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Os problemas de voz nos professores:
prevaléncia, causas, efeitos

e formas de prevencgao

ISABEL GUIMARAES

Apesar de se reconhecer universalmente que os professores
apresentam um maior risco vocal do que outros profissio-
nais, ainda nio esta claro, em Portugal, que tal facto possa
ser aceite como doenca profissional. No presente artigo
define-se uso profissional da voz, indica-se a incidéncia, os
factores causais e os efeitos dos problemas de voz e ainda
as formas de avaliacdo e estratégias de prevencio vocal
para o professor.

Introducao

A experiéncia clinica e a investigacdo (Fritzell, 1996;
Scalco, Pimentel e Pilz, 1996; Smith et al., 1997,
Stemple, Stanley e Lee, 1995; Morton e Watson,
1998) confirmam a percepc¢do de que os professores
sdo um grupo profissional mais vulneravel a proble-
mas de voz do que a populagdo em geral.

Apesar de identificarem os seus problemas de voz,
muitos professores continuam a ndo procurar solugio
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para os mesmos. Este facto, associado a percepgéo de
uma melhoria da qualidade vocal nos periodos de
férias, fa-los pensar na situagdo como um aconteci-
mento ocasional e por isso ndo tomam muitas vezes
as medidas apropriadas e adiam a resolug¢@o do pro-
blema.

Face as razdes acima expostas, importa desenvolver
condicdes de natureza preventiva que levem a redu-
¢do dos riscos profissionais da voz no professor por
forma a garantir a melhor qualidade de ensino, factor
de importancia capital no futuro, econémico e social,
da nossa sociedade.

O objectivo do presente artigo € contribuir para a
prevencdo do uso profissional da voz através da
informag@o sobre o seu mecanismo, sinais e sintomas
de problemas e sugestdes de prevencdo vocal.

Como se produz a voz?

Ao surgir a vontade de comunicar oralmente, o cére-
bro transmite impulsos nervosos aos musculos do
sistema respiratério (que, ao contrairem-se, compri-
mem o ar dos pulmdes e obrigam-no a subir ao longo
da traqueia), a laringe (fazendo com que as pregas
vocais ajustem o seu posicionamento e vibragio) e as
estruturas do tracto vocal (fazendo com que haja
ajustamentos da tensdo da faringe, do posiciona-
mento da lingua e do palato mole). Deste modo, a
coluna de ar pulmonar é sonorizada na laringe
(fonag¢do) e modulada no tracto vocal (em sons da
fala).
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Em suma, a voz é um som (resultante de um conjunto
de acontecimentos no aparelho fonador e ao longo do
tracto vocal) com uma determinada forga, sonoridade,
duragdo, velocidade e ritmo regulado de forma sub-
consciente pela informagdo enviada ao cérebro via
auditiva (Figura 1).

Voz habitual versus uso profissional da voz

Através da sua dimensdo verbal (palavra articulada,
fala) e ndo verbal (intensidade e sonoridade), a voz
habitual produz-se sem que o emissor tenha qualquer
preocupagdo voluntdria com ela. E o resultado de
uma aprendizagem inconsciente que envolve proces-
sos de producdo (fonagdo, articulacdo e ressonancia),
transmissdo (vibragdes que se propagam no ar sob a
forma de ondas sonoras) e percepcdo (sons que o0S
ouvidos percepcionam). Ela é aceite como «normal»
se estiver adequada ao sexo, idade e contexto sécio-

Figura 1
Tracto vocal e aparelho fonador

Pregas vocais fechadas

Fonte: Boone (1982) 92.

-cultural do individuo e se 0 mesmo a aceitar como
«normal». Ao longo do dia, consoante as condi¢des
do individuo e o contexto de uso vocal, a qualidade
vocal deve variar dentro de limites adequados do
ponto de vista da intensidade (desde sussurrada,
fraca, conversacional, forte, ao grito), sonoridade
(desde tom grave, médio, a agudo), precisdo articula-
téria e velocidade de fala.

Apesar de as potencialidades vocais de um individuo
serem consideradas muitas vezes um «dom», este
comportamento estd susceptivel a variagdes de ordem
fisica e contextual e, por isso, o seu uso profissional
assente na ignorancia da verdadeira natureza do feno-
meno pode ser meramente casual e a sua perturbagdo
ou desaparecimento podem ser tdo surpreendentes
quanto o seu «dom» original.

