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PREVALENCIA DE DISFONIA EM PROFESSORES DO ENSINO

PUBLICO ESTADUAL AFASTADOS DE SALA DE AULA

Prevalence of vocal dysfunction in teachers from the state education,

licensed from classroom

Lucia Cristina Fernandes Antunes Provenzano (", Tania Maria Marinho Sampaio @

RESUMO

Obijetivo: identificar a prevaléncia da disfonia, gerando afastamento de sala de aula, em docentes do
Ensino Médio da Rede Estadual de Educacédo. Métodos: foi realizado um levantamento exploratério
de prontuarios médicos de professores afastados de sala de aula, durante os anos de 2005 e 2006,
registrados na Superintendéncia Central de Pericias Médicas e Saude Ocupacional do Estado do
Rio de Janeiro. De uma amostra total de 554 professores lecionando durante o periodo analisado,
foram pesquisados 130 prontuarios de docentes licenciados por diversos diagndsticos, procurando-
se identificar os afastamentos com diagnéstico médico de disfonia. Resultados: evidenciou-se que,
apesar das elevadas taxas de prevaléncia de sinais e sintomas vocais negativos entre os professores
relatados em outras pesquisas, apenas 6,9% afastaram-se de sala de aula por disfonia. Os resultados
possibilitam, ainda, reflexdes acerca da relagéo existente entre voz, corpo, respiracao e emogao, no
contexto da docéncia. Conclusao: conclui-se que mesmo a disfonia sendo um problema frequente
no trabalho docente, pouco se conhece sobre os dados oficiais de professores afastados de sala de
aula por esse comprometimento. Torna-se necessario maior nimero de pesquisas para que 0s res-
ponsaveis por decisbes politicas, sejam alertados e sensibilizados quanto a importancia do assunto,
em termos sociais e econdmicos para o Pais. Ressalta-se a necessidade de que o trabalho fonoau-
dioldgico desenvolvido com os professores tenha cunho transdisciplinar, e que, de forma intersetorial
e harmonica, programas e politicas de prevengéo e promog¢ao da saude vocal possam ser oferecidos
a classe docente.

DESCRITORES: Voz; Disturbios da Voz; Educacao

INTRODUCAO

Os professores estao entre os profissionais que
tém na comunicagéo elemento vital para a viabiliza-
cao de seu trabalho, sendo a voz o instrumento utili-
zado para estabelecer vinculos diretos com o aluno,
a familia e a comunidade 2.

Estudos apontam que disturbios vocais podem
ser mais frequentes entre a populacdo que

M Fonoaudidloga da Fundacgéo de Apoio a Escola Técnica do
Estado do Rio de Janeiro, FAETEC, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil; Mestre em Fonoaudiologia pela Universidade Veiga
de Almeida.

@ Graduagdo em Letras pela Universidade Federal do Rio
de Janeiro; Professora da Universidade Veiga de Almeida,
UVA, Rio de Janeiro, RJ, Brasil; Professora da Universi-
dade Federal Fluminense, UFF, Niterdi, RJ, Brasil; Doutora
em Filosofia pela Universidade Gama Filho.

Conflito de interesses: inexistente

necessita utilizar a voz profissionalmente, devido a
grande demanda vocal e exposi¢cdo aos diversos
fatores de risco. Voz profissional foi conceituada
como uma forma de comunicacao oral, utilizada por
individuos que dela dependem para exercer sua
atividade ocupacional e, por meio desse modo de
expressao, atingir um publico especifico e determi-
nado %7. Dentre os disturbios da comunicagao, ha os
disturbios vocais que sao denominados disfonias,
sendo caracterizados como qualquer dificuldade na
emissdo da voz, que podem impedir a transmissao
da mensagem verbal e/ou emocional do discurso 8.

A prevaléncia da disfonia na docéncia tem des-
pertado o interesse entre os fonoaudidlogos, na
tentativa de melhor compreenséao sobre o problema
de voz que se evidenciou na clinica fonoaudiol6-
gica, como também, devido a relevancia social do
problema. Tal prevaléncia é determinada na maior
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parte dos estudos, pelo numero de sinais e sintomas
vocais relatados pelos professores, sendo mensu-
rada, frequentemente, por meio de questionarios
auto-aplicados, e analisando em maior numero,
os professores da Educagado Infanti e Funda-
mental °''. Na pratica, as medidas de prevalén-
cia sado utlizadas na ciéncia epidemiolégica. Se
entendermos que a epidemiologia tem como obje-
tivo geral contribuir para diminuir os problemas de
saude na populag¢do, um caminho para se alcangar
tal objetivo é representado pelo melhor conheci-
mento da distribuicdo das doengas, dos fatores que
determinam essa distribuicdo, como também das
possibilidades de éxito relacionadas as interven-
cOes destinadas a alteragao desse quadro patolo-
gico. Um dos principios basicos dessa ciéncia é o
de que 0s agravos a saude ndo ocorrem ao acaso
na populacao 2.

