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GOES, Rafaella Leite. Percepcbes de professores sobre voz no trabalho. 78f. 2017.
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2017

RESUMO

Os professores sdo os profissionais da voz mais estudados na area de Salde do Trabalhador,
principalmente pela elevada prevaléncia de distlrbios vocais. Disto decorre a necessidade de se
entender os aspectos envolvidos no adoecimento vocal, assim como analisar o entendimento dos
professores sobre intervencbes em favor da saude. OBJETIVO: analisar a percepcao dos professores
sobre a voz no seu contexto de trabalho e a utilizagdo de um exercicio fonoaudiol6gico como
estratégia protetora da voz. METODOS: trata-se de um estudo qualitativo realizado com 14
professores da rede estadual de ensino publico da Bahia. Os participantes foram convidados a compor
dois grupos focais, em que se discutiram os temas voz no contexto de trabalho docente e percepgdes
sobre 0 uso da técnica do trato vocal semiocluido como estratégia protetora da voz. Realizou-se
transcricdo das falas dos professores, e a andlise seguindo a perspectiva da anélise de contetdo
teméatica de Bardin. RESULTADOS: A partir da leitura e interpretacdo do corpus da pesquisa,
emergiram as categorias: “voz sob a Otica dos professores™; “voz cansada” e “exercicio do trato vocal
semiocluido: estratégia protetora da voz?”. Em primeiro plano, na fala dos sujeitos, surgiu o papel
social do professor com foco no processo ensino-aprendizagem do aluno, em detrimento do
autocuidado e da prevencdo da doenca/promogdo da salde vocal. Os professores consideraram a voz
como instrumento essencial para o trabalho docente, porém apresentaram autoimagem vocal negativa
e desvalorizagdo dos seus aspectos estéticos. O discurso foi marcado pelo adoecimento da voz,
relacionado a sobrecarga vocal, aspectos do ambiente, estrutura e organizacdo do trabalho. Os
professores vivenciam a intensificagdo e a precarizacdo do trabalho, que desencadeiam o mal-estar
docente. Diante disso, mesmo tendo percebido efeitos positivos com a realizacdo da técnica do trato
vocal semiocluido, os professores, ndo conseguiram manter cotidianamente a sua execu¢ao, COmo uma
estratégia protetora da voz. CONSIDERACOES FINAIS: Ha um cenério de trabalho precarizado,
gue promove compulsivamente o adoecimento vocal dos professores. Esses trabalhadores encontram-
se em processo de sofrimento, ndo havendo motivagdo nem viabilidade para a realizacdo de estratégias
protetoras da voz, a exemplo da técnica do trato vocal semiocluido.

PALAVRAS-CHAVE: Docente, Voz, Saude do Trabalhador, Pesquisa qualitativa



GOES, Rafaella Leite. Perceptions of teachers about voice at work. 78f. 2017. Master
Dissertation — Faculdade de Medicina da Bahia, Universidade Federal da Bahia, 2017.

ABSTRACT

Teachers are the most studied voice professionals in the area of Worker Health, mainly due to
the high prevalence of vocal disorders. From this, it is necessary to understand the aspects
involved in vocal sickness, as well as to analyze the teachers' understanding of interventions
in favor of health. PURPOSE: to analyze the teachers' perception about the voice in their
work context and the use of a speech - language exercise as a voice protection strategy.
METHODS: This is a qualitative study carried out with 14 teachers from the state public
education system in Bahia. The participants were invited to compose two focus groups, in
which they discussed the themes voice in the context of teaching work and perceptions about
the use of the technique of the vocal tract semi-fluid as a protective strategy of the voice. A
transcript of the teachers' statements was carried out, and the analysis following the
perspective of the thematic content analysis of Bardin. RESULTS: From the reading and
interpretation of the corpus of the research, the following categories emerged: "voice from the
perspective of teachers"; "Tired voice" and "exercise of the semi-ocluid vocal tract: protective
strategy of the voice?". In the foreground, in the subjects' speech, the social role of the teacher
emerged with a focus on the student's teaching-learning process, to the detriment of self-care
and prevention of disease / vocal health promotion. The teachers considered the voice as an
essential instrument for the teaching work, but they presented negative vocal self-image and
devaluation of their aesthetic aspects. The speech was marked by the sickness of the voice,
related to vocal overload, aspects of the environment, structure and work organization.
Teachers experience the intensification and precariousness of work, which trigger teacher
malaise. Therefore, despite having perceived positive effects with the technique of the semi-
ocluid vocal tract, the teachers were unable to maintain their execution on a daily basis, as a
protective strategy of the voice. CONCLUSION: There is a precarious work scenario, which
compulsorily promotes the teachers' vocal illness. These workers are in the process of
suffering, and there is no motivation or feasibility for the implementation of protective
strategies for voice, such as the technique of the vocal tract semi-fluid.

KEYWORDS: Teachers, Voice, Occupational Health, Qualitative Research,
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PALAVRAS INICIAIS

E chegada a hora de aprofundar o conhecimento no campo da voz, o qual me cativou
desde os primeiros passos na faculdade. Diante desse mar de conhecimentos, qual seria a voz
a ser estudada? Foi a partir desse questionamento que surgiu a ideia de me debrucar sobre a
voz do professor. O que expressava a voz desses trabalhadores? Que marcas traziam no seu

discurso? Algo calava aquelas vozes? O que os adoeciam?

Na minha pratica clinica, na reabilitacio vocal desses professores, outros
questionamentos ainda afloravam: o que estaria por tras do adoecimento recorrente e por que
a terapéutica tdo bem estruturada e aplicada a cada caso ndo estava sendo efetiva? Por que
tinhamos tantas recidivas dos processos de adoecimento nessa populagdo?

Entdo, optei por participar do grupo de pesquisa “Condi¢bes de Trabalho Docente e
Saude: intervengdes para construcdo de ambientes de trabalho saudaveis”, na Universidade
Federal da Bahia. A partir dessa vivéncia, pude adentrar nesse mundo até entdo
superficialmente conhecido por mim. Passei a conviver com professores mais de perto, fui
semanalmente as escolas, observei os corredores, conversei com o0s professores, alunos e
funcionarios da escola. De julho a outubro de 2015, integrei uma equipe de pesquisa em que
estuddvamos o efeito de um exercicio vocal como estratégia protetora da voz para professores
da rede estadual da Bahia. Nos debrucdvamos sobre a compreensdo do processo de
adoecimento vocal, a caracterizacdo do distdrbio de voz como doenca relacionada ao trabalho

e analisdvamos os principais sintomas e repercussdes do uso da voz no trabalho docente.

Entretanto, com o caminhar da pesquisa, senti que os resultados obtidos néo
respondiam aos meus guestionamentos. A minha inquietacdo aumentava, queria ouvir a voz
daqueles professores. Queria entender o que estava causando aquele adoecimento, o que
estava calando aqueles trabalhadores. O que aqueles sujeitos entendiam por voz e qual seria a
importancia desta no seu processo de trabalho? Qual seria a visdo deles sobre esse
adoecimento e por que aqueles professores tdo queixosos ndo realizavam 0s exercicios vocais
preconizados pelos fonoaudiélogos? Eles ndo priorizavam a sua prépria satide? Quem seria,

portanto, o responsavel pelo adoecimento vocal e pela satde vocal?

Assim, diante da inquietacdo de entender verdadeiramente o que aqueles trabalhadores

percebiam e sentiam, optei por desenvolver uma pesquisa qualitativa, em que as narrativas
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seriam a principal matéria de analise. A partir dessas, buscaria compreender a subjetividade
desse processo de adoecimento vocal e a importancia da saude vocal para o trabalho docente.

Analisando os diferentes métodos qualitativos de pesquisa, optamos por utilizar a
andlise de contetdo temaética, tendo como principais referéncias Laurence Bardin e Maria
Cecilia de Souza Minayo. Nascia, assim, a necessidade de caminhar pelas Ciéncias Sociais,
buscando entender essa subjetividade e desvendar esse lado até entdo opaco do meu
conhecimento, entender como o sentido e o significado seriam influenciados pela estrutura

social e de trabalho daqueles individuos.

Fez-se necessario um maior aprofundamento, entendendo a minha responsabilidade
como pesquisadora e sujeito de interpretacdo daqueles discursos, recheados de significados e

de historia. O fascinio por desvendar contetdos que 0s préprios sujeitos queriam esconder.

Assim, convido-0 a navegar nessas ondas de vozes, angustias e lutas desses
trabalhadores que cederam um pouco do seu tempo para que pudéssemos entender o papel da

VOz nessa estrutura e organizacdo do trabalho e, até mesmo, a voz como ferramenta do dizer.
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1. INTRODUCAO

Na sociedade atual cerca de um terco das profissdes utilizam a voz como ferramenta
basica de trabalho. Dentre os trabalhadores da voz, a categoria mais numerosa é a dos
professores, sendo esses também os profissionais com maior prevaléncia de disturbios vocais,
mesmo quando comparados a populacdo geral (BEHLAU et al., 2002; ROY et al., 2004;
MARTINS et al., 2014). A prevaléncia de disturbios vocais varia entre 6-15% na populagdo
em geral e 20-50% entre os professores, segundo revisdo sistemética realizada por Martins et
al. (2014). Além desses distarbios, um estudo epidemiolégico realizado com professores da
Bahia, revela a elevada prevaléncia de outros dois grupos de agravos a saude: os relacionados
as alteragdes osteomusculares e a satde mental (ARAUJO e CARVALHO, 2009).

O professor tem na sua voz o seu principal instrumento de trabalho. Em estudo
realizado na Bahia com 747 professores, 91,7% deles referiram uso intensivo da voz, sendo
que 59,2% apresentaram rouquiddo nos ultimos 6 meses e 12,9% referiram calos nas pregas
vocais. Dentre 0s sintomas vocais mais relatados tem-se: sensacao de ressecamento, coceira,
pigarro, dor, ardor, sensacdo de aperto ou bolo (ARAUJO et al. 2008). Para Behlau et al.
(2002), a maioria dos sintomas vocais sao relacionados a grande demanda vocal inerente ao
trabalho docente, acrescidos, segundo Penteado (2007), a fatores individuais, riscos

ocupacionais e organizacao do trabalho.

Uma vez que os professores utilizam a voz para transmitir conhecimento, qualquer
alteracdo no padrdo vocal pode gerar estresse e frustracdo, influenciando negativamente na
dindmica de trabalho, aprendizagem, podendo causar, ainda, prejuizos sociais e/ou
econémicos (PENTEADO, 2007). Questbes relacionadas a organizacdo do trabalho e a
violéncia na escola foram apontadas como fatores de estresse e adoecimento dos professores.
A sobrecarga de trabalho, a desvalorizacdo da profissdo, os problemas de gestéo e de relagdes
no trabalho foram citados como fatores organizacionais relevantes para o adoecimento
docente (FRAGA E KARMAN E LANCMAN, 2013). Essa intensificacdo do trabalho é
apontada como fator gerador de cansaco fisico, vocal e mental dos professores (ROSSO,
2016).

H& mais de 20 anos, busca-se o reconhecimento formal do distlrbio de voz como
doenca relacionada ao trabalho (DRT) (BRASIL, 2011, MASSON et al., 2017). Entende-se

que a oficializacdo seria um instrumento de luta para esses trabalhadores em prol da saude,
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garantindo seus direitos previdenciarios, uma vez que, o distirbio de voz relacionado ao
trabalho (DVRT) é uma das principais causas de afastamento, readaptacfes e, muitas vezes,
incapacidade para o trabalho, além de altos custos financeiros e sociais (FRAGA E
KARMAN e LANCMAN, 2013; PRZYSIEZNY e PRZYSIEZNY, 2014; MASSON et al.,
2017).

Ha concentracdo de estudos nas areas de deteccao e recuperacdo da satde (Penteado,
2007; Servilha et al., 2014; Andrade et al.,, 2015), destacando-se a necessidade de
contextualizar o distdrbio de voz do professor nas relagfes e na organizagdo do trabalho,
abarcando a perspectiva coletiva de promocéo de saude, afastando-se da concepcéao de que 0s

distdrbios de voz sdo de responsabilidade do trabalhador.

A partir da caracteristica multifatorial do distrbio de voz, deve-se ampliar a
realizacdo de estudos no que tange as acdes de educacdo em saude, protecdo e promocao a
salde, integrando as praticas de salde vocal e geral a estrutura fisica e organizacional do
trabalho (PENTEADO, 2007). Assim, estudos que incorporem a avaliacdo dos aspectos
subjetivos em intervencdes fonoaudiol6gicas com métodos estruturados e padronizados
podem fornecer informacgdes Uteis para uma analise mais ampla e completa dos efeitos
observados. E ainda podem substanciar formas de investigacdo que permitam aos professores
atuarem como sujeitos-ativos no processo saude-doenca-cuidado, permitindo-lhes buscar,

coletivamente, caminhos para a prevencao de seus problemas vocais.

Entdo, buscamos nos aproximar da experiéncia vivencial dos professores no seu
ambiente de trabalho, com a imersdo da pesquisadora em campo de julho a outubro de 2015,
visando explicitar a racionalidade dos contextos e a logica interna dos professores em relacdo
a voz no trabalho. Para tanto, analisamos as narrativas de professores de uma escola de grande
porte da rede estadual da Bahia. A metodologia de producdo de conteddo utilizada foram
grupos focais, os quais foram realizados em dois momentos distintos. Discutiu-se 0s €ixos
tematicos: 1) percepcao do professor sobre a voz no contexto de trabalho, 2) utilizacdo da
técnica do trato vocal semiocluido como estratégia protetora da voz.

Logo, a partir do metodo qualitativo de analise de contetdo (BARDIN, 2010),
analisamos os temas que emergiram da fala dos professores, na tentativa de interpretar os
sentidos contidos na realidade desses trabalhadores, buscando ampliar a visdo dos
condicionantes sociais da salde vocal sobre o processo de adoecimento, problematizando

aspectos da estrutura e da organizacdo de trabalho envolvidos no cenério de salde-doenca-
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cuidado vocal. Destaca-se que as “conclusdes ndo sdo universalizaveis, embora a
compreensdo de contextos peculiares permita inferéncias mais abrangentes que a anélise de
microrrealidades e comparagdes” (MINAYO, 2014, p. 100)
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Analisar a percepcdo dos professores sobre a voz no seu contexto de trabalho e a

utilizacdo de um exercicio fonoaudioldgico como estratégia protetora da voz.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

l. Entender o adoecimento vocal no contexto de trabalho dos professores;
. Perceber a estruturacdo do processo saude-doenca-cuidado vocal sob a Otica
dos professores;
M. Analisar a percepcao dos professores sobre a aplicagdo do exercicio do trato

vocal semiocluido com canudo comercial como prética protetora da voz.
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3. RESULTADOS

Diante da complexidade do material produzido e da profundidade dos significados
emergentes da analise do corpus da pesquisa, optamos por apresentar os resultados em forma
de dois artigos. No primeiro artigo, abordaremos o eixo tematico “Voz sob a dtica dos
professores”, sobrecarga vocal como elemento precursor do adoecimento vocal, emergindo o
eixo “voz cansada”. No segundo artigo exploraremos a andlise dos professores sobre o uso do
exercicio semiocluido como estratégia protetora da voz. Assim como, as inferéncias desses

sujeitos sociais sobre o processo saude-doenca-cuidado.



