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Resumo

A voz ¢ fundamental para o exercicio da docéncia, requerendo intenso ¢ adequado processamento
muscular para atender a demanda em sala de aula. Elevadas prevaléncias de distarbio vocal e falta ao
trabalho por causa da voz entre professores tém sido confirmados. O objetivo deste estudo foi comparar as
representacdes sociais sobre o distirbio vocal e o enfrentamento do problema, elaboradas por professores
em tratamento fonoaudioldgico. Realizaram-se dezoito entrevistas semi-estruturadas por meio de
grupos focais, as quais foram submetidas a analise tematica. De modo geral, as representagdes sociais
sobre os distirbios da voz e as agdes institucionais a ele associadas (gestdo e assisténcia) influenciam a
declarag@o, o reconhecimento e o enfrentamento do problema, visto, ora como disfonia ocupacional, ora
como doenga individual. Identificou-se um paradoxo entre a vigéncia tanto de sintomas vocais quanto
de incapacidade para o trabalho e a negacdo de tais problemas. Convergente ao aporte da literatura, a
declarag@o do sintoma ndo ¢ imediata a sua expressdo clinica, ou, apesar de declarados ou assumidos,
tais sintomas sdo relegados a segundo plano pelos proprios professores. O adoecimento e os sintomas
influenciam na capacidade do professor em responder as demandas do ensino e as exigéncias da gestao.
A elaborag@o de programas de prevencdo e promogdo da satide vocal sera beneficiada se consideradas
as representacdes sociais da disfonia.

Palavras-chave: distirbios da voz; docentes; grupos focais; fonoterapia

Abstract

The voice is fundamental for teaching, given the intense muscle processing that needs to be properly
implemented in order to meet classroom demands. High prevalence of voice disorders and absence
from work due to voice problems among teachers have been confirmed. The objective of this study was
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to compare the social representations regarding voice disorders and coping strategies that teachers
undergoing speech therapy describe. Eighteen semi-structured interviews were conducted by means
of focus groups, and the content was subjected to thematic analysis. In a general manner, the social
representations regarding voice disorders and the institutional actions that are associated with these
disorders (management and assistance) influence how the problem is announced, recognized and coped
with, seen now as occupational dysphonia or as individual illness. A paradox between on the one hand,
surveillance of vocal symptoms and incapacity for work; and on the other, denial of such problems, was
identified. Converging to literature contribution, the symptom statement is not immediate to its clinical
expression, or in spite of declared or assumed such symptoms are relegated to the background by
teachers themselves. The disease and symptoms influence the teacher s ability to respond to the demands
of education and the requirements of management. The development of prevention programs and for
promotion of voice health will benefit if considered the social representations of dysphonia.
Keywords: voice disorders; faculty; focus groups; speech therapy

Resumen

La voz es fundamental para el ejercicio de la docencia, requiriendo un intenso y adecuado
procesamiento muscular para atender la demanda de la sala de aula. Se han confirmado entre los
profesores elevadas prevalencias de trastorno vocal y faltas al trabajo por problemas en la voz. El objetivo
de este estudio es comparar las representaciones sociales sobre los trastornos vocales y la forma como se
enfrenta el problema, elaboradas por profesores en tratamiento fonoaudiologico. Se realizaron dieciocho
entrevistas semi-estructuradas por medio de grupos focales, las cuales fueron sometidas al andlisis
tematico. De forma general, las representaciones sociales sobre los trastornos de la voz y las acciones
institucionales a ellas asociadas (gestion y asistencia) influenciaron la declaracion, el reconocimiento y
el enfrentamiento del problema, visto a veces como disfonia ocupacional, otras veces como enfermedad
individual. Se identifico una incongruencia entre la vigencia sea de sintomas vocales sea de incapacidad
para el trabajo, y la negacion de estos problemas. Convergiendo con la contribucion de la literatura, la
declaracion de los sintomas no es inmediata para su manifestacion clinica, o a pesar de declarados o
asumidos, tales sintomas son relegados a un segundo plano por los propios maestros. La enfermedad y
los sintomas influyen en la capacidad del profesor para responder a las exigencias de la educacion y a
los requisitos de gestion. La elaboracion de programas de prevencion y de promocion de la salud vocal
se beneficiara si se consideran las representaciones sociales de la disfonia.

Palabras clave: trastornos de la voz; docentes,; grupos focales; logoterapia

Introdugdo a transmissao do conteudo emocional do discurso e
a eficiéncia do mecanismo vocal, que ¢ dependente

o oy .
Avoz é fundamental para o exercicio da docén- das exigéncias do ambiente’. Do ponto de vista

cia, requerendo intenso e adequado processamento  ©cupacional, o impacto do problema de voz esta
muscular para atender a demanda em sala de aula. ~ articulado as representagdes sociais, e ndo somente

Elevadas prevaléncias de distirbio de voz e faltas
ao trabalho por causa da voz entre professores tem
sido confirmadas'?. A presenca de problema de voz
em professor aumenta em 70% a probabilidade
de relato de absenteismo®. O distirbio de voz se
manifesta de variadas formas e niveis de gravidade.
Nao ha um critério indiscutivel para definir a voz
como normal ou alterada, pois a percepcao da
“alteragdo” depende do emissor e do receptor. Para
os especialistas, a avaliagao vocal inclui diferentes
ambitos; dentre eles, citam-se: a aceitac¢do social, a
inteligibilidade da fala, o conforto na sua produgao,

a gravidade atribuida pelos clinicos a disfonia’.

