtencao de uma boa qualidade de vida.



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Configuramos o estudo como descritivo, transversal, observacional,
individuado (tipo inquérito ou survey).

Pereira (1995 p.271) afirma que “as investigagdes epidemioldgicas de
cunho descritivo tém o objetivo de informar sobre a distribuicdo de um evento, na
populacdo, em termos quantitativos”. Para Almeida Filho e Rouquayrol (1999), a
idéia de seccionamento transversal remete ao estudo um corte no fluxo histérico da
doenca, evidenciando as suas caracteristicas e correlacbes naquele momento e
Perreira (1995) refere que, ao estudo observacional, esta reservada a investigacao

de situagdes que ocorrem naturalmente, ndo havendo intervengao do investigador.

3.2 Local da pesquisa, populacao e amostra

Esta investigagéo foi desenvolvida com professores do Centro de Ciéncias
da Saude-CCS de trés Universidades da cidade de Fortaleza, a saber: Universidade
Estadual do Ceard -UECE, Universidade Federal do Ceara -UFC e Universidade de
Fortaleza -UNIFOR. Escolhemos as trés universidades a fim de obtermos uma
neutralidade e que as peculiaridades de cada instituicdo ndo viciassem a amostra.

Partimos do pressuposto que, docentes dessa darea estejam mais
informados quanto ao funcionamento e utilizacdo da voz de forma proporcional e,
por consequéncia, desenvolvam cuidados mais especificos na utilizacdo da mesma.
Essa compreensdo acreditamos, facilitaria o levantamento de dados, o diagnéstico
dos agravos, a higiene vocal e consequentemente a associacdo entre disfonia
(quando existente) e determinadas variaveis.

De acordo com os dados fornecidos no més de agosto de 2004 pela
diretoria do Departamento de Recursos Humanos da Universidade Estadual do
Ceara-UECE, o numero total de professores nessa instituicdo era de 1.473, entre
professores efetivos (813), substitutos (98), visitantes (08) e aposentados e/ou
afastados (554).



Mais especificamente, o Centro de Ciéncias da Saude da UECE conta
com 147 professores em atividade, sendo distribuidos nos seguintes cursos:
Nutricao (29 efetivos e 04 substitutos); Enfermagem (35 efetivos e 07 substitutos);
Educacao Fisica (06 efetivos e 06 substitutos); Ciéncias Bioldgicas (24 efetivos e 04
substitutos) e Medicina (29 efetivos e 03 substitutos). Foram incluidos na populacao
e amostra os professores do curso de Veterinaria (49 professores), da Faculdade de
Veterinaria que, apesar de ser um curso ligado a uma Faculdade propria e ndo a um
Centro, é relacionada a saude, embora a de animais.

Segundo o Departamento de Recursos Humanos, a Universidade Federal
do Ceara possui 1.717 professores, distribuidos entre efetivos (1.238); 12 e 22 grau
(65); substitutos (386) e visitantes (28). Os cursos da area de saude da UFC séao
divididos em duas Faculdades distintas. A primeira diz respeito a Faculdade de
Farmécia, Odontologia e Enfermagem — FFOE e a segunda a Faculdade de
Medicina que, por sua vez é dividida em 06 departamentos, a saber: Departamento
de Patologia e Medicina Legal (27 professores efetivos); Departamento de Fisiologia
e Farmacologia (27 professores efetivos e 01 professor visitante); Departamento de
Saude Comunitaria (12 professores efetivos); Departamento de Cirurgia (20
professores efetivos); Departamento de Medicina Clinica (20 professores efetivos) e
Departamento de Ginecologia e Obstetricia (12 professores efetivos e 02
substitutos). O numero de professores efetivos e substitutos do curso de Medicina é
de 121. Estes dados foram fornecidos pelas coordenacbes dos respectivos
departamentos, no més de agosto de 2005.

Na FFOE, segundo a diretoria da Faculdade, o numero de professores em
atividade é de 140, entre efetivos e substitutos (dados de agosto de 2005). O curso
de Odontologia é dividido em 02 departamentos que sdo o Departamento de
Odontologia Restauradora, composto por 17 professores efetivos e 03 professores
substitutos e o departamento de Clinica Odontoldgica, formado por 26 professores
efetivos e 05 professores substitutos. J& o curso de Enfermagem conta com 39
docentes, sendo 21 efetivos e 18 substitutos. Por ultimo, o curso de Farmécia é
dividido em 02 departamentos, que sdo o Departamento de Anadlises Clinicas e
Toxicologicas, composto por 13 professores efetivos e 0 Departamento de Farmécia,
formado por 17 professores efetivos e 02 substitutos. Nao foram incluidos os
professores do curso de Educacéao Fisica, por este ndo ser considerado da area de



saude, mas sim da area da Educacdo, assim como o curso de Biologia, que
corresponde ao campo das Ciéncias Basicas.

A Universidade de Fortaleza-UNIFOR, unica universidade particular do
estudo, de acordo com os dados cedidos pela Central de Recursos Humanos, no
més de agosto de 2005, conta com 1.033 professores. O Centro de Ciéncias da
Saude possui 316 professores, distribuidos nos seguintes cursos: Curso Basico (17
professores); Educacado Fisica (28); Fisioterapia (51); Fonoaudiologia (35);
Odontologia (68); Terapia Ocupacional (28); Enfermagem (45); Nutricdo (15) e
Farmacia (29).

As préprias universidades serviram como o local especifico de realizacao
da pesquisa, pois o contato com a amostra ocorreu nas proprias instituicoes de
ensino. A populagéo selecionada para o estudo foi composta pelo niumero total de
professores lotados nos Centros de Ciéncias da Saude de cada universidade em
atividade de magistério.

Os critérios de inclusdo dos docentes no estudo se basearam na sua
plena atividade em sala de aula e que os mesmos manifestassem espontaneamente
a intencao de participar da pesquisa.

O tamanho da amostra foi calculado baseado na prevaléncia de 50% de
disfonia, pois implica em “n” maximo. Adotamos um erro amostral absoluto de 4,5%,
o nivel de significancia estatistica de 5% e a férmula abaixo (para populacéao finita),
assim temos que:

tg% xPxQxN

2(N 2
no © (N 1)+t5%xPxQ _ onde:

n é o tamanho da amostra (n=231)

e t¢é o valorda distribuicao t de Student (t 5%= 1,96)
e P ¢ a prevaléncia de disfonia (P=50%)

e Q é a prevaléncia de nao-disfonia (Q=50%)

e N é o tamanho da populagédo (N= 450)

e e ¢ o0 erro amostral absoluto( n=4,5%).

Para provaveis perdas de informagdes, acrescentamos uma margem de
seguranca de 20%, implicando em um tamanho final de amostra de n =277, ou seja,

a amostra foi de 92 individuos para cada centro. Os professores foram escolhidos de



maneira aleatéria simples. Segundo Medronho (2003,p,125), "as unidades de
observacdo de um estudo seccional ou transversal costumam ser selecionadas
aleatoriamente, isto &, por algum método orientado apenas pelo acaso, entre todos
os individuos que compdem uma populacao”.

Em virtude das greves ocorridas nas universidades federais em todo o
Brasil e estadual, do Ceara, a amostra final foi de 230 professores inquiridos, sendo,
portanto, considerado um numero satisfatério, pois nao prejudicou os resultados da
pesquisa.

Foi realizada uma estratificacdo em relacdo as Universidades e aos
Centros. A amostra foi composta de trés estratos disjuntos e homogéneos,
caracterizando os professores universitarios dos Centros de Ciéncias da Saude,
permitindo assim obter estimativas com um certo nivel de precisdo para o0s

subgrupos da populagdo em estudo.

3.3 Variaveis de estudo

Foram analisadas as seguintes variaveis:
e Socio-demograficas
e Fatores extrinsecos agravantes dos disturbios vocais, tais como: tempo de
docéncia, carga horaria semanal efetiva em sala de aulas, exercicios de outras
atividades profissionais, ambiente fisico da sala de aula, método de ensino e
recursos auxiliares mais utilizados durante as aulas, alcool, fumo e problemas de
saude (disturbios alérgicos, respiratérios, faringicos, laringicos, auditivos, digestivos,
hormonais e psicolégicos).
e Presencga de disfonia e outros agravos a saude vocal.

e Conhecimento sobre os abusos vocais e higiene vocal.

° Variaveis Sécio-demograficas

1 Sexo

Masculino e Feminino




Sabemos que o sexo € uma variavel importante quanto ao aparecimento
da disfonia, devido, principalmente, a existéncia de diferencas anatémicas do

aparelho fonador entre os sexos.

2 Faixa etaria
A pesquisa examinou professores universitarios com idades variando entre 24

a 75 anos, dividindo-os nos seguintes grupos:

24 a 33 anos; 34 a 43 anos; 44 a 53 anos e 54 a 75 anos.

A faixa etaria também pode ser considerada uma variavel relevante, uma vez
que existe a repercussdo na voz pelas variacdes de idade, como por exemplo, a
menopausa nas mulheres, e no envelhecimento de um modo geral, causando a

deteriorizacao do aparelho fonador.

3 Renda individual
O estudo pesquisou professores com renda individual variando entre até

seis salarios minimos a 50 salérios minimos, dividindo-os da seguinte forma:

Até 6 SM;7a 10 SM; 11 a 15 SM; 16 a 25 SM e 26 a 50 SM

Consideramos a renda individual um quesito importante, pois esta pode
ser vista como um fator de “stress” na vida dos professores, uma vez que o salario
ganho determina a necessidade de aumento ou diminuicAdo da carga horaria de
trabalho do professor, definindo assim sua qualidade de vida. Do mesmo modo,
professores com um maior poder aquisitivo podem ter mais acesso aos servigcos

médicos e fonoterapicos existentes.

. Fatores extrinsecos agravantes dos disturbios vocais, tais como:

1 Tempo de docéncia

A pesquisa examinou professores com os anos de profissdo variando

entre 0,5 a 54 anos, sendo divididos nos seguintes grupos:



0,5a5anos; 6 a10anos; 11 a 16 anos; 17 a 24 anos; 25 a 54 anos

2 Carga horéaria semanal efetiva em sala de aula

Esta variavel foi classificada da seguinte forma:

( )Yaté10h/a;( )de10a20h/ae( )de?21a40h/a

O tempo de docéncia, assim como a carga horaria semanal de trabalho foi
tida como fatores de ampla relevancia para compreendermos o processo da
disfonia, uma vez que um tempo prolongado do exercicio da profissdo pode gerar

um desgaste maior do mecanismo fonatério do professor.

3 Outras atividades profissionais

Esta variavel serviu para identificar a utilizagdo da voz em outras
atividades que o docente desenvolva, sendo esta mais um acumulo de funcao que
requer ao uso do aparelho fonador.

4 Ambiente fisico de sala de aula:
As variaveis relativas ao ambiente fisico foram obtidas através desta
classificacao:

Acustica ( ) péssima () regular () boa
Ventilacéo () péssima () regular () boa
Limpeza () péssima () regular () boa
Temperatura ambiente ( ) adequada () muito fria () muito quente
Umidade ()sim ( ) nao

Poeira () sim ( )nao

Ruidos internos () fortes () médios () fracos
Ruidos externos () fortes ( ) médios () fracos
Tamanho da sala () adequado () inadequado

Sabemos que estes elementos, isolados ou associados, se ndo estiverem
adequados, podem acarretar danos a saude vocal dos professores. A acustica, 0os
ruidos presentes e o tamanho da sala de aula, podem influenciar na intensidade
vocal usada pelo professor. Ja a ventilagdo, limpeza, temperatura ambiente,
umidade e poeira podem ser relacionados ao desenvolvimento de processos
alérgicos, tornando o professor mais susceptivel ao aparecimento da disfonia.



5 Método de ensino mais empregado durante as aulas

Esta variavel foi classificada da seguinte forma:

() aulas expositivas; () seminérios; ( ) trabalhos em grupo; ( ) outros

6 Recursos auxiliares mais utilizados durante as aulas

A pesquisa examinou 0s seguintes recursos:

() quadro de giz; ( ) quadro branco; ( ) audiovisuais; ( ) outros

A maneira como o professor ministra a sua aula, assim como 0s recursos
utilizados no exercicio do magistério podem ser fatores contribuintes para um maior
desgaste vocal, e, por conseqiéncia, a instalacao da disfonia, uma vez que aulas

expositivas exigem mais esforco vocal devido ao uso prolongado da voz.

7 Problemas de salde

Antes, é preciso salientar a importancia destas variaveis, uma vez que
estes disturbios podem influenciar diretamente na saude vocal dos professores, pois
se houver a instalacdo dos mesmos, havera uma maior sensibilizagdo do aparelho
fonador e, conseqlentemente, uma maior predisposicdo ao desenvolvimento da

disfonia. Estas variaveis foram classificadas e divididas da seguinte forma:

Disturbios alérgicos

E alérgico? ( )sim ( )nao
Sofre crises freqlentes? ( ) sim ( ) nao

Disturbios respiratérios

Rinite () freqUente ( ) asvezes. ( )raro ( ) ausente
Afecgbes bronco-pulmonares () freqUente ( ) as vezes. ( )raro ( ) ausente
Catarro ( ) freqlente () as vezes. ( )raro () ausente
Falta de ar () freqUente ( ) as vezes. ( )raro () ausente
Cansaco () freqUente ( ) asvezes. ( )raro ( ) ausente
QOutros () freqUente ( ) as vezes. ( )raro ( ) ausente




Disturbios faringeos

Amigdalite () frequente ( ) asvezes. ( )raro ( ) ausente
Faringite () freqUente ( ) as vezes. ()raro ( ) ausente
QOutros () freqUente ( ) asvezes. ( )raro ( ) ausente

Disturbios (sensagdes) laringeos

Ardor () frequente () asvezes. ( )raro ( ) ausente
Tosse () frequente () asvezes. ( )raro () ausente
Aperto () freqUente ( ) as vezes. ( )raro ( ) ausente
Coceira () freqUente ( ) asvezes. ( )raro ( ) ausente
Sensacao de corpo ( ) frequente ( ) as vezes. ()raro ( ) ausente
estranho

Pigarro () frequente () asvezes. ( )raro () ausente
Ressecamento () frequente () asvezes. ( )raro ( ) ausente
Dor () freqUente ( ) as vezes. ( )raro ( ) ausente
Formacgao de muco () frequente () asvezes. ( )raro ( ) ausente
Outros () frequente () asvezes. ( )raro () ausente
Disturbios auditivos

Otorréia () sim ( )nao

Otite ()sim ( ) nao

Perda auditiva ()sim ( )nao

QOutros () sim ( )nao

Disturbios digestivos e hormonais

Refere refluxo gastro-esofagico ()sim ( )nao
Apresenta algum problema hormonal ()sim ( ) nao
Dinamica psicolégica

As emocdes repercutem na voz () sim ( )nao
Labilidade emocional () sim ( )nao

8 Fumo

E fumante? ( )sim ( )nao
Fuma ha quanto tempo?
Média de cigarros diarios

O fumo é considerado uma variavel muito associada ao aparecimento da

disfonia, devido as agressodes provocadas por ele ao trato vocal.

9 Alcool




Faz uso de bebidas alcodlicas? ( )sim ( )nao
Consumo médio ( ) nenhum ( ) 1X/sem ( )2X/sem ( ) 3 ou +X/sem

O élcool age como anestésico, favorecendo o abuso vocal, uma vez que
mascara a dor e 0 cansaco da voz, podendo também contribuir para o surgimento da
disfonia.