19

3.1ARTIGO 1

OUVINDO A VOZ DO PROFESSOR NO SEU AMBIENTE DE TRABALHO

RESUMO

Os professores sdo mais acometidos por distlrbios vocais dentre os profissionais da voz.
Entender a percepcao destes sujeitos sobre a voz no seu contexto de trabalho constituiu-se o
nosso objetivo. Trata-se de um estudo qualitativo, com 14 professores da rede publica de
ensino. Dois grupos focais foram realizados, discutindo-se a aplica¢do do exercicio do trato
vocal semiocluido com canudo comercial como estratégia protetora da voz. A partir da
andlise teorica de Bardin (1977), emergiram as categorias “voz sob a Otica dos professores” e
“voz cansada: adoecimento vocal”. Os professores perceberam a voz como instrumento de
trabalho essencial e detalharam elementos de hipersolicitagdo vocal. O cansaco vocal foi
percebido como consequéncia do trabalho, relacionando-se a fatores ambientais, da estrutura e
organizacdo do trabalho, especialmente quanto ao nimero de alunos, ruido em sala de aula e
tempo de atuacdo na carreira docente.

PALAVRAS-CHAVE: voz, docente, distirbio de voz, saide do trabalhador, condi¢des de

trabalho, pesquisa qualitativa.
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ABSTRACT

Teachers are more affected by vocal disorders among voice professionals. Understanding the
perception of these subjects on the voice in their work context was our objective.
It is a qualitative study, with 14 teachers from the public school system. Two focus groups
were performed, discussing the application of the exercise of the semi-ocluid vocal tract with
commercial straw as a voice protection strategy. From the theoretical analysis of Bardin
(1977), the categories "voice under the optics of teachers” and "tired voice: vocal sickness"
emerged. The teachers perceived the voice as an essential work instrument and detailed
elements of vocal hypersolicitation. VVocal fatigue was perceived as a consequence of work,
related to environmental factors, work structure and organization, especially regarding the
number of students, noise in the classroom and time in the teaching career.

KEYWORDS: voice, teacher, voice disorder, occupational health, working conditions,
qualitative research.
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INTRODUCAO

A relacdo entre o uso profissional da voz e os distirbios de voz tem sido amplamente
discutida na literatura. Os profissionais da voz sdo aqueles que dependem da comunicacao
oral para exercer o seu trabalho, que € uma das principais formas do ser-humano se posicionar
como individuo na sociedade, sendo as boas condic¢bes de trabalho um fator determinante e
condicionante para a satde (SILVERIO, 2008; ARAUJO e CARVALHO, 2009; BRASIL,
2011).

Estudos epidemioldgicos revelam alta prevaléncia de alteracdo vocal em professores.
Aradjo & Carvalho (2009) sistematizaram pesquisas com professores de todos os niveis de
ensino do estado da Bahia e observaram elevada prevaléncia de trés grupos de agravos a
salde docente: os relacionados a voz, as alteraces osteomusculares e a saide mental. Roy et
al. (2004) encontraram prevaléncia de 57,7% de distarbios de voz em professores e 28,8% na
populacdo em geral. A prevaléncia foi ainda maior em estudo realizado em Maceidé - AL,
Brasil, em que 87,3% dos 126 professores estudados referiram algum tipo de sintoma vocal
(ALVES, ARAUJO & NETO, 2010). Em revisio sistematica realizada por Cutiva, Vorgel e
Burdorf (2013), evidenciou-se que lecionar em salas com ruido elevado, dar aulas de
educacdo fisica e utilizar a voz em forte intensidade sdo os fatores de risco relacionados ao

trabalho docente mais fortemente associados aos distlrbios vocais.

Afastamentos decorrentes de problemas vocais nessa populacdo também evidenciam o
cenario de adoecimento de professores devido ao trabalho (SAVART, 2004; ARAUJO et al.,
2008; BRASIL, 2011; FRAGA E KARMAN e LANCMAN, 2013; PRZYSIEZNY e
PRZYSIEZNY, 2014). Vé-se que o Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT) é
multicausal e se associa a diversos fatores, os quais atuam de forma direta ou indireta,
podendo causar ou agravar a alteracdo vocal do profissional da voz (BRASIL, 2011,
PRZYSIEZNY & PRZYSIEZNY, 2014).

Mesmo diante do cenario populacional de adoecimento previsto em estudos
epidemioldgicos, autores reforcam a necessidade de um olhar ampliado sobre o sujeito,
aprofundando a perspectiva do adoecimento docente a partir do seu préprio discurso,
relacionando-a a aspectos ambientais e da organizacdo do trabalho como forma de alcancar a
integralidade do cuidado (BRAGION, FOLTRAN, PENTEADO, 2008; BISERRA et al.,
2014; GONCALVES E OLIVEIRA, 2016). Bragion, Foltran e Penteado (2008) trazem a
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percepcdo destacam que aspectos das condi¢Oes e da organizagdo do trabalho promovem
sobrecarga vocal, impactando negativamente sobre a salde, qualidade de vida e do trabalho.

A partir da escuta dos professores, pode-se compreender suas percepcdes sobre a
propria voz e sobre o processo de adoecimento vocal, relacionando-o a atividade de trabalho
(SILVA et al., 2011; MEDEIROS et al., 2016). Para isso, estratégias, a exemplo do grupo
focal, sdo utilizadas para fomentar e interpretar a construgdo de um pensar coletivo sobre o
processo de trabalho (CHIEPPE & FERREIRA, 2007; BARBOUR, 2009; MINAYO, 2014).
O objetivo do presente estudo € explorar como professores de uma escola estadual de ensino

publico perceberam a voz no seu contexto de trabalho.

METODOS

Realizou-se pesquisa exploratoria, de carater qualitativo, com professores de uma
escola publica de grande porte da rede estadual de ensino. No momento da pesquisa, a escola
possuia 150 professores no quadro profissional, sendo que apenas 71 encontravam-se em
efetivo exercicio, dos quais 29 participaram de uma etapa prévia a esse estudo, quando se
analisou os efeitos do exercicio de trato vocal semiocluido com canudo comercial enquanto

estratégia protetora da voz no contexto de trabalho docente (CABRAL, 2016).

No percurso do estudo dessa intervencdo, surgiram inquietagdes em relacdo a
percepcdo dos professores sobre a voz no contexto de trabalho, bem como, o adoecimento
vocal e as estratégias protetoras. Assim, seguiu-se com a realizacdo do presente estudo em
que buscamos responder a essas indagacGes a partir de uma metodologia qualitativa,
utilizando o grupo focal como instrumento de coleta, e a andlise de contetdo tematica como

ferramenta interpretativa.

Os 29 professores que integraram a pesquisa prévia do exercicio do trato vocal
semiocluido (CABRAL, 2016) foram convidados a participar dos grupos focais por meio de
uma carta convite e mensagens de celular, informando o local e a data em que 0s grupos
seriam realizados. Destaca-se que a atividade ndo tinha carater obrigatério, sendo realizada no
horério destinado as atividades curriculares (ACs) do proprio ambiente escolar (sala de

leitura), em local calmo e arejado. As cadeiras foram dispostas em circulo, a fim de
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possibilitar a troca de experiéncias e a comunicagdo entre os participantes. Integraram o
primeiro grupo focal (GF1) 11 professores, um moderador, um relator e a pesquisadora que
atuou como observadora. No segundo grupo focal (GF2) a pesquisadora atuou como
moderadora, havendo participacdo de uma observadora e cinco professores, sendo que dois

deles também estiveram no GF1.

Os dois grupos focais foram gravados na integra, com anuéncia prévia dos
participantes. Em seguida, o material foi transcrito de forma literal por dois membros da
equipe de pesquisa, respeitando-se a ordem das falas e enriquecido com os elementos
suprassegmentais pontuados pelo observador e pelo relator (MINAYO, 2007; BARBOUR,
2009; BISERRA et al., 2014). A pesquisadora foi responsavel por garantir a fidedignidade da
transcricao realizada pelos membros da equipe, checando as transcricdes com os registros de
audio e atribuindo nomes ficticios aos sujeitos da pesquisa, preservando a identidades dos

participantes.

Os grupos focais tiveram duracdo média de 80 minutos e discutiram 0s eixos
tematicos: voz sob a percepcdo dos professores e impressdes sobre a intervencdo do trato
vocal semiocluido com canudo comercial, a partir de um roteiro semiestruturado. Neste
artigo, iremos nos ater a discussao da percep¢do dos professores sobre a voz no contexto de
trabalho, considerando ser este um nucleo de sentido amplo e expressivo para a discussdo

ampliada do cenério de adoecimento docente.

Cabe destacar que a metodologia de grupos focais permite que a fala espontanea dos
participantes emerja, possibilitando a explicitacdo de temas ndo programados para 0 encontro.
Neste método, deve-se valorizar a escuta da subjetividade de cada sujeito (BARBOUR, 2009;
TRAD, 2009), sendo um espaco privilegiado para alcangar a concepcdo do grupo sobre 0s
temas debatidos (CHIEPPE e FERREIRA, 2007; BARBOUR, 2009; MINAYO, 2014).

Apos leitura e pré-analise do material produzido nos dois encontros, optou-se por
finalizar a atividade, considerando que os temas propostos haviam sido contemplados.
Segundo Fontanella et al. (2011), a saturacdo do material produzido ocorre quando néo

surgem novos elementos significativos para subsidiar a teorizagao desejada.

Para a compreensdo da construcdo de nucleos de significados utilizamos o0s
pressupostos da andlise de conteddo tematica, com ampliagdo das inferéncias segundo o
método de interpretacdo de sentidos (BARDIN, 2010; MINAYO, 2014). Apds a pré-anélise e

a constituicdo do corpus da pesquisa, em que a unidade minima de analise foi a frase, seguiu-
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se com a leitura flutuante e exploracdo do material transcrito, confrontando-o com o0s
objetivos do estudo (BARDIN, 2010; MINAYO, 2011; MINAYO, 2014).

A partir de repetidas leituras e codificacdo das narrativas, seguiu-se com a
categorizacdo e com as inferéncias, considerando-se o critério de classificacdo seméantica, em
que se pese a frequéncia ou a apari¢do de temas no discurso (MINAYO, 2011; MINAYO,
2014). Para a categorizacao optou-se pelo modelo misto, o qual parte de categorias prévias
definidas pelo pesquisador (categorias aprioristicas), enriquecidas pelas categorias emergentes
da andlise do corpus (categorias ndo-aprioristicas) (MINAYO, 2011; MINAYO, 2014).

Emergiram da analise do corpus as categorias tematicas: 1) voz pela Otica dos
professores; 2) voz cansada: adoecimento vocal. Apesar de ndo ter sido um tema disparador
na conducdo dos grupos focais, o tema adoecimento vocal foi largamente referido pelos
professores, justificando a sua constituigdo enquanto categoria.

Todos os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, tendo ciéncia de todas as etapas da pesquisa, assim, como, dos possiveis
riscos e beneficios. Este estudo foi registrado na Plataforma Brasil sob o CAAE no.
19722913.4.0000.0053 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer de no.
423.012/13, atendendo aos preceitos éticos previstos na Resolugdo do CNS no. 466/12.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desse estudo 14 professores, sendo 11 mulheres e trés homens, com
média de idade de 46 anos. Todos os participantes tinham nivel superior e pds-graduacao
(especializacdo), com tempo médio de 21 anos de docéncia. Do total, 11 professores
trabalhavam apenas na escola pesquisada, dois em duas escolas e um professor em trés
escolas. Um dos professores pesquisados também desempenhava a funcdo de vice-
coordenacdo. Em relacdo a carga horéria, dois professores referiram trabalhar 20 horas por
semana, sete 40 horas semanais, um professor 60 horas e um outro 80 horas semanais.

Considerando o cenéario de adoecimento vocal dos professores e a necessidade de
investigar os aspectos subjetivos da voz no contexto de trabalho docente, seguimos com a
exploracdo qualitativa das narrativas, buscando primeiramente analisar a percepcdo desses
sujeitos sobre a sua propria voz. A partir desse questionamento emergiu a categoria “Voz sob

a otica dos professores”. Nesta categoria, discutimos os temas: autopercepcdo vocal, voz
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adequada para a atividade docente, emocdo e personalidade a partir da voz, voz como
instrumento essencial de trabalho, demandas vocais no trabalho do professor e subvalorizacéo
do adoecimento vocal.

A categoria “Voz cansada: adoecimento vocal” contemplou os temas: trabalho docente
como fator de risco para o adoecimento, elementos de intensificacdo e precarizacdo do
trabalho docente e mal-estar docente.

Buscamos tracar inferéncias e interpretacbes de acordo com as narrativas dos
professores considerando-as como corpus Unico da pesquisa. Logo, a apresentacdo dos

resultados ndo se deu em ordem cronoldgica das falas nos grupos.

Voz sob a 6tica dos professores

No ambiente discursivo do grupo focal, o primeiro ponto abordado com os professores

foi 0 modo como eles percebiam a propria voz e o seu papel na execugdo do trabalho.

“E muito importante ndo so na escola, mas em casa, no meio que a gente vive...
Tudo passa pela comunicagao, pela voz.” (Paola GF1);

“A minha voz ¢ baixa [risos] as vezes quando eles estdo muito conversando, ou
que estdo 14 atras, e ai eles reclamam que ndo estdo ouvindo.” (Meire GF1).

O professor € um profissional da voz e como tal podemos inferir que tende a
centralizar a percepgédo da voz na sua atividade de trabalho. Isso foi evidenciado na fala dos
sujeitos da pesquisa que contextualizaram a producéo vocal no cenario da escola.

Para Behlau, Dragone e Nagano (2004), a voz preferida entre os professores "é a voz
forte, que todos escutam, muitas vezes obtida com esfor¢o” (2004, p.1). Professores de Sao
Paulo também defendem a voz com pitch grave e loudness aumentado como a mais adequada
para a pratica docente (LUCHESI et al, 2009), corroborando o que foi dito pelos professores

deste estudo.

“Nao tenho esse problema do aluno, entendeu? E desde o inicio da minha
profissdo meu timbre, minha voz é assim, bem forte.” (Jamile GF1).
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Vé-se que o trabalho impde a necessidade de uma voz forte, alta e projetada, para que
possa alcancgar todos os alunos da sala de aula, dando especial valor ao seu papel social com
foco na aprendizagem do aluno (LUCHESI et al., 2009; MEDEIROS et al., 2016). A voz em
forte intensidade pode ser usada como recurso a longo, a médio ou a curto prazo para,
respectivamente, garantir o aprendizado, a disciplina e para intervir em situacdes que exijam
um controle imediato, como brigas ou situagdes de perigo (FRAGA E KARMANN e
LANCMAN, 2013). Entretanto, € um comportamento de risco para a saude vocal e para o
desenvolvimento de lesbes laringeas (PENTEADO, RIBAS e GARCIA-ZAPATA, 2016).

“E... agora eu ouvindo minha voz eu no gosto é de taquara rachada. Eu acho
que é uma voz assim... chata.” (Jamile GF1).

“Eu acho minha voz muito estranha, assim, as vezes mescla um tom mais
grave.” (Thais GF1).

