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Resumo: O objetivo dessa pesquisa € tipificar os
sintomas vocais relacionados a voz e sua produgdo
auto referidos por professoras, cujas vozes foram
identificadas como saudaveis na avaliagdo fonoau-
diolégica. Para tanto, foram selecionados 36 docen-
tes da rede municipal de ensino de uma cidade do
interior do estado de S&o Paulo com queixa de alte-
ragdo vocal auto referida, cujas vozes foram conside-
radas saudaveis na avaliagdo perceptual fonoaudio-
l6gica. Na auto-avaliagcédo da alteracdo vocal, 66,67%
professores a classificaram como moderada, sendo
proeminentes como sinfomas auditivos a rouquidéo e
0 cansaco ao falar, ambos com 69,44% e como sin-
tomas proprioceptivos, o pigarro (63,88%) e a gar-
ganta seca (61,11%). A analise comparativa entre os
sinfomas mostra que o0s proprioceptivos 155
(63,26 %) foram mais mencionados pelos docentes
do que os auditivos 90 (36,73 %). A comparacéao en-
tre a proporgdo de sintomas proprioceptivos e auditi-
vos por sujeito indica que os primeiros foram preva-
lentes em 25 professores (69,44%), o que pode justi-
ficar o porqué das alteracbes vocais ndo terem sido
identificadas pelos fonoaudiélogos. Conclui-se que os
sinfomas proprioceptivos auto referidos pelos profes-
sores ocorreram em maior frequéncia que os auditi-
vos, 0 que pode ter interferido na avaliagdo percepti-
vo auditiva de suas vozes pelas fonoaudiélogas que
néo identificaram a alteracdo vocal, por contarem
apenas com a pista auditiva.
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1. INTRODUGAO

A voz é fator relevante para a atuagao do professor
em sala de aula, como recurso didatico e de intera-
¢ao professor-alunos [1, 2], por isso, deve ser pre-
servada de agentes agressivos e mantida a integri-
dade de suas qualidades como um aspecto importan-
te da saude geral e qualidade de vida [3]. A prevalén-
cia de alteracbes vocais em professores € maior do
que na populagdo em geral [4] e a disfonia ocorre de
forma diversificada, sendo a forma intermitente a
mais preponderante [5, 6]. Em relagdo aos sintomas
vocais, eles podem ser classificados como auditivos,
ou seja, passiveis de serem ouvidos como rouqui-
dao, variagdes do pitch, variagbes da loudness, fa-
Ihas na voz, voz fraca e afonia; e proprioceptivos, que
se referem as sensagdes que o locutor experimenta
quando produz a voz, tais como cansago ao falar,
pigarro, ardor, sensacdo de bola, picada, areia na
garganta, etc. [2,7]. Entre os sintomas auditivos, a
rouquidao é uma das mais citadas pelos autores,
decorrente do uso abusivo da voz, e a garganta seca,
0 cansago ao falar e o pigarro entre os propriocepti-
vos mais referidos motivados pela presenga de poei-
ra, ruido no ambiente [8]. O objetivo deste estudo foi
tipificar os sintomas relacionados a voz e sua produ-
cao auto referidos por professoras, cujas vozes fo-
ram identificadas como saudaveis na avaliagdo fono-
audioldgica.

Area do conhecimento: Ciéncias da Satide -Fonoaudiologia.
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2. METODO

Participaram 36 docentes, idade média de 37 anos,
solteiras (75%), escolaridade superior (83,33%) da
rede municipal de ensino de uma cidade do interior
do estado de Sao Paulo.

As docentes responderam a um questionario e refe-
riram a alteragdo e posteriormente suas vozes fo-
ram gravadas durante a emissao de vogais prolon-
gadas e dos meses do ano e submetidas a avalia-
cao perceptual fonoaudiolégica. Em seguida, fo-
ram comparados os dois tipos de avaliagéo.
Procedeu-se a caracterizacdo da alteracdo vocal
com énfase para os sintomas mencionados e os
tipos mais prevalentes, com comparagdes entre
eles.

Aplicou-se a analise estatistica descritiva para ex-
presséo dos resultados.