° Presenca de disfonia e outros agravos a saude vocal

Estes dados foram obtidos através de perguntas sobre os sintomas vocais
principais propostos por Colton e Casper (1996). Segundo os autores a disfonia
pode apresentar oito sintomas principais, a saber:

Rouquidao/Aspereza () freqUente ( ) as vezes. ()raro ( ) ausente
Fadiga vocal () freqUente ( ) asvezes. ()raro ( ) ausente
Soprosidade () frequente () asvezes. ( )raro () ausente
Extensao fonatéria reduzida () freqliente ( ) as vezes. ()raro ( ) ausente
Afonia () freqUente ( ) as vezes. ( )raro ( ) ausente
Quebras de altura ou ( )freqlente () asvezes. ( )raro ( ) ausente
freqiéncia muito agudas

Voz tensa/Comprimida () freqUente ( ) as vezes. ( )raro ( ) ausente
Tremor () freqUente ( ) as vezes. ( )raro ( ) ausente
Outros () frequente () asvezes. ( )raro () ausente

Salienta-se que as definicdes dos termos técnicos acima foram informadas
aos participantes no momento da aplicacado do instrumento.
Nesta pesquisa, consideramos que a presenca de, pelo menos, um destes

[P

sintomas vocais de forma “freqiente” e “as vezes” seria indicativo de existéncia de

disfonia.

Vocé acha que apresenta algum problema vocal?

()sim ( )néo ( ) ndo sabe

Em qual momento?

() antes de ministrar aulas () depois de ministrar aulas () outro momento
Ha quanto tempo apresenta queixas vocais? R:

Estipule um valor para a sua queixa vocal

( ) ausente () leve () moderada

Cabe ressaltar que as respostas foram obtidas levando em consideragao a
percepcao do professor acerca dos problemas vocais referidos por eles.

. Conhecimento sobre os abusos vocais e higiene vocal




Estas varidveis foram obtidas da seguinte forma:

Jé& procurou especialista? () sim ( )nao
Qual (is)? () Fonoaudiélogo () Otorrinolaringologista () Outro
Jé& realizou exame laringolégico? () sim () nao
Se a resposta for “sim” qual o laudo?

Jéa realizou tratamento especializado? ()sim () nao
Se a resposta for “sim”, qual o tipo de tratamento?

( ) Fonoterapia ( ) Medicamentoso  ( ) Cirurgico () Outros
Fazrepouso ( ) frequente ( ) asvezes ( )raro ( ) ausente
vocal?

Fala em ( ) freqlente () asvezes ( )raro ( ) ausente
ambiente

ruidoso?

Fala muito ( ) freqlente () asvezes ( )raro () ausente
ao telefone?

Grita? ( ) freqlente () asvezes ( )raro ( ) ausente
Fala () freqUente ( ) asvezes ( )raro ( ) ausente
elevando

peso?

Quando esta () sprays/pastilhas () gargarejos () bebe agua
em crise,

qual (is)

cuidado (s)

costuma ter () repouso vocal () nenhum () outros
com avoz?

Gritar, falar excessivamente ao telefone, falar em ambiente ruidoso e falar
elevando peso sao considerados abusos vocais, ou seja, sao comportamentos
vocais que podem traumatizar a mucosa laringea, podendo desencadear a disfonia.
Ja a preocupacdo com os cuidados com a voz, como, por exemplo, fazer hidratacao
e repouso vocal ou a procura por um especialista em voz sdo medidas
recomendaveis para uma boa higiene vocal. Devemos ressaltar que alguns cuidados
tomados pelos professores, como fazer uso de “sprays” ou pastilhas mentoladas séo
desaconselhaveis, uma vez que atuam como anestésicos, mascarando o problema

vocal.

3.4 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Para a coleta de dados, aplicamos um questionario, descrito nas variaveis
de estudo, contendo, em sua maior parte, perguntas fechadas para a analise
quantitativa (Apéndice ).

Entre os meses de junho a setembro de 2005, a pesquisadora visitou,
periodicamente, os professores em seu ambiente de trabalho, nos intervalos das



aulas, nos departamentos, nos laboratérios e também apds as reunides de
colegiados, visando assim aproveitar os momentos de maior concentracdo de
docentes para prestar esclarecimentos quanto aos objetivos do estudo e enfatizar a
importancia da participacdo dos mesmos na pesquisa.

Para que a coleta de dados transcorresse de maneira natural foram
solicitadas, previamente e por escrito, autorizacdo para a entrada no campo por
meio de oficios enderecados aos diretores dos respectivos centros. Foi também
solicitada uma autorizacao dos professores para a realizagao da pesquisa, através
do termo de consentimento livre e esclarecido, (Apéndice Il), seguindo o
cumprimento das normas éticas vigentes.

Os professores foram inquiridos pela propria pesquisadora. A coleta de
dados se estendeu um pouco mais que o tempo previsto em funcdo das greves
ocorridas neste periodo na Universidade Estadual do Ceara-UECE e na
Universidade Federal do Ceara-UFC, além da recusa de alguns professores em

participarem da pesquisa.
3.5 Questoes éticas

O presente projeto foi apresentado ao Comité de Etica da Universidade
Estadual do Ceara, para fins de autorizagcdo da pesquisa e, somente apds a sua
aprovacao pelo Comité (Anexo I), foi iniciada a fase de coleta de dados. Os
principios éticos foram obedecidos de acordo com a Resolug¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude sobre pesquisas envolvendo seres
humanos, levando em consideracdo: o anonimato, a privacidade, o sigilo, os riscos e
0 esclarecimento em relacdo aos objetivos, a justificativa e a metodologia utilizada
no referido estudo.

Outros procedimentos tomados com relacdo a ética desta pesquisa estao

enumerados a seguir:

1. Solicitacdo as Universidades para a entrada de campo por meio de expedientes:
e Oficio encaminhado aos diretores dos Centros de Ciéncias da Saude das trés
Universidades, solicitando a liberacdo para a entrada no campo da pesquisadora
para fins de aplicacdo do questionario junto aos professores;



2. Termo de consentimento livre e esclarecido previsto na referida Resolucéao
196/96, dirigido aos professores (Apéndice II).

3.6 Tratamentos dos dados

Os dados foram organizados para o procedimento de uma analise
quantitativa e os resultados foram apresentados em forma de tabelas e agrupados
para que a analise fosse realizada em duas etapas. Na primeira, foi realizada uma
analise univariada, com a caracterizacdo da amostra dos professores quanto a
distribuicao de sexo, idade, renda individual, universidade, tempo de docéncia, carga
horaria semanal, se realizam outras atividades profissionais, presenca de sintomas
vocais, sensacoes laringeas, sintomas respiratérios, além dos disturbios faringicos e
auditivos. Na segunda etapa, foram realizados os cruzamentos das variaveis e
aplicados testes estatisticos.

Foram aplicados os testes ndo-paramétricos de #* (qui-quadrado) e #* de
Friedman para verificarmos a associacdo entre disfonia e as variaveis descritas nos
objetivos e o teste paramétrico z para compararmos duas proporgoes.

Para a andlise estatistica inferencial foi adotado o nivel de significAncia de
5%, isto é, foi significante quando o valor de p foi menor do que 0,05. Os dados
foram processados no software SPSS (Statistical Package for Social Sciences),

versao 11.0.



4 Resultados e Discussao

Para a andlise dos dados, foram considerados os 230 questionarios
aplicados em professores dos Centros de Ciéncias da Saude das trés Universidades
de Fortaleza, entre os meses de junho a novembro de 2005. Apés a tabulagcédo e
respectiva andlise estatistica, os resultados e as discussdes sdo apresentados neste
capitulo, organizados em duas etapas.

12 etapa — nessa etapa foi realizada analise univariada das variaveis da
investigacdo, sem que se tenha efetuado, ainda, nenhum tipo de cruzamento entre
variaveis. Apresentamos apenas o perfil da amostra estudada, em relacdo a sexo,
faixa etaria, renda individual, universidade em que lecionam, tempo de docéncia,
carga horaria semanal de trabalho, exercicio de outras atividades profissionais, além
da percepcao do professor sobre a ocorréncia de problemas vocais, tempo e
momento em que estes se manifestam. Por ultimo, foram detalhados os sintomas
vocais, as sensacbes laringeas, os disturbios respiratérios, faringeos, auditivos,
hormonais e a dinamica psicolégica dos professores estudados.

22 etapa — foi iniciada a analise dos resultados através de cruzamentos
das variaveis com a ocorréncia de sintomas vocais, aferidos pela queixa efetiva dos
sujeitos da pesquisa. Como né&o foi encontrado na literatura, inclusive nos estudos
relacionados ao estado da questdo, um consenso que estipulasse a quantidade de
sintomas necessarios para indicar a presenca ou predisposicao as disfungdes
vocais, pela pratica fonoaudiol6gica, adotamos como critério para o estabelecimento
da condigcéo de “disfonia” a queixa de ocorréncia de, pelo menos, um sintoma vocal
de modo recorrente. Essa recorréncia corresponde a ocorréncia “frequiente” e, “as
vezes”, de problemas vocais, em oposicdo a ocorréncia “rara”, tomada como
problema de natureza ocasional, insuficiente, portanto, para caracterizar a presenca
de “disfonia”. Foram realizados os cruzamentos de acordo com sexo, faixa etaria,
tempo de docéncia, carga horaria semanal de trabalho, universidade em que
lecionam, método de ensino e recursos auxiliares utilizados, ambiente fisico da sala
de aula, exercicio de outras atividades profissionais, fumo, alcool, cuidados com a
voz, comportamentos vocais e algumas praticas de higiene vocal. A escolha destas
variaveis se deu por constituirem possiveis fatores de impacto nas fungdes vocais.
Se representam de fato fatores de impacto efetivo e em que medida, é,

precisamente, o que pretendemos determinar com esta pesquisa.



Uma analise detalhada dos dados e resultados obtidos sdo apresentados
a seguir, de acordo com as duas etapas mencionadas.

12 Etapa
Nesta etapa foram apresentados os resultados das variaveis sem
cruzamentos, de forma a obter-se uma analise apenas descritiva da amostra. Os

resultados podem ser visualizados nas Tabelas 1 a 5 abaixo.

Tabela 1. Distribuicdo do numero de docentes segundo caracteristicas. Fortaleza,

2005.
Variaveis N %
Sexo
Masculino 99 43,0
Feminino 131 57,0
Faixa etaria
24 |-33 39 17,0
34 |-43 78 33,9
44 |-53 74 32,1
54 |-75 39 17,0
Renda individual (SM)*
Até 6 8 35
7-10 46 20,0
11-15 37 16,1
16-25 34 14,8
26-50 18 7,8
N&o respondeu 87 37,8
Universidade
UECE 74 32,2
UFC 81 35,2
UNIFOR 75 32,6
Tempo de docéncia (anos)
0,5-05 40 17,6
06 - 10 45 19,8
11 - 16 61 26,9
17 - 24 47 20,7
25 ou mais 34 15,0
Carga horaria (hora aula/semanal)
>10 44 191
10-20 103 44,8
21 -40 83 36,1
Outras atividades
Sim 118 51,3
Nao 112 48,7

* SM = salario minimo (R$ 300,00)



Verificamos que houve predominancia do sexo feminino, representando
57,0% da amostra, em relacdo aos professores do sexo masculino (43,0%). Quanto
a faixa etaria, as idades 34 a 43 anos foram mais freqiientes no grupo estudado,
com 33,9% de professores (num espectro de 4 faixas).

Com relacéo a renda individual, dos 230 docentes inquiridos, apenas 143
deles, (62,2%), responderam a esta questdo. Corrigindo-se o0s resultados
encontrados ao universo dos que responderam, verificamos uma ampla
predominancia de renda, 62,2%, (38,7% na contagem original, ndo corrigida), acima
de 10 salarios minimos. Na faixa intermediaria, entre 7 e 10 salarios minimos, esta
32,2% da amostra (20% na contagem original) e apenas 5,6% (3,5% na contagem
nao corrigida) percebemos menos de 7 salarios minimos. De acordo com os dados
do IBGE, tais salarios representam os das classes média, média alta e alta, com
predominancia nas duas ultimas. Podemos considerar a amostra, portanto, de renda
alta para os padrées brasileiros. Nao se aplica aqui a observacao de Sarrail (1977),
de que, além de outros fatores ligados ao trabalho docente, as remuneracoes
insuficientes do professor, quando este depende economicamente de sua atividade
vocal, € uma das causas que podem levar ao aparecimento das disfonias.

Com relacdo as universidades em que os professores lecionam,
buscamos, na amostra, uma distribuicdo equitativa do niumero de docentes de cada
instituicdo, o que foi obtido de forma aproximada (pouco mais de 30,0% em cada
universidade e em cada curso). Quanto ao tempo de docéncia, a faixa mais
frequente foi de 11 a 16 anos, (26,9%), e a carga horaria de trabalho predominante
foi de 10 a 20 h/a semanais, (44,8%). Estes resultados se assemelham aos de
Garcia (2000), cujo estudo constatou que 49,2% lecionam até 20 horas semanais.

Em relagdo ao exercicio de outras atividades profissionais, 51,3% dos
professores, utilizam a voz em outras funcgdes, tais como: atuacdes clinicas, cargos
de diretoria, administrativos e coordenacdo de cursos, consultoria, coral, dentre
outros. Os resultados aqui encontrados sao consistentes com os de Brasolotto e
Fabiano (2000), em sua pesquisa com professores universitarios de Bauru-SP, onde
expuseram que 50,0% das professoras estudadas e 36,0% dos professores, além da
docéncia, fazem uso da voz em outras atividades, principalmente em clinicas
particulares, hospitais e pregacdoes. Ja Menezes (1998) relatou que 38% dos
professores da Universidade Estadual do Ceara exercem atividades extra-sala de

aula como, por exemplo, atendimento ambulatorial, coordenacdo de cursos,



treinamentos, canto e orientagdes de pesquisa. A autora concluiu que 57,9% dos
docentes que exercem outras atividades sao disfénicos. A maioria destes, 36,8%,
sdo professores que exercem cursos e orientacdes. A partir dessas consideragdes,
fica a constatagdo de uso da voz profissionalmente na universidade e fora dela, de

forma constante.

Tabela 2. Distribuicdo do numero de docentes segundo problemas vocais. Fortaleza,
2005.

Variaveis N= %

Problemas vocais

Sim 95 413
Nao 94 40,9
Nao sabe 41 17,8
Total 230 100,0
Tempo (anos)

Até 1 14 11,1
2-3 30 23,8
4-6 37 294
7-10 30 23,8
11-35 15 11,9
Total 126 100,0
Momento em que se manifestam

Depois aulas 70 51,5
Durante as aulas 27 19,8
Durante e depois das aulas 17 12,5
Outros 22 16,2
Total 136 100,0

A Tabela 2 indica a percepcdo que os professores tém acerca da
presenca de problemas vocais, demonstrando que 95 deles, ou sejam, 41,3%,
referiram ter problemas vocais, 40,9%, correspondendo a 94 docentes estudados,
acreditam nao possuir tais problemas e, 41 ou 17,9%, ndao sabem se lhes
apresentam. No entanto, ao serem inquiridos sobre o tempo que apresentavam
queixas de determinados sintomas vocais como, por exemplo, rouquidao e fadiga
vocal, 126 deles, isto é, 53,4% relataram sentir tais sintomas, porém, sem o0s
considerarem propriamente um problema vocal. Destes 126 professores, 29,4%
atestaram apresentar queixas entre 4 a 6 anos, sendo esta faixa de tempo a mais
prevalente no grupo estudado. Quando foi perguntado em qual momento se
manifestavam tais queixas vocais, 136 docentes, ou seja, 59,1% declaram que as



sentiam em algum momento do dia, sendo que 70 destes 136 individuos, ou sejam,
51,5%, afirmaram senti-las ap6s ministrar aulas. Ao serem solicitados a estipularem
um valor para sua queixa vocal, dos 136 professores, 92 destes, isto é, 40,0%, a
classificaram como “leve”, 48 ou 20,9% a denominaram como “moderada”.

Acreditamos que esta discrepancia de valores sobre a percepcdo que o
professor possui sobre a ocorréncia de problemas vocais se deu, principalmente, por
acreditarem que sintomas como rouquidao, fadiga vocal ou até mesmo afonia sao
apenas “contratempos normais” em sua rotina de trabalho, ndo correspondendo a
um problema vocal existente. Este pensamento denota a grande desinformacao dos
mesmos sobre o processo de producdo vocal e a origem das disfonias. Estes
achados sdo concordantes com os de Souza e Ferreira (1998), Scalco, Pimentel e
Pilz (1996), Wojciehwski e Heemann (1998), Vaz et al. (2002), e Fereira et al. (2003),
que pesquisaram professores de escolas publicas e privadas de Porto Alegre e Séao
Paulo e constataram que, nestes grupos de profissionais, existe também um
desconhecimento sobre a voz e sua producéo e/ou utilizacao.