Sob as caracteristicas estéticas da voz dos professores, tem-se uma avaliacdo negativa,
com 0 emprego de termos pejorativos como ‘“taquara rachada”, “voz estranha”. Morais,
Azevedo e Chiari (2012) estudaram professores do ensino fundamental da rede estadual de
Maceid, Alagoas e evidenciaram que a maioria deles eram satisfeitos com a propria voz,
considerando-a boa (37%) ou razoavel (43,8%), apesar de apresentarem desvios do
comportamento vocal e sintomas como rouquiddo, cansaco e outros relacionados a sobrecarga
vocal. Para esses autores, a aceitacdo do padrdo vocal pode representar a utilizacdo de
estratégias de enfrentamento que mascarem os distlrbios vocais, ou mesmo representar a

adaptacdo desses as caracteristicas e circunstancias do trabalho.

“Mas eu, um dia, assim, pensava em ser cantor. Eu cheguei até a participar, a
atuar no coral e jogaram um balde de agua: “vai ser professor mesmo!” [risos
de todos os professores]. Eu gosto da minha voz, apesar de saber que ela ndo é
bonita.” (Jos¢ GF1). A professora Carmen GF1 intervém: “Oh! N&o se
maltrate... voz de locutor!”.

Notadamente vé-se que, opostamente ao que ocorre no canto ou na locucgéo de radio, a
perspectiva estética da voz para a atividade docente ndo é privilegiada. Nesse cenario o

receptor, o aluno, é o protagonista.
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Os professores destacam, ainda, um apelo as caracteristicas suprassegmentais da fala,
identificando-as como ferramenta para a expressdo de caracteristicas pessoais:

“A voz também indica isso, o seu estado no momento.” (Meire GF1);

“E, através da nossa voz, os alunos percebem a maneira como eu estou naquele
dia.” (Paola GF1);

“E até eles [os alunos] percebem que se vocé tiver mais chateada... Eles
percebem, conhecem a gente o ano inteiro.” (Meire GF1);

“E como também nos reconhecemos eles [0s alunos]. E uma troca ali. A gente

percebe quando eles ndo estdo bem, na agressividade, nessas questdes todas.”
(Michele GF1);

“Se vocé esta triste a voz sai um pouco triste; se vocé estd alegre, euforica,
ganhou na loto, vai estar gritando (...) Por que a voz, ela fala. E um sinal.”
(Ilvina GF1);

“O tom da voz as vezes fala mais do que a propria comunicacao, 0 que vai ser
dito.” (Ivina GF1).

Os elementos suprassegmentais da fala se dividem em elementos de: melodia (tom,
entonacdo e tessitura); dindmica (duracdo, mora, tempo, pausa, acento, ritmo, arsis/tésis); e
qualidade da voz (volume, registro, qualidade de voz) (CAGLIARI, 1992). No contexto
interacional, o falante, utilizando-se desses elementos, adiciona a sua fala atitudes, emocdes,
transcendendo a informacdo e alcancando uma dimensdo expressiva. Assim, o individuo passa
a ser representado pela sua voz, no que tange as “caracteristicas fisicas, emocionais e

socioculturais” (FRAGA E KARMANN e LANCMAN, 2013, p. 168).

No que tange o trabalho, vé-se que a voz ocupa papel central na atividade docente e,
como tal, representa a propria figura do professor. Para eles, a voz é o “principal instrumento”
de trabalho, elemento essencial na execucdo das tarefas e na dinamica em sala de aula.
Segundo Luchesi et al. (2009), o principal objetivo da voz para os professores ¢ “envolver os

alunos no ensino e na aprendizagem” (p. 677).

“A voz para o nosso trabalho € essencial. Sem voz ndo faz nada. Alias, faz até.
Mas com mimicas.” (Michele GF1);

“Entrou na sala de aula ¢ um instrumento que € obrigatério, ¢ voz.” (Osvaldo
GFl);
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“O conhecimento do aluno depende muito da nossa voz.” (Meire GF1).

Para Freitas (2013) “o aluno ¢ o alvo do olhar do professor, que parece estar atento o
tempo todo, ndo apenas para assegurar a transmissédo do conhecimento, mas, sobretudo, para

garantir a transmissdo dos valores que, com o passar dos anos, sofre perdas” (2013, p. 57).

“As vezes o timbre da voz do professor destaca certos pontos e ai o aluno passa
a compreender melhor o contexto.” (Felipe GF1);

“Mas sem a voz vocé ndo consegue interagir com os alunos, ndo consegue
passar as mensagens dos conteddos, € um dos principais instrumentos
juntamente com visdo, com os membros superiores.” (Felipe GF1).

Os professores relatam também que a voz ndo se faz presente apenas na facilitacdo e
explanacao dos conteudos, presta-se as atividades disciplinares, a realizacdo da chamada e das

atividades em grupos, e a propria dinamica de organizacdo e planejamento das atividades.

“A gente perde cinco, dez minutos gastando a voz, literalmente para controlar a
sala. (..) E a voz, esse instrumento que deveria ser usado Unica e
exclusivamente para questdes didaticas, a gente tem que utilizar para questdo

disciplinar, para questdo organizacional, pra observagdo disso e daquilo outro.”
(Felipe GF1).

Para Vianello, Assuncdo e Gama (2008) a voz deve associar-se a ‘“objetivos
educacionais fundadores, sendo eles: transmitir e fixar o contetdo, reforcar a compreenséo do
contetdo, estimular ou coibir a participacdo dos alunos, dar suporte individualizado ao aluno,
controlar a indisciplina e dar énfase a corre¢do de atividades em sala de aula.” Penteado,
Ribas e Garcia-Zapata (2016), por outro lado, defendem que a tarefa do professor seja
centrada nos processos dialogicos de ensino-aprendizagem, sendo as demais tarefas distorces
da funcdo padrdo. Assim, constrdi-se um cenario de hipersolicitacdo vocal, que pode causar
cansaco fisico, vocal e mental nos professores (VIANELLO, ASSUNCAO, GAMA, 2008;
ASSUNCAO e OLIVEIRA, 2009).

Com todas essas atribuicfes e atividades que demandam voz, surge uma situacao

contraditoria em que pesa a oposicdo entre a centralidade da funcdo vocal nas atividades
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docentes e o reconhecimento de que o adoecimento vocal ou até mesmo a completa auséncia
da voz é uma situacao recorrente no cotidiano desses trabalhadores (FRAGA E KARMANN e
LANCMANN, 2013).

“Sem a voz vocé ndo da aula.” (Felipe GF1);

“Eu ja dei aula sem voz nenhuma, mas ¢ dificil... [risos] Nao foi aula assim, foi
atividade. Passa atividade.” (Meire GF1);

“Vocé pode botar um video, né?! Mas na hora que vocé vai comentar aquele
video sem voz como ¢ que vai fazer?” (Michele GF1);

“Mesmo que ela ndo tenha a voz naquele dia, mas no outro dia ela sabe que vai
voltar e ela vai discutir de novo o tema que foi enunciado, né?” (Michele GF1).

Em estudo realizado por Medeiros et al. (2016), discute-se a subvalorizagdo dos
sintomas vocais diante do processo de trabalho docente, a qual pode relacionar-se a
dificuldade por parte da instituicdo em acatar as situacdes de incapacidade para o trabalho e
absenteismo, usualmente reprimidas e ancoradas no modelo biomédico no qual o professor é
responsabilizado e culpabilizado pelo seu préprio adoecimento. Nesse estudo, os professores
apresentaram dificuldade em perceber seus sintomas vocais 0s quais se manifestaram, na
maioria das vezes, de forma transitoria e esporadica, divergindo do que é apresentado pelo
protocolo DVRT (Brasil, 2011), que aponta para a ocorréncia de sintomas insidiosos e com

tendéncia ao agravamento com o tempo de docéncia.

“Rouca... eu sou rouca, o tempo todo rouquinha sensual” (Carmen GF1).

Diante dessa problemética, buscamos aprofundar o entendimento dos professores
sobre o0 adoecimento vocal, analisando a percepcdo sobre o processo saude-doenca a partir das
dimensfes socio-histdrico-culturais, em que “a doenca além de sua configuracdo bioldgica, é
também uma realidade construida e o doente ¢ um personagem social” (MINAYO, 2014,

p.239).

“Voz cansada: adoecimento vocal”



30

“Eu perdi a voz. Eu tinha voz, eu comecei a perder a voz, eu nio tinha
problema de voz, eu ndo tinha problema de rinite. Eu adoecia quica de trés em
trés anos, eu tinha uma gripezinha, e nem era gripe, era um resfriado que
passava logo. Ai quando eu passei a ser professora, veio a rinite que eu nem
sabia o0 que era. Ai comecou a vir as doencas: veio fenda de ampulheta, tudo
que eu tinha direito.” (Carmen GF2).

Segundo Minayo (2014), o adoecimento agrega fatores enddgenos e exogenos. Os
primeiros se relacionam a processos bioldgicos, organicos e hereditarios. E 0s exdgenos sao
explicados pela relagéo do individuo com o ambiente e com seus hébitos de vida. No modelo
de saude biomédico, os fatores enddgenos séo valorizados e responsabilizam o sujeito pelo
seu préprio processo de adoecimento. Entretanto, diante da caracteristica multifatorial do
DVRT, faz-se um esforco em extrapolar a perspectiva individual do adoecimento, ampliando
para a analise dos fatores exdgenos — principalmente da estrutura e da organizagéo do trabalho
(PENTEADO, 2007, GONCALVES e OLIVEIRA, 2016).

Gongcalves e Oliveira (2016) discutem os disturbios de voz em professores, apontando
a ocorréncia de fatores de risco para o adoecimento vocal no que tange aspectos individuais
dos docentes (englobando desde caracteristicas sociodemograficas a aspectos subjetivos da
vivéncia com os colegas, com o0s alunos e com a estrutura da escola), do contexto profissional
(cargo ocupado, vinculo e etapa de educacdo, tempo de trabalho e carga horaria semanal), do
contexto ambiental (condices fisicas da escola, tamanho do municipio) e do contexto global
(rede de apoio, nimero de alunos, trabalho coletivo). Entretanto, a maioria dos estudos na
area de saude coletiva, ratifica a relevancia dos elementos ambientais no adoecimento docente
(REIS et al., 2006; BATISTA etal., 2010; MEDEIROS et al., 2016).

Apesar da nossa metodologia ndo nos permitir analisar a associacdo ou correlagdo
entre os fatores apontados, os professores referiram como principais fatores relacionados ao
adoecimento vocal: tempo de atividade docente, nimero elevado de alunos em sala de aula,
aspectos da estrutura fisica da escola, ruido nas salas de aula, e questdes relacionadas a
intensificacdo e precarizacdo do trabalho. Ressalta-se que a problematica se repete ao longo
dos anos, com a perpetuacdo das queixas, como visto nos estudos de Batista et al., (2010),

Fraga e Karmann e Lancmann (2013) e Gongalves e Oliveira (2016).
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“Eu falo assim, porque eu ja estou com 36 anos de servico e pra mim, eu tenho
dificuldade e j& estou achando que a minha [voz] ta falhando um pouco e fica
até com dificuldade pra ELES [énfase da professora falando dos alunos].”
(Michele GF1);

“Em mais de vinte anos de sala de aula e eu percebo que minha voz falha.”
(Thais GF1).

Para esses sujeitos, adoecer no trabalho é apenas uma questdo de tempo e permanecer
com voz € um privilégio, mesmo sendo um instrumento de trabalho indispensavel. Os
professores assumem que utilizavam a voz em situacdes de extrema demanda e desgaste, ou
seja, elevada carga vocal. A maioria dos sintomas vocais em professores aparecem de forma

insidiosa, mais evidentes ao final da jornada e da semana de trabalho (BRASIL, 2011).

“Quando vocé percebe que vocé tem que levantar a voz para controlar a turma,
vocé esta gerando processos 14, no seu psiquico, vocé estd gerando pressdo,
porque voc€ mesmo vai se estressar com toda a sua voz.” (Felipe GF1).

Gongcalves e Oliveira (2016) discutem o conceito de carga de trabalho relacionando-o
a demandas impostas, associadas a elementos da intensificacdo do trabalho que envolvem
aspectos fisicos e mentais. Para esses autores, a elevada carga de trabalho dos docentes pode

estar associada a ocorréncia de distlrbios de voz.

“Trabalhamos com 35, 50 numa sala. Nenhum médico atende 50 de vez,
atende? Mas o professor atende né?” (Michele GF1);

“E uma concorréncia desleal. Se a gente for pensar bem. E uma concorréncia
desleal. Um s6 com uma sala de 35 alunos” (Ivina GF1).

Analisando a fala dos professores quando se referem ao nimero de alunos em sala de
aula, vé-se a representagdo de uma situagdo de “competitividade” ¢ de “batalha”, sob uma
perspectiva de “concorréncia desleal”, cabendo a interpretacdo de uma situagdo subjetiva de
desvalorizacdo do trabalho docente, opresséo, sobrecarga de voz e de trabalho. Fraga e
Karmann e Lancman (2013) e Rosso (2016) afirmam que o numero excessivo de alunos em
sala de aula tambeém interfere no processo de ensino-aprendizagem, exigindo uma posi¢do

mais firme e centralizadora do professor, que sofre para manter a disciplina — constituido em
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mais um elemento de sobrecarga vocal e intensificacdo do trabalho. Aradjo et al. (2008) e
Penteado, Ribas e Garcia-Zapata (2016) apontam para o0 uso da voz em forte intensidade ou
grito como uma estratégia de hipersolicitacdo vocal e um comportamento de risco para a

saude vocal.

Outro fator de risco para o adoecimento vocal, evidenciado no discurso dos

professores, relaciona-se a elementos da estrutura fisica da escola.

“Nos ndo temos portas nas salas. As salas sdo abertas por cima também. Ent&o
os alunos ficam do lado de fora. N&o existe uma acgéo efetiva para retirar esses
alunos do corredor.” (Osvaldo GF2);

“E alta, é umida e os vidros quebrados, a gente da aula recebendo..., quer dizer,
eu ndo entendo muito, mas deve fazer mal a gente esquentando a voz e
recebendo aquela baforada de manha cedo, aquele vento.” (Jamile GF1);

“Eu entro numa sala de arte, muita coisa velha, o menino arrastando cadeira
sobe poeira. As vezes, o funcionério esta varrendo, aquela poeira sobe. Isso pra
mim ¢ um caos.” (Malu GF2);

“A acustica, ela ndo ¢ adequada na grande maioria das escolas.” (Felipe GF1);

“Se eu esquecer a minha 4gua, eu ndo tenho como beber 4gua aqui.” (Monica
GF2).

Verifica-se que os professores identificam riscos fisicos (ruido elevado, mudanca
brusca de temperatura, ventilacdo do ambiente), quimicos (poeira) e ergonémicos (acustica
inadequada e falta de agua) no seu ambiente de trabalho. Os fatores de risco de natureza
ocupacional e ambiental podem causar ou agravar os DVRT. Porém, o uso exacerbado da voz
é o principal fator gerador do DVRT, apesar de ser essa uma doenga multicausal (BRASIL,
2011).

Servilha e Pena (2010) demonstraram que a alteragdo vocal se relaciona ao uso intenso
da voz, ao estresse, a alergia, a gripe constante, a exposi¢do ao frio e ao barulho. Gongalves e
Oliveira (2016) também evidenciaram a relagdo entre questdes estruturais como ventilacdo,
iluminacdo, condicOes das paredes, da sala de convivéncia, dos banheiros e o barulho, com o

adoecimento vocal dos professores, em acordo com o que foi falado nos nossos grupos focais.

