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RESUMO

Este estudo foi desenvolvido com o objectivo de avaliar a qualidade de vida (QV) do
professor com disfonia, através da utilizacdo do questionario de actividade vocal e estilos
de vida (QAVEV) e 0 Questionario de indice de Desvantagem Vocal (IDV), aplicado por
Susana V. Freitas (2006) e o questionario sobre Qualidade de Vida, aplicado por Vaz-
Serra; Canavarro; Simoes; Pereira; Gameiro; Quartilho; Rijo; Carona & Paredes (1998),
Whogqol — verséo abreviada.

Estes instrumentos avaliam os dominios fisicos e s6cio-emocional da qualidade de vida dos
individuos com disturbios da voz. Participaram deste estudo 48 professores, com queixas
vocais, do ensino publico.

A idade do grupo variou entre 25 a 55 anos. A maioria dos recrutados era do sexo
feminino.

Este trabalho constatou que os problemas de voz tém impacto negativo na QV dos
docentes e este impacto é pouco percebido por eles.

Apesar de elevada prevaléncia de disfonias entre profissionais docentes, permanece
inexplorada a associagdo entre o0 uso da voz na sala de aula e os condicionantes derivados

da organizacéo do trabalho.

Palavras-chave: disfonia, professores, qualidade de vida, voz.



ABSTRACT

This study was undertaken to evaluate the dysphonic teachers™ quality of life, through the
use of the questioner the activity of a vocal and a styles of life and questioner index
disadvantage vocal, applied by Vaz-Freitas and the questioner about quality of life, applied
by Vaz-Serra.

This validated outcomes instrument evaluates the physical and socio-emotional domains of
individuals’ quality of life that experience voice disorders. A total of 48 teachers
participated in this study, with vocal complaints, from middle, high and graduate public
school.

The age group varied from 25 to 55 years old. The majority of the interviewees was
constituted by women.

This essay has noticed that speech problems have a negative impact on the teachers’
quality of life and this impact is little noticeable among them.

According to the results, it is essential a vocal health promotion through specific actions.

In spite of high prevalence of vocal problems among teachers, the association between the
vocal use in the classrooms and how it is regulated by the organization of the educational

work remains unexplored.

Key words: dysphonia, teacher, quality of life, voice.



Abreviaturas

Q.V — Qualidade de Vida

IDV — indice de Desvantagem Vocal

QAVEYV - Questionério de actividade vocal e estilos de vida
D. Geral - Dominio Geral

D. Fisico — Dominio Fisico

D. Psicoldgico — Dominio Psicoldgico

D. RelagOes Pessoais — Dominio de Relagdes Pessoais
D. Ambiente — Dominio do Meio Ambiente
Totbemestar — Total de Bem - estar

Totperfilvocal — Total de perfil vocal

Totsaudevocal — Total de satde vocal

Totidv — Total de indice de desvantagem vocal



Dedicatoria

Aos todos os profissionais de Educacao,
gue encontram no seu dia-a-dia
dificuldades fisicas, psicologicas e
ambientais para leccionar nas perfeitas

condicGes.
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“Depois de encontrar sua propria voz, a escolhia para expandir sua
influéncia, para aumentar a sua contribuicdo, é a escolha para
inspirar outros a encontrvar sua voz. Inspire, significa dar vida a
outra. Como nos reconhecemos, respeitamos e criar formas para os
outros pava dar voz a lodas as qualro partes da sua natureza -
fisica, mental, emocional / social, espiritual - o génio humano
latente, criatividade, paixdo, talento e motivacdo sdo
desencadeadas. Serd que estas organizacdes atingem uma massa
critica de pessoas e equipes de expressar a sua voz cheia que vai
conseguir descoberta do proximo nivel de produtividade, inovacdo e
lideranca no mercado e na sociedade.”

Stéphane Covey
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Introducéao

Na profissdo docente, a voz é um factor relevante para o desempenho profissional do
professor em sala de aula, especialmente enquanto componente constitutivo da identidade
do professor como trabalhador, do impacto do docente sobre o discente e componente do
processo do ensino-aprendizagem (Penteado, 2003; Penteado & Bicudo-Pereira, 2003;
Grillo, 2004).

Uma das categorias que sofre muitas consequéncias do mau uso vocal, por falta de
conhecimento das nog¢des basicas de salde vocal, sdo os professores. VAarios sdo o0s
trabalhos de pesquisa que relatam a importancia dos cuidados com a voz do professor ou
que enfatizam as altera¢cdes mais comuns presentes nessa categoria (Dragone, 1996).

Os professores, sejam eles de escola publica ou privada, nivel secundario ou superior,
sofrem as consequéncias de ambientes desfavoraveis em sala de aula, como, ruidos
ambientais de alunos, da rua, de ventiladores, ar condicionado, p6 de giz, salas grandes
com acustica ruim, muitos alunos em sala de aula.

Na maioria das vezes, os professores competem com a fala dos préprios alunos e acabam
por impor a sua voz através do grito, a autoridade que nem sempre conseguem expressar.
Entendendo a qualidade de vida como um construtor multidimensional que inclui diversos
dominios de funcionamento (do trabalho, social, psicoldgico, fisico e comunicativo), este
estudo elege tematicas referentes ao uso profissional da voz, pelo professor, estabelecendo
relagBes entre salde vocal e os disturbios da voz (disfonias), com as condicGes de trabalho
e vida do professor... (Penteado & Bicudo-Pereira, 1999).

A voz é um som produzido pela vibracdo das cordas vocais, laringe, pelo ar vindo dos
pulmdes.

A voz tem, cada vez mais, um papel importante na actividade profissional dos professores,
sendo uma das actividades onde existe maior incidéncia de problemas vocais, uma vez que
as condicdes do uso vocal e os seus cuidados séo, na maior parte das vezes, inadequados.
Este facto prende-se, sobretudo ao uso constante da voz durante horas por parte destes
profissionais.

E urgente alertar e informar sobre os procedimentos mais correctos, para quem faz da sua

voz um instrumento de trabalho e que a quer preservar.
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A maioria dos professores ainda ndo tem consciéncia da influéncia que a voz tem no
desempenho da sua funcdo, sendo mesmo, o principal meio de transmissdo de
conhecimentos.

Tal como a maior parte dos individuos, o professor s6 estd consciente para a importancia
da propria voz e os cuidados a ter com a mesma, quando “0 seu mais valioso instrumento
de trabalho”, comeca a dar sinais de fadiga, ou quando surge uma patologia que o
impossibilite de trabalhar.

De acordo com o pressuposto da incorrecta utilizacdo da voz, sabe-se que ha uma grande
incidéncia de alteracbes vocais em professores, e que interferem diariamente na
transmissdo dos conteddos que lecciona. A causa das tais alteracGes, na maioria das vezes,
esta inter-relacionada com o mau uso e/ou abuso vocal.

Para o professor, uma disfonia, (doenca que causa distdrbios da voz devido ao seu uso
continuo e inadequado), tem impacto directo, quer no seu desempenho profissional, quer
na sua qualidade de vida, uma vez que limita a utilizacdo da voz, baixa a resisténcia vocal
e interfere negativamente no seu bem-estar.

A fim de minimizar este problema, é necessario criar mecanismos de desenvolvimento de
informacdo e formacdo para a voz, ou seja, criar condi¢Ges preventivas que levem a
reducédo dos riscos profissionais da voz no professor, de forma a garantir uma melhor
qualidade de ensino.

Apesar, de ser reconhecido universalmente, que os docentes apresentam maior risco vocal
que outros profissionais da voz, em Portugal, tal distorcdo ainda ndo € aceite nem
reconhecido como uma doenca profissional. Neste sentido, é de grande importéancia, falar
da prevencao e correcta orientagao no tratamento dos problemas vocais dos professores.
A designacéo voz disfonica compreende um grande nimero de sintomas, como desvios na
qualidade vocal, esforco na emissdo do som, fonoastenia, perda de poténcia/projeccao
vocal (diminuicdo do volume), variacdes descontroladas da frequéncia fundamental,
quebras da intensidade vocal, baixa resisténcia vocal e sensacGes desagradaveis na

emissao.

Neste estudo, utilizamos o termo disfonia para designar qualquer dificuldade ou alteracéo
na emissdo natural da voz caracterizado por um disturbio (Costa, H. cit in, Mendes, R.,
2003), que limita a comunicacao oral e pode repercutir-se de forma significativa no uso
profissional da voz (ABORL-CC., 2004).
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Embora o uso vocal seja habitual em cerca de 1/3 da populacdo laboral (Vilkman E.,
1996), (Vilkman E., 2000), a existéncia fonatdria varia de acordo com a profissdo (Costa,
H.; Duprat, A.; Eckley, C.; Silva, M., 2000; Koufman J. & Blalock D. 1988). Na ultima
década, varios estudos mostraram e comprovaram que, as actividades profissionais
vocalmente exigentes estdo interligadas a factores de risco, desenvolvendo problemas de
voz (Costa, H. et al., 2000), descrevendo as disfonias dos profissionais da voz falada e
definindo-as como “alteragdes da voz ocupacionais” (Vilkman, E. op. cit.).

Os professores, sendo o grupo profissional com mais problemas vocais e os que utilizam a
voz como principal veiculo de transmissdo dos seus conhecimentos, é imprescindivel que
tomem consciéncia e compreensao do acto, visto que sua voz torna-se sensivel e vulneravel
em relacdo ao tempo e ao uso indiscriminado se ndao forem adoptados os devidos cuidados
especiais. Pinto (1997) afirma que o abuso ou 0 mau uso da voz danifica os tecidos
laringeos, podendo produzir um disturbio vocal devido as actividades verbais utilizadas
pelos profissionais da voz serem incompativeis com a salde vocal.

Segundo, alguns estudos realizados sobre casos provenientes de clinicas
otorrinolaringologistas ou de terapia da fala, revelam que esta € a profissdo mais
representada com elevado risco de disfonia, devido aos ambientes fisicos e psiquicos
(Vilkman, E., 2000; Costa, H. et al., 2000; Smith, E., Gray, S., Dove, H., Kirchner, L.,
Heras, H., 1997; Fuess, V. & Lorenz, M., 2003; Morton, V., 1995).

Em seis estudos realizados verificou-se que, mais de 50% dos professores acabam por
experimentar dificuldades fonatdrias no decorrer da sua vida profissional activa (Smith, E.
et al., 1997; Fuess, V. & Lorenz, M., 2003).

Em suma, a Formacéo e Prevencdo seguem de maos dadas, pois formar é prevenir, e

prevenir € informar.

Neste sentido, o presente estudo procura dar resposta a seguinte questao:
“Quais sdo os factores determinantes para a ocorréncia de disfonias em docentes do 1°

Ciclo do Ensino Basico e educadores de infancia?”
Importa ainda acrescentar que este trabalho € constituido por duas partes: a primeira aluz

ao enguadramento tedrico, abordando as principais variaveis contextuais na compreensao

desta tematica; a segunda envolve o estudo empirico sobre a prevencao do risco da afonia.
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Neste sentido, o presente estudo, pretende mais concretamente saber, de que forma factores
como stress, comportamentos de risco, poucos cuidados com a voz e pouca qualidade de

vida, determinam o aparecimento de Disfonia em docentes do primeiro ciclo do Ensino

Bésico e educadores de infancia.
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Parte | - Enquadramento Tedrico

1. Promocao da Saude em grupos profissionais

Existem grandes lacunas no conhecimento do estado de saude nos profissionais da area da
educacéo.

A saude é um processo complexo, dindmico, dialéctico, de equilibrio instavel, funcéo de
uma quantidade enorme de factores de varias ordens. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) definiu-a como o estado de bem-estar fisico, psiquico e social completo, ndo sendo
apenas a auséncia de enfermidades.

A concepg¢do de saude, ndo deverd reduzir-se a entendé-la apenas como um processo de
adaptacdo ecoldgica necessario para a vida. Deverd incluir também, a capacidade de
desenvolver uma perspectiva integradora da realidade e de construir vinculos activos e
transformadores com esta, que permitam satisfazer as necessidades crescentes de um ser
em permanente evolugdo psicocultural e social.

Se entendermos 0 processo de vida como um jogo dinamico de permanente equilibrio-
desequilibrio ecoldgico, o funcionamento do sistema organico e psiquico ndo pode ser
sendo, um ajuste permanente de funcionalidade em variagdo normal-anormal, com

diferentes niveis de gravidade.

1.1. Prevencao do risco e promogao da saude

A promogdo da salde é um tema bastante abordado nos dias actuais e tem como meta
principal, melhorar as condic¢des de saide e a qualidade de vida a nivel mundial.

Segundo, Oliveira (2005), as propostas da promoc¢édo da saude surgiram na década de 70 e
tinham como estratégia fundamental renovar o campo da satde publica.

Candeias (1997) definiu a promoc¢do da saude como “uma combinagdo de apoios
educacionais e ambientais que visam atingir accdes e condi¢Bes de vida conducentes a
satde”. E corrente entre as autoridades do sector de saude e os profissionais da &rea, a
percepcao de que o modelo de atencdo centrado na assisténcia individual e curativa, com
énfase absoluta no atendimento hospitalar, ndo resolve os problemas de satde, nem satisfaz

a clientela (OMS, 2001).
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Em 1986, realizou-se em Ottawa, Canadd, a Primeira Conferéncia Internacional da OMS,
sobre Promocdo da Saude e com ela surgiu a esperanca de melhorias no sistema de saude
dos paises.

A Carta de Ottawa (BRASIL, 2001), define a promoc¢éo da saude como o processo de
capacitacdo da comunidade para actuar na melhoria da sua satude e Qualidade de Vida
(QDV), incluindo uma maior participacdo no controle deste processo. Considera como pré-
requisitos para a saude a paz, habitacao, educacao, alimentacao, renda, eco-sistema estavel,
recursos sustentaveis, justica social e equidade. Alcancar a equidade em saude é um dos
focos da promocdo da salde que tem como objectivo capacitar as pessoas, através da
informacdo e educacdo, para alcancarem melhores condi¢cdes de vida, exercendo maior
controlo sobre sua propria satde e sobre 0 meio ambiente.

De acordo com Gazzinelli et al (2005), muitos problemas de salde sdo resultantes da
precéria situacdo educacional da populagdo. Estes autores relatam que houve uma mudanca
no discurso oficial da Educacdo em Salde, de uma perspectiva tradicional baseada na
imposicdo de modelos para uma abordagem voltada para a participacdo comunitaria.
Segundo os autores, esta ideia é central em Paulo Freire desde a década de 70, tanto que no
documento Ac¢do Educativa nos Servigos Béasicos de Saude do Ministério da Salde, €
notoria a forte influéncia do seu pensamento e de sua teoria de educacéo libertadora.

A promocdo da saude depende, da participacdo de um publico esclarecido, disposto a
mudancas. E para que se concretize a promogao da salde sdo necessarias condicdes de
vida e politicas publicas saudaveis, aliadas a ac¢des educativas, viabilizando a participacdo
da sociedade como um todo.