Assim como considera Servilha (1997), em seu estudo envolvendo
professores universitarios do interior de Sdo Paulo, ao afirmar que os mesmos nao
tém parametros definidos para julgar sua voz, correndo o risco de obtermos uma
avaliacao distorcida, uma vez que o docente pode ter-se adaptado e construido uma
nova imagem vocal a partir do padrao alterado.

E importante ressaltar o estudo realizado por Iriondo (2000), em trés
cidades da Argentina com futuros professores, demonstrando que o
desconhecimento sobre a detec¢do de transtornos fonoaudioldgicos foi de mais de
50,0% nas trés cidades, evidenciando que a falta de informacao sobre a voz comeca
antes mesmo de sua atuacdo profissional. Hermes e Nakao (2003) também
realizaram uma pesquisa envolvendo alunos do ultimo ano do curso de Pedagogia
na cidade de Campo Grande-MS e seus achados se assemelham aos de Iriondo
(2000), pois concluiram que os mesmos demonstraram desinformacdo e
desinteresse sobre assuntos relacionados a voz.

As andlises de Monego, Lemos e Souza (1997) e Ferro, Navarrete e
Rocha (2000), corroboram estes achados comentando os autores que ha, além
desse desconhecimento, um despreparo dos professores para ministrar aulas, por
desconhecerem as conseqiiéncias da ma colocacao da voz no aparelho fonador, o
que pode leva-los a aquisicao de disfonias. Complementam ainda que, além disso,



os cursos de magistério e pedagogia, em geral, ndo oferecem ao professor
subsidios e orientagdo sobre o uso adequado da voz, essencial para o seu
desempenho profissional. Masson (2001) concorda com os referidos autores, ao
afirmar que, na formagdo do magistério sdo praticamente inexistentes disciplinas
curriculares sobre melhor aproveitamento vocal, repetindo-se a mesma situagéao nos

cursos de licenciatura.

Tabela 3. Distribuicdo da freqiéncia dos sintomas vocais e das sensacoes
laringeas. Fortaleza, 2005.

Freqiiéncia Freqiiente As vezes Raro Ausente Teste p

Sintomas
N % N % N % N % 2=246
p=0,0001
Rouquidao 26 11,3 74 322 51 222 79 34,3
Fadiga vocal 24 10,4 56 24,3 33 14,4 117 50,9
Soprosidade 15 6,5 27 11,7 20 8,7 168 731

Extensao fonatoria 16 6,9 41 178 19 8,3 154 67,0
reduzida

Afonia 1 4 11 48 34 148 184 80,0

Quebras de altura 4 1,7 22 9,6 37 16,1 167 72,6

ou freqtiéncia muito

agudas

Voz 13 5,7 30 13,0 23 10,0 164 71,3

tensa/comprimida

Tremor 1 04 6 26 9 4,0 214 93,0

Outros 1 04 7 30 3 13219 952

Sensacées N % N° % N % N % 2'=24,36
p=0,0001

Ardor 29 12,6 56 24,3 39 17,0 106 46,1

Tosse 11 48 51 22,2 43 18,7 125 54,3

Aperto 8 3519 83 22 9,6 181 78,7

Coceira 13 5,7 55 23,9 44 19,1 118 51,3

Sensacgédo de corpo 12 52 15 65 17 7,4 186 80,9
estranho

Pigarro 27 11,7 55 23,9 42 18,3 106 46,1
Ressecamento 48 209 84 36,5 24 104 74 32,2
Dor 8 3,525 10,9 23 10,0 174 75,7
Formagcdo de muco 20 8,7 34 148 27 11,7 149 64,8
Outros 1 04 2 0,9 - - 227 98,7

}(2 = quiquadrado de Friedman



A Tabela 3 discorre sobre a freqtiéncia dos sintomas vocais entre os 230
professores pesquisados. Os sintomas mais citados pelo grupo foram: rouquidao
(65,7%), sendo que, 11,3% a apresentam freqiientemente, 32,2% as vezes e fadiga
vocal (49,1%); destes, 10,4% a mencionam de forma freqlente, 24,3%, as vezes.
Como foi dito anteriormente, ndo serdo consideradas as respostas “raro” e
“ausente”, pois foi definido neste estudo, que a disfonia é caracterizada por sintomas
recorrentes o que é indicado pelas respostas “freqlente” e “as vezes”. Estes
achados se encontram de acordo com os resultados da maior parte das pesquisas
disponiveis na literatura, principalmente com as de Fernandes e Ferreira (1998), que
realizaram um estudo com professores de pré-escola do municipio de Tabodo da
Serra-SP, onde constataram que mais da metade dos docentes pesquisados
consideraram suas vozes roucas. Outro trabalho abrangendo professores de pré-
escola foi desenvolvido por Bacha et al. (1999), na cidade de Campo Grande-MS.
Esses autores, no entanto, encontraram um numero menos significativo, uma vez
que 1/4 do grupo inquirido considerou a rouquiddao o sintoma vocal mais presente
em seu cotidiano e um namero ainda menor citou o cansago vocal.

Na mesma cidade, Hermes e Nakao (2003), desenvolveram um estudo
com futuros professores e revelaram que quase a metade de sua amostra também
associam a rouquiddao como o sintoma principal apresentado, seguido de cansaco
vocal. Podemos argumentar que este Ultimo estudo revelou resultados que,
aparentemente, diferem dos da presente pesquisa por ter como objeto alunos do
ultimo ano de pedagogia que, portanto, ndo exercem ainda suas funcodes
profissionalmente.

Descobertas semelhantes as aqui obtidas foram encontradas em
pesquisas envolvendo professores de escolas das redes publica e privada no Brasil,
todos ja relatados nessa dissertacao. Alves (2002) realizou um estudo no municipio
de Jatai-GO e concluiu que, no primeiro grupo, 63,9% mencionaram a rouquidao
como principal sintoma vocal, enquanto que, no segundo, 66,6% dos docentes
apresentaram tal sintoma como o mais freqiiente. Souza e Ferreira (1998), em sua
pesquisa com professores de escolas municipais de Sao Paulo, revelaram que
rouquidao e fadiga vocal sdo apontados pela grande maioria dos entrevistados como
sintomas vocais mais recorrentes. Ferreira et al. (2003), também no Estado de Séo
Paulo, afirmaram que a maioria da amostra inquirida referiu também a rouquidao,

seguida do cansacgo vocal, como o sintoma mais presente em suas vidas. Estes



resultados coincidem com os de Vieira (2004), em seu trabalho desenvolvido nas
cidades de Vila Velha e Vitéria, ambas situadas no estado do Espirito Santo. Nesse
a autora concluiu que 48,9% da amostra estudada citaram a rouquiddo como o
principal problema vocal percebido, seguido de cansaco vocal, (46,9%). Ainda
Fabron e Omote (2000), na cidade de Marilia-SP, constataram em seu estudo
comparativo entre professores e outros profissionais, que a rouquidao foi o primeiro
transtorno vocal citado por ambos 0os grupos, mas com uma maior predominancia
nos professores, seguida de variacbes da voz durante o dia e, por fim, afonia.
Quanto as sensagdes laringeas, o ardor foi a manifestacdo mais frequientemente
apontada por ambos os grupos de sujeitos, seguida de fadiga vocal. Ainda segundo
0s autores, a rouquidao é um dos primeiros sintomas a ser observado nas diversas
patologias da voz e deve ser tratada quando a sua persisténcia ultrapassar um limite
de duas semanas.

Vale salientar a importdncia em comentar estes estudos, pois apesar
destes professores ndo lecionarem em universidades e, teoricamente, utilizarem
mais a voz por trabalharem com criangas e adolescentes, todos exercem a mesma
atividade profissional, tendo a voz como principal ferramenta de trabalho. Entretanto,
em pesquisas envolvendo professores universitdrios, como neste estudo, os
achados foram semelhantes. Pesquisa realizada por Garcia (2000), na cidade do Rio
de Janeiro, relatou que 42,2% dos individuos entrevistados apresentaram rouquidao
temporaria e, 31,9% referiram cansaco vocal. Brasolotto e Fabiano (2000), na cidade
de Bauru-SP, concluiram que 68,0% dos homens e 825% das mulheres
mencionaram sentir mudancas na voz, sendo a rouquidao o principal sintoma que os
profissionais percebem como indicio de alteracdo vocal. Pordeus et al. (1996), na
cidade de Fortaleza-CE; encontraram uma prevaléncia de rouquiddao em 28,0% dos
professores inquiridos.

Por outro lado, na literatura internacional observamos que a fadiga vocal
foi considerada o sintoma vocal mais comumente apontado entre os professores,
como foi descrito nos estudos de Mattiske et al., na cidade de Adelaide, Austrélia;
Smith et al., na cidade de lowa, Estados Unidos e Russell et al., na cidade de
Victoria, Austrdlia. Todos estes trabalhos datam do ano de 1998.

Outros sintomas vocais foram mencionados por 4,8% da amostra desta
investigacdo, sendo citados, principalmente, voz falhada, variacdo na altura e



intensidade vocal. Estas descobertas estdo de acordo com as de Scalco, Pimentel e
Pilz (1996) e Pordeus et al. (1996).

No que diz respeito as sensacodes laringeas, a mais predominantemente
encontrada entre os entrevistados deste estudo foi o ressecamento, com um total de
67,8%, sendo que, 20,9% o apresentam freqientemente, 36,5%, as vezes. Em
seguida referiram o ardor na garganta (53,9%, sendo que, 12,6% o sentem de forma
freqiente, 24,3% apenas as vezes) e o pigarro (53,9%, destes, 11,7% relataram de
modo freqlente, 23,9% somente as vezes). Estes resultados sdo congruentes com
as descobertas de Souza e Ferreira (1998) que, de sua amostra pesquisada, 75,3%
relataram sentir irritacdo na garganta e 47,3%, pigarro.

Scalco, Pimentel e Pilz (1996), encontraram resultados semelhantes em
sua pesquisa, atestando que o cansacgo vocal foi a queixa mais freqliente, seguida
de rouquidao, ardéncia e pigarro, enfatizam ainda que os achados sugerem que
todos os professores apresentavam manifestagdes vocais que podiam ser
decorrentes de abuso e mau uso vocal, o que também é importante para os
resultados da nossa pesquisa. Ja Ferreira et al.(2003), apontaram dados
semelhantes, porém referindo sintomas como “garganta seca”, seguida de pigarro e
ardor como sintomas mais presentes em sua amostra.

Brasolotto e Fabiano (2000) ressaltam em seus resultados que os
sintomas sensoriais foram relatados por mais da metade da amostra, ocorrendo
mais amiude desconforto na regido da laringe e faringe apdés as aulas, sendo
ressecamento, pigarro, sensacao de corpo estranho, secregdo, coceira e tosse.
Entre as mulheres, foram registrados também relatos de dor na garganta e ardor,
estando de acordo com as descobertas desta pesquisa. Bacha et al. (1999)
relacionam o aparecimento de sintomas sensoriais nos professores apds estes
ministrarem aulas, sendo a “garganta seca” também considerado o mais freqiiente e
dor na garganta, onde foram detectados numeros inferiores aos deste trabalho.

Ainda, em relagao as sensacodes laringeas, os resultados encontrados por
Garcia (2000), revelaram que pigarro e tosse tém maior freqiéncia, seguidos de
desconforto vocal, e ressecamento na garganta, diferindo um pouco dos resultados
demonstrados neste estudo.

Autores como Behlau e Pontes (1993) e Masson (2001) postulam que o
pigarro e a tosse, sdo considerados comportamentos vocais inadequados. A
utilizacdo dessas manobras produz a sensacao de remocéao de corpo estranho ou de



alivio na garganta, todavia, seu uso constante pode ocasionar alteracées nas pregas
vocais, como irritacdo e descamacao do tecido, em decorréncia do grande atrito
ocorrido nestes atos. Outros sintomas laringeos foram referidos por 4,8% dos
docentes desta pesquisa, sendo as inflamagbes na garganta ou laringites
mencionadas prioritariamente.

Behlau e Pontes (1995) atestam que a tensdo laringea pode estar
relacionada a uma disfonia como causa ou consequéncia do quadro. Ardor, dor,
aperto, sensagao de corpo estranho e queimagcdo na garganta, sdo as principais
sensacoes sugestivas desta hipercontragdo. Em relacdo aos sintomas vocais, a
maioria dos estudiosos refere a rouquiddo como sintoma principal das disfonias,

dentre deles, destacam-se Hungria (1991) e Boone e Mc Farlane (1994).

Tabela 4. Distribuicdo da freqiéncia dos disturbios respiratérios e faringeos.
Fortaleza, 2005.

Frequiéncia Freqliente Asvezes Raro Ausente
N % N2 % N % N % P

Disturbios respiratdrios 7,32 0,005
Rinite 33 14,3 43 18,7 31 13,5 123 53,5
Afeccodes bronco- 3 1,3 12 52 29 12,6 186 80,9
pulmonares
Catarro 5 22 21 9,1 35 152 169 73,5
Falta de ar 5 22 13 5,7 24 10,4 188 81,7
Cansaco 8 35 24 10,4 29 12,6 169 73,5
Outros 1 04 2 09 5 22 222 96,5
Disturbios faringeos 6,6 0,065
Amigdalite 5 22 26 11,3 35 15,2 164 71,3
Faringite 16 7,0 44 19,1 50 21,7 120 52,2
Outros 2 09 3 1,3 4 1,7 221 96,1

,1’2 = Qui-quadrado de Friedman

A Tabela 4 demonstra que houve diferenca significativa na freqtiéncia de
distarbios respiratérios, o que ndo ocorreu com os disturbios faringeos. O disturbio
respiratério mais observado entre os docentes foi a rinite, com 46,5%, sendo que,
destes, 14,3% a apresentaram de modo frequiente, 18,7% a referiram apenas as
vezes. A presenca de alergias respiratérias foi relatada por 48,3% professores.
Sabemos que as alergias de ordem respiratéria representam um fator de risco para
o aparecimento de alteracbes vocais. Conforme se observa no discurso de Brandi
(1990), Boone e Mc Farlane (1994) e Behlau e Pontes (1995). Individuos com

alergias manifestadas nas vias respiratérias sdo mais propicios a desenvolverem



problemas de voz, devido a tendéncia ao edema das mucosas respiratérias, o que
dificulta a vibracao livre das pregas vocais. Mais ainda, pela presenca constante de
catarro, que provoca irritacao direta na laringe (Behlau e Pontes, 1993). Outros
distarbios foram relatados por 3,5% dos nossos entrevistados, sendo citada,
majoritariamente, a sinusite.

Ao serem indagados sobre quais disturbios faringeos apresentavam, uma
parcela significativa da nossa amostra, 47,8% afirmaram a sua presenca, sendo que,
destes, 7,0% a apontaram como freqiente e 19,1% somente as vezes. Outros
distarbios foram mencionados por 3,9% dos professores, como angina e traqueite.

Os resultados sao congruentes aos de Garcia (2000), demonstrando, em
seu estudo, que 48,4% dos docentes sdo alérgicos. Destes, 66,6% possuem
alergias de origem respiratoria. Problemas relacionados a laringo-faringe, em
especial faringite, laringites, sinusite e dores de garganta sdo destacados por 31,5%
dos individuos. Barreto (2003) encontrou resultados semelhantes em sua pesquisa
envolvendo professores/operadores de Direito, na cidade de Santana do Livramento-
RS, onde os mesmos destacaram dor e faringite como alteragcées mais presentes na
amostra estudada. Ja Pordeus et al. (1996) detectaram, em seu estudo, que apenas
8,8% de professores com disturbios faringeos e 8,4% com disturbios respiratorios.

Diversos autores destacam a importancia dos ressoadores (principalmente
faringe, nariz, boca e seios da face) na qualidade e caracteristica vocal de cada
individuo, como podemos observar nos comentarios de Behlau e Pontes (1995)
Colton e Casper (1996), Behlau (2001), Jakubovicz (2002) e Bloch (2002).