“Eu trabalhei numa escola que competia com avido.” (Carmen GF2);
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“Minha voz t4 muito cansada, muito cansada. Eu tenho dado duas, trés aulas
seguidas sem parar pra beber uma agua j& sinto dificuldade de falar,
principalmente pelo barulho.” (Felipe GF1);

“Ai eu tenho que parar por causa do barulho, para poder todos conseguirem
me ouvir. Mas eu consigo falar, mas eu esforco muito (...), arde um pouco a
garganta e tal (...) tem que ser enérgica também na voz pra poder se fazer
ouvida.” (Meire GF1).

Assim, diante da constante necessidade de utilizar a voz em forte intensidade, a

professora relata que isso se tornou um habito, uma forma natural de falar:

“A minha o povo diz que eu falo alto, gritando. Por sinal eu ja fui fazer até
exame para ver se eu ndo era surda (...), porque eu so6 falo gritando.” (Michele
GF1).

Além dos citados, outros elementos de intensificacdo do trabalho docente foram
evidenciados no discurso dos professores estudados, como: a diversidade de atividades que
envolvem o fazer pedagogico, a necessidade de adequar os contetdos a aspectos peculiares
das turmas, a cobranca excessiva por resultados, a indisciplina dos alunos e a falta de apoio da
familia dos alunos ao trabalho executado na escola. Esses aspectos culminam na extrema
precarizacdo do trabalho docente com a manifestacdo de opressdo pelo discurso desses
trabalhadores.

“Constroi, desconstroi, sai de uma sala, entra em outra. Isso é péssimo! S
guem esta na sala de aula, sabe a realidade que € estar [...] porque com o foco e
a cobranca que vem do aluno: professor, vocé esta doente? Nao vejo motivo
pra vocé ficar doente!” (Malu GF2);

“As 7as séries, uma ndo acompanha a outra! Entdo, ¢ uma coisa assim de
maluco.” (Teca GF2).

Fundamentados no modelo demanda-controle de Karasek (1985), em que se considera
0s aspectos psicossociais do trabalho, podemos discutir o controle do trabalho docente por
dois prismas: a habilidade em diversificar as tarefas e exercer a criatividade, a qual configura
uma situacdo de alto controle; ou a cobranga excessiva por resultados por parte da gestdo

escolar e dos 6rgdos publicos, além de reduzida autoridade decisoria, configurando baixo
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controle. No que tange a demanda psicoldgica, tem-se elevada necessidade de concentragéo,
tempo reduzido para realizagdo das tarefas, ritmo e volume de trabalho aumentados,
configurando alta demanda. Assim, diante desse cenario discursivo, podemos inferir que os
professores estudados oscilam a atividade laboral entre ‘trabalho ativo’ (alta demanda e alto
controle) e “alta exigéncia’ (alta demanda e baixo controle). Esta analise também foi realizada
com professores de Vitdria da Conquista que, por sua vez, definiram sua atividade como de
“baixa exigéncia’ (40,3%) e ‘trabalho ativo’ (39,7%) (REIS et al., 2006). Ressalta-se,
entretanto, que apesar do trabalho docente permitir certo controle psicossocial das atividades
desempenhadas, isso parece ndo poupar a salde dos educadores diante das demandas a que
estdo submetidos, como tarefas extraclasses, extensa jornada de trabalho e prazo curto para o

cumprimento de tarefas, além de ser permeado por fatores de estresse e violéncia.

“Ai vem a questdo emocional também, porque toda hora vocé fica pressionado
(...) e ai vem problema pra vocé e vocé tem que se virar...6 um ambiente muito

complicado. E um ambiente que a voz nesse meio tempo fica apanhando.”
(Felipe GF1);

“Mas meu aluno tem que aprender! Eu sou mal paga para dar aula a 40. Os 40
tem que me ouvir.” (Carmen GF2);

“Mas a gente vem ouvindo que indice desceu, que aluno é nimero, indice
desceu... ndo sei 0 que la. Ele é gente para nds, é quem ele quer bater, quer
brigar, quer matar porque é quem esta mais proximo dele. E é o sistema que
levou ele a pensar que professor ndo tem valor nenhum.” (Carmen GF2);

“Deu certo, o patamar esta com eles 14 dos projetos. Deu errado a culpa ¢
nossa!” (Teca GF2).

Fraga e Karmann e Lancmann (2013), definem a “violéncia silenciosa” como sendo o
processo em que comportamentos e solicitagdes por parte da sociedade, dos alunos, dos pais
dos alunos, da escola, impdem uma situacdo precaria de trabalho que despersonifica os
professores e os desqualifica da funcdo de educadores.

A indisciplina e a falta de “educacdo doméstica”, assim como a violéncia na escola,
também sd@o pontuados como fatores de risco para o adoecimento vocal (SILVA et al., 2011;
MEDEIROS et al., 2016).
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“Vocé vai educar esse menino? Depois vem mae querendo bater, pai querendo
bater, querendo fazer e acontecer.” (Carmen GF2);

“E para resolver um problema, por exemplo, d4 uma nota errada ja chegam
com aquele afrontamento, te tratam como um igual.” (Felipe GF1);

“Tem aluno que enfrenta vocé!” (Michele GF1);

“Eu ja ouvi gente falando assim, que policial lida com multiddoes. Mas policia
tem equipamento pra isso e professor ndo tem. O professor é sO a voz dele, o
eco da sala e acabou.” (Felipe GF1).

Analisando esse discurso, vé-se que o professor expressa a sua imagem de combatente
diante do exército de alunos que o demanda. A voz, para esse sujeito, € vista como Unico
instrumento de batalha na educagdo. Entretanto, mesmo com o eco da sala de aula, ndo

consegue vencer a batalha educacional e cultural.

A intensificacdo, a sobrecarga e a precarizagdo do trabalho também aparecem no

discurso dos professores quando tratam do nimero de funcionarios da escola:

“Antigamente, nds estavamos no céu, cheia de funcionario! Hoje estamos
vivendo no inferno!” (Mdnica GF2);

“Escola de grande porte sem funcionarios.” (Monica GF2);

“Hoje a professora se queixou que estava dando aula, ndo conseguiu dar aula.
O menino pegou uma cadeira e uma mesa, colocou um em cima do outro e saiu
puxando... 14 embaixo. Ela disse: como é que eu dava aula? Cadé o
funcionario? Nao tinha! Ai eu tive que parar.” (Carmen GF2);

“Estamos passando por um momento critico na educacao baiana.” (Malu GF2).

Goncalves e Oliveira (2016) contextualizam o conceito de carga psiquica e
adoecimento ao trabalho docente, associando-o a intensificacdo do trabalho, a exemplo da
ampliacdo do calendéario escolar e do aumento do nimero de fung¢bes no fazer docente. Em
decorréncia dos baixos salarios os professores necessitam ter vinculo com mais de uma
escola, gerando uma carga horaria semanal de até 80 horas (ROSSO, 2016). Os professores
afirmam que ndo é por escolha que trabalham mais de 40 horas semanais, mas por

necessidade.
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“Eu tinha 80 horas — 40 em Camacari e 40 aqui (...) eu trabalhava toda manha
aqui e todas as tardes 14 e voltava a noite pra aqui.” (Luiza GF1);

Felipe responde: “Entdo vocé € guerreira, viu?!”

“E humanamente impossivel vocé trabalhar com essa carga horaria, falando
constantemente. A tendéncia é que a longo prazo vocé perca sua voz.” (Malu
GF 2).

Analisando os vocabulos utilizados nesses trechos — “guerreira”, “humanamente
impossivel” — tem-se a ideia de uma atividade extenuante em que ndo s6 aspectos fisicos, mas
também aspectos emocionais e psicoldgicos estdo comprometidos, como visto no ‘mal-estar

docente’.

“Cinco aulas ja acaba com a gente! Porque ndo € s6 a voz que voc€ vai usar, ¢
o seu fisico, € o seu mental, seu emocional, tudo.” (Carmen GF2);

“E a partir disso tudo ai, vem o desgaste emocional, né? Por que vocé, as
vezes, quer fazer alguma coisa e ndo consegue, trabalhos mesmo, manual ou
qualquer coisa, vocé ndo consegue.” (Michele GF1).

Segundo Esteves (1999), o mal-estar docente ¢ um termo utilizado para “descrever os
efeitos permanentes de carater negativo que afetam a personalidade do professor como
resultado das condicdes psicoldgicas e sociais em que exerce a docéncia, devido a mudanca
social acelerada” (p. 98). O mal-estar docente esta entre as principais causas da solicitacdo de
licencas de saude pelas professoras da educacdo basica (Vieira et al., 2010). Segundo Vieira,
Gongcalves e Martins (2016) o afastamento dos professores da sala de aula contraria a ideia de
que “o trabalho deveria proporcionar, além de oportunidades para 0 desenvolvimento de
aptiddes e de ampliagdo de conhecimentos pessoais — compensacdo econdmica e satisfacdo

emocional —, sentimento de bem-estar dentro e fora do local de trabalho”.

O que se V& nos nossos professores, ao contrario, é que o adoecimento vocal extrapola
a esfera do trabalho, impactando na dindmica familiar desses trabalhadores, assim como nas
suas atividades do cotidiano: “Vocé chega em casa, cadé voz? Cadé vocé? Parece até que
passou um trator em cima.” (Meire GF1). Esse trator seria a metafora da estrutura capitalista
do trabalho docente, que oprime esse trabalhador e ceifa a sua possibilidade de comunicacao

no seu ambiente familiar. Dalbosco (2010) afirma que “a vida é uma totalidade ou uma
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unidade de diferentes fatores e perspectivas e 0o ndo-funcionamento adequado de um deles

interfere evidentemente nos outros” (p.113).

Nos discursos de professoras da educacdo infantil de Pelotas, Rio Grande do Sul as
condi¢des desfavoraveis de trabalho sdo recorrentes, “naturalizando o sentimento de que ser
professora é sacrificar-se pessoalmente pelo bom andamento das relagfes educativas e dos
multiplos significados que possam ter para cada uma das docentes” (VIEIRA, GONCALVES
e MARTINS, 2016).

Quando o professor perde ou deixa de “utilizar a voz”, ele também “deixa de estar na
posicdo de quem tem a palavra, ou seja, sustentar um lugar de saber” (GIANNINI e PASSOS,

2006, p.256), alterando o seu papel social de ser mestre:

“Eu sinto um privilégio ainda ter voz, eu acho, por que eu uso muito a minha
voz em sala de aula, de ir aos extremos, reclamar alto, de chamar atencédo. E
hoje ainda estou com minha voz, as pessoas ainda sdo dignas de me ouvir.”
(Jamile GF1);

“E que professor é forte, pode tudo! E pai, psicologo, é animador, é tudo!
Guenta voz! A voz guenta, ¢ forte!” (Carmen GF1).

Analisando as narrativas, vemos que o professor ndo consegue separar o trabalho da sua
vida particular, ndo consegue se despir da representacdo social de ser professor. E desenha na

sua profissdo uma forma de enfrentamento e de luta social.

“A nossa voz do primeiro dia ndo ¢ a mesma do ultimo dia de aula. A voz
comeca bem com a voz de locutora, bem bonita. No final... [imita uma voz
estrangulada ¢ baixa]” (Carmen GF2).

Percebemos que a professora nao consegue definir a sua voz no final do dia — ela
reduz a intensidade da voz até chegar ao siléncio. Assim, podemos interpretar essa situacdo
como um esvaziamento da energia sonora, um esvaziar-se diante de tamanho desgaste, um

calar-se diante da precaria condicao de trabalho a que esta exposta.

Assim, a intensificagdo do trabalho, a falta de reconhecimento e valorizagdo docente,

comprometem o fazer docente e afetam a consciéncia sobre as situa¢fes adversas do trabalho,
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impactando, sobremaneira, a atividade docente, sendo vista como fator gerador de estresse,
outros problemas emocionais, e como fator de degradagéo da saude do professor.

CONSIDERACOES FINAIS

Centrada na representacdo social do fazer docente, a ‘voz sob a 6tica dos professores’
é recheada de elementos de sentidos, como as emog¢6es, mas também, instrumento essencial
para o fazer docente. Como tal, sofre influéncia direta de elementos da estrutura e da
organizacdo do trabalho. Para o trabalho do professor, exige-se uma voz forte e projetada,
capaz de exercer as suas funcbes pedagoOgicas, como também as disciplinares.
Hipersolicitacdo e consequente sobrecarga vocal sdo apresentados como elementos de

intensificacdo e precarizagdo do trabalho docente, causando sofrimento fisico, mental e vocal.

Diante de tal adoecimento, da ‘voz cansada’ que ecoa na escola, deveria haver
oenvolvimento dos 6rgdos publicos para fiscalizarem o ambiente e as condi¢des de trabalho
como opressores e adoecedores, para que assim, se possa, de fato, promover a saide vocal
desses trabalhadores.
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3.2 ARTIGO 2

ESTRATEGIA PROTETORA DA VOZ NA PERCEPCAO DE PROFESSORES

RESUMO

Docentes sdo os profissionais que utilizam a voz como instrumento de trabalho que
apresentam maior prevaléncia de distarbios vocais. Diante disso, ha um esforco em estudar
estratégias protetoras da voz, para que as politicas de promogdo de salde sejam fortalecidas.
O objetivo desse estudo é analisar a percepc¢do dos professores sobre a préatica do exercicio do
trato vocal semiocluido (ETVSO) com canudo comercial como estratégia protetora da voz e
sobre o entendimento deles em relacdo ao processo salde-doenca-cuidado. Para tal foi
utilizada o método qualitativo, com a realizacdo de grupos focais e posterior analise de
conteddo tematico. Como resultado, emergiu a categoria tematica ETVSO: técnica protetora
da voz?, a partir da qual discutiram-se as percepcGes sobre salde-doenca-cuidado.
Constataram-se dificuldades na incorporacdo da técnica no cotidiano de trabalho que
pudessem qualifica-la como uma estratégia protetora da voz. Quanto a percep¢do do processo
salde-doenca-cuidado, observou-se relacdo do adoecimento docente com a estrutura e
organizacdo do trabalho, assim como auséncia de um espaco de cuidado na pratica docente.

PALAVRAS-CHAVE: voz, docente, disturbio de voz, saude do trabalhador, condicdes de

trabalho, pesquisa qualitativa.
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ABSTRACT

Teachers are professionals who use the voice as a work tool that present a higher prevalence
of vocal disorders. Given this, there is an effort to study voice protection strategies, so that
health promotion policies are strengthened. The objective of this study is to analyze the
teachers' perception about the practice of the semi-ocluid vocal tract (SOVTE) with
commercial straw as a protective strategy for voice and their understanding of the health-
disease-care process.
For this purpose, the qualitative method was used, with the accomplishment of focus groups
and later thematic content analysis. As a result, the thematic category SOVTE: Voice
Protective Technique emerged, from which the perceptions about health-disease-care were
discussed. Difficulties were found in the incorporation of the technique in daily work that
could qualify it as a protective strategy of the voice. Regarding the perception of the health-
illness-care process, it was observed a relation between the teacher sickness and the work
structure and organization, as well as the absence of a care space in the teaching practice.