Na actividade profissional do professor, a voz tem
um papel importantissimo, uma vez que pode facili-
tar ou prejudicar a inteligibilidade da mensagem,

Pregas vocais abertas
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bem como ser uma fonte de indexacdo de informagao
estética, linguistica e cultural, potencializando ou nédo
a eficdcia e a credibilidade da sua comunicagdo oral.
Muito embora a exigéncia da qualidade de precisdo
vocal do professor ndo seja crucial (quando compa-
rada, por exemplo, as necessidades de um cantor
lirico), deve, no entanto, possuir resisténcia elevada
para fazer face a factores como a necessidade continua
de horas de comunicagdo vocal, as condi¢des acusticas
do local de trabalho, ao cansaco e ao stress emocional.

Incidéncia e prevaléncia dos problemas de voz

Apesar das limitagdes em termos de investigacdo
nesta drea (do ponto de vista do niimero e da diver-
sidade de metodologias usadas), constata-se que oS
professores sdo, efectivamente, profissionais com
maior risco vocal devido ao desgaste vocal resultante
do desempenho profissional, associado na maioria da
situacdes a falta de (in)formagdo em voz.

No contexto clinico, de entre os doentes que pro-
curam resolugdo para os problemas de voz, os pro-
fessores aparecem entre as dez profissdes mais fre-
quentes (Cooper, 1977; Herrington et al., 1988) ou
representam uma percentagem significativa, 16%
(Fritzell, 1996; Smith et al., 1997).

Smith et al. (1997) referem que nos Estados Unidos
da América os sintomas de perturbacdo da voz refe-
ridos pelos professores representam mais do dobro
dos indicados por outros profissionais (67% versus
33%). Nos estudos que envolvem apenas professores,
Scalco, Pimentel e Pilz (1996) encontraram uma per-
centagem de 46%, enquanto Vilkmann (1996) des-
cobriu que entre 50% e 80% dos professores referem
problemas de voz. De entre os professores que apre-
sentam um problema de voz, Arnoux-Sindt ef al.
(1994) referem que 63,4% ndo t€m qualquer forma-
¢do em voz.

Em Portugal é, habitualmente, aceite que uma grande
percentagem de professores teve ou tem problemas
de voz e, apesar dos efeitos devastadores que cau-
sam, a informacdo disponivel sobre a incidéncia dos
mesmos € bastante insuficiente.

Ferreira et al. (1996), numa analise de 100 casos cli-
nicos de afonias e disfonias (sem alteracdes
laringeas), dizem que os professores surgem como o
quarto grupo profissional mais prevalecente (em
igualdade com os empregados de escritério), depois
das domésticas, empregadas de balcdo e estudantes.
No estudo de Guimardes (2002), os professores sdo
os profissionais em maior nimero no grupo com
queixas vocais (21%), enquanto no grupo de controlo
sem problemas de voz representam o terceiro grupo
mais frequente (5%).
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Em inquéritos efectuados a professores sobre a refe-
réncia a problemas vocais, Guimardes e Cruz (1997)
encontraram uma percentagem de 20% (em 61 pro-
fessores), Ferreira (2003) encontrou 54% (em 48
professores) e Larcher (2003) entre 40% e 47% (em
32 professoras de fitness).

Factores causais dos problemas de voz

Existe uma enorme complexidade de factores intrin-
secos e extrinsecos ao individuo que podem estar
subjacentes (individual ou conjuntamente) ao apare-
cimento de problemas de voz no professor, razido
pela qual se torna complexo considerar a possibili-
dade de uma doenga «profissional».

Os factores intrinsecos de natureza individual mais
frequentes nos professores sdo, segundo Vilkman
(2000), a «voz débil», ma técnica vocal, maus habi-
tos vocais, personalidade «faladora», actividades de
lazer que exigem uso vocal prolongado, hdbitos de
vida pouco saudaveis, condicdo fisica geral fraca e
doengas do foro respiratério.