Tabela 5. Distribuicdo do numero de docentes segundo presenca de problemas de
saude. Fortaleza, 2005.

Variaveis Sim Nao Total Z P
N2 %0 N2 %0 N? %o

Problemas hormonais 28 12,2 202 87,8 230 100,0 8,90 0,0001
Problemas auditivos

Otorréia 1 04 229 996 230 100,0 9,47 0,0001
Otite 17 74 213 92,6 230 100,0 947 0,0001
Perda auditiva 34 14,8 196 85,2 230 100,0 8,51 0,0001
Outros 12 52 217 94,3 230 100,0 9,37 0,0001
RGE * 49 21,3 181 78,7 230 100,0 7,38 0,0001

Repercussdo das emogdes 127 55,2 103 44,8 230 100,0 1,44 0,151
na voz

Labilidade emocional 68 29,6 162 70,4 230 100,0 5,58 0,0001
* RGE = refluxo gastro-esofagico




Os resultados visualizados na Tabela 5 revelaram que, apenas 12,2% dos
professores pesquisados, relataram ter problemas hormonais, nao expressando um
namero significativo da amostra. A presenca de problema de saude apresentou
diferencas significativas, com excecdo da repercussdao das emocdes na voz. A
literatura especializada diz que a voz sofre influéncias hormonais, afetando homens
e mulheres. Autores como Behlau e Pontes (1995), Masson (2001) e Soares et al.
(2003) evidenciam que os disturbios hormonais tém grande influéncia na laringe,
pois grande parte das mulheres sofre alteragées vocais no periodo menstrual, na
gravidez ou menopausa e, nos homens, pode ocorrer muda vocal precoce ou tardia,
podendo comprometer a dindmica vocal.

No que diz respeito aos problemas auditivos, 27,8% mencionaram possuir
algum, sendo a perda auditiva mais citada (14,8%). Outros problemas auditivos,
como rolha de cerumen, zumbido e sensibilidade a sons agudos, foram citados por
5,2% deles, discordando dos achados de Pordeus et al. (1996), que encontraram
somente 1,6% de alteragdes auditivas em seu grupo estudado e de Garcia (2000), o
qual relata que apenas 5,3% dos professores mencionaram apresentar problemas
auditivos, em especial otalgia e otites freqlientes. J& Souza e Ferreira (2003)
afirmaram, em seu estudo, que 19,1% dos professores revelaram ter alteracdes
auditivas. Buosi (2002) argumenta que a audicao se configura como fator importante
para a manutencdo de um padrao vocal adequado. Voz e audigdo sdo aspectos que
se interrelacionam pois 0 monitoramento vocal é realizado, basicamente, pela via
auditiva.

Quanto a presenca de refluxo gastro-esofdgico, 21,3% dos docentes
afirmaram apresentar este problema, achados concordantes com os de Garcia
(2000), que, em sua amostra, detectou um total de 26,9% de professores com
alteracbées no trato digestivo, tais como: refluxo, gastrite e azia. Sabe-se que o
refluxo do suco gastrico, quando em contato com a laringe, irrita as mucosas das
pregas vocais, podendo ser um fator desencadeador de alteracbes laringeas e
vocais.

Com relacdo a dinamica psicologica, 29,6% dos docentes pesquisados
apresentam labilidade emocional e 55,2% afirmaram que as emocgdes repercutem
em suas vozes, tornando-as falhadas, “abafadas”, trémulas, com variacées de altura
e intensidade, chegando, muitas vezes, a perderem a voz. Autores como Koufman,;
Blastock, citados por Ferreira (1993), Valle (1996), Ferreira (2002) e Bloch (2003)



salientam que os fatores psiquicos sao determinantes na produgédo vocal, sendo
estes influenciados pela personalidade, pelo estado e controle emocional de cada
sujeito. Esses preceitos complementam os de Masson (2001), ao afirmar que os
problemas vocais também possuem um elemento psiquico. O aparelho fonador, por
ser uma estrutura de grande importancia para o profissional da voz, se torna
receptaculo das mais variadas manifestacdes, em especial a angustia, ansiedade e
tristeza. Dessa forma, a disfonia pode ser compreendida como um sintoma de algo
que nao vai bem na vida do individuo e se apresenta ali, no seu ponto fraco: a voz.
Nesse sentido, Bloch (2003) enfatiza, que a voz é a emoc¢do sonorizada e que
Inimeras razdées podem propiciar alteragdes vocais, mas sempre envolvendo a
€emocao.

Na literatura pesquisada, notamos que diversos autores, como Brandi
(1990), Behlau e Pontes (1995), Masson (2001) e Bloch (2002), alegam a presenca
de fatores desencadeantes dos disturbios vocais, especialmente desequilibrios
enddécrinos, auditivos e emocionais.

E interessante mencionar o discurso de Pinho (1998), ao afirmar que a voz
deve ser sempre pensada e associada a saude geral do individuo. Dessa forma,
todo o corpo participa da producao vocal influenciando-a diretamente em sua
qualidade. De certa forma, os dados coletados, em nossa amostra de 230
professores, reforgam essa questao.

22 etapa

A analise nesta etapa foi realizada, em um primeiro momento, a partir do
cruzamento da ocorréncia dos sintomas vocais com 0 sexo e idade dos professores
pesquisados. Em seguida, selecionamos os fatores mais relevantes estudados na
pesquisa para verificarmos a influéncia destes na ocorréncia da disfonia, sempre
analisando separadamente no grupo feminino e masculino para podermos, dessa
forma, avaliar os possiveis niveis de susceptibilidade da manifestacdo destes fatores
entre os dois sexos. Posteriormente, foram realizados cruzamentos com relacao a
ocorréncia de disfonia, caracterizada como a manifestagcao de sintomas vocais de
modo ndo ocasional, ou seja, “freqiente” e “as vezes”, com as variaveis
independentes, descritas na pagina 65 dessa dissertacdo. Como a maioria dos
estudos deste género, com a auséncia de parametros avaliativos obtidos



diretamente pelo pesquisador, a percepg¢do do sujeito da pesquisa € tida como
evidéncia decisiva da ocorréncia de problema vocal. E interessante mencionar que
este procedimento tende a atenuar a ocorréncia de resultados positivos, uma vez
que a pratica médica considera a queixa do paciente como indicio seguro de um
problema de saude: “se o0 paciente se julga doente, entdo, ele efetivamente esta
doente”. O contrario ndo estd assegurado, ou seja, o individuo pode apresentar
problema e, no entanto, ndo ter consciéncia dele. Ao ser indagado sobre esta
questao, muitos docentes pesquisados respondem nao perceber problemas vocais,
em seu desempenho académico.

A Tabela 6 demonstra que, no sexo masculino, dos 99 sujeitos inquiridos,
56,5% apresentam disfonia, caracterizada pelos seguintes sintomas: rouquidao
(66,1%), fadiga vocal (46,4%), soprosidade (19,6%), extensdo fonatéria reduzida
(41,1%), afonia (5,4%), quebras de altura ou frequéncia muito agudas (5,4%), voz
tensa ou comprimida (25,0%), tremor (1,8%) e, outros sintomas, (8,9%).
Observamos que a faixa etaria mais acometida por sintomas vocais foi a de 44 a 53
anos.

Ja no sexo feminino (Tabela 7), constatamos que, das 131 professoras
pesquisadas, 68,7% apresentam disfonia, referindo os seguintes sintomas:
rouquidao (70,0%), fadiga vocal (60,0%), soprosidade (4,4%), extensdo fonatoria
reduzida (37,8%), afonia (10,0%), quebras de altura ou freqiéncia muito agudas
(10,0%), voz tensa ou comprimida (32,2%), tremor (6,7%) e outros sintomas (3,3%).
Observamos que a faixa etaria mais acometida por sintomas vocais entre as
mulheres foi também a de 44 a 53 anos. E importante ressaltar que a grande maioria
dos individuos, aqui representados (homens e mulheres), mencionou mais de um

sintoma vocal associado.



Tabela 6. Distribuicdo da freqtiéncia dos sintomas vocais segundo sexo masculino
e idade. Fortaleza, 2005.

Freqiiéncia | Freqiiente As vezes Raro Ausente
Sintoma N2 % N® % N % N2 %
Idade

Rouquidao 24-33 1 6,6 6 40,0 5 334 3 20,0
34-43 2 53 15 39,5 9 23,7 12 31,5
44-53 1 3,7 7 25,9 11 40,7 8 29,6
54-75 3 15,8 2 10,5 5 26,3 9 47,4
Total 7 71 30 30,3 30 30,3 32 32,3
Fadiga vocal 24-33 - - 4 26,7 4 26,7 7 46,6
34-43 - - 12 31,6 4 10,5 22 57,9
44-53 2 7,4 6 22,2 4 14,8 15 55,6
54-75 1 53 1 53 6 31,6 11 57,8
Total 3 30 23 23,2 18 18,2 55 55,6
Soprosidade 24-33 - - 2 13,3 2 13,3 11 73,4
34-43 1 2,6 2 53 1 26 34 89,5
44-53 1 3,7 5 18,5 2 7,4 19 70,4
54-75 - - - - 2 10,5 17 89,5
Total 2 2,0 9 9,0 7 72 81 81,8
Extensao 24-33 1 6,7 3 20,0 1 6,7 10 66,6
fonatoria 34-43 1 2,6 9 23,7 3 79 25 65,8
reduzida 44-53 3 11,1 3 11,1 3 11,1 18 66,7
54-75 - - 3 15,8 2 10,5 14 73,7
Total 5 5,0 18 18,2 9 91 67 67,7
Afonia 24-33 - - 2 13,3 1 6,6 12 80,1
34-43 - - - - 6 15,8 32 84,2
44-53 - - 1 3,7 4 14,8 22 81,5
54-75 - - - - 3 15,8 16 84,2
Total - - 3 30 14 141 82 82,8
Quebras 24-33 - - 2 13,3 1 6,6 12 80,1
de altura ou 34-43 - - - - 6 15,8 32 84,2
freqiiéncia 44-53 - - 1 3,7 4 14,8 22 81,5
Muito aguda 54-75 - - - - 3 15,8 16 84,2
Total - - 3 30 14 141 82 82,8
Voz tensa ou 24-33 - - - - 2 13,3 13 86,7
comprimida 34-43 1 2,6 4 10,5 5 13,1 28 73,8
44-53 2 7,4 5 18,5 4 14,8 16 59,3
54-75 - - 2 10,5 1 5,3 16 84,2
Total 3 3.1 11 11,1 12 12,1 73 73,7
Tremor 24-33 - - - - 2 13,3 13 86,7
34-43 - - - - 1 2,6 37 97,4
44-53 - - 1 3,7 1 3,7 25 92,6
54-75 - - - - - - 19 100,0
Total 0 - 1 1,0 4 40 94 95,0
Outros 24-33 - - 1 6,7 - - 14 93,3
Sintomas 34-43 - - 1 2,6 - - 37 97,4
44-53 1 3,7 2 7,4 1 3,7 23 85,2
54-75 - - - - - - 19 100,0
Total 1 1,0 4 4,0 1 1,0 93 94,0




Tabela 7. Distribuicao da freqiiéncia dos sintomas vocais segundo sexo feminino e
idade. Fortaleza, 2005.

Freqiiéncia | Freqiiente As vezes Raro Ausente
Sintoma N2 % N® % N % N2 %
Idade

Rouquidao 24-33 1 42 8 33,3 3 12,5 12 50,0
34-43 8 20,0 10 25,0 10 25,0 12 30,0
44-53 9 19,1 16 34,1 7 14,9 15 31,9
54-75 1 5,0 10 10,0 1 5,0 8 40,0
Total | 19 145 44 335 21 16,1 47 35,9
Fadiga vocal 24-33 2 8,3 5 20,8 3 12,5 14 58,4
34-43 10 25,0 13 32,5 2 5,0 15 37,5
44-53 6 12,8 11 23,4 9 19,1 21 447
54-75 3 15,0 4 20,0 1 5,0 12 60,0
Total | 21 16,0 33 25,2 15 11,5 62 47,3
Soprosidade 24-33 1 42 3 12,5 2 8,3 18 75,0
34-43 7 17,5 5 12,5 5 12,5 23 57,5
44-53 3 6,4 8 17,0 4 8,5 32 68,1
54-75 2 10,0 2 10,0 2 10,0 14 70,0
Total 13 9,9 18 198 13 99 87 66,4
Extensao 24-33 - - 7 29,2 - - 17 70,8
fonatoria 34-43 4 10,0 4 10,0 3 75 29 72,5
reduzida 44-53 5 10,6 8 17,0 6 12,7 28 59,7
54-75 2 10,0 4 20,0 1 5,0 13 65,0
Total | 11 84 23 17,5 10 7,6 87 66,5
Afonia 24-33 - - 1 42 1 42 22 91,7
34-43 1 2,5 2 5,0 8 20,0 29 72,5
44-53 - - 5 10,6 8 17,0 34 72,3
54-75 - - - - 3 15,0 17 75,0
Total 1 0,7 8 61 20 15,3 102 77,9
Quebras 24-33 - - 1 42 1 42 22 91,7
de altura ou 34-43 1 2,5 2 5,0 8 20,0 29 72,5
freqiiéncia 44-53 - - 5 10,6 8 17,0 34 72,3
Muito aguda 54-75 - - - - 3 15,0 17 75,0
Total 1 0,7 8 61 20 153 102 77,9
Voz tensa ou 24-33 1 4,2 4 16,7 2 8,3 17 70,8
comprimida 34-43 3 7,5 6 15,0 3 75 28 70,0
44-53 5 10,6 6 12,8 5 10,6 31 66,0
54-75 1 5,0 3 15,0 1 5,0 15 75,0
Total 10 7,6 19 14,5 11 84 91 69,5
Tremor 24-33 1 4,2 - - 1 4,2 22 91,7
34-43 - - 2 5,0 2 50 36 90,0
44-53 - - 2 42 2 42 43 91,5
54-75 - - 1 5,0 - - 19 85,0
Total 1 0,8 5 3.8 5 3,8 120 91,6
Outros 24-33 - - - - - - 24 100,0
Sintomas 34-43 - - 2 5,0 1 2,5 37 92,5
44-53 - - 1 2,1 1 2,1 45 95,8
54-75 - - - - - - 20 100,0
Total - - 3 2,3 2 1,5 126 96,2




Segundo Behlau e Pontes (1995), a voz rouca € a mais comum alteracao
encontrada. Dessa forma os resultados do nosso estudo continuam a contribuir com
esta conclusao. A voz rouca € uma qualidade vocal do tipo ruidosa o que contrasta
com a suavidade e a sensacao de harmonia da voz normal. Os autores comentam
ainda que a soprosidade é aquela onde se ouve a voz acompanhada de ar nao-
sonorizado pelas pregas vocais; tem-se, assim, a presenca audivel de um ruido a
fonagdo. Ja a fadiga vocal ou cansago a emissdo € um sintoma recorrente
ocasionado, na maioria das vezes, pelo uso excessivo da voz. Gotaas e Starr (1993)
definem a fadiga vocal como um conjunto de altera¢des vocais decorrentes do uso
excessivo da voz, caracterizado por mudancas na qualidade vocal, alteracdes de
intensidade e altura, esforco a fonacdo ou a combinacdo destes fatores. Garcia
(2000) postula que a deteriorizagdo da voz, exteriorizada pela rouquidao, voz tensa
e soprosidade, além de ser desagradavel, limita a habilidade de ensinar do
professor, dificultando o aprendizado do aluno devido aos prejuizos no intercambio
comunicativo.

Nesta investigacdo constatamos que o0 sexo feminino mostrou-se mais
acometido pela maioria dos problemas de voz. Acreditamos que isto se deva ao fato
de ser a mulher anatomo-fisiologicamente mais predisposta ao desenvolvimento de
disfonia, devido a possivel fragilidade dos érgaos fonatérios e a sua configuracéo
glética, sendo esta Ultima caracterizada, muitas vezes, pela presenca de fenda
glética posterior tipo |. Desta forma, acontece uma maior concentragdao de energia
vibratéria na regido anterior das pregas vocais, aumentando o atrito entre elas,
favorecendo ao aparecimento de lesdes, o que pode acarretar disturbios de voz.
Além disso, as mulheres sofrem maiores influéncias hormonais que os homens.