KEYWORDS: Voice, Teacher, Voice disorder, Worker's health, Qualitative Research
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INTRODUCAO

Docentes sdo profissionais da voz que apresentam grande demanda vocal e muitas
vezes ndo apresentam condicOes de trabalho favoraveis (ARAUJO et al., 2008; TUTIA et al.,
2011; MARTINS et al., 2014; CORTEZ et al.,2017). Estudos epidemiologicos mostram que
os professores apresentam maior prevaléncia de distdrbios vocais do que outros profissionais
da voz e do que a populacdo em geral (ROY, 2004; ARAUJO et al., 2008; LIMA-SILVA et
al., 2012), podendo dizer que a docéncia constitui-se como uma profissdo de risco para a
salde vocais, sendo imprescindivel que o ambiente de trabalho seja investigado na terapéutica
fonoaudioldgica. (BEHLAU et al., 2005). Estudos tém apontado que o adoecimento vocal
dos professores se vincula a fatores ambientais, da estrutura e da organizacdo do trabalho
(GIANNINI e PASSOS, 2006; LIMA-SILVA et al., 2012), descrevendo 0s determinantes
psicossociais de saude no trabalho docente (CORTEZ et al., 2017).

Diante desse cenario de adoecimento, busca-se investigar técnicas que promovam a
salde e protejam a voz desses trabalhadores ou restabelecam uma qualidade vocal
equilibrada. Dentre essas técnicas, 0os Exercicios de Trato Vocal Semiocluido (ETVSO) tém
sido apontados como eficientes no tratamento dos disturbios de voz, promovendo maior
amplitude de excursdo da mucosa das pregas vocais, equilibrando as forgas mioelasticas,
reduzindo os riscos de trauma e promovendo economia e eficiéncia vocal (TITZE 2006;
SIMBERG e LAINE, 2007; CIELO et al., 2013). Segundo Simberg e Laine (2007), 0o ETVSO
com canudo em agua € indicado para pacientes com vozes hipercinéticas, ou seja, com

hiperfuncdo ou sobrecarga vocal, a exemplo dos professores.

A maioria dos estudos de ETVSO utilizam tubos de vidro e de silicone para avaliar 0s
efeitos da técnica na qualidade vocal (TITZE 2006; SIMBERG e LAINE, 2007; CIELO et al.,
2013). Considerando ser esses instrumentos de acesso restrito, pode-se adaptar o sopro
sonorizado em canudos similares, a exemplo do plastico descartavel de diametro aumentado
(10mm), facilmente encontrado em casas de embalagens e lanchonetes (CABRAL et al.,
2017). Esse fato é relevante quando se entende que a intervencdo fonoaudiologica deve
contemplar exercicios de facil execucdo e utilizar-se de instrumentos acessiveis, podendo,
assim, disseminar o0 seu uso e tornar-se uma ferramenta de promogéo de saude e de protecdo
para a voz. Destaca-se, ainda, a necessidade de analisar a percepgéo dos professores sobre o

processo salde-doenca-cuidado, o qual culmina na possibilidade de adesdo a realizagdo desse
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exercicio e insercdo do exercicio como estratégia protetora da voz no ambiente e rotina de
trabalho (GIANNINI E PASSOS, 2006).

Para alcancar essas percepcdes, segui-se com a qualitativa, a qual permite alcancar a
interpretacdo dos individuos sobre acontecimentos, ou até sobre fatos sociais. A partir das
falas dos sujeitos, as quais traduzem o modo de pensar do grupo que se relaciona com 0s
objetos que o afetam, buscou-se construir a interpretacdo coletiva de sentido (MINAYO,
2014).

Como método de analise, tem-se a analise de contetido, em que as falas representam as
expressdes dos individuos, permitindo a producdo de inferéncias de conteddos que sejam
replicaveis e que representem o contexto social a que pertencem (COREGNATO e MUTTI,
2006). Para levantar essas falas utilizamo-nos de técnicas de grupos, a exemplo do grupo
focal, que, a partir de um roteiro semiestruturado, busca fomentar discusses no grupo, sem
impedir a emersdo de temas latentes e possibilitando que os atores sociais presentes interajam
e se modifiquem diante do pesquisador (BARBOUR, 2009, TRAD, 2009, MINAYO, 2014).

O objetivo do presente estudo foi analisar a percep¢do dos professores sobre a préatica
do exercicio do trato vocal semiocluido com canudo comercial como estratégia protetora da

voz e o entendimento deles em relagdo ao processo saude-doenca-cuidado.

METODOS

Este estudo integra o projeto “Condig¢des de Trabalho Docente e Satde”, registrado na
Plataforma Brasil sob 0 CAAE no. 19722913.4.0000.0053 e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) sob o parecer de no.
423.012/13, atendendo aos preceitos éticos previstos na resolu¢cdo CNS no. 466/12. Todos 0s
participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(ANEXO 2), tendo ciéncia de todas as etapas da pesquisa, assim, como, dos possiveis riscos e

beneficios.

Foi realizada uma pesquisa exploratoria de carater qualitativo, com professores de uma
escola de grande porte da rede publica estadual de Salvador, Bahia, 0s quais participaram,

anteriormente, de uma pesquisa de intervengdo, cujo objetivo foi analisar os efeitos do
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exercicio de trato vocal semiocluido com canudo comercial imerso em &gua como estratégia
protetora da voz. (CABRAL, 2016).

Os professores foram orientados a realizar o ETVSO utilizando canudo comercial, em
trés séries de dez repeticGes cada, com intervalo de um minuto entre as séries, antes dos
turnos de aulas, diariamente, por quatro semanas. Para realizar o exercicio, 0s professores
utilizaram o canudo comercial da marca STRAWPLAST®, com 21cm de comprimento e 1cm
de diametro, imerso 2 a 3cm em uma garrafa de plastico descartavel da marca Indaia® de 500
ml preenchida de dgua até a metade (CABRAL, 2016).

Antes de iniciar a pratica do exercicio, todos os professores receberam um treinamento
oferecido pela equipe de pesquisa, a qual foi previamente capacitada. O treinamento foi
realizado individualmente ou em grupo, dependendo da disponibilidade do professor, o qual
também recebeu, material impresso informando as etapas e 0 modo de execucdo do exercicio.
A equipe da pesquisa permaneceu na escola durante quatro semanas, realizando, diariamente,

orientacdes e monitoramento da execucao do exercicio.

No percurso do estudo de intervencdo, surgiram inquietacdes em relacdo a percep¢édo
dos professores sobre a realizacdo do exercicio no contexto de trabalho, assim como, a
percepcao desses sobre o processo salde-doenca-cuidado da voz. Entdo, seguiu-se com a
realizacdo do presente estudo em que buscamos responder a essas indagacdes a partir da
pesquisa qualitativa, utilizando o grupo focal como instrumento de coleta e de avaliacdo para
estratégias de saude, e a analise de conteudo teméatica como método interpretativo (TRAD,
2009; BARDIN, 2010).

Dos 150 professores no quadro profissional da escola, apenas 71 estavam em efetivo
exercicio, e 29 desses participaram da etapa de intervencdo com o ETVSO com canudo
comercial prévia a esse estudo (CABRAL, 2016). Um més ap6s o término da pesquisa
mencionada, os professores foram convidados a participar do primeiro grupo focal, em que
foram tratados os temas: voz sob a percepcao dos professores e adoecimento vocal. Diante da
necessidade de alcancar a saturacdo dos dados, optou-se por realizar outro grupo focal, que
ocorreu um ano apos o término da intervencdo. Nesse grupo buscamos preencher as lacunas
existentes, finalizando a coleta de dados que originou o artigo “Ouvindo a voz do professor no
seu ambiente de trabalho”, extrapolando para a discussao sobre a pratica propriamente dita do

ETVSO com canudo comercial, buscando analisar a percepcéo dos professores sobre o uso do
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exercicio, seus beneficios e pontos negativos na sua realizacdo, gerando o conteddo do

presente artigo.

Previamente a realizacdo dos grupos, os professores foram convidados a participar
por meio de carta-convite e mensagens de celular, informando o local e a data em que os
grupos seriam realizados. Os encontros ndo tinham caréater obrigatdrio e foram realizados nos
horérios destinados as atividades curriculares (ACs), em ambiente escolar (sala de leitura),
local calmo e arejado. As cadeiras foram dispostas em circulo, a fim de possibilitar a troca de
experiéncias e a comunicagdo entre os participantes (BARBOUR, 2009, TRAD, 2009).
Participaram do primeiro grupo focal (GF1) 11 professores, um moderador, um relator e a
pesquisadora que atuou como observadora. No segundo grupo focal (GF2), a pesquisadora
atuou como moderadora, havendo participacdo de uma observadora e cinco professores, sendo

que dois deles também estiveram no GF1.

Os dois grupos focais tiveram duracdo média de 80 minutos e foram gravados na
integra, com anuéncia prévia dos participantes. Em seguida, o material foi transcrito de forma
literal, respeitando a ordem das falas e enriquecido com o0s elementos suprassegmentais
pontuados pelo observador e pelo relator (MINAYO, 2011; BARBOUR, 2009; BISERRA et
al., 2014) Utilizaram-se nomes ficticios para garantir a privacidade dos participantes e da
equipe de pesquisa. A pesquisadora checou as transcricdes com os registros de audio, sendo

responsavel por garantir a fidedignidade da transcricdo realizada por dois membros da equipe.

Para analise do material produzido, optamos por utilizar os pressupostos da analise de
conteldo tematica com ampliacdo das inferéncias segundo o método de interpretacdo de
sentidos. Destaca-se que a analise de conte(do é uma ferramenta que permite a compreensao

de nucleos de significado que os atores sociais exteriorizam no discurso.

A partir da pré-anélise e da constituicdo do corpus da pesquisa, tendo a frase como
unidade minima, seguiu-se com a leitura flutuante e exploracdo do material transcrito,
confrontando-o com os objetivos do estudo. Para a categorizacdo optou-se pelo modelo misto,
0 qual parte de categorias prévias, definidas pelo pesquisador (categorias aprioristicas),
enriquecidas pelas categorias emergentes da analise do corpus (categorias ndo-aprioristicas)
(BARDIN, 2010; MINAYO, 2011; MINAYO, 2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Participaram desse estudo 14 professores (dos quais 11 eram mulheres), com nivel
superior e pds-graduacdo (especializacdo), média de idade de 46 anos e tempo médio de 21
anos de docéncia. Onze professores trabalhavam apenas na escola pesquisada, dois em duas
escolas, um professor em trés escolas, e um dos professores também desempenhava a fungédo
de vice coordenacdo. Em relagdo a carga horaria, a maioria dos professores (63,3%)
trabalhava 40 horas semanais, 18,1% 20 horas semanais, um professor 60 horas e um outro,

80 horas semanais.

A partir da analise das narrativas, buscamos interpretar a percepcdo dos professores
sobre a uso do ETVSO como estratégia protetora da voz, assim como, o entendimento que

apresentavam sobre o processo salde-doenca-cuidado da voz.

Apos leitura e exploracdo do corpus, a partir dos pressupostos da analise de contetdo
tematica, construimos a categoria “Exercicio do Trato Vocal Semiocluido: estratégia protetora
da voz?”, da qual emergiram as subcategorias: a) como foi? — percep¢do dos professores sobre
a pratica do exercicio com canudo comercial; b) o que foi bom?; ¢) o que ndo foi bom?; d)

ainda usa?; e) representacdes sociais do adoecimento vocal docente; €) como cuidar da voz? .

1) Exercicio do trato vocal semiocluido: estratégia protetora da voz?

a) Como foi? — Percepcédo dos professores sobre a pratica do exercicio com canudo

comercial

Considerando a aplicabilidade do grupo focal como ferramenta para avaliacdo de
estratégias de saude (TRAD, 2009), questionamos sobre as orientacdes dadas pela equipe de
salde previamente a realizacdo da técnica, assim como, as estratégias de monitoramento

empregadas.

Os professores reconheceram que “foi bastante claro” (José GF1), “foi objetivo”
(Jamile GF1), e, de forma geral, satisfatorio o treinamento e 0 monitoramento e as orientagdes
detalhadas.

“Explicaram o porqué de cada posicionamento, o porqué naquele nivel, o
porqué daquela maneira, o0 porqué tinha que emitir o som. Tudo, ele explicava
tudo. Era detalhista.” (Felipe GF1);
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“A gente observava as correcdes que a gente fazia e ai juntava varios
professores e ai vocé observava ¢ ja acertava.” (Felipe GF 1).

Assim, vé-se que a equipe de pesquisa conseguiu a uniformizacdo das informagdes na
capacitacdo dos professores e executou o monitoramento de forma eficaz. Além disso,
observou-se que a pratica da atividade em pequenos grupos foi benéfica, permitindo a troca de
experiéncias entre os participantes e estimulo a realizacdo da técnica. Fahan et al. (2016), em
estudo com Programas de Educacdo em Saude Vocal, evidenciou reducdo dos indices de
desvantagem vocal do Voice Handicap Index (VHI) no grupo que passou por treinamento
presencial em comparacdo ao que apenas recebeu material impresso. Ressaltaram a
importancia da presenca fisica de um fonoaudiologo nas escolas, atuando com a prevencéo e a

promocao de salde vocal dos docentes.

Dois professores referiram que tiveram regularidade na pratica dos exercicios e

atribuiram a responsabilidade ao monitoramento diario executado pela equipe da pesquisa:

“Esqueceu que tinha que fazer, a presenga dele ja tava ali: “Luiza!” entdo acho
que houve uma certa regularidade.” (Luiza GF1);

“Mas o canudinho todo dia pra gente parar, lembrar, tinha que vocés estarem
em cima sim.” (Carmen GF2).

Vé-se que a regularidade na execucdo do exercicio, também, foi vinculada a presenca

do préprio professor na escola pesquisada:

“Para mim eu acho que foi numa certa regularidade, porque eu estou aqui todas
as manhas de segunda a sexta.” (Jamile GF1);

“Eu nao pratiquei muito com regularidade ndo, porque tem trés dias da semana
que eu ensino no municipio e eu chego e ja vou direto pra sala. E ficou alguns
dias que ndo deu pra fazer. Entdo eu nao tive uma regularidade.” (José GF1).

Segundo Silveira e Ribeiro (2005), a “adesdo ao tratamento € um processo
multifatorial que se estrutura em uma parceria entre quem cuida e quem € cuidado; diz
respeito, a frequéncia, a constancia e a perseveranca na relacdo com o cuidado em busca da
saude” (p. 94).
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b) O que foi bom?

Partindo para a anélise dos beneficios percebidos pelos professores com a realizagdo

do ETVSO com canudo comercial tem-se:

“Eu percebi que a voz estd menos cansada. Ja no finalzinho das aulas, no final
da tarde eu sentia faltando a voz. Ai com esse trabalho senti bem melhor (...) eu
fico com a respiragao bem prolongada, eu relaxo bem.” (Luiza GF1);

“A gente vem correndo e no ritmo que a gente vem ¢ que vai pra sala de aula.
Al eu percebi que eu falava demais e nédo respirava direito e com o canudinho
eu passei, involuntariamente, ndo era porque eu queria ndo! Eu percebi que eu
estava respirando mais.” (Carmen GF2);

“Senti a minha voz mais firme, ndo com tantas falhas (...). Durante o0s
exercicios teve um sucesso e depois que parou deu na mesma.” (Thais GF2);

“Eu nunca mais fiquei rouca do jeito que eu ficava, ndo (...). A gente vai
aprendendo também a ndo gritar tanto, a beber mais liquido, a ter uma..., a
respirar mais.” (Monica GF2).

Os ETVSO tém sido apontados como eficientes no tratamento dos disturbios de voz,
promovendo maior amplitude de excursdo da mucosa das pregas vocais, equilibrando as
forcas mioelasticas em sincronia com as estruturas supragléticas, reduzindo os riscos de
trauma e promovendo economia e eficiéncia vocal (TITZE 2006; SIMBERG e LAINE, 2007;
CIELO et al., 2013).

Os resultados do estudo de Cabral et al. (2017) evidenciaram redugéo do grau global
de severidade vocal medido pelo protocolo Consenso da Avaliacdo Perceptivo-Auditiva da
Voz (CAPE-V). Além disso, também foi observada melhora (reducdo) nos escores do
protocolo Indice de Triagem para Distlrbio de Voz (ITDV) e efeitos autorreferidos de

“melhora na voz” € “menor cansago” apés a realizacdao do procedimento.

Observamos, portanto, que os relatos individuais vistos em Cabral et al. (2017) foram
compativeis com as percepcOes dos professores encontradas nos grupos focais, quando

evidenciaram reducdo das falhas e da fadiga vocal, assim como, melhora na qualidade vocal.

N&o encontramos estudos que avaliassem o efeito dos ETVSO na dindmica de

respiracdo. Entretanto, parece-nos plausivel considerar esse efeito, uma vez que, durante a
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realizacdo do exercicio, os professores permaneciam sentados, concentrados e realizando
sopro sonorizado continuo. Assim, essa atividade pode ter gerado efeito positivo sobre a
capacidade respiratoria e, consequente aumentado o tempo méaximo de fonacdo, além de
favorecer a coordenacdo pneumofonoarticulatéria. Tem-se, ainda, o relato de maior

concentracdo e um momento para si, conforme relata a professora Carmen:

“Eu também vi como um pit stop. A gente vem correndo assim querendo entrar
logo na sala e ai a pesquisadora Anélia fazia: calma, senta ai um minutinho...”
(Carmen GF1).

Podemos ainda destacar o efeito Hawthorne, no qual os sujeitos da pesquisa sentem-se
cuidados pela presenga diaria de profissionais de saide no ambiente da escola, podendo
supervalorizar os efeitos da técnica empregada (SANTOS e VICTORIA, 2004).

“E bom cuidar da satide, é bom ter uma intervengdo para cuidar da voz.”
(Felipe GF1);

“Eu ndo percebi tanto, sinceramente. Eu ndo tenho esse problema de
rouquidao, sei 14...como eu vou saber?” (Ivina .
dao, sei | ber?” (1 GF1

A professora Ivina, mostra-se menos atenta aos resultados da préatica do exercicio,
cabendo a discussdo sobre a auséncia de demanda inicial que justificasse a realizacdo do
exercicio. Vale ressaltar que a professora ndo se considerava doente/rouca. Segundo Medeiros
et al. (2016), os professores assumem o adoecimento vocal quando esse é diagnosticado por
um profissional de salde e apenas procuram tratamento quando passa a interferir ou

prejudicar o exercicio da profissdo.

Anhaia et al. (2013) discutiram sobre a eficacia de programas de salde vocal que
realizaram intervencdo direta (com aplicacdo de técnicas vocais) ou indiretas (com palestras
ou rodas de conversas sobre satde vocal). Segundo essa revisdo sistematica, a maioria dos
estudos ndo encontrou diferenca significativa entre essas duas técnicas isoladas. Evidenciou-
se, entretanto, que a associa¢do das duas abordagens é o que de fato promove melhora nos

parametros vocais.
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¢) O que néo foi bom?

Perguntamos aos professores se eles perceberam pontos desfavoraveis na execucdo do
ETVSO. Os aspectos mais relatados foram: curto periodo de tempo em que a intervencao foi
executada, interferindo inclusive na percepgdo dos resultados; e dificuldade em ajustar a
realizacdo do exercicio a rotina de vida de trabalho.

“Quatro semanas eu achei pouco.” (Ivina GF1);

“Se a gente tivesse tido um tempo maior, trés meses de intervengao, o resultado
seria assim, bem vistoso. Ai perceberia, isso realmente estd funcionando ou nao
estd funcionando.” (Felipe GF1);

“Eu acho que ¢ dificil uma medida sé solucionar o problema de todos.”
(Carmen GF2);

“Eu tenho 36 anos de servico ja e nunca foi feito nenhuma intervengdo. Esse
pouquinho ndo vai dar jeito em um més. Teria que ser um processo continuo
para daqui ha uns trés ou quatros meses se fazer uma pergunta dessa ‘O que
vocé achou?’ mas o tempo foi pouco, eu acho. Tem dois [meses] que parou ¢ ja
voltou tudo de novo.” (Meire GF1).

N&o ha um consenso na literatura quanto a eficacia uma intervencdo com ETVSO
quanto a duragdo, uma vez que a maioria verificou efeitos coletados imediatamente apds a
realizacdo do exercicio vocal (LAUKKANEN et al., 2008; GRUZMAN et al., 2013; PAES,
2013; FADEL et al., 2016). A escolha por realizar a pesquisa com duracdo de quatro semanas
foi baseada no estudo de Stemple et al. (1995) que traz a viabilidade em promover efeitos na
qualidade da emissdo vocal nesse periodo, também observado nos resultados de Cabral et al.
(2017).

Analisando as narrativas dos professores, inferimos que a critica sobre o tempo de
intervencdo ndo foi ligada aos resultados obtidos com o ETVSO. E sim que o periodo de
quatro semanas foi insuficiente diante do tempo que permaneceram em sofrimento, ampliando
a critica para o processo de saude-doenca-cuidado do trabalhador, considerando haver uma

lacuna nas praticas de promocéo de satde no ambiente de trabalho.

Ha de se entender que as praticas de saude precisam ser perpetuadas nos ambientes
educacionais a partir da implementagdo de politicas publicas que as resguardem. Ha um
namero insuficiente de leis que versam sobre a salde vocal dos professores, e essas, por sua

vez, ndo pactuam a necessidade de rever a estrutura e a organizacdo do trabalho docente, ndo
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contribuindo de forma concreta para modificar o contexto de trabalho (FERREIRA et al.,
2009; SERVILHA et al., 2014; CORTEZ et al.,2017).

Siqueira et al. (2015) destacam que as a¢fes promotoras em saude sao essenciais nos
ambientes em que a precarizacdo e exploragdo dos vinculos de trabalho se fazem presentes, e
contribuem para o processo de autonomia dos individuos, considerando a salde como um

fendbmeno social.

Outro ponto negativo narrado pelos professores foi a falta de tempo para realizar o
exercicio diante da rotina de vida e de trabalho:

“Que horas que a gente vai fazer essa atividade? Como ¢ que a gente vai
adequar essa atividade na nossa rotina em sala de aula?” (Thais GF1);

“Temos cinco a dez minutos para controlar a turma, vocé tem conteudo, tem a
unidade acabando, sem falar no tempo da chamada. E ai vocé tem mais um
tempo para exercitar a voz e ai vocé compromete a parte do tempo que vocé
usaria para dar aula.” (Felipe GF1);

“Pra mim é inviavel. E complicado, talvez se eu tivesse assim, s eu para dar
conta de mim mesma (...), tem que chegar aqui muito cedo pra dar tempo de

vocé fazer os exercicios e relaxar e entrar na sala de aula realmente ¢é dificil.”
(Thais GF1).

Vé-se que os professores veem a estratégia vocal como mais uma tarefa imposta a sua
rotina de trabalho. Os vocabulos “compromete parte do tempo”, “inviavel”, “complicado”
remetem a um reforco do cenério ja instalado de sobrecarga e intensificacdo do trabalho. O
aumento das demandas fisicas e psicossociais podem comprometer a saude dos professores,
causando estresse e impoténcia, uma vez que o numero de tarefas ndo é proporcional ao
tempo de trabalho (ROSSO, 2016).

d) Ainda usa?

No segundo grupo focal, que ocorreu um ano apos o término da intervencdo com
ETVSO com canudo comercial, perguntamos aos professores sobre a permanéncia dos ganhos
vocais relatados no GF1 e a continuidade na préatica do exercicio. Nas falas das professoras, 0
ETVSO néo foi identificado como uma estratégia protetora e promotora de saude vocal, e sim
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uma estratégia capaz de promover melhor qualidade de voz e reducdo dos sintomas vocais.

Todos os professores do grupo negaram realizar o exercicio diariamente.

“Dar continuidade ¢ bastante complicado. Vocé ser altamente disciplinada,
chegar e fazer isso pela manha e pela tarde. Entdo, pra mim, isso é o mais
dificil.” (Malu GF 2);

“E o esquecimento. No meu caso eu esquego muito. O que é algo novo, né? Ha
algo novo que esta sendo introduzido na rotina. Demora-se, leva-se um tempo.
Até se transformar num habito, leva tempo.” (Felipe GF2);

“O exercicio me ajudou! Mas o que eu preciso agora ¢ fazer com mais
frequéncia porque eu nao fago!” (Osvaldo GF2).

A justificativa para a interrupcdo da pratica do exercicio perpassa sobre 0s aspectos da
organizacdo do trabalho e do desgaste fisico e psicologico proporcionado pela atividade

docente:

“A unidade tem um més e pouco, entdo a gente ndo tem tempo. Quem sobe e
tem aula no primeiro horario com aquela turma ndo quer perder tempo e tem
que ir logo (...) a gente fica pra segundo plano” (Carmen GF2);

“Porque na hora que surge um momentinho assim... ai d& preguica, né? Vamos
respirar um pouquinho!” (Teca GF2);

“As vezes a gente tem um tempinho mas a gente nio se lembra de fazer
mesmo! A gente acaba desligando. A gente desliga um pouquinho” (Osvaldo
GF2);

“Determinadas profissdes, principalmente a do professor ndo é algo rotineiro.
Porque pra vocé ter uma disciplina e uma regularidade nas suas atividades,

vocé, tem que ter algo muito mais marcado, para que faca sentido.” (Malu
GF2).

A adesdo inclui fatores terapéuticos e educativos, 0s quais aparentemente foram
contemplados nessa pesquisa conforme narrativa dos professores (SILVEIRA e RIBEIRO,
2005). Por outro lado, acreditamos que a falta de adesdo a préatica da estratégia relaciona-se ao
namero excessivo de atividades desempenhadas no espago de tempo que ficam na escola,
configurando um cenario de intensificacdo e precarizacdo do trabalho. Como pode ser visto na
narrativa dos professores ha excesso de atividades em curto periodo de tempo (alta demanda),

baixo controle sobre a rotina de atividades, além de um ambiente de estresse e tensdo, também
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observado no estudo de Vieira, Gongalves e Martins (2016). Segundo Medeiros et al. (2016)
essa situacdo de trabalho, dificulta o autocuidado do professor, que muitas vezes néo
reconhece a sua situacao de adoecimento, diante da necessidade de corresponder as exigéncias
do trabalho.

“Pra falar a verdade ainda ndo tive tempo para ver, pois a gente entra na sala
querendo dar os contetdos, (...). Eu agora tentei buscar na memaria, s6 me vejo
correndo 14 no quadro e é...ndo fiz depois, ndo posso dizer nada agora. Porque
quando a gente fazia a gente procurava ver se estava melhorando ou néo. Ja
que acabou e tenho um catatau de conteddo pra dar em um més, a gente se
preocupa com isso.” (Carmen GF2).;

“Eu mesmo ndo vou mentir, nunca mais fiz! E era pra ter feito sempre né? Mas
ai s6 com o chicotinho comigo viu...?!” (Teca GF2);

“Porque depois precisa alguém ficar com um chicote atras da gente?? [risos]
pra poder dizer: olhe, cuide de vocé!! Na verdade, eu me senti envergonhada
porque ai vocé fala: poxa eu ndo estou cuidando do MEU [énfase da
professora] instrumento de trabalho” (Monica GF2).

Sob uma perspectiva individualista das acBes promotoras de saude, 0s
comportamentos dos individuos instrumentaliza-os para atuarem sobre a préopria saide, sendo
importante para a valorizagdo e bem-estar no trabalho (ROSSI-BARBOSA, GAMA e
CALDEIRA, 2015).. Entretanto, sob a perspectiva da salde coletiva, tem-se a necessidade
de um suporte institucional, e um respaldo legal que garanta a protecdo do instrumento de
trabalho e do direito a salde (FERREIRA et al., 2009; BISERRA et al 2014; GONCALVES
e OLIVEIRA, 2016, MASSON et al., 2017). Analisando as narrativas dos professores do
nosso estudo, observamos uma impossibilidade em visualizar os distlrbios de voz e os
problemas de saude, assim como, tracar metas de mudanca de comportamento em

decorréncia da precarizacdo da estrutura e da organizacédo do trabalho.

Quando questionados sobre o que poderia ser feito para melhorar a intervencdo na

escola, a professora responde:

“Que nos tivéssemos um fono aqui na escola, ndo permanente, mas que pelo
menos algumas vezes no Mé&s ou na semana para nos dar essa base. Porque os
artistas ndo tem? Os cantores usam, né? [risos] porque ndo a professora que
estd ali rasgando a voz?” (Meire GF1);
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“E trazer também outras técnicas, né? O da garrafinha eu acho mais
interessante, pois trabalha a respiragdo, tem as de relaxamento...” (Thais, GF1).

Observa-se que a presencga do fonoaudiodlogo na escola, junto a equipe de saude pode
ser considerado um primeiro passo para gerar maior atencao as questdes de salde vocal e para

incentivar a mudanca de comportamentos.

Foi solicitado, também, que continudssemos com a realizacdo e monitoramento dos
exercicios na escola. Essa ideia de continuidade é um pilar das a¢fes educativas em saude,
que buscam construir ambientes saudaveis. Silva et al. (2011) afirmam que “a Educagdo em
Saude tem por funcédo tornar o cidaddo capaz de alterar seus habitos e comportamentos e de
estar em condicdes de reivindicar direitos, portanto, a pratica educativa em salde ajuda a
fazer um cidaddo consciente de seu papel como agente social”. Além disso, pode-se sugerir a
realizacdo de atividades em grupo, as quais sdo vistas como ferramentas vidveis para
promover melhor percepcdo de comportamentos e habitos vocais, atuando na estruturacao da
saude vocal (BRAGION, FOLTRAN e PENTEADO, 2008).

e) Representacdes sociais do adoecimento vocal docente

As representacGes sociais, sdo definidas, nas ciéncias sociais, como “categorias de
pensamento, de acdo e de sentimento que expressam a realidade, explicam-na, justificando-a
ou questionando-a.” (MINAYO, 2014, p.219)

A compreensdo do adoecer emerge das falas, buscando recortes da realidade que contém
os sujeitos (GOMES, MENDONCA e PONTES, 2002). Segundo Minayo (2014), “nas
andlises de saude é preciso dar atencdo a cultura como produtora de categorias de pensar,
sentir, agir e expressar de determinado grupo, classe ou segmento. Nelas se articulam

concessdes, conflitos, subordinacgdo e resisténcias” (p. 131).