L’Abbate (1994), afirma que os profissionais de satide, devem-se sentir o tempo todo,
sujeitos do processo educativo e, da mesma maneira, aprender a considerar sujeitos o
usuario e os demais profissionais. Como sujeito, entende-se uma pessoa em busca de
autonomia, disposta a correr riscos, a abrir-se ao novo, ao desconhecido, e na perspectiva
de ser alguém que vive numa sociedade, capaz de perceber o seu papel
pessoal/profissional/social, diante dos desafios colocados a cada momento.

Ao ampliar o olhar para a escola, enquanto ambiente de trabalho, deve-se lembrar de que
as propostas e politicas publicas de saide mais recentes, estimulam o desenvolvimento de
estratégias de promocdo da salde, e a formagdo de ambientes saudaveis (Gongalves;
Penteado & Silvério, 2005).
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Neste contexto de promocdo da saude, o estudo da QDV do professor disfonico torna-se
relevante no intuito de promover a saude, prevenir e tratar precocemente as desordens
vocais que afectam esta categoria profissional, além de trazer informacdes relevantes para
a Fonoaudiologia e outras areas da salde.

Deste modo, é necessario fazer-se o desenvolvimento de ac¢Ges de promocgdo da salde
junto dos professores, nas instituicbes de trabalho e ao longo dos percursos formativos,
para que possa prevenir o aparecimento de alteracbes vocais e consequentemente o

sofrimento que delas advém, com repercussdes na QDV profissional.

1.2. Stress e Estilos de vida saudaveis

Segundo Nair (1996), o stress é o estado que se caracteriza por um conjunto de reacgdes
psicofisioldgicas do organismo a situacdes que desencadeiam tensdo. S&o factores
stressantes 0s acontecimentos que provocam ansiedade, agitacao ou tristeza.

Em 1936, o cientista e médico austriaco Hans Seyle, apresentou pela primeira vez em
biologia, o conceito de stress. Definiu-o como uma "sindrome geral de adaptacdo”, ou seja,
um conjunto de reacgdes sistémicas e ndo especificas que surgem quando ocorre exposicao
do organismo a agentes agressores.

Assim sendo, o stress € a resposta dada pelo nosso organismo as diferentes mudancas
ambientais vividas.

Estd associado as actividades e situacdes dificeis enfrentadas pelo ser humano no seu
quotidiano.

Face ao stress, 0 corpo humano apresenta uma série de reaccdes, activando e desactivando

mecanismos como forma de “lutar contra ou fugir” das situagdes desagradaveis.
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Baseado em estudos realizados por Pletsch (1997), podemos dizer que a reacgdo mais

comum apresentada pelo nosso organismo (que atinge quase a totalidade do corpo), é a

seguinte:
A adrenalina é liberada
na corrente sangliinea
O estémago se contfai g O batimento cardiaco
(provocando disfungéo) & % se acelera
Os musculos i
o G A respiragao toma-se
superficial
A dige;téo € 0 processo Os vasos sangliineos
intestinal desaceleram periféricos se contraem

£

Aumenta a press3o
sanguinea

Figura 1: Ciclo de efeitos do stress
Trabalhando a voz do Professor; CEFAC, 2000; pag. 31

Estas reaccOes, que sdo involuntarias, agindo sinergeticamente, formam um circulo
prejudicial a saide do ser humano, causando uma série de moléstias manifestadas nas
diversas partes do corpo onde os musculos tencionados retiveram toxinas, causando
desconforto, sensacéo de cansaco e dores localizadas.

Problemas como disfuncéo intestinal, indigestdo, gastrite, enxaquecas, pressdo alta, gripes,
TPM, impoténcia sexual e mal funcionamento das cordas vocais sdo 0s mais citados na
literatura consultada, mas tambeém sdo relatados problemas mais graves como diabetes,
enfartes e tumores (inclusive na regido da boca e laringe) resultantes do estado de stress do
individuo (Bonne & McFarlane, 1994).

Para prevenir todos estes males provocados pelo stress, Pletsch (1997) sugere a utilizagédo
das técnicas de relaxamento e massagem, capazes de fazer com que 0 organismo
“descarregue” as tensdes acumuladas e facilite o trabalho metabolico natural do organismo.

A utilizacdo destas técnicas desencadeia reacgdes tanto fisiologicas (activacdo da
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circulagdo sanguinea, tonificagdo dos musculos etc.) quanto psicolégicas (reducdo da
ansiedade, sensacdo de alivio etc.).

O estudo do coping nédo pode ser feito sem a sua relagdo com o stress. Diversos trabalhos
dizem que um sujeito com estratégias de coping adequadas sente normalmente que tem um
bom controlo das situagdes com que se depara, gostando de confrontar e resolver
activamente os problemas, utilizando mecanismos que reduzem os estados de tensdo que
ndo sdo lesivos para a sua salde e para si, ndo permitindo que a vida quotidiana seja
perturbada por acontecimentos stressantes e normalmente ndo se deixando responsabilizar
pelas consequéncias menos boas dos acontecimentos.

Em termos de evolucdo do conceito, os estudos acerca do coping tiveram inicio com
adultos, tendo existido mudangas em termos da conceptualizacdo do coping com o enfoque
na emocéo (Folkman & Lazarus, 1985; Compas, 1987; Cleto & Costa, 1996; Cleto, 1998).
O enfoque esta assim, ndo s6 no stress, mas também no coping, visando o bem-estar tal
como ja vimos na perspectiva de Lazarus (1999, 2000) e Compas (1987).

Mas, como veremos, em situacdes limite, em que os recursos de coping nao sdo suficientes
para lidar com o stress ocupacional, pode surgir o burnout.

Existem diferencas individuais nas estratégias de coping utilizadas, e que dependem de
diversos factores. Os sujeitos com uma relacdo familiar estvel, com boas relagdes sociais
e integradas no meio em que residem, sdo menos vulneraveis a sintomas de distresse (Jesus
& Costa, 1998).

Os recursos de coping para episodios de stress incluem aspectos do self (estratégias de
resolucdo de problemas, auto-estima positiva, etc.) e do meio social (por exemplo, a
disponibilidade de uma estrutura de suporte social) que podem facilitar ou tornar possivel o
sucesso da adaptacdo a vida stressante (Compas, 1987).

O conceito de Estilo de Vida assumiu igualmente, um lugar importante no contexto de
promocao da salde e prevencdo das doencas.

Quando tentamos compreender a dimensdo do conceito de Estilo de Vida, outra
terminologia que parece assumir grande relevancia é Wellness, revendo-se enquanto
componente essencial na promogéo e proteccdo da salde e na prevencdo das doencas. Em
1982, Hettler define Wellness como um processo activo através do qual o individuo se
torna consciente e faz escolhas que conduzam a uma melhor existéncia, ou como um
método integrado de accdo, visando maximizar as potencialidades do individuo no meio

ambiente em que funciona.
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Assim, ao longo do tempo, tém surgido varias abordagens na conceptualizacao de variaveis
potencialmente promotoras de salde. Actualmente consideram-se uma grande
multiplicidade de praticas, tais como: a auséncia de habitos tabagicos, o consumo
moderado ou inexistente de bebidas alcodlicas, uma alimentacdo saudavel e actividade
fisica regular.

De acordo com Pais-Ribeiro (2004), a definicdo de Estilo de vida tem sofrido grande
evolucdo. Lalonde (1974) definiu-o como o agregado de decisdes individuais que afectam
a vida “do individuo” e sobre as quais tém algum controle. A OMS, define Estilo de vida
como um conjunto de estruturas mediadoras que reflectem uma totalidade de actividades,
atitudes e valores sociais (WHO, 1986), ou como um aglomerado de padrdes
comportamentais, intimamente relacionados que dependem das condi¢bes economicas e
sociais, da educacdo, da idade e de muitos outros factores (WHO, 1988). Verifica-se um
aumento de complexidade nas definicdes com o passar do tempo, desde a primeira com
uma perspectiva mais individualizada, centrada no comportamento individual, até a ultima
em que os comportamentos individuais ja dependem de aspectos contextuais, ou a
penultima que coloca o comportamento como uma expressao do contexto social alargado.
Neste sentido, os conceitos de Estilos de vida e Wellness, podem ser considerados

equivalentes, pelo que estdo associados a prevaléncia de salde ou doengas.
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2. Qualidade de vida e bem-estar na profissdo docente

O conceito de Qualidade de Vida (QDV) surgiu em 1920, mencionado por Pigou, inserido
no contexto das condigdes de trabalho e das consequéncias para os trabalhadores. No
entanto, sofreu um desenvolvimento significativo a partir do desenvolvimento econémico
do pds-guerra, essencialmente nos paises mais avangados, significando “boa vida” (bem-

estar material).

Esquecido durante varios anos, este termo voltou a aparecer em 1960 num relatério da
Comissao Presidencial sobre os Objectivos Nacionais dos Estados Unidos da América, o
que levou o Presidente Eisehower a afirmar que o importante seria assegurar estruturas

sociais e ambientais capazes de proporcionar bem-estar economico, material e psicoldgico.

Ribeiro (1994), menciona que, na década de 70, comecaram a proliferar estudos e
publicacGes sobre a qualidade de vida, no entanto, o grande enfoque dado a este tema
vinha a surgir nos anos 80. Este autor assinala trés estudos que considera relevantes e

complementares para a compreensédo da evolugdo do conceito de QDV:

I. O de Liu (1975), que publicou um artigo exploratério com o qual pretendia desenvolver
uma estrutura de indicadores que servisse de guia para a investigacdo sobre a qualidade de
vida (com base nos critérios pela “Commission on National Goals”), esta deveria ser
medida por indicadores, representados por um conjunto de varidveis quantificaveis,

respeitando o principio de que deveriam ser:

- Suficientemente universais para poderem ser generalizados a toda a populac¢éo;
- Facilmente compreensiveis (deveria existir um consenso geral no que concerne a
sua selecgéo);

- Suficientemente flexiveis para abrangerem qualquer estilo de vida, em diferentes lugares

e em diferentes momentos;

- Adaptaveis as condicdes sociais, economicas, politicas e fiscais perante as mudancas

préprias de sociedades dindmicas;

- Abertas a verificagdo segundo principios cientificos reconhecidos.
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Liu (1975), considerava ainda que a qualidade de vida tivesse dois componentes principais:

- subjectivo (ou psicoldgico), na medida em que na época, era de dificil mensuracédo, dada
a sua natureza qualitativa;
- objectivo (ou social, econdmico, politico e ambiental), mais quantitativo, permitindo

agregacdes mais faceis, tornando-se, assim mais mensuravel.

1. O de Flanagan (1982), que utilizou um procedimento diferente para identificar os
dominios da qualidade de vida. Assim, recorreu a técnica dos incidentes criticos para
identificar os dominios a incluir na descricdo da qualidade de vida. Para este efeito,
utilizou um conjunto de situacBes hipotéticas (umas reais, outras idealizadas), em que 0

individuo entrevistado indicava o0s aspectos que considerava mais importantes.

I11. Campbell, Converse e Rodgers (1976) publicaram um estudo que incidiu sobre a
populagdo americana com menos de 18 anos, concebido como um primeiro passo de um
programa de investigacdo que pretendia documentar e facilitar a compreensédo acerca de
determinadas experiéncias que descreviam a qualidade de vida das pessoas. Assumia-se
que, embora os individuos vivessem num meio ambiente objectivamente definido,
percebiam um ambiente subjectivamente definido, respondendo a este espaco de vida
psicoldgico.

Assim, a avaliacdo que o individuo faz das caracteristicas e dos atributos de um dominio
particular depende da sua percepcdo em relacdo a esse atributo por comparacdo com 0s

seus padrdes pessoais.

Paralelamente a estes estudos sobre qualidade de vida, verificou-se um crescente interesse
pela utilizacdo deste conceito na avaliagdo do impacto de diversas doengas e seus
tratamentos na populacdo. No ambito da medicina, o conceito de QDV, foi-se alargando,
mercé da evolucdo do conceito de saude (Ribeiro, 1998) e das criticas de epidemiologistas,

clinicos e sociélogos que acusavam os questionarios de demasiado simplistas.

A qualidade de vida tornou-se, assim, na década de 80, um conceito de interesse geral e de
senso comum, dado que, a maneira como cada um imagina e infere a qualidade de vida ndo
€ a mesma nem quanto aos contetdos a focar, nem quanto ao seu modo de avaliar. Neste
sentido, formularam-se varias defini¢es de qualidade de vida ao longo dos anos, desde a

avaliacdo pessoal e global dos bens e das caracteristicas satisfatérias de vida, até ao nivel
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da satisfacdo das necessidades fisicas, sociais, psicologicas, estruturais e materiais do
individuo (Rodrigues, 1991).

A complexidade dos debates sobre qualidade de vida reflecte-se nas definigdes propostas,
as quais podem ser vagas por ndo especificarem com rigor o conteddo do conceito
dificultando, assim, a sua medicao.

Dauphinee e Kuchler (1992) fazem referéncia ao termo QDV, como sendo o nivel em que
o individuo satisfaz as suas necessidades fisicas, sociais, psicologicas, estruturais e
materiais.

Colman (1987), defende que a QDV sbé pode ser descrita e medida em termos
individuais, encontrando-se dependente das experiéncias passadas e esperancas futuras,
pelo que as prioridades e objectivos do individuo tém que ser realistas e esperando-se
que possam ser modificadas com o decorrer da idade e a experiéncia de vida.

Neste contexto, para melhorar a qualidade de vida de um individuo, sdo necessérias

quatro medidas de accao:

a) Avaliacéo e definicdo do problema e das prioridades do sujeito;

b) Planeamento dos cuidados, o que implica a prestagédo de informacdo e discusséo do
problema com o sujeito e familia;

c) Implementacdo de um plano de accdo pelo sujeito e técnicos de saude. Este € um
objectivo que pode ser alcangado quer, diminuindo os sintomas fisicos, quer alterando o
estado psicolégico, quer ainda reduzindo as expectativas do sujeito mas, mantendo a
esperanca;

d) Avaliacédo dos resultados da intervencdo e reavaliacdo do problema. A qualidade de
vida pode designar o juizo subjectivo do individuo sobre o grau em que estdo satisfeitas
as suas necessidades nos varios dominios da vida, dominios esses que incluem o grau de
auto-realizacdo, a saude, a vida familiar e social, a situacdo de trabalho, a seguranca

pessoal e a habitacdo, entre outros.

O termo qualidade de vida aparece entdo associado a varios aspectos, tais como: "As
condigdes das perturbagdes vocais sdo imensas e as suas consequéncias em termos de
salde e de qualidade de vida dependem de cada individuo, da sua dindmica pessoal e
profissional, e por isso devem ser analisadas cuidadosamente. Smith et al.,(1997), referem

que, apesar de ndo haver diferencas estatisticamente significativas na frequéncia de
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dificuldades na comunicacdo entre os professores com problemas de voz e outros
profissionais, efectivamente os professores tém mais dificuldades comunicativas em
ambientes de ruido. Segundo Sapir, Keidar e Mathers-Schmidt (1993), 21% dos
professores referem que os problemas de voz interferem na actividade pedagogica.