Os resultados desta pesquisa se assemelham aos demonstrados por
Menezes (1998), ao descobrir que, apesar dos homens possuirem um maior tempo
de ensino e mais idade, as mulheres sdao mais acometidas pelas disfonias. Ortiz et
al. (2004) justificam o maior contingente de mulheres disfonicas, devido a area
pedagdgica ser tradicionalmente do dominio feminino.

A literatura internacional revela achados concordantes quanto a maior
frequéncia de disturbios vocais no sexo feminino. (RUSSELL, 1998 e SMITH,
1998b). Linville (1995) explica que, durante a fonagcdo prolongada, com intensidade
elevada, ocorrem modificagdes importantes na configuragao glética das mulheres,

possivelmente em decorréncia de suas diferengas anatdmicas e constitucionais.



Em seguida procederemos a analise de como fatores diversos,
selecionados dentre os mais relevantes estudados na pesquisa, incidem sobre a
ocorréncia da disfonia. Além de analisar o total da amostra, seccionamos sempre o
estudo por sexo, de forma a poder aquilatar possiveis diferencas de suscetibilidade
aos diversos fatores entre homens e mulheres. Além disso, a populacao dos sujeitos
disfénicos foi analisada em maior detalhe, de forma a termos um perfil de como os

fatores analisados os acometem.

Tabela 8. Ocorréncia de disfonia X uso de fumo e alcool, segundo sexo. Fortaleza,

2005.

Categoria Disfonicos Nao-disfonicos Total
N2 %0 N2 %o N2 %0

Masculino
Fumante 8 61,5 5 38,5 13 100,0
Nao-fumante 48 55,8 38 44,2 86 100,0
Feminino
Fumante 7 77,8 2 22,2 9 100,0
Nao-fumante 83 68,0 39 32,0 122 100,0
Total
Fumante 15 68,2 7 31,8 22 100,0
Nio-fumante 131 63,0 77 37,0 208  100,0
Masculino
Bebe 32 55,2 26 44,8 58 100,0
Nao bebe 24 58,5 17 41,5 41 100,0
Feminino
Bebe 37 78,7 10 21,3 47 100,0
N3ao bebe 53 63,1 31 36,9 84 100,0
Total
Bebe 69 65,7 36 34,3 105 100,0
N3ao bebe 77 61,6 48 38,4 125  100,0

Verificamos que o habito de fumar parece, de fato, atuar como fator
agravante na predisposicdo a problemas vocais, tanto na populacdo masculina
quanto na feminina, de forma ligeiramente mais acentuada nesta ultima. Por outro
lado, encontramos que o numero de fumantes foi surpreendentemente baixo (menos
de 10%), o que pode contribuir para tornar o resultado pouco significativo.

Quanto ao uso de bebidas alcoodlicas, detectamos um leve agravamento
da disfonia entre bebedores no total da amostra e um acentuado agravamento na
populacdao feminina. Estranhamente, porém, encontramos uma atenuagdo na

ocorréncia de disfonia entre bebedores do sexo masculino. Tal achado exigiria uma



analise em maior profundidade capaz de explicar o efeito, com a realizacdo de
estudos posteriores.

Tabela 9. Distribuicdo dos docentes disfénicos fumantes e que fazem uso de
bebidas alcodlicas, segundo sexo. Fortaleza, 2005.

Categoria Masculino Feminino VR
N° Yo N Yo

Fumante 1,12 0,291

Sim 8 14,3 9 46,7

Nio 48 85,7 122 64,3

Tempo de fumante

Ha menos de 10 anos 2 40,0 3 60,0

Ha mais de 10 anos 6 60,0 4 40,0

Bebida alcodlica 2,95 0,086

Sim 32 57,1 37 37,8

Nio 24 429 53 62,2

Consumo médio 9,01 0,038

1 vez/semana 12 37,5 25 67,6

2 vezes/semana 8 25,0 7 18,9

3 vezes/semana 4 12,5 - -

Raramente 8 25,0 5 13,5

Segundo Behlau e Pontes, 1993, o fumo é altamente nocivo, pois no
momento em que se traga, a fumaca quente agride todo o sistema respiratério e,
principalmente, as pregas vocais, podendo causar irritacdo, pigarro, edema, tosse,
aumento da secrecéao e infecgdes. O alcool, por sua vez, causa irritacao do aparelho
fonador, assim como o anestesia, o que favorece o abuso vocal, uma vez que
mascara a dor e o cansacgo. Os resultados encontrados, porém, nao mostram a
extensao do impacto que se poderia esperar de tal comentario.

Os resultados demonstrados na Tabela 9 evidenciam que, dos 230
professores da amostra, apenas 22 ou 9,6% sao fumantes. Destes, 17 docentes
apresentam disfonia, sendo 53,3% do sexo masculino e 46,7%, do sexo feminino.
Em relagdo ao tempo médio de fumo, 60,0% dos homens e 40,0% das mulheres
fumam h& mais de dez anos. Estas descobertas diferem dos achados de Pordeus et
al.(1996), o qual encontraram um percentual elevado de fumantes em sua amostra
(24,8%) e que, por fazerem uso profissional da voz, com carga horaria numerosa,
sdo mais susceptiveis ao aparecimento ou agravamento de sintomas vocais ou
manifestacdes orgéanicas da laringe. Garcia (2000) revelou uma quantidade ainda
maior de fumantes em sua investigacado (34,6%), no entanto, a autora considerou

este numero pouco significativo para conclusoes.



No que diz respeito aos achados relacionados ao alcool, dos 108 que
fazem uso de bebidas alcodlicas, 56 professores inquiridos séo disfonicos. Destes,
46,4% sao homens e 53,6%, mulheres.

Estes resultados mostram que nossa amostragem difere da utilizada no
estudo de Souza e Ferreira (2003), em cuja amostra, somente 15,3% fazem uso de
bebidas alcoodlicas e destes, 16,0% tomam apenas uma dose por semana e 16,0%
fumam. Ao contrario do nosso estudo, as autoras nao encontraram relacéao
significativa entre os habitos de etilismo e tabagismo e a ocorréncia de alteracdes
vocais.

Nas Tabelas 10 e 11, abaixo, pretendemos analisar se e como o método
de ensino e as condicdes de sala de aula impactam a ocorréncia de disfonia entre os
docentes. Para isso, na Tabela 10, dividimos a populagdo entre professores que
ministram exclusivamente aulas expositivas e aqueles que se utilizam de outros
métodos, eventualmente em combinagdo com a aula expositiva, cujo emprego é

praticamente universal na amostra.

Tabela 10. Ocorréncia de disfonia X Método(s) de ensino entre os docentes
estudados. Fortaleza, 2005.

Categoria Disfonicos Nao-disfonicos Total

N Yo N° Yo N° Yo
Masculino
Excl. aula expo 37 58,7 26 41,3 63 100,0
Outros métodos 19 52,8 17 47,2 36 100,0
Feminino
Excl. aula expo 44 74,6 15 25,4 59 100,0
Outros métodos 46 63,9 26 36,1 72 100,0
Total
Excl. aula expo 81 66,4 41 33,6 122 100,0
Outros métodos 65 60,2 43 39,8 108  100,0

A Tabela 10 mostra que a utilizacao de métodos auxiliares e recursos
audiovisuais atuam como fator de atenuacao na ocorréncia de problemas vocais,
entre todo o grupo pesquisado, como seria de esperar, uma vez que na aula
expositiva, jocosamente chamada de aula de “cuspe e giz”, o esforco recai
exclusivamente sobre o exercicio vocal, enquanto o uso de métodos auxiliares tende
a diversificar o exercicio da aula, permitindo o repouso e a diminuicdo do stress

vocal.



Tabela 11. Distribuicdo das categorias entre os docentes disfénicos estudados,
segundo o sexo. Fortaleza, 2005.

Categoria Masculino Feminino
N® % N¢ % Va p
Métodos 6,62 0,111
Aula expositiva 52 92,9 85 94,4
Seminarios 10 17,9 26 28,9
Trabalho em grupos 12 21,4 35 38,9
Outros - - 7 7,8
Recursos auxiliares 6,67 0,109
Giz 22 39,3 26 28,9
Quadro branco 33 58,9 59 65,5
Audiovisual 48 85,7 81 90,0
Outros 8 14,3 3 3,3
Ambiente fisico
Acdustica 0,05 0,974
Péssima 20 35,7 31 34,4
Regular 25 44,6 40 44,4
Boa 11 20,0 19 21,1
Ventilagcao 1,19 0,551
Péssima 13 23,2 16 17,8
Regular 24 42,9 36 40,0
Boa 19 33,9 38 422
Limpeza 3,07 0,216
Péssima 8 14,3 20 22,2
Regular 27 48,2 31 34,4
Boa 21 37,5 39 43,3
Temperatura 0,89 0,640
Adequada 22 39,3 37 41,1
Muito fria 7 12,5 7 7,8
Muito quente 27 48,2 36 40,0
Umidade 0,11 0,746
Sim 8 14,3 16 17,8
Nao 48 85,7 74 82,2
Poeira 0,83 0,364
Sim 33 58,9 61 67,8
Nio 23 41,1 29 32,2
Ruidos internos 0,87 0,647
Fortes 12 21,5 18 20,0
Médios 25 44,6 47 52,2
Fracos 19 33,9 25 27,8
Ruidos externos 1,02 0,602
Fortes 6 10,7 15 16,7
Médios 26 46,4 38 422
Fracos 24 42,9 37 41,1
Tamanho da sala 0,02 0,883
Adequado 39 69,7 65 72,2

Inadequado 17 30,3 25 27,8




Na Tabela 11 podemos verificar que, dos 230 professores estudados, 131,
(57,0%) fazem uso somente de aulas expositivas e, quando as utilizam, associadas
a outro(s) método(s), este numero sobe para 215 docentes. No sexo masculino,
destes 215 individuos, 52 ou 24,2% sao disfénicos. J& no sexo feminino,
encontramos um numero mais significativo, pois 85 ou 39,5% delas apresentam
disfonia. Este método de ensino, sozinho ou associado a outros, foi referido por
93,5% da amostra.

A aula expositiva € a mais comum entre os professores, sendo o0 método
que requer o uso demasiado da voz. Feij6é (2000) citado por Barreto (2003) comenta
algumas pesquisas experimentais realizadas em laborat6rio que demonstram que os
musculos da prega vocal entram em fadiga apos 45 minutos de estimulos continuos.
Nesse sentido, os profissionais da voz tendem a fatigar mais facilmente estes
musculos, devido ao uso vocal intensivo.

No que diz respeito aos recursos auxiliares, os audiovisuais, aqui
representados por “slides”, retroprojetor e videos, foram os mais citados por 188,
(81,7%) no total. E conveniente salientar que, a grande maioria dos professores faz
uso também de outro(s) recurso(s) associado(s). Nos homens, 85,7% que utilizam
0s recursos audiovisuais sdo portadores de disfonia e, nas mulheres, este nimero
sobe para 90,0%. Estas descobertas ndo se enquadram nos comentarios de Masson
(2001), ao explicar que o uso de recursos audiovisuais permite intercalar o uso da
voz com descanso vocal, evitando periodos prolongados de fala, diminuindo a
ocorréncia de disfonias. Estes achados sao coincidentes aos de Menezes (1998), ao
descobrir que o maior indice de professores com disfonia, (59,1%), se encontra
entre aqueles que ministram aulas expositivas associadas ao uso de retroprojetores.

O uso do giz também merece destaque, pois do total da amostra, 77,
(33,5%) fazem uso deste recurso, sozinho ou associado a outro(s). Destes, 39,3%
dos homens tém disfonia, enquanto que 28,9% das mulheres sédo disfonicas.
Servilha (1997) explica que o p6 de giz e a poeira sao agentes agressores do
sistema respiratério, podendo desencadear reacbes adversas, como edema da
mucosa nasal, coriza e espirros, prejudicando a ressonancia, trazendo alteragées no
padrdao vocal do professor. Menezes (1998) encontrou também associacao
significativa entre a aula expositiva e o0 uso do giz em relagdo ao numero de

disfénicos (40,0%). No entanto, Pordeus et al. (1996) em sua pesquisa, encontraram



resultados contrarios, pois 89,0% utilizam o giz como principal recurso didatico e
somente 23,9% ministram aulas com auxilio do retroprojetor.

No que diz respeito ao ambiente fisico de sala de aula, os homens que
responderam “regular”’, nos quesitos acustica, ventilacdo e limpeza apresentaram
um maior percentual para a presenca de disfonia (44,6%, 42,9% e 48,2%,
respectivamente). Entre o grupo feminino, os maiores indices de disfonia também
apareceram entre aquelas que mencionaram “regular’ quanto a acustica (44,4%).
Porém, a presenca de disfonia foi mais predominante entre as professoras que
referiram a ventilagdo e limpeza da sala de aula como sendo “boa” (42,2% e 43,3%,
respectivamente).

Questdes como temperatura ambiente, umidade, poeira, ruidos e tamanho
da sala de aula também foram abordados neste estudo. Entre o grupo masculino
houve uma maior predominancia de disfénicos entre os que definiram a sala de aula
como “muito quente” (48,2%), sem umidade (85,7%), com poeira (58,9%), com
niveis de ruidos internos e externos “médios” de sala de aula (44,6% e 46,4%) e
com o tamanho da sala adequado (69,7%).

Ainda comentando sobre estes mesmos aspectos, observamos, no grupo
feminino, que o maior numero de mulheres portadoras de disfonia foram aquelas
que descreveram a sala de aula como nao-umida (82,2%), empoeirada (67,8%),
com o nivel “médio” de ruidos internos (52,2%) e externos (42,2%) e com o tamanho
adequado (72,2%). A temperatura ambiente “muito quente” foi mencionada por
40,0% das mulheres disfénicas.

No confronto destes resultados, notamos aspectos semelhantes na
investigacdo de Souza e Ferreira (2003), revelando que 37,9% de sua amostra
consideram a sala de aula acusticamente insatisfatéria; destes, 21,6% indicaram
como causa maior a presenca de reverberacdo em sala. Em seguida, 38,0%
indicaram tamanho da sala inadequado, 42,5% referiram local com temperatura
desagradavel (ora, mencionaram “muito fria” e ora, “muito quente”), 65,0% alegaram
local de trabalho ruidoso; destes, mais da metade mencionou ser o ruido
proveniente da prépria sala de aula. As autoras indicam que estes fatores foram
estatisticamente significantes em relacdo a ocorréncia de disfonia. Ja Vieira (2004)
referiu que a poeira se mostrou como o0 dado mais citado sobre condicdes
ambientais de sua amostra.



Menezes (1998) afirmou que os fatores ambientais (acustica, ventilacéo,
temperatura, ruidos internos e externos e higiene), mesmo considerando certa
tolerancia do seu grupo pesquisado, ndo ultrapassa, em seu melhor percentual, ao
limiar do “regular”. Servilha (1997) demonstrou, em seu estudo, resultados
significativos, como a presenca de aspectos ambientais e climaticos que foram
prejudiciais em 74,4% da amostra estudada. Garcia (2000) evidenciou que 67,7%
dos professores se queixaram da presenca muito forte de ruidos externos na
universidade pesquisada. O aumento da intensidade vocal durante as aulas é
praticado por 49,2% da populagdo. E notéria a relagdo entre as disfonias e as
condicoes de trabalho docente. Carelli et al. (2002) ressaltam: professores que falam
ao ar livre ou em condicbes acusticas inapropriadas fazem uso excessivo da forca
muscular na laringe, podendo produzir debilidade e fadiga vocal.