“Eu de vez em quando tenho problemas, ja sai aqui ja sem voz mesmo por
causa desses obstaculos que a gente encontra aqui no dia a dia da profissdo”
(José GF 1).
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A realidade dos sujeitos dessa pesquisa é marcada por um cenario de precariza¢do do
trabalho, em que o professor sofre por questdes da estrutura e da organizacdo do trabalho,
repercutindo na sua saude fisica, mental e vocal. A dificuldade em modificar o cenario do

trabalho, gera situacdes de estresse, violéncia, opressdo e sobrecarga de trabalho:

“Na verdade, muitos professores ja se acostumaram com o barulho, com a falta
de disciplina, com a falta de comportamento, com a falta de tudo... nés ficamos
nos conformando... € ndo tem jeito ndo. (...). Eu acho assim, nos estamos
extremamente desmotivados!” (Monica GF2);

“Mas a gente se preocupa no nosso conteido e por isso que a gente se deixa no
segundo plano. Primeiro plano esta o aluno! A gente é cobrado porque o aluno
ndo aprende (...). Eu escolhi ser professora para que meu aluno cresca,
pensando mais no meu aluno do que na gente mesmo.” (Carmen GF2);

“A gente fica preocupada com o aluno e acaba esquecendo da gente.” (Carmen
GF2).

A ideia de culpa pelo adoecimento estd nas entrelinhas do discurso, em que 0s
professores parecem aceitar e conviver com o adoecimento como algo natural e que decorre
do trabalho, enfraquecendo as tomadas de decisdo em prol da propria sadde. Situacdo também
vista por Penteado (2007) e Medeiros et al. (2016), que relatam a sensacdo de culpa dos
professores pelo seu adoecimento, apesar da consciéncia quanto a precariedade das condicdes
de trabalho.

A dificuldade do professor em perceber os sintomas e tratar a voz pode ser decorrente
das barreiras quanto ao autocuidado (MEDEIROS et al., 2016), como, também, pode estar

associada a desvalorizacdo pessoal (GIANNINI e PASSOS, 2006) e a sobrecarga de trabalho.

Segundo Penteado, Chun e Silva (2005), devemos nos policiar para ndo retornarmos as
praticas higienistas em que o corpo deveria ser moldado para atender as demandas do
trabalho. Esses autores relatam que técnicas terapéuticas, inclusive as praticas vocais, devem
considerar o cenario sociocultural dos sujeitos evitando que esses sejam vistos como objetos.
Assim, devemos fugir das relacdes verticalizadas e descontextualizadas em que os disturbios
de voz sdo vistos como resultado direto do mal uso da voz, e sim considerar a historia de vida
e a inser¢do social do sujeito, exigindo politicas de saude de efetiva transformacdo do
ambiente e contexto de trabalho (GIANNINI e PASSOS, 2006).
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H4, portanto, a necessidade de ver o homem como um sujeito biopsicossocial,
construindo, a partir do principio da integralidade do cuidado, um entendimento de salde-
cuidado voltado para as relagbes intersubjetivas, abrindo caminho para o dialogo,
possibilitando perceber as diversidades e facilitando a compreensao das necessidades de quem
sofre a influéncia do processo de trabalho (SILVEIRA e RIBEIRO, 2005).

Assim, acreditamos que a realizacdo do ETVSO poderia estar associada a acdes de
educacdo em saude, permitindo a apropriacdo desses sujeitos sobre o proprio uso da voz,
juntamente com a apropriacdo do espago/organizacao de trabalho aos quais estéo inseridos, a
fim de viabilizar autonomia e espacos saudaveis para os trabalhadores.

“Eu acho que ¢ o pais que ndo ¢ da prevengao. Nao nos ensinaram na faculdade
(...) é bom pra quem esté entrando... pra gente que esta saindo € bom, pra gente
ndo sair sem voz, nao sair muda né? Mas ndo tem prevencao (...) Nao teve por
parte do nosso empregador, o Estado.” (Carmen GF2).

f) Como cuidar da voz?

Os professores narram a¢6es de cuidados com a voz:

“Eu preciso beber mais agua. Porque 4gua a gente ja sabe que agua ¢ bom pra
tudo! E principalmente nos professores.” (Monica GF2);

“Eu sou viciado em café preto. Entdo, eu t6 tirando café e bebendo mais agua.
Uma coisa que me ajuda muito ¢ a ma¢a. Eu como muita maga durante o dia.”
(Osvaldo GF2);

“A maga eu ja conhecia, beber dgua também, a garrafinha de 4gua eu trago
mas, as vezes, eu esquego.” (Mdnica GF2).

A literatura aponta que os professores tém conhecimento sobre satde vocal. Entretanto,
isso ndo impede que o adoecimento vocal se instale, ratificando, mais uma vez, a necessidade
de um olhar ampliado sobre a estrutura e a organizacdo do trabalho, além das questdes
coletivas de classe (GIANNINI E PASSOS, 2006; PENTEADO, 2007; BRAGION,
FOLTRAN e PENTEADO, 2008)
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Diante do conhecimento das situagdes que promovem o adoecimento docente, 0s
professores desenvolvem estratégias de autoprotecdo, a exemplo da reducgdo da intensidade
vocal em atividades disciplinares, e o uso do siléncio como ferramenta disciplinadora,

ressalvando a falta de politicas publicas que visem a protecédo da voz:

“E ai com o tempo a gente foi aprendendo a lidar, ndo gritar muito, ndo me

descabelar. Pois eu chego em casa parecendo que tomei uma surra.” (Carmen
GF1);

“Nao foi ninguém que me ensinou ndo. Quanto mais eu grito, mais eles gritam
também que é coisa de maluco. E como é que eu vou pedir siléncio gritando?
Comecei a sentar, eu procurando a minha salde consciente ou
inconscientemente (...). Entdo, eu percebi que eu que tinha que cuidar de mim.”
(Carmen GF2);

“E uma forma de economizar (...). Eu ndo fico mais com a voz cansada... (...)
uso a tatica do siléncio: calo a boca, olho para o aluno com aquela forma de
coagir, moralmente...” (Felipe GF1);

“Fui mudando: sai da escola da noite, fiquei aqui, mas se ndo tivesse aqui
estaria procurando qualquer escola que fosse perto de mim e que eu nao ficasse
brigando com avido. Ai EU [énfase dada pela professora] fui procurando me
melhorar, ndo é que meu empregador melhorou, ndo melhorou! O meu
empregador ndo estd nem ai...” (Carmen GF2).

Os professores ainda relataram 0 uso de receitas caseiras como praticas de saude

vocal:

“Um remediozinho caseiro, mastigar um gengibrezinho, um cravinho. A gente
ndo sabe até que ponto isso ¢ realmente eficiente, se funciona.” (Thais GF1).

VEé-se que essas estratégias sdo tentativas individuais de evitar ou diminuir o desgaste
fisico, mental e vocal envolvido no trabalho docente. Segundo Vianello, Assuncdo e Gama
(2008), a atividade docente se configura num cenario de hipersolicitacdo fisica, mental e vocal
e, diante disso, os professores desenvolvem estratégias protetoras. Segundo as professoras
desse estudo, em consonancia com 0s nossos professores, as estratégias de autoprotecdo vocal
envolvem ingestdo de agua, intervencbes ambientais e reducdo do tempo de uso da voz.

Entretanto, essas medidas ndo impedem o adoecimento desses trabalhadores:
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“Eu ja tive assim em crise, de ficar sem falar ai fui. Isso deve fazer uns seis
anos... Fui no otorrino eu e meu esposo.” (Thais GF1);

“Sem falar eu fui no otorrino que eu estava com garganta inflamada faringite,
se eu ndo me engano. S6! Mas Fonoaudiologia acho que foi sé uma vez. Eu
nao tenho esse costume, nao.” (Jose GF1);

“Eu tenho problema na minha voz, falo assim. Porque eu sei que tenho uma
questdo aqui, eu nunca procurei assim uma fonoaudidloga para resolver essa
questdo, entendeu? Fico rouca, tem épocas do ano que eu fico totalmente
afonica, gracas a Deus deu uma melhorada bastante, por que aqui a gente sofre
muito.” (Thais GF1).

Nesta fala, mais uma vez, fica evidenciado o conceito de esforgo vocal. O professor
sacrifica sua propria condicéo fisica para cumprir com a demanda de trabalho. Sacrifica-se e
dispde o seu préprio corpo para o trabalho. A estrutura da escola e 0 nimero excessivo de
alunos, por exemplo, promovem maior demanda vocal, provocando desgaste vocal, fisico e

psicoldgico.

“eu particularmente ndo trato a minha voz, eu nunca tratei, certo? A gente trata
se é atividade fisica trata o muscular, cardiomuscular, o sistema respiratorio.
Mas a voz ndo tenho esse costume ndo.” (José GF1).

Em estudo com professoras da rede municipal de Belo Horizonte, evidenciou-se que
a procura por servicos de saude para tratar problemas de voz ndo condiz com o nimero de
afastamentos do trabalho. Segundo esse estudo, apenas 7% dos entrevistados procuraram
algum servico de saude nos 15 Gltimos dias que precederam a pesquisa e 0s principais fatores
associados a busca por assisténcia foram: ruido elevado em sala de aula, relato de piora na
qualidade vocal, doencas de vias aéreas superiores e auséncia ao trabalho por causa da voz
(MEDEIROS, ASSUNCAO e BARRETO, 2012). A procura insuficiente dos professores por
tratamento pode associar-se a naturalizacdo dos problemas de voz por parte dos professores,
considerando incidéncia elevada ocorréncia de sintomas de maneira insidiosa, com melhora
ap6s momentos de repouso vocal (finais de semana, recesso ou férias) (BRASIL, 2011).
Assim como, pode relacionar-se a falta de tempo para o autocuidado, considerando a
sobrecarga e a intensificacdo do trabalho, e a dificuldade em afastar-se do trabalho para
tratamento. Freitas (2013) explicita que os afastamentos por doenca, entre os professores da

rede privada da Bahia, sdo terminantemente evitados, ocorrendo quando nao ha alternativa, a
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exemplo das licencas maternidade — “se o professor pudesse adiar seus problemas por um

periodo que ndo coincidisse com o ano letivo, melhor seria” (2013, p. 68).

Os professores sinalizam que ha necessidade de atividades de educacdo em salde
vocal desde o0 momento da graduacdo, a fim de preparé-los para a atividade docente, assim
como foi evidenciado nos estudos de Chiepe e Ferreira (2007) e de Siqueira et al. (2015).

“deveria ser 14 na faculdade quando ensinado que tinha que cuidar da voz ...e
ndo foi! Jogaram a gente na sala de aula, com uns ledes soltos 1a.” (Carmen
GF1);

“A integracdo da licenciatura junto com o curso de Fonoaudiologia, (...) € pra
fazer exercicios mesmo, treinar para quando ele for para sala de aula ele ja ter
um treinamento.” (Felipe GF1);

“N&o nos ensinaram na faculdade (...) Eu tenho 23, vocé tem 25. Entdo a gente
que tem mais tempo. Agora é bom pra quem esta entrando... pra gente que esta
saindo é bom, pra gente ndo sair sem voz, ndo sair muda né? Mas ndo tem
prevengdo...”, (Carmen GF2).

Os estudantes de licenciatura ndo apresentam conhecimento sobre acdes que
relacionem organizacdo e estrutura do trabalho, com estresse e qualidade vocal, atendo-se
exclusivamente a saberes do senso comum no ambito individual (como, por exemplo,
hidratacdo e reducdo da intensidade e uso vocal) e ndo havendo elementos de protecdo social
nos discursos (SIQUEIRA et al., 2015).

Podemos inferir que essa dificuldade em visualizar a promocéo de saude decorre do
perfil de satide no Brasil, centrado no modelo biomédico assistencialista, além da perspectiva
higienista por muito tempo adotada nas praticas de saude vocal (PENTEADO, CHUN e
SILVA, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

Na analise dos dois grupos focais foi possivel verificar que a interven¢do com ETVSO
teve boa aceitacdo pelos professores que notaram melhora na qualidade vocal e reducédo do

cansaco, falhas na voz e rouquiddo ao final do dia de trabalho. Entretanto, os professores
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tiveram dificuldade em incorporar o exercicio no cotidiano de trabalho, ndo sendo qualificado
como estratégia protetora da voz.

Quanto a percepcdo sobre saude-doenca-cuidado vocal, vé-se que os professores
identificam os elementos do ambiente e da organizacdo de trabalho como corresponsaveis ao
seu adoecimento vocal. Entretanto, ndo h4 uma busca por tratamento ou a¢des preventivas

Ressaltamos que ndo nos cabe centralizar a responsabilidade da saude vocal na figura
do professor, o qual estéd inserido num contexto de trabalho precarizado e adoecedor que, por
sua vez, precisa ser repensado e reestruturado para que assim, possamos pensar em ambientes

promotores de salde.
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4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Os professores percebem a voz como principal instrumento de trabalho, sendo
essencial para as atividades didaticas, mas também, para as atividades disciplinares, para fazer
a chamada e para envolver os alunos, favorecendo a compreensédo. O trabalho docente impde
a necessidade de uma voz forte, alta e projetada, para que possa alcancar todos os alunos da

sala de aula, o que configura um cenério de sobrecarga vocal.

O distarbio de voz relacionado ao trabalho (DVRT) é um problema de saude publica,
que atinge uma grande massa de trabalhadores da educacdo. Nas narrativas dos professores,
encontramos o adoecimento vocal explicito e relacionado a fatores como: tempo de atividade
docente, numero elevado de alunos em sala de aula, aspectos da estrutura fisica da escola,
ruido nas salas de aula, e questdes relacionadas a intensificacdo e a precarizacdo do trabalho,
como numero reduzido de funcionarios da escola, excesso de atividades, estresse e violéncia

na escola.

Quanto ao uso do ETVSO, vé-se que os professores perceberam beneficios vocais, a
exemplo da reducdo de falhas na emissdo, de rouquiddo e de cansaco. Além de efeitos
positivos na respiracdo. Entretanto, a realizacdo do exercicio ndo foi mantida apds a saida dos
/pesquisadores da escola. Discutiu-se a representagdo social do professor sob o processo
salide-doenca-cuidado, inferindo que o mesmo subvaloriza sua situacdo de adoecimento, em

detrimento da aprendizagem do aluno e da necessidade de manter-se no emprego.

Logo, o exercicio ndo foi aplicado como estratégia protetora da voz, diante da
dificuldade da rotina dos professores, assim como, pela situacdo precéaria de trabalho em que
se encontram. Ressaltamos a auséncia de politicas publicas que garantam a viabilidade da
realizacdo de estratégias protetoras da voz e que promovam ambientes de trabalho saudaveis a
esses trabalhadores e alunos.

Sugere-se, o fortalecimento da luta pela implementacédo de politicas de saude para que
0s poderes publicos e a administracdo local sejam responsabilizadas pela saude vocal dos
trabalhadores.
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ANEXO 01

ROTEIRO PARA GRUPQOS FOCAIS

I. A voz do professor

o Fale sobre o papel da voz do professor/a na atividade de trabalho

e Como vocé percebe a sua voz?
e Pontos positivos e negativos do uso da voz

I1. Exercicio do trato vocal semiocluido — estratégia protetora da voz

e Impressao geral sobre a intervencao realizada

e Fale sobre o treinamento realizado pela equipe de pesquisa antes da realizacao do
exercicio do trato vocal semiocluido com canudo comercial.

e Fale sobre a sua experiéncia em praticar o exercicio do canudo na garrafa

I11. Impactos da intervencao sobre a percepcéo da sua voz
o Houve mudanca no uso da sua voz com a realizagdo do exercicio?
o Fale sobre possiveis pontos positivos e negativos da técnica realizada para o
desempenho de suas atividades docentes
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa no ambiente desta escola e com o0s seus professores,
intitulada: “Condicdes de Trabalho Docente e Saude: intervencbes para construcdo de
ambientes de trabalho saudéveis” e a sua participacao é de grande importancia. Este projeto é
resultado da cooperacdo de pesquisadores do Departamento de Salde/UEFS, do
Departamento de Fonoaudiologia/UFBA e Programa de Pos-Graduacdo em Saude, Ambiente
e Trabalho/UFBA, com técnicos da SEC-BA e objetiva estruturar programas de intervencgéo
sobre os principais problemas de salude em professores (problemas de voz, LER-DORT e
transtornos mentais), com vistas a construcdo de ambientes de trabalho saudaveis na rede
estadual de ensino da Bahia. As atividades estdo organizadas em quatro etapas: 1)
intervencdo (grupos focais com a tematica processo de salde-doenca e cuidado vocal nas
intervencdes fonoaudioldgicas); 2) andlise de resultados; e 4) divulgacdo dos
resultados/construcéo de programas de acdo. Caso nédo aceite ou desista de participar em
qualquer fase desta pesquisa, fica-lhe assegurado que ndo havera qualquer prejuizo. Este

documento foi feito em duas vias, uma ficard com vocé e outra com a equipe de pesquisa.

