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RESUMO

O professor faz parte de uma categoria profissional que necessita da voz como
instrumento de trabalho, na transmissdo do conhecimento e nas suas relagbes com
0 outro. Sabe-se que o conhecimento em sala de aula ndo acontece somente do
conhecimento tedrico, mas da capacidade de perceber as reais necessidades dos
alunos, para a transmissdo dos conhecimentos de forma mais global. Para isso, é
necesséaria uma voz que seja de qualidade adequada, sem alteracdes, com projecao
vocal e entonagdo no momento do discurso. Este estudo foi realizado com o objetivo
de detectar e quantificar alteragcdes vocais em uma amostra de professores do
ensino fundamental da Secretaria de Educacdo do Distrito Federal. Com isso,
buscou-se identificar os habitos vocais e os fatores riscos das possiveis alteracdes
vocais. Para tal, foi distribuido aos professores o questionario proposto por Ferreira
et al (2003), tal questionario inquiria sobre dados pessoais dos professores, sua
situacao funcional, aspectos da sua saude geral e vocal, seus habitos de vida diarios
gue interferem na voz, antecedentes familiares e lazer. Foram selecionadas, de
forma aleatoria, escolas do Plano Piloto e de cidades satélites, e entregues 183
guestionarios. Foram devolvidos 149 para analise, sendo selecionados, somente os
professores concursados e em atividades laborativas. Os resultados encontrados
indicaram que a maior parte da amostra pesquisada é do sexo feminino, casada,
com nivel superior completo, tendo em média 35 anos de idade e 13 anos de
profissdo. A maior parte trabalha somente em uma escola. Dos pesquisados, 74,5%
relatam ter alteragcdo vocal e atribuem essa alteragdo ao uso intensivo da voz
(89,2%), seguido de exposi¢cao ao barulho (65.8%), estresse e o clima seco, ambos
com 64,9%. Os sintomas e sensagfes mais frequentes relativos as alteragdes vocais
foram: rouquiddo, cansaco ao falar, garganta seca e pigarro. Desta parcela que
relata ter alteracdo vocal, 79,3% sao do sexo feminino, 62,3% né&o estao satisfeitos
com sua voz e 83,5% nao receberam na sua formagéo profissional, nenhum tipo de
informagdo sobre cuidados com a voz. Portanto, 0s resultados justificam que
medidas preventivas relativas a saude vocal, como palestras, campanhas educativas
e acompanhamento periodico devem ser adotadas. Além disso, também sugerimos
a incluséo de disciplinas, que tratem do tema em questdo, na grade curricular dos
cursos de formacéo para os professores. Tudo isso podera auxiliar na prevencgédo de
alteragdes vocais, assim como aperfeicoar a fungdo comunicativa dos docentes,
fazendo com que haja uma diminuigcdo de casos de afastamento dos professores da
sala de aula.

Palavras chave: voz, voz do professor, saude vocal, voz profissional.



ABSTRACT

Teachers belong to a professional category that needs the voice both as a work
instrument in the knowledge transmission and in its relations to others. It is known
that the knowledge transmission in the classroom does not happen only through the
theoretical teaching but also through the teacher’'s capacity to perceive the real
necessities of the students in order to transmit the knowledge in a more global form.
Therefore, the teacher’'s voice should have an adjusted quality, without alterations,
with vocal projections and intonations during the speech. This study was carried
through with the objective to detect and to quantify vocal disorders in middle school
teachers that work for the Federal District Educational Secretary. With this in mind,
this study sought to identify vocal habits and risk factors of possible vocal alterations,
and also to suggest to the responsible authorities a prophylaxis action aiming at a
better overall life quality as well as a reduction of governmental expenses with as
consequences of vocal alterations. For this, a questionnaire proposed by Ferreira et
al (2003), were distributed to the teachers, this questionnaire inquired about personal
information, such as professional situation, general health, possible problems in the
voice, family background, and leisure habits. Schools from Plano Piloto and Cidades
Satelites were selected randomly and 183 questionnaires were delivered. From
those, 149 were returned for analysis. The study selected only teachers admitted by
a public test and those who work in the classroom. The results indicate that most
teachers of the searched sample are married females with an average age of 35,
have an university degree and 13 years of professional experience. Most of them
work for only one school. Of the searched participants 74.5% relate vocal alteration
and attribute this alteration to the intensive use of their voice (89.2%), followed by
noise exposition (65.8%), stress and the dry climate both being at 64.9%. The most
frequent symptoms and sensations relative to the vocal alterations were: hoarseness,
tiredness when speaking, dry throat, and throat clearing. Of this population with some
alterations in the voice, 79.3% are females, 62.3% are not satisfied with their voices
and 83.5% had not received during their professional formation any information about
how to take care of their voices. Hence, the results justify that preventive measures
relative to the vocal health, such as lectures, educative campaigns and periodic
accompaniment should be implemented. Besides that, we suggest the inclusion in
the formation courses for teachers of disciplines about the present theme. Those
actions will help in the prevention of vocal alterations at the same time perfecting the
teachers’ communicative function reducing, therefore, the number of teachers that
need to stop working in the classrooms.

Key-words: voice, teacher’s voice, vocal health, professional voice.



1 - INTRODUCAO

A voz tem sem diavida um papel importante na vida de um professor, na
comunicacdo e também no seu relacionamento com o outro, sendo um dos
recursos mais importante e utilizado. Pela voz, os professores podem transmitir o
seu saber, como também suas inten¢cdes emocionais, através de projecdes vocais e
entonagdes no momento do discurso.

Segundo Behlau, Dragone, Nagano (2004) o sucesso profissional do
educador pode estar diretamente ligado a sua capacidade de promover essa
relacdo interpessoal de forma positiva, descobrindo as reais necessidades dos
alunos e conseguindo prepara-los para novas relagdes interpessoais que
encontrardo em seu caminho. A voz do professor deve inspirar autoridade,
confiangca e controle sobre o grupo de alunos. A responsabilidade de transmitir
conhecimento, de formar culturalmente alunos e de cumprir os curriculos escolares
leva muitas vezes o professor a relegar seus problemas vocais a segundo plano,
buscando ajuda somente quando se torna impossivel produzir uma voz audivel. Na
presenca de um problema vocal, muitas vezes continua a utilizar a voz com a
mesma demanda, evita tomar providéncias e age sem ter conhecimento sobre o
que fazer a fim de minimizar o problema ou interromper o ciclo de abuso e mau uso
vocal.

Behlau, Dragone, Nagano (2004), ainda afirmam que o professor tem
necessidade de uma voz que seja capaz de suportar uma intensa demanda vocal, o
uso prolongado por véarias horas do dia e em varios dias na semana, varias
semanas no ano. Essa demanda vocal varia conforme os niveis de atuagéo

educacional, as caracteristicas ambientais da sala de aula, a forma como um



professor leciona e o periodo do ano letivo. Muitos professores tém um acumulo em
um semestre, outros lecionam em dias concentrados na semana, outros lecionam
dez horas em um dia e trés em outro, situacdes essas que ndo sao ideais para a
saude vocal. Contudo, seja qual for a periodicidade das aulas e o método de ensino
escolhido pelo professor, a voz, a fala e todos os outros aspectos da comunicagao
sofrerdo modificacdes de acordo com o seu comportamento vocal diante de seu
grupo de alunos.

As condi¢des de produgdo da voz podem favorecer ou prejudicar a emissao
vocal de boa qualidade. Sabemos que durante o exercicio de diversas profissdes,
em especial a do professor, a utilizagdo da voz como instrumento de trabalho ocorre
de forma efetiva, e que entre estes profissionais, alteracdes nos padrdoes de
producdo da voz humana geram transtornos de ordem social, emocional e até
financeiras, j& que os transtornos da voz limitam o professor na habilidade de
transmitir sua mensagem aos alunos, podendo até comprometer 0 ensino
(PENTEADO, PEREIRA, 1996).

As caracteristicas da voz de uma pessoa determinam o seu perfil vocal que
esta relacionado com a qualidade e com a resisténcia vocal e é influenciado por
vérios fatores, como as condigbes de saude, do ambiente de trabalho e os maus
hébitos vocais. Além disso, a voz do professor sofre interferéncias do contexto
amplo no qual esté inserida, que engloba desde as modifica¢cdes sociais e politica
ocorridas nas duas Ultimas décadas, aumentando as exigéncias com relacdo a
eficacia do professor e as suas responsabilidades com a educacgéo dos alunos, a
estruturacdo de sua carreira, a sua formagéo profissional e os diversos fatores que
interferem no trabalho docente entre eles, a falta de recursos didaticos necessarios e

o0 espaco fisico ideal de trabalho (VILELLA, 2001).



Quando afetam o trabalhador, as alteracdes vocais podem ser causadas,
aceleradas ou agravadas por condi¢bes inadequadas do trabalho, o que pode
interferir negativamente na capacidade laborativa do individuo. Usuarios
profissionais da voz aparecem na literatura como um grupo com grandes riscos
para desenvolver essas alteracdes (SIMOES, LATORRE, 2002).

Vérios estudos mostram a preocupacdo com a saude vocal de profissionais
gue tém grande demanda no uso da voz, mas acredita-se que professores estariam
mais suscetiveis as alteracdes vocais, sendo considerada a atividade profissional
de maior risco vocal pelo fato de as instituicdes de ensino agregar diversos fatores
considerados de risco. Além disso, € uma categoria profissional que, em geral ndo
recebe minimas orientagfes sobre o uso adequado da voz (WATTS, SHORT, 1990;
SERVILHA, 1997).

SMITH et al.(1997), em um trabalho realizado nos Estados Unidos
concluiram que os professores apresentaram, em média, o dobro de sintomas
vocais e de desconforto fisico quando comparados a profissionais que ndo faziam
uso intenso da voz no trabalho.

O estudo de Fabron, Omote, (2000) no Brasil, também se encontrou maior
ndamero de professores referindo alterages vocais quando comparados a outros
profissionais, além disso esses profissionais, tinham também mais sinais e sintomas
vocais negativos, como rouquidéo, perda da voz, irritagdo na garganta, fadiga vocal,
pigarro, entre outros.

As disfonias ocupacionais preocupam tanto aqueles profissionais que tém a
voz como instrumento de trabalho, como também os profissionais que os tratam
com problemas ja constatados, tanto no Brasil como em varios paises do mundo. A

incidéncia tem atingido niveis preocupantes também no Distrito Federal, como



constatou JORGE (1999) em uma pesquisa com os professores da rede particular
de ensino local.

Os sintomas de cansaco, fadiga vocal e perda de intensidade que os
individuos tentam superar, provocam um esfor¢co maior da musculatura laringea que
aliado ao fator psicoldgico, causam as rouquiddes e até as afonias. Com o decorrer
do tempo, no exame da laringe sdo encontrados freqientemente lesbes em pregas
vocais, que prejudicam o desempenho dos professores em sala de aula (PINTO,
FURCK, 1987).

A préatica vocal bem estruturada ndo fadiga em absoluto a voz, pelo contrério,
exercitando os musculos e 0s 6rgdos vocais sem excesso, produz uma voz de boa
gualidade, favorecendo a saulde vocal. Dessa maneira, como o fonoaudidlogo
integra diversos programas de atengdo priméria a saude, podera contribuir para a
diminuicdo da ocorréncia de alteragdes vocais junto aos professores da comunidade
na qual atua, por meio da identificacdo e modificagdo das condi¢cbes potenciais de

riscos para essas alteracdes (SIMOES, LATORRE, 2002).

A preocupacdo com a alta prevaléncia de alteragdes vocais nos professores,
fez com que os fonoaudiélogos desenvolvessem trabalhos com caracteristicas mais
coletivas, abordando-os ndo mais como pacientes isolados, mas como uma
categoria profissional com demandas especificas. O foco passa a ser, entdo, a

prevencdo das alteracées (SIMOES, 2004).

Dessa maneira, as agdes propostas para diminuir a ocorréncia de alteracdes
vocais entre professores podem tornar-se mais especificas e eficazes e ter maior
alcance. Os cursos de pedagogia e demais cursos relacionados ao ensino, nao
oferecem ao professor subsidios e orientacdes sobre o uso adequado da voz. O

professor ensina sem preparacdo vocal e as condicbes em que trabalha n&o



favorecem a saude de sua voz. Portanto, para identificar essas alteragfes, usamos
uma pergunta simples. Vocé tem ou ja teve alterac@o na sua voz? Além de questdes
pertinentes ao uso da voz pelo professor. Associar a presenga de queixa vocal com
as condicdes de saude e trabalho pode levar a normas preventivas. Procuramos
também associar habitos como fumar, beber e habitos alimentares como provaveis
fatores de risco para alteragbes vocais no professor. Quantidades de horas
lecionadas, nimero de alunos em sala de aula e ambiente fisico da sala de aula
(ruido principalmente) também foram pesquisadas uma vez que sdo altamente

relevantes para a saude vocal do professor (BEHLAU, 2001).

A partir dos dados levantados nesta pesquisa, poderemos saber a realidade
sobre as condigbes de trabalho do professor no Distrito Federal, no que se refere a
sua saude vocal e sugerirmos medidas para diminuir as incidéncias de problemas de
voz entre eles. O nosso trabalho é, portanto, um estudo epidemiolégico que tem por
objetivo identificar os fatores que levam aos freqientes problemas vocais nos
professores e sugerir mudancas para a modificagdo desta situagdo que
provavelmente permitira uma diminuicdo dos casos de afastamentos dos mesmos
das salas de aulas. Acreditamos que o0 estudo possa contribuir com a saude vocal
dos professores e para a saude financeira do sistema educacional uma vez que
existe a possibilidade de reducéo dos afastamentos e tratamentos dos problemas

com problema de voz.



2 - OBJETIVOS

Objetivo Geral

Esta pesquisa tem como objetivo detectar e quantificar a incidéncia de
distarbios vocais e correlaciona-los com alguns fatores predisponentes, em uma
amostra de professores do ensino fundamental da rede oficial de ensino da

secretaria de educagédo do governo do Distrito Federal.

Objetivos Especificos

Como objetivos especificos, esse estudo propds:

1. Identificar o profissional pesquisado, verificando o tempo de atividade
profissional em sala de aula, faixa etéria do profissional, género e as alteracdes
vocais.

2. ldentificar as dificuldades que estes profissionais encontram nas salas de

aula, como ambiente fisico das salas, nimero de alunos e seus habitos vocais.



3 - REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conceito de voz normal e alterada

Nao existe uma definicdo de consenso sobre voz normal, ndo ha padrdes
nem limites definidos. O conceito de voz normal pode estar em oposicdo com a voz
alterada, e vem se modificando ao longo do tempo, sendo influenciada pelo meio a
que o individuo pertence e a cultura em que ele vive (COTON, CASPER, 1996).

Porém, os autores concordam que a voz humana ndo € somente um som
capaz de transmitir um contetdo, dar-lhe sentido diferente e permitir a interagéo
entre os individuos. A voz é capaz de revelar o estado emocional e fisico do falante,
bem como o estado fisico da laringe, que € o 6rgdo, na regido do pescoco, onde se
encontram as pregas vocais, responsaveis pela producéo sonora (VILLELA, 2001).

Segundo, Busch et al. (2005) a producdo da voz é uma funcdo adaptada e
aprendida, que necessita de um controle neurofisiolégico altamente integrado e
preciso, e que depende do acionamento do sistema nervoso central e periférico que
irdo organizar planejar e executar de forma coordenada, os movimentos dos
musculos envolvidos nesse ato motor.

Para Behlau (2001), a laringe produz a fonagéo, enquanto que o trato vocal
produz a voz. Voz é fonacdo acrescida de ressonancia. Assim a voz é 0 som
produzido pela vibragdo das pregas vocais, modificado pelas cavidades situadas
abaixo e acima dela, as cavidades de ressonancias, onde se transforma em fala pela
articulagdo das consoantes e vogais. Também é necessario a coordenagdo da
respiragdo, com momentos de recarga e quantidade de ar, profundidade da

inspiragdo e controle da respiracdo. Quando a harmonia muscular € mantida,



obtemos um som dito de boa qualidade para os ouvintes e produzido sem
dificuldade ou desconforto para o falante. A qualidade vocal precisa ser agradavel, o
que implica a presenca de certa qualidade musical e a auséncia de ruido ou
atonalidade; a freqiiéncia deve ser adequada, ou seja, apropriada ao sexo e a idade
do falante; a intensidade deve ser apropriada, ou seja, a voz nao pode ser téo fraca
que ndo seja ouvida em condi¢Bes de fala ordinarias, e ndo deve ser tao forte a
ponto de chamar atengéo indesejada sobre ela; a flexibilidade deve ser adequada,
no que se refere ao uso de variagfes de freqiiéncia e intensidade que auxiliam na
énfase, no significado e nas sutilezas que expressam os sentimentos do individuo.

A qualidade vocal normal permite ao falante expressar as emocdes e
sentimentos subjacentes a mensagem verbal e situagbes de comunicagao visto que,
mediante inflexdo da voz e representagdo vocal, os conteldos e mensagens sao
enfatizados, destacados, fornecendo “brilho”, “cor”, “dinamismo” a emissao, ou seja,
0 som da voz atribui “vida” as palavras (PENTEADO, PEREIRA, 1996; PENTEADO,
2003).

A voz identifica o individuo, em geral, condizendo com a estrutura fisica, sexo
e idade. Além desses aspectos, a transmissdo da emocao € observada na emissao
vocal pelo envolvimento das vias neurais do sistema limbico, que geram um sentido
de inter-relacdo na comunicacdo que se modifica de acordo com a situagéo e o
contexto (BUSCH et al., 2005).

Carrara de Angelis et al. (2001) defendem que a voz para ser normal, deve
possibilitar a fungdo de comunicacgdo, ser agradavel ao individuo e ao meio social,
corresponder aos aspectos fisicos, emocionais e de personalidade e estar associada

a integridade dos 6rgédos fonoarticulatérios.



Fabron et al. (2000) afirmam que a voz, patolégica ou ndo, comanda a
interagdo do falante com seu ouvinte, e no caso da sala de aula, a interagcdo do
professor com o aluno, podendo facilita-la ou dificulta-la. Um professor que
consegue chamar a atengédo dos seus alunos para si, utilizando uma boa projecéo e
entonacdo, poderd ter mais facilidades na transmissdo de conhecimentos e até

mesmo na garantia de atengao dos alunos.
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utilizando
uma boa projechamar a

atenc

Quando a voz é produzida com esforco e/ou com alteracdo de aspectos
vocais como qualidade vocal, ressonancia vocal, intensidade, freqiéncia,
coordenacdo pneumofdnica, amplitude articulatéria e velocidade da fala é porque
esta ocorrendo algum distarbio vocal, isto €, uma disfonia (ANELLI-BASTOS et al.
2005).