Em termos de salde, os problemas de voz podem existir na auséncia de patologia laringea,
e vice-versa. Convém salientar que o uso vocal inadequado e continuado, (cansago vocal),
associado a factores de hipersensibilidade nasal, e a mas condic¢des de vida, como o habito
tabagico, pode contribuir para o aparecimento de patologia laringea, (nddulos vocais).

De acordo com Amoux-Sindt et al., (1994), na avaliacdo laringoscépica de 256 professores
com problemas de voz foram encontrados 34,4% com patologia laringea. J& Le Huche e
Allali (1990), referem que, num estudo com 73 casos, 0s professores sdo 0s que
apresentam um maior nimero de nddulos vocais, seguidos dos cantores e dos comediantes.
Na vida profissional, os efeitos mais adversos dos problemas de voz identificados pelos
professores, estdo relacionados com a questdo das faltas, (Sapir,Keidar e Mathers-Schmidt,
1993), e com as limitagcbes nas decisdes profissionais e a incapacidade para modificarem a
sua carreira, bem como as opgdes para o futuro em termos de carreira (Smith et al., 1997).
Segundo Sapir, Keidar e Mathers-Schmidt (1993), 9% dos professores referem que 0s
problemas de voz séo devido ao stress e frustragéo.

A semelhanca de outros estudos, podemos dizer que os professores ndo apresentam niveis
de bem-estar subjectivos (B.E.S.) consideraveis, comparando com outras areas
profissionais.

O bem-estar subjectivo é um constructo especifico distinto de outros conceitos, pelo que
ndo deve ser entendido como mera auséncia de mal-estar.

Nos varios estudos dedicados a avaliacdo de disfuncBes psicologicas, assinalam a
actividade docente como uma profissdo de grande desgaste e um grupo profissional de
risco, fortemente susceptivel ao stress e a outras patologias.

Ao avaliarmos a escala de motivacgdo intrinseca e o contributo da propria profissao para a
realizacdao pessoal, a auto-estima, o desenvolvimento pessoal e a satisfacdo do professor,
podem dizer que, os resultados (segundo alguns estudos) sugerem que a realizagao pessoal
e profissional dos professores contribui, para o0 seu bem-estar subjectivo.

Considerando que o empenhamento profissional mede o esfor¢o e a dedicagdo despendida
pelo professor na execucdo das tarefas inerentes a sua profissao, dentro e fora da sala de

aula, entdo, os resultados sugerem que guando as metas pessoais S0 congruentes com 0S
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interesses, necessidades e motivagbes dos professores, impulsiona um maior

empenhamento profissional, que contribui para o bem-estar subjectivo dos professores.

“Somos felizes porque temos saude psicologica, bem como saudaveis porque nutrimos

felicidade.” (autor an6nimo)
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3. Situagao de Risco na profissdo docente

A Organizacdo Mundial de Saude (1993) considera que o0 conceito capacidade para o
trabalho, engloba num sentido lato todas as capacidades necessarias a execucdo de um
determinado tipo de trabalho e, num sentido restrito, € sinGnimo da expressao e aptidao
para o trabalho. A adequagdo, mais ou menos perfeita, entre a capacidade de trabalho e a
exigéncia da tarefa a efectuar, tem influéncia na produtividade e pode ser uma causa de
stress, mal-estar, doencas e incapacidades ligadas a profissao.

As multiplas exigéncias do mundo actual e as mudancas socioeducativas, sdo factores que
dificilmente deixam de afectar a salde e o bem-estar dos professores e educadores. A
Organizacdo Internacional do Trabalho (O.1.T.), em 1981, num relatorio sobre o “Emprego
e Condigdes de Trabalho”, considera a profissao docente como uma “profissdo de risco
fisico e mental”.

O mal-estar docente tem como causas, multiplos factores nomeadamente pessoais ou da
vida privada, relacGes estabelecidas com alunos; relacBes estabelecidas com colegas;
relagdes estabelecidas com encarregados de educagdo; processo ensino-aprendizagem;
condicbes de trabalho; contexto socioeducativo e integra diversos sintomas e
manifestacdes psicossomaticas, comportamentais, emocionais e cognitivas. Este fendmeno
é composto por diversos indicadores como sejam a insatisfacdo profissional, o stress, o
absentismo, o baixo empenhamento profissional, o desejo de abandono da profissao
docente, podendo, em situacdo de maior gravidade, traduzir-se em estados de exaustdo
(burnout) e até de depressdo (Névoa et al. 1991; Esteve, 1992; Pereira, 1996; Jesus e
Pereira, 1994; Cordeiro Alves, 1997; Estrela, 1997). Outros autores consideram que, 0S
problemas relacionados com o mal-estar docente, comecam com sintomas de fadiga,
evoluindo depois para perturbacbes do sono, modificagbes do comportamento
(irritabilidade e agressividade) e da actividade intelectual. Estes sintomas intensificam-se e
ddo lugar a outros, a nivel digestivo e cardiovascular. A combinagdo deste conjunto de
desequilibrios reflecte-se posteriormente a nivel psiquico provocando graves perturbacdes
neuroticas e depressivas (Dunham, 1992; Hargreaves, 1998; Latino (2000); Castelo-Branco
& Pereira, 2001).

Tavares (1996) considera que numa sociedade que se constroi e desenvolve, é importante

uma constante e diferente mobilizacdo das pessoas e dos grupos, em relacdo as motivacoes,

31



aos conteldos, aos processos, as estratégias, aos meios, aos instrumentos, a prépria
disposicao dos espacos e organizagdo da escola.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) emitiu, em 1948, a sua opinido sobre o conceito
de satde como sendo ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, mas um completo
bem-estar fisico, psiquico e social.

A literatura actual no dominio do stress ocupacional tem vindo a chamar a atencdo para a
elevada prevaléncia do mesmo em dois grandes grupos de profissfes: os profissionais de
salde e os profissionais do ensino, dando relevancia a alguns factores de risco relacionados
ndo sO a aspectos ambientais bem como ligados a organizacdo do trabalho, a factores
fisicos e psicoldgicos, ergondmicos e a estilos de vida menos saudaveis (Pereira, 1996;
Pedroso & Araujo, 1998; Pereira & Castelo-Branco, 2001).

Conscientes da multiplicidade de variaveis que podem afectar a salide e o bem-estar
docente sdo nossa intencdo avaliar a capacidade para o trabalho dos professores e
educadores, tendo em vista a promog¢do, manutencdo e melhoria da sua capacidade para o
trabalho.

3.1. Mudangas no contexto escolar (Legislacdo, local de trabalho,

mudanca social)

As transformacdes na educagdo e consequentemente nas escolas que ocorrerdo (e algumas
ja se desenham) nos tempos préximos exigem do professor, como agente (porque nao
impulsionador?) de toda esta mudanca, um novo papel, uma nova maneira de estar e de ser,
em suma, um novo perfil.

As funcdes especificas atribuidas ao professor fundamentam-se, em grande parte, sobre as
finalidades gerais da educacdo, na sociedade que é a sua e sobre 0 modo como o tempo e
0s acontecimentos transformam essas finalidades. O papel do professor é determinado, em
grande parte pela distingdo que a sociedade faz entre educacdo, (processo educativo geral
no qual participam numerosas instancias formais ou ndo) e a escolarizacao, e pela natureza
dos objectivos que a sociedade atribui a esta ultima.

Atingimos um estadio, em que os conhecimentos se desenvolvem demasiado rapidamente
para que possam ser convenientes descodificados e muito menos possuidos. Estamos em

vias de descobrir que as aplicacdes dos nossos conhecimentos eram muito arbitrarias e
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falhas de humildade, que elas eram extremamente imprudentes e que a separagdo por
disciplinas através das quais esperavamos ordena-los e harmoniza-los no processo de
aprendizagem sé nos trouxeram dificuldades e nos deram uma visdo parcial e artificial da
realidade.

O professor, no novo papel que lhe deve ser atribuido, ndo reivindica 0 monopolio dos
conhecimentos: pelo contrario, da-se conta que o conhecimento que nos rodeia, esmagador
na sua diversidade € acabrunhante no desafio sistematico que o opfe as nossas convicgoes.
Damo-nos conta que viver na nossa época, € estar sempre em vias de aprender alguma
coisa de novo (o que significa também desembaragarmo-nos de todas as ideias em desuso)
e que as nossas tarefas consistem em ajudar os outros a viver neste clima. “Fornecer
conhecimentos de maneira precisa, clara e eficaz, continua a ser uma das tarefas do
professor, mas é necessario encontrar o equilibrio entre a funcéo tradicional, que consistia
em transmitir um saber auténtico, (aspecto vital do papel do professor numa época em que
0os conhecimentos cientificos se multiplicam tdo rapidamente e influenciam téo
profundamente a sociedade) e as fun¢des sociais mais amplas...", compreendendo-se entre
estas Ultimas "a funcdo de ajudar o aluno a integrar numa filosofia coerente, 0 mar de
informacdes fragmentadas, parciais e frequentemente ndo exactas”, que o assalta na sua
vida de todos os dias.

Em suma, ser professor hoje significa servir de mediador entre o individuo e a massa de
informacdes, de factos, de conjecturas e de mitos em que ameaca quotidianamente afoga-
lo, 0 que implica antes do mais uma escolha e uma utilizagdo dos conhecimentos e menos a
sua absorcao.

Mais concretamente, o professor de hoje precisa desenvolver capacidades, competéncias e
comportamentos (Sa Chaves, 1989), despertando a vontade profunda e sincera de agir
humanamente melhor (Rocha, 1988).

Quando as transformagdes do meio sdo réapidas, a sua existéncia é efémera. E por isso que,
quando assimilamos novos conhecimentos, temos de ser capazes de utiliza-los para
modificar a forma dos ja adquiridos. S6 podemos fazé-lo se estivermos prontos para
modificar as nossas ideias sobre a natureza das coisas a luz dos novos dados e a progredir
também no plano das ideias e do espirito.

Enquanto facilitador de aprendizagem, o professor deve ajudar o outro a desenvolver a
capacidade de reagir isto €, a dar-lhe meios de fazé-lo e estimula-los para que eles queiram

fazé-lo.
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O que ele deve fazer, acima de tudo, é ensinar como se pode procurar, validar, assimilar
novos conhecimentos e como servir-se deles para uma aprendizagem nova, para forjar
novos objectivos ou ideias novas ou simplesmente para modifica-las e para permitir tomar
uma decisao racional. O professor € menos uma fonte ou fornecedor, para ser mais o que
orienta para as fontes, arranja as ocasifes de aprendizagem, ensina as técnicas de
aprendizagem ou pesquisa. Os seus conhecimentos ndo sao ingredientes para consumir até
ao esgotamento na educacdo dos alunos, mas mais uma espécie de catalisador que

desencadeia reacgOes de aprendizagem.

3.2. Instabilidade na Escola Actual

Cada vez mais, existe instabilidade nas escolas, quer seja por parte dos alunos, quer por
parte dos pais/encarregados de educagéo.

Os alunos sé@o cada vez mais impulsivos, indisciplinados, e agressivos, tanto no 1°, 2° e 3°
ciclo.

Ja ndo sdo grandes, as diferencas. Se ndo s@o os alunos a reagir, com agressividade, dentro
ou fora das salas de aula, para com os colegas ou professores, sdo 0s pais que reagem por
eles.

Podemos dizer que, quanto ao conceito de indisciplina, Bertdo (2004), refere que este
termo deriva do latim, significando falta de instrucdo, isto €, refere-se a pessoas com
caréncia de instrucdo para a disciplina regulada e imposta pela ordem social. Desta forma,
em contexto escolar, podera reportar-se a uma menor instrucdo dos alunos, a maior
dificuldade em adequar os comportamentos as normas sociais, a elevada exigéncia nas
relagdes ou a inadequacdo da escola as necessidades actuais. Na escola, 0s sinais mais
evidentes de indisciplina para o professor parecem ser a desobediéncia, as conversas
paralelas, o ndo cumprimento de regras e as distracgdes, que se originam numa forca
interna investida na accdo de forma descontrolada, por defeito nos mecanismos internos de

controlo.
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3.3. Problemas de VVoz nos Professores - Disfonia

Pensar em disfonia como doenca relacionada ao trabalho é uma tarefa de grande
complexidade, pois requer analisar as condi¢cdes ambientais de trabalho, conhecer o
historico profissional e pessoal, averiguar os possiveis habitos vocais inadequados e 0s
factores extrinsecos a sua ocupagdo. Um desses factores compreende a saude, incluindo
aqui a qualidade de vida, determinada pelas condi¢es fisicas, bioldgicas, psicossociais e
do ambiente.

Dentro deles, destacaremos os professores, nosso objecto de estudo, populagdo que
desperta o interesse cientifico. Na descrigdo proposta por Pearce (1999), o professor é
considerado entidade historica por pertencer a uma categoria profissional que influéncia o
desenvolvimento de estudos e pesquisas para conhecer 0 como e 0 porqué, as pessoas estao
expostas a certos factores.

A voz e as condicbes em que o professor a utiliza, estdo sendo cuidadosamente
investigadas pelos pesquisadores, principalmente fonoaudiélogos, pela elevada ocorréncia
de disfonia nesta categoria profissional.

A disfonia ndo pode ser explicada por uma unica causa, acumulando-se factores que
contribuem para o aparecimento das alteragbes vocais profissionais, entendidas por
Kahneman (1999), como a principal sequela ou risco ocupacional da populacdo docente.
Embora o aparecimento de disfonias esteja associado a inumeros factores etioldgicos,
comuns entre a populagéo geral, existem peculiaridades que fazem aumentar o risco neste
grupo laboral, nomeadamente: a exigéncia vocal didria e continua durante todo o ano
escolar; a necessidade permanente de projeccdo vocal e variagOes bruscas da frequéncia
fundamental, o nivel de ruido ambiente, a acustica das salas de aula, a qualidade do ar
interior, as posturas corporais adoptadas e a pressdo psicologica (stress) no processo de
ensino-aprendizagem. Em consequéncia, aparecem quer afonia quer modificagdes
progressivas da qualidade vocal associadas ao desconforto ao falar.

Inicialmente, o distarbio vocal manifesta-se através da fonoastenia ou cansago
generalizado da musculatura laringea que obedece ao chamado “ciclo diario de cansago
vocal”, que aumenta com o decorrer da actividade profissional, em especial do meio ao fim
da manhd, para depois diminuir (ou desaparecer, se for numa fase inicial) no final da

tarde/noite, ou nos fins-de-semana, com o descanso vocal. Este pode ser o estadio inicial
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que se designa por “Sindroma de Abuso Vocal” (Pinho, Silva M., 2003), ou de “Bogart-
Bacall” (Koufman ,J. & Blalock, D. 1988; Vilkam, E. et al.,1998).