Masson (2001) postula que o ruido ambiental pode ser nocivo ao
professor, pois, desta maneira, ele compete com ruidos internos e externos. Muitas
vezes, sem perceber, o docente eleva a intensidade vocal, devido ao seu feedback
auditivo estar prejudicado, provocando assim um fendmeno denominado “efeito
Lombard”. Bloch (2003) também faz mengdo ao aumento da intensidade vocal e
consequente desgaste desta, em funcao dos ruidos existentes.

Pereira, Santos e Viola (2000) relataram que 100% afirmaram que utilizam
maior intensidade vocal durante a aula, sendo atribuido ao ruido este aumento de
intensidade. Além disso, 100,0% se sentiram incomodados pelo ruido, seja interno
ou externo, na sala de aula.

Conforme os dados apresentados na Tabela 12, constatamos, entre os
professores do sexo masculino acometidos de disfonia que a maioria, ou seja,
53,6%, nao procurou nenhum especialista em voz. Dos 46,4% que procuraram
ajuda, a maior parte foi ao médico otorrinolaringologista (80,8%), enquanto que,
apenas 38,5%, procuraram um fonoaudi6logo para cuidar da voz.

Quanto a realizacdo do exame laringoscépico, para fins de diagnéstico de
patologias vocais, somente 39,3% o fizeram e destes, 50,0% apresentaram o exame
laringoscépico com alteracao, citando como laudos: fenda glética (18,3%), hiperemia
de pregas vocais (9,1%), laringite (9,1%), polipo vocal (4,5%) e granuloma (4,5%). O
laudo “normal” foi referido por 36,4% dos docentes do sexo masculino, e destes,
13,6% fizeram o exame por outros motivos que ndo queixas de voz, como refluxo

gastro-esofagico, tosse e sinusite. Somente um professor referiu possuir mais de



uma patologia vocal associada (4,5%), sendo estas diagnosticadas como polipo
vocal, laringite crénica e fenda glética e 13,6% nédo se lembram do resultado do

exame.

Tabela 12. Distribuicdo dos cuidados com a voz entre os docentes disfénicos,
segundo o sexo. Fortaleza, 2005.

Cuidados Masculino Feminino 7 p
N° Yo N Yo
Procurou especialista 0,53 0,468
Sim 26 46,4 35 38,9
Nio 30 53,6 55 61,1
Qual
Fonoaudiélogo 10 38,5 17 48,6
Otorrinolaringologista 21 80,8 32 91,4
Outros 1 3,8 - -
Fez laringoscopia 1,99 0,158
Sim 22 39,3 24 26,7
Nio 34 60,7 66 73,4
Fez algum tratamento 0,27 0,601
Sim 18 32,1 24 26,7
Nio 38 67,9 66 73,4
Qual
Fonoterapia 7 38,9 14 58,3
Cirtrgico 3 16,7 - -
Medicamentoso 8 44 .4 9 37,5
Outros - - 1 4,2
Uso de: 0,012 0913
Sprays/pastilhas 18 36,0 32 64,0
Gargarejos 20 46,5 23 53,5
Bebe dgua 39 37,1 66 62,9
Repouso vocal 18 33,3 36 66,7
Nenhum 7 38,9 11 61,1
Outros 1 16,7 5 83,3

Em relacdo a realizacdo de tratamento especializado, apenas 32,1% o
fizeram, sendo o medicamentoso o mais citado (44,4%), enquanto que 38,9% deles
afirmaram nao ter nenhum cuidado com a voz no periodo de aparecimento dos
sintomas vocais, mas sem diferencas significativas entre os sexos. Vale mencionar
que a grande maioria dos docentes, quando o fazem, adota mais de um cuidado
com a voz.

Entre as professoras disfénicas, apenas 38,9% delas procuraram um
especialista, sendo também o otorrinolaringologista o mais visitado (91,4%). O



fonoaudiélogo foi procurado por um numero ligeiramente superior ao dos
professores, (48,6%). Uma quantidade ainda menor de professoras fez a
laringoscopia (26,7%); destas, 75,0% apresentaram exame laringoscépico alterado,
sendo citados como laudos: fenda glética (16,7%), laringite (12,5%), espessamento
de pregas vocais (12,5%), nédulos vocais (8,3%), pdlipo vocal (8,3%), cordite
cronica (4,2%). Em relagdo a mais de uma patologia associada, 12,5% das
professoras declararam possui-las, a saber: inflamacao e edema (4,2%), sulco vocal
e fenda glotica (4,2%) e laringite crénica, sulco vocal, hiperemia e edema de pregas
vocais (4,2%). Quanto ao resultado normal da laringoscopia, (16,7%) o
apresentaram e (8,3%) nao se lembram qual o laudo do exame. Destas, a maioria,
ou 58,3%, realizou fonoterapia, sendo este o recurso terapéutico mais procurado por
elas.

Garcia (2000) detectou em sua investigacdo que 55,8% da amostra
estudada nunca havia feito laringoscopia. Em seguida observou que apenas 15,3%
dos professores fizeram algum tratamento fonoterapico anterior, sendo que,
somente 40,0% estavam relacionados a disfonia. Na literatura internacional,
Mattiiske et al. (1998) observaram uma maior predominancia de nédulos de pregas
vocais nas mulheres.

Quanto aos cuidados com a voz, a hidratacdo se mostrou o principal
cuidado realizado entre os professores disfénicos dos dois sexos, sendo que, 37,1%
em homens e 62,9%, nas mulheres. Com relagao a hidratacao, Ferro, Navarrete e
Rocha (2000) encontraram resultados importantes, onde constataram que mais da
metade de sua amostra ndo possuia o habito de ingerir agua durante a atividade de
sala de aula. Apdés o controle da ingestdo de agua, observaram melhora da
qualidade vocal em 61,1% dos professores, 44.4% sentiram menos cansago vocal e
38,8% referiram diminuicdo da rouquiddo e do ressecamento. Ja Brasolotto e
Fabiano (1999) nao encontraram mudancas significativas na voz dos docentes apo6s
0 processo de hidratagcdo proposto em seu estudo. Em compensacgdo, as autoras
encontraram em 58,3% dos professores, um menor nimero de sinais de piora e/ou
desconforto detectados por eles apds a atividade de sala de aula no dia que
ingeriram uma maior quantidade de agua.

E importante comentarmos que foram encontrados, nesta investigacio,
36,0% dos homens e 64,0% das mulheres, ambos com o quadro de disfonia, que

mencionaram fazer uso de pastilhas ou “sprays” em seu cotidiano, muitas vezes com



propriedades anestésicas e fabricadas a base de mentol. Behlau e Pontes (1993)
esclarecem que o uso destas substancias, devido ao seu poder anestésico, muitas
vezes mascara a dor e o esforco vocal, prejudicando ainda mais o estado das
mucosas. Fabron e Omote (2000) notaram, em seu estudo, uma freqiiéncia elevada
do uso de medicamentos para aliviar problemas vocais. Na pesquisa destes autores,
do total de professores disfénicos, 58,0% mencionaram fazer uso de medicamentos
para solucionar o problema vocal, embora somente 18,0% tivessem procurado
atendimento médico especializado. Os medicamentos mais citados foram: pastilhas,
“sprays”, antibidticos, antiinflamatérios e remédios homeopaticos. Foram também
referidos gargarejos, balas ardidas, mel, liméao e gengibre.

Pordeus et al. (1996) relatam que, apesar da consideravel prevaléncia de
atipias vocais no meio docente (20,2%), ainda era pequeno o interesse do professor
acerca dos cuidados com a voz, uma vez que, apenas 6,7% realizaram tratamento
fonoaudioldgico e 14,6% fizeram curso de técnica vocal.

Souza e Ferreira (2003) constataram que, do total de professores com
alteracdes vocais, 61,4% nao realizaram nenhum tipo de tratamento especializado e,
dos que fizeram, 72,5% mencionaram o tipo medicamentoso, 40,2% referiram a
fonoterapia e 7,9% fizeram cirurgia de pregas vocais. Fabron e Omote (2000)
comentaram o0s achados de sua pesquisa, onde observaram associacdes
significativas entre o grupo de professores estudados e a busca de atendimento
médico especializado, concluindo que essa busca € determinada, quase
exclusivamente, pela ocorréncia de queixas vocais. O mesmo estudo acusou
associacao significativa entre o uso de medicamentos e a presenca destas queixas
de voz.

No estudo de Barreto (2003) apenas 10,0% de sua amostra apresentou
algum cuidado com a voz, sendo mencionada a hidratacdo. A afonia foi citada por
50,0% dos docentes, sendo que, dentre os procedimentos para solucionar o
problema, foram citados o uso de pastilhas para a garganta, o descanso vocal
isolado e também associado ao uso de medicamentos.

Os resultados mostrados na Tabela 13 revelaram que, em relacdo ao
comportamento vocal dos homens portadores de disfonia, 69,6% nao fazem repouso
vocal, 44,6% fazem competicdo sonora freqlentemente, 25,0% fazem uso do
telefone com frequiéncia, apenas 7,1% gritam freqlientemente e somente 3,6% deles
falam elevando peso.



Tabela 13. FreqUéncia de comportamentos vocais entre os docentes disfénicos,
segundo o sexo. Fortaleza, 2005.

Comportamento Freqiiente As vezes Raro Ausente ;(2 p
Vocal

N2 %0 N2 % N % N2 %o
Pratica de repouso vocal 4,19 0,323
Masculino 5 8,9 8 143 4 72 39 69,6
Feminino 11 122 15 16,7 15 16,7 49 544
Competicao sonora 1,70 0,872
Masculino 25 44,6 23 41,1 5 9,0 3 53
Feminino 41 45,5 33 36,7 6 6,7 10 11,1
Uso demasiado do telefone 4,76 0,254
Masculino 14 25,0 14 250 23 41,1 5 89
Feminino 32 356 25 27,8 22 244 11 12,2
Grita 2,62 0,619
Masculino 4 7,1 12 214 23 41,1 17 30,4
Feminino 12 134 25 27,8 30 33,3 23 255
Fala enquanto eleva peso 2,94 0,545
Masculino 2 3,6 4 7,2 9 16,0 41 73,2
Feminino 9 10,0 6 6,7 9 10,0 66 73,3

No que diz respeito as mulheres disfonicas, 54,4% também n&o adotam a
pratica do repouso vocal, 45,5% falam com freqtiéncia em ambiente ruidoso, 35,6%
falam ao telefone freqlentemente, 13,4% gritam com freqiéncia e 10,0% falam
enquanto elevam peso, sem diferencgas significativas. Sobre essa questao, Carelli et
al. (2002) argumentam que os problemas vocais possuem estreitas relagdes com o
comportamento e as condi¢des de trabalho do professor. Estes geralmente falam
muito, gritam e fazem competicdo sonora, mantendo a intensidade vocal aumentada
com a intencao de superar o ruido ambiental.

No tocante a alguns habitos vocais inadequados, os achados de Souza e
Ferreira (2003) ultrapassam os da nossa investigacdo. Os autores deduziram que
65,0% de sua amostra falam em ambiente ruidoso e 19,5% falam enquanto
carregam peso. Barreto (2003) encontrou que 50,0% destes referiram “falar alto”,
20,0% alegaram “falar alto e muito” e 10,0% relataram “falar muito”, sendo que,
alguns individuos associaram mais de um habito nocivo. A autora enfatizou que
estes comportamentos ampliam a propensao ao surgimento da disfonia, e ressalta
ainda que os docentes abusam de sua voz principalmente por desconhecerem as

nocoes de higiene vocal.



Souza e Ferreira (2003) encontraram resultados importantes, uma vez
que, da amostra estudada, 75,4% referiram “falar muito”, 58,2% falam em lugares
abertos e 41,1% falam enquanto realizam atividades fisicas.

Pinho (1997) retrata alguns comportamentos vocais negativos que podem
interferir incisivamente na qualidade vocal dos individuos, principalmente, gritar sem
suporte respiratério, falar em ambientes ruidosos ou abertos, falar excessivamente
ao telefone, praticar exercicios fisicos falando, falar demasiadamente, tossir ou
pigarrear excessivamente, dentre outros. Ainda para a autora, estes sdo os abusos
vocais mais comuns, todavia, é importante lembrarmos a existéncia de outros
distarbios ndo usuais que possam estar interferindo no bom rendimento vocal, ja que
o aparelho fonador é bem sensivel e qualquer disfungcdo em qualquer parte do
organismo, pode ser prejudicial.

Analisamos a seguir a relacdo entre a ocorréncia de problemas vocais e o
tempo de docéncia. Tais valores estdo expressos na Tabela 14, abaixo, cujo exame
mostra que ha uniformidade entre as diversas faixas, com exce¢ao da ultima, acima
de 25 anos, em que a ocorréncia cai drasticamente entre os homens mas mantém-
se estavel entre as mulheres. Além disso, ha uma anomalia na faixa 10-16 entre as

mulheres, onde novamente se verifica uma queda acentuada da ocorréncia.

Tabela 14. Ocorréncia de disfonia X Tempo de docéncia, por sexo, entre o0s
docentes estudados. Fortaleza, 2005.

Categoria Disfonicos Nao-disfonicos Total
N® %0 N %o N® Yo
Masculino
0,5-5 11 55,0 9 45,0 20  100,0
6-10 13 76,5 4 23,5 17 100,0
10-16 14 60,9 9 39,1 23 100,0
17-24 11 78,6 3 21,4 14 100,0
25 ou + 7 28,0 18 72,0 25 100,0
Feminino
0,5-5 15 68,2 7 31,8 22 100,0
6-10 19 73,1 7 26,9 26 100,0
10-16 27 35,0 13 65,0 40 100,0
17-24 18 66,7 9 33,3 27 100,0
25 ou + 11 68,7 5 31,3 16 100,0
Total
0,5-5 26 61,9 16 38,1 42 100,0
6-10 32 74,4 11 25,6 43 100,0
10-16 41 65,1 22 34,9 63 100,0
17-24 29 70,7 12 29,3 41 100,0

25 ou + 18 43,9 23 56,1 41 100,0




A primeira anomalia poderia talvez ser explicada pela diminuicdo da carga
horaria atribuida aos docentes mais antigos, ou, talvez, por um maior envolvimento
destes com a po6s-graduacgéo, onde as turmas costumam ser menores. A segunda,
porém, exige uma analise qualitativa para o seu esclarecimento.

Menezes (1998) encontrou resultados semelhantes, em sua pesquisa, em
relagéo a populacao que leciona ha mais tempo. A autora atribui este achado ao fato
de os professores mais jovens serem mais frageis e menos preparados para lidar
com o problema, aparecendo assim, mais comumente transtornos vocais nesse
grupo. Em contrapartida, os professores com mais de 50 anos de idade, pela
legislagdo da UECE, tém direito a uma redugao de 50% na sua carga horaria de
trabalho, dessa forma, a autora acredita que essa protecao pode ser responsavel

pela baixa ocorréncia de disfonias em sua amostra.

Tabela 15. Ocorréncia dos sintomas vocais entre os docentes disfénicos, segundo
sexo e tempo de docéncia. Fortaleza, 2005.