Os autores acima ainda afirmam que a alteracdo vocal no que se refere a
qualidade, altura do som, intensidade ou flexibilidade, em relacdo a idade, sexo e
grupos culturais, assinala a disfonia, um distdrbio de comunicagdo com significados
pessoais, sociais e econdmicas (ANELLI-BASTOS et al. 2005).

Behlau, Pontes (1995), afirmam que uma disfonia representa qualquer
dificuldade na emissdo vocal que impeca a produgdo natural da voz e essa
dificuldade pode manifestar-se por meio de uma série de alteragdes, como: esforgo

a emissao, dificuldade em manter a voz, cansago ao falar, variacdes na frequéncia
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fundamental habitual, rouquiddo, falta de volume e proje¢éo, perda da eficiéncia
vocal, pouca resisténcia ao falar, entre outras.

A disfonia é classificada segundo varios critérios, entre eles, destaque - se a
seguintes classificacdes, por serem as mais utilizadas na fonoaudiologia.

Pinho (1998) considera trés formas etioldgicas de classificacéo:
1 — Disfonias Funcionais que podem ocorrer por presenca de distlrbio vocal sem
alteracdes organicas significativas.
2 — Disfonias Orgéanicas Secundérias ocorrem por uso indevido da voz, porem com
presenca de alteragBes organicas em conseqiéncia do uso da voz.
3 — Disfonias Orgéanicas Primarias que ocorrem independentemente do uso da voz.

Behlau, Pontes (1995) prop6em uma classificacdo baseada na etiologia do
sintoma:
1 — Disfonia Funcional: € uma alteracdo vocal decorrente do préprio uso da voz, ou
seja, uma desordem do comportamento vocal e pode ter como mecanismo causal o
uso incorreto da voz, inadaptacdes vocais e alteragdes psicodinamicas.
2 — Disfonias Organico-funcionais: representam uma disfonia funcional de base com
lesdes secundérias. Representam também uma disfonia funcional ndo tratada, que
desenvolve uma sobrecarga do aparelho fonador gerando lesé&o nas pregas vocais.
3 — Disfonias Organicas: independem do uso da voz, e podem ser causadas por
diversos processos, com consequéncia direta sobre a voz. Como exemplos
podemos citar o carcinoma da laringe, doengas neuroldgicas e as paralisias de
pregas vocais por cirurgias.

Perder a voz ou apresentar alteracdes na sua qualidade significa também
perder parcialmente a identidade pessoal, limitando as possibilidades de

comunicacao e transmissao de emocdes (BUSCH et al., 2005).



12

A grande maioria dos transtornos da voz comecga com uso excessivo da forga
muscular. Depois do uso prolongado dos 6rgdos vocais com excesso de forca,
instala-se uma debilidade que resulta em fadiga vocal. Os professores podem
desenvolver esses sintomas devido ao abuso vocal que fazem, falando por muito
tempo, geralmente em salas de aulas com excesso de alunos, sem nenhum
tratamento acustico, fazendo competigdo vocal com ruido de dentro e fora de sala
de aula. A falta de conhecimentos sobre os cuidados da voz se d& principalmente
pela auséncia de disciplinas que déem énfase a voz como instrumento de trabalho
nos cursos de formacao de professores (AUGSPACH, 1993).

Oliveira (2005) denominou de sintomas sensoriais relacionados a voz, a
fadiga, garganta seca, irritacdo ou dor na laringe, enrijecimento do musculo do
pescoco. A autora descreveu os principais fatores fisicos que contribuem para o uso
incorreto e abusivo da voz, como: falar em ambiente ruidoso, cansaco vocal, pigarro
e tosse, tabagismo, ar condicionado, poluicdo, infecgdo das vias aéreas superiores,
estados alérgicos, coriza, sinusites, infecgcbes amigdaleanas, tensdes pré-
menstruais, menopausas e resfriados entre outros. Relacionou que tensdo e
estresse devido ao excesso de trabalho, levam ao abuso e uso inadequado da voz e

gue a voz tem uma grande influéncia na saude fisica e mental das pessoas.

3.2 Professor como profissional da voz

Segundo Sevilha et al. (1997), profissionais que dependem das suas vozes
para alcancar 0 sucesso em suas ocupacdes, devem investir em suas vozes. Os
professores estdo entre os profissionais em que a comunicacdo é vital para a

viabilidade do trabalho, e a voz é o instrumento utilizado para socializar o saber
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adquirido e gerar conhecimento, portanto, a alteracdo da qualidade da voz do
professor afeta negativamente seu desempenho ocupacional, interferindo na
capacidade de ensinar eficientemente e causando falhas na atividade docente.

Segundo Behlau (2005) o profissional da voz € o individuo que depende de
certa producdo e/ou qualidade vocal especifica para sua sobrevivéncia profissional.
Religiosos, atores, cantores, professores, advogados e vendedores sdo alguns dos
profissionais que fazem parte dessa ampla categoria de individuos. E embora a
tarefa principal da voz seja carregar as palavras, em nossa sociedade, um terco dos
trabalhadores, depende da voz como instrumento primario de seu trabalho. Por
vezes, observa-se certa diferenciagdo entre os termos de uso profissional e uso
ocupacional da voz. Enquanto o uso profissional da voz pressupde a necessidade de
ajustes especificos e diferentes daqueles empregados na emissédo habitual do
individuo, como por exemplo o cantor lirico, com sua voz artistica, 0 uso ocupacional
da voz geralmente ndo € precedido por nenhum preparo para responder
adequadamente as demandas de quantidade e intensidades vocais, como por
exemplo os professores, com suas vozes nao-artisticas.

Thomé de Souza e Ferreira (2000) coloca que a voz é o resultado da
combinacgéo de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais e sugere uma classificacao
para profissionais da voz, considerando os aspectos fisicos e psicossociais
relacionados as condicbes de producdo da voz do trabalhador, a categoria
profissional e ao ambiente de trabalho. Sdo eles: professores de diferentes areas e
graus, padres, pastores, cantores, atores, dubladores, locutores, repdérteres,
diretores, gerentes, encarregados de sec¢do, supervisores, telefonistas, operadores

de telemarketing, leiloeiros, vendedores, camel6s, politicos, advogados, promotores

e juizes.
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Koufmann, Isacson (1991 apud Behlau, 2005) sugerem uma classificacdo do
uso da voz de acordo com a demanda e o impacto do disturbio da voz na
comunicacdo no trabalho. A classificacdo se da em quatro niveis, em ordem

decrescente de demanda e de impacto vocal negativo, quais sejam:

. Nivel | - Elite vocal, sdo os cantores e atores profissionais para os
quais uma alteragdo vocal de grau discreto pode trazer sérias
consequéncias para a carreira.

. Nivel Il — Usuario profissional da voz falada, ou seja, os demais
profissionais da voz falada, para quem uma alteracdo de grau moderado,
causaria impacto profissional negativo.

. Nivel 1l - Usuério ndo profissional da voz, como médicos,
advogados, vendedores, entre outros, que ndo conseguiriam exercer suas
fungbes somente em caso de disfonia de grau severo.

. Nivel IV - Usuério nédo-profissional ndo-vocal, como escriturarios,
desenhistas, programadores de computacdo, entre outros, que nao
sofreriam limitagcbes mesmo em condi¢cdes extremas de comprometimento
vocal.

Behlau (2005) afirma que algumas das alteracdes vocais no exercicio
profissional da voz podem realmente ser definidas como transtornos vocais
ocupacionais, desenvolvidos em decorréncia direta das questdes ambientais e
pessoais no exercicio de uma profissdo. Um transtorno vocal pode ser considerado
um problema ocupacional quando a voz ndo preenche os critérios determinados por
uma profissdo, o que pode indicar desde a auséncia de determinados aspectos da

qualidade vocal até uma baixa resisténcia ao uso continuado da voz.
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O professor €, sem duavida, um dos profissionais em que a fungdo de
comunicagado tem papel central em seu desempenho profissional, sendo que
desordens vocais afetam diretamente seu rendimento na profisséo.

A idéia de que os professores constituem categoria profissional propensa ao
desenvolvimento de alteragbes vocais devido ao excesso de uso da voz e ao
ambiente fisico desfavoravel ao seu trabalho, € amplamente apontada na literatura
cientifica nacional. Os autores destacam, no entanto, que esses profissionais
acreditam que o abuso vocal faz parte de seu trabalho e ndo buscam tratamento ao
perceberem os sintomas vocais (VIOLA et al., 2000; SIMOES, LATORRE, 2002).

Watts, Short (1990) afirmaram que, entre os profissionais que usam a voz
profissionalmente, os professores figuram como a maior classe, chegando a serem
vistos como os “profissionais da disfonia”. Afirmam ainda que, problemas de
adaptacdo profissional, espaco fisico inadequado causando sobrecarga vocal,
condigcbes de trabalho insatisfatérias, falta de reconhecimento social e baixa

remuneracgdo, podem levar a quadros de disfonia por fatores psicoemocionais.

Behlau (2005) afirma que a maior incidéncia de disfonia em profissionais da
voz falada esta na categoria dos professores. A voz é o recurso audio-visual mais
importante do professor e pode-se dizer que o ensino € a atividade profissional de
maior risco vocal, levando esse professor a ser um profissional da disfonia e nao
profissional da voz.

A voz do professor e suas alteragcbes tem sido objeto de estudo de
fonoaudiologos, médicos do trabalho e otorrinolaringologistas entre outros. Os
estudos sobre voz do professor, apontam para as alteracfes ja detectadas sendo ja
consideradas como doencas ocupacionais e sociais em Vvarios paises. No Brasil,

desde 1997, os seminarios promovidos pelo Grupo de Trabalho da Linha de
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Pesquisa em Voz da Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo, coordenado
pela Profa Dra Léslie Piccolotto Ferreira, passaram a criar focos de discussdes sobre
a voz na saude do trabalhador. Em 2004, esse grupo de trabalho produziu um
documento em que um dos principais pontos é a determinacdo dos fatores
ambientais e organizacionais do trabalho e de que forma estes atuam como fatores
de risco para o desenvolvimento do disturbio da voz relacionado ao trabalho, bem
como o0s impactos gerados na vida do trabalhador. O objetivo desse documento é
auxiliar o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), para a redacdo do Manual de
Doencas Relacionadas ao Trabalho (OLIVEIRA, 2005).

A preocupagdo com a alta prevaléncia de alteragcdes vocais, bem como a
procura tardia dos professores pelo tratamento fonoaudiol6gico, com alteracdes
vocais instaladas levando a prejuizos profissionais, fez com que os fonoaudi6logos,
aos poucos, comecassem a se interessar por estudar e desenvolver trabalhos de
caracteristicas coletivas com os professores. Tais trabalhos visam a prevencao das
alteracdes vocais, uma vez que esses profissionais pertencem a uma categoria com
demandas especificas e com grande risco potencial para o desenvolvimento de
disfonias. Desta forma, os fonoaudiblogos passam a terem uma visdo mais
especifica de prevencao das alteragbes vocais (SIMOES, 2004).

As causas dos problemas de voz do professor, em especial aquelas
relacionadas ao mau uso da voz, sempre foram associadas pelos fonoaudidlogos,
ao aparecimento ou manutenc¢édo da disfonia do professor, prejudicando sua saude e
desempenho adequado no trabalho. Porém, pensando - se nas causas individuais
como as mais importantes, o professor pode ser indicado como o culpado por sua
disfonia e a medida que ele sabe mais sobre o assunto deve ser capaz de usar

melhor sua voz. Atualmente entende-se que o distarbio vocal do professor tem
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natureza multifatorial, o que certamente dificulta as a¢bes preventivas e mesmo a
realizacdo de estudos. (SIMOES, 2004).

A autora acima ainda afirma que o fonoaudiologo deve aprimorar cada vez
mais nas pesquisas que desenvolver, valorizar a utilizacdo de meios estatisticos
como ferramenta importante em seus trabalhos, desenvolver mais estudos em
equipes multiprofissionais e, finalmente, aprofundar em estudos sobre saude coletiva
e no desenvolvimento de propostas de intervencdo, atualmente tem-se discutido
sobre a importancia da promoc¢éo da saude do professor, pensando - se mais em
gualidade de vida e ambiente escolar mais saudavel para todos, além da
importancia das questdes sociais e seu impacto na sadde do professor (SIMOES,
2004).

Os estudos epidemiolégicos favorecem a investigagdo dos agentes que
possam prejudicar a saude dos trabalhadores, estabelecendo assim os fatores de
risco os quais sdo definidos como elementos que, quando presentes, determinam
um aumento da probabilidade de surgimento de problemas. Podem também ser
definidos como um fator que aumenta a vulnerabilidade de uma pessoa ou grupo de
pessoas para desenvolver determinada doenga ou agravo a saude. Agentes fisicos
como ruido, calor, vibracdes, pressdes e radiacbes e 0s agentes quimicos como
fumo, poeira, gases, vapores sdo alguns dos agentes ambientais encontrados nos
locais de trabalho. As altera¢des no funcionamento do organismo podem aumentar a
sensibilidade aos agentes ambientais e, consequentemente, aumentar o risco de
acidentes de trabalho. Combinados, esses agentes podem desencadear uma série
de efeitos sobre a salde e bem-estar dos trabalhadores (OLIVEIRA, 2005).

A disfonia é uma alteragéo vocal que atrapalha o desempenho das profissées

gue dependem da voz como um dos requisitos para que se possa alcangar um bom
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desenvolvimento em func¢des laborativas. Pesquisas cientificas comprovam a grande
incidéncia de alteragbes vocais em professores e a falta de conhecimento desses
profissionais sobre a voz como instrumento de trabalho (GUIMARAES, 2004).
Guimaraes (2004) entdo propde um projeto de ginastica vocal laboral com o
objetivo de promover a saude vocal, no local de trabalho do cliente, com
treinamentos que visam principalmente a prevencéo da disfonia laboral. O projeto a
ser adotado pelo fonoaudidlogo junto as empresas leva o nome de Ginastica Vocal
Laboral que deve ser realizado duas ou trés vezes por semana, para promover
saude vocal, como nos casos da ginastica laboral realizada por fisioterapeutas e

educadores fisicos para prevencao de Leséo por Esforgo Repetitivo — LER.

Almeida (2000) afirma que a maioria dos professores ndo tem consciéncia da
influéncia da voz no desempenho de sua fungdo, ndo atentando para o fato de ser
esta o principal meio de transmissdo de conhecimentos, apesar do nimero elevado

de professores que apresentam alteragéo vocal.

3.3 Avoz do professor

Inicia-se agora um levantamento sobre os principais trabalhos que se referem
a voz dos professores como objeto de estudo. Pode-se observar que a literatura
cientifica sobre o assunto é vasta, os enfoques sdo diversos, como o cronologico de
prevencdo e/ou de intervencdo direta entre tantos outros. Portanto, para uma visdo
mais didética, optou-se pelo enfoque cronolégico.

Oyarzun, Bruneto, Mella, Avila (1986), estudaram as alteragbes vocais em
professores atendidos num servigo de otorrinolaringologia hospitalar no Chile e

destacaram a importancia de incorporar técnicas de capacitacéo vocal na formagéo
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profissional do professor e de promover medidas de prevengdo e protecdo contra
transtornos vocais, além de garantir a reabilitacdo e compensacdes por tais
transtornos.

Pinto, Furck (1987) descreveram um projeto elaborado e realizado para
professores da rede municipal de ensino de S&o Paulo, visando a prevencdo dos
distirbios da voz. Justificam que os problemas vocais afetam sua vida pessoal,
social e, sobretudo a profissional. Referiram ainda que as alteragcdes vocais
preocupam agueles que tém a voz como instrumento de trabalho, podendo levar o
professor a readaptacéo, isto é, a exercer outra fungdo na escola que ndo seja a
docéncia. E o individuo que exerce uma profissdo que o obriga a usar muito a voz,
deve saber tirar o0 maximo do seu potencial vocal, sem comprometer o aparelho
fonador.

Calas et al. (1989 apud Behlau 2005) realizaram um estudo com 100
professores, do ensino basico até o ensino superior, que apresentaram queixa de
disfonia. Afirmaram que, na escola, a exposi¢cdo permanente do professor ao ruido
ambiental, compromete a compreensao da mensagem que esta sendo transmitida
ao aluno e promove assim mudangas no padrdo vocal e psiquico do professor.
Observaram que, quanto mais a frequéncia da voz do professor se aproxima da
frequiéncia do ruido presente na sala de aula, ocorre um mascaramento da voz do
professor, e este tendera a aumentar a sua intensidade vocal para superar o ruido
ambiental da sala de aula. Os autores ainda fazem referéncia ao fato de que, a falta
de encaminhamento por parte dos médicos otorrinolaringologistas e de outros
clinicos, associada as condicdes ambientais inadequadas, ao grande numero de

alunos por classe, a falta de orientacdo e de avaliacdo das habilidades dos
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professores durante sua formagdo profissional, também funcionam como fatores

etiologicos e agravantes das disfonias.

Pordeus et al. (1996) realizaram um estudo com 489 professores
universitarios de Fortaleza, Cearda, por meio de um inquérito de prevaléncia dos
problemas vocais, e concluiram que dentre os profissionais usuarios da voz como
principal instrumento de trabalho, estdo os professores que pela atividade exercida,
tornam-se mais suscetiveis as alteragbes vocais e estas alteracbes manifestam-se
muitas vezes de modo insidioso, piorando com 0 excesso do uso da voz ou 0 mau
uso, com a presenca de alergias respiratdrias, do fumo e também da carga horaria
excessiva. Estes fatores levam a exacerbacdo de alteracbes das pregas vocais ja
existentes e que, o absenteismo, os frequentes pedidos de licenga médica e até as
incapacidades permanentes da docéncia, sdo, muitas vezes, reflexo de problemas
de saude advindos do modo do uso da voz. Foi encontrada uma prevaléncia de
disturbios vocais de 20,2% entre os professores.

Scalco et al. (1996) relataram que o professor, enfrenta em sala de aula
situacao de grande demanda da voz, sem uma preparacdo prévia para isto em seu
curso de formacdo. Alguns professores utilizam intuitivamente a voz melhor com
menor sobrecarga no aparelho fonador, a grande maioria faz uso inadequado da
voz, adquirindo as disfonias em diferentes tipos e graus de severidade e as
alteracdes na qualidade vocal ocorrem na maioria das vezes, de maneira lenta e
gradual. Os autores ainda referem que a fadiga vocal, comum nos professores, é um
dos primeiros sintomas apresentados e pode ser indicativo de mau uso e/ou abuso
vocal, manifestando-se mais no final do dia, apresentando melhora ap4s o repouso e
tendo como caracteristicas a alteracdo da qualidade vocal, intensidade, altura vocal

e esforgo a fonagdo. Esta pesquisa teve como objetivo investigar a saude vocal dos
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professores em oito escolas particulares de 12 a 42 séries, na cidade de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, durante o ano de 1995 e encontraram uma significativa
incidéncia de altera¢des vocais. As queixas vocais mais freqientes foram cansago
vocal, rouquiddo, ardéncia e pigarro. O que chamou a atencdo dos pesquisadores foi
o desconhecimento dos professores com os cuidados com a voz e com a higiene
vocal. O resultado da investigagao sugeriu que sejam tragadas metas concretas para
a protecdo da voz desses profissionais.

Smith et al. (1997), nos Estados Unidos, apontaram que os professores
representam 2% da populagdo americana que encontra-se empregada e que 16,4%
desses profissionais procuram atendimento no centro de Medicina de lowa e de Salt
Lake City, com problemas de voz. Por isso, fizeram um estudo com diversos
profissionais com o objetivo de investigar, por meio de um questionario, seus
problemas vocais. Os professores apresentaram 63% de problemas vocais contra 0s
ndo professores, que apresentaram 33% de alteragBes vocais; 20% dos professores
ja tinham perdido a voz contra nenhum do grupo dos nao professores. Verificou-se
também que 38% apresentavam alteracfes em suas vozes quando davam aula e
39% diminuiram suas atividades de docéncia por decorréncia de uma alteracédo
vocal.

Dragone et al. (1999) pesquisaram 69 professores dos ensinos infantil e
fundamental de escolas particulares da cidade de Araraquara, S&o Paulo, com o
objetivo de comparar as modificagdes ocorridas no decorrer de dois anos de
exercicio profissional, relacionando com o desgaste vocal. Coletou-se vozes dos
professores, que foram analisadas por meio da avaliacdo perceptivo-auditiva, por
trés fonoaudidlogas treinadas. Elas deviam classificar a coleta de dados como vozes

alteradas, neutras e predisponentes a disfonia. A pesquisa mostrou que 65,2% das
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vozes pioraram. Constataram que daquelas vozes da primeira amostra eram
neutras, 76,2% pioraram e 23,8% permaneceram sem modificagdes. Entre as vozes
que tinham predisposi¢cédo a se tornarem disfonicas 92,4% tornaram-se disfonicas.
Entre as vozes que ja eram alteradas, 48,5% ficaram piores e 28,7% melhoraram.
Ao pesquisar a carga horéria dos professores, verificou-se que nao houve correla¢do
entre carga horaria e desgaste vocal. As autoras sugeriram que fosse feito um
trabalho de salde vocal para preservar a voz do professor.

Jorge (1999) pesquisou a ocorréncia de disfonia e os principais fatores
predisponentes tanto ocupacionais como socio-culturais no cotidiano de 493
professores dos ensinos médio e fundamental da rede particular de ensino do
Distrito Federal. Os resultados encontrados no estudo mostraram que 59,7% dos
professores afirmaram que ja tinham tido ou tinham problemas da voz, o que
correspondeu a 294 professores. O autor estudou os professores que responderam
ter problemas vocais e classificou-os em disfénicos primarios (professores que
responderam ter problemas de voz na auséncia de qualquer sintoma de doenca) e
disfénicos secundarios (aqueles que responderam ter problemas vocais associados
a algum sintoma de doenca). Cerca de 55,7% (164 professores) eram disfonicos
primarios e 44,3% (130 professores) eram disfénicos secundéarios. O autor concluiu
que os disturbios disfénicos primarios ocorrem de maneira predominante e que se
relacionam de modo mais direto com a jornada de trabalho do que com fatores
sécio-culturais e propds a criacdo de programas educativos direcionados aos
professores de carater preventivo, por meio de palestras, campanhas e informativos
impressos e programas de carater corretivo como programas de atendimento

periddico com médico otorrinolaringologista e fonoaudiélogo. Propbs também que as
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convengdes coletivas de trabalho estabelecam agbes para alterar a atual rotina das
escolas mudando as jornadas excessivas que prejudicam a voz.

Macjzak (1999) pesquisou 85 professoras em 5 escolas particulares da cidade
de Curitba — Parani, com o objetivo de verificar aspectos vocais como
conhecimento sobre cuidados da voz, presenca de queixas vocais e auto-imagem
dos professores. Os resultados revelam que pouco mais da metade dos professores
recebeu orientacdo de cuidados com a voz, e apenas uma pequena parte as
assimilou. Poucas professoras ndo referiram queixas vocais e, apesar disso, uma
grande parte delas apresenta uma auto-imagem vocal positiva. A autora sugere a
necessidade de orientacdo sistematica e elucidativa desde o momento da formagéo
desses profissionais como docentes, bem como acompanhamento periddico na sua
atuacao, buscando a prevencgao das alteragdes vocais.

Fabron, Omote (2000) realizaram uma pesquisa com professores de 1° e 2°
grau da Rede Estadual de Ensino de Marilia, Sdo Paulo e outros profissionais cujas
atividades exigiam demanda vocal menor que a dos professores, com o objetivo de
levantar dados sobre queixas de problemas vocais. Foi aplicado um questionario
sobre sintomas de alteragdes vocais, como rouquiddo, variagdo da voz durante o dia
e perda da voz; sintomas sobre propriocepgéo negativos, como irritagdo e ardor na
garganta, fadiga vocal, tensdo na nuca, entre outros, bem como tempo de servico,
tempo de exercicio profissional, jornada semanal de trabalho e licencas médicas
requeridas por problemas vocais. Setenta e oito por cento dos professores relataram
algum problema na voz que eram freqlentes ou permanentes. No outro grupo, 43%
informaram ter problemas relativos a voz. A diferenca entre os grupos, foi
estatisticamente significante mostrando que, de fato, os professores apresentam

queixas de alteragBes vocais mais freqientes que outros profissionais com demanda
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vocal menor. Os autores sugerem que programas de prevencdo de problemas da
voz devem ser amplamente desenvolvidos, entre os professores, ensinando-lhes
técnicas de uso adequado da voz.

Brasolotto, Fabiano (2000) aplicaram uma avaliacdo de analise acustica
computadorizada da voz de 65 professores da Universidade do Sagrado Coracdo
em Bauru, Sdo Paulo, 15 minutos antes e 15 minutos apds ministrarem quatro
horas/aula expositivas e compararam 0s dois momentos de avaliagdo, a fim de
verificar se ocorreram modificacdes vocais e proprioceptivas e quais foram elas,
além de comparar os resultados entre os sexos. Os autores concluiram que a maior
parte dos homens e mulheres queixou-se de desconforto apdés dar aula e em
porcentagens semelhantes, de 62,50% nas mulheres e 66,17% nos homens. As
mulheres queixaram-se mais de mudancas na voz apoOs dar aulas do que os
homens, (75% das professoras e 45,83% dos professores) sendo, portanto, as que
mais sofrem de alteragfes vocais.

Garcia (2000) em sua pesquisa aplicou um questionario em 130 docentes de
uma universidade da cidade do Rio de Janeiro, para verificar a saude vocal e fisica,
sintomas vocais e sobre o exercicio da profissédo. Os fatores pesquisados foram:
estresse, ruidos ambientais, tensdes corporais, posturas, trato digestivo e alergias
do trato respiratdrio. Os resultados encontrados foram que a maior parte dos
docentes relata algum problema de alteracdo vocal; entre os sintomas vocais
encontrados, o pigarro e a tosse foram os mais citados. Os ruidos externos as salas
de aula e o aumento da intensidade vocal durante as aulas foram bem significativos.
Da amostra que relata a alteracdo vocal, 65,98% possuiam tensdo corporal na
regido do pescogo e ombro, e do grupo sem alteracdo vocal 72,73% n&o

apresentavam esta tensdo. As alergias respiratorias estavam presentes em 66,66%
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da amostra. A autora sugeriu medidas preventivas de saude vocal, além de
sugestbes para melhor construcdo das salas de aula, com uma acustica favoravel,
visando uma projec¢éo vocal melhor sem aumento da intensidade vocal.

Ferro, Navarrete, Rocha (2000) em um trabalho com 18 professores
universitarios, de ambos os sexos dos cursos de fonoaudiologia, fisioterapia e
terapia ocupacional da Universidade Catélica Dom Bosco, Mato Grosso do Sul,
testaram o efeito da ingestdo de &gua durante as aulas e os seus efeitos no
desempenho vocal. Sessenta e sete por cento dos professores mencionaram
garganta seca, 55,5% voz cansada. Sessenta e um por cento ndo tinham o habito de
ingerir agua durante as aulas. O resultado do estudo evidenciou que 77,8% referiram
melhora na voz em funcdo da hidratacdo vocal, melhora da qualidade vocal em
61,1% dos professores, 44,4% relataram diminuir o cansago vocal e 38,8% sentiram
melhora na rouquiddo e na sensacdo de garganta seca. As autoras concluiram apoés
0 estudo que a ingestéo de 4gua durante as aulas € uma medida econémica e eficaz
para a manutengdo e/ou melhora da qualidade vocal, bem como na eliminagdo dos
sintomas vocais negativos.

Sim0es, Latorre, Bitar (2001) realizaram pesquisa com 93 educadoras de
creche da Universidade de S&o Paulo, todas do sexo feminino. Observaram que
41% tinham idade entre 19 a 29 anos e 50% tém 2° grau incompleto ou completo. O
tempo de atuacao profissional foi de 6 anos e meio, sendo que 37% ja trabalhavam
em creche ha 9 anos ou mais. A carga horéria de trabalho semanal estava entre 30
a 40 horas, para 58% das entrevistadas. Apresentaram problemas vocais 79%,
tendo como sintoma mais citado a rouquidao (54,1%) e o cansaco ao falar (51%),
variacdo de altura (26%) e perda da voz (14%). As sensacdes presentes na

garganta foram: secura na garganta (58,1%), pigarro (49%), dor ao falar (30%) e o
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ardor com 26%. Entre aquelas que relataram presenca da alteracdo vocal, somente
25,7% procurou ajuda especializada. Os habitos vocais considerados inadequados
foram: falar em lugar aberto (83,6%), falar muito (83,3%), gritar (80,3%) e né&o
poupar a voz entre os periodos de aula (78,3%). Em relacdo as condicdes
ambientais, consideraram que: as salas tém acuUstica adequada (73,6%); ha
presenca de ruido (57%), presenca de poeira (81,2%), alteracdo da temperatura e
umidade (85,3%). Possuiam o habito de ingerir liquido durante o dia (75,4%), em
temperatura natural (51%), e quanto ao habito alimentar, realizavam sua Ultima
refeicdo uma hora antes de dormir.

Alves (2002) realizou uma pesquisa com 81 professores das redes publica e
particular na cidade de Jatai, Goias. A maioria da amostra era de mulheres (95%)
gue ministravam, em média 30 horas de aula por semana. Em relacdo aos
problemas vocais, 71,6% dos professores relataram presenca de problemas vocais e
50,6% relataram satisfacdo com a voz. Os sintomas vocais mais relatados foram
rouquidao e garganta seca (63%), cansago ao falar (48,5%), ardor (34%), pigarro e
perda da voz (31%). Em relacdo as condi¢cdes gerais de saude as queixas mais
frequentes foram dores de cabeca (74%), ansiedade (46%) e alergia (46,9%). A
autora sugere que a alergia pode estar relacionada a poeira, uma vez que 65%
referiram poeira no seu local de trabalho.

Lardaro (2002) realizou sua pesquisa no Hospital Municipal de S&o Paulo, em
169 professores atendidos nesta instituicdo, onde 95,2% dos professores eram do
sexo feminino, com faixa etaria compreendida entre 20 e 60 anos; 53,9% eram
casados, 80% apresentavam nivel superior completo, 91% trabalhavam na rede
municipal, sendo que 66,9% atuavam junto a escolas de ensino fundamental,

seguido de 34,3% que trabalham com educacao infantil. Trabalhavam em média de
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20 a 30 horas semanais (29,6%) e de 10 a 20 horas semanais (24,9%). Em relacéo
aos aspectos vocais, a grande maioria dos professores informou que apresentavam
alteracdo vocal, e quanto ao tratamento realizado, 58,6% nunca realizavam
tratamento; 41% realizavam tratamento fonoaudiolégico. Tas altera¢des vocais sao
atribuidas ao uso intenso da voz (89,3%); estresse (71%); exposicdo ao barulho
(55%); alergias (50,9%); frio (33,7%). Quanto ao grau de alteracdo vocal, a maior
parte considerava severo (41,7%) seguido por moderado (33,9%). Quanto a
sensacgdo na garganta foram registrados: pigarro (74%); garganta seca (53%); dor ao
falar (46,5%); ardor (46,2%) secregdo/catarro (45%). A insatisfacdo com a propria
voz (81%) e a falta de orientagdo sobre cuidados vocais (88,2%) foram relatados
também pelos professores.

Lima (2002) realizou sua pesquisa para conhecer o perfil vocal e as condigbes
de trabalho de 100 professores das cidades de Vitéria e Vila Velha, da rede estadual
do estado do Espirito Santo. A maioria dos professores era representada pelo sexo
feminino (73%); casados, com nivel superior completo, atuando a mais de 10 anos,
lecionando em educacéao infantil ou para ensino fundamental, em uma Gnica escola.
A maioria Considerava seu ritmo de trabalho como moderado e o ambiente de
trabalho como nao calmo, a acustica da sala de aula foi considerada satisfatéria, e 0
local de trabalho ruidoso, sendo a fonte advinda da rua e do patio da escola.
Setenta e cinco por cento dos professores relataram ter alteragao vocal, e atribuiam
esta alteragcdo ao uso intenso da voz (63,9%) e estresse (43,9%). Relatava ainda
perceber sua alteracdo vocal ha mais de 04 anos e que o inicio do problema foi
insidioso, porém, a maioria ndo fazia nenhum tratamento especializado e que ao
longo da sua formacdo ndo receberam nenhum tipo de orientagdo quanto aos

cuidados da voz, os sintomas mais citados foram a rouquiddo (48,9%) seguido de
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cansaco ao falar (46,9%), e a sensagdo na garganta mais citada foi pigarro (41,2%)
e garganta seca (41,7%). Ansiedade (58,7%), dores de cabeca (47,9%) e alergias
(44,6%) foram as queixas em relagcéo ao estado geral de salude dos professores que
participaram desta amostra. Quanto aos fatores ambientais, a poeira (71,7%) foi o
dado mais citado pelos professores que participaram desta amostra.

Ferreira et al. (2003) entrevistaram 422 professores de uma populagdo de
31.825 professores, da Rede Municipal de Sdo Paulo. Os resultados encontrados na
pesquisa descreveram que 93,6% dos professores eram do sexo feminino, com 60%
na faixa etaria entre 29 a 49 anos de idade, 56,4% eram casados, 78% tinham nivel
superior completo, 85% tinham mais de nove anos de profissdo e 48,2%
permaneciam de 20 a 30 horas semanais com os alunos, e, em seu ambiente de
trabalho, 85,4% trabalhavam em ambiente ndo calmo e 20,5% em ambiente
estressante. A sala de aula possuia de 35 a 40 alunos em 80% delas. Havia
presenca de ruido em 65% dos ambientes e, 51% referiram ser da propria sala de
aula. Em 74,9% dos entrevistados, foi referida a existéncia de poeira no local de
trabalho, e 26,4% referiam a utilizacdo de produtos quimicos irritativos utilizados na
limpeza da escola. Quanto aos aspectos vocais verificou-se que 60% da populacao
fizeram referéncia & presenca de problemas vocais, no presente ou no passado e
destes 61,4% nao procuraram por atendimento especializado. Entre os que
buscaram atendimento, 72,5% utilizaram tratamento medicamentoso, seguido de
terapia fonoaudiologica em 40,2%, e, em 7,9% com tratamento cirdrgico. Quanto ao
inicio do problema para 68,1% foi insidioso e para 22,3% foi progressivo; 62,7%
classificaram o problema, como sendo de grau moderado, e para 49% a voz ao
longo do dia era melhor de manh& e piorava no decorrer do dia. Com relagédo a

causa do seu problema vocal 84,4% atribuiram ao uso intenso da voz, 52,2% ao
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estresse e 45% a alergia. Os sintomas mais frequentes foram a rouquidéo (53,2%),
0 cansaco ao falar (50,8%), a perda da voz (19,6%), seguidos de sensacgédo na
garganta, como garganta seca (57,6%), pigarro (46%) e ardor (28,4%). Do total dos
entrevistados, 69,4% dos professores encontravam-se insatisfeitos com a sua voz e
gostariam de mudar. Nos aspectos gerais de saude, foram verificados dores de
cabeca (47,6%), ansiedade (45,5%), problemas de coluna (35,9%), e alergias
(33,9%) principalmente a pé ou poeira (74,9%) e produtos de limpeza irritativos
(26,4%). Quanto aos habitos vocais dos professores, 75,4% referiram que falavam
muito (58,2%) em lugares abertos. Em relagdo aos habitos considerados
inadequados para a voz do professor, observou-se que a maioria ndo fumava
(87,7%), a maioria ndo tinham o habito de consumir bebida alcodlica (84%) e com
relagdo aos habitos alimentares, a grande maioria evitava alimentos gordurosos
(90,8%) e para 66,8% dos entrevistados a alimentacdo era feita em horarios
regulares; 51,6% possuiam o habito de ingerir liquido durante o dia, ingerindo mais
de 1 litro de &gua em temperatura natural (88,6%) e usavam agua durante o uso
intensivo da voz (56%). Além da atividade de docéncia, 34,4% realizavam outras
atividades, sendo as mais citadas, cuidar de criancas (68,2%) e cantar na igreja
(32,7%). Quanto ao sono, 51,6% dormiam mais de 6 horas por noite. O lazer era
freqUentar o shopping center (73,9%), viajar para a praia ou ao sitio (73,9%) e visitar
casas de amigos (70,3%). Quanto aos antecedentes familiares, 10,2% referiam a
presenca de pessoas com problemas de voz. As autoras concluiram que ha um
desconhecimento entre os professores pesquisados sobre o processo de produgéo
vocal e uma sobrecarga de trabalho em presencas de situacdes adversas.

Barreto (2003) realizou uma pesquisa com professores/operadores do Direito

da Universidade da Regido da Campanha, em Santana do Livramento, RS, tendo
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como objetivo investigar a consciéncia dos professores que também eram
advogados, todos do sexo masculino, em relagdo a saude vocal. A idade variava de
28 a 57 anos, e foi aplicado um questionario que abordava questdes referentes a
possiveis fatores e condi¢cdes inerentes a atividade docente conjuntamente com a
atividade de advogado, e a importancia da voz como instrumento de trabalho. Vinte
por cento indicaram j& ter tido alguma alteragdo vocal, 100% referiram a importancia
da voz, do desempenho vocal no seu desenvolvimento como educador, 10%
indicaram ter cuidados com a voz. A afonia foi referida por 50% dos individuos
pesquisados. Concluiu-se com essa pesquisa que essa populacdo de profissionais
gue atuam constantemente com a voz e estdo predispostos a alteragbes vocais,
necessita de programas de prevencdo, uma vez que utilizam a voz em sala de aula
e também na atividade juridica. Foi verificado também que mesmo relatando a
importancia da voz na realizagédo de suas atribuigcbes profissionais, os entrevistados
ndo demonstravam cuidados basicos com a salude vocal e apresentam habitos e
conduta vocal inadequados para o desenvolvimento das suas fungdes.

Sicca (2003) em sua pesquisa com 102 professores universitarios da area
juridica em Brasilia, Distrito Federal, estudou os habitos e demandas vocais, a
prevaléncia de condicdes e fatores associados as alteragdes vocais e as causas que
interferiam no desempenho vocal desses professores. A concluséo foi que a maioria
dos professores da é&rea juridica era do sexo masculino e 52,48% dos professores,
responderam ter ou ja ter tido algum tipo de alterac@o na voz. Entre os professores
que relataram apresentar alteracdo vocal, 79% nd&o realizaram qualquer tipo de
tratamento e 36% realizaram tratamento fonoaudiolégico e relataram nunca ter
recebido informagdes sobre cuidados com a voz na sua formacdo profissional

(90,57%). Entre as possiveis causas do problema vocal, a maioria dos docentes
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alegou ser devido ao uso intensivo da voz (77,36%), seguido de estresse (32,08%) e
alergia respiratoria (26,42%). Dentre os sintomas e sensacfes na garganta, 49%
referiram a rouquiddo, seguido de voz fraca no final do dia (43,40%), sensagéo de
areia na voz (43,40%) e tosse seca (42,31%). A autora recomenda manter
sistematicamente orientagdo vocal para professores, priorizar o oferecimento de
cursos de técnicas vocais e melhorar as condigdes fisicas do ambiente académico
visando a reducao dos problemas vocais.

Hermes, Nakao (2003) pesquisaram 61 alunos do ultimo ano do curso de
pedagogia na cidade de Campo Grande — MS. O objetivo era verificar a
conscientizagdo destes alunos em relacdo a saude vocal e fazer um levantamento
do perfil atual do futuro educador no momento da sua formacdo com relacdo ao uso
profissional da voz. Os autores afirmaram que dentro do curso de formagéo, as
disciplinas relacionadas as questdes especificas de voz sdo deficitarias ou
inexistentes. Foi observado que esses alunos possuiam conhecimento basico sobre
alimentagdo, fatores prejudiciais e favoraveis ao discurso, posturas, pausas,
sobrecarga vocal, vestimentas e prevencdo, porém desconheciam técnicas de
aquecimento e desaquecimento vocal, tipo respiratorio, autopercepc¢do vocal,
incidéncia de disfonia e, sobretudo técnicas de uso profissional da voz. O perfil do
educador na fase inicial de sua carreira mostra a existéncia de fatores
predisponentes a alteragcbes vocais como habitos de vida, praticas vocais
inadequadas, disfonias, ambiente escolar favoravel as alteracdes da voz e o precério
interesse dos alunos e da instituicdo sobre o assunto. Os autores sugerem a
formacdo de uma equipe de salude vocal, para promover capacitacao, diagnostico,

tratamento e prevencdo dos problemas vocais dentro das instituices de ensino.
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Farias (2004) realizou uma pesquisa para descrever as principais queixas e
diagndsticos concernentes a saude vocal, bem como caracteristicas do ambiente de
trabalho e da atividade docente referidos pelos professores das redes particulares
de ensino fundamental e médio atendidos no Sindicato dos Professores de
Salvador-Bahia. Participaram da pesquisa 634 professores com média de idade de
34,1 anos; 76,1% eram do sexo feminino, com 11 anos de profissdo. A média de
tempo em atividade na sala de aula como professor foi de 11 anos, a maioria
(87,4%) necessitava realizar atividades fora do periodo de trabalho, porém 86%
estdo satisfeitas. Em relacdo ao ambiente docente; 25,7% referiam ser estressante;
55,7% que nédo tinham local para descanso. Segundo os professores, o local de
trabalho era ruidoso (45%); 54% referiam poeira de giz e 23,6% a presenca de
umidade. A maioria tinha alteragbes vocais (75,4%), principalmente, rouquidao
(89,6%) e negavam realizagdo de tratamento especializado (66,6%). Grande parcela
dos professores referia uso intensivo da voz como causa da disfonia (53,5%), negam
ter recebido informagédo sobre cuidados com a voz durante a profissdo (68,7%) e
passado de doenca ocupacional (80,4%), embora 10,6% referiam diagnostico de
nédulo em pregas vocais. A autora concluiu que 0s riscos ocupacionais originavam-
se tanto do ambiente de trabalho como da atividade docente que caracterizavam-se,
principalmente, por riscos relacionados a organizagdo do trabalho e ao uso
excessivo da voz. A maioria apresentava alteracdes vocais e, por outro lado, referiu
nunca ter apresentado doenca ocupacional e nem foi procurar tratamento
especializado. Além disso, percebeu-se que as escolas particulares de ensino
fundamental e médio, ndo investiram em medidas de prevencao para o controle das

disfonias em professores.
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Gomes (2005) realizou uma pesquisa cujo objetivo foi observar a prevaléncia
de disfonias em 172 professores das quatro primeiras séries do ensino fundamental
nas escolas do municipio de Sobral, Bahia. Foram abordadas questdes relacionadas
a atividade do professor, presenca de disfonia, doengas e sintomas associados e
presenca do tabagismo. Os resultados encontrados foram que 70,9% dos
professores apresentavam disfonia. A autora refere ndo ter encontrado relacdo entre
o tempo de profissdo, numeros de alunos por classe, carga horaria semanal, série,
tabagismo e a presenca de atividades extra-profissionais com a frequéncia de
disfonia, no entanto, rinite e refluxo gastro-esoféagico foram fatores agravantes para a
disfonia. A pesquisa concluiu que a presenca de disfonia foi bastante elevada entre
os professores e sugeriu a criacdo de programas preventivos e tratamento
qualificado nos casos em que o disturbio ja esté instalado.

Grillo, Penteado (2005) pesquisaram 120 professores do ensino fundamental
das escolas estaduais e municipais da regido de Ribeirdo Preto - Sdo Paulo, com o
objetivo de avaliar o impacto da voz na qualidade de vida desses profissionais. Foi
aplicado o questionario de vida e voz (QVV), o qual vem sendo utilizado em diversas
pesquisas na &rea fonoaudiol6gica com o objetivo de investigar as rela¢des entre
gualidade de vida e voz em professores e sujeitos com e sem alteragcdes vocais,
sendo um importante instrumento para avaliar o impacto da disfonia sobre a vida de
sujeitos em atendimentos fonoaudiol6gicos, para avaliar a capacidade de percepgéo
dos sujeitos quanto ao impacto da voz sobre sua qualidade de vida, para realizar
acompanhamento da evolugédo do atendimento clinico na area de voz e subsidiar o
planejamento de acdes para a promocdo da saude vocal do docente. O resultado
da pesquisa revelou que 49,2% dos professores avaliaram sua voz como boa,

apesar de enfrentarem dificuldades ao falar, especialmente falar forte em ambientes
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ruidosos e do ar acabar rapidamente necessitando respirar varias vezes enquanto
falavam. Havia uma prevaléncia de docentes mulheres no ensino fundamental e
essa condicdo ndo pode ser ignorada ao se pensar em agfes fonoaudioldgicas de
salude vocal e geral dos professores. Essas agbes devem se iniciadas j& na
formagdo dos docentes e se estender ao longo da sua carreira, integrando as
propostas de formacgédo continuada e de promoc¢éao de salde desses trabalhadores.
Oliveira (2005) preocupada em relacionar os distarbios vocais do professor
como doencga ocupacional, realizou uma pesquisa com 319 professores, sendo 199
mulheres e 120 homens do ensino médio da rede municipal da cidade de Belo
Horizonte, Minas Gerais, com 0 objetivo de estudar as relacdes entre a qualidade de
vida, as condi¢fes de trabalho, a percepcéo da propria voz, identificar a presenca de
queixa vocal, relacionar a queixa vocal com género, associar queixa vocal com
condicdo de saude e trabalho e avaliar o impacto da voz na qualidade de vida. Os
resultados encontrados foram que 155 (48,9%) dos professores apresentaram
gueixas vocais sendo 106 (33,4%) mulheres e 49 (15,4%) homens. Foram
encontradas associagdes entre a queixa vocal e distarbios digestivos, emocional,
intolerdncia a sons intensos, rinites, sinusites, amigdalites, faringites, bronquites,
alergias e exposicdo a poeira e ao ruido, existindo indicadores de condi¢cbes de

salude e de ambientes desfavoraveis ao trabalho.

3.4 Higiene Vocal

Behlau, Pontes (2001) definem higiene vocal como normas basicas que
auxiliam a preservar a saude vocal e a prevenir o aparecimento de alteracfes e

doencas e devem ser seguidas por todos, principalmente por profissionais da voz ou
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aqueles que tém tendéncia a altera¢des vocais, e que cuidar da voz significa buscar
uma emissdo vocal equilibrada, gerando o melhor desempenho possivel com o
menor esforco das estruturas envolvidas. E importante compreender quais S0 0S
fatores de riscos para a voz, ou seja, habitos nocivos que prejudicam a voz e quais
sdo os procedimentos basicos para manter uma voz sempre saudavel.

Os principais fatores de riscos serdo estudados. Séo eles:

Fumo: O tabagismo é altamente prejudicial para o trato vocal, pois a fumaga quente
do cigarro agride todo o sistema respiratério, podendo levar ao surgimento de
edema nas pregas vocais, produzir pigarro e tosse, em funcdo do aumento da
secrecdo, causar irritagdo e vermelhiddo do trato vocal, além de gerar um processo
inflamatorio da laringe, chamado laringite, que provoca alteragdo na massa e
vibragdo das pregas vocais. A fumaga do cigarro age diretamente sobre a mucosa
das pregas vocais e as toxinas ficam depositadas diretamente nas pregas vocais,
levando a uma parada na movimentacdo das células ciliadas, o que favorece o
surgimento de diversas lesdes como o cancer (SATALOFF, HAWKSHAW, 1995;

ANDRADA e SILVA 2003; BEHLAU, PONTES, 2001).

Bebidas alcoodlicas: As bebidas alcodlicas, principalmente as destiladas, causam
irritagcédo no aparelho fonador, com redugéo nas respostas de defesa do organismo.
Ocorre uma aparente melhora na voz devido a uma inicial liberagédo de controle
cortical no cérebro nas primeiras doses consumidas, associada a uma anestesia ha
faringe, levando a uma reducdo da sensibilidade e fazendo com que o individuo
realize abusos vocais sem perceber. As bebidas destiladas (uisque, vodca, pinga e
conhaque) agridem mais o trato vocal do que as fermentadas (cerveja, vinho e
champanhe), porém a quantidade ingerida também é importante (ANDRADA e

SILVA 2003; BEHLAU, PONTES, 2001).
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Pigarro e tosse: O ato de pigarrear ou tossir € uma agressao para as pregas
vocais, devido ao atrito que provoca irritacdo e descamagédo do tecido. Pigarro
constante e muco viscoso sao sinais de hidratacdo insuficiente e geralmente séo
encontrados em individuos com problemas vocais (BEHLAU, PONTES, 2001;

ANDRADA e SILVA 2003).

Competicdo sonora: Sempre que estamos expostos ao ruido, aumentamos o0
volume da voz, fazendo com que haja um esforgo maior das pregas vocais, muitas
vezes levando o individuo até a gritar, que € uma atitude das mais agressoras para
as pregas vocais, ocorrendo um enorme atrito. No caso dos professores as salas de
aula apresentam ruidos ambientais externos e internos que contribuem para que
haja comportamentos vocais inadequados. Os ruidos externos sdo provenientes do
barulho do patio, corredor ou rua, e os ruidos internos vém da conversa dos alunos e
ranger das carteiras, fazendo com que os professores, no intuito de serem ouvidos
pela turma, elevam sua intensidade vocal, gerando entdo uma sobrecarga no
aparelho fonador, levando principalmente a fadiga vocal (BEHLAU, DRAGONE e

NAGANO, 2004).

Alergias: Individuos com alergias nas vias aéreas superiores sdo mais propicios a
desenvolverem problemas vocais, numa relacdo direta com o grau de alteracéo.
Ocorre edema das mucosas respiratorias dificultando a livre vibracdo das pregas
vocais. A presenca constante de catarro pode levar a uma irritacao direta na laringe.
As crises alérgicas ocorrem quando o individuo entra em contato com substancias
alérgenas. O giz é um elemento irritativo para toda a arvore respiratéria,
principalmente quando o préprio professor apaga a lousa e bate o apagador

(BEHLAU, 2005).
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Alimentacdo: A regularidade e o equilibrio da alimentacdo s&o fundamentais para
uma boa voz. Alimentos muito condimentados e pesados dificultam a digestéo,
favorecendo problemas gastricos, o que pode afetar as pregas vocais. A producao
da voz é um processo de grande gasto energético, portanto deve-se alimentar-se de
forma adequada, para que ndo haja desgastes desnecesséarios (BEHLAU, PONTES,

2001)

Medicamentos: A automedicagdo € uma pratica comum entre as pessoas. Os
analgésicos, antibioticos, sprays, antitussigenos, descongestionantes nasais,
antidiarréicos, diuréticos, vitamina C, horménios e tranquilizantes, podem causar
alteracdes na voz. (BEHLAU, PONTES, 2001)

Sono: O sono é fundamental para uma boa producédo vocal, ja que a producédo da
voz é uma funcdo de enorme gasto energético. Uma noite bem dormida auxilia nos
sintomas de fadiga vocal e a voz volta ao normal no dia seguinte (BELHAU,

PONTES, 2001; ANDRADA e SILVA 2003).

Uso abusivo e inadequado da voz:  Habitos como gritar, falar alto demais, falar fora
do tom e o uso intensivo fora das atividades de docéncia sdo considerados
prejudiciais para a voz. O grito gera um atrito enorme nas pregas vocais. Falar alto
demais e falar fora do tom pode levar a fadiga vocal. Por ter o professor uma grande
demanda vocal é saudavel reservar os momentos fora de sala de aula para repouso
vocal (ANDRADA e SILVA, 2003; BEHLAU, DRAGONE, NAGANO, 2004).

Exercicios Fisicos: Atividade fisica € sempre recomendada para a saude em geral
e para uma melhor producdo vocal com maior resisténcia. Devem-se evitar
exercicios vigorosos nos bragos, para ndo causar tensdo em regido cervical, ja que
acabam gerando tenséo na regido da laringe, levando a uma voz com maior tensao.

(BEHLAU, PONTES, 2001; ANDRADA e SILVA 2003).
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Ingestdo de 4gua: A falta ou pouca ingestdo de agua € prejudicial a producdo da
voz. O corpo com hidratagdo adequada favorece uma boa flexibilidade e vibracao
das pregas vocais. A 4gua é um componente vital para todas as fun¢des do nosso
organismo, necessitando da ingestdo de 8 a 10 copos de &gua por dia (BEHLAU,

PONTES, 2001; ANDRADA e SILVA, 2003).

4 - METODOLOGIA

Primeiramente fez-se um contato com o departamento de recursos humanos
da secretaria de educacdo do Distrito Federal visando levantar o ndmero de
professores do ensino fundamental e o numero de professores em sala de aula; a
partir desse numero estabeleceu-se o niumero da amostra. O préximo passo foi
entrar com uma solicitagdo de permissdo para o desenvolvimento da pesquisa na
Subsecretaria de Educacéo Publica da Secretaria de Educacédo de Estado do Distrito
Federal, SUBEP, 6rgéo este responsavel por autorizagées de pesquisas na area de
Educacédo no Distrito Federal. Com o documento de autorizagdo aceito, entrou-se
com solicitagdo de autorizagdo no comité de ética em pesquisa com seres humanos
da faculdade de medicina da universidade de Brasilia-UnB e ap0s a autorizacédo
iniciou-se a aplicagdo do questionario Projeto voz do professor, de Ferreira et
al.(2003).

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da Universidade de Brasilia, sob

o parecer n°® CEP-FM 043/2006 de agosto de 2006.

4.1 Caracterizagdo da populacdo estudada
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A amostra desta pesquisa foi o professor do ensino fundamental que
no momento estava atuando em sala de aula. O quadro funcional de professores de
ensino fundamental era composto de 15.591 professores, foi feito um levantamento
por meio do portal da secretaria de estado da educacao do Distrito Federal (2006), a
fim de verificar o nimero das Regionais de Ensino e escolas no Distrito Federal,
para poder realizar a escolha das escolas através de sorteio, totalizando uma
amostra-alvo de 183 professores.

Integraram a amostra-alvo individuos de ambos o0s sexos, professores
concursados que atuavam no ensino fundamental.

Adotou-se como critério de exclusao:

1 - Os professores que no ano de 2006 estavam fora de sala de aula, isto é,
em atividades extraclasse ou encontravam-se em licenga, até maio de 2006, data
em que foi levantado o numero de professores que estavam em sala de aula.

2 - Professores que eram de contrato temporario, isto €, que nao faziam parte
do quadro de servidor publico.

3 - Professores de educacéo fisica e de educacéo especial por apresentarem
caracteristicas ambientais de trabalho e demanda vocal diferente dos demais
sujeitos.

O inicio da coleta deu-se em agosto de 2006, pois estavamos aguardando 0s
dados referentes aos numeros de professores e as autorizagdes da secretaria de
estado de educagdo do Distrito Federal e do comité de ética da faculdade de

medicina da UnB.

4.2 Procedimentos
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Participaram da pesquisa 149 professores do ensino fundamental em nove
escolas em todo o Distrito Federal. Inicialmente foram entregues 183 questionarios
em Escolas Classes e Centros de Ensino. As escolas foram selecionadas de forma
aleatoria, sendo escolas da Asa Sul, Asa Norte e escolas de Cidades Satélites.

Posteriormente foi feito um contato com a dire¢cdo das escolas, para realizar o
levantamento de quantos professores estavam em sala de aula na escola e explicar
0 objetivo deste trabalho. Entdo, foram distribuidos os questionarios conforme o
namero de professores em cada escola. Para que os professores respondessem o
questionario uma explicacdo geral foi oferecida, orientando-os sobre a forma de
preenché-lo. Em cada escola uma professora esteve responsavel em recolher tais
guestionarios, no periodo maximo, de 15 dias apés a entrega dos mesmos, ambos
0s preenchimentos para orientacdo das respostas dos questionérios bem como para
as assinaturas de consentimento livre e esclarecido foram realizados nos momentos
de coordenacao dos professores de forma a tornar possivel e exequivel essa etapa
do trabalho. Foi realizado uma explicacdo mais especifica para a professora que
ficou responséavel pela coleta dos questionarios em cada escola.

De acordo com o sorteio das Regionais de Ensino e posteriormente das
escolas, a distribuigcéo ficou da seguinte forma:

Na regional do Plano Piloto/Cruzeiro:

1 — Escola Classe 312 Norte;

2 — Escola Classe 410 Sul;

3 — Centro de Ensino Fundamental 07 de Brasilia.

Na regional do Paranoa:

1 — Escola Classe 04

Na regional de Taguatinga:
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1 — Escola Classe 19 de Taguatinga

Na regional do Nucleo Bandeirante:

1 — Centro de Ensino Fundamental Telebrasilia
Na regional de Samambaia:

1 — Escola Classe 425 de Samambaia

Na regional do Gama:

1 — Escola Classe 1 do Gama

4.3 Coleta e Anélise de dados:

A coleta dos dados foi feito por meio do questionario Projeto voz do professor
de Ferreira e Colaboradores (2003), com 80 perguntas abertas e fechadas do tipo
multipla escolha e perguntas abertas (em anexo), optou-se pela escolha do
guestionario por ser um questionario que ja foi aplicado em diversos municipios
brasileiros, entre eles Sdo Paulo e Vitoria, O questionario é auto-aplicativo com
perguntas fechadas tipo sim/ndo, questdes de multipla escolha e perguntas abertas,
contendo informag0es sobre dados pessoais como idade, sexo, estado civil, grau de
escolaridade, anos de profissdo e nimero de escola que atua, sobre a situacéo
funcional foi perguntado quanto tempo atua na escola atual, a faixa etéria dos
alunos, quantos alunos em média tem em sala de aula, quantas horas por semana
permanece com o0s alunos, como é ambiente de trabalho, relacionamento com
colegas de trabalho, direcdo da escola, alunos e pais, autonomia quanto ao
planejamento da disciplina, ritmo de trabalho, se leva trabalho para casa, local de

descanso na escola, facilidade ou ndo para se ausentar de sala de aula, as

condi¢Bes da estrutura fisica da escola e trabalho como acustica satisfatoria, se o
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local de sala de aula é ruidoso e se ruidoso, da onde vem esse ruidoso, se ha
presenca de poeira e fumaca em sala de aula, temperatura ambiental. Sobre os
aspectos vocais foi perguntado se ja teve ou tem alteracdo vocal, realizacdo de
tratamento especializado, tempo da alteracdo vocal, como foi o inicio do problema,
causas da alteracdo vocal, grau da alteragéo, evolugéo da alteragéo vocal ao longo
do dia, sintomas vocais atuais e sensacdes na garganta freqientes, satisfacdo com
a voz e se recebeu informacgéo durante a formacéo profissional sobre os cuidados
com a voz, quanto aos aspectos gerais de saude foi perguntado sobre dores de
cabeca e corpo, problemas de colunas, azia, gastrite Ulcera, doencas das vias
respiratorias, alergias, ansiedade, depressao e panico e sobre o ouvido, quantos os
habitos que prejudiquem a voz, foi perguntado sobre cigarro, bebida alcodlica e
outros vicios, habitos alimentares como mastigacdo, tipos de alimentos costuma
evitar, e habito de ingerir liquidos durante o dia, quanto os antecedentes familiares
de problemas vocais foi perguntado sobre casos de alteracdes vocais na familia,
guais o problema e se algum familiar fez cirurgia vocal e quanto ao ambiente de
lazer foi questionado sobre lugares que freqlienta para o lazer e descontragédo. Para
melhor direcionar a pesquisa foi dada maior énfase nas questdes que fazem relacdo
direta com o uso da voz. Optou-se por ndo realizar a analise de todo o questionario,
uma vez que existem itens que ndo faziam relagéo direta com 0 uso da voz e nao
faziam uma relagédo direta com a realidade do Distrito Federal, como violéncia,
limpeza da escola, denticdo entre outros, porém todos estes itens encontram-se em

um banco de dados disponiveis para outras possiveis pesquisas e consulta.

Posteriormente os dados deste estudo foram digitados e submetidos a analise
descritiva humérica e percentual. A questdo principal do questionario, questédo 47,

sobre se teve ou tem alteracdo vocal, foi relacionada com o ambiente de trabalho, as
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causas do problema, os sintomas vocais, as sensa¢gfes na garganta e 0s aspectos
gerais de salde, por meio do programa SPSS®. Em seguida os dados foram
inseridos em tabelas e graficos explicativos sobre as condi¢cdes de producéo vocal

dos professores da secretaria de educacéo do Distrito Federal.

Com o objetivo de verificar possiveis fatores que estejam associados a
alteracdo vocal dos professores, foram realizados testes de qui-quadrado entre a
variavel “alteragdo vocal’ e outras varidveis em estudo. Estes testes estatisticos
estdo descritos a seguir e buscaram comprovar ou rejeitar relagbes de dependéncia
entre as variaveis, a um dado nivel de significancia.

Em todos os testes, o que se quer comprovar (hiptese nula) € a
independéncia das variaveis, contra uma hipdtese alternativa de dependéncia.

Todos os resultados serdo apresentados ao nivel de significancia de 5% (p>0,05)

! SPSS - Pacote Estatistico aplicado as Ciéncias Sociais.
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5 - RESULTADOS

A seguir serdo apresentados o0s resultados obtidos com a pesquisa.
Inicialmente, descreve-se as caracteristicas dos entrevistados quanto aos seus

aspectos gerais.

5.1 - Dados gerais

z

A amostra € composta majoritariamente por mulheres (81,76%), e que

18,24% sao homens, como destacado na figura 1.

Figura 1: Distribuicdo percentual de entrevistados segundo o género

Masculino
18,24%

Feminino
81,88%
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A figura 2 mostra o grau de instrucdo dos professores, onde se vé que

79,19% tém nivel superior completo e que 2,68% possuem nivel médio completo.

Figura 2: Distribuicdo percentual de entrevistados segundo a escolaridade

79,19%

O Médio completo @ Superior completo O Superior incompleto
O Pés-graduacao m Mestrado O Doutorado

m ndo responderam

Os professores tém, em média, 35,4 anos de idade. Na tabela 1, vé-se que
51,01% deles tém idade entre 30 e 39 anos e que as idades estdo bem distribuidas
em torno da média. Possuem 13,3 anos de profissdo, cujo minimo € 1 e maximo é
40. Ao longo da carreira, trabalharam em 5,3 escolas diferentes e atualmente
lecionam em 1,1 colégio, em média. A maioria, 62,42%, j& atuou entre 1 e 5 escolas
ao longo da carreira e, presentemente, 91,95% trabalha em apenas 1 colégio.e, que

54,36% tém algum tipo de unido estavel .
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Tabela 1 — Frequéncia absoluta e percentual de entrevistados segundo o0s

dados pessoais

| Fregiéncia | Percentual

Variaveis
Género
Feminino
Masculino
Faixa Etaria

de 20 a 29 anos
de 30 a 39 anos
de 40 a 49 anos
de 50 a 59 anos
acima de 60 inclusive
N&o responderam
Estado Civil
Separado(a), desquitado(a) ou divorciado
Casado(a) ou qualquer forma de unido
Solteiro(a)
Viavo(a)
N&o responderam
Tempo de profissédo
de 0 a 4 anos
de 5a9 anos
de 10 a 14 anos
de 15 a 19 anos
de 20 a 24 anos
acima de 25 anos inclusive
N&o responderam
Numero de escolas nas quais trabalhou
delab
de6alo
del1lalb
acima de 15
N&o responderam
Numero de escolas nas quais trabalha hoje
1
2
N&o responderam

122
27

26
76
26
4
1
16

15
81
48
2
3

9
34
42
37
19

7

1

93
42

AR o©

137
11

81,88
18,12

17,45
51,01
17,45
2,68
0,67
10,74

10,07
54,36
32,21
1,34
2,01

6,04
22,82
28,19
24,83
12,75

4,70

0,67

62,42
28,19
6,04
0,67
2,68

91,95
7,38
0,67

relacionamento no trabalho.

Situagdo funcional, caracteristicas do ambien te

de

trabalho e

Com relacéo a situacdo funcional dos entrevistados, verifica-se que a média

de alunos é de 31,6 alunos por classe; o minimo encontrado foi de 3 e 0 maximo de
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40 alunos por sala de aula; e, 63,76% declararam ter entre 26 e 35 alunos em
classe, conforme descrito na tabela 2.

Ainda na tabela 2 é possivel descrever que o tempo médio de contato entre
professor e aluno € de 22 horas semanais, sendo que 53,02% dos professores
permanecem entre 20 e 29 horas por semana com seus alunos. O ambiente de
trabalho é moderado para 55,03% dos entrevistados e calmo para apenas 6,71%
deles.

Na tabela 3, os entrevistados declararam ter bom relacionamento com 0s
colegas (98,66%), com os alunos (96,64%), com os pais (85,23%) e com a direcao
(82,55%). Com relagéo ao planejamento da disciplina, 95,305% tém autonomia e sO
24,83% dos entrevistados séo fiscalizados constantemente. Aproximadamente %%
avaliaram ter ritmo de trabalho moderado e 59,06% afirmaram n&o ter tempo
suficiente de realizar todas as suas atividades na escola, entre 0s quais apenas
17,05% levam trabalho para casa.

Ainda na tabela 3, 75,17% dos entrevistados, ndo referem néo ter local
adequado para descanso nas escolas e, para 61,74%, ndo ha facilidade para se
ausentar da sala de aula. A acustica da sala é ruim para 49,66%, sendo que 19,46%
afirmaram que existe eco e 67,79% que o local é ruidoso. Destes, 86,14% disseram
que o ruido vem de outras classes; 79,21% disseram que vem do patio da escola;
68,32%, que vem da prépria sala de aula; 56,44%, da rua; e, somente 22,77%, de
obras da escola.

Ha presenca de poeira e de fumaga no local para, respectivamente, 63,76% e
13,42% dos entrevistados. A temperatura ambiente € adequada para a maioria

(55,69%).
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Apesar de tais adversidades, 75,84% estao satisfeitos com o desempenho da

funcdo. As Tabelas 2 e 3 mostram esses resultados.

Tabela 2 — Frequéncia absoluta e percentual dos entrevistados segundo as
caracteristicas do ambiente de trabalho.

Variaveis | Freqiéncia | Percentual
NUmero de alunos por classe
deOab5 1 0,67
de6alo 1 0,67
dellais 2 1,34
de 16 a 20 7 4,70
de2la?25 11 7,38
de 26 a 30 37 24,83
de31a35 58 38,93
de 35a40 24 16,11
N&o responderam 8 5,37
Horas semanais com os alunos
Menos de 10 horas 30 20,13
De 10 a 19 horas 11 7,38
De 20 a 29 horas 79 53,02
De 30 a 39 horas 25 16,78
Mais de 39 horas 1 0,67
N&o responderam 3 2,01
Ambiente de trabalho
Calmo 10 6,71
Moderado 82 55,03
Estressante 55 36,91
N&o responderam 2 1,34
Ritmo de trabalho
Estressante 39 26,17
Moderado 104 69,80
Lento 3 2,01
N&o responderam 3 2,01
Temperatura ambiente
Muito quente 26 17,45
Muito fria 37 24,83
Adequada 80 53,69

N&o responderam 6 4,03




Tabela 3 — Freqliéncia absoluta e percentual dos entrevistados segundo as caracteristicas do
ambiente de trabalho e seu relacionamento com o ambiente de trabalho.

. Sim Nao Nao
Variaveis responderam
Freq | % Freq | % Freq | %
Bom relacionamento com os colegas 147 98,66 1 0,67 1 0,67
Bom relacionamento com a direcao 123 82,55 23 15,44 3 2,01
Bom relacionamento com os alunos 144 96,64 3 2,01 2 1,34
Bom relacionamento com os pais 127 85,23 14 9,40 8 5,37
Autonomia no planejamento da disciplina 142 95,30 6 4,03 1 0,67
Fiscalizacdo constante 37 24,83 109 73,15 3 2,01
Tempo de realizar tudo na escola 59 39,60 88 59,06 2 1,34
Leva trabalho para casa 15 17,05 35 39,77 38 43,18
Local adequado para descanso 36 24,16 112 75,17 1 0,67
Facilidade para se ausentar 54 36,24 92 61,74 3 2,01
Acustica satisfatoria 73 48,99 74 49,66 2 1,34
Eco na sala 29 19,46 109 73,15 11 7,38
Local ruidoso 101 67,79 39 26,17 9 6,04
Ruido do pétio da escola 80 79,21 11 10,89 10 9,90
Ruido da propria sala de aula 69 68,32 19 1881 13 12,87
Ruido de outras classes 87 86,14 8 7,92 6 5,94
Ruido de obras da escola 23 22,77 56 55,45 22 21,78
Ruido da rua 57 56,44 30 29,70 14 13,86
Presenca de poeira 95 63,76 49 32,89 5 3,36
Presenca de fumaca 20 13,42 123 82,55 6 4,03
Satisfacdo com a funcdo 113 75,84 32 21,48 4 2,68

49

Ao contrario do que se possa supor, 0 ambiente ndo se torna mais

estressante quanto maior o nimero de alunos, como sugere a tabela de referéncia

cruzada entre essas duas variaveis, Tabela 4.
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Tabela 4 — Frequéncia absoluta e percentual de entrevistados por tipo de
ambiente de trabalho, segundo o tempo que passam com os alunos.
Ambiente de trabalho

Tempo com os alunos

Calmo | Moderado |Estressante| Total
Menos de 10 horas 4 15 11 30
% 40,00% 18,29% 20,75%
De 10 a 19 horas 3 7 1 11
% 30,00% 8,54% 1,89%
De 20 a 29 horas 3 44 32 79
% 30,00% 53,66% 60,38%
De 30 a 39 horas 0 16 8 24
% 0,00% 19,51% 15,09%
Mais de 39 horas 0 0,00% 1 1
% 0,00% 0,00% 1,89%
Todos(*) 10 82 55 147
% 6,70% 56,00% 36,90% 98,70%

(*) Auséncia de 2 respostas

5.3 - Aspectos vocais

No gue concerne 0s aspectos vocais dos sujeitos da amostra, 74,50% (111
entrevistados) tém ou ja tiveram alteragcdo em sua voz, dentre os quais 23,42% (26
entrevistados; 17,45% do total) buscaram tratamento especializado para resolver o
problema. Quanto ao tipo de tratamento, observa-se que apenas 1 passou por
cirurgia, enquanto 12 se trataram com medicamentos e 19 buscaram terapia
fonoaudioldgica (tabela 6).

Ainda na tabela 6, em relagdo aos cuidados com a voz durante sua formacgao
profissional, 18,79% destes professores afirmaram ter recebido informacdes sobre
0s cuidados necesséarios com a voz. Em 68,47% dos casos a alteragdo vocal
comecou de forma intermitente. Se forem excluidos os que ndo souberam responder
como comecgou o problema, este indice sobe para 78,35%. Da amostra, observa-se
que 30,63% observam alterac6es em sua voz ha mais de 4 anos e quase 10% nao

sabem responder quando se iniciou o problema.
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A Tabela de referéncia cruzada — tabela 5 - entre as variaveis, realizacao de
tratamento especializado e forma de inicio do problema mostra que, 15,07% dos
sujeitos que a alteragcdo vocal vai e volta, procuraram tratamento especializado e
guando a alteracdo vocal é brusca 66,67% procuram tratamento especializado e

quando a alteragdo vocal é progressiva 61,11% procuram tratamento especializado.

Tabela 5 +requéncia absoluta e percentual de entrevistados que realizaram
ou ndo tratamento especializado, segundo o inicio da alteragdo vocal.

Forma como se iniciou a alteracéo Tratamento especializado Total
vocal Nao Sim
vai e volta 62 11 73
% 84,93% 15,07%  100,00%
brusco 1 2 3
% 33,33% 66,67%  100,00%
progressivo 7 11 18
% 38,89% 61,11%  100,00%
Todos 70 24 94
% total 74,47% 2553%  100,00%

Quando questionados acerca da sua opinido sobre a causa do problema, os
entrevistados apontaram o uso intensivo da voz como grande responsavel, com 99
dos sujeitos (89,19%), seguido da exposicdo ao barulho com 73 dos sujeitos
(65,77%), do estresse com 72 sujeitos (64,86%) e da seca com 72 sujeitos

(64,86%), como mostra a figura 3.



Figura 3: Distribuicdo do nimero de professores, segundo as causas apontadas
para alteracdo de voz.
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Quanto a alteragdo vocal para 50 sujeitos sua alteracdo é moderada, para 43

individuos a alteracdo é leve e 9 individuos responderam que sua alteracdo €

severa, como se Vé na figura 4.

Figura 4: Distribuicdo de freqUiéncia absoluta de entrevistados segundo o

intensidade da alteragéo vocal
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Ao longo do dia, a voz da maioria dos entrevistados (56,76%) esta rouca pela

manha, vai melhorando no decorrer do dia e a noite volta a piorar. Para 49,55%

deles, a alteracdo vocal apresenta picos de melhora e piora durante o dia.
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Para 66,67% dos professores, as pessoas se assustam ao ouvirem sua voz e,
atualmente, 78,38% sentem cansaco ao falar, enquanto 64,86% reclamam de
rouquiddo. Garganta seca e pigarro sdo sintomas presentes em, respectivamente,
72,07% e 64,86% dos individuos pesquisados, As Tabelas 6 e 7 apresentam estas

informagdes mais detalhadamente.

Tabela 6 — Frequiéncia absoluta e percentual dos entrevistados por alteracéo e evolucédo da
alteragdo da voz.

Continua
Variaveis Sim Néo reSPglf%oeram
Freq % Freq % Freq %

Tem ou teve alteragdo na voz 111 74,50 38 25,50 0 0,00
Realizou tratamento especializado 26 23,42 82 73,87 3 2,70
Tratamento com terapia fonoaudioldgica 19 73,08 3 11,54 4 15,38
Tratamento medicamentoso 12 46,15 3 11,54 11 42,31
Tratamento cirdrgico 1 3,85 8 30,77 17 65,38
Causa: O uso intensivo da voz 99 89,19 5 4,50 7 6,31
Causa: Infecgédo respiratoria 62 55,86 19 17,12 30 27,03
Causa: Alergia 58 52,25 37 33,33 16 14,41
Causa: Estresse 72 64,86 17 1532 22 19,82
Causa: Sem razao aparente 14 12,61 63 56,76 34 30,63
Causa: Gripe constante 20 18,02 60 54,05 31 27,93
Causa: Exposi¢éo ao frio 46 41,44 35 3153 30 27,03
Causa: Exposi¢éo ao barulho 73 65,77 16 14,41 22 19,82
Causa: Seca 72 64,86 11 9,91 28 25,23
A voz esta rouca pela manha e vai melhorando 20 18,02 65 58,56 26 23,42
A voz esta melhor de manha e vai piorando 31 27,93 68 61,26 12 10,81
A voz ndo sai a noite 55 49,55 25 22,52 31 27,93
A voz esta rouca pela manhd, vai melhorando e a noite
volta a piorar 63 56,76 20 18,02 28 25,23
A voz ndo sai a noite 61 54,95 17 15,32 33 29,73
Ao ouvirem sua voz, as pessoas referem alteracdo
constante 19 17,12 64 57,66 28 25,23
Ao ouvirem sua voz, as pessoas se assustam 74 66,67 6 5,41 31 27,93
Ao ouvirem sua voz, as pessoas nao entendem o que
voceé diz 20 18,02 62 55,86 29 26,13
Ao ouvirem sua voz, as pessoas confundem o seu sexo 4 3,60 77 69,37 30 27,03
Ao ouvirem sua voz, as pessoas confundem a sua idade 14 12,61 66 59,46 31 27,93
Ao ouvirem sua voz, as pessoas nao tém nenhuma reacao 50 45,05 39 3514 22 19,82
Ao ouvirem sua voz, as pessoas perguntam qual o
problema 43 38,74 44 39,64 24 21,62
Tem rouquidao 72 64,86 22 19,82 17 15,32
Tem perda de voz 35 31,53 54 48,65 22 19,82
Tem falta de ar 33 29,73 52 46,85 26 23,42
Tem voz fina 16 1441 67 60,36 28 25,23
Tem voz grossa 26 23,42 54 4865 31 27,93
Tem voz variando fina/grossa 33 29,73 51 4595 27 24,32
Tem voz fraca 45 40,54 38 34,23 28 25,23
Tem voz forte 13 11,71 65 58,56 33 29,73

Tem cansaco ao falar 87 78,38 13 11,71 11 9,91




Tabela 6 - Freqliéncia absoluta e percentual dos entrevistados por alteracéo e evolugéo da

alteragdo da voz.
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Fim
Variaveis Sim Ndo respo’\:%%ram
Freq % Freq % Freq %

Sente na garganta picada 20 18,02 68 61,26 23 20,72
Sente na garganta areia 43 38,74 42 37,84 26 23,42
Sente na garganta bola 19 17,12 65 58,56 27 24,32
Sente na garganta pigarro 72 64,86 19 17,12 20 18,02
Sente na garganta dor ao falar 49 44,14 41 36,94 21 18,92
Sente na garganta dor ao engolir 28 25,23 58 52,25 25 22,52
Sente na garganta dificuldade para engolir 18 16,22 62 55,86 31 27,93
Sente na garganta ardor 55 49,55 31 27,93 25 22,52
Sente na garganta secrecao/catarro 31 27,93 50 45,05 30 27,03
Sente na garganta secura 80 72,07 19 17,12 12 10,81
Sente na garganta tosse com catarro 22 19,82 60 54,05 29 26,13
Satisfagdo com a voz 75 50,34 69 46,31 5 3,36
Recebeu informagdes sobre o cuidado com a voz 28 18,79 119 79,87 2 1,34

Tabela 7 — Frequéncia absoluta e percentual dos entrevistados segundo o tempo de
percepc¢do, forma de inicio, evolugdo ao longo do dia da alteracdo de voz.

Variaveis

| Freguéncia | Percentual

Tempo em que se percebe alteragdo na voz

0 a 6 meses

6 meses a 1 ano

1a2anos

2 a4 anos

> 4 anos

Nao respondeu
Forma como se iniciou a alteracéo

vai e volta

brusco

progressivo

N&o respondeu
Evolucéo da alteracdo ao longo do dia

Apresentando picos de melhora e piora

Piorando

Se mantém estavel
Melhorando

Nao respondeu

18
11
20
17
34
11

76

3
18
14

55
27
17
4
8

16,22
9,91
18,02
15,32
30,63
9,91

68,47

2,70
16,22
12,61

49,55
24,32
15,32
3,60
7,21

5.4 - Aspectos gerais da saude

Quanto aos aspectos gerais da saude dos entrevistados, a Tabela 8 revela

que 70,47% referiram ansiedade, tém dor de cabeca (63,09%), dores no corpo



55

(58,39%) e incobmodo a sons ou a ruidos (57,05%) com frequéncia. Praticamente a
metade (48,99%) apresenta problemas de coluna, enquanto 43,62% sentem
zumbido e 35,57% sao alérgicos. Entre e, 39,62% tém alergia a pd ou poeira,

22,64% séo alérgicos a mofo.

Tabela 8 — Frequéncia absoluta e percentual dos entrevistados segundo aspectos gerais

da saude.

Variaveis Sim Nao respoNnadoeram

Freq| % |Freq| % |Freq| %
Dor de cabeca 94 63,09 42 28,19 13 8,72
Dores no corpo 87 58,39 44 2953 18 12,08
Problemas de coluna 73 48,99 58 38,93 18 12,08
Azia 62 41,61 68 4564 19 12,75
Gastrite 42 28,19 90 60,40 17 11,41
Ulcera 2 1,34 120 80,54 27 18,12
Resfriados frequientes 53 35,57 74 49,66 22 14,77
Doencas das vias respiratorias 56 37,58 72 48,32 21 14,09
Alergias 53 35,57 72 48,32 24 16,11
Ansiedades 105 70,47 32 21,48 12 8,05
Depresséo 39 26,17 86 57,72 24 16,11
Panico 7 470 116 77,85 26 17,45
Alteracdes de audicédo 45 30,20 83 55,70 21 14,09
Incémodo a sons ou a ruidos 85 57,05 52 34,90 12 8,05
Zumbido 65 43,62 63 42,28 21 14,09
Tonturas ou vertigens 52 34,90 78 52,35 19 12,75
5.5 - Habitos

No que diz respeito aos habitos dos sujeitos entrevistados, verifica-se na
Tabela 9 que 6,71% sao fumantes e, entre os ndo fumantes, 11,68% ja fumaram.

Os atuais fumantes consomem, em meédia, 6 cigarros por dia e fumam em
média 13 anos e meio. J4 os ex-fumantes consumiam um pouco mais (8 cigarros por

dia) e deixaram de fumar faz 4 anos e meio em média.
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Quanto a bebidas alcodlicas, 30,87% declararam beber. A bebida preferida de
65,22% é a cerveja, enquanto o vinho é consumido por 30,43%. A freqiiéncia média
desse consumo é de 4,6 doses por semana.

O comportamento do grupo em relagdo aos habitos resume-se da seguinte

maneira: 65,10% ndo bebem e 63,76% nao fumam.

Tabela 9 — Frequéncia absoluta e percentual dos entrevistados
segundo o habito de beber ou fumar.
. = Né&o
Variaveis Sim Néo responderam
Freq| % |Freq| % |Freq| %

Fuma atualmente 10 6,71 137 91,95 2 134
Jé fumou 18 12,08 95 63,76 36 24,16
Bebe atualmente 46 30,87 97 65,10 6 4,03

Quanto a alimentagdo, os entrevistados referiram 4,4 refeicbes diarias, em

média. Metade deles faz entre 4 e 6 refeicbes a, como mostra a Tabela 10.

Tabela 10 — Frequéncia absoluta e percentual de
entrevistados segundo o nimero de refei¢cdes diarias.

NUmero de refeicbes | Freguéncia | Percentual
delas3 29 19,46
dedab 75 50,34
Mais de 6 1 0,67

N&o respondeu

44 29,53

Pela Tabela 11, verifica-se que a maioria (69,80%) se alimenta em horarios
regulares, que 44,30% evitam algum tipo de alimento. Entre estes, 78,79% evitam
alimentos gordurosos, 53,03% evitam alimentos condimentados, 19,70% evitam

derivados do leite e 13,64% evitam alimentos duros.
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Tabela 11 — Frequiéncia e percentual dos entrevistados segundo os habitos alimentares.

. ~ N&o
Variaveis Sim Néo responderam
Freq | % Freq | % Freq | %
Evita algum alimento 66 44,30 81 54,36 2 1,34
Evita alimentos duros 9 13,64 37 56,06 20 30,30
Evita alimentos gordurosos 52 78,79 10 15,15 4 6,06
Evita alimentos condimentados 35 53,03 20 30,30 11 16,67
Evita derivados do leite 13 19,70 36 54,55 17 25,76
Alimenta-se em horarios regulares 104 69,80 41 27,52 4 2,68

A figura 5 revela que 67,79% dos professores mastigam os alimentos

utilizando ambos os lados da boca, enquanto 25,50% o fazem com apenas um dos

lados.

Figura 5: Distribuicdo dos entrevistados, segundo a forma de mastigacéo

14,8%

10,7%

6,7%

O Ambos os lados
| SO a direita
O S6 a esquerda

O N&o respondeu

67,79%

A figura 6 mostra que somente 2,70% dos entrevistados ndo tém o habito de

beber liquidos durante o dia, enquanto que 65,8% dos entrevistados bebem liquidos

durante o dia e 30,2% referem beber liquidos as vezes, durante o dia.
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Figura 6: Distribuicao dos entrevistados segundo o habito de beber
liquidos durante o dia
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Entre aqueles que estdo acostumados a ingerir liquidos ao longo do dia
(65,77%), 79,59% bebem mais de um litro por dia, 19, 39% bebem menos de um
litro e um individuo (1,02%) ndo respondeu. Ainda dentro deste subgrupo, 73,47%
preferem os liquidos na temperatura ambiente, 24,49% preferem liquidos gelados e
dois individuos (2,04%) n&o responderam.

Ao considerar todos os pesquisados, observa-se que 70,47% bebem &gua
durante o uso intensivo de voz.

Acerca dos habitos vocais, 56,38% procuram poupar a voz entre 0s periodos
de atividade, 77,18% assumem falar muito, 55,03% gritam ou falam alto, 42,95%
falam em locais abertos e 23,49% falam enquanto realizam atividades fisicas.

Ha 39 entrevistados (26,17%) que tém outras atividades, além de dar aulas,
gue exigem o emprego da voz. As atividades mais praticadas s&o: cantar na igreja
(53,85%), cuidar de criancas (51,28%) e cantar em coral (43,59%). Esses dados

estdo disponiveis na Tabela 12.



Tabela 12 — Frequéncia absoluta e percentual dos entrevistados segundo os habitos vocais.
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. ~ Néo
Variaveis Sim Nao responderam
Freq | % Freq | % Freq | %

Vocé procura poupar a voz entre os periodos 84 56,38 57 38,26 8 537
Grita/fala alto 82 55,03 57 38,26 10 6,71
Fala muito 115 77,18 30 20,13 4 2,68
Fala em lugar aberto 64 42,95 74 49,66 11 7,38
Fala enquanto realiza atividades fisicas 35 23,49 99 66,44 15 10,07
Vocé realiza outras atividades que exigem o uso da voz? 39 26,17 78 52,35 32 21,48
Canta em coral 17 43,59 16 41,03 6 15,38
Canta profissionalmente 5 12,82 24 61,54 10 25,64
Canta na igreja 21 53,85 12 30,77 6 15,38
Faz leituras publicas 10 25,64 23 58,97 6 15,38
Participa de debates 10 25,64 22 56,41 7 17,95
Cuida de criancas 20 51,28 14 35,90 5 12,82
Trabalha com vendas 1 2,56 29 74,36 9 23,08
Faz gravacdes 6 15,38 24 61,54 9 23,08
Da aulas particulares 9 23,08 26 66,67 4 10,26

s

As horas de sono dos entrevistados é maior ou igual a 6 para 81,08%,

enquanto 18,92% dormem menos de 6 horas por dia. Contudo, apenas 21,62%

sempre dormem sem interrupgdes durante toda a noite e a maior parte deles

(78,38%) acorda a noite. E mais, somente 32,88% acordam sempre descansados.

5.6 - Antecedentes familiares

Com relacdo aos antecedentes familiares, 22 sujeitos (14,97%) possuem

parentes que tém ou tiveram alteracdo vocal. Em 14 desses casos, o parente foi de

1° grau: pais ou irmados. Em outros 7 casos apontados pelos entrevistados, 0s

parentes foram de 2° grau.

Em relacdo ao tipo de problema enfrentado pelos parentes, os mais citados

foram a rouquidéo e o calo, 4 vezes cada um.. Em 6 casos houve necessidade de
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intervencdo cirurgica. Problema foi cancer, fala muito alto, pigarro constante e perda

constante da voz, 2 casos cada um.

Da relacéo de Significancia entre os dados, os resultados dos cruzamentos das

variaveis serdo apresentados nas tabelas que passamos a apresentar.

Dados Pessoais

Quanto aos dados pessoais dos professores, observa-se, na Tabela 13, que
se rejeita a hipotese nula para o género. Para as demais variaveis, ndo se pode
rejeitar a hipotese nula.

Portanto, a alteragédo vocal independe da idade do professor, da escolaridade
ou do tempo de profissao.

Ha relacdo de dependéncia entre a alteracao vocal e o género do professor. A

alterag&o vocal foi mais presente nas mulheres do que nos homens.

Tabela 13: Nivel de significancia estatistica observada entre a alteracdo vocal e variaveis relativas
aos dados pessoais.

Variaveis consideradas no teste | p-valor
Alteracdo Vocal x Género 0,0031
Alteracdo Vocal x Faixa Etaria 0,2144
Alteracéo Vocal x Escolaridade 0,3294
Alteracdo Vocal x Tempo de Profissdo 0,9304

Ambiente de Trabalho

As caracteristicas do ambiente de trabalho foram testadas e verificou-se que
a alteracdo vocal é influenciada pelo nivel de ruido e presengca de poeira. Os

professores que trabalham em ambientes mais ruidosos tendem a apresentar
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alteracdo vocal. Da mesma forma acontece com os que trabalham em locais com
poeira.
Nado ha diferencas significativas para afirmar que a fumaga provoque

alterag&o vocal, como mostra o resultado do teste na Tabela 14.

Tabela 14: Nivel de significancia estatistica observada entre a alterac@o vocal e variaveis relativas ao
ambiente de trabalho.

Varidveis consideradas no teste | p-valor
Alteracdo Vocal x Local Ruidoso 0,0448
Alteracédo Vocal x Poeira 0,0099
Alteracdo Vocal x Fumaca 0,6496

Satisfacdo com a voz

No resultado dos testes estatisticos para a satisfagdo com a voz., observa-se
que o fato de o professor estar satisfeito ou ndo com sua voz depende da presenca
de alteracdo vocal. Os sujeitos mais insatisfeitos com a voz sdo os que tém

alteracéo vocal.

Aspectos gerais da saude

No que concerne ao aspecto geral da saude, a Unica variavel testada que
apresentou dependéncia com a alteracdo vocal foi a ansiedade. Os que tém
alteracdo vocal se dizem mais ansiosos do que aqueles que ndo tém alteracgéo.

Para problemas como dores de cabeca, no corpo ou na coluna, incbmodos a
sons ou a ruidos e zumbido, ndo ha evidéncias significativas de relacdo de

dependéncia.

Tabela 15: Nivel de significancia estatistica observada entre a alteracdo vocal e variaveis relativas
aos aspectos gerais da salde.
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Variaveis consideradas no teste | p-valor
Alteracdo Vocal x Ansiedade 0,0038
Alteracdo Vocal x Dores de cabeca 0,2831
Alteracédo Vocal x Dores no Corpo 0,7066
Alteracdo Vocal x Problemas de Coluna 0,6725
Alteracéo vocal x Incdbmodos a sons ou a ruidos 0,4041
Alteracdo Vocal x Zumbido 0,1847

Habitos

Das hipéteses formuladas acerca dos habitos do grupo pesquisado, ha
relagdo de dependéncia entre a alteragdo vocal e os habitos de gritar e de falar
muito.

Aqueles que falam alto demais ou gritam sdo mais propensos a ter alteragcfes
vocais. O mesmo ocorre para os que falam muito.

Foi realizado, ainda, um teste entre as variaveis supracitadas e o género do
professor, visando a identificar se, de fato, a rejeicdo da hipotese nula para tais
variaveis ndo era devida ao género.

Outrossim, realizados os testes, ndo ha evidéncias para afirmar que as
mulheres falam mais ou gritam mais que os homens.

A alteracdo da voz independe dos habitos de fumar, de ter fumado, de poupar
a voz ou de realizar outras atividades que exijam o emprego da voz.

O resultado do teste também mostra que ndo ha diferencas significativas para
rejeitar a hipotese nula, quanto a ingestdo de liquidos, ou seja, a altera¢éo vocal

independe do habito de beber liquidos durante o dia.
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Tabela 16 - Nivel de significancia estatistica observada entre a alteragcéo vocal ou género e variaveis
relativas aos habitos.

Variaveis consideradas no teste | p-valor
Alteracdo Vocal x Fumar 0,2357
Alteracédo Vocal x J& Ter Fumado 0,8172
Alteracdo Vocal x Poupar a Voz 0,8888
Alteracdo Vocal x Gritar ou Falar Alto 0,0000
Género x Gritar ou Falar Alto 0,8071
Alteracédo Vocal x Falar Muito 0,0000
Género x Falar Muito 0,4498
Alteracdo Vocal x Outras Atividades que Exigem Uso da Voz 0,3046
Alteracdo Vocal x Beber liquidos durante o dia 0,3531

Antecedentes familiares

Por fim, em relacdo aos antecedentes familiares, fica evidenciada a relagéo
de dependéncia. Os professores entrevistados com alteragdo vocal referem casos
frequentes de familiares com problemas vocais do que o0s entrevistados sem

alteracéo vocal.

Tabela 17: Nivel de significancia estatistica observada entre a alteragdo vocal e antecedentes
familiares.

Varidveis consideradas no teste | p-valor

Alteracdo Vocal x Antecedentes Familiares presentes com alteracdes vocais 0,0133
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6. DISCUSSAO

Neste capitulo serdo enfatizados os resultados e as comparacdes com
estudos similares, em que a voz do professor € o foco principal.

Com relacdo ao género, encontrou-se um predominio do sexo feminino
(81,76%), sendo 81 casadas (55,48%) entre os professores da amostra pesquisada.
O género foi fator de significancia, ja que o género feminino apresentou muito mais
alteracdes vocais quando comparadas com o género masculino, rejeitando-se a
hipétese nula, com uma prevaléncia de 79,3% (n=96) da amostra estudada do sexo
feminino e com queixa de alteracdo vocal, fato que corresponde as pesquisas sobre
voz do professor (Majczac, 1999; Alves, 2002; Lima, 2002; Ferreira et al, 2003;
Oliveira, 2005). Esse fato justifica-se por ser a mulher tradicionalmente mais ligada a
docéncia, principalmente no ensino fundamental (Dragone, 2000; Oliveira, 2005) e
ter a mulher a dupla jornada, acrescendo-se que a maioria € casada e com filhos,
fazendo uso da voz além do seu trabalho didrio como professora (Boone, 1996;
Lima, 2002).

Os estudos de Behlau (2001) e Pinho (2003) mostram diferencas anatomicas
entre as laringes masculinas e femininas, com desvio na proporgdo glética, sendo
que ao determinar padrdes de proporgdo glética, encontram melhor coaptagdo
glética nos homens, também admitem ser a melhor conformacdo para a fungéo
fonatoria, verificando assim uma tendéncia maior do sexo feminino a alteracfes
vocais, com predisposi¢cdo ao desenvolvimento de lesdes benignas de massa nas
pregas vocais (Behlau, 2001; Simdes, 2002; Pinho, 2003).

A idade média dos professores foi de 35 anos, sendo que no intervalo de 30 a

39 anos, a representacao percentual foi de 51%. Em relacdo ao tempo de profisséo,
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a média foi de 13 anos, e no intervalo de 10 a 14 anos de profissédo, estavam 28,4%
dos professores. Nesta pesquisa, essas variaveis idade e tempo de profissédo néao
foram fator de significAncia em relagdo a queixa vocal, fato também nas pesquisas
de Lima (2002), Ferreira et al. (2003), Oliveira (2005).

Em relagdo ao niumero de alunos e tempo que o professor permanece em
sala de aula com os alunos e ambiente de trabalho, ndo foi encontrada associagéao
significativa, fato também relatado nos estudos de Nagano, Behlau (2001), Simdes
(2001), Oliveira (2005).

No que se refere ao ambiente fisico das escolas, a acustica da sala de aula
foi considerada satisfatoria para 49,0% dos respondentes e ndo satisfatéria para
49,7% da amostra. Observam-se respostas contrarias, o qual se pode justificar pelo
tipo de construcdo das escolas e localizagdo delas, a temperatura ambiente das
escolas foi considerada adequada para a maioria dos professores. Em pesquisas
similares ndo encontramos esses dados, mostrando uma temperatura inadequada.
(Lima, 2002). Em nossa pesquisa esse dado pode ser justificado pelo clima de
temperaturas amenas no Distrito Federal, com médias de 22°C (Defesa Civil do
Distrito Federal, 2006).

Porém, quanto ao ruido da sala de aula, foi verificada sua influéncia nas
alteragbes vocais. A exposicdo a ambientes ruidosos pode levar a problemas vocais,
pois, quando estamos em lugares com barulho, imediatamente elevamos o volume
da voz para tentar vencer o ruido de fundo (efeito Lombard) realizando assim
competicdo sonora e consequentemente esfor¢co vocal. O resultado desta pesquisa
estd de acordo com as pesquisas de Servilha (1998), Jung (1999), Garcia (2000),
Pereira et al. (2000), Simdes (2001), Lima (2002), Alves (2002), Ferreira et al.

(2003), Sicca (2003), Oliveira (2005).
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Foi também verificada uma correlagcdo estatistica entre a presencga de poeira
e a disfonia, nas pesquisas de Servilha (1998), Alves (2001), Simdes (2001), Lima
(2002), Ferreira et al. (2003), Sicca (2003), Oliveira (2005).

Um aspecto que pode estar relacionado as alteracdes vocais e poeira é a
seca, uma vez que ao serem questionados sobre as causas dos problemas vocais,
uma parcela significante (64,86%) respondeu como causa a seca, fato esse de
relevancia no Distrito Federal, segundo a Defesa Civil (2006), jA que nos meses
entre abril a setembro durante a estiagem, a umidade relativa do ar alcanga niveis
criticos, particularmente nos horarios mais quentes do dia, quando a poeira aumenta
significativamente. Estudos realizados por Hemler, et al (1997) e Branski, Lodewyck
(2006), fazem a relacéo entre alteracbes vocais e a seca, 0S quais comprovam a
associacao existente entre falar em ambientes secos e a piora da voz.

Foi realizado também o teste de significancia em relagdo a associacao ao
habito de beber liquidos durante o dia e alteracdo vocal, e os resultados encontrados
revelaram que nao houve significAncia estatistica, apesar dos professores referirem
beber liquido durante o dia, com mais de um litro, em geral 70,47% bebem liquidos
durante o uso intensivo da voz. Esses dados nédo sado encontrados nos estudos de
Brasolotto, Fabiano (2000) e Ferro, Navarrete, Rocha (2000), em que foram
encontradas associagao entre a hidratacdo durante o uso da voz em sala de aula e a
diminuicdo das alteracdes vocais e melhora da voz.

Em relacdo aos aspectos vocais a maioria dos professores 74,50% tem ou
tiveram alteragdo vocal, com inicio intermitente, dados encontrados nas pesquisas
de Alves (2001), Lima (2002) e Ferreira et al (2003). Os dados, porém revela que os
professores que tiveram alteracdo vocal de forma brusca procuraram mais

frequentemente algum tipo de tratamento, revelando que as alteragbes vocais, que
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aparecem de forma mais branda, ndo implica em procura do professor em ajuda
especializada, fazendo com que as alteracdes vocais se mantenham, podendo
interferir na qualidade das aulas ministrada. Segundo Behlau (2001), a instalacao
de alteragdes vocais de forma lenta tem como causa 0 uso inadequado da voz
podendo ocorrer, segundo Pinho (2003) por falta de conhecimento da fisiologia vocal
normal ou realizagcdo de abusos vocais, 0 que se justifica quando confrontamos com
a causa da alteracdo mais encontrada, o uso intensivo da voz, dados esses que
coincidem com o trabalho citado anteriormente.

Entre os sintomas vocais que os professores relataram ter atualmente, o
cansaco vocal (78,38%) e a rouquiddo (64,86%) foram os mais citados. Segundo
Behlau, Dragone, Nagano, (2005), o cansaco vocal é sindnimo de fadiga vocal
ocupacional, tendo como causa o0 uso prolongado ou inadequado das estruturas
vocais; que do mesmo modo que os atletas apresentam fadiga muscular, o professor
também pode apresentar fadiga nos muasculos vocais quando os utiliza de modo
excessivo ou inadequado, mesmo tendo boa técnica vocal. Segundo Behlau (2001),
a rouquidado é a manifestacdo de alteracdo vocal mais comum, cuja a frequéncia e a
intensidade vocal se encontram diminuidos, com presenca de ruido e chiado e o
som é desagradavel para o ouvinte. A presencga desses sintomas foi prevalente nas
pesquisas de Majczak (1999), Fabon, Omote (2000), Nagano, Behlau (2001),
Simdes (2001), Alves (2001,) Villela (2001), Lima (2002), Ferreira et al. (2003), Sicca
(2003) Oliveira (2005).

Investigagbes quanto as sensacfes que o0s professores que possuem
alteracdo vocal tém na garganta, concluiram que garganta seca e o pigarro foram os

itens mais citados. A presenca desses dados também prevaleceu nas pesquisas de
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Majczak (1999), Alves (2001), Simdes (2001), Lima (2002), Ferreira et al. (2003),
Sicca (2003).

A satisfacdo da voz foi um fator de significancia nessa pesquisa, em que a
metade dos professores esta satisfeita com a voz e metade néo, e os professores
que ndo estéo satisfeitos com a voz sdo 0s que apresentam alteracdo vocal; este
dado vai de encontro com a pesquisa de Ferreira et al. (2003), porém difere das
pesquisas de Nagano, Behlau (2001) Sicca (2003), Oliveira (2005), que referem que
apesar das alteracdes vocais os professores estdo satisfeitos com a voz, isso pode
ser justificado por ser a rouquiddo o sintoma vocal mais comum, quando a rouquidao
€ leve, pode gerar uma voz mais grave, voz essa socialmente aceita, considerada
sedutora, charmosa e sensual (Behlau, 2001).

A falta de informagéo sobre os cuidados com a voz chama atencdo em
todos os estudos pesquisados, assim como em nosso estudo, revelando 79,87% de
professores ndo tiveram informac¢des sobre os cuidados com a voz, apesar do
namero elevado de alteracdo vocal encontrado, o que justifica acdes preventivas
junto a esses professores, auxiliando-os com informacdes basicas dos cuidados com
a voz. Behlau et al. 2004, afirmam que o professor tem a necessidade de receber
informacdes sobre como a voz é produzida, aprender o modo de usar a voz na
comunicacdo e quais os cuidados para manté-la saudavel com o passar dos anos a
fim de favorecer uma emissdo equilibrada, com menos desgaste vocal e menos
estresse corporal.

Quanto aos aspectos gerais da saude, somente a ansiedade foi
correlacionada com presenca de alteragbes vocais; os professores que tem
alteracdo vocal apresentaram queixas de ansiedade. Porém, foi encontrado um

namero elevado de professores com outros sintomas tais como: dor de cabeca
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(63,09%), dores no corpo (58,39%) e incobmodo a sons ou a ruidos (57,05%),
problemas de coluna (48,99%), zumbido (43,62%) e alérgicos em 35,57%. Esses
dados sdo semelhantes aos encontrados nas pesquisas de Lima (2002), Ferreira et
al. (2003), Oliveira (2005).

Segundo a Associacdo dos portadores de transtornos de ansiedade (2001), a
ansiedade é definida por aflicdo, angustia ou perturbacdo do espirito causada pela
incerteza. Quando a ansiedade torna-se patolégica pode-se inclui-la num grupo de
distarbios, denominados transtornos ansiosos caracterizado por ansiedades e
preocupacdes excessivas. A ansiedade e as preocupacdes estdo associadas a uma
inquietacdo ou cansaco, dificuldade em concentrar-se, irritabilidade, tensdo e dor

muscular e perturbagdo do sono.

Gianninni (2003) ao relacionar alteragbes vocais com o sofrimento do
professor, relatou encontrar impedimento, medo, frustracdo, aflicdo, ansiedade e
conflitos e que essas alteragbes provocam uma ruptura na sua vida profissional, com
perdas gradativas de identidade do papel de professor, fazendo com que a docéncia
perca o sentido, e propde que os profissionais que recebem o professor, percebam
as alteracdes vocais como sofrimento, que gera desgaste e que ndo abordem esse
professor somente nas condi¢des biologicas e ambientais, e sim numa perspectiva
dindmica que leva em conta a dimensdo subjetiva dos enfrentamentos cotidianos,

isto é dentro de uma abordagem psicolégica.

Outro fator de relevancia e que pode estar associado a ansiedade é a
presenca de incOmodo a sons ou ruido, que foi o principal distarbio sobre problemas
auditivos, com 57,05% (n=85) dos professores. O ruido pode provocar diversos
sintomas entre eles irritabilidade, baixa concentracdo, insénia, dor de cabeca,

zumbido e dor de estdbmago (Oliveira, 2005). Esta pesquisa esta de acordo com as
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pesquisas de Alves (2001), Lima (2002), Ferreira et al. (2003), Sicca (2003) e
Oliveira (2005).

Pbdde-se observar fatores positivos quanto aos habitos dos professores, onde
poucos professores fumam, consomem pouca bebida alcodlica, evitam alimentos
gordurosos e condimentados. A maioria 69,80% (n=104) se alimenta em horarios
regulares e mastiga dos dois lados, bebem liquidos durante o dia, 73,47% preferem
liquidos em temperatura ambiente, e 70,47% bebem &gua durante o uso intensivo
de voz. Todos esses sao fatores que auxiliam positivamente para a prevencdo de
alteracdes vocais e sdo dados que encontramos nas pesquisas de Alves (2001),
Lima (2002), Ferreira et al. (2003), porém esses dados sozinhos parecem nao ser

suficientes para a prevencao de alteragdes vocais.

Quanto aos héabitos vocais pesquisados, falar muito e gritar foram os Unicos
que apresentaram relacdo de dependéncia. Essa relacdo pode ser justificada pelo
fato de estarem expostos tanto a ruidos advindos da sala de aula, como do patio,
fazendo com que eles elevem sua voz, realizando competicdo sonora, além da
jornada dupla de trabalho que ocorre, por ser a maioria do género feminino quando
ao retornar ao seu lar, essas profissionais fazem uma mudanca de papel, o de mée,
fato esse que faz com que haja aumento da demanda vocal no grupo. Esses dados
também foram encontrados nas pesquisas de Lima (2002), Ferreira et al. (2003),

Sicca (2003).

Com relacdo aos antecedentes familiares houve uma relacédo de dependéncia
entre alteracdo vocal e antecedentes familiares, sendo a rouquiddo e o “calo vocal”
0s problemas mais apontados. Esses dados ndo sédo encontrados nas pesquisas até

agui mencionadas.
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Observa-se que os dados aqui encontrados sobre as alteragbes vocais do
professor sdo semelhantes ao da literatura sobre a voz do professor. Podemos
encontrar nos Ultimos anos, uma preocupagdo com a prevencdo da voz do
professor, quando encontramos varios projetos de lei e programas desenvolvidos em
vérios estados do Brasil. No Distrito federal, j& existe a lei de autoria do Deputado
Chico Floresta, Lei n® 3.320/2003, de 05/11/2003 que dispbe sobre a criacdo, no
ambito do Distrito Federal, do Programa de Saude Vocal do Professor da rede
publica de ensino (2003), que possui carater preventivo, porém essa lei ainda nao
esta sendo executada, sendo uma lei que colaboraria, certamente, para uma melhor

saude vocal desse professor.
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7. CONCLUSAO

Por meio dos resultados desta pesquisa, podemos concluir que as
caracteristicas vocais da amostra dos professores da Secretaria de Educacédo do
Distrito Federal ficaram assim definidas:

O numero de professores em atividade profissional que tem ou ja teve
alteracdo vocal é bastante elevado, com 74,50% da amostra pesquisada, onde a
grande maioria (79,87%) nado recebeu nenhuma informacdo sobre os cuidados da
voz na sua formacao profissional.

Os principais fatores influenciados pelas altera¢des vocais foram:

- Género, onde houve uma relacdo de dependéncia entre alterages vocais e
0 género feminino, revelando ainda uma ndo satisfagdo com a voz para a grande
maioria ndo esta satisfeita com a voz.

- No ambiente de trabalho os professores apontaram o ruido da sala de aula,
vindo principalmente do péatio e das outras salas e a poeira, como os fatores de
maior interferéncia na voz.

- Nos aspectos da saude geral, a ansiedade foi fator de influéncia com as
alteragdes vocais, porém dor de cabeca, dores no corpo e incobmodo a sons ou a
ruidos foram depois da ansiedade, os fatores mais citados, representando o0s
principais problemas de saude.

- Quanto aos hébitos vocais, os fatores que tiveram influéncia em relacéo as
causas das alteracdes vocais foram o uso intensivo da voz e falar alto ou gritar. Os
demais fatores que podem gerar alteracdo vocal, referidos foram: exposicdo ao

barulho, estresse e seca também foram apontados como as maiores causas. Em
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relacdo aos sintomas e sensac¢des mais frequientes encontramos, o cansaco ao falar

foi 0 mais citado, seguido de rouquidao, garganta seca e pigarro.

Em relagdo aos antecedentes familiares de alteragdes vocais foi verificado
gue professores com alteragBes vocais apresentam na sua familia mais frequentes
casos de alteracdes vocais.

Podemos verificar ainda que os professores da amostra estudada,
apresentam bons habitos, a grande maioria ndo fuma, ndo ingere bebida alcodlica,
tem boa alimentagdo com horas regulares e apresentam o costume de ingerir liquido
guando em sala de aula. Tais fatores podem estar contribuindo para a satde vocal.

Concluimos que os professores pesquisados ndo possuem conhecimento
sobre os cuidados com a voz e trata-se de uma populagdo com altos indices de
alteracdo vocal. Medidas preventivas coletivas, tanto para este professor que ja esta
com alteracdo vocal como os que ainda ndo apresentam ou 0s recém contratados,
como palestras, curso teorico — préatico e a insercao de disciplina sobre os cuidados
com a voz nos cursos de formacao do professor poderia diminuir 0 nimero de casos
com alteragOes vocais e reduzir os gastos com licenca e readaptagdes do professor

no Distrito federal.
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APENDICE A

TERMO DE OBTENGAO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREC IDO

CARTA PARA OBTENCAO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro professor (a) vocé esta sendo convidado (a) para participar de uma
pesquisa sobre Perfil Vocal do professor, a ser executada pela fonoaudiéloga Jane
Kétia M. C. Quintanilha, como um dos requisitos para obteng&o do Titulo de Mestre,
na Universidade de Brasilia, sob orientacdo do Prof°. Dr Carlos Augusto C. P. de
Oliveira.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

INFORMAQC)ES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Perfil Vocal dos Professores da Secretaria de Educagéo do Estado
do Distrito Federal

Pesquisadora Responsavel: Jane Kéatia Mendes Cravo Quintanilha

Telefone para contato: (61) 33442563 e 84349443

O objetivo desta pesquisa € identificar se ha alteracdo vocal ou néo,
se existem algumas interferéncias, como tempo de sala de aula, idade, sexo, entre
outras, nos professores, pois sabemos que o professor necessita da sua voz como
instrumento de trabalho, mas a grande maioria ndo tem conhecimento dos cuidados
para obter uma voz que adequada ao seu desempenho profissional, sendo assim
necessito que o Sr.(a) forne¢a informacBes a respeito de como sua voz se
apresenta quando estd em sala de aula e dados de quantas horas/aulas , tempo de
docéncia , enfim dados relativos a sua voz e a docéncia, cujas perguntas estdo em
anexo, devendo ocupa-lo(a) por 15 minutos para completar as respostas, onde nao
existe nenhum risco.

Os esclarecimentos e resultados do questionario serdo repassados para o
participante, assim como orientacfes e encaminhamentos necessarios, caso sejam
detectadas alteracgoes.

Como beneficio, espera-se com esta pesquisa realizar um real levantamento
das alteragdes vocais dos professores obtidas no decorrer do estudo e que esse
estudo possa esclarecer a real condi¢cdo vocal dos professores, pois se observa que
0s meios de comunicagdo divulgam que h& uma grande parcela de professores com
alteragcbes vocais, porém nunca foi realizada uma pesquisa nesse sentido, para
verificar as reais condi¢cdes dessa populagéo.