As queixas mais frequentes sdo, a diminuicdo da extensdo vocal, incoordenagédo
pneumofonoarticulatoria, excesso de tensdo musculoesquelética, altura tonal e intensidade
vocal tendencialmente baixas, fonoastenia, fonoalgia e odinofagia. A analise perceptiva da
voz dos individuos portadores do Sindroma de Bogart-Bacall revela soprosidade e
aspereza, diplofonia ou bitonalidade, suporte e controle respiratério pobre e ataque vocal
brusco.

Em relacdo ao professor, ele é visto como o mediador ou parceiro dos profissionais da
saude no desenvolvimento de acg¢bes de promocdo da salde na escola (accdes
tradicionalmente voltadas para os alunos, familiares e comunidade).

Entretanto, nota-se que ha poucas acc@es dirigidas a satde e a vida do professor, que sofre
e adoece sem que suas necessidades sanitarias especificas sejam adequadamente
compreendidas e trabalhadas.

Diversos autores apontam que, os problemas de satde do professor estdo relacionados as
suas condicdes de trabalho, como questdes emocionais, esgotamento mental e stress,
doencas do aparelho respiratorio e vias aéreas superiores, dor de garganta, faringite,
laringite, rouquiddo e disfonia, assim como problemas cardioldgicos, circulatérios e

ortopédicos.

Neste sentido, importa clarificar o conceito de disfonia.

Disfonia é um disturbio da comunicag&o oral, muito comum entre os professores. Impede a
producdo natural da voz do individuo devido a alguns factores como o cansaco ao falar,
esforco, dificuldade em manter a voz, rouquiddo, falta de volume e tantos outros que

podem estar relacionados ou ndo ao uso da voz. (Behlau, M. & Pontes, P. 1995).

As disfonias séo divididas em trés grandes categorias etioldgicas:

- Disfonia organica: independentemente do uso vocal, podendo ser causada por diversos
processos, com consequéncia directa sobre a voz. Por exemplo, podemos citar alteracdes
vocais por carcinoma da laringe, doengas neuroldgicas, inflamag6es ou infecgbes agudas

relacionadas a gripes, laringites e faringites.
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- Disfonia funcional: é uma alteracdo vocal decorrente do préprio uso da voz, ou seja, um
distdrbio do comportamento vocal. Pode ter como etiologia 0 uso incorrecto da voz,
inadaptacOes vocais e alteracfes psicogenéticas, que podem actuar de modo isolado ou

concomitantemente.

-Disfonia organicofuncional: €é wuma lesdo estrutural benigna secundaria ao
comportamento vocal inadequado ou alterado. Geralmente, é uma disfonia funcional nao
tratada, ou seja, por diversas circunstancias a sobrecarga do aparelho fonador acarreta uma

lesdo histoldgica benigna das pregas vocais (Behlau, Mara, 2001).

A prevencdo €, assim, o principal meio para se evitar problemas vocais, embora sejam

raros os docentes que procuram a terapia fonoaudioldgica, antes de aparecer um problema.

3.4. Incidéncia e prevaléncia dos problemas da voz

Apesar das investigagdes nesta area serem escassas, (do ponto de vista do numero e da
diversidade de metodologias usadas), constata-se que os docentes sdo os profissionais com
maior risco vocal, devido ao desgaste, resultante do desempenho profissional, associado na
maioria das situacOes a falta de (in) formacéo da voz.

No contexto clinico, entre os doentes que procuram solucéo para os problemas da voz, os
docentes aparecem entre as dez profissdes mais frequentes (Cooper, 1997; Herrington et
al., 1998), ou representam uma percentagem significativa, 16% (Fritzell, 1996; Smith et
al., 1997).

Em Portugal, numa analise de 100 casos clinicos de afonias e disfonias, (sem alteracGes
laringeas), os professores surgem como o grupo profissional com maior prevaléncia de

problemas relacionados com a voz (Ferreira et al., 1996).

Segundo Guimaraes (2002), os professores sdo os profissionais com maior numero de
gueixas vocais (21%).

Na vida profissional, os efeitos mais adversos dos problemas de voz identificados pelos
professores, estdo relacionados com a questdo das faltas ao trabalho (Sapir, Keidar &

Mathers-Schmidt, 1993), com limita¢bes nas decisbes profissionais e a incapacidade para
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modificarem a sua carreira, bem como, as opc¢des para o futuro em termos de carreira
(Smith, et al., 1997).

Segundo Sapir, Keidar & Mathers-Schmidt (1993), 9% dos professores referem que 0s
problemas de voz resultam do stress e frustragao.

Os trabalhos sobre a disfonia na classe docente sdo bastante frequentes
internacionalmente, embora em Portugal exista pouca investigacdo publicada sobre esta
tematica. Neste sentido, os objectivos do presente trabalho prendem-se com a compreenséo

das implicacdes que os problemas de voz poderéo ter no dia-a-dia destes profissionais.

Existem factores intrinsecos e extrinsecos ao individuo, que podem ser individuais ou
conjuntamente ao aparecimento dos problemas da voz nos docentes, pelo que podemos
considerar uma doenca “profissional”.

Os factores intrinsecos de natureza individual mais frequentes nos docentes sdo,
segundo Vilkman (2000), a “voz débil”, ma técnica vocal, maus habitos vocais,
personalidade “faladora”, actividades de lazer que exigem uso vocal perlongado, habitos
de vida pouco saudaveis, condicao fisica geral fraca e doencas do foro respiratério.

Os factores extrinsecos mais frequentes nos docentes sdo, usar roupas adequadas
consoante o clima, evitar exposicdo a correntes de ar continuas, ndo falar por longos
periodos em ambientes demasiado secos, sob o efeito de ar condicionado, pois isto agride
as mucosas das pregas vocais, propiciando a formacdo de catarro e irritacbes nasais e
laringeas.

Um problema de voz de natureza profissional pode resultar nos mesmos factores que uma
exigéncia dinamica prolongada pela actividade profissional, e também factores
biomecanicos desfavoraveis, qualidade do ambiente de trabalho, factores psicoldgicos e
atitude inadequada na avaliacdo e tratamento dos sinais precoces do problema, (Dalton &
Hazleman, 1987, in Vilkman, 1996).
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3.4.1. Principais sintomas vocais e fisicos:

Dos sintomas vocais mais referidos pelos professores, encontram-se:

- a fadiga vocal (fonastenia), Sapir, Keidar e Mathers-Schmidt, 1993: Fritzell, 1996;
Vilkman, 1996; Morton & Watson, 1998; Smith et al., 1998.

- 0 atrito vocal, Sapir, Keidar & Mathers-Schmidt, 1993;

- 0 hiperfuncionamento e problemas médicos que influenciam a voz, Morton & Watson,
1998;

- a voz em esforco, voz mais fraca que o habitual e rouquiddo, Smith et al., 1998.

Os sintomas de desconforto fisico referidos pelos professores, Sapir, Keidar & Mathers-
Schmidt, 1993; Scalco, Pimentel & Pilz, 1996; Smith et al., 1998, sdo:

- a sensacgdo de cansaco; de esforgo; de secura; de comichédo; de queimadura; de dor e de
desconforto.

As principais queixas dos professores de fitness, segundo Larcher, 2003, foram: o esforgo.
Segundo Cooper, (1997), os professores tém, ndo sé dificuldade em reconhecer estes
comportamentos de mau uso e abuso vocal, como também em reconhecer os sintomas das
suas dificuldades vocais.

Um professor que sinta uma dor ou irritacdo ligeira ap6s o uso perlongado da voz, e que ao
mesmo tempo identifique que a voz comeca a perder qualidade ao longo do dia (cansago

vocal), pode, no entanto, tornar o seu comportamento vocal, mais severo e crénico.

3.4.2. Como avaliar profissionalmente um problema de voz:

Quando a qualidade da voz ndo é “normal”, devem ser consultados os profissionais de
salde, otorrinolaringologista e terapeuta da fala, habilitados para fazerem uma avaliacdo
do problema e definirem a forma mais adequada de resolvé-lo.

A avaliacdo da qualidade vocal implica a elaboracdo da histéria clinica do individuo, a
observacdo das estruturas e do funcionamento laringeo através de endoscopia e/ou
estroboscopia (pelo otorrino), a analise do comportamento vocal através da avaliacdo
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perceptiva, acustica e/ou electroglotografica (pelo terapeuta da fala), e uma avaliacdo da

qualidade vocal pelo proprio.

3.4.3. Terapia vocal:

A terapia vocal envolve processos inter-relacionados de ac¢des directas e indirectas.

A terapia vocal indirecta, envolve todos os actos de informacdo e formacgdo sobre a
dindmica vocal. Para isso, sdo importantes todos os materiais informativos a disposi¢do do
publico em geral e de todos os profissionais da voz.

Em Portugal, tém sido feitas varias accGes de caracter informativo dirigidas a diversos
profissionais da saude, da educacdo, das artes e outros (Guimardes, 1997; Cruz &
Guimaraes, 1997).

Em Abril de 2003, foi comemorado pela primeira vez em Portugal, o dia mundial da voz,
com diversas iniciativas, desde seminarios, folhetos de divulgacdo, programas na radio e
na televiséo.

A terapia vocal directa deve ter em consideragdo o individuo, ou seja, a especificidade do
problema, a sua formacgdo (nivel sociocultural) e o seu papel na sociedade (que tipo de

profissional da voz é7?).

3.4.4. Importancia da Terapéutica Respiratoria

E comum encontrarmos nos professores uma incoordenacéo pseudo-fono-respiratoria.

Esse descontrole faz com que tais profissionais usem constantemente o ar de reserva,
gerando hiperaducédo glética com consequente prejuizo do aparelho fonador (aumento da
fadiga vocal, por exemplo).

Deve-se lembrar que a utilizacdo do inicio do ar de reserva é permitida desde que seja
enviada corrente aérea para as pregas vocais, por meio da contraccdo progressiva da
musculatura da cinta abdominal (Pinho, 1998).

A cinta abdominal € constituida por varios musculos que participam da dinamica
responsavel e da sustentacdo da voz. O treinamento dessa musculatura é indispensavel para

a firmeza das costelas e para a locucdo em fortes intensidades.
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O aumento da intensidade vocal depende directamente do aumento da pressdo aérea
subglética, controlada pela aducéo glotica e fluxo aéreo expiratorio (Pinho, 1998).

Um problema chave para muitos profissionais com problemas de voz é a tendéncia a
comprimir a glote fechada para produzir a forga necessaria, ao invés de aumentar a pressao
do ar contraindo os musculos abdominais. Se este método for habitual, o esforgo excessivo
torna-se base para um hiperfuncionamento da voz, podendo gerar edemas, nddulos entre
outras.

O equilibrio entre o suporte responsavel e os mecanismos laringeos permite a manutencao
da vibragéo das pregas vocais.

De acordo com Pinho (1998), a terapia respiratdria consiste basicamente na instalacédo e
automatizacdo do padrdo respiratorio custodiafragmatico abdominal, no condicionamento
muscular e no controle do sopro durante as demandas vocais.

A importancia do trabalho respiratério nas disfonias tem sido mencionada por varios
autores, mas o tratamento da funcdo respiratéria tem sido ignorado por muitos
fonoaudiologos, apesar do aumento do esforco respiratorio ser nitidamente observado em

professores com queixas vocais.

3.4.5. Saude Vocal

Baseando-se nos estudos de Pletsch (1997), Quinteiro (1989), Pinho (1997), COLTON &
Casper (1996), Aydos (2000) e em observagdes proprias da autora deste trabalho, pode-se
afirmar que a voz do professor é susceptivel a inmeras interferéncias, tais como: abusos
vocais, condi¢bes climaticas, vicios, alimentacdo, harmonios, distlrbios respiratorios,
inadequada hidratacdo. Para manter uma boa salde vocal o professor depende do
cumprimento de algumas recomendacdes preciosas descritas pelos referidos autores, as

quais passamos a destacar:

Abusos vocais
Para evitar abusos vocais recomenda-se ao professor:
1) Locomover-se pela sala de aula, podendo assim ser ouvido mais facilmente,

evitando falar alto ou quando os alunos estiverem inquietos;

41



2) Falar com intensidade de voz adequada ao ambiente, com o tom e a velocidade de voz
que melhor lhe convier;

3) Utilizar a colocacdo correcta da voz, com a ressonancia equilibrada;

4) Falar calmamente, evitando desgastes desnecessarios;

5) Substituir os gritos por apitos ou assobios quando quiser obter a atencéo do publico;

6) Evitar emitir sons onomatopeicos (motores, trovoes, ruidos de animais, instrumentos
musicais, entre outros);

7) Visitar o médico regularmente.

Efeitos climaticos

Para se prevenir dos efeitos climaticos aconselha-se:

1) Agasalhar - se adequadamente e evitar exposi¢do a correntes de ar continuas;

2) Manter uma boa hidratacdo, possibilitando a fluidificacdo das secre¢fes produzidas pelo
organismo;

3) Evitar a ingestdo de alimentos e bebidas geladas ou quentes em excesso, pois estes
provocam choque térmico, causando edemas nas pregas vocais;

4) Nédo permanecer falando por longos periodos em ambientes demasiadamente secos, sob
o0 efeito de ar condicionado, pois isto agride as mucosas das pregas vocais, propiciando a

formacdo de catarro e irritacdes nasais e laringeas.

Vicios

Quanto aos vicios e maus costumes, observa-se que:

1) As toxinas do cigarro irritam a mucosa das vias respiratorias, causando tosse, pigarro,
edema e, na maioria das vezes, aumento de secrecdes.

2) o tabagismo inveterado é factor preponderante na incidéncia de cancer de boca e laringe,
esofago e pulmao;

3) A fumaca da maconha é mais quente que a dos cigarros normais e portanto actua de
forma mais agressiva na laringe dos usuarios;

4) A aspiracdo de cocaina faz uma severa vasoconstricdo da mucosa nasal, causando
desequilibrios na ressonéncia vocal, como nasalidade da voz por exemplo;

5) A ingestdo de bebidas alcodlicas provoca irritagdo e, a0 mesmo tempo, possui efeito
anestésico sobre a regido da faringe, 0 que propicia abusos vocais que posteriormente vao

ocasionar rouquidao e ardor na regido citada;
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6) A maioria dos medicamentos age directamente sobre a laringe, podendo gerar efeitos

que comprometem o aparelho fonatorio e, portanto, o uso abusivo é contra-indicado.

Hidratacao

A correcta hidratacdo também é fundamental para o bom desempenho vocal. Diversos
autores salientam que a adopcéo da hidratoterapia proporciona bons resultados contra o
pigarro, as vozes ruidosas, o acumulo de secrecdo e a rouquidao, alem de diminuir a
probabilidade de ocorréncia de edemas locais. Portanto, recomenda-se realizar um

programa de hidratacdo vocal como procedimento preventivo em profissionais da voz.