Sintoma Sexo Tempo (anos)
0,5-5 6-10 11-16 17 -24 25 ou +
N2 % N2 % N2 % N¢ % N¢ %
Rouquidao M 7 189 10 270 9 243 6 16,2 5 13,5
F 6 9,5 12 19,0 22 350 15 23,8 8 12,7
Fadiga vocal M 6 23,1 8 30,8 5 192 5 19,2 2 7,7
F 10 185 14 259 15 27,8 10 18,5 5 9,3
Soprosidade M 3 27,3 3 27,3 1 9,0 4 36,4 - -
F 5 16,1 3 97 11 355 7 22,6 5 16,1
Extensao M 5 21,7 6 2061 4 174 4 17,4 4 174
fonatoria
Reduzida F 5 147 12 353 10 294 6 17,6 1 3,0
Afonia M 2 66,7 - - 1 333 - - - -
F 1 11,1 1 11,1 3 333 4 44,5 - -
Quebras de M 4 36,4 2 182 4 364 1 9,0 - -
altura ou
Freqiiéncia F 2 13,3 3 200 5 334 3 20,0 2 133
aguda
Voz tensa M 2 14,3 3 21,4 4 28,6 4 28,6 1 7,1
F 6 20,7 5 17,2 9 31,1 5 17,2 4 13,8
Tremor M - - - - - - 1 100,0 - -
F 2 33,3 1 16,7 2 333 - - 1 16,7
Outros M 1 20,0 1 200 2 40,0 1 20,0 - -
F - - - - 2 66,7 1 33,3 - -

;(2 Friedman = 10,27; p= 0,021 (para ambos 0s sexos)



De acordo com a Tabela 15, observamos que houve diferenca da
frequéncia de sintomas e o tempo de docéncia. Podemos inferir que, entre os
homens com disfonia, a rouquidao, a fadiga vocal e a extensao fonatéria reduzida
foram mais presentes naqueles professores que tém de 6 a 10 anos de docéncia
(27,0%, 30,8% e 26,1%, respectivamente). JA a soprosidade teve um maior
predominio no grupo que ensina entre 17 a 24 anos, (36,4%). Apenas trés docentes
afirmaram ter afonia, e, destes, dois a sentem de modo freqliente. Com relacdo as
quebras de alturas ou freqiiéncias muito agudas, tanto entre aqueles que lecionam
de seis meses a cinco anos, quanto os de 11 a 16 anos de docéncia, constatou-se
uma porcentagem de 36,4%, assim como a voz tensa teve um percentual de 28,6%,
tanto nos professores que ensinam entre 11 a 16 anos, quanto nos de 17 a 24 anos
de magistério. Tremor e outros sintomas foram mencionados por apenas quatro
docentes, manifestados entre os que tém de 11 a 16 anos e 17 a 24 anos de
profissao.

Entre as professoras com disfonia, observamos um maior predominio de
sintomas naquelas que ensinam entre 11 a 16 anos, a saber: rouquidéo, (35,0%),
fadiga vocal, (27,8%), soprosidade, (35,5%), quebras de altura e freqiéncia muito
agudas, (33,4%), voz tensa, (31,1%), outros sintomas, (66,7%) e tremor, (33,3%),
aparecendo também, com 0 mesmo percentual, naquelas que tém de seis meses a
cinco anos de docéncia. Ja a extensao fonatéria reduzida, ocorreu mais amiude
entre as mulheres que lecionam de 6 a 10 anos (35,3%). A afonia, por sua vez, teve
uma maior predominancia no grupo que leciona entre 17 a 24 anos (44,5%).

Um fato curioso a ser ressaltado é que, entre os docentes (homens e
mulheres) que lecionam entre 25 anos ou mais, ndao houve nenhum predominio
quanto a ocorréncia de sintomas vocais. A literatura internacional discorda desses
resultados, pois Smith et al.(1998b) mostraram que a alteracao vocal em professores
se manifesta apés 10 a 20 anos de docéncia. E preciso ressaltar, porém, que a tal
pesquisa foi realizada com professores da escola secundaria, onde nao é razoavel
esperar uma diminuicdo da carga horaria com o tempo de trabalho.

No Brasil, Pordeus et al. (1996) ndo encontraram, em sua amostra,
associacao causal entre o tempo de docéncia e episddios de rouquidao. Dragone et
al. (1995), compararam os dados relativos a voz do professor apds dois anos de
exercicio profissional, com os sinais de perda vocal, onde os resultados sugeriram

que, apoés este periodo, houve um desgaste consideravel na voz do docente. Estas



descobertas sdo condizentes com as de Garcia (2000) onde demonstrou que 47,7%
dos professores com disturbios vocais tém até dez anos de magistério. Porém, a
autora descobriu ainda que, em individuos que lecionam entre 11 a 20 anos e ha
mais de 20 anos, este numero decresce e se estabiliza em torno de 25,0%. Ja
Brasolotto e Fabiano (2000) constataram a ocorréncia de disturbios vocais no
decorrer dos anos de atuacao profissional em 68,0% dos homens (com média de
tempo de ensino de 8,6 anos) e 82,5% das mulheres (com tempo médio profissional
de 14,6 anos). A rouquidao correspondeu ao sintoma mais relatado por ambos os
sexos. Assim como Ortiz et al. (2004) em seus achados, concluiram que,
aparentemente, a disfuncdo vocal aparece tardiamente entre os professores (14
anos), e Bacha et al. (1999), onde encontraram uma maior porcentagem de
alteragcdes vocais em professores que lecionavam de 10 a 15 anos.

Por fim, através das Tabelas 16 e 17, analisaremos o impacto da carga
horaria de docéncia semanal sobre a ocorréncia de disfonia. Os resultados
mostrados na Tabela 15, abaixo, sdo a primeira vista surpreendentes. Eles parecem
indicar, consistentemente em ambos 0s sexos e no total da amostra, uma relagao
inversa entre a carga horaria e a ocorréncia de problemas vocais. Ou seja, quanto
menor o numero de horas aula maior a disfonia. Tal ocorréncia é praticamente
acentuada entre docentes com menos de 10 horas semanais, que apresentam um

quadro de disfonia acima da média, em ambos 0s sexos.

Tabela 16. Ocorréncia de disfonia X Carga horaria semanal (h/a), por sexo, entre
os docentes estudados. Fortaleza, 2005.

Categoria Disfonicos Nao-disfonicos Total
N? %0 N? % N? %0

Masculino

<10 10 62,5 6 37,5 16  100,0

10-20 25 54,3 21 45,7 46  100,0

21-40 21 56,8 16 43,2 37  100,0

Feminino

<10 21 77,8 6 22,2 27  100,0

10-20 42 68,9 19 31,1 61  100,0

21-40 27 62,8 16 37,2 43 100,0

Total

<10 31 72,1 12 27,9 43 100,0

10-20 67 62,6 40 37,4 107  100,0

21-40 48 60,0 32 40,0 80 100,0




Esse fendbmeno, todavia, pode ser explicado pelo fato de que a pequena
carga horaria é, em geral, indicativo do exercicio de atividades extra-magistério, em
complemento & atividade didatica. E natural se esperar que isso seja particularmente
verdadeiro com respeito a amostra estudada, professores da area da saude, que
costumam ter alguma forma de exercicio profissional ligado a sua especialidade,
como o exercicio clinico. Inclusive essa préatica de duplo exercicio profissional,
magistério e clinico, por exemplo, é mais tolerada entre profissionais da saude do
que entre quaisquer outros que compdem o quadro das universidades pesquisadas.

Tabela 17. Ocorréncia dos sintomas vocais entre os docentes disfénicos, segundo
sexo e carga horaria semanal de trabalho. Fortaleza, 2005.

Sintoma Sexo N° de horas
<10 10-20 21-40
e % N¢ % N %

Rouquidao M 4 10,8 18 48,6 15 40,6
F 16 254 30 47,6 17 27,0
Fadiga Vocal M 6 25,0 10 41,7 8 33,3
F 19 30,6 24 38,8 19 30,6
Soprosidade M 2 16,7 4 33,3 6 50,0
F 7 22,6 19 61,3 5 16,1
Extensao fonatoria M 4 174 10 435 9 39,1
reduzida F 7 20,6 14 41,2 13 38,2
Afonia M - - 1 33,3 2 66,7
F 1 11,1 5 55,6 3 33,3
Quebras de altura ou M 3 27,2 3 27,2 5 45,6
freqiiéncia
muito agudas F 4 26,7 5 33,3 6 40,0
Voz tensa ou M 4 28,6 5 35,7 5 35,7
comprimida F 6 20,7 13 44,8 10 34,5
Tremor M 1 100,0 - - - -
F 2 33,3 2 33,3 2 33,3
Outros M - - 2 40,0 3 60,0
F - - 1 33,3 2 66,7

Conforme os resultados da Tabela 16, constatamos, entre os homens
acometidos pela disfonia, que houve um maior predominio de sintomas como
rouquidao (48,6%), fadiga vocal (41,7%), extensao fonatéria reduzida (43,5%) entre
os professores que trabalham com carga horaria de 10 a 20 horas por semana. A
voz tensa, por sua vez, apresentou uma porcentagem igual, tanto naqueles que
trabalham de 10 a 20 horas, quanto 21 a 40 horas semanais (35,7%). Ja sintomas

como soprosidade (50,0%), afonia (66,7%), quebras de altura ou freqiéncias muito



agudas (45,6%) e outros (60,0%) ocorrem mais freqlientemente em docentes que
ministram aulas de 21 a 40 horas semanais.

Ja entre as mulheres disfénicas, a grande maioria dos sintomas vocais
ocorreu em uma freqiéncia maior naquelas que lecionam de 10 a 20 horas por
semana, a saber: rouquidao (47,6%), fadiga vocal (38,8%), soprosidade (61,3%),
extensdo fonatéria reduzida (41,2%), afonia (55,6%) e voz tensa (44,8%). Com
excecao das quebras de altura ou freqléncias muito agudas (40,0%) e outros
sintomas (66,7%), que foram mais comumente encontrados em professoras que
ensinam de 21 a 40 horas semanais e do tremor na voz que ocorreu de maneira
proporcional nas trés cargas horarias diferentes (33,3%).

Dragone et al. (1995) ndo encontraram relagao significativa entre o
desgaste vocal observado em sua amostra e a carga horaria de trabalho. Bacha et
al.(1999), por sua vez, demonstraram que, tanto o maior numero de
encaminhamentos médicos, quanto os resultados dos exames otorrinolaringolégicos
mostraram a maior incidéncia de alteracbes vocais organicas e funcionais em
professores que lecionavam de 4 a 5 horas por dia. Scalco, Pimentel e Pilz (1996)
corroboram com os achados de Bacha et al. (1999), ao relacionar a jornada de
trabalho com as alteracdes vocais. Os autores observaram que, proporcionalmente,
houve uma maior incidéncia de alteracbes vocais em sujeitos com jornadas
semanais de até 40 horas. Contudo, o numero de professores disfénicos e carga
horaria maxima de 25 horas semanais foram também significativos.

Garcia (2000) estudou a ocorréncia de disfonia e sua associacdo com a
carga horaria de trabalho. Suas descobertas sdo um pouco conflitantes com as
desta pesquisa, pois 49,2% da amostra leciona até 20 horas semanais. Foram
encontradas alteragbes vocais distribuidas de forma semelhante para quem leciona
até 20 horas por semana, (44,3%), e de 21 a 40 horas semanais, (41,2%). Ela
decresce consideravelmente no grupo que leciona mais de 40 horas por semana
(14,4%). A autora acredita que os resultados foram mais significativos em
professores com menor carga horaria de trabalho, devido a profissao adicional que
68,0% deles possuem, o que nao permite muito tempo disponivel para o exercicio
do magistério.

Pordeus et al. (1996) postulam que a carga horéaria elevada é considerada
um fator de risco ao aparecimento de disfuncdes vocais, sendo esta encontrada em
mais de um terco dos professores estudados, ou sejam, aqueles que ministram 19



ou mais horas semanais. Menezes (1998) afirma que 70% dos professores
portadores de disfonia percebem as crises ocorrendo apds ministrar 4 h/a seguidas.



5 CONCLUSOES

A presente dissertagdo “A voz como instrumento de trabalho: uma analise
das disfonias em professores universitarios” relata estudo efetuado através de
pesquisa quantitativa que tomou como amostra 230 professores universitarios
atuando na area da saude, distribuidos equitativamente entre as trés universidades
da cidade de Fortaleza. A amostra foi composta por 57,0% de individuos do sexo
feminino e 43,0% do sexo masculino, com a faixa etaria variando entre 24 a 75 anos,
com ligeira predominancia da faixa entre 34 a 43 anos (33,9%, em uma divisao em 4
faixas) e renda individual que pode ser considerada alta. O tempo de docéncia na
amostra variou amplamente, de menos de um ano a mais de 25 anos, com leve
concentragdo no tempo de 11 a 16 anos. A carga horaria de trabalho distribuiu-se
em trés faixas de horas de aula semanais (x<10, 10<x<20, 21<x<40), com
acentuada concentragéo na faixa intermediaria (44,8%).

A maioria dos professores exerce outras atividades além da ministracdo
de aulas, em decorréncia da funcdo docente, tais como exercicio de cargos
administrativos, de diretoria, coordenacao de cursos, além de, em alguns casos,
atividades extra-docentes, principalmente, dado o perfil da amostra, atividade clinica.

Contrariando um dos pressupostos do estudo, de que professores da
area de saude, pela natureza mesma de sua atividade, teriam um maior
conhecimento sobre o funcionamento e sobre os cuidados a serem adotados com
relacdo a voz, além de serem aptos a prestar informagdes mais precisas,
encontramos que a maioria Ndo possui uma boa percepcao acerca do processo de
producdo vocal e de seus eventuais distarbios. Tal achado concorda com o de
outras pesquisas, inclusive as realizadas com futuros professores, professores de
escolas da rede publica e privada de ensino e docentes universitarios, ja
comentadas neste estudo.

A pesquisa encontrou, como seu principal resultado, que a ocorréncia de
problemas vocais, aqui considerada como a manifestagdo, de forma recorrente, de
algum transtorno vocal, € muito elevada, (63,5%) na amostra pesquisada. Todavia,
este achado é convergente com os de varias outras pesquisas envolvendo docentes
de escolas e universidades, em especial os de Garcia (2000), Alves (2002), Vaz et
al. (2002), Ferreira et al. (2003) e Vieira (2004). No entanto, para termos uma idéia



de quao elevados sdo esses indices e se a atividade docente pode ser, de fato,
caracterizada como de risco com respeito a disfun¢des vocais, faz-se mister estudos
comparativos com a populacdo em geral. Estudos desse tipo foram realizados por
Fabron e Omote (2000), no Brasil, por Smith et al. (1998a) na cidade de lowa,
Estados Unidos e Sala et al. (2001), em Turku, na Finlandia. Todas convergiram
para a conclusdo de que professores apresentam indices de disturbios vocais
significativamente mais elevados que os da populacdo em geral ou de grupos de
controle constituidos por outros profissionais.

Com respeito aos sintomas vocais mais frequentemente encontrados,
rouquidao e fadiga vocal foram os mais citados. Novamente, tal resultado concorda
com os das pesquisas disponiveis. No que diz respeito as sensacdes laringeas, o
ressecamento se mostrou mais evidente em ambos 0s sexos.

Em relagcdo a determinados problemas de saude, quase a metade da
amostra apresenta disturbios faringeos, sendo a faringite a mais referida. Um
namero pouco significativo de docentes afirmou a presenca de problemas hormonais
e digestivos, este ultimo, principalmente o refluxo gastro-esofagico. Uma quantidade
maior de docentes relatou apresentar problemas auditivos, sendo a perda auditiva a
mais relatada. Outros problemas como rolha de cerimen, zumbido e sensibilidade a
sons agudos também foram mencionados pela amostra. Mais da metade dos
docentes inquiridos afirmou que as emoc¢des repercutem negativamente em sua voz.

A presente pesquisa concorda ainda com estudos realizados
anteriormente, tanto no Brasil como no exterior, quanto ao fato de que é maior a
incidéncia de problemas vocais nas mulheres que nos homens. Assim, observamos
um maior acometimento de disfonia no sexo feminino (68,7%). Entre os homens,
encontramos um numero menor de disfénicos, ainda que também elevado (56,5%).

No que diz respeito aos agravos a saude vocal, uma parcela pouco
expressiva no grupo pesquisado é fumante (22 em 230), e destes, a grande maioria
€ do sexo masculino. Neste grupo, observamos uma leve alta da ocorréncia de
disfonia com respeito ao total da amostra (68,2%), insuficiente, porém, dada a pouca
significatividade desta amostragem, para estabelecer uma correlacdo positiva entre
o fumo e a ocorréncia de problemas vocais.

Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, verificamos, entre o grupo

de professores estudados, um leve agravamento dos transtornos vocais entre



bebedores no total da amostra (65,7%), sendo este agravamento mais acentuado
entre as mulheres disfénicas (78,7%).