Sdo frequentemente citados como factores causais de
natureza profissional dos problemas de voz nos pro-
fessores (Morton e Watson, 1998; Vilkman, 2000) o
uso prolongado da voz a niveis elevados de intensi-
dade, o falar para grandes grupos, a acustica das
salas, a qualidade do ambiente (temperatura, ar, pod),
as posturas corporais de trabalho e o stress associado
a profissdo.

Um problema de voz de natureza profissional pode
resultar nos mesmos factores que uma repetitive
strain injury, ou seja, exigéncia dinimica prolongada
pela actividade profissional, e também factores
biomecanicos desfavoraveis, qualidade do ambiente
de trabalho, factores psicoldgicos (especificamente
stress) e atitude inadequada ou negligente na avalia-
cdo e tratamento dos sinais precoces do problema
(Dalton e Hazleman, 1987, in Vilkmann, 1996).

Sintomas vocais e fisicos

De entre os sintomas vocais mais referidos pelos
professores encontram-se a fadiga vocal (fonastenia)
(Sapir, Keidar e Mathers-Schmidt, 1993; Fritzell,
1996; Vilkman, 1996; Morton e Watson, 1998; Smith
el al., 1998), o atrito vocal (Sapir, Keidar e Mathers-
Schmidt, 1993), o hiperfuncionamento e problemas
médicos que influenciam a voz (Morton e Watson,
1998), a voz em esfor¢o, voz mais fraca do que o
habitual e rouquidao (Smith el al., 1998).

Os sintomas de desconforto fisico referidos pelos
professores (Sapir, Keidar e Mathers-Schmidt, 1993;
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Scalco, Pimentel e Pilz, 1996; Smith el al., 1998) sdo
a sensag¢do de cansaco, de esforco, de secura, de
comichdo, de queimadura, de dor e de desconforto.
As principais queixas das professoras portuguesas de
fitness (Larcher, 2003) foram «esforco ao falar», «a
voz enfraquece ao longo do dia», «garganta seca» e
«perda vocal por esforgos.

Cooper (1977) diz que os professores t€ém ndo sO
dificuldade em reconhecer estes comportamentos de
mau uso e abuso vocal, como também em reconhecer
os sintomas das suas dificuldades vocais. Assim, um
professor que sinta uma dor ou irritagdo ligeira apés
uso prolongado da voz e que ao mesmo tempo iden-
tifique que a voz comeca a perder qualidade ao longo
do dia (cansago vocal designado por fonastenia)
pode, no entanto, perpetuar o seu comportamento
vocal, transformando-o em mais severo e cronico
(Tabela 1).

Impacto na qualidade de vida

As hipéteses de perturbacdes vocais sdo inimeras e
as suas consequéncias em termos de satide e de qua-
lidade de vida dependem de cada individuo, da sua
dindmica pessoal e profissional, e por isso devem ser
analisadas cuidadosamente. Por exemplo, Smith et
al. (1997) referem que, apesar de ndo haver diferen-
cas estatisticamente significativas na frequéncia de

Tabela 1

dificuldades na comunicag¢do entre os professores
com problemas de voz e outros profissionais, efecti-
vamente os professores tém mais dificuldades comu-
nicativas em ambientes de ruido e mais dificuldade
em se exprimirem pelo que lhes é pedido mais vezes
para repetirem o que disseram. Segundo Sapir,
Keidar e Mathers-Schmidt (1993), 21% dos professo-
res referem que os problemas de voz interferem na
actividade pedagdgica.

Em termos de sadde, os problemas de voz podem
existir na auséncia de patologia laringea, mas o con-
trario também é verdadeiro. Convém salientar que o
perpetuar de comportamentos vocais de risco (como,
por exemplo, uso vocal inadequado e continuado,
perpetuar de cansaco vocal) associado a factores de
desequilibrio (como, por exemplo, hipersensibilidade
nasal) e a mds condic¢des de vida (como, por exem-
plo, héabito tabdgico) pode contribuir para o apareci-
mento de patologia laringea (por exemplo, nédulos
vocais).

De acordo com Arnoux-Sindt et al. (1994), na avalia-
cdo laringoscépica de 256 professores com proble-
mas de voz foram encontrados 34,4% com patologia
laringea. Ja4 Le Huche e Allali (1990) referem que,
num estudo com 73 casos, os professores sdo quem
apresenta uma maior incidéncia de nédulos vocais,
seguidos dos cantores e dos comediantes.

Em termos de impacto na vida profissional (actual e
futura), os efeitos mais adversos dos problemas de

Estadios de mau uso e abuso vocal segundo Cooper (1977)

Sinais sensoriais

Sinais auditivos

Dor ou irritagdo ligeira ap6s uso prolongado da voz.
Ligeira tensdo extra ou intralaringea ou faringea.

Ligeiro Ligeira produgdo de muco.

Ligeira sensacdo de «comichdo» na laringe ou faringe.

«Pigarreio» e dores de garganta ocasionais.

Ligeira rouquiddo (disfonia).

Reducido da capacidade vocal.

A voz vai perdendo qualidade ao longo do dia.
Limitacdo da extensdo vocal.

Sensacdo de que falar é um esforco.
Fadiga vocal ap6s um uso moderado da voz.

Aumento da tensdo extra ou intralaringea e faringea.

Moderado Irritagdo laringea e faringea.
Dores episddicas de garganta.
«Pigarreio» frequente.

Disfonia moderada.

Quebras (falhas) de voz.

Extensdo vocal reduzida.

Episddios de perda de voz (afonia).

Dificuldades vocais mais notdrias ao longo do dia.

Imediata fadiga vocal apés um uso vocal curto.

Fala em esforco.

Sensacdo de corpo estranho na garganta.
Severo «Pigarreio» constante.

Irritagdo ou dor na laringe ou faringe.

Excessiva producido de muco.

Dores de garganta frequentes.

Disfonia persistente e/ou laringite crénica.
Quebras (falhas) constantes de voz.

Marcada redu¢do da extensdo vocal.

Episddios repetidos de afonia.

Dificuldade evidente na inteligibilidade do discurso.
Dificuldade evidente de resisténcia vocal.
Dificuldades vocais notdrias logo ao inicio do dia.
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voz identificados pelos professores estdo relaciona-
dos com o terem de faltar (Sapir, Keidar e Mathers-
Schmidt, 1993), com as limita¢des nas decisdes pro-
fissionais e a incapacidade para modificarem a sua
carreira, bem como as opcdes para o futuro em ter-
mos de carreira (Smith et al., 1997). Segundo Sapir,
Keidar e Mathers-Schmidt (1993), 9% dos professo-
res referem que os problemas de voz sdo fonte de
stress e frustragdo.

Como se avalia profissionalmente um pro-
blema de voz?

Sempre que existam duvidas sobre a qualidade da
voz, devem ser consultados os profissionais de satide,
otorrinolaringologista e terapeuta da fala, habilitados
para fazerem uma avaliag@o da situagc@o e definirem
a forma mais adequada de resolucdo dos problemas.
A avaliacdo da qualidade vocal (em termos de satde)
implica a elaboracdo da histéria clinica/anamnese do
individuo (para recolha de informagdes de caricter
pessoal, familiar, profissional e de satde), a observa-
cdo das estruturas e do funcionamento laringeo atra-
vés de endoscopia e/ou estroboscopia (pelo otorrino-
laringologista), a andlise do comportamento vocal
através da avaliacdo perceptiva, acustica e/ou electro-
glotografica (pelo terapeuta da fala) e uma avaliacdo
da qualidade vocal pelo préprio.

O exame de observacdo laringea (endoscopia e/ou
estroboscopia) é fundamental para a observacdo das
estruturas e funcionamento laringeo.

A avaliacdo perceptiva (através da utilizagdo de esca-
las e protocolos) permite identificar subjectivamente
a qualidade vocal. A escala de avaliagdo perceptiva
da voz mais difundida a nivel mundial na comuni-
dade dos otorrinolaringologistas € a de Hirano (1981),
em que o enfoque é ao nivel da qualidade fonatdria,
usando uma escala de gravidade (desde normal,
ligeiro, moderado a severo) para os termos rouquidao
(dspero), sussurrado (soprado), muito fraco (asté-

Tabela 2
Percepcio subjectiva da intensidade versus intensidade

Percepcio subjectiva da intensidade Intensidade (décibeis)

Sussurrada Inferior a 30dB
Fraca Inferior a 40dB
Conversacional 40-70 dB

Forte (projectada) 80 a 90 dB
Grito Superior a 90 dB

nico) e tenso. Para os terapeutas da fala, a avaliagdo
perceptiva ndlo se centra apenas na qualidade fonaté-
ria e envolve a andlise de diversos comportamentos
vocais (como, por exemplo, voz habitual, projeccdo
vocal e resisténcia vocal) e actividades correlaciona-
das (como, por exemplo, a dindmica postural), pelo
que surgem outros protocolos, como, por exemplo, o
de Laver (1980) e, em Portugal, o de Guimaraes e
Cruz (1995).

Os meios instrumentais de avaliacdo acustica e
electroglotografica permitem a obtencdo de dados
quantitativos que se correlacionam com as outras
formas de avalia¢do. A Tabela 2 apresenta uma ané-
lise comparativa entre diferentes formas de avaliagdo
da intensidade.

Foi observado que o volume da voz falada aumenta
cerca de 3dB para cada 10dB de ruido ambiente
comecgando de 40bB(A) devido ao efeito de Lombard
(Vilkman, 1996). Estima-se que a intensidade da voz
do professor dentro da sala de aula varia entre 58 a
78 dB(A) (Vilkman, 1996).

Os valores da frequéncia fundamental (medidos atra-
vés de electroglotografia) da voz de adultos portu-
gueses sem problemas de voz em situacdo de leitura
em voz alta e conversacdo (em voz habitual) sdo
apresentados na Tabela 3.

A autopercep¢do vocal [feita através de questiondrios
normalizados, como, por exemplo, o voice handicap
index (VHI) de Jacobson et al., 1997, validado para
o portugués por Guimaraes, 2002] permite analisar a
percepc¢do que o individuo tem do impacto psicosso-
cial da sua voz do ponto de vista funcional, fisico e
emocional. Quanto maior for o valor obtido, mais
negativo é o impacto.

Correia (2002), usando o VHI, encontrou um maior
impacto psicossocial da voz nos professores do que
nos enfermeiros e estudantes (muito embora a dife-
renca nao seja estatisticamente significativa, p > 0,05).
Os itens mais cotados do ponto de vista funcional
foram «as pessoas tém dificuldade em compreende-
rem-me num local ruidoso», «a minha voz faz com

Tabela 3
Frequéncia fundamental da voz de adultos (Guimaries
et al., 2003)

Leitura Conversacao
Mulheres Média = 190 Hz Média = 187 Hz
19-64 anos [143-227 Hz] [147-220 Hz]
Homens Média= 110 Hz Média = 109 Hz
20-67 anos [83-151 Hz] [87-131 Hz]
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que seja dificil os outros ouvirem-me» e «as minhas
dificuldades com a voz limitam a minha vida pessoal
e social». Do ponto de vista fisico, encontram-se «o
som da minha voz varia ao longo do dia», «sinto
como se tivesse de me esforgar para produzir voz» e
«a minha voz estd pior a noite». Do ponto de vista
emocional, o item mais cotado € «o meu problema de
VOZ preocupa-me».

Segundo Ferreira (2003), professores portugueses do
1.° ciclo apresentaram valores superiores de impacto
psicossocial, estatisticamente significativos, quando
comparados com os professores do 2.° ciclo.

O que é a terapia vocal?

Independentemente da especificidade de cada indivi-
duo (em termos de condicao laringea e vocal), a tera-
pia vocal envolve processos inter-relacionados de
accoes indirectas e directas.

A terapia vocal indirecta envolve todos os actos de
informag@o e formagdo sobre a dindmica vocal (por
exemplo, como se produz a voz, factores desenca-
deantes e perpetuantes de problemas de voz e saide
vocal). Nesse sentido sdo importantes todos os mate-
riais informativos a disposicdo do publico em geral e
mais especificamente a disposi¢do dos profissionais
da voz.

Em Portugal tém sido feitas vdrias ac¢des de cardcter
informativo dirigidas a diversos profissionais da
saide, da educacdo, das artes e outros (Guimaraes,
1997; Cruz e Guimaraes, 1997). Em Abril de 2003
foi também comemorado pela primeira vez em Por-
tugal o dia mundial da voz, com diversas iniciativas,
desde seminadrios, folhetos de divulgacdo sobre a voz,
programas na radio e na televisdo.

A terapia vocal directa deve ser perspectivada tendo
em consideracdo o individuo, ou seja, a especifici-
dade do seu problema (por exemplo, auséncia ou pre-
senga de patologia laringea), a sua formacao (nivel
socio-cultural) e o seu papel na sociedade (por exem-
plo, que tipo de profissional da voz, professor, actor
ou outro).

A metodologia de intervencdo directa pode envolver
o uso de: (1) técnicas de relaxamento geral e especi-
fico; (2) técnicas de controlo postural versus respira-
¢do; (3) técnicas de discriminagdo auditiva; (4) técni-
cas de controlo vocal em diferentes comportamentos
vocais (por exemplo, voz habitual e/ou projeccdo
vocal).

Importa sobretudo referir que a terapia vocal ndo é
um acto restrito de mera aplica¢do de técnicas, mas
um processo onde existe uma necessidade reciproca
de colaboragdo para se chegar ao conhecimento efec-
tivo do problema (e ndo apenas & detec¢do de sinais

e sintomas), a definicdo de prioridades e a busca de
solucdes a serem aplicadas de uma forma proactiva.
Nesse sentido qualquer abordagem terapéutica, seja
ela fisioldgica, sintomadtica, psicossomdtica ou ecléc-
tica, deve ser encarada nfo sé na perspectiva mera-
mente individual, mas também na perspectiva do
individuo como um elemento de um sistema.
Compreensdo, empatia e projec¢do de credibilidade,
conjuntamente com o saber ouvir, aconselhamento e
motivagdo, sdo atributos essenciais para o sucesso da
terapia vocal (Guimardes, 1997).

Alguns conselhos de saide vocal

Parece entdo fundamental que qualquer profissional
da voz (neste caso o professor) tenha conhecimento
de alguns principios fundamentais da preservagdo da
sua qualidade vocal.

Vejamos alguns exemplos, nomeadamente o con-
sumo de medicamentos, a permanéncia em locais de
ambiente poluido, habitos de vida nefastos (por
exemplo, tabagismo) e abuso vocal (tosse e «pigar-
reio» persistente).

O grau de impacto do consumo de medicamentos e
de drogas na qualidade vocal depende da resposta
bioldgica individual (por exemplo, idade, bidtipo
e stress), da relacdo dose-efeito, dosagem tomada e
durac@o do uso do(s) medicamento(s).

O café, o chd preto, a Coca-cola, os anti-histaminicos
e os corticoesterdides, segundo Martin (1984), sao
diuréticos que provocam a desidratacdo das mucosas,
causando a sensacdo de secura e consequente von-
tade de «pigarrear» ou tossir. A cafeina € também um
estimulante do sistema nervoso central que provoca
alteracdo da coordenagdo e sensibilidade propriocep-
tiva, podendo ter como efeito o «tremor da voz».
A nicotina provoca tosse crénica, aumento da produ-
¢do de secregdes e agravamento do tom de voz (enve-
lhecimento precoce das estruturas laringeas) e contri-
bui para o aparecimento de sinais de abuso vocal,
como tosse e «pigarreio» persistentes (Martin, 1984).
Os barbitiricos, os tranquilizantes e o dlcool actuam
como depressores do sistema nervoso central, provo-
cando alteracdo da coordenagdo e sensibilidade pro-
prioceptiva. O dlcool, em grandes quantidades, altera
a precisdo articulatdria («fala empastada») (Martin,
1984).

Os broncodilatadores e os broncoconstritores (para o
tratamento da asma e bronquite crénica) produzem
efeito ao nivel do fluxo de ar, podendo haver ruido
respiratério, tosse e falta de ar (dispneia) (Martin,
1984).

A permanéncia em locais de ambiente poluido pode
criar fragilidade da mucosa nasal e nasosinusal (atra-
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vés da sua desidratacdo e vasodilatacdo) e oral (atra-
vés da sua desidratacdo) e contribuir para o apareci-
mento de irritacdes generalizadas das mucosas e
afectar a producdo de muco, tornando-o mais visco-
so. Como consequéncia, podem surgir sinais de tosse
e «pigarreio».

As queixas mais comuns dos professores sobre a
qualidade do ar sdo o ambiente seco e o pé (Vilkman,
1996).

Aconselha-se, por isso, para beneficiar a hidratagéo
(Cruz e Guimardes, 1997), ter atengdo: (1) ao nivel
de humidade do ar. A hidratacdo diminui o grau de
pressdo de contacto das pregas vocais durante a
vibragdo porque esta depende da viscosidade e de
outras propriedades dos tecidos. Um nivel de humi-
dade do ar de 30%-40% pode ser mantido através de
vaporizadores, obviamente nao causando o risco de
efeitos secundarios (Vilkman, 1996); (2) ao nivel de
hidratacdo corporal. Ter o hdbito de beber dgua a
temperatura natural (6 a 8 copos por dia), fazer a
inclusdo de frutas e vegetais na dieta alimentar, pois
contém vitaminas (A, E e C) bastante importantes
para a saide da mucosa faringea (pele que reveste a
garganta) e usar dgua salinizada (sprays nas fossas
nasais e gargarejos).

Sugere-se que evite antes e durante o uso profissional
da voz (Cruz e Guimardes, 1997): (1) pastilhas ou
gargarejos com substdncias que contém dlcool e
substancias quimicas, porque alteram a sadde das
mucosas oral e faringea; (2) as bebidas com cafeina
e dlcool. Estas bebidas actuam como diuréticos e
causam desidratacdo. Para além disso, provocam um
efeito excitante, o que produz alteragcdes vocais
neurovegetativas. Mais ainda, o dlcool cria irritagdo
da mucosa faringea e € um factor de risco no cancro
da laringe; (3) as comidas demasiado condimentadas,
porque provocam desidratacdo e por vezes perturba-
cdes gastricas (por exemplo, azia); (4) o consumo de
tabaco ou exposi¢do a fumo porque tem um efeito
nocivo na mucosa das pregas vocais (constitui um
factor de risco no cancro da laringe) e consequéncias
na qualidade da voz (tom de voz muito grave e com
irregularidades). Em resposta a agentes poluidores,
como o tabaco, podem surgir sinais de tosse e «pigar-
reio».

Durante ou apés a actividade de uso vocal (prolon-
gado ou ndo) podem surgir sinais de «pigarreio» e/ou
tosse. «Pigarrear» («arranhar a garganta») e/ou tosse
s@o habitos que criam uma tensdo laringea e faringea
exagerada e o bem-estar conseguido ¢ habitualmente
de curta duracdo, com a necessidade de repeti¢do
stbita do mesmo comportamento.

Aconselha-se (Cruz e Guimardes, 1997) que reflicta
sobre o motivo desses sinais €, caso se devam a fac-
tores de desidratacdo, siga os conselhos acima cita-
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dos e ainda: (1) degluta (em seco) ou beba dgua sem-
pre que sinta vontade de «pigarrear» e/ou tossir.
O acto de degluticdo obriga a descida da laringe e
alivia a excessiva tensdo dos misculos constritores
faringeos; (2) boceje, pois o bocejar obriga a descida
da laringe (tal como o deglutir), mas permite, especi-
ficamente, a expansdo da faringe e, portanto, reduz a
excessiva tensdo muscular do tracto vocal; (3) faca
massagem laringea (pequenos movimentos circula-
res, efectuados lentamente com o indicador e o pole-
gar, na zona vulgarmente designada por «maca-de-
-addo»); (4) faca vibragdo da lingua e dos labios (sem
som).

Uma voz mais forte (aumento da intensidade) é con-
seguida através do aumento da pressdo de ar
subglético, o que modifica o padriao de vibracdo das
pregas vocais. Do ponto de vista puramente biomeca-
nico, o uso prolongado de uma voz de intensidade
forte pode restringir a circulacdo sanguinea nas pre-
gas vocais (Titze, 1994). Da experiéncia clinica tam-
bém € sabido que muitas vezes os individuos perdem
a capacidade de adaptacdo do seu volume de voz de
acordo com as condi¢des e tendem a usar uma voz
muito forte em situagdo conversacional (Vilkman,
1996).