Alimentacao

Para optimizar os efeitos da alimentagdo sobre a voz, recomenda-se:

1) Evitar chocolate, leite e seus derivados antes de leccionar, pois estes favorecem o
aumento da secre¢cdo do muco no aparelho fonatério, produzindo pigarro e alterando o
sistema de ressonéncia vocal;

2) Evitar o consumo de bebidas gasosas, responsaveis pela sensagao de “estufamento” que
incomoda e interfere no controle da voz;

3) Ingerir suco de laranja e lim&o regularmente, pois estes absorvem o excesso de secre¢ao
no trato vocal;

4) Tomar agua em abundancia é fundamental para manter a garganta humedecida,

condicdo esta primordial para se manter uma voz saudavel.

Alteracdes hormonais

Quanto as alteracdes hormonais, nota-se que:

1) Todos os harménios produzidos pelo ser humano actuam directamente no
desenvolvimento da laringe e, portanto, sdo ocasionalmente responsaveis pelas diversas
manifestagdes vocais apresentadas pelos individuos;

2) A disfonia pré-menstrual ocorre por engrossamento da mucosa laringea, devido a
diminuicao de estrogéneo no sangue;

3) A diminuicdo da produgdo de harmonios sexuais femininos, durante a menopausa, €
responsavel pelo engrossamento da voz feminina (voz grave). Nos homens, o agravamento

vocal ocorre durante a puberdade e a agudizacdo na terceira idade; 4) as pilulas
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anticoncepcionais e as drogas virilizantes podem adulterar o bom funcionamento das

pregas vocais, comprometendo a variacdo da altura vocal (grave/agudo).
Seguindo estas recomendacdes, os educadores, assim como outros profissionais que

utilizam a voz excessivamente, estardo prevenindo-se de futuras alteragdes e males que

acometem a regido laringea, preservando, deste modo, a sua saude vocal.
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4. A importancia da formacdo na prevencao de problemas da voz

Delineando algumas consideracgdes acerca dos factores que influenciam negativamente na
saude vocal do professor, Oliveira (1998) destacou 0 mau uso da voz, como factor que
provoca fonacdo de grande esforco. A autora relatou que tal esforgo é capaz de resultar a
prevaléncia de fadiga vocal, rouquiddo e garganta raspando. Nesta situacdo o professor
percebe que ao longo da jornada de trabalho a voz vai enfraquecendo, resultando em fadiga
muscular, desgaste fisico e tensdo musculo-esquelética ao tentar manter o volume da voz.
Outra condicdo apontada pela autora diz respeito a frequente postura de manter-se em pé,
boa parte do dia e aos repetidos movimentos de escrever, apagar o quadro, que podera
gerar tensdes e dores musculares.

Para os docentes deve ser admitido, que a formacao € na realidade um processo continuo
ou recorrente, do qual a formacéo habilitadora ndo constitui mais do que a fase inicial. De
facto, recomenda-se que, com vista a renovacdo e ao enriquecimento constante dos
conhecimentos gerais e pedagogicos, conjugados com o carécter, cada vez mais criador das
actividades pedagdgicas, ndo parece possivel inculcar conhecimentos e competéncias que
bastem para a vida inteira.

A preparacdo inicial para a profissdo docente, isto €, a formacéo tedrica e pratica recebida
antes da entrada em fung6es, devem entdo ser consideradas como primeira etapa essencial
da formacdo permanente dos professores e que, para isso, importa aplicar uma politica de
conjunto com vista a reorganizacdo da formacao dos professores, de modo a, construir um
processo coordenado e continuo que comeca com a formacdo preparatoria, (inicial) e
prossegue ao longo de toda a carreira do professor, sendo necessario integrar a preparacdo
inicial e o aperfeicoamento, virada para a nog¢ao de educacéo permanente e tendo em conta
a necessidade de uma formacao recorrente (Goble, 1975).

A Lei de Bases do Sistema Educativo Portugués (DR | 237,1986), consagra, a este
respeito, os principios da "formacdo continua que complemente e actualize a formacao
inicial, numa perspectiva de educacdo permanente”, da "formacdo flexivel que permita a
reconversdo e mobilidade dos educadores e professores dos diferentes niveis" e da
"formacdo participada que conduza a uma pratica reflexiva e continuada de auto-
informacdo e auto-aprendizagem™ (art® 30°).

A formacdo pessoal e social dos professores, em periodo de grandes mudancas, assume um

relevo especial. A investigacdo aponta, por um lado, para caracteristicas humanas tais
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como interdependéncia, competéncia relacional, empatia, conhecimento de si, etc. que
proporcionam sucesso ao professor enquanto pessoa e, por outro, para a inadequagao ao
contexto de mudanca, recalcamento de fracassos, inadequacao a cada "publico”, etc. que
conduzem a inadequagdo ou mesmo a doenca (AIRPE, 1988).

Umas podem ser desenvolvidas e outras devem ser superadas, desde a formacéo inicial.
Trata-se, pois, de formar a personalidade e assumi-la por inteiro, aspecto fundamental do
perfil do futuro professor.

Outro aspecto do perfil do professor decorre da introducdo na reforma do ensino, de
variaveis regionais e da distin¢do, quanto aos objectivos, entre 0 3° ciclo do ensino basico
(ex—ensino unificado) e o ensino secundario. O primeiro factor condiciona o desempenho
do professor de regido, obrigando-o a adaptacdes importantes que, em ultima andlise
conduzem a diferentes perfis para diferentes regides. O segundo factor, pelas mesmas
ordens de razdes, conduz a professores com diferentes perfis conforme o nivel de ensino
em que leccionam.

A formacédo de professores que melhora a qualidade da educacdo € aquela que procura
aproximar os diversos perfis esbocados, aquela que busca preparar o professor para
cumprir os seus papéis, aquela que complementa e actualiza a formacgéo inicial numa
perspectiva de educacdo permanente, que é flexivel de forma a permitir a reconversao e
mobilidade dos educadores e professores dos diferentes niveis e que, sendo participada,
conduza a uma pratica reflexiva e continuada de auto-informagé&o e auto-aprendizagem.
Poderiamos transcrever, em conclusdo, cinco teses de Antoénio NOvoa sobre as praticas de
formacdo continua de professores que podem melhorar a educacao:

» A formagdo continua de professores deve alimentar-Se de perspectivas inovadoras, que
ndo utilizem preferencialmente "formac6es formais”, mas que procurem investir do ponto
de vista educativo as situacoes escolares;

» A formacdo continua deve valorizar as actividades de (auto) formagdo participada e da
formacdo matua, estimulando a emergéncia de uma nova cultura profissional no seio do
professorado;

» A formagdo continua deve alicergar-se numa "reflexdo na pratica e sobre a préatica”,
através de dindmicas de investigacdo-accdo e de investigacdo-formacdo, valorizando os

saberes de que os professores sdo portadores;
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« E necessério incentivar a participagdo de todos os professores na concepgio, realizagdo e
avaliacdo dos programas de formacdo continua e consolidar as redes de colaboracédo e
espacos de parcerias que viabilizem uma efectiva cooperacao institucional,

* A formagdo continua deve, capitalizar as experiéncias inovadoras e as redes de trabalho
que ja existem no sistema educativo portugués, investindo-as no ponto de vista da sua
transformacdo qualitativa, em vez de instaurar novos dispositivos de controlo e de

enguadramento.”

4.1. Formacdo inicial

"Nos ultimos anos tivemos de reconhecer que o professor é a chave derradeira para a
mudanca na educacio e para a melhoria da escola. (...) E aquilo que os professores
pensam, aquilo em que créem e aquilo que fazem ao nivel da sala de aula que em ultima
andlise define o tipo de aprendizagem feita pelos jovens™ (Hargreaves, 1994; cit. Estrela et
al., 2002).

A tomada de consciéncia do papel primordial dos professores na mudanca e no processo
educativos suscitou uma preocupacdo de reavaliacdo daquilo que se espera do professor e
de revisdo realista e rigorosa da sua (consequente) preparagdo profissional e é parcialmente
responsavel pelas reformas dos sistemas e programas de formacdo de professores, feitas
por todo o mundo ocidentalizado.

Sem esquecer que "a formacdo de professores ndo pode ser considerada um "deus ex
machina™, um meio miraculoso que permitiria ultrapassar os limites e as contradi¢des do
sistema." (Perrenoud, 1993), achamos que € razoavel partilhar a opinido com Wideen e
Tisher (1990), "...se queremos dar aos jovens a melhor educacéo, € basilar dar primeiro
uma boa formagéo aos que o0s vao ensinar".

Parece-nos razoavel aceitar, que se queremos dar aos jovens docentes a melhor formacéo
inicial, é fundamental primeiro dar uma boa formacao aos formadores de professores.

As componentes essenciais de preparacdo inicial, para o exercicio da profissdo de
professor, previstas no nosso quadro legal, sdo a formagdo pessoal e social; a formagao
cientifica, tecnoldgica, técnica ou artistica na especialidade; a formacao cientifica no

dominio pedagdgico-didactico;a pratica pedagdgica.
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Da nossa parte, preferimos dizer que a preparacdo inicial para o exercicio profissional de
professor requer duas macro dimensdes: uma, responsavel por uma solida, exigente e
rigorosa formacgao cientifica, na area da especialidade de ensino e na area das Ciéncias da
Educagao; outra, responsavel por uma “imersdo” exigente, rigorosa ¢ apoiada no contexto
real de trabalho.

Aceitamos, pois, que a profissdo de professor se aprende na escola e na sala de aula e € um
processo longo, de uma vida. Porém, com realismo, temos de aceitar que ha um conjunto
de saberes imprescindiveis ao exercicio profissional (saberes da especialidade de ensino e
saberes da educacdo) que se devem e podem aprender independentemente da prética, isto
é, saberes cuja apropriacdo pelos alunos-professores ndo exige uma aprendizagem situada
ou sequer uma aprendizagem que dependa de interesses ou preocupacdes contextualizados
numa pratica.

Assim, o conhecimento do conhecimento que esté ja disponivel para sustentar a concepcao,
a execucdo ou a avaliacdo da accdo educativa € uma componente da preparacao

profissional inicial do professor.

4.2. Formacao continua dos docentes

A expansdo da formacao continua de professores em Portugal, nos anos noventa, constituiu
para diversos autores uma resposta a trés problemas essenciais que enfrentava o sistema

educativo:

a) A exigéncia de estabelecer novos critérios diferenciadores dos docentes que nédo
assentasse exclusivamente na simples progressdo pela antiguidade, e que contribuissem
igualmente para premiar os mais empenhados na sua actividade profissional.

b) A necessidade de mobilizar e preparar os professores para o desenvolvimento das
reformas educativas que foram empreendidas na segunda metade dos anos oitenta. Havia ja
entdo um largo consenso sobre a importancia crucial que a adesdo e a accdo dos
professores tinham para o sucesso de qualquer reforma. A formagéo continua conferia ndo
apenas aos professores novas competéncias e conhecimentos profissionais, necessarios a
concretizacdo dos novos programas, metodologias e técnicas de ensino, mas também
contribuia para a sua maior profissionalidade e o desempenho de fun¢Ges mais amplas nas

escolas.
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C) A necessidade de adaptar o corpo docente as mudancas sociais, culturais e
tecnologicas que eram previsiveis no plano internacional. A curta vigéncia dos saberes
cientificos e pedagogicos, coloca hoje os professores perante um constante dilema: ou se
actualizam, alargam e diversificam os saberes iniciais, ou envelhecem a um ritmo

vertiginoso (Manuel Antdnio Patricio). Nao lhes resta alternativa.

Apesar de nenhuma destas questBes ser nova, na década de noventa, passou a ser
consensual que a formacgdo continua iria desempenhar um importante papel neste novo
contexto (José Alberto Correia).

A formacao continua aparece frequentemente, como sindénimo de educacdo de adultos,
aperfeicoamento, formacdo em servigo, reciclagem, desenvolvimento profissional ou
desenvolvimento dos professores. Garcia Alvarez (1987, p. 23), definiu-a da seguinte
forma:

- A actividade que o docente em exercicio, realiza como uma finalidade formativa - tanto
de desenvolvimento profissional como pessoal, individualmente ou em grupo - para o
desempenho eficaz das suas tarefas actuais ou que o preparam para o desempenho de novas
tarefas.

Esta formacéo ocorre depois de o professor ter recebido um certificado inicial e ter iniciado
a sua pratica profissional. Mas nédo deve ser tambem confundida com a reciclagem, devido
ao seu caracter permanente.

Actualmente, o conceito de formagdo continua tem vindo a ser substituido pelo de
Desenvolvimento Profissional dos Professores, dado que este surge como mais apropriado
para traduzir a concepc¢do do professor como profissional do ensino. Para além de uma
conotacdo evolutiva, este novo conceito valoriza em particular uma abordagem da
formacdo de professores que tem em conta o seu caracter contextual, organizacional e
orientado para mudanca, superando assim a sua dimensdo mais individualista de
aperfeicoamento pessoal.

Subjacente a este novo conceito estd ainda o de educagdo permanente, que emergiu no inicio
dos anos 60, enquanto principio organizador do ensino como um sistema coerente e
integrado, concebido para responder as aspira¢Ges educativas e culturais de cada individuo,

ao longo da sua vida e a medida das suas aptiddes.

49


http://educar.no.sapo.pt/forpermanente.htm

4.3. Prevencdo da disfonia na vida do professor

A prevencdo da disfonia na vida do professor compreende um conjunto de orientagdes a
propésito de alguns factores, que influenciam directamente a voz, nomeadamente:

alimentacdo, vestuério, exercicio fisico, habitos vocais, fumo, sono, hidratacéo, ...

Uma boa voz depende da saude e harmonia de todo o corpo. Para manter a voz saudavel, é
importante o professor observar as seguintes orientacoes:

- beba no minimo dois litros de dgua por dia, para hidratar as cordas vocais. O p6 do gize a
ar-condicionado, sdo factores que ressecam a garganta e dificultam a sua vibracao;

- evitar o fumo dos cigarros, pois agride directamente a mucosa das cordas vocais,
causando ressecamento, irritacdo e inchaco, alterando a qualidade da voz;

- evitar o consumo de bebidas alcodlicas, pois além de irritarem a mucosa, o alcool
anestesia e altera as sensac¢des ao falar. Quando o efeito do alcool passa, a voz fica rouca,
fraca e com a sensacdo de ardor;

- evitar o consumo de comidas demasiado condimentadas, porque provocam desidratacao e
perturbacgdes gastricas;

- evitar o consumo de chocolates e derivados, pois sdo alimentos ricos em gordura e
aumentam a viscosidade da mucosa no trato vocal;

- mastigar bem os alimentos € muito importante, pois € um optimo exercicio para a dic¢éo;
- evitar o0 uso de pastilhas ou rebucados & base de menta, pois anestesiam a garganta e
fazem com que o professor ndo se aperceba que esta a esforcar a voz;

- durante quadros gripais e crises alérgicas, beber bastantes liquidos e poupar a voz,
desenvolvendo estratégias didacticas que favorecam um descanso vocal parcial, utilizando
cartazes, videos,...