No tocante aos métodos de ensino mais utilizados em sala de aula, quase
todos os docentes (homens e mulheres) fazem uso da aula expositiva, sozinha ou
associada a outros métodos. Seccionamos a amostra, por sexo, entre 0s
professores que fazem uso somente de aulas expositivas e aqueles que empregam
outros métodos de ensino associados. Nesta pesquisa, verificamos que os métodos
auxiliares, como por exemplo, trabalhos em grupo, seminarios, dindmicas de grupo,
dentre outros, funcionaram como recursos atenuantes na ocorréncia da disfonia,
tanto no grupo masculino, como no grupo feminino. No primeiro grupo, 58,7% dos
homens que utilizam exclusivamente a aula expositiva, sdo disfénicos. Quando a
associaram a outros métodos, este numero caiu para 52,8%. No segundo grupo,
notamos um beneficio maior em mulheres que fazem uso da aula expositiva
combinada a outros métodos de ensino, (63,9%). Esse percentual subiu para 74,6%
de disfénicas que empregavam apenas a aula expositiva.

Em relacdo ao ambiente fisico da sala de aula, a maior parcela de homens
e mulheres portadores de disfonia classificou a sala como sendo muito quente,
empoeirada, porém, sem umidade. O nivel de ruidos, internos e externos, foi
descrito como “médio”, com acustica, limpeza e ventilagdo consideradas regulares e
as dimensdes da sala como adequadas.

No quesito relacionado aos cuidados com a voz, mais da metade dos
homens disfénicos ndo procurou nenhum especialista em voz. Dos que o
procuraram, o meédico otorrinolaringologista se mostrou 0 mais visitado. Do grupo
masculino que realizou exame laringoscépico, foram diagnosticados em exatamente
a metade destes, a presenca de patologias vocais, principalmente pélipos vocais,
fendas glbticas, laringite, hiperemia de pregas vocais, granuloma. Apenas um
professor relatou ter mais de uma patologia vocal associada. O fonoaudiélogo foi
procurado por uma parcela menos expressiva de sujeitos.

Das mulheres acometidas por disfonia, um nimero muito aproximado ao
dos homens procurou atendimento médico, sendo também o otorrinolaringologista
mais citado, porém uma parcela mais significativa do grupo feminino recorreu ao
fonoaudiélogo para cuidar da voz. Das que realizaram laringoscopia, 75,0%
apresentaram exame alterado, acusando diversas patologias vocais como, fendas

gléticas, laringite, espessamento de pregas vocais, nddulos, pélipos, cordite crénica.



Trés professoras revelaram possuir mais de uma patologia vocal. A fenda glética foi
a patologia vocal mais referida entre homens e mulheres. Da amostra que realizou
tratamento especializado, 0 medicamentoso se mostrou 0 mais empregado nos dois
sexos. A fonoterapia também foi mencionada, mas com uma maior frequiiéncia entre
as mulheres. Dentre os cuidados com a voz, a hidratacdo foi mais referenciada em
toda a amostra pesquisada.

No que diz respeito aos comportamentos vocais negativos, respostas
coincidentes foram encontradas em ambos 0s sexos. A grande maioria nao faz
repouso vocal, e quase a metade fala em ambientes ruidosos com freqiéncia. As
mulheres falam mais ao telefone que os homens e falam mais elevando peso.

Na relacdo entre ocorréncia de disfonia e tempo de docéncia,
encontramos uma relativa uniformidade entre as diversas faixas de tempo (todas as
faixas se estabilizaram acima de 50,0%). No entanto, entre a populagdo masculina,
verificamos uma menor ocorréncia de disfonia em professores que lecionam ha mais
de 25 anos, (28,0%). Entre as mulheres, detectamos uma queda desta ocorréncia de
distrbios vocais no grupo que leciona entre 11 a 16 anos (35,0%).

Quanto a carga horéria de trabalho, encontramos uma proporgao inversa
entre esta e o surgimento de problemas vocais, em ambos 0s sexos, ou seja, quanto
menor 0 numero de aulas, maior a ocorréncia da disfonia. Na populacdo masculina,
62,5% dos professores que ministram até 10h/a semanais sao disfénicos, enquanto
que, dos que ministram de 21 a 40 h/a, este nUmero caiu para 56,8%. Resultados
semelhantes foram detectados também na populacao feminina, uma vez que, 77,8%
das mulheres que possuem uma carga horaria inferior a 10h/a por semana
apresentam disfonia e, naquelas que tém uma carga horaria semanal mais intensa
(21 a 40 h/a), este numero caiu para 62,8%.

E interessante comentar que, do ponto de vista qualitativo, ha uma
concordancia de alguns resultados deste estudo com as pesquisas encontradas na
literatura especializada, principalmente em relacao:

e a ocorréncia de disfonias ser elevada nos professores. Inclusive esta alta
incidéncia é atestada por estudos comparativos que evidenciam um maior
acometimento de problemas vocais em professores em relacdo a outros
profissionais que nao utilizam excessivamente a voz no seu ambiente de

trabalho;



e as mulheres serem mais propensas ao acometimento de disfonias do que os
homens;
e a rouquiddo e fadiga vocal serem o0s sintomas vocais mais comumente

referidos;

Apesar dessa concordancia qualitativa, verificamos uma certa
discrepancia quantitativa entre os estudos. Isso de deve a dois fatos principais: em
primeiro lugar, ndo existe entre os autores uma padronizacdo de parametros para a
caracterizacdo da disfonia. O estabelecimento de uma uniformizacdo seria
extremamente importante para viabilizar comparacdes de achados entre as
pesquisas. Assim como, em geral, a maioria dos estudos afere resultados através de
questionarios respondidos de acordo com a percepcao dos sujeitos, nao sendo esta
uma resposta muito fiel, notando-se também divergéncias nas respostas dos
professores, tendendo a atenuar os resultados negativos. Seria mais importante,
embora mais oneroso, necessitando mais tempo e uma maior colaboracdo dos
mesmos, uma pesquisa acompanhada de avaliacdao vocal fonoaudioldgica e
otorrinolaringoldgica, o que permitiria inclusive estimar as discrepancias entre a
queixa/percepcao do sujeito e uma afericao objetiva.

Outra questdo que merece destaque, diz respeito a importancia em se
fazer, aqui no Ceara, uma pesquisa que permita aferir a ocorréncia de disfonia no
extrato da populacdo em geral, para servir como dados comparativos as pesquisas
envolvendo os profissionais da voz.

A alta ocorréncia de disfonia nos professores universitarios deste estudo
esta relacionada, sobretudo, ao fato de ser a pratica do magistério considerada um
fator de risco para o aparecimento dos transtornos vocais, 0 que se deve,
principalmente, ao uso excessivo da voz e ao comportamento vocal inadequado
praticado por eles. Além disso, é patente a auséncia de conhecimentos especificos
acerca do mecanismo de producdo da voz e dos cuidados necessarios a
manutencao da saude vocal. Para que esta situacdo seja objeto de inversao, sao
necessarias mudancas desde o processo de formagdo académica do docente, com
a insercao de disciplinas e/ou cursos técnicos voltados para o conhecimento e a
prevencao de problemas vocais. E posteriormente, no ambiente de trabalho dos
docentes, como escolas e universidades, possibilitarem a informagdo continuada,

por meio de acompanhamentos sistematicos com profissionais especializados, com



a finalidade de detectar precocemente a ocorréncia dos disturbios vocais, além de
evitar a sua evolucéo.

Dentro dessa politica direcionada a prevencao da saude vocal do
professor, podemos destacar a importancia de uma adequacéao da estrutura fisica da
sala de aula, a fim de maximizar o potencial de sua voz, impedindo o desperdicio
vocal.

O estudo comprova a relacao da disfonia com a pratica do magistério. No
entanto, inexiste uma legislacdo especifica para a regulamentacao deste disturbio
vocal como doenca do trabalho. E premente institucionalizar a disfonia no rol dessas
patologias, pois além de assegurar os direitos trabalhistas do professor, isso
favoreceria a inclusao de politicas de preveng¢ao de danos vocais, melhorando os
indices de absenteismo, ao qual, muitas vezes, o professor € submetido.
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APENDICE |
Instrumento de coleta de dados

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:

Idade: Sexo: ( ) Masculino () Feminino
Renda individual:

DADOS SOBRE O MAGISTERIO

1 Universidade onde leciona ( )UFC ( ) UECE ( ) UNIFOR

2 Carga horaria semanal efetivaem ( )até10h/a ( )de10a ( )de20a40
sala de aula 20 h/a h/a

3. Tempo docéncia:

4. Outras atividades profissionais? ()sim ( )nao
Quais?

DADOS SOBRE A DINAMICA VOCAL

5 Vocé ja apresentou ou apresenta ()sim ( )néao () nao sabe

algum problema vocal?

6 Caso resposta ( )antesde (.)depoisde ( )duranteas ( )outro
afirmativa, em qual ministrar ministrar aulas aulas momento
momento aulas

7 Ha quanto tempo apresenta queixas vocais?

8 Estipule um valor para ( )ausente ( )leve ( )moderada ( )severa

a sua queixa vocal:
9 Se apresenta queixas vocais, responda as seguintes questoes:

10 Ja procurou um especialista? ()sim ( )nao

11 Qual (is)? ( ) Fonoaudidlogo () Otorrinolaringologista (...) Outros
12 Ja realizou exame laringoscépico? ()sim ( )nao

13 Se sim, qual o laudo?

14 Ja realizou tratamento especializado? ()sim ( )nao

15 Se sim, qual tipo ( ) Fonoterapia ( ) Medica- ( ) Cirar 3 (...) Outros
de tratamento? mentoso. gico.

16 Refere algum destes sintomas vocais?

17 ( ) Rouquidao  ( ) freqlente  ( ) as vezes. ( )raro ( ) ausente
18( ) Fadiga vocal ( )frequente ( )asvezes. ( )raro ( ) ausente
19 ( ) Soprosidade ( ) freqiente  ( ) as vezes. ( )raro ( ) ausente
20 ( ) Extensao ( )freqiente ( )asvezes. ( )raro ( ) ausente
fonatéria reduzida

21 () Afonia ( )freqiente ( )asvezes. ( )raro ( ) ausente
22 ( ) Quebrasde ( )frequente ( ) asvezes. ( )raro ( ) ausente
altura ou frequén-

cia muito agudas

23 ( )Voztensa/ ( )freqiente ( )asvezes. ( )raro ( ) ausente
comprimida

24 ( )Tremor ( )freqiente ( )asvezes. ( )raro ( ) ausente
25 () Outros ( )freqiente ( ) as vezes. ( )raro ( ) ausente

26 Quanto as sensagoes referidas na laringe:
27 ( ) Ardor ( ) freqiente ( ) as vezes. ( )raro ( ) ausente



28 ( )Tosse

29 () Aperto

30 ( ) Coceira

31 ( ) Sensacao
de corpo estranho
32 () Pigarro

33 ( ) Resseca-
mento

34 ( ) Dor

35 ( ) Formacao
de mucos

36 ( ) Outros

Py

(

freqUente
frequente
freqUente
frequente

~— — — ~—

) freqUente
) freqUente

) freqUente
) freqUente

) freqUente

DADOS SOBRE A SAUDE

37 E alérgico?

38 Sofre crises freqlentes?

39 Quanto aos sintomas respiratorios:

40 ( ) Rinite

41 ( ) Afeccdes
bronco-
pulmonares

42 () Catarro
43 ( ) Faltade ar
44 ( ) Cansaco
45 () Outros

(
(

(
(
(
(

) freqUente
) freqUente

) freqUente
) freqUente
) freqUente
) freqUente

46 Disturbios faringicos:

47 Amigdalite
48 Faringite
49 Outros

50 Quanto aos disturbios auditivos:

1 ( ) Otorréia
) Otite

2 (
3 ( ) Perda auditiva
4 (

) Outros

(
(
(

) freqUente
) freqUente
) freqUente

Py

~— — — ~—

) as vezes.
) as vezes.

) as vezes.
) as vezes.

) as vezes.

) as vezes.
) as vezes.

)
)
)
)

) as vezes.
) as vezes.
) as vezes.

51 Apresenta algum problema hormonal?

52 Refere refluxo gastro-esofagico?

DINAMICA PSICOLOGICA

53 As emocgdes repercutem na voz?

54 Labilidade emocional?

DADOS SOBRE O COMPORTAMENTO VOCAL

55 Faz
vocal?
56 Fala em
ambiente ruidoso?
57 Fala muito ao
telefone?

58 Grita?

59 Fala elevando

repouso

(
(
(

(
(

) freqUente
) freqUente
) freqUente

) freqUente
) freqUente

(
(
(

(
(

) as vezes.
) as vezes.
) as vezes.

) as vezes.
) as vezes.

as vezes.
as vezes.
as vezes.
as vezes.

as vezes.
as vezes.
as vezes.
as vezes.
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) raro
) raro
) raro

) raro
) raro
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(
(
(

) ausente
) ausente
) ausente
) ausente
) ausente
) ausente

) ausente
) ausente

) ausente

) ausente
) ausente

ausente
ausente
ausente
ausente
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) ausente
) ausente
) ausente
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) ausente
) ausente
) ausente

) ausente
) ausente



peso?

60Consume ( )frequente ( )asvezes. ( )raro ( ) ausente
bebida alcodlica?

61 Quando esta em crise, qual (is) cuidado (s) costuma ter com a voz:

) Sprays/pastilhas

) Gargarejos

) Bebe agua

) Repouso vocal

) Nenhum

(
(
(
(
(

O oh W

6. () Qutros
62 E fumante? ()sim ( )néo
63 Fuma ha quanto tempo:
64 Média de cigarros diarios:

65 Faz uso de bebidas alcodlicas? ()sim ( )nao

66 Consumo ( ) nenhum ( )1 vezpor ( )2vezespor ( )3 ou +

médio: semana semana vezes  por
semana

DADOS SOBRE O METODO DE ENSINO

67 Qual o método ( ) Aulas ( ) Seminarios ( ) Trabalhos ( ) Outros
de ensino mais expositivas em grupo
empregado

durante as aulas?
68 Que recursos auxiliares sdo mais ( ) Quadrode ( ) Quadro () Audiovisuais

utilizados durante as aulas? giz branco
() Outros

DADOS SOBRE O AMBIENTE FiSICO DA SALA DE AULA
69 Acustica () péssima () regular ( ) boa
70 Ventilacao ( ) péssima () regular ( ) boa
71 Limpeza () péssima () regular ( ) boa
72 Temperatura ambiente ( )adequada ( ) muito fria ( ) muito

quente
73 Umidade ()sim ( )nao
74 Poeira ()sim ( )nao
75 Ruidos internos ( ) fortes () médios ( ) fracos
76 Ruidos externos ( ) fortes () médios ( ) fracos
77 Tamanho da sala ( ) Adequada ( ) Inadequada



APENDICE Il

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada: “A voz como instrumento de
trabalho: uma analise das disfonias em professores universitarios”. Com a
mesma pretendo estudar a prevaléncia das disfonias e suas relacées com o
exercicio do magistério. Este estudo justifica-se devido as disfonias serem atipias
vocais recorrentes no cotidiano do professor. O presente estudo sera realizado
mediante a aplicacdo de questionarios. Assim, gostaria de contar com a sua
colaboragdo, permitindo que eu possa aplicar um questionario abordando dados
demograficos, relacionados ao magistério relacionados a semiologia vocal. Informo
que serdo garantidos o sigilo sobre a participacao voluntaria, a confidencialidade e o
anonimato. Vocé podera desistir de participar da pesquisa no momento em que
decidir, sem que isso lhe acarrete qualquer carater de pena. Como vocé é um
participante voluntario, ndo havera nenhuma remuneracdo. A sua participacdo na
pesquisa lhe trara beneficios quanto ao conhecimento sobre o funcionamento e
preservacao da voz, informacdes essenciais para sua profissdo. Quando forem
divulgados os resultados, seu nome serd mantido em segredo. Se necessario, pode
entrar em contato com a coordenadora da pesquisa: Cibele Fernandes Militdo
telefone: (85) 32992726.

Assinatura da Coordenadora da Pesquisa

Tendo sido informado sobre a pesquisa: “A voz como instrumento de
trabalho: uma analise das disfonias em professores universitarios”, concordo em

participar da mesma.

Nome:

Assinatura:
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Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara



