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SAUDE VOCAL DO PROFESSOR: INTERVENCAO
FONOAUDIOLOGICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Vocal health of teacher: phonoaudiologic intervention
in primary health care

Ivana Arrais de Lavor Navarro Xavier (), Ana Célia Oliveira dos Santos @, Danielle Maria da Silva ®

RESUMO

Objetivo: apresentar uma acéo de promocgao a saude vocal dos professores de trés escolas munici-
pais situadas no Distrito Sanitario 1ll, em Recife-PE, no &mbito da Atencdo Primaria & Saude — APS.
Método: foi aplicado um questionario sobre o historico vocal dos professores e realizadas seis ofici-
nas de voz, com o intuito de sensibilizar os docentes sobre a importancia dos cuidados com a voz e
incentivar a pratica dos exercicios vocais preventivamente como agao cotidiana dentro do processo
de trabalho. Por fim, foi aplicado um questionario para avaliar a percepg¢ao dos docentes em relagao
as oficinas. Resultados: as educadoras encontravam-se na faixa etaria de 17-55 anos, tinham 10,4
anos em média de exercicio profissional e 96,3% relatou a percepcao de problemas com a voz ou
fala, sendo que quanto maior a frequéncia de aparecimento do problema, maior era o tempo de
exercicio profissional, a jornada de trabalho e a idade. Os depoimentos foram positivos em relagéo as
oficinas, sendo que 80% das docentes referiu melhora no desempenho profissional e 93,3% afirmou
que continuara realizando os exercicios, mas apontaram a falta de tempo como principal dificuldade
para realizagao dos exercicios rotineiramente. Conclusao: estes resultados identificam a importancia
da introducéo de ac¢des voltadas a saude do professor com o intuito de amenizar os efeitos do traba-
Iho sobre sua saude, e a insercao do fonoaudiologo na APS a fim de facilitar estas agdes na pratica
cotidiana. A utilizagcdo do espaco escolar permite configura-lo como espaco social para tomada de
consciéncia, reflexao, discussao sobre as condi¢des de trabalho e como um ambiente saudavel.

DESCRITORES: Promocao da Saude; Saude Vocal; Professor; Educacdo em Saude; Atencao

Primaria a Saude

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) representa
primeiro contato na rede assistencial dentro

@)

Fonoaudidloga; Especializagdo em Saude da Familia pela
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Per-
nambuco — FCM/UPE.

Nutricionista; Professora Associada do Instituto de Cién-
cias Biol6gicas da Universidade de Pernambuco; Tutora e
Preceptora da Residéncia Multiprofissional Integrada em
Saude da Familia da Universidade de Pernambuco — UPE;
Doutora em Ciéncias Bioldgicas pela Universidade Federal
de Pernambuco.

Fonoaudiéloga; Tutora e Preceptora da Residéncia Multi-
profissional Integrada em Saude da Familia da Universi-
dade de Pernambuco — UPE; Mestre em Saude Coletiva
pela Universidade Federal de Pernambuco — UFPE; Espe-
cializacao em Linguagem pela UFPE; Especializagdo em
Motricidade Oral — enfoque disfagia pela FIR.

Conflito de interesses: inexistente

Rev. CEFAC. 2013 Jul-Ago; 15(4):976-985

do sistema de saude, caracterizando-se, princi-
palmente, pela continuidade e integralidade da
atencado, além da coordenagdo da assisténcia
dentro do préprio sistema, da atengdo centrada
na familia, da orientagdo e participacao comuni-
taria e da competéncia cultural dos profissionais.
Sao assim estipulados seus atributos essenciais:
0 acesso de primeiro contato do individuo com o
sistema de saude, a continuidade e a integralidade
da atencao, e a coordenacdo da atencéo dentro do
sistema’.

Com o intuito de ampliar a abrangéncia, a
resolutividade, a territorializacéo, a regionalizagao,
bem como a ampliacdo das acdes da APS no
Brasil, o Ministério da Saude criou os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), mediante
a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 20082
Um NASF deve ser constituido por uma equipe, na



qual profissionais de diferentes areas de conheci-
mento atuam em conjunto com os profissionais das
equipes de Saude da Familia, compartilhando e
apoiando as praticas em saude nos territérios sob
responsabilidade destas equipes.

O NASF deve atuar dentro de algumas diretrizes
relativas a APS, a saber: agdo interdisciplinar e
intersetorial; educacdo permanente em saude dos
profissionais e da populagdo; desenvolvimento
da nocgéo de territdrio; integralidade, participacédo
social, educacdo popular; promogao da saude
e humanizacdo. Devem ser lembradas ainda as
diversas modalidades de intervencao no territdrio,
por exemplo, no desenvolvimento de projetos de
saude no territdrio; no apoio a grupos; nos trabalhos
educativos e de inclusédo social; no enfrentamento
de situacdes de violéncia e ruptura social; nas
acoes junto aos equipamentos publicos?.

Um importante equipamento social em que a
equipe de saude atua sdo as escolas. As politicas
de saude reconhecem o espaco escolar como
privilegiado para praticas promotoras da saude,
preventivas e de educagédo para saude, cujo 0s
processos educativos tém como eixos a constru¢ao
de vidas mais saudaveis e a criagdo de ambientes
favoraveis a saude*. Ha poucas agdes dirigidas
a saude e vida do professor, que tem sido visto
principalmente como um mediador, ou parceiro, nas
acoes desenvolvidas para promover a saude dos
alunos, familiares e comunidade®.

A docéncia exige grande demanda da voz sendo
constatada uma série de problemas vocais entre os
que a exercem. Poucos possuem preparo vocal
para o uso profissional; ha conhecimento apenas
superficial a respeito dos cuidados com a voz; falta
atencdo para as queixas, sinais e sintomas do
processo saude/doencga vocal, como também as
dificuldades em perceber, interpretar e enfrentar os
determinantes de tal processo; o uso da voz se da
em condicdes laborais ambientais e organizacionais
adversas e percebe-se a demora e a resisténcia na
busca pelo atendimento especializado®.

A voz do professor é apontada por ele mesmo
como um de seus principais recursos de trabalho,
porém pela falta de prévio treinamento vocal, e por
um conjunto de condi¢cdes desfavoraveis de ensino,
o professor torna-se um profissional de risco para
desenvolver um problema de voz. A responsa-
bilidade de transmitir conhecimento, de formar
culturalmente alunos e de cumprir os curriculos
escolares, entretanto leva muitas vezes o professor
a relegar seus problemas vocais a segundo plano,
buscando ajuda somente quando se torna impos-
sivel produzir uma voz audivel®®.

Nas acdes fonoaudioldgicas em saude vocal
docente é preciso ampliar a percepgcao e analise
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dos determinantes do processo saude-doenca
vocal de professores, deslocando o eixo patologia/
tratamento para saude/promog¢édo e incorporando
0s aspectos do cotidiano e da qualidade que é uma
dimensao fundamental para analisar a disfonia
no trabalho docente em que se observa a diade:
condicdes ruins de trabalho e pior qualidade de vida
relacionada a voz’. Uma vez ampliados os focos da
acao fonoaudioldgica, as oficinas e os grupos de
vivéncia de voz seriam um espaco social possivel
para as intervencoes®.

Esse estudo partiu das atividades realizadas
pela Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia-RMISF, por meio da acdo do nucleo de
Fonoaudiologia, em um momento que o NASF
da cidade do Recife ainda ndo havia sido imple-
mentado, partindo das reflexdes propostas pelas
politicas acima supracitadas e observando que a
literatura traz a existéncia da pouca contribui¢cdo
sobre promoc¢ao de saude/prevencdo de alteracdes
vocais®'?. O objetivo desse estudo foi, a partir de
uma realidade identificada, apresentar uma acao,
dentro da perspectiva NASF, voltada para promog¢ao
a saude com grupos de professores, e a percepgao
dos mesmos sobre a acao realizada.

METODO

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Pernambuco CEP/
UPE, em 28/06/2010 (CEP/UPE 095/10). Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido autorizando a divulgacdo dos
resultados.

Trata-se de um estudo de natureza descritiva,
com abordagem quanti-qualitativa, desenvolvido
em trés escolas municipais situadas nos bairros do
Coérrego do Jenipapo, da Macaxeira e do Morro da
Conceigao, localizadas no Distrito Sanitario lll, na
cidade de Recife — PE.

Inicialmente o estudo foi composto de 27 parti-
cipantes, todas do sexo feminino. Porém durante o
andamento das oficinas uma das escolas solicitou
exclusdo da pesquisa devido a problemas com
relacdo ao horario dos professores, sendo reali-
zados apenas dois encontros neste estabeleci-
mento de ensino. Apesar disso, os dados coletados
na primeira etapa da pesquisa foram mantidos com
o objetivo de caracterizar a amostra inicial.

Com o objetivo de promover a saude vocal das
professoras foram realizadas seis oficinas de vozem
cada uma das escolas. As oficinas foram quinzenais
e ocorreram no proprio espaco escolar ao final das
atividades escolares, com horario combinado entre
a diretoria da escola e professoras.
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Na primeira oficina, com duragéo de uma hora,
as professoras responderam a um questionario
intitulado “histérico vocal” (Figura 1) adaptado
de Franga (2003)"'. O intuito foi conhecer o perfil
vocal dos professores participantes para futuro

planejamento das oficinas. Ainda neste encontro
discutiu-se sobre a produgéo da voz e fala, sobre
os habitos da vida diaria e sua relagéo com a voz e
a importancia dos cuidados com a voz.

Histoérico Vocal
Nome:

D.N.: / /

Cargo que exerce:
Tempo de exercicio da profissao:

( ) Nunca
Descreva:

() Ocasionalmente

Horas semanais:
Formacao:

1. Vocé ja teve ou tem problemas com sua voz ou fala?

() Frequentemente

() Permanentemente

2. Jafez terapia vocal?
()Sim () Nao
Descreva:

3. Usa alguma técnica para usar a voz profissionalmente?

()Sim () Nao

Descreva:
4. Apresenta algum dos disturbios abaixo relacionados?

( ) Laringite ou Faringite () Bronquite ( ) Rinite () Sinusite () Outros
5. Ja fez tratamento médico especifico para problemas vocais ou relacionados a voz?

( ) Nunca ( ) Ocasionalmente ( ) Frequentemente
6. Ja precisou licenciar-se ou nao pdde corresponder as fungcdes em decorréncia de problemas
vocais?
( ) Nunca ( ) Ocasionalmente ( ) Frequentemente

N

E fumante? ( ) Sim () Nao
8. Percebe ou ja percebeu alguns dos seguintes sintomas?
( ) Pigarro () Rouquiddao ( ) Ardéncia na garganta ( ) Auséncia de voz
( ) Esforco aofalar ( ) Cansago ao falar ( ) Variagdes da voz
9. Percebe algo que gostaria de melhorar em sua comunicagao?
Em caso afirmativo, descreva por favor:

Recife, de de 2010

Figura 1 — Histoérico vocal (adaptado de Franca, 2003)

As demais oficinas tiveram duracdo de 40
minutos e seguiam ao seguinte padrao:

1) Momento de troca sobre orientagdes da oficina
anterior — influéncia das orientagdes em sua pratica
profissional e dificuldades diarias na realizacéo das
atividades;

2) Utilizacdo de técnicas vocais universais,
partindo de momentos de relaxamento, técnicas
de reforco sobre os cuidados com a voz (saude
vocal), e exercicios vocais. O objetivo foi mostrar a
efetividade dos cuidados com a voz e minimizar os
efeitos do uso abusivo da voz nestes profissionais.
Para tal, foram realizados os exercicios a seguir:
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gargarejo sonorizado com agua, emisséo de frica-
tivos, vibracdo de labios e lingua, humming.

3) Escuta da voz e impressdes, trabalhando a
importancia da percepgéo e auto-avaliagdo da voz
com o intuito de que cada uma pudesse avaliar como
sua voz estava naquele momento e no decorrer
do tempo e para reflexdo do que pode influenciar
positiva ou negativamente na qualidade vocal de
cada uma. Foram realizadas gravacdes das vozes
das professoras antes e apds a realizacao dos
exercicios vocais. Estas gravacdes foram utilizadas
para posterior discussao com as participantes sobre
a melhora ou nao da qualidade vocal.



Na ultima oficina foi aplicado um questionario,
(Figura 2) elaborado pelas autoras, com a finalidade
de registrar o resultado da percepcdo da inter-
vengao pelas professoras.

Por ser uma atividade realizada na APS, nao
havia pretensdo de realizagdo de diagndstico ou
acompanhamento especializado, mas de promogéo,
prevencéo e educacdo em saude, incentivando a
pratica dos exercicios vocais preventivamente como
acao cotidiana dentro do processo de trabalho do
professor.
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Os dados coletados em ambos os questio-
narios foram armazenados em um banco de
dados do Excel — Windows7 e foi realizada uma
andlise quantitativa descritiva com distribuicao de
frequéncias e uma analise qualitativa a partir das
respostas dos questionarios e do reflexo das ac¢des
desenvolvidas na sensibilizacao do docente quanto
ao cuidado com a voz.

Os dados relevantes dentro do estudo estdo
apresentados sob a forma de tabelas.

Questionario de Autopercepcao
Nome:

( )Otimas ( )Boas (
2. Qual a atividade que vocé mais gostou?

() Orientagbes gerais

() Exercicios em grupo

() Outra

1. De que forma vocé avalia as oficinas realizadas na escola?

) Razoaveis ( ) Ruins

() Conversa em particular com a fonoaudidloga

Data:_ / /

( )Nao ( )Sim

) ja realizou fonoterapia antes
) outros motivos

3. Em algum momento vocé pensou em desistir das oficinas?

4. Se sua resposta foi sim no item anterior, isto ocorreu por que vocé
() ndo percebeu melhora com as orientagdes
) ndo percebeu melhora com os exercicios
) tinha vergonha de realizar as atividades em grupo

)Sim () Nao

) falta de tempo

océ tem realizado os exercicios sugeridos nas oficinas?

9.

) ndo ter sido observado melhora com os exercicios
) ndo ter entendimento de como realiza-los
) outros motivos
ercebeu melhora no seu desempenho profissional?
yNao ( )Sim
Se sua resposta foi sim o que vocé observou?
() Melhora na qualidade vocal
() Diminuic&o da rouquidao
() Diminuigc&o do esforgo ao falar
() Diminuigao do pigarro
() Outros
Vocé pretende continuar a pratica das orientagbes e exercicios propostos?
( )Sim ( )Nao

(
(
(
(
V
(
6. Se sua resposta foi ndo no item anterior, isto ocorreu por
(
(
(
(
P
(

10. Se sua resposta foi ndo no item anterior, isto ocorrera por

() falta de tempo

() nao ter sido observado melhora com os exercicios
() nao saber como realiza-los

() outros motivos

Figura 2 — Autopercepcéo dos participantes sobre acoes fonoaudioldgicas

Rev. CEFAC. 2013 Jul-Ago; 15(4):976-985




980 xavier IALN, Santos ACO, Silva DM

RESULTADOS

As 27 professoras participantes do estudo
encontravam-se na faixa etaria entre 17 e 55 anos
de idade, com idade média de 35 anos. O tempo
médio de exercicio profissional foi de 10,4 anos,
sendo que no grupo das que tinham até 10 anos de
exercicio de docéncia encontravam-se 15 profes-
soras (55,6%) e 12 (44,45%) laboravam ha mais de
10 anos. Com relacado a carga horaria semanal, 19
(70,4%) trabalhavam mais de 20hs, e 8 (29,6%) até
20 horas semanais.

Na Figura 3 estédo apresentados os sintomas ou
queixas vocais mais percebidos pelas professoras,
que foram: ardéncia na garganta (85,2%), rouquidao
(74,1%), pigarro (70,4%) e esforgo ao falar (66,7%).

Dentre as professoras 92,5% referiram sintomas,
inclusive apresentando-os simultaneamente. Na
tabela 1 estdo descritas as informacdes sobre as
condicdes referidas pelos professores e as variaveis
relacionadas a atividade profissional.

Referiram apresentar problemas com a voz ou
fala 96,3 % das professoras, sendo sua frequéncia
em relacdo as variaveis relacionadas a atividade
profissional, exposta na Tabela 2.
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Figura 3 — Sintomas Vocais referidos pelos professores antes das oficinas

Tabela 1 — Frequéncia das condicdes referidas pelos professores e variaveis relacionadas a atividade

profissional, por faixa de idade

Ardéncia

Idade Professores Pigarro Rouquidao na Auséncia Esforgo Cansago VariagGes da
de voz ao falar ao falar voz
garganta
até 30 anos 10 50,0% 60,0% 80,0% 20,0% 70,0% 40,0% 40,0%
de 31 a 40 anos 6 50,0% 50,0% 83,3% 33,3% 50,0% 50,0% 33,3%
de 41 a 50 anos 9 77,8% 88,9% 88,9% 55,6% 66,7% 44,4% 33,3%
51 anos ou mais 2 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Total 27 63,0% 70,4% 85,2% 40,7% 66,7% 48,1% 33,3%
Ardéncia A . I
Tempo de Profissao Professores Pigarro Rouquidao na Auséncia Esforgo Cansago VariagGes da
de voz ao falar ao falar voz
garganta
até 10 anos 15 53,3% 66,7% 80,0% 20,0% 73,3% 33,3% 26,7%
11 anos ou mais 12 91,7% 83,3% 91,7% 58,3% 58,3% 83,3% 50,0%
Total 27 70,4% 74,1% 85,2% 37,0% 66,7% 55,6% 37,0%
Ardéncia Auséncia Esforco Cansaco Variacoes da
Carga Hordria Semanal Professores Pigarro Rouquidao na ¢ ¢ ¢
de voz ao falar ao falar voz
garganta
até 20 horas 6 50,0% 33,3% 83,3% 16,7% 66,7% 33,3% 33,3%
21 horas ou mais 21 76,2% 85,7% 85,7% 42,9% 66,7% 61,9% 38,1%
Total 27 70,4% 74,1% 85,2% 37,0% 66,7% 55,6% 37,0%
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Tabela 2 - Frequéncia de problemas com a voz ou fala e variaveis relacionadas a atividade profissional

Idade Professores Nunca Ocasionalmente Frequentemente = Permanentemente
até 30 anos 10 18,5% 14,8% 3,7%
de 31 a 40 anos 5 14,8% 7,4%
de 41 a 50 anos 10 10,0% 14,8% 14,8% 7,4%
51 anos ou mais 2

Total 27 3,7% 48,1% 37,0% 11,1%
g::‘?:n::)rana Professores Nunca Ocasionalmente Frequentemente Permanentemente
até 20 horas 6 50,0% 33,3% 16,7%
21 horas ou mais 21 4,8% 47,6% 38,1% 9,5%

Total 27 3,7% 48,1% 37,0% 11,1%
;?::iz ‘;éd: Professores Nunca Ocasionalmente Frequentemente Permanentemente
até 10 anos 15 53,3% 40,0% 6,7%
11 anos ou mais 12 8,3% 41,7% 33,3% 16,7%

Total 27 3,7% 48,1% 37,0% 11,1%

Observa-se que 48,1%

apresentam estes

na qualidade vocal (40%); diminuicao do esforco

problemas de forma ocasional; 37,0% frequente-
mente; 11,1%, permanentemente; e apenas 3,7%
nunca os apresentaram.

No grupo das professoras na faixa etaria
entre 51 anos ou mais, 100% relatou apresentar
problemas permanentemente, enquanto que no
grupo com até 30 anos e na faixa de 31 a 40 anos o
maior percentual de problemas ocorrem ocasional-
mente, 50% e 80%, respectivamente. Com relacao
ao tempo de profissdo ha um maior percentual de
problemas permanentes no grupo com 11 anos
Oou mais enquanto que no grupo com até 10 anos
ocorrem mais ocasionalmente. Com relacao aos
disturbios relacionados, os mais referidos foram
rinite (44,4%), laringite/faringite (37,04%), sinusite
(29,63%), bronquite e outros (18,5%).

Apesar de 74,0% das professoras apresentarem
tais disturbios, fizeram tratamento médico especifico
para os problemas vocais ou relacionados a voz
apenas 33,3% destas, a maioria (66,7%) referiu
nunca ter feito tratamento especifico.

No que se refere ao habito de fumar, houve baixa
incidéncia neste grupo, apenas uma professora era
consumidora de tabaco.

Em relacdo a autopercepcéo das participantes
sobre acdes fonoaudiolégicas, no que se refere a
melhora no desempenho profissional, 80% das
professoras responderam ter percebido a melhora,
6,7% delas nao percebeu e 13,3%, nao responderam
a esta pergunta. Sobre a avaliagdo das oficinas
pelas docentes, a maioria (66,7%) considerou as
atividades 6timas e as demais julgaram a acéo boa.
Os principais beneficios referidos pelas professoras
foram: diminuicdo da rouquidao (53,3%); melhoria

ao falar (20%); e diminui¢céo do pigarro (13,3%). A
realizagéo dos exercicios sugeridos nas oficinas
como rotina estava sendo feita por 73,3% das
participantes e as demais, (26,7%), ndo estavam
realizando por falta de tempo. Quando questio-
nadas sobre a inten¢do de continuar a pratica das
orientacdes e exercicios propostos, manifestaram o
desejo de continuar com a pratica dos exercicios
93,3% das professoras e apenas 6,7% respondeu
que nao continuara com esta pratica também por
falta de tempo.

DISCUSSAO

A populagdo pesquisada, considerada como
populagdo de risco para alteragdes vocais,
apresentou varias queixas relacionadas ao mau uso
da voz e servem de alerta para que se busquem
maiores cuidados com a voz, que pode dar sinais
auditivos de estar sofrendo alguma alteracéo
merecedora de atencdo sendo, portanto importante
estar atento a estes sinais®’.

A maioria dos sintomas aumenta a medida que
aumenta a faixa etaria. Todos os docentes na faixa
etaria de 51 anos ou mais apresentaram mais de
um sintoma. Também se percebe a relacdo dos
sintomas com o tempo de profissdo e a carga
horéria semanal, que tiveram maior percentual entre
as participantes com 11 ou mais anos de profissao
e 21 horas ou mais semanais de trabalho.

Corroborando com os dados apresentados, um
estudo demonstrou que rouquiddo, cansaco ao
falar, perda da voz e irritacdo na garganta sao mais
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frequentes entre os professores com mais de 25
horas semanais de trabalho; concluindo que o fator
horas-aula esté fortemente associado as altera¢des
vocais neste grupo ocupacional'?.

Este dado é um alerta para a necessidade
do desenvolvimento de acdes de promocao e
prevencéo a fim de evitar que estes problemas
ocasionais se tornem permanentes com o passar
do tempo.

A literatura relata que a idade e o tempo de
profissdo podem ser fatores de risco para o professor
desenvolver problemas vocais. As pessoas com
alteracdes de voz sdao em média um pouco mais
velhas do que as sem alteracdes, que se mostram
maiores na terceira década de vida, sendo o tempo
médio para desenvolver tais alteracées de 11 anos
de carreira' 4,

Entretanto, sdo encontradas discrepancias na
literatura a este respeito. Os autores de um estudo
ndo observaram relacdo entre a frequéncia de
disfonia e a idade ou tempo de profissdo. Estes
autores acreditam que isto se deva ao fato dos
professores com problemas importantes serem
readaptados, ou seja, afastados da sala de aula e
adaptados a outras fun¢des no setor da educacgéo,
ou até mesmo abandonarem a profissao, em casos
mais extremos'®.

Estudos apontam que um maior tempo de
exposicao a atividade docente associa-se a maior
frequéncia de efeitos negativos sobre a voz, sejam
estes agudos ou crdnicos. Sendo os sintomas e
alteracdes vocais aumentam com a intensidade da
carga horaria'21817,

No relato das professoras, foi observado que
a maioria das participantes apresentarem queixas
vocais, porém apenas uma frequéncia pequena
relataram ter feito terapia vocal, indicando que
acoes da atencdo basica e da saude escolar nas
escolas podem trazer uma melhora da qualidade de
vida destes profissionais.

Mesmo apresentando problemas vocais, muitas
vezes o professor continua a utilizar a voz com a
mesma demanda e evita tomar providéncias, nao
buscando ajuda para minimizar o problema ou
romper com o0s habitos abusivos®'2. A rouquidao,
0 cansacgo ao falar e as falhas na voz sao perce-
bidos, entretanto, o fato de se fazer compreender
e de manter o controle sobre os alunos tem maior
prioridade que assegurar os cuidados vocais
propostos pelos terapeutas’®.

Outro dado importante que foi encontrado neste
estudo é que 18,5% das professoras realizavam
alguma técnica vocal, o que nos mostra que, muitas
nao tém conhecimento em relacdo ao uso e aos
cuidados com a voz e mesmo as que tém, nem
sempre os utiliza no dia-a-dia.
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Na avaliacdo das oficinas pelas participantes,
vale ressaltar o relato de umas delas:

“A importéncia dessas oficinas foi relevante,
pois me trouxe a consciéncia do quanto pre-
cisamos cuidar da voz, ja que a utilizamos
como instrumento de trabalho. Saber usar
a voz de maneira adequada e realizar os
exercicios corretamente € primordial. Foi um
aprendizado para minha vida. Amei! (AMS).”

Apesar da avaliagdo positiva das oficinas,
algumas professoras pensaram em desistir das
oficinas, por falta de tempo e por vergonha de
realizar as atividades em grupo, uma delas referiu
ainda, dificuldade em realizar alguns exercicios.

O tempo do professor € escasso, a maioria
trabalha em mais de uma escola e ainda tem familia
e filhos's, entretanto, a maioria das participantes
deste estudo relatou que estava realizando os
exercicios sugeridos nas oficinas. O relato de uma
das professoras sugere até mesmo a necessidade
de trabalho do fonoaudiélogo na escola.

“Gostaria de sermos contempladas com mais
oficinas como esta. Pois como ndo temos
tempo, a fonoaudidloga na escola nos for-
nece um periodo para a pratica dos exerci-
cios (DRS).”

A afirmacao de uma professora, descrita acima,
demonstra que as oficinas foram favoraveis, bem
como a percepg¢ao da importancia da realizagao dos
exercicios por parte das participantes, pois respon-
deram que continuardo realizando os exercicios
mesmo apos a intervencao 93,3% delas, apenas
6,7% respondeu que ndo continuara com a pratica
dos exercicios por falta de tempo.

“A proposta foi boa, 0s resultados séao obtidos
automaticamente, ganho na qualidade da
voz, precisaria mais encontros porque adqui-
rirlamos uma rotina e estimulo, seriamos
levados a praticar rotineiramente (AEQO).”

Percebe-se que o contexto e a rotina de trabalho
dos professores dificultam a pratica de agbes
voltadas para a sua saude vocal, entretanto ha
consciéncia da importancia destas.

“...Na minha concepcéo, esse tipo de traba-
lho deve ser mais frequente na escola, pois
como profissionais da voz precisamos ter
mais cuidado com nosso instrumento de tra-
balho, e ainda, a saude vocal é uma neces-
sidade geral da sociedade, pois a populacdo



precisa se conscientizar de que a voz faz
parte do corpo, e contribui para o funciona-
mento geral do mesmo (JRGB).”

A partir dos relatos das professoras percebe-
-se 0 interesse destas na inclusdo das atividades
realizadas em sua rotina de trabalho, bem como a
percepg¢ao de que os cuidados com a voz sao impor-
tantes para um melhor desempenho profissional.

Atividades de educacdo em saude com profes-
sores apresentam bons resultados, principalmente
quando a atividade é realizada em grupo, ja que
as dificuldades que os docentes possuem sao
semelhantes’®'®, logo ag¢des educativas proces-
suais, como os grupos de vivéncia de voz, se carac-
terizam como importantes espacos de reflexao e de
mudanca das relagdes entre trabalho e saude do
professor,

Entretanto, nota-se que apesar do impacto
positivo demonstrado pelos dados apresentados,
outras questbes relacionadas ao processo e
condicdes de trabalho dificultam a manutencéo de
uma voz saudavel durante a atividade profissional.
Como enfatizado em outra pesquisa, a procura
ou nao pela assisténcia a saude tem articulagdo
com outros fatores que vao além da percepcéo do
adoecimento, com a possivel influéncia da organi-
zacdo do trabalho escolar na decis@o do professor
em procurar ajuda por causa da voz?'.

Outro aspecto que facilitou ou dificultou o0 acesso
da fonoaudidloga as escolas foi o vinculo destas
com as Unidades de Saude da Familia (USF) da
area. Nas escolas em que as USF ja desenvolvem
algum tipo de intervencéo a aceitacdo das oficinas
foi melhor, havendo maior credibilidade na atividade
desenvolvida e maior assiduidade por parte das
professoras. Este fato reforca a importancia da
intersetorialidade, da integracdo entre os setores
da saude e educacao, e da responsabilizagao da
equipe de saude pelo territorio adscrito, pelas agcoes
junto aos equipamentos sociais, incluindo a escola.

Sendo o professor um trabalhador, torna-se
fundamental o olhar para a escola enquanto
ambiente de trabalho, com suas condi¢des e organi-
zacao de trabalho que influenciam e determinam o
processo saude-doenca do professor trabalhador.
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Tendo em vista que as questdes de saude do
professor ultrapassam os problemas com a voz,
ressalta-se a inclusdo de equipes multiprofis-
sionais nas escolas e recomenda-se que o PSE
seja voltado nao apenas para o escolar, mas para
a escola, contribuindo com acdes voltadas para a
comunidade escolar, incluindo pais, professores e
demais profissionais, além dos alunos; bem como
para que o ambiente de trabalho seja mais saudavel.

CONCLUSAO

A grande maioria das docentes referiam
problemas na voz ou fala e poucas tinham procurado
assisténcia para os problemas que referiam. A
intervencao realizada com as docentes nas oficinas
de voz mostrou-se positiva, pois a maioria delas
percebeu a importancia dos cuidados com a voz
para uma melhora no desempenho vocal € no
desempenho profissional e referiu que continuara
realizando os exercicios apos a intervencao.

O trabalho em grupo favoreceu a troca de
experiéncias e a motivagao. O fato de a intervengao
ter sido no espaco escolar facilitou a participagéo
das professoras, que mesmo percebendo a neces-
sidade e importancia da realizacdo dos exercicios
e participacao nas oficinas, na maioria das vezes
gqueixavam-se da falta de tempo.

Estes resultados identificam a importancia da
introducéo de acgdes voltadas a saude do professor
com o intuito de amenizar os efeitos do trabalho
sobre sua saude, e a insergado do fonoaudidlogo
na APS a fim de facilitar estas agbes na pratica
cotidiana. A utilizacdo do espaco escolar permite
configura-lo como espacgo social para tomada de
consciéncia, reflexao, discussédo sobre as condigbes
de trabalho e como um ambiente saudavel.

Nesta  perspectiva, torna-se importante
vislumbrar propostas de promocao da saude nas
escolas norteadas pela integralidade, interdiscipli-
naridade e intersetorialidade sendo fundamental
um maior vinculo entre as escolas e as equipes de
saude da familia, bem como os NASF, tendo em
vista a saude integral do professor e da comunidade
escolar.
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ABSTRACT

Purpose: to promote the vocal health of teachers from three municipal schools situated in the llI
Sanitary District, in the city of Recife, PE, Brazil, which is in the sphere of PHC (Primary Health
Care). Method: a questionnaire on vocal history of teachers was answered in six voice workshops to
raise awareness among teachers about the importance of voice care and to encourage the practice
of vocal exercises as a preventative action in their daily process of teaching. In the last meeting a
questionnaire was presented to assess the result of the workshops. Results: the teachers were aged
17-55 years, were on average 10.4 years of professional experience and 96.3% reported problems
with the perception of voice or speech, and the higher the frequency of occurrence of the problem,
was the largest exercise time professional, working day and age. The statements were positive about
the workshops, with 80% of teachers reported improvement in work performance and 93.3% said it
will continue doing the exercises, but pointed out the lack of time as the main difficulty in the exercises
routinely. Conclusion: these results identify the importance of introducing health actions of the teacher
in order to mitigate the effects of work on their health, and the insertion of a speech therapist in the
PHC to facilitate these actions in everyday practice. The use of school space lets set it up as a space
for social awareness, reflection, discussion about working conditions as well as a healthy environment.

KEYWORDS: Health Promotion; Vocal Health; Teachers; Health Education; Primary Health Care
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