- evitar falar enquanto escreve ou apaga o quadro, e falar sempre de frente para os alunos;

- evitar tossir ¢ “raspar” a garganta para limpa-la, pois estes habitos causam um atrito
muito forte entre as cordas vocais;

- utilizar medicamentos com moderacdo e sob prescricdo médica, pois alguns

medicamentos tém substancias que provocam ressecamento na garganta;
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Atraves do conhecimento e da introducdo destes habitos na vida diéria, o professor tem
condicdes de manter a voz sempre saudavel, evitando o desgaste e adquirindo maior
resisténcia vocal.

No geral, todos os professores tém um trabalho intenso e desgastante, que é o de passar
grande parte do dia a dialogar com o0s seus alunos, sem o0 minimo conhecimento da técnica

vocal e dos riscos que correm do uso indevido da voz.

Mattiske et al (1998), certificaram-se que o impacto negativo das desordens vocais €é
grande nessa categoria profissional. Atribuiram ao impacto negativo as possiveis perdas
pessoais, sociais, vocacionais e econdmicas sofridas pelo profissional em decorréncia da
reducdo da inteligibilidade da fala. Concluiram entdo, que apesar de estarem cientes que a
actividade do ensino aumenta o risco de problemas vocais, as ac¢des em favor dos
professores sdo pouco desenvolvidas.

Com este trabalho, desejamos configurar questdes pertinentes para um levantamento de
riscos aos quais os professores estdo expostos em funcdo do seu trabalho. A partir desse
levantamento, poderdo ser estabelecidos programas sistematicos de atencdo a salde

“’vocal’’ com oficinas e treinamento especifico.
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Parte Il — Estudo Empirico

5. Metodologia

Considerando o método como “ o caminho para se chegar a determinado fim” e a pesquisa
“ o processo formal e sistematico de desenvolvimento do método cientifico”, (Gil,
1989:43), podemos dizer que a metodologia é o estudo dos caminhos, dos instrumentos
para se fazer a pesquisa, ou seja, de acordo com Fortin “é o conjunto de métodos e das
técnicas que guiam a elaboracdo do processo de investigacdo cientifica” (2000:272).
Portanto, contempla a fase exploratoria, as questdes de investigacdo, os critérios de
amostragem, as variaveis, as hipdteses e a defini¢cdo de instrumentos e procedimentos de
colheita e ainda a andlise de dados e informacdes.

A metodologia de investigacdo utilizada, € do tipo quantitativo, através de um estudo
exploratorio descritivo, desenvolvido em meio escolar, com professores do primeiro ciclo e
educadores de infancia.

De acordo com Fortin et al o estudo descritivo permite-nos “... a obtengdo de uma
informac¢do mais completa e mais precisa de um fenémeno”, portanto existe descricdo dos
fendmenos e relacdo entre factores e variaveis (1998:195).

O estudo é ainda exploratorio, pois pretende clarificar e descobrir as dimensdes do
fendmeno, de que forma este se manifesta assim como os factores com 0s quais se
relaciona, Polit e Hungler (1995) e correlacional por examinar a relacdo entre as variaveis,
de modo a determinar a natureza das relacGes (Fortin, 2003).

Na perspectiva de Almeida e Freire varias sdo as modalidades de investigacdo em
psicologia que podem ser adoptadas: Quantitativo-Experimental, Quantitativo-
Correlacional e Qualitativo (2007:26).

A problematica que serviu de base para a elaboracdo desta investigacdo, foi o facto de
constatarmos que a disfonia € um problema vocal na vida dos professores. Sendo a voz, o
principal instrumento de trabalho do docente, importa reflectir sobre procedimentos mais
eficazes de promocéo da satde vocal.

No presente estudo a abordagem metodoldgica é do tipo quantitativo-correlacional, porque
a pretensdo € generalizar os resultados da populagdo em estudo a partir de uma amostra e
avaliar se existe ou ndo a relagdo entre as varidveis. Utilizamos questionarios de auto-

preenchimento com escalas ordinais.
52



5.1. Modelo Racional Tedrico sobre o mal-estar docente que conduz a

disfonia

O Estilo de Vida dos Docentes, associado a niveis elevados de stress, ao aumento de
comportamentos de risco que afectam a voz (consumo de tabaco e de alcool, bebidas frias,
uso prolongado da voz), e menos qualidade de vida, pode conduzir ao mal-estar dos
docentes. Neste sentido, este conjunto de factores pode predispor a quadros clinicos de
Disfonia. Importa ainda referir que a maior prevaléncia de Disfonia pode condicionar a
Estilos de Vida do individuo, dado que a voz é o principal instrumento de trabalho nestes
profissionais.

Assim sendo, torna-se pertinente compreender quais os factores determinantes para o
aparecimento e manutencao de problemas disfonicos na profissdo docente. S6 através de
uma maior compreensdo desta questdo, é possivel apostar em formas de prevencdo mais
eficazes dos problemas de voz.

Em suma, o modelo racional tedrico a seguir apresentado constitui uma proposta

metodoldgica de analise dos factores envolvidos na compreensao da disfonia nos docentes.
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5.1.1. Modelo Racional Tedrico (Organograma)

Estilos de Vida dos

que afectam a voz

Docentes
(+) Comportamentos (IL .
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Stress de risco Q
de vida

¥

Mal-estar docente

¥

Disfonia/ Problemas

de voz

Figura 2. Modelo Racional Teo6rico sobre o mal-estar docente que conduz a disfonia
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5.2. Objectivos e Hipoteses do Estudo

O Objectivo geral do presente estudo € quantificar a prevaléncia de Disfonia em
Professores do Primeiro Ciclo e Educadores de Infancia, deste estudo.

Segundo, (Morton & Watson, 1998; Vilkman, 2000), sdo citados como, factores causais de
natureza profissional dos problemas da voz nos professores, o uso perlongado da voz a
niveis elevados de intensidade, o falar para grandes grupos, a acuUstica das salas, a
qualidade do ambiente, (temperatura, ar, pd), as posturas corporais de trabalho e o stress

associado a profissao.

Os Objectivos Especificos sdo:

- Descrever e quantificar a prevaléncia da disfonia em Professores do Primeiro Ciclo do
Ensino Bésico e Educadores de Infancia do presente estudo;

- Compreender gquais 0s comportamentos de risco que condicionam o disturbio vocal;

- Associar o tempo de servico e a disfonia;

- Saber se a qualidade de vida estd associada com a prevaléncia de quadros
disfonicos;

- Saber se a idade dos docentes influencia a prevaléncia de disfonia;

- Saber se os estilos de vida estdo associados ao perfil vocal.

O presente estudo insere-se numa linha de investigacdo descritiva e qualitativa realizado a
professores do primeiro ciclo do ensino béasico e educadores de infancia, do ensino publico.
Esta investigacdo procura compreender, de que modo os Problemas de Voz/Disfonia estéo
relacionados a um conjunto de comportamentos de risco pessoais e profissionais, tais como
factores intrinsecos e extrinsecos ao individuo.

Os factores intrinsecos e extrinsecos ao individuo, podem ser individuais ou
conjuntamente ao aparecimento dos problemas da voz nos professores, pelo que podemos

considerar uma doenga “profissional”.
No presente estudo, irdo ser delineadas as seguintes hipoteses, assentando na elevada

prevaléncia disfonica nos professores e os comportamentos de risco que lhe estdo

associados.
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As hipdbteses gue norteiam este estudo sio seis:

H.1 Existe uma elevada prevaléncia de Problemas de Voz/Disfonia nos Professores do
Primeiro Ciclo do Ensino Basico.

H.2 Existem comportamentos de risco pessoais e sociais que condicionam o distlrbio
vocal, tais como, os abusos vocais, as condi¢des climéticas, os vicios, a alimentacdo, 0s
distdrbios respiratérios e a inadequada hidratacao.

H.3 Existem mais Problemas de VVoz/Disfonia devido aos anos de Profiss&o.

H.4 A qualidade de vida influencia directamente a prevaléncia de quadros disfonicos.

H.5 Os individuos com mais qualidade de vida tendem a ter menos problemas de voz.

H.6 A idade dos docentes influencia a Disfonia.

Assim, sendo € possivel verificar que as varidveis que orientam este trabalho sdo:
Problemas de Voz/Disfonia (varidvel dependente) e o stress, comportamentos de risco

que afectam a voz e Qualidade de Vida (variavel independente).

Morton e Watson, 1998; Vilkman, 2000, séo citados como factores causais de natureza
profissional dos problemas da voz nos professores, o uso perlongado da voz a niveis
elevado de intensidade, o falar para grandes grupos, a acustica das salas, a qualidade do
ambiente, (temperatura, ar, pd), as posturas corporais de trabalho e o stress associado a
profisséo.

Um problema de voz de natureza profissional pode resultar nos mesmos factores que uma
exigéncia dindmica prolongada pela actividade profissional, e também factores
biomecanicos desfavoraveis, qualidade do ambiente de trabalho, factores psicoldgicos e
atitude inadequada na avaliacao e tratamento dos sinais precoces do problema, (Dalton &
Hazleman, 1987, in Vilkman, 1996).

A saude vocal compreende orientacbes a respeito de factores que influenciam
directamente na voz. Alimentacdo, vestuario, exercicio fisico, habitos vocais, fumo, sono,
hidratacéo, etc.

Uma boa voz depende da satde e harmonia de todo o corpo.
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5.3. Variaveis do Estudo

Identificar as variaveis e as suas relacdes, é no fundo explicar o seu papel na investigacéo.

“As variaveis podem derivar de conceitos mais amplos, os chamados constructos
devidamente operacionalizados ou definidos em termos mais concretos e observaveis.
Enquanto que o0s constructos sdo entidades abstractas ou as dimensdes latentes do
comportamento, as varidveis sdo a realidade observavel,” (Almeida & Freire, 2007:53).
Podemos entdo inferir que os indicadores dos constructos sdo as variaveis.

Considerando a pesquisa bibliografica que deu origem ao enquadramento teérico, o
objectivo da investigacdo, assim como a definicdo das hipdteses, observamos uma
subdivisdo no que concerne as varidveis desta investigacao.

Assim, apresentamos as variaveis de natureza socio-demografica, divididas em duas
categorias:

e de caracter pessoal (sexo, idade, se tem filhos)

e de cardcter profissional (categoria profissional, tempo de servigo, instituicio em que
trabalha)

Apresentamos ainda as variaveis de natureza psicoldgica, que dizem respeito aos constructos
em estudo:

e Questionario de actividade vocal e estilos de vida (QAVEV), aplicado por Susana V.
Freitas (2006);

e Questionario de indice de Desvantagem Vocal (IDV), aplicado por Susana V. Freitas
(2006);

e Questionario sobre Qualidade de Vida, aplicado por Vaz-Serra; Canavarro; Simdes;
Pereira; Gameiro; Quartilho; Rijo; Carona & Paredes (1998), Whoqol — verséo abreviada.
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5.4. Amostra

Fortin refere que “ a descri¢do da populagdo e da amostra fornece uma boa ideia sobre a
eventual generalizacdo dos resultados. As caracteristicas da populagdo definem o grupo
de sujeitos que serdo incluidos no estudo e precisam os critérios de selec¢do” (2003:133).
Para a realizagdo do presente estudo foi utilizada uma amostra ndo probabilistica,
seleccionada por conveniéncia.

A amostra foi constituida por 30 individuos do Agrupamento de Escolas de Mértola e 18
do Agrupamento de Escolas de Serpa, dos quais sdo educadores de infancia e professores
do 1° Ciclo.

5.5. Instrumentos de recolha de dados

Almeida e Freire referem que “ qualquer instrumento de avaliagdo, seja ele um teste, uma
prova, uma escala, uma ficha ou uma grelha de entrevista, pode definir-se como um conjunto
de itens, questdes ou situacdes mais ou menos organizado e relacionado com um certo dominio
a avaliar” (2007:134).

5.5.1. Para a recolha de informacdo/dados, foi aplicado um questionario especifico, ja
testado, construido e cedido por Vaz-Freitas (2006) e adaptado no decurso desta
investigacao.

Este instrumento engloba perguntas que permitem a descricdo da amostra em termos de
caracteristicas sociodemograficas, de actividade profissional (discriminacdo dos anos de
desempenho da profissdao, nimero de horas lectivas semanais, tamanho da turma e ano
escolar leccionado), comportamentos como, consumo de tabaco, alcool, ingestdo de agua,
refrigerantes e cafeina, pratica de exercicio fisico, antropometria e aspectos de salde
englobando a utilizacdo de medicamentos, a auto-percepcdo de disfonia, a auto-
identificacdo de sete sintomas de alteracdo vocal nos ultimos 12 meses € 0 uso de
estratégias para a satde vocal.

5.5.2. Para além do instrumento inicial foi utilizado o questionario do Dr. Carlos Corona
(1998) intitulado “Qualidade de vida”, Whoqgol (WHO - Quality of Life) — versdo

abreviada.
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Este instrumento € constituido por 26 questdes, onde o sujeito é convidado a posicionar-se
relativamente a cada uma.

As respostas sdo dadas numa escala de 5 indices: quase sempre, com muita frequéncia,
muitas vezes, ocasionalmente e quase nunca. Este questionario pretende descrever o seu
comportamento no dia-a-dia em diversas areas que estao associadas a saude.

Foi realizado o Pré-teste de um Questionario para a identificacdo de possiveis problemas
de voz de modo a compreender se as questdes apresentadas eram facilmente percebidas
pelos individuos. Foram aplicadas a 5 Professores do Primeiro Ciclo do Ensino Basico.

O Pré-teste aplicado mostrou ndo haver perguntas ambiguas nem de dificil resposta para 0s

inquiridos.

e Whogol (WHO — Quality of Life)

O Projecto WHOQOL (World Health Organization Quality of Life) nasceu no seio da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no inicio da década de 90, com o objectivo de
debater e clarificar o conceito de Qualidade de Vida e, posteriormente, construir um

instrumento para a sua avaliagéo.

A OMS definiu Qualidade de Vida como a percepcéo do individuo sobre a sua posi¢do na
vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em
relacdo aos seus objectivos, expectativas, padrbes e preocupacdes (WHOQOL Group,
1994, p. 28). Esta definicdo realga a natureza subjectiva da avaliagdo do individuo,
contextualizada no meio fisico, cultural e social onde vive, e a multidimensionalidade do

conceito.

Reflectindo esta concepgdo transcultural e multidimensional, o WHOQOL-100 foi
construido através da colaboracdo de 15 Centros pertencentes a diferentes culturas, e esta
estruturado em torno de seis dominios: Fisico, Psicologico, Nivel de Independéncia,
RelacGes Sociais, Ambiente e aspectos associados a Espiritualidade, Religido, e Crencas

Pessoais.