Caso aceite participar, € importante que saiba que:

A) Fica assegurada a gratuidade das intervencdes. Nao ha beneficios financeiros, mas
contribuicdo cientifica no que se refere a compreensdo a respeito da construcdo de ambientes

de trabalho saudaveis.

B) A confidencialidade dos dados sera preservada, sendo os mesmos manipulados somente

pela equipe desta pesquisa;

C) A etapa inicial sera realizada com o esclarecimento do projeto, assim como convite para
participar do estudo, mediante a assinatura deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido;

D) A divulgagéo dos resultados sera realizada para fins cientificos, sendo preservada a sua
identidade;
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G) Apo6s a realizagdo do programa de intervencdo, vocé recebera relatérios dos
profissionais de saude envolvidos, sendo realizadas orienta¢fes sobre a evolugdo e

possiveis encaminhamentos;

H) O Servigo de Saude Ocupacional — SESAO, situado no Pavilhdo Magalhdes Neto do
Complexo HUPES/UFBA (telefone: 71. 3283-8390) é a instituicdo de apoio da pesquisa, caso

voceé precise de orientacdo e acompanhamento durante ou apés a participacdo neste estudo.

Eu portadora do

RG concordo em participar da pesquisa intitulada “VOZ NO
TRABALHO DOCENTE E ESTRATEGIA DE PROTEQAO INDIVIDUAL DA VOZ.
PERCEPCOES DE PROFESSORES”. Eu fui informado(a) que minha desisténcia podera

ocorrer em qualquer momento, sem que me ocorram quaisquer prejuizos fisicos ou mentais.

Declaro estar ciente de que a minha participacdo é voluntaria e que fui devidamente

esclarecido(a) quanto aos objetivos e procedimentos aplicados.

Assinatura do (a) participante: Data: _ /
/

Assinatura do (a) pesquisador(a):

Certos de poder contar com sua autorizacdo, colocamo-nos a disposicdo para esclarecimentos

pelos contatos: Rafaella Goes, e-mail rafaellagoes@gmail.COmHYPERLINK

"mailto:araujo.tania@uefs.br"; Maria LUcia Vaz Masson, e-mail masson@ufba.br, tel: (71) 3283-
8886 (pesquisadora ~-UFBA).

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana: e-mail
cep@uefs.br, tel: (75) 3161-8124.


mailto:rafaellagoes@gmail.com%22﷟HYPERLINK%20%22mailto:araujo.tania@uefs.br
mailto:masson@ufba.br
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ANEXO 3
@
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Platafor
§R8rasi

gyvgh FEIRA DE SANTANA - UEFS

Continuagdo do Parecer: 423.012

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONDICOES DE TRABALHO DOCENTE E SAUDE:
INTERVENCOES PARA CONSTRUCAO DE AMBIENTES DE
TRABALHO SAUDAVEIS

Pesquisador: Tania Maria de
Avraljo Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 19722913.4.0000.0053

Instituicdo Proponente:Universidade Estadual de Feira de Santana

Patrocinador Principal: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia - FAPESB
DADOS DO PARECER

NUmero do parecer: 423.012 Data da
Relatoria: 30/08/2013

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa do Programa de Pds-Graduacdo em Salde Coletiva-
Mestrado

Académico de MARIA LUCIA VAZ MASSON sob a orientagdo do Profa. Dra. TANIA
MARIA DE ARAUJO. Segundo as autoras "As condicGes de trabalho e de saude dos
professores e funcionarios das escolas sdo elementos relevantes para 0 bom desenvolvimento
e 0 sucesso das atividades de ensino-aprendizagem. Professores séo acometidos, no exercicio
de seu trabalho, por transtornos mentais, LER/DORT e problemas de voz (SILVANY-NETO
et al., 1998; ARAUJO & CARVALHO, 2009). Este projeto pretende investigar esses grupos
de agravos a saude docente, com énfase no estabelecimento e avaliacdo de procedimentos
para a reducdo desses agravos. Assim, tem como finalidade desenvolver
tecnologias/intervencdes que possam criar um ambiente de trabalho mais saudavel. Os
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professores compdem uma das mais importantes categorias profissionais que utilizam a voz
como instrumento de trabalho. Diferentemente do uso coloquial, o uso profissional requer
uma maior intensidade para que a voz ressoe no ambiente de aula. Disto resulta uma maior
exigéncia e sobrecarga do aparelho fonador que, muitas vezes, se vé prejudicado pelas
condicGes desfavordveis do ambiente, seja pelo ruido existente ou pela acustica desfavoravel
da sala de aula, fatores que provocam aumento da intensidade vocal. Pesquisas revelam alta
prevaléncia de problemas vocais entre professores (ARAUJO et al., 2008). No Brasil, a
situacdo € preocupante: 63% dos professores referem ja ter tido problema de voz em algum
momento da carreira e 30% percebem que a voz limita suas atividades de trabalho (BEHLAU
et al., 2009). Na Bahia, 23,9% a 58,6% de professores das redes publica e particular de ensino
referiram rouquid&o nos Gltimos seis meses (ARAUJO & CARVALHO, 2009) e 12% a 13%
tinham nodulos nas cordas vocais, um comprometimento organico decorrente do uso abusivo
da voz (ARAUJO et al., 2008). Os dados referentes & salde mental e aos distdrbios
osteomusculares em professores também evidenciam um quadro merecedor de atencdo e
reforcam a necessidade de intervencdo nos ambientes escolares para reduzir ou eliminar os
riscos a saude". (p.8). "Estudos revelam estreita relacdo entre a satisfacdo dos docentes com o
préprio trabalho e a qualidade do ensino ofertado. Além disso, contribuem para menores
proporcdes de absenteismo e abandono da profissdo docente. Nessa perspectiva, este projeto
tem como objetivo geral estruturar programas de intervencdo sobre os trés principais
problemas de saude docente (agravos vocais, osteomusculares e de saide mental) com vistas a
construcdo de ambientes de trabalho saudaveis para os docentes da rede estadual de ensino da
Bahia. A proposta aqui apresentada articula-se aos esforgos ja em curso desenvolvidos no
"Programa de

Atencdo a Salde e Valorizagdo do Professor da SEC-BA", realizado por meio de parcerias
entre a Secretaria Estadual de Educacdo e Instituicbes de Ensino Superior (IES) da Bahia.
Pretende-se construir tecnologias metodol6gicas e sociais para identificacdo e intervencéao
sobre os problemas encontrados a partir de uma base integrada e interdisciplinar de acGes
envolvendo profissionais de diferentes areas de conhecimento (Educacdo, Saude Publica,
Fonoaudiologia, Psicologia, Fisioterapia e Gestdo Escolar)." (p.4) Metodologia: E um estudo
de corte trasversal. COLETA DE DADOS: O estudo sera dividido em quatro etapas:
diagndstico, intervencao, avaliacdo e divulgagdo dos resultados/construcdo de programas de
acdo. Sujeitos da pesquisa ¢ 360 participantes da pesquisa. HIPOTESE: “Espera-se, com 0
estudo de corte transversal estimar as prevaléncias de alteracfes vocais, transtornos mentais e
LER-DORT, associados a aspectos de ambiente, organizacao e condicfes de trabalho. Espera-
se que as intervencbes a serem testadas constituam-se estratégias protetoras contra
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adoecimento relacionado a voz, saide mental e os disturbios osteomusculares, melhorando a
salde dos professores.

Critério de Inclusdo: Ser professor das escolas participantes. Para a intervencdo
fonoaudioldgica, a fim de se evitar fator de confundimento, serdo aplicados o0s seguintes
critérios de inclusdo: ter entre 25 a 60 anos e trabalhar no minimo 20 horas semanais.

Critério de Exclusdo: Para a intervencdo fonoaudiol6gica, a fim de se evitar fator de
confundimento, serdo aplicados 0s seguintes critérios de exclusdo: estar em terapia vocal; uso
profissional da voz em outra atividade; uso de alcool e tabagismo frequentes; estado gripal,
infeccOes de trato respiratorio superior (ex: rinite, sinusite, faringite) nos dias de gravacéo da
voz; alteragBes vocais por fatores neuroldgicos ou psiquiatricos.

Local da Pesquisa ¢ Centro Estadual de Educacdo Profissional em Gestdo Severino Vieira,
Centro de

Educacao Profissional em Apoio Educacional e Tecnologia da Informacdo lIsaias Alves e
Colégio Estadual

Ministro Aliomar Baleeiro em Salvador-Ba. Cronograma: Indica que o estudo durara 25
meses, iniciando em 08/2013 com revisdo de literatura a 08/2015 com elaborac¢éo de artigo. O
projeto apresenta um orcamento de R$ 99.993,02 ( noventa e nove mil, novecentos e noventa
e trés reais e dois centavos), com financiamento da FAPESB.

Objetivo da Pesquisa:
Geral:

Estruturar programas de intervencdo sobre os trés principais problemas de salde docente
(agravos vocais, osteomusculares e de salde mental) com vistas a construcao de ambientes de
trabalho saudaveis na rede estadual de ensino da Bahia e de condicdes satisfatorias e
motivadoras para o0 processo de ensino e aprendizagem que envolvem docentes, alunos e
gestdo escolar.

Especificos:
1. Caracterizar o perfil sociodemografico dos docentes, do processo e das condicbes de
trabalho nas escolas selecionadas;

2. Elaborar um diagnoéstico da situacdo de saude docente incluindo os trés principais
problemas de salde: problemas vocais, osteomusculares e de salide mental (transtornos
mentais);

3. Elaborar programas de intervencao sobre os trés grupos de problemas avaliados;
4. Verificar o efeito de estratégias protetoras para a voz - (a) amplificacdo da voz, (b)
hidratagdo direta; (c) aquecimento vocal; e (d) exercicios com trato vocal semiocluido
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(ETVSO) - na reducéo do grau de disfonia e na protecédo e preservacao da qualidade vocal
dos/as professores/as;
. Capacitar os professores para 0 uso dessas estratégias protetoras;

6. Estabelecer critérios de avaliacdo das intervencGes realizadas em cada grupo de
problemas investigados;

7. Criar um programa de atencdo integral & salde docente e de monitoramento dos
ambientes de trabalho nas escolas com a finalidade de construcdo de contextos laborais
saudaveis e promotores de satisfacdo para todos os segmentos envolvidos (docentes,
alunos, funcionarios e gestdo escolar).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
"Algumas das estratégias de intervencdo podem provocar desconforto ou fadiga. Neste

caso, 0s participantes serdo orientados a parar a realizacdo do(s) procedimento(s) e
comunicar imediatamente a equipe de pesquisadores” (TCLE).

Beneficios:
"Os resultados desta pesquisa poderdo contribuir para reformulagfes nos ambientes e

organizacdo de trabalho docente, a fim de proporcionar ambientes saudaveis, motivadores
de préticas educativas para professores e alunos. Permitem, ainda, gerar conhecimentos
para o fomento de politicas publicas que garantam a elaboracao de diretrizes para acfes de
protecdo, prevencao e atencdo a salude docente".

Comentarios e Considerac6es sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem fundamentado e a metodologia apresenta-se bem detalhada. O curriculo
da

Pesquisadora responsavel demonstra ter conhecimento com estudos e praticas na area a ser

pesquisada. Possui uma equipe executora constituida por membros que compdem 0s grupos
de pesquisa: "Fonoaudiologia: Pesquisa em Salde e Educacdo"”, linha Saide Vocal e
"Saude Ambiental e Ocupacional”, linha Saide Ocupacional, certificados pela UFBA e 0
Nucleo de Epidemiologia, certificado da UEFS. Diante da analise do projeto e demais
documentos anexos, conclui-se que o estudo proposto possui viabilidade. Além dos
benéficos elencados, a pesquisa prevé: "Divulgacdo e socializacdo do conhecimento
produzido com énfase na implantacdo de processos de gestdo participativa: Elaboragdo de
material de divulgag&o dos resultados obtidos como folders, cartilhas e cartazes; Incentivo a
formacdo de mesas de negociagdo coletiva para a gestdo das condigdes de trabalho e saude
com a participagéo de professores, gestores, alunos e de pais de alunos de modo a fortalecer
a participacdo de todos nas definicbes e acOes nas escolas. Formacdo e capacitacdo: 1.
Oferta de oficinas e cursos de curta duracdo em "Gestdo das Condicdes de Trabalho e
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Salde no setor da Educacdo” para os professores e gestores nas escolas estudadas; 2.
Realizacdo de oficinas objetivando: (a) debater temas relativos a saude e trabalho na
atividade docente; (b) discutir os resultados das pesquisas em cada escola (anélise de
pontos convergentes e de aspectos especificos a cada contexto); (c) fomentar a proposicéo
de medidas de intervencéo para a superagdo dos problemas identificados e promocdo da
satde" (p. 28-29).
Considerac0es sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
O processo apresenta os seguintes documentos protocolares: Folha de Rosto devidamente
preenchida; TCLE; Carta de anuéncia, autorizando a realizacdo da pesquisa dos colégios que
serdo realizados a pesquisa; e instrumentos informativos e de coleta de dados (Protocolo de
indice de Desvantagem e Severidade vocal; Diagndstico Institucional; Roteiro rodas de
conversas; Roteiro sociodemografico e riscos; Roteiro procedimentos fonoaudioldgicos;
Protocolo de Intervencdo fonoaudioldgica).

Recomendacdes:

No TCLE, informar o endereco completo do SESAO, e corrigir o prefixo do telefone da
UEFS (3161).

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

N&o ha pendéncias.

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

Considerac0es Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfacdo em informa-lhe que o atendimento as pendéncias referente ao seu
Projeto de Pesquisa satisfaz as exigéncias da Res. 466/12. Assim, seu projeto foi Aprovado,
podendo ser iniciada a coleta de dados com os sujeitos da pesquisa conforme orienta o Cap.
X.3, alinea a - Res. 466/12. Relembro que conforme institui a Res. 466/12, VVossa Senhoria
devera enviar a este CEP relatorios anuais de atividades pertinentes ao referido projeto e um
relatorio final tdo logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no desenvolvimento dos
trabalhos e, em tempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o recebimento dos referidos
relatérios. FEIRA DE SANTANA, 12 de Outubro de 2013




Assinador por:
ANDREA SILENE ALVES FERREIRA MELO
(Coordenador)
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