3. RESULTADOS

Os resultados foram organizados em graficos de
modo a visibilizar os sintomas proprioceptivos e
auditivos mais freqlentes auto referidos pelos pro-
fessores.

Grafico 1. Sintomas auditivos mais freqiientes auto
referidos pelos docentes
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Grafico 2. Sintomas proprioceptivos ligados a voz e a
garganta
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Grafico 3. Comparagao entre os totais dos diferentes
tipos de sintomas mencionados pelos docentes
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Grafico 4. Relagao proporcional entre os sintomas
proprioceptivos e auditivos.
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4. DISCUSSAO

Entre os sintomas auditivos (figura 1) houve predo-
minio da rouquiddao (69,44%) e voz grossa
(41,66%). A rouquiddo é um sintoma muito freqlien-
te em pesquisas que estudam a voz do professor
[2,7,8], e indica agressao a laringe e pregas vocais
decorrente, usualmente, do uso abusivo da voz. A
voz grossa (41,66%) pode ser secundaria ao edema
de pregas vocais por fonotrauma e/ou poeira com
perda temporaria das freqiiéncias agudas. Ja entre
os sintomas proprioceptivos (figura 2), destacaram-
se 0 cansaco ao falar (69,44%), o pigarro (63,88%)
e garganta seca (61,11%), que guardam relagéao
entre si, porque a fadiga vocal pode ser decorrente
de excesso de forga para falar, além de falta de
hidratacdo o que gera garganta seca e o pigarro
como forma de reagao ao esforgo vocal [9-12]. Es-
ses dados sao coerentes com a indicagdo dos pro-
fessores que associam suas alteragdes ao uso in-
tensivo da voz. A comparagao entre os tipos de
sintomas (figura 3) mostra que os proprioceptivos
(63,26%) sado mais frequentes que os auditivos
(36,73%), por consequiéncia, & o professor quem
mais percebe seu esforgo vocal, pois as sensagoes
e incOmodos na garganta s&o invisiveis para o inter-
locutor. Assim, mesmo sem alteragdes vocais im-
portantes, o processo de adoecimento vocal ja esta
em curso e, se nao interceptado, logo as qualidades
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da voz serdo prejudicadas. A comparacao entre a
propor¢cdo de sintomas proprioceptivos e auditivos
(figura 4) indica que os sintomas proprioceptivos
estdo em maior numero que os auditivos em 25
sujeitos (69,44%), o que pode justificar o porqué
das alteragdes vocais nao terem sido captadas pe-
los fonoaudiélogos. Embora a rouquidéo tenha sido
o sintoma auditivo mais referenciado, possivelmen-
te seu grau ndo tenha sido suficientemente grave
para ser identificado. Na avaliagéo realizada pelas
juizas, elas apenas contavam com uma amostra da
voz de voz dos docentes, ja em situagao face a fa-
ce, o fonoaudidlogo dispde de pistas visuais e audi-
tivas que, ao serem articuladas, provéem maior
possibilidade de diagnostico vocal. Esses resulta-
dos discordam da afirmativa de que os professores
nao perceberem suas alteragbes vocais ou a men-
cionam somente quando ela se encontra em grau
acentuado [13,14] . Isto ndo ocorreu nesse estudo,
e indica que o professor é sensivel as suas modifi-
cacgdes vocais e que a procura por ajuda fonoaudio-
I6gica pode estar vinculada a questdes como falta
de acesso a esse tipo de servico, seja pela escas-
sez de fonoaudidlogos nos servigos publicos de sa-
ude, seja pela falta de disponibilidade de horarios
que acolham os docentes.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que a tipificagdo dos sintomas relacio-
nados a voz e sua produgao referidos pelos docen-
tes mostrou prevaléncia de sintomas propriocepti-
vos (63,26 %) em comparagcdo com os auditivos
(36,73 %), o que pode ter colaborado para que a
avaliacdo fonoaudiolégica n&o identificasse a pre-
senca de alteracdes, pois as juizas soO tiveram a-
cesso a uma amostra da voz dos docentes. A
combinagéo da avaliagdo vocal por docentes e fo-
noaudidélogos conjuga a visao de varios segmentos
e saberes e mostra-se interessante na compreen-
sao das relacdes entre salude e voz na docéncia.
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