Posteriormente, a OMS desenvolveu uma versdo abreviada deste instrumento, composta
por 26 das 100 questdes que compdem o WHOQOL. Esta versdo tem obtido bons
desempenhos psicométricos e a sua estrutura tem subjacentes 4 dominios: Fisico,

Psicoldgico, Relagdes Sociais e Ambiente.
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Dominios e Aspectos da WHOQOL - Bref.

Dominio 1 — Dominio Fisico

1.

2
3
4.
5
6
7

Dor e desconforto (Q3)
Energia e Fadiga (Q10)

. Sono e repouso (Q16)

Mobilidade (Q15)

. Actividade da vida quotidiana (Q17)

Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos (Q4)

. Capacidade de trabalho (Q18)

Dominio 2 — Dominio Psicoldgico

8.
9.
10
11
12
13

Sentimentos positivos (Q5)

Pensar, aprender, memdria e concentracdo (Q7)
. Auto-estima (Q6)
. Imagem corporal e aparéncia (Q11)
. Sentimentos negativos (Q26)

. Espiritualidade /religido/ crencas pessoais (Q19)

Dominio 3 — Dominio das Relagdes Sociais

14
15
16

. Relagdes Pessoais (Q20)
. Suporte (Apoio) Social (Q22)
. Actividade sexual (Q21)

Dominio 4 — Dominio do Meio Ambiente

17
18
19
20
21
22
23
24

. Seguranca Fisica (Q8)

. Ambiente no lar (Q9)

. Recursos Financeiros (Q12)

. Cuidados de saude e sociais (Q24)

. Oportunidades de adquirir novas informacdes e capacidades (Q13)
. Participacdo em oportunidades de lazer (Q14)

. Ambiente Fisico (Q23)

. Transporte (Q25)
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Os resultados dos dominios estdo dispostos num sentido positivo, onde as pontuagcfes mais
altas representam melhor qualidade de vida. Algumas facetas (Dor e Desconforto,
Sentimentos Negativos, Dependéncia de medicacdo, Morte e Morrer) ndo estdo formuladas
num sentido positivo, donde para estas facetas as pontuagdes mais altas significam melhor
qualidade de vida. Estas facetas precisam ser recodificadas para que as pontuacdes altas
reflictam melhor qualidade de vida.

A média dos resultados das perguntas dentro de cada dominio é usada para calcular o
resultado do dominio.

Estes instrumentos estdo actualmente disponiveis em mais de 40 idiomas, incluindo

Portugués de Portugal.

Tanto a versdo para Portugués de Portugal do WHOQOL-100 como do WHOQOL -bref estéo
actualmente disponiveis para utilizacdo e foram validadas por Canavarro, M; Simdes, M;
Vaz Serra, A.; Pereira, M.; Rijo, D.; Quartilho, M.; Gameiro, S.; Paredes, T, e Carona, C.

Ambos os instrumentos revelaram boas caracteristicas psicométricas de consisténcia
interna, fiabilidade temporal, validade de constructo e validade discriminante, permitindo a

sua aplicacéo.

A versdo do WHOQOL-100 para Portugués de Portugal comporta as mesmas 100
perguntas da versao original da OMS, as quais foram adicionadas quatro novas questoes,
destinadas a avaliar o impacto das decisbes e poder da classe politica ha QDV dos

portugueses. Estas questdes constituem a faceta portuguesa — Poder Politico (FP25).
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5.6. Procedimento e tratamento de dados

Para a realizacdo deste estudo foi pedida uma autorizacdo a Direccdo Regional de
Educacdo do Alentejo e solicitada a colaboracdo do Conselho Executivo dos
Agrupamentos de Escolas onde aplicAmos os questionarios.

Depois de obtido os protocolos de colaboracdo informamos os participantes e solicitdamos a
sua cooperacao.

Todos os participantes foram informados sobre os objectivos de pesquisa, quanto a
confidencialidade dos dados recolhidos e sobre a possibilidade de poderem interromper o
estudo.

A fase de recolha de dados durou aproximadamente trés meses.

Os participantes foram inquiridos através de um questionario especifico adaptado no
decurso deste estudo, que englobou questbes sobre a caracterizagdo socio-demogréaficas da
amostra:

- Actividade profissional (descriminagdo dos anos de desempenho da profissdo, numero de
horas lectivas semanais, tamanho da turma e ano escolar leccionado), comportamentos
como consumo de tabaco, alcool, ingestdo de agua, refrigerantes e cafeina, pratica de
exercicio fisico, antropometria e aspectos de salde, englobando a utilizacdo de
medicamentos, a auto-percep¢do de disfonia e a auto-identificagdo de sete sintomas de
alteracdo vocal nos Gltimos doze meses.

Para a recolha dos dados aplicAmos um questiondrio a 48 docentes, sendo 30 do
Agrupamento de escolas de Mértola e 18 do Agrupamento de Escolas de Serpa.

Este questionario foi constituido por 34 perguntas abertas, 36 perguntas fechadas e 84
perguntas de escala ordinal com 5 e 6 itens. Depois de aplicarmos 0s questionarios,
codificdmos todas as respostas, codigos esses que foram dar origem a base de dados do
programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences, versdo 16.0), que

utilizamos no tratamento dos dados.
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6. Apresentacdo, Analise e discussdo dos resultados

Na matriz do SPSS, cada linha corresponde a um questionario preenchido e cada coluna a
uma pergunta desse mesmo questionario. Deste modo, preenchemos 48 linhas e 169
variaveis.

Inicialmente comegamos por elaborar a estatistica descritiva ou uni - variada. Pedimos as
medidas de tendéncia central ou de localizacdo para cada uma das varidveis (média,
mediana e moda), algumas medidas de dispersdo (variancia, minimo, maximo e campo de
variacOes de dados). Posteriormente, elabordmos as tabelas de distribuicdo de frequéncias
item a item, onde apareceu respectivamente: a variavel e as suas categorias, a frequéncia
absoluta, a frequéncia relativa, a frequéncia relativa valida e por Gltimo a frequéncia
relativa acumulada.

Seguidamente elaboramos o tratamento grafico através de gréaficos de barras referente a
cada item do questionario.

O tratamento dos dados obtidos e a sua apresentacdo serdo subdivididos em dois momentos
distintos. O primeiro incidira sobre a caracterizacdo da amostra e analise descritiva dos
valores das variaveis relativamente as suas caracteristicas mais importantes, comparando
com estudos anteriores.

Utilizei a estatistica inferencial para concluir se havia diferengas estatisticamente
significativas no que se refere as variaveis de Dominio Geral, Dominio Fisico, Dominio
Psicologico, Dominio das Relagdes Sociais, Dominio do Meio Ambiente, total de bem
estar (totbemestar), total perfil vocal (totperfilvocal), total sadde vocal (totsaudevocal),
total de indice de desvantagem vocal (totidv) por agrupamento e por fachas etarias.

No sentido de facilitar a interpretacdo e analise dos dados estatisticos obtidos, optamos por

apresenta-los com recurso a quadros que sustentam a sua analise.
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6.1. Caracterizacdo da Amostra

A amostra foi constituida por 48 individuos, sendo que 30 pertencem ao Agrupamento de

Mértola e 18 do Agrupamento de Serpa, dos quais sdo professores do 1° ciclo e educadores

de infancia.

Através da observacdo da tabela 1, é possivel verificar que o grupo com maior

representatividade é o grupo dos 25 aos 45 anos, com 64,6%, sendo que a idade com maior

percentagem é os 45 anos, com 18,8%. A média de idades é aproximadamente 42.

O minimo de idades dos inquiridos foi de 25 anos e 0 maximo de 55 anos.

Idade
Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa
Vélido 25— 45 anos 31 64,6
46 ou + anos 17 35,4
Total 48 100,0

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra por grupo etério.

E de realcar que, relativamente & caracterizagio quanto ao género e com base na tabela 2, a

grande maioria dos inqueridos sdo do sexo feminino, correspondendo a 93,8% da amostra.

Sexo
Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa
feminino 45 93,8
Valido masculino 3 6,2
Total 48 100,0

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra quanto ao género.

Como foi possivel observar pela tabela 3, o nimero de filhos da nossa amostra variou entre

0 e 2 filhos, sendo que 2 filhos é a moda.
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Se tem filhos, quantos tem?

Frequéncia
Frequéncia Absoluta Relativa
Valido O 12 25,0
1 14 29,2
2 22 45,8
Total 48 100,0

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra quanto ao nimero de filhos.

Quanto ao estado civil dos inquiridos é possivel observar que 68,8% sdo casados, 16,7%

séo solteiros e 6,2% séo unides de facto (tabela 4), sendo a moda, casado.

Estado civil
Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa

Valido  Solteiro 8 16,7

Casado 33 68,8

unido de facto 3 6,2

Outra 4 8,3

Total 48 100,0

Tabela 4 — Distribuicdo da amostra por estado civil.

No que se refere a actividade profissional, 10 inquiridos, ou seja, 20,8% tinham até a data,
20 anos de servigo.

Da nossa amostra, 44 inquiridos tinham componente lectiva, ou seja, 91,7%.

Quanto ao namero de horas lectivas, 83,3% tinham 25 horas lectivas por semana, 0 que

faz, 40 inquiridos da nossa amostra.
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Referente aos problemas de salde, 33 inquiridos responderam que ndo tinham problemas
de saude, ou seja, 68,8%, (grafico 1) e 21 desses mesmos inquiridos responderam que a sua

saude era boa, ou seja, 43,8% (grafico 2).
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Grafico 1 — Tem algum problema de salde

A sua saude é...
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O Razoavel
B Boa

O Muito boa
OO6ptima

Grafico 2 — Como é a sua saude
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No que se refere ao uso da voz na profisséo docente, 87,5 responderam imenso, ou seja, 42

inquiridos, (gréafico 3).

Uso da voz na profissao

45,
40;

35+
30 O Moderadamente

254 E Bastante

20+ OlImenso
151
10+

Grafico 3 — Uso da voz na profissdo docente

No que se refere aos anos escolares que cada docente leccionava, 39,6% leccionava mais
do que um ano de escolaridade, ou seja, 19 inquiridos, (grafico 4).

Ano escolar

O Sem turma

M@ Pré-escolar
012 Ano
022 Ano
l 32 Ano
042 Ano

B Mais do que um ano

Grafico 4 — Ano escolar leccionado
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6.2. Andalise das Caracteristicas Psicométricas das Escalas

O facto do instrumento utilizado nesta investigacdo e das suas diferentes escalas ja ter sido
aplicada noutros estudos ja nos da uma certa fiabilidade na medicdo dos diferentes
conceitos importantes para este trabalho.

Importa salientar que a nocdo de fiabilidade, também designada de fidelidade por alguns
autores, € uma medida oriunda da psicologia, destinada a aferi¢do da consisténcia interna
de uma escala para garantir o grau de consisténcia do mesmo instrumento ao longo do
tempo.

Na verdade, a fiabilidade constitui também uma condicdo prévia a validade de um
instrumento. Porém, este facto ndo significa que ela seja uma condicdo suficiente para
estabelecer a validade das medidas (Hill e Hill, 2000).

Os valores considerados de boa consisténcia interna variam de autor para autor, por
exemplo para Pestana e Gageiro (2000) o seu valor como indicador de boa consisténcia
interna deve estar acima de 0,80. Para Hair et al. (1998) valores entre 1,00 e 0,70 sdo
aceitaveis, Malhotra (1996) considera que o valor do Alpha deve estar entre 0,60 e 1,00 e

ainda Polit e Hungler (1995) considera como satisfatorio um valor acima de 0,70.

Para medir os conceitos de Total de Bem-estar (totbemestar), Total salde vocal
(totsaudevocal), Total de indice de desvantagem vocal (totidv) e Total de Qualidade de
Vida (totqv) utilizamos o somatdrio de diferentes itens codificados em escalas ordinais.
Para verificarmos se estes itens estavam a medir bem os diferentes conceitos calculamos os
alfas de cronbach para medir a consisténcia interna das diferentes escalas. VerificAmos que
todos os alfas nas diferentes escalas, se situaram com valores entre 0,8 e 0,9, 0 que nos da
um adequado grau de consisténcia na medicdo dos diferentes conceitos.

O alfa de cronbach das escalas de totbemestar foi de 0,918%, de totsaudevocal foi de
0,868%, de totidv foi de 0,926% e totqv de 0,887%, o0 que revelam uma forte consisténcia

interna da escala.
A consisténcia interna da Escala de Avaliacdo de Qualidade de Vida (WHOQOL - Bref.)

foi obtida através da analise de itens. O Alfa de Cronbach obtido nesta escala foi de 0,887

0 que revela uma forte consisténcia interna da escala.
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6.3. Actividade vocal e estilos de vida (QAVEV)

No questionario de actividade vocal e estilos de vida 87,5% dos docentes usam imenso a
voz na sua profissdo; 20,8% tém 20 anos de servico; 60,4% dos docentes nunca fumaram e
20,8% sdo fumadores e nas estratégias de saude vocal usadas, 43,8% descansam pouco a
voz; 52,1% evitam moderadamente falar muito alto; 43,8% dos docentes tentam
moderadamente adoptar uma postura corporal ao uso da voz; 58,3% dos docentes ndo
fazem qualquer exercicio respiratério e 77,1% ndo utilizam qualquer estratégia de
amplificagdo de som, o que nos indica que, neste estudo, com esta actividade vocal e estes

estilos de vida, estes docentes tém grandes probabilidades de vir a ter problemas vocais.

6.4. Qualidade de vida (Dominios e Aspectos da WHOQOL - Bref.)

Para verificar a contribuicdo de cada dominio na variabilidade encontrada no modelo,
utilizamos a estatistica multivariada (analise em componentes principais), em que foram
extraidos cinco factores respectivamente, correspondendo o factor 1 - dominio fisico,
factor 2 - dominio psicoldgico, factor 3 - dominio das relacGes sociais e factor 4 - dominio
do meio ambiente.

Analisando o quadro do total de variancia explicada pelo modelo, vemos que o factor 1
(Dominio Fisico), explica 18,9% da variancia encontrada; o factor 2 (Dominio
psicologico), explica 17,2% da variancia encontrada; o factor 3 (Dominio das Relagdes
Sociais), explica 13,6% da variancia encontrada e o factor 4 (Dominio do Meio Ambiente),
explica 11,5% da variancia encontrada. O nosso modelo explica na totalidade 61,3%, pelo
que existe 38,7% de variancia ndo explicada. Tal facto deve-se, no nosso entender, a

factores desconhecidos.
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6.5. Analise Descritiva dos Valores das Variaveis

No que diz respeito ao estado de saude 68,8% dos inquiridos responderam que nao tém

problemas de salde, enquanto que 31,2% responderam que tém problemas de saude.