Informo que o Sr(a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo,
sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas

O participante apenas precisara responder o questionario, ndo acarretando
custos para o mesmo. Os resultados da pesquisa serdo divulgados para fins
cientificos, pesquisa e os resultados serdo veiculados através de artigos cientificos
em revistas especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos.

Todo e qualquer dado de identificagdo do participante sera mantido sob sigilo
absoluto, tendo o mesmo, o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.
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N&o ha riscos para integridade fisica e moral dos participantes, visto que é
uma pesquisa que contém somente perguntas.

N&o existirdo despesas ou compensacgOes pessoais para 0 participante em
qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacéo financeira relacionada a
sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo
orcamento da pesquisa.

Anexo esta o consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso nao
tenha ficado qualquer duvida.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo Perfil Vocal dos Professores da Secretaria de
Educacéo do Estado do Distrito Federal

Eu discuti com a fonoaudidloga Jane Kéatia Mendes Cravo Quintanilha sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao 0s
propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer
tempo. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Data / /

Assinatura do entrevistado
Nome:

Endereco:

RG.

Fone: ( )

Pesquisadora (nome e assinatura):

Participante:
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ANEXO A — Questionério Projeto Voz do Professor

PROJETO VOZ DO PROFESSOR

Prezado(a) professor(a),

Vocé foi escolhido(a) dentre os professores deetmtia de educacdo do Governo
do Distrito Federal para responder as questdegLér se

Trata-se de uma pesquisa que pretende conhec#il v@eal do professor .
Agradecemos sua colaboragéo, lembrando que engegmesentante dos
professores, vocé certamente estara contribuindogpaelhoria das condi¢des de
trabalho e salde dessa categoria profissional.

Responda as questdes fazendo um circulo ao redaindero correspondente a sua
resposta. Exemplo: Sexo: masculino 1

Feminino 2
Quando aparecer um espaco responder a questascpito.e

I-DADOS PESSOAIS

Data: / /
1- Nome (responda se quiser):
2. data de nascimento / /
3. Sexo: Masculino 1
Feminin@®
4.Estado civil solteiro(al

casado(a) ou quetdorma de uniad®
Separado(a)quéado(a) ou divorciado(a}
Viavo(aj

fundamental incompleto
fundamental complet@

Médio incomplet$

Médio completd

Superior incomplets

Superior complet®

Superior em curgd

Outr®

5.Escolaridade

Qual?
6.Ha quantos anos vocé é professor?
7.Em quantas escolas vocé atuou em toda a sua aa@rreir
8.Em quantas escolas vocé atua atualmente?

Il — SITUAGAO FUNCIONAL:

As questdes a seguir referem-se as 2 principaislassque vocé trabalha no
momento. Vocé devera responder as questfes devammrdcada uma das escolas.

Escola 1 Escola 2
9. A escola é: Sim Nao Sim N&o
9a. Educacdo infantil 1 2 1 2
9 b. Educacao 1 2 1 2
9 c. Educagdo médio 1 2 1 2

10.Ha quanto tempo vocé atua na escola?

11.Qual a faixa etaria dos seus alunos em cada egeelaabalha?

12 Quantos alunos vocé tem por classe em média?

13. Quantas horas por semana Vocé permape&ém N&o Sim N&o
com seus alunos
13 a.Menos de 10 horas 1 2 1 2
13b. De 10 a 20 horas 1 2 1 2
13c. De 20 a 30 horas 1 2 1 2
13d. De 30 a 40 horas 1 2 1 2
13e.Mais de 40 horas 1 2 1 2
14. Seu ambiente de trabalho é: Sim Nao Sim Nao
14 a.Calmo 1 2 1 2
14b. Moderado 1 2 1 2
14c.Estressante 1 2 1 2
15. Vocé tem bom relacionamento com: Sim Nao Sim Nao
15a Seus colegas 1 2 1 2
15b. A dire¢éo da escola 1 2 1 2
15¢.0Os alunos 1 2 1 2
15d. Os pais 1 2 1 2
16.Vocé tem autonomia quanto ao 1 2 1 >
planejamento de sua disciplina?
Escola 1 Escola 2

Sim N&o Sim Nao

17. Ha fiscalizag8o constante do seu desempen 1 2 1 2
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18.0 ritmo de trabalho é: Sim NZo sim NZo 25. A temperatura ambiente é: Sim Nao Sim Nao
seu desempenho? 25a.Adequada 1 2 1 2
18a.Lento 1 2 1 2 25b. Muito fria 1 2 1 2
18b. Moderado 1 2 1 2 25c¢. Muito quente 1 2 1 2
18c.Estressante 1 2 1 2
26. O tamanho da sala é adequado ao numero d_e[ 2 1 5
Sim N&o Sim N&o alunos?
19. Vocé tem tempo de desenvolver todas § uas, 1
atividades na escola? 27.Ha espago suficiente paraasualocomogdo] 1 | 2 | 1 | 2
19a. Se nado tem tempo, vocé leva trabalho para > 1 2
casa? 28. Os moveis ( quadro, mesa ) sdo adequados 3 2 1 >
sua estatura?
Sim N&o Sim N&o
20. Existe local adequado para descanso |dos 1 29.0 local tem iluminacdo adequada? | 1 [ 2] 1] 2
professores na escola?
30.A limpeza da escola é satisfatoria? | 1 ] 2 | 1] 2
Sim N&o Sim N&o
21. Em caso de necessidade, vocé tem facilicade:L 2 1 2 31. H& condicdo de higiene adequada nos | 2 1 2
para ausentase da sala de aula? banheiros?
22 Quanto ao ambiente fisico da escola: Sim Ndo | Sim | Néo 32 Ha utilizacédo de produtos quimicos irritativios 1 2 1 >
22 a. A acustica da sala é satisfatoria? 1 2 1 2 na limpeza?
22b.A sala tem eco? 1 2 1 2
22c.0 local é ruidoso? 1 2 1 2 33. H& comprometimento dos funcionéarios con‘\ a, 2 1 5
manutenc¢do e organizagdo da escola?
22d.Se o local é ruidoso, o barulho vem: Sim N&o Sim N&o
22d1.Do patio da escola 1 2 1 2 34.ha& material de trabalho adequado? [ 2 | 2 | 1] 2
22d2.Da propria sala de aula 1 2 1 2
22d3.De outras classes 1 2 1 2 35.Ha material de trabalho suficiente? [ 2 | 2 | 1] 2
22d4.De obras da escola 1 2 1 2
22d5.Da rua 1 2 1 2 36. Vocé precisa preparar ou completar atividades1 2 1 >
fora do seu periodo de trabalho?
Sim N&o Sim N&o
23 H& presenca de poeira no local? 1 2 1 2 37. Vocé tem satisfacdo no desempenho de sug 5 1 2
23 a. Se ha presenca de poeira no funcao?
local, indique o tipo:
Escola 1 Escola 2 Sim Néao Sim N&o
Sim Nao Sim N&o 38.Vocé considera o seu trabalho monétono? 1 2 1 2
24 Ha presenca de fumaca no local? 1 2 1 2
| sSim [ Nao | Sim | Né&o
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39.Vocé considera o seu trabalhorepetitvo? | 1 [ 2 | 1 | 2 Il - ASPECTOS VOCAIS:
Sim N&o

40. Nas situacdes de violénciaelacionadas Escola 1 Escola 2 43.Vocé tem ou ja teve alteracdo na sua voz? 1 2
abaixo, assinale as que ja ocorreram na sua escola
e com que freqliéncia. Assinale N(ndoN | F | NF| N| F | NF Se vocé respondeu sim, responda as quetdes a seggérrespondeu ndo va
F(frequénte), NF (ndo freqlente). para a pergunta 55.
40a.Depredagdes 1 2 3 1 2 3
40b. Roubo de objetos pessoais 1 2 3 1 2 3 44.Vocé ja realizoui tratamento especializado? [ 1 ] 2
40c.Roubo de material de escola 1 2 3 1 2 3
40d. Intervencdo da policia por causa de roubo | 1 2 3 1 2 3 45. Se sim, qual tipo de tratamento? Sim N&o
40e.Roubos cometidos por alunos fora da escola 1 2 3 1 2 3 45a. Terapia fonoaudiologica 1 2
40f. Manifestagao de racismo 1 2 3 1| 2 3 45b. Medicamentoso 1 2
40g.Indisciplina em sala de aula 1 2 3 1 2 3 45c. Cirlrgico 1 2
40h. Ameaca ao professor 1 2 3 1| 2 3 45d. Outros
40i. Brigas 1 2 3 1| 2 3
40j. Agressodes 1 2 3 1 2 3 46.Héa quanto tempo vocé percebe altera¢édo na sua voz?
40m. Tiros 1 2 3 1 2 3 0 a 6 mesed
40n. Insultos 1 2 3 1 2 3 6 meses a 1 and
400. Violéncia a porta da escola 112 3| 1] 2] 3 Panos 3
40p. Violéncia contra os funcionariosdaescola| 1 | 2| 3| 1| 2| 3 2a4anod
40q. Violéncia sexual 1] 2] 3] 1] 2] 3 > 4 anos5

Escola 1 Escola 2 47.0 inicio do problema foi:

N]F[NF[N] F[NF bruscol
40r. Problemas de drogas 1| 2] 3| 1| 2] 3 progressiva
40s.Pichacdes 1] 2] 3| 1| 2| 3 _ __vaie volts

48.Na sua opinido, o que causou o problema: Sim N&o
Sim N&o 48 a O uso intensivo da voz 1 2
41. Vocé acha que os fatores do ambiente| de | 5 48b. Infeccdo respiratoria 1 2
trabalho podem interferir na vida pessoal 48c.Alergia 1 2
48d.Estresse 1 2
42.Quanto tempo vocé leva ( independente do meicadisporte) 48e.Sem razdo aparente 1 2
42a.De casa ao trabalho? minutos 48f. Gripe confante 1 2
42b.De um trabalho para o outro? minutos 489.Exposicao ao frio 1 2
42c.Do trabalho para casa? minutos 48h. Exposigéo ao barulho 1 2
48i. Seca 1 2

48). Outros ( especificar )

49. Estipule um valor para a sua alteracdo vocal:

sem alteragdo
leve

moderada

severa

grave

ArWNEFRO
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50A evolugéo da alteragéo vocal ao longo do dia:

se mantém estavel 1

piorando 2
melhorando 3
apresentando picos de melhora e piorad

54f. Dor ao engolir

549.Dificuldade para engolir

54h. Ardor

54i. Secregao/catarro

54j. Garganta seca

51.Sobre a sua voz ao longo do dia:

Z
o

54l. Tosse com catarro

[ERY I [RRY JEY Ry N

NINININININ

5l1aEsta rouca pela manha e vai melhorando

51bEsta melhor de manha e vai piorando

55.Vocé esta satisfeito com a sua voz? |

51cA noite a voz ndo sai

51dEsta rouca pela manha, vai melhorando e a noita &g
piorar

56.Caso ndo, 0 que vocé mudaria?

51eA noite, a voz ndos

P PR I PO PO |24
3

N N NINN | an

57. Durante sua formagé&o profissional, vocé recebeunzdg

informac¢é&o sobre cuidados com a voz?

52.Como as pessoas reagem quando escutam a sua voz

Z
o

52a. Referem alteracdo constante

IV — ASPECTOS GERIAS DA SAUDE

52h.Elas se assustam

58 Em relagdo ao seu estado geral de salde-vocémzotu

2]
3

=z
o

52c.Nao entendem o que vocé diz

58a. Dores de cabeca

52d Confundem o seu sexo

58b.Dores no corpo

52e.Confundem a su@ade

58c.Problemas de coluna

52f. Nenhuma reacgéo

58d. Perda de peso

52g.Perguntam qual o problema

(92}
il Ll L L L Tl Ll

NN N[N NN N o

58e Ganho de peso

52h. Outros

58f. Doencgas cronicas

58g.Azia

53. Qual os sintomas vocais vocé tem atualmente?

zZ
o

58h. Gastrite

53 a Rouquiddo

58.i Ulcera

53b. Perda de voz

-] IR Y IR IR IR FRRY JIRY RN Y

(%))
3

Z
o

53c.Falta de ar

58j. Desmaios

53d. Voz fina

58I. Tremor

53eVoz grossa

58m. Resfriados freqlientes

53f. Voz variando fina/grossa

58n. Doencgaglas vias respiratérias(asma, bronquite,sinusi

53g.Voz fraca

580. Reumatismo

53h. Voz forte

58p. Alergias (cite a que ):

53i. Cansaco ao falar

(%))
i L L L L L Tl Ll Ll

NINININININININ|N|an

58g. Ansiedade

58r. Depresséo

54 Quanto as sensagdes que vocé tem na garganta

zZ
o

58s.Panico

N I N S S =

NININININININININ|A|NININININININININ|ar

54 a Picada

54bAreia

59. Quanto a sua denti¢éo:

=z
o

54c.Bola

59 a Completa

54d. Pigarro

59b. Perda de dentes

54e.Dor ao falar

HHHHH(—D'
3

NN N [IN[INan

59c¢.Prétese movel

59d. Prétese fixa

N PN PO PIN 22
3

NIN|N|N|an




ANEXO A — Questionério Projeto Voz do Professor

59e.Implante

AN
N

59f. Placa de mordida

AN
N

60. Quanto ao seu ouvido

P
o

68a.Como vocé mastiga os alimentos?

60a.Alteracdes de audicao

60b. Incémodo a sas ou ruidos

60c.Zumbido

60d. tonturas/vertigens

HHHH(—D'
3
N (NN N[

61. Quanto a sua menstruacao ( se for mulher)

zZ
o

61 a Tem TPM (tenséo pnéenstrual )

61b. Ciclo regular

61c.Ciclo irregular

61d. Esta na menopausa

61e.Nao menstruo

61f. Faz reposicao hormonal

62.Vocé toma medicamento?

(%))
NN RIEEERE
3
NN N[N NN |

62.Qual a freqiiéncia?

afamentel
De vez em qi@r2

Regutente3

63. Se vocé toma remédio regularmente, quais sdo?

V- HABITOS

dos dieidos 1
sdieeita 2
sO gusrdal
Sim Nao
69. Vocé evita comer algum tipo de alimento? 1
69a Se vocé evita comer algum tipo de alimento, (eg)al
dos relacionados abaixo vocé evita?
69 al. Alimentos duros como carne, espiga de milho ouy 5
cenoura
69 a2Alimentos gordurosos 1 2
69 a3.Alimentos condimentados 1 2
69 a4 Derivados de leite 1 2
69 a5 Outros
70. Vocé nota algum sintoma quando abre a boca oy 2
mastiga?
70a Se vocé nota, qual(is) dos relacionados abaixo?
70alEstalos 1 2
70 a2 Sensacgdo de areia 1 2
70 a3 Desvio do queixo 1 2
70 a4 Dificuldade para abrir a boca ou morder o alirment 1 2

64.vocé fuma?

64aSe vocé fuma, quantos cigarros por dia?

64b. Ha quanto tempo vocé fuma?

71.Quanto tempo antes de dormir vocé faz a sua refeica
Até 30 minutod
Entre 30 a 60 mirsu
Mais de uma hora

65. Vocé ja fumou?

65 a Fumava quantos cigarros por dia?

72.Quantas refeicbes vocé faz por dia?

65b. H4 quanto tempo parou de fumar?

66. Vocé consome bebida alcéolica?

66a. Se vocé consome bebida alcéolica, de que tipo?

66b. Se vocé consome bebida alcoolica, quantas doses
por semana?

Sim Nao
73.Vocé costuma se alimentar em horérios regulares? 1 2
74.\Vocé costuma beber liquidos durante o dia?
Sim 1
N&o2
As vezes3

67.Vocé tem outros vicios?

67a.Se vocé tem outros vicios, quais?

68. Quanto aos seus habitos alimentares:

74 a Se vocé costuma beber liquidos durante o diatgs2
Menos detiol 1
Mais de 1 litro2

74b. Se vocé costuma beber liquidos durante o disgmef
Temperatura natuta
Gelado?2
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74c Vocé costuma beber dgua durante o uso intensivozP?

Siml
nao2

75. Quanto aos seus habitos vocais:

Nao

75a Vocé procura poupar a voz entre os periodos

N

75b.Grita/fala alto

75¢. Fala muito

75d. Fala em lugar aberto

75eFala enquanto realiza atividades fisicas

HHHHH(—D'
3
NN[N[ N

76. Vocé realiza outras atividades que exigem o aseod?

AN
N

76aSe vocé realiza outras atividades que exigem odag
voz, qual (is) das relacionadalsaixo?

Sim N

o

76al. Canta em coral

76a2. Canta profissionalmente

76 a3 Canta na igreja

76 a4 Faz leituras publicas

76 a5.Participa de debates

76 a6.Cuida de criancas

76 a7.Trabalha com vendas

76 a8.Faz gravacdes

Rk P Rk

(]
3
Z
o

76 a9 Da aulas particulares

N NINININ N INININ an

AN

76 al10 Outros

77.Quanto a sua postura durante o uso da voz, vocé:

2]
3
Z
o

77 a Fala sentado(a)

78b. Vocé costuma acordar durante & noite? Siml
Nao 2
As vezes3
78c.Vocé costuma acordar descansado Siml
Néo 2
As vezes3
VI — Antecedentes Familiares
Sim N&o
79. Existem casos de alteg@o de voz na sua familia? 1 2
79a Se existem casos, quem?
79b. Se existem casos, qual o problema?
79c Se existem casos na familia, alguém fez cirwggal? | 1 | 2
VIl — Ambiente de lazer
80. Assinale os ambientes que vocé costuma freque nt@rim N0
visando lazer e descontracédo
80a Clube 1 2
80b. Casas de amigos 1 2
80c. Shopping Center 1 2
80d. Igreja 1 2
80e.Parques 1 2
Sim N&o
80f.Cinema ou teatro 1 2
80g.Danceteria ou discoteca 1 2
80h. Academia de ginastica 1 2
80i. Praias/chacaras 1 2
80j. N&do freqlienta nenhum lugar para lazer 1 2

77b. Fala em pé

77c Fala abaixado(a)

77d. Fala com a cabeca tombada

Tem algo a acrescenta?

77e Fala com a cabeca virada

77f. Fala carregalo peso

779 Fala fazendo forga

77h. Fala com o punho apoiado nas bochechas ou queixo
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78. Quanto ao seu sono:

78 a.Quantas horas vocé costuma dormir a noite?

Menos de 6 horas

6 horas
Mais dbdras 3

Muito obrigado pela sua colaboracao!




ANEXO A — Questionério Projeto Voz do Professor