Refletindo sob esse ponto de vista, pode-se
pensar que os disturbios de voz dos professo-
res sdo consequéncias da acdo de fatores que
se encontram distribuidos em alguns elementos
dessa populacdo, sendo exemplos de fatores as
condi¢cdes ambientais e organizacionais em que a
docéncia é exercida, e a falta de conhecimentos de
técnicas e cuidados especiais com a saude vocal.
A descoberta desses fatores de risco permite que
se atue em prevencdo e tratamento desses distur-
bios, como também em alvos especificos, tendo
como resultado um aumento na eficacia das inter-
vengoes 1316,

Estudos nacionais e internacionais que investi-
garam por meio de questionarios a prevaléncia de
alteracdo vocal e de alteracdo vocal auto-referida,
em professores de diferentes niveis de ensino, con-
cluiram que tal prevaléncia é elevada, variando de
21 a 80% 3*°", Diversas pesquisas que utilizaram
informagdes dos préprios professores, obtidas tam-
bém por meio de questionarios, foram realizadas
com docentes em varios estados do Brasil, e tive-
ram como resultado uma porcentagem que variou
de 54% a 79% de queixas relacionadas a voz 7.
A alta ocorréncia de problemas de voz entre os pro-
fessores, de uma forma geral demonstra que essa
profissdo pode estar demandando cuidados rele-
vantes direcionados a voz. A necessidade de maior
conhecimento do que esta acontecendo, passa a
ser entao um foco de estudo importante.

Apesar da atengao dispensada nos ultimos anos
a voz do professor, algo parece estar faltando para
a real eficiéncia desse trabalho. Tal fato deve ocor-
rer porque, raramente, um problema vocal incida
sobre uma Unica causa, sendo seu exame e tra-
tamento complexos. Deve-se ter a visdo holistica
que, pressupondo em si estudos transdisciplinares
no processo saude/doenca, requer agbes conjuntas

Rev. CEFAC. 2010 Jan-Fev; 12(1):97-108

ou integradas dos profissionais, instituicbes e socie-
dade, permitindo a introdugéo de novos elementos
nesse processo.

Identificar a prevaléncia de disturbios vocais
entre os professores, que ocasionem afastamento
de suas atividades profissionais € um caminho a
ser percorrido, a fim de se obter o conhecimento
e a abrangéncia dessa problematica e da influén-
cia na saude e na qualidade de vida dos docentes.
O conhecimento produzido a partir dessa pesquisa
sustenta a reflexdo do procedimento fonoaudiolé-
gico no trabalho com os professores, possibilitando
melhor qualidade de vida para esses profissionais.

O interesse pelo tema dessa pesquisa se deve,
de uma certa forma inédita, pelo caminho metodolé-
gico, que néo descartando os dados subjetivos dos
questionarios auto-aplicados, evidenciadores das
percep¢des dos préprios professores, norteou-se,
sobretudo, pela consulta do formulario médico ocu-
pacional, viabilizando dados concretos da prevalén-
cia da disfonia. Tomando como referéncia a impor-
tdncia da voz no processo educacional, o objetivo
desse estudo é identificar a prevaléncia de disfonia
em professores do ensino médio publico estadual
afastados de sala de aula.

METODOS

Este estudo é de carater longitudinal e descri-
tivo. O universo da amostra da pesquisa consistiu
de professores do Ensino Médio, afastados de suas
atividades profissionais, no periodo compreendido
entre janeiro de 2005 e dezembro de 2006 inclu-
sive. Foram selecionados para investigacédo profes-
sores afastados que pertenciam a duas unidades
escolares da rede de uma Fundacgéo de Ensino do
Estado do Rio de Janeiro (FAETEC), que possui
cursos de ensino basico, profissionalizante e supe-
rior. Do universo total de 2.764 professores, 1.570
trabalham no Ensino Médio. Do total, a maioria esta
lotada, principalmente, nas duas escolas selecio-
nadas, perfazendo um total de 554 professores.
A partir deste total de professores em atividade,
selecionou-se a amostra de profissionais que efeti-
varam pedido oficial de afastamento e cujos proces-
sos estavam arquivados na Superintendéncia Cen-
tral de Pericias Médicas e Saude Ocupacional. A
amostra total de afastados por motivos diversos era
de 178 professores, dos quais 106 eram do sexo
feminino, e 72 do sexo masculino.

Do total de 178 afastamentos, o acesso so6 foi
possivel a arquivos de 130 professores afastados,
pois os restantes 48 encontravam-se nas seguintes
situacoes:

1) Professores com acumulagéo licita; caso em
que a licenca é tirada pela matricula de maior



tempo que pertence a Secretaria Estadual de
Educacao.

2) Professores com domicilio fora do Grande Rio;
caso em que o afastamento é concedido pelas
cidades em que residem.

Como instrumentos, foram utilizados os seguin-
tes formulérios:

» Relacdo funcional dos professores afastados
por pericia médica, no periodo compreendido
entre 2005 e 2006. Esse documento é forne-
cido pelo setor de recursos humanos da escola
onde o professor leciona, contendo o seu nome,
matricula, cargo, carga horaria, periodo de afas-
tamento e numero do BIM (boletim de inspecao
médica), fornecido pelo setor de pericia médica.

» Prontuario médico ocupacional - Em forma de
pasta, agrupa documentos que contém informa-
¢bes médico-administrativas sobre os professo-
res, como também informacdes fornecidas pelo
médico perito, a partir das quais, é concedido o
tempo de afastamento do professor, com possi-
bilidade de prorrogacdo dessa licenca médica.
O médico perito, para conceder tal licenga, leva
em consideracdo os relatdrios médicos e exa-
mes complementares portados pelo professor.

» Laudo médico do otorrinolaringologista, com
o diagndstico do motivo do pedido da referida
licenca.

A primeira fase da pesquisa consistiu na utiliza-
cao de uma carta de apresentagéo da pesquisadora
com o tema e o objetivo, entregue nos locais em
que o estudo se realizou. A carta visou a obtencéo
de uma parceria com 0s 0rgaos, seja quanto a per-
missao de utilizacdo do espaco fisico, seja quanto
a obtencao dos dados referentes aos professores,
pertencentes aos setores-alvo desse estudo. Em
seguida, foi realizado o levantamento dos nimeros
identificadores das fichas funcionais dos professo-
res das escolas selecionadas, que se encontravam
afastados de suas atividades profissionais. A coleta
de dados foi realizada junto ao Departamento de
Recursos Humanos da escola onde o professor
lecionava. A selecdo desses numeros objetivou
suprimir o nome do professor e manter a identifica-
¢ao dos participantes durante o processo de coleta
de dados. Esse levantamento teve também por
finalidade facilitar a busca e localizagao dos pron-
tuarios médico-ocupacionais, subsidiando a etapa
seguinte da pesquisa.

De posse do numero da ficha funcional do pro-
fessor, foi iniciada a terceira etapa, a identificagéo
do prontuario médico ocupacional, no momento
realizado no setor de Superintendéncia Central de
Pericias Médicas e Saude Ocupacional, érgao que
pertence a Secretaria Estadual de Saude e Defesa
Civil.
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Foram analisados todos os prontuarios, no peri-
odo de marco a junho de 2007, e a analise buscou
identificar os pedidos de afastamento por disfonia.
Os seguintes dados foram coletados em relacao a
cada professor: idade, sexo, carga horaria, tempo
de docéncia na Instituicdo pesquisada, diagnostico
médico, diagndstico laringoldgico e tempo conce-
dido de afastamento. N&o foram levados em con-
sideracdo relatos escritos de alteragcado vocal com
licengas concedidas por diagndstico médico de
amigdalite, faringite e doengas do sistema respi-
ratorio. Ha o reconhecimento da relacdo existente
entre as infecgdes das vias aéreas superiores e 0s
quadros de comprometimento vocal, porém, nesta
pesquisa, optou-se pela nao utilizagcdo desse crité-
rio. O motivo que levou a essa conduta foi justa-
mente a observacao da relagao que foi dada entre
o uso de voz profissional e doengas do sistema res-
piratério, valendo-se da importancia e necessidade
de que esse dado seja valorizado, observado, tanto
pelo usuario do sistema de saude, no caso especi-
fico, o professor, como também, pelo profissional
que realiza a avaliagdo médica. Foram analisados
mais profundamente os professores que obtive-
ram licenga tendo como queixa o sintoma vocal e
o diagnodstico médico de disfonia, com altera¢des
laringeas confirmadas através de exame de vide-
olaringoscopia. Considera-se que os dados aqui
obtidos é que permitiram identificar a prevaléncia
da disfonia associada a alteragao anatomofuncional
da laringe, gerando afastamento em professores de
ensino médio na educagao publica estadual.

Com o objetivo de facilitar a localizagdo dos
prontuarios, providenciou-se uma lista contendo
0s respectivos numeros em ordem crescente. Ao
final, os numeros dos prontuarios foram excluidos,
resguardando-se a privacidade e o sigilo médico de
cada professor. Os dados coletados foram organi-
zados em uma planilha elaborada para tal fim, e
analisados de maneira absoluta (numérica) e rela-
tiva (percentualmente).

Os diagnosticos médicos encontrados na peri-
cia, por se tratar de area especifica, sdo tecnica-
mente aceitos. Sdo documentos que contém infor-
macgoes sigilosas, tanto do ponto de vista médico,
como do administrativo, logo, o seu acesso s6 foi
permitido ao publico externo, no caso a pesquisa-
dora, com o acompanhamento de um funcionario
colocado a sua disposicao, para auxiliar na coleta
de dados, bem como para garantir o seu sigilo. E
vélido registrar que essa conduta foi mantida nas
duas Instituicdes, onde houve acesso a documen-
tacao necessaria para a viabilizagdo da pesquisa.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Veiga de Almeida sob
a resolugao nuimero 121/08.
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Os dados obtidos por meio da analise documen-
tal foram submetidos a um estudo descritivo com
expressao em percentagens, considerando-se as
faixas etarias, sexo, carga horaria, tempo de docén-
cia, e as diversas causas de afastamento.

RESULTADOS

O quadro funcional das duas escolas pesqui-
sadas era composto por 554 professores. Desse
total, 178 solicitaram licenca médica no periodo
analisado, correspondendo a 32% da amostra
(Figura 1).

Conforme os dados analisados se observa um
universo de professores licenciados, em sua maio-
ria do sexo feminino e com faixa etaria de 36 a 55
anos, possuindo carga horaria de 40 horas sema-
nais e havendo maior predominancia de professo-
res em ambos os sexos com oito anos de docén-
cia na Instituicdo pesquisada (Figuras 2 e 3 e
Tabela 1).

A pesquisa constatou que a maior frequéncia de
afastamentos para professores de ambos os sexos
deu-se por motivos osteomusculares; em segundo
lugar, vém os problemas respiratdrios, seguidos
pelos disturbios psiquiatricos e por necessidade
de acompanhamento de familiares doentes. Na
quinta categoria, em termos de frequéncia, apare-
cem condic¢des ginecoldgicas, restritas, portanto, ao
sexo feminino. Somente em sexto lugar, é que se
constata que o motivo de afastamento foi a disfonia
associada a alteragdo anatomofuncional da laringe

80%

(Figura 4). Os resultados, em énfase, referem-se
apenas a este diagndstico.

Verifica-se que, do universo de professores
licenciados, 6,9% afastaram-se de sala de aula com
diagnéstico médico de disfonia (Figura 5).

Com relagéo a caracterizagéo dos professores
afastados por disfonia (Tabela 2), os dados mos-
tram a mesma frequéncia por alteragdes laringeas.
Foram encontrados trés professores que apresen-
taram laudo de hiperemia, trés com edema e trés
com fenda glética. Em relagdo a carga horaria,
nota-se que a maior parte leciona 40 horas sema-
nais, sendo que um docente possui carga horaria
de 60 horas, totalizando 78% da amostra pesqui-
sada. Quanto aos dados de afastamento de sala de
aula em relagdo ao sexo, evidenciou-se um grupo
na sua maioria feminino, na faixa etaria de 31 a 57
anos.

DISCUSSAO

Os resultados identificaram a prevaléncia de
6,9% de professores do Ensino Médio afastados
de sala de aula, com disfonia associada a alteragéao
anatomofuncional da laringe (Figura 5).

Comparando-se o resultado desse estudo com
0s resultados apresentados na literatura, obser-
vam-se dados contrastantes no que se refere a pes-
quisas fonoaudioldgicas que identificaram tal pre-
valéncia em professores, utilizando como material
metodolégico o questionario auto-aplicado 35918 A
diferenca esta ancorada em algumas questoes que
merecem reflexdo e discussao.
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Figura 1 — Distribuicao percentual dos professores afastados, quanto ao universo total

Rev. CEFAC. 2010 Jan-Fev; 12(1):97-108



Prevaléncia de disfonia em professores 1 01

60

50

40

OFeminino
OMasculino

30

Numero de Professores

20

20 horas 40 horas 60 horas
Horas Semanais de Aula
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Figura 3 — Distribuicao dos professores quanto ao tempo de docéncia na instituicao
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Tabela 1 - Distribuicdo dos professores afastados quanto ao sexo e a idade

Idade Feminino Masculino Total Porcentagem (%)
25-30 1 2 3 2,31
30-35 6 4 10 7,69
35-40 15 11 26 20,00
40 - 45 18 11 29 22,31
45 - 50 15 8 23 17,69
50 — 55 14 8 22 16,92
55 - 60 8 4 12 9,23
60 — 65 2 3 5 3,85

Total 79 51 130 100,00
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Figura 5 — Distribuicao percentual dos professores afastados por disfonia
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Tabela 2 — Caracterizacao dos professores afastados por disfonia

Carga

Tempo de

Sexo Idade Horaria Servigo Tempo de Diagnéstico
(anos) Semanal (anos) Afastamento ORL
Feminino 31 40 4 8 dias Hiperemia de prega vocal
11dias
10 dias
Feminino (*) 32 40 10 T iodas Edema de prega vocal
10 dias
Fenda glética em
Feminino (**) 42 40 8 7 meses ampulheta e Nédulo de
prega vocal esquerda
Feminino (***) 43 60 8 7 meses Fe;nda glética dupla e
nodulos
Masculino 46 40 8 8 dias Hiperemia de prega vocal
Feminino 47 20 3 15 dias Edema de prega vocal
Feminino 52 20 10 10 dias Edema de prega vocal
Fenda gldética em
Feminino (****) 53 40 10 6 meses ampulheta e cisto de
prega vocal esquerda
Feminino 57 40 7 7 dias Hiperemia de prega vocal

(*) A professora obteve quatro licengas intercaladas, no periodo analisado, sendo uma no ano de 2005 e trés em 2006. Nao ha relato

em seu prontudrio de tratamento fonoaudioldgico.

(**) O tempo de afastamento consta desde a concessao da primeira licenca médica, até o periodo analisado nesta pesquisa. A pro-
fessora encontra-se no momento readaptada por um ano, com publicagéo no Diario Oficial de 21 de dezembro de 2006. A solicitagcdo

da readaptagéo foi realizada por uma fonoaudiéloga.

(***) O tempo de afastamento consta desde a concessao da primeira licenca médica, até o periodo analisado nesta pesquisa. A pro-
fessora foi readaptada por seis meses, com publicagdo no Diario Oficial de 30 de marco de 2007.

(****) O tempo de afastamento consta desde a concessao da primeira licenca médica, até o periodo analisado nesta pesquisa. Ha
relato de uma solicitagdo de licenca negada. A professora encontra-se, no momento, readaptada por um ano, com publicagdo no

Diario Oficial de 16 de marco de 2007.

Embora pesquisas anteriores 4922 evidenciem
alta prevaléncia de professores com disfonia, rela-
tando altera¢des vocais associadas ao trabalho, foi
demonstrado que este fato nao contribui de forma
significativa para gerar o afastamento do professor
de sala de aula.

Estimava-se um numero maior de professores
com necessidade de licengas, devido ao elevado
numero de educadores relatando queixas vocais,
nado apenas nas séries de ensino iniciais, mas tam-
bém em niveis de ensino médio e superior 2324,
Vale lembrar que a presente pesquisa foi realizada
com profissionais do setor publico, com estabili-
dade formal de trabalho, o que ndo os vulnerabiliza
frente a um afastamento por doenca. De acordo
com o Decreto Estadual numero 2479/1979, que
aprova o Regulamento do Estatuto dos Funciona-
rios Publicos Civis do Poder Executivo do Estado
do Rio de Janeiro, em seu artigo 116, a licenca para
tratamento de saude sera concedida sempre com
vencimento integral %.

Os indices de afastamentos encontrados rati-
ficam estudos internacionais 3% e brasileiros 2427
realizados com docentes do servigo publico e par-
ticular. Tais pesquisas argumentam que o profes-
sor permanece lecionando, mesmo na presencga de
uma voz alterada.

Estudiosos americanos constataram que 43%
de professores apresentaram mudltiplos sinais e sin-
tomas vocais atribuidos a sua ocupacdo. Os pes-
quisadores atentam para o fato de mais de um terco
dos professores referirem que sua voz nao possuia
mais 0 mesmo desempenho, € nem era como gos-
tariam que fosse, e mesmo nessas condicoes, a
maioria dos professores ndo procurou ajuda nem
solicitou licenca para tratamento, fato confirmado
por pesquisadores brasileiros ao constatarem em
seu levantamento, que 60% de professores referi-
ram apresentar problema vocal, e quando pergun-
tados se haviam realizado tratamento especiali-
zado, 61,4% afirmaram que nao *'8, O fato de que o
professor nao percebe o inicio de sua problematica
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vocal e continua a lecionar normalmente, até que a
voz comece a piorar de forma drastica, é observado
por pesquisadores brasileiros e estrangeiros. Os
estudiosos acreditam que o professor permanece
lecionando, apresentando sua voz alterada, sem
buscar auxilio profissional, por diversos motivos;
entre eles, questdes financeiras, como também, o
fato de ser essa uma profisséao onde ha uma grande
tolerancia em falar apesar de um comprometimento
vocal, o que aponta para uma tendéncia do profes-
sor de minimizar o problema de voz 2022,

Sob essa odtica, pode ser que os profissionais
da Educagao preocupem-se mais com a funciona-
lidade da voz, e ndo com a qualidade de sua voz.
Nesse caso, ha uma tendéncia para que o professor
néao considere a disfonia como risco ocupacional,
julgando que os problemas de voz sejam ineren-
tes a docéncia, ndo considerando a necessidade
de prevenir ou tratar o problema, que passa a ser
vista como uma consequéncia natural da profisséo.
O professor precisa se conscientizar de que seus
problemas de voz podem ser relacionados ao seu
trabalho, sendo um direito seu orientagbes prévias,
periddicas e possivel tratamento. O nao reconhe-
cimento do professor com relagcdo a esse direito
é corroborado em um estudo brasileiro 2, no qual
observou-se que o professor ndo realiza a interpre-
tacdo da saude como um direito social.

Por outro lado, acredita-se que a remuneracao
salarial dos profissionais da Educacgéo, e a reali-
dade da saude em nosso pais somam-se aos moti-
vos que dificultam ao professor a busca de ajuda
especializada. A dificuldade encontrada para que
se consiga atendimento fonoaudiolégico na rede
publica ndo pode ser esquecida, e ocorre pelo
quantitativo insuficiente de profissionais no atendi-
mento a populacdo de uma forma geral. Torna-se
necessario, que um programa de saude vocal do
professor seja implementado na Rede Estadual de
Ensino do Rio de Janeiro, a exemplo do que ocorre
na Rede Municipal. A implantagdo de politicas
publicas de promogao da saude vocal dos profes-
sores deve ser pautada em processos educativos
de carater processual, com o objetivo de prestar
melhor assisténcia a esses profissionais.

Os resultados da presente pesquisa encontram
respaldo em trabalhos que mostraram ser baixa
a influéncia dos problemas vocais no desempe-
nho profissional 242°. Esses estudos indicaram
que, na percepcdo da maioria dos professores,
houve dificuldade em perceber e valorizar os sin-
tomas vocais como indicativos de problemas, e
de identificar a saude vocal como componente da
saude geral. ldentificou-se licencas concedidas
por disfonia associada a alteragdo anatomofuncio-
nal da laringe aos professores na razao de 6,9%,
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resultado equivalente ao encontrado por pesquisa-
doras em Brasilia. As pesquisadoras da Universi-
dade de Brasilia observaram que, enquanto foram
concedidos 33,3% dos afastamentos por problemas
de voz entre os bancérios e 16,7% entre os pro-
fissionais de radio e TV foram considerados como
relacionados ao trabalho, entre os professores a
taxa foi de apenas 6,4% *. Pesquisas que também
abordaram licencas de saude para professores
283132 jdentificaram como maior causa de afasta-
mento as doencas do sistema respiratério, em que
se incluem as disfonias, enquanto constatou-se que
as altera¢des do sistema respiratério se fizeram a
segunda maior causa de absenteismo (Figura 4).

Neste estudo verificou-se a prevaléncia da disfo-
nia, ndo realizando associacao entre o relato escrito
de alteracao vocal e licenca concedida por diagnds-
tico médico de faringite, amigdalite e comprometi-
mento do sistema respiratério, uma vez que a pes-
quisa se valeu do sintoma que levou o professor a
solicitacdo da licenga, no caso especifico a disfonia,
confirmado por dado objetivo, através da solicitagéo
médica do exame laringeo.

Tem-se o0 conhecimento da relagado existente
entre voz e algumas doencas do organismo,
como por exemplo, as que pertencem ao sistema
respiratério. Quando a pessoa faz uso da voz de
forma profissional, essa relacdo torna-se mais
estreita 8. Apoiando tal hipétese, professores que,
nesse estudo, obtiveram licengas concedidas por
doencas do aparelho respiratdrio, poderiam ter
algum disturbio vocal associado, o que aumentaria
a taxa de prevaléncia encontrada. Nesse sentido,
nota-se a importancia e a necessidade da abor-
dagem de uma equipe com conduta transdiscipli-
nar, formada por profissionais da area da saude,
entre eles, o fonoaudidlogo, o médico do trabalho
e o otorrinolaringologista, para que se obtenha uma
leitura global do comprometimento vocal do profes-
sor, realizando as relacdes e orientagées necessa-
rias, objetivando dessa maneira, a saude vocal do
professor.

Etimologicamente, o prefixo trans significa
aquilo que estd ao mesmo tempo entre as dis-
ciplinas, através das disciplinas e além de toda
disciplina. Propde-se a integracdo das diversas
areas do conhecimento com o atravessamento das
especialidades, a migracdo dos conhecimentos e o
desenvolvimento coeso do conhecimento .

A visédo transdisciplinar na atencdo aos pro-
blemas de voz do professor deve ocorrer desde o
processo de admissdo, avaliagdo e diagndstico,
incluindo os programas de prevencao e promogao
da saude vocal, para que se possa realizar a inter-
pretacdo dos sinais e sintomas relacionados ao uso
da voz, como também propiciar uma analise dos



fatores predisponentes, agravantes e consequen-
tes da disfonia.

A compreensao da transdisciplinaridade, englo-
bando os aspectos fisicos, bioldgicos, afetivos,
sociais e relacionais, leva a reflexao sobre quantos
desses aspectos condizem com o trabalho fonoau-
dioldgico em relacdo ao professor. Identificar essa
atitude enquanto movimento de praxis nao é facil,
porém é fundamental que os cursos de formacao
abram espaco para esta dimenséo, sendo impor-
tante que os profissionais que lidam com pessoas
sejam formados dentro dessa perspectiva. Saber
ouvir, saber dialogar ndo é apenas um adendo na
formacdo, mas, sim uma competéncia profissional
essencial na pratica, possibilitando que a demanda
do usuario, no caso especifico o professor, seja
levada em consideracao.

E, assim, a transdisciplinaridade que pressupde
uma quebra de paradigma, com a perspectiva de
um novo pensar sobre a conduta fonoaudioldgica,
frente ao comprometimento vocal do professor.
Pode-se entéo identificar o que se deseja alcancar
em relagéo a introdugéo do real significado de valor
do trabalho fonoaudiolégico nas escolas, provo-
cando efetivas modifica¢ges em relagéo ao envol-
vimento e conscientiza¢do do professor.

Em relagcdo aos dados referentes ao afasta-
mento do professor (Tabela 2), as possiveis corre-
lacdes foram realizadas face as informagdes obti-
das em seu prontudrio médico-ocupacional, porém,
a definicdo exata de cada fator de afastamento e
sua carga de responsabilidade depende do cruza-
mento com outras questdes, como por exemplo,
a problematica do ensino de um modo geral, dife-
rencas individuais e condi¢cbes do exercicio pro-
fissional. Constata-se que os professores, em sua
maioria, obtiveram tempo de afastamento de sete
a quinze dias, sem constar em seus prontuarios
orientacdo para a procura de tratamento fonoaudio-
Idgico. A licenca tempordria obtida dessa maneira
significa que o professor foi atendido por um servico
de saude, com acao sintomatica e pontual, em rela-
¢cao0 ao seu comprometimento.

Um aspecto que necessita ser salientado nesse
modelo de atendimento é o fato de o professor
retornar as suas atividades, sem maior conheci-
mento do que pode estar prejudicando a sua saude
vocal, com riscos de recidiva ou agravamento do
comprometimento inicialmente apresentado. Dessa
maneira, os afastamentos dos professores, por
licencas médicas temporarias, nem sempre garan-
tem o regresso ao trabalho com sucesso, em rela-
cao a saude, e conscientizagdo das necessarias
mudancgas em seu ambiente de trabalho.

No tocante a carga horaria dos professores
licenciados, nota-se que a maior parte leciona 40
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horas semanais, sendo que um docente possui
carga horaria de 60 horas, totalizando 78% da
amostra pesquisada com maior demanda vocal
(Figura 3). Estudos relatam que uma das expli-
cacbes para a ocorréncia da disfonia em pro-
fessores pode ser a elevada demanda vocal da
profissao +':3°, Questiona-se, porém, que a disfonia
desses professores ndo possa ser causada apenas
pela demanda vocal, mas sim, associada a utiliza-
¢éo da voz em alta intensidade, sem técnica ade-
quada, por longos periodos, sem possibilidade de
tempo para repouso da musculatura vocal, gerando
fadiga vocal e podendo contribuir para o apareci-
mento de alteragdes laringeas 31327:34,

A disfonia compreendida como multifatorial
admite que estejam presentes fatores de ordem
postural, respiratéria e emocional. Neste trabalho,
foram discutidos apenas os afastamentos por dis-
fonia. Porém, ha que se levar em consideragéao
o indice de problemas categorizados como oes-
teomusculares, bem como os respiratérios e os
emocionais, sendo as trés maiores frequéncias
de afastamentos de professores, causas também
observadas em pesquisas que abordaram licencas
de saude para professores 2332, Essas trés causas
podem estar relacionadas as condi¢des de trabalho
do professor. Na condicéo postural, onde os profes-
sores mantém-se em pé por longo periodo, ou sen-
tados em mobiliarios incompativeis ao corpo fisico,
expostos ainda a condigbes indspitas em relagéo a
residuos de giz, poeira, mofo, umidade, condi¢cdes
essas que afetam o sistema respiratério e, agra-
vado sobretudo o quadro somando-se o sentido
emocional, na ordem do estresse, contribuindo para
a tensdo muscular, situagdes estas que dificultam
uma emissao vocal adequada (Figura 4).

Retirando o foco especificamente do compro-
metimento vocal, o viés aqui apontado que atribui
a presente pesquisa um sentido de singularidade,
faz-se na orientacdo da integragdo corpo-voz no
contexto da abordagem fonoaudioldgica realizada
com o professor. Com essa conduta, obtém-se um
reolhar no tocante a abertura de um leque de pos-
sibilidades, norteando valores que parecem funda-
mentais na percepcao dos problemas de voz do
professor.

Quanto ao numero de professores licenciados e
o laudo do exame otorrinolaringoldgico, observa-se
que grande parte do grupo pesquisado caracteriza
um quadro de alteragcdo secundario com relagdo
a disfonia funcional (Tabela 2), evidenciando a
necessidade de programas de auto-conhecimento
e treinamento vocal.

Quanto aos dados de afastamento de sala de
aula em relacdo ao sexo (Tabela 2), evidenciou-se
um grupo na sua maioria feminino, na faixa etaria de
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31 a 57 anos. Ao longo de sua histéria, o0 magisté-
rio tornou-se uma carreira exercida por um nuamero
expressivo de mulheres. Estudiosos, que realiza-
ram revisdo de literatura de pesquisas envolvendo
professores do ensino fundamental, médio e supe-
rior, de ambos os sexos, observaram prevaléncia
de alterac¢do vocal auto-referida mais baixa do que
nos estudos que envolviam apenas professoras,
obtendo uma taxa que variou de 31 a 75%. Os auto-
res relacionaram esse achado ao fato de a pesquisa
contar com a participagéo dos géneros masculino e
feminino, lembrando que, devido a caracteristicas
fisiologicas e de configuracdo laringea, as mulhe-
res apresentam maior risco para esse comprome-
timento, quando comparadas aos homens. Apesar
de as pesquisas terem sido realizadas por meio
de questiondrios auto-aplicados, o que diferencia
o0 caminho metodolégico deste estudo, observa-
se resultados ndo condizentes com os achados na
presente pesquisa.

Dentre os diversos estudos sobre a voz do
professor, destaca-se o estudo exploratério rea-
lizado por pesquisadores australianos. Os auto-
res concluiram que a verdadeira prevaléncia de
problemas vocais entre professores nao é clara,
por diversos fatores como, por exemplo, coleta de
informagbes nao-oficiais, e a utilizacdo de auto-
questionarios, que emsuamaiorparte refletemdados
subjetivos 1°.

Nao é o objetivo, neste trabalho, desconside-
rar os importantes resultados obtidos por meio do

inquérito de questionarios sobre a altera¢do vocal
do professor. Através desse instrumento de pes-
quisa, focaliza-se a percepgao dos proprios profes-
sores sobre as alteragcdes no decorrer do tempo.
Pretende-se, no entanto, que este estudo some-se
a todos os outros ja definidos e pesquisados, uma
vez que contribui com dados objetivos e impor-
tantes para o diagndstico da classe docente, em
relacdo a prevaléncia da disfonia que causa afas-
tamento de sala de aula, abrindo possibilidades
para novos focos de analise com o intuito de apre-
ender mais detalhadamente a representacao desse
afastamento.

CONCLUSAO

Esta pesquisa constatou que, apesar de estu-
dos anteriores evidenciarem altas taxas de profes-
sores relatando alteragbes vocais, apenas 6,9%
de professores afastaram-se de sala de aula com
diagnostico médico de disfonia associada a alte-
racdo anatomofuncional da laringe. Os resultados
indicam a necessidade da realizacdo de um maior
numero de pesquisas abordando o afastamento de
docentes das atividades profissionais, por apresen-
tarem comprometimento vocal. Este € um caminho
para que os responsaveis por decisoes politicas e/
ou administrativas educacionais sejam alertados e
sensibilizados quanto a importancia do assunto, em
termos sociais e econémicos para o Pais.

ABSTRACT

Purpose: to identify the prevalence of the vocal dysfunction which caused medical leave among high
school teachers from the “State Education System”. Methods: a survey was conducted analyzing
school teachers’ medical reports who were licensed for medical leave in 2005 and 2006 which were
registered in the “Central Superintendence of Medical Expert Reports and Occupational Health of
the State of Rio de Janeiro”. From 554 school working teachers in the above-mentioned period, 130
medical reports were analyzed and on a leave because of several vocal dysfunctions diagnostics,
trying to identify the medical leaves arising from vocal dysfunction. Results: it was clear that despite
of the high prevalence rate of the negative vocal sign symptoms among school teachers, just 6.9%
were on a leave due to vocal dysfunction. The results also allow for reflections on the relation amongst
voice, body, breathing and emotion in the teaching world. Conclusion: it may be concluded that
even when dysphonia usually a problem in the educational work, we know very little on official data
concerning teachers who are licensed for medical leave. More research is required for the ones
who are responsible for policy decisions, to be aware and sensible to the importance of the issue,
for the country, in social and economics terms. We emphasize the need for speech therapist work
development among school teachers to be a multidisciplinary job, with prevention programs and
policies that are very important to implement and also to promote vocal health programs that may be
offered to school teachers.

KEYWORDS: Voice; Voice Disorders; Education
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