No que diz respeito a percepcdo de saude geral, 43,8% dos inquiridos tém boa salde e

31,2% uma saude razoavel.

Na percepcdo de bem-estar situacional podemos dizer que 32% dos inquiridos

manifestaram bem-estar situacional e 68% demonstraram manifestacdes de falta de bem-
estar, 0 que nos indica que quando responderam ao questionario, os docentes sentiam-se
nervosos, deprimidos, estafados, cansados, com stress, com falta de vitalidade e energia.
Referente a saude vocal e na questdo “Com que frequéncia descansa a voz?”, 21 dos
inquiridos, ou seja, 43,8% responderam que pouco. Na questdo “Com que frequéncia faz
exercicios respiratorios?”, 28 inquiridos, ou seja, 58,3% responderam absolutamente nada.
Na questdo “Com que frequéncia utiliza estratégias de amplificagdo do som? 37 inquiridos,
ou seja, 77,1% responderam absolutamente nada, daqui inferimos que os inquiridos ndo
tém cuidados com a sua voz e segundo Costa, Fell & Razzoline, (1998) os professores
deveriam ter consciéncia da importancia dos cuidados com a voz, como estratégia
preventiva de surgimento de possiveis alteragdes vocais.

Para descrever a sua voz e os efeitos desta no quotidiano, os inquiridos responderam que

usam imenso a voz na sua profisséo.

No que diz respeito a Qualidade de vida, a fim de conhecer um pouco sobre a qualidade de
vida e a satde dos inquiridos, aplicamos um questionario sobre a qualidade de vida.

Dos 48 questionarios, 37 inquiridos, ou seja, 77,1% responderam que a sua qualidade de
vida era boa e 60,4% responderam que estavam satisfeitos com a sua saude, mas depois ao
responderem a pergunta “Com que frequéncia tem sentimentos negativos, tais como
tristeza, desespero ansiedade ou depressdao?”, 24 dos inquiridos, ou seja, 50% responderam
que algumas vezes 14 dos inquiridos, ou seja, 29,2% responderam frequentemente, o que
contradiz quando dizem que a qualidade de vida é boa e que tém boa saulde.

Face aos resultados obtidos, podemos dizer que os instrumentos foram adequados ao que
se pretendia investigar e que entre este grupo de professores ndo existe nenhum caso de

disfonia, apesar de ja demonstrarem alguns sintomas associados aos problemas de voz.
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Segundo os autores, Figueiredo & Liechavicius, (1995), relataram que € relevante o
numero de professores que apresentam habitos e conduta vocal inadequada, dificultando a
adaptacédo da voz ao uso profissional, dor ao falar, cansago vocal rouquiddo e afonia.

De acordo com Brosolotto, et al. (1998), Uma das profissdes que apresentam problemas
vocais em maior incidéncia € a do professor. As condi¢fes de uso vocal nesta profissdo séo
em grande parte inadequadas, como 0 uso constante durante horas, intensidade elevada e
competicdo vocal devido ao ruido ambiental, logo, para esta profissdo havia a necessidade
de existirem programas de formacgdo de professores com profissionais da educacéo,
inclusdo no curso de formagdo de professores de disciplinas ligadas a saude vocal e

medidas de prevencao e tratamento para problemas no inicio, ou ja instalados.
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6.6. Correlacdo entre Bem-estar e voz

Para medir a associacao ou correlacdo entre duas varidveis utilizamos o r Pearson, ou seja,
0 quoeficiente de correlacdo de Pearson. Este quoeficiente varia de -1 a +1. Se tivermos
um r de -1, temos uma correlacdo perfeita negativa, mas se tivermos um r de +1, temos
uma correlacdo perfeita positiva. A total auséncia de relagdo levar-nos-ia a encontrar um
valor 0 para o r. Quanto mais perto o r estiver de 1 (seja positivo ou negativo), mais forte é
a associacdo entre duas variaveis. Quanto mais perto de O estiver o r (afastando-se de -1 e
+1) mais fraca sera a associacao.

Pretende-se com a anélise correlacional calcular uma medida (r de Pearson) através da qual
se determina a forca de uma associacgdo entre um par de variaveis.

A pontuacdo da Dimensao Geral associado ao totbemestar tem um r de Pearson de 0,49**,

que segundo Cohen e Holliday (1982) é uma associacdo moderada, mas estatisticamente
significativa.

A pontuacdo da Dimensdo Fisica correlacionada com a pontuacdo da Dimensdo do

Ambiente e a pontuacdo da Dimensdo Relacdes Sociais associada a pontuacdo de

Dimensdo Psicologica tém um r de Pearson de 0,68,** que segundo Cohen e Holliday

(1982) é uma associacdo moderada, mas estatisticamente significativa.

Dimenséo Geral - ao Totbemestar

r de Pearson de 0,49**

r de Pearson de 0,68**

D. Relacdes Sociais a D. Psicoldgica

Dimens&o Fisica ‘a D. Ambiente
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Para testar se havia diferengas estatisticamente significativas no que concerne as variaveis
Totbemestar, Totperfilvocal, Totsaudevocal, Totidv, Somatorio da Dimensdo Geral,
Somatorio da Dimensdo Fisica, Somatério da Dimensdo Psicologica, Somatorio da
Dimensdo Relag¢bes Sociais, Somatorio da Dimensdo do Ambiente, por agrupamento e por
faixas etarias utilizamos o teste diferenca de medias T-student.

O primeiro Out put d&d-nos uma estatistica descritiva das variaveis em teste.

Com este teste verificamos so existirem diferencas estatisticamente significativas no total
IDV por idades (p value = 0,007**), no Total IDV por agrupamento (p value = 0,003**), e

na dimenséo geral por agrupamento (p value = 0,014**).

Faixas Etarias Agrupamento
ﬁcbemestar; \ por [ ] [ orup ]
Totperfilvocal;

Totsaudevocal;

Totidv;

Totidv (pvaleu=0,007*%*)

Somatério da Dimensdo Geral;
Totidv(pvaleu=0,003**)
Dim.Geral(pvaleu=0,014**)

Somatorio da Dimensdo Fisica;

Somatério da Dimensao Psicoldgica;
Somatério da Dimensdo Relag¢des Sociais;

Somatadrio da Dimensdo do Ambiente

\_ /
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6.6.1. CorrelacGes entre os Totais e 0s Dominios

Na analise da tabela 5, podemos observar que existe correlacdo estatisticamente
significativamente entre todas as varidveis, o que confirma a relacdo positiva entre elas

para um nivel de significancia global de p<0,01.

Tot. Tot. Tot. Tot. Pont. Pont. Pont. Pont. Pont.
Bem Perfil Saude IDV Dimenséo Dimens. Dimenséo Dimenséo Dimenséo
Estar Vocal Vocal Geral Fisica Psicolégica | R. Sociais Ambiente
Somatorio Somator. | Somatério Somatério Somatorio

Tot. r Pearson

Bem 1

Estar Valor de p

Tot. r Pearson

Perfil 1

Vocal Valor de p

Tot. r Pearson 0,546**

Saude 1

Vocal Valor de p ,000

Tot. r Pearson 1

IDV Valor de p

Pont. . r Pearson 0,491** 0,378**

Dimenséo

Geral Valor de p ,000 ,008 1

Somatério

Pont. . r Pearson 0,542** -,392** AL7**

Dimensédo

Fisica Valor de p ,000 ,006 ,003 1

Somatorio

Pont. . r Pearson 0,543** ,439** ,573**

Dimensédo

Psicolégica Valordep | ,000 ,002 ,000 1

Somatorio

Pont. . r Pearson 0,517** A67**

Dimenséo

Relagdes ,001 1

Sociais Valor de p ,000

Somatorio

Pont. . r Pearson 0,642** -,396** A51**

Dimenséo

Ambiente  Valordep | ,000 ,006 ,001 1

Somatério

**Correlagéo significativa para p< 0,01

Tabela 5 - Resultados obtidos da analise da Correlagéo entre os totais e os dominios.
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Verifica-se entdo que a correlacdo mais forte é relativa ao Total de Bem - estar que se
correlaciona positivamente com a Dimensdo do Ambiente (r = 0,642"), utilizando o
criterio adoptado por Pestana e Gageiro (2003) e Maroco (2007), ao considerarem
correlagéo fraca para valores entre 0 - 0,3; correlagédo regular para valores entre 0,3 - 0,6 e
correlagéo forte para valores entre 0,6 - 0,9.

A correlacédo entre Dimensao Fisica e Dimensdo Psicoldgica (r = 0,573**) € considerada
forte, segundo os autores acima mencionados, pois encontra-se entre 0,6 - 0,9.

Por outro lado o Total de Perfil Vocal correlacionada com a Dimensdo Geral é a que
apresenta a correlagdo regular mais baixa (r = 0,378**), seguida de Total de Bem-estar

correlacionada com Dimensdo geral (r = 0,542**); com Dimensdo Relagdes Sociais (r =
0,517**); com Dimensao Fisica (r = 0,542**); com Dimenséo Psicoldgica (r = 0,543**) e
com Total Saide Vocal (r = 0,546**).

As correlagdes entre Total IDV com Dimenséo Fisica (r = - 0,392**) e com Dimenséao do
Ambiente (r = - 0,396**) é uma correlacdo regular negativa. Daqui podemos inferir que, 0s
docentes deste estudo, quanto pior se sentem no Dominio Fisico (dor, fadiga, mobilidade,
pouco repouso, dependéncia de medicagdo,...) e no Meio Ambiente (ambiente no lar,
cuidados de saude e sociais, ambiente fisico,...), pior € o seu indice de desvantagem vocal
(IDV), mas que quanto maior é o seu estado psicolégico (D. Psicologico), melhor se

encontram fisicamente e no seu estado fisico (D. Fisico).

Em relacdo aos dois Agrupamentos estudados, a média de Total de Bem-estar mais
significativa é no Agrupamento de Serpa, com 40,56%.

No Total de indice de Desvantagem Vocal por Agrupamento, verificou-se uma média de
32,76% no Agrupamento de Mértola.

Na Dimensdo Geral por Agrupamento, o Agrupamento de Serpa teve uma média
ligeiramente mais alta que no outro Agrupamento, de 7,89%.

No que diz respeito as idades, € no grupo da faixa etaria dos 25 aos 45 anos que se observa
um maior indice de Desvantagem Vocal, com 31,65% de média.

No estudo realizado por Vaz Freitas, (2006) a prevaléncia de Disfonia aumentou com a
idade, variando de 7,0%, dos 21 aos 30 anos, a 16,7% no grupo com mais de 50 anos,
enguanto que no presente estudo verificou-se o contrario, ou seja, 31,65%, dos 25 aos 45

anos, tém mais prevaléncia de Disfonia do que o grupo com mais de 45 anos.
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No que diz respeito as queixas vocais mais percepcionadas pelos inquiridos, (dor laringea e
secura), tanto no estudo de Vaz-Freitas (2006), como no presente estudo observaram-se
idénticas percentagens. Dor laringea — 62,8% (estudo Vaz — Freitas), 66,7% (presente
estudo); Secura — 61,9% (estudo Vaz — Freitas), 58,3% (presente estudo). Em relacéo a
rouquidédo, o presente estudo teve 50%, enquanto que o estudo anterior teve 64,3%, uma

percentagem mais propicia a problemas disfonicos.

76



7. Conclusao

Cada vez é mais frequente o ndmero de profissionais com problemas vocais, dai a
necessidade de aprofundar mais sobre este tema.

Um dos principais motivos que nos levou a pesquisar/investigar sobre este tema foi
precisamente a falta de informagéo e formacéo que estes profissionais tém, em relagdo
ao uso profissional da voz.

A alta incidéncia de alteragdes vocais e laringes, deve-se a varios factores, como o
desconhecimento e a falta de consciencializacdo dos professores sobre a importancia do
uso correcto da voz, a auséncia de acgOes preventivas dentro do ambiente escolar,
apontando para a necessidade de implementacdo de medidas pedagdgicas profilaticas para
prevenir e reduzir os altos indices de disfonia.

A assisténcia a saude do professor deveria ter inicio desde o processo de formacédo e
acompanha-lo durante toda sua vida profissional. A insercdo de alguns conhecimentos
basicos e essenciais sobre a producdo da voz e a sua salde nos curriculos de formacao,
bem como um trabalho de orientacdo e acompanhamento vocal, permitiria ao professor
exercer a sua profisséo com competéncia sem riscos a sua saude, contribuindo para
melhorar a qualidade e longevidade vocal.

A voz necessita de cuidados como todo o resto do corpo, portanto, a falta de conhecimento
sobre a mesma, facilita o surgimento das indesejaveis disfonias. Para evitar este tipo de
situacOes desagradaveis, alertamos os professores para que tenham sempre em mente, que
uma voz saudavel e sindnimo de equilibrio, estabilidade, informagcéo e inteligéncia.

E possivel evitar a maioria dos problemas relacionados com a voz, uma vez que Somos nos
Mesmos que 0S provocamos.

As caracteristicas intrinsecas a profissdo, como horas semanais, ano de escolaridade que
lecciona ou o tamanho das turmas, ndo influenciaram significativamente a auto-percepgao
da disfonia.

No trabalho e levantamento de queixas vocais dos Professores, de Marilia, Fabron &
Omote, evidenciaram que professores apresentaram mais queixas de disturbios vocais. No
seu trabalho Incidéncia de disfonia em professores da Pré-Escola do Ensino regular da
rede particular de Campo Grande (M. S) Bacha, et al. concluiram evidente a correlagéo

Disfonia x Professor.
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Neste estudo e quanto a qualidade de voz em sala de aula, apesar da maioria dos
professores conseguir projectar bem a sua voz, parecem nao valorizar muito os sintomas
laringeos apresentados, ndo associando, inclusive, estes sintomas como queixa de voz,
decorrentes de problemas laringeos e/ou vocais.

A rouquiddo foi observada em 50% dos professores e 0s problemas vocais mais
significativos foram a dor laringea e a secura.

Esta alteracdo da qualidade vocal também € pouco percebida pelo professor e é decorrente
do ambiente de trabalho no qual estéa exposto.

Percebemos que ha a necessidade de consciencializagdo, por parte dos professores e da
escola, da importancia de implantacdo de programas de promocdo a salde vocal, com
ajustes no ambiente de trabalho.

Apesar de tudo o que acima foi dito, em relagdo a prevaléncia de Disfonia, ndo se
observaram diferengas nos habitos e caracteristicas pessoais.

Estudos aqui citados e outros estudos por nés analisados evidenciaram a relacdo disfonia x
professor, suas causas e consequéncias. Por tudo isto, € necessario propor medidas de
prevencao aos professores que estdo no activo e que necessitam ser orientados e também

quanto a importancia do tratamento qualificado no caso dos disturbios ja instalados.

“VOZ EDUCADA, SAUDE CUIDADA”
(GRILLO, Maria Helena Marotti Martelletti, Abril, 2005)
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