Aconselha-se que:

* Se fala com uma voz de intensidade muito forte
para fazer face ao ruido de fundo, pense tornar-se
adepto de uma campanha «antifalar-sobrepondo o
ruido». As campanhas antitabdgicas e anti-ruido
permitem a melhoria da qualidade dos espagos
publicos, estabelecendo limites de seguranca para
todos. Serd importante demonstrar a todos que a
campanha «antifalar-sobrepondo o ruido» tem o
duplo beneficio de melhorar a qualidade dos
ouvidos e das laringes (Titze, 1999);

» Faca descanso vocal apropriado ap6s o uso pro-
longado de voz ou uso vocal de intensidade forte.
Sempre que se pdra de falar, consegue-se um
periodo curto de recuperacdo que beneficia os
miusculos (cuja quimica se restabelece para a con-
traccdo seguinte). No entanto, sempre que se
traumatiza a mucosa que recobre as pregas vocais
(pela forca de colisdo das pregas vocais no acto
fonatdrio, por exemplo), esta ndo é rapidamente
recuperada. Este processo pode durar desde algu-
mas horas a 72 horas (Titze, 1999);

* Use uma precisdo articulatéria adequada (com
movimentos amplos da lingua e dos labios, mas
ndo exagerados, sem cerrar os dentes), velocidade
de discurso moderada com variag¢des da entoacao,
em vez de aumentar a intensidade da voz para
chamar a atencdo dos alunos. Guimaraes (1992)
refere que, «quando comunicamos, a nossa aten-
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¢do se centra fundamentalmente no conteido da
mensagem que pretendemos emitir, mas é através
da voz e das suas nuances no tempo, como atra-
vés da expressdo corporal, gestual e mimica, que
enriquecemos a nossa relagdo com o0s outros»;
¢ Fale na posicdo de pé, porque facilita a respiracao
natural, mas, por outro lado, lembre-se de que
manter a mesma postura por um longo periodo de
tempo pode ser extremamente cansativo. De
acordo com a opinido dos investigadores, a fun-
¢do respiratéria adapta-se desde que exista uma
postura corporal equilibrada (Sihvo et al., 1998).

Sugere-se que evite:

* Fazer mondlogos, onde, contrariamente as situa-
¢des de didlogo, ndo existem praticamente
momentos de paragem que permitem um tempo,
ainda que minimo, de recuperagdo vocal;

e Usar a voz (em duracdo e intensidade) sempre
que esteja «constipado» ou em periodo agudo de
alteracdo das vias aéreas superiores (por exemplo,
rinite, sinusite). Segundo Cooper (1977), um pro-
blema de voz pode surgir depois de uma consti-
pacdo se: (1) a infeccdo € grave ou de duragdo
prolongada; (2) a infeccdo ocorre em associacdo
com um periodo de fadiga corporal e/ou depres-
s30; (3) o individuo tenta proteger a sua voz tor-
nando o tom diferente do habitual; (4) o tom de
voz criado durante a constipacdo lhe agrada e por
isso 0 perpetua.

Mais informacoes sobre voz e prevencao vocal

Centro de Recursos Educativos da Escola Superior
de Satide do Alcoitdo (http://www.essa.pt).

Comité Permanente de Ligacdo dos Terapeutas da
Fala da Unido Europeia (http://www.cplol.org).
American Speech — Language — Hearing
Association (http://www.asha.org/speech/disabilities/
Voice-problems).

Voice and Speech Trainers Association, Inc. (http://
WWWw.vasta.org).

Consideracoes finais

A literatura consultada aponta para uma relacdo
estreita entre problemas vocais e o uso profissional
da voz. Estas alteragdes devem-se em grande parte a
falta de informac@o sobre o mecanismo de produgado
vocal, sobre os factores desencadeantes de problemas
e sobre as condutas preventivas. O presente artigo
teve por objectivo informar sobre os aspectos vocais

elementares do uso profissional da voz no professor
e desta forma contribuir para a prevengdo de factores
considerados de risco para este profissional.
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O Summary

OCCUPATIONAL VOICE PROBLEMS IN TEACHERS:
PREVALENCE, CAUSES, EFFECTS AND PREVENTION
MODELS

Teachers are recognized universally to be at a higher risk to
acquire voice problems than other professionals, yet the issue
of occupational voice problems among teachers has not been
well defined in the Portuguese context. Consequently, this ar-
ticle addresses the occupational voice problems among Portu-
guese teachers, and covers specifically the prevention, and
treatment of voice problems of this professional group.

41




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