A representagao social ¢ uma forma de conhe-
cimento particular relacionado ao senso comum
que estrutura um modo de apreender e interpretar
uma dada realidade nio familiar®, incluindo os fatos
relacionados ao corpo e aos processos de adoecer.
O mesmo autor afirma que a representagao social
resulta de uma atividade psiquica, ligada a valores,
normas e regras sociais, cuja funcdo ¢ a de elaborar
conhecimentos, comportamentos e comunicagao
entre individuos.

@ Disturbios Comun. S&o Paulo, 28(3): 434-443, setembro, 2016

ARTIGOS @

435



ARTIGOS @

436

Adriane Mesquita Medeiros, Ada Avila Assungdo, Maria dos Anjos Lara e Lanna, Sandhi Maria Barreto

Arepresentacdo da realidade corporal, no caso
a voz, esta impregnada das explicacdes e afirma-
¢oes produzidas, de forma estruturada, no cotidiano
dos individuos em relagdo com a coletividade da
qual fazem parte. Estudar as representagdes sociais
sobre sintomas e doengas ¢ uma maneira de abordar
como as experiéncias vividas pelos individuos, os
modos de ser, de sentir ou de agir diante dessas situ-
acdes sdo constitutivamente referidos a sociedade’.

A mesma “doen¢a” ou 0 mesmo sintoma, tal
e qual definidos na clinica, podem ser interpre-
tados de modo completamente diverso por dois
individuos atingidos pelos mesmos problemas. Tal
interpretacao sofre influéncia do patrimonio socio-
cultural e da personalidade, e, por sua vez, também
se reflete em comportamentos subsequentes, como
a busca dos planos terapéuticos e a adesio a estes®.
Em suma, a maneira de o individuo explicitar ou
ndo as suas queixas, de buscar ou ndo recursos
para mitigar os seus problemas, de aderir ou ndo
aos planos institucionais € influenciada pelas repre-
sentacdes sociais.

Quanto ao contexto, identifica-se uma dis-
crepancia entre as necessidades dos individuos
com distirbios de voz e as garantias previstas na
legislagdo brasileira e nas politicas do sistema
escolar. A legislacdo ndo reconhece o distirbio
da voz como relacionado ao trabalho’®, mas, ainda
assim, preconiza assisténcia terapéutica e oficinas
periddicas de fonoaudiologia para os professores.
Ja as politicas do sistema escolar, elaboram agdes
preventivas e assistenciais destinadas a mitigar o
adoecimento vocal, além de praticas institucionais
que coibem explicitamente o absenteismo'?, como
gratificacdo financeira para aqueles que nao se
ausentarem durante determinado periodo, incluindo
as faltas por motivo de adoecimento.

O objetivo do presente estudo foi comparar
as representagdes sociais sobre o distirbio vocal
e o enfrentamento do problema, elaboradas por
professores em tratamento fonoaudioldgico.

Método

No percurso metodoldgico, optou-se pelo
estudo qualitativo para compreender uma reali-
dade que nao pode ser quantificada. A pesquisa
qualitativa aprofunda no universo dos significados,
motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes!'!.

Realizaram-se dezoito entrevistas semi-
-estruturadas por meio de grupos focais. Os grupos
reuniram professores municipais diagnosticados

com disturbios de voz confirmados pelo servigo
de satde ocupacional municipal, no ambito do pro-
grama “Satude Vocal do Professor”, o qual abrange
avaliagdes periddicas, realizagdo de oficinas sobre
a voz, acompanhamento dos professores afasta-
dos da sala de aula ¢ em readaptagdo funcional
e encaminhamento para tratamento'?. De acordo
com o protocolo, o professor municipal convocado
pelo servigo de satide ocupacional para avaliagdo
otorrinolaringolégica e fonoaudiologica, quando
necessario, ¢ encaminhado para tratamento de voz.
O Ambulatorio de Fonoaudiologia de um hospital
universitario ¢ referéncia para o atendimento
publico dessa populagdo. Os professores recrutados
para o grupo focal estavam sendo atendidos nesse
Ambulatério no momento da pesquisa.

O hospital universitario autorizou a realizagao
da pesquisa no ambito do ambulatorio de fono-
audiologia, expedindo uma declaracdo que foi
enviada ao Comité de Etica em Pesquisa (COEP)
da institui¢do. O projeto de pesquisa foi aprovado
(ETIC n®. 482/08), tendo cumprido todas as normas
da Resolugao CNS446/2011, do Conselho Nacional
de Saude.

As informagdes sobre a populagdo-alvo foram
obtidas dos prontuarios clinicos. Dos 38 professores
recrutados para a pesquisa, 20 se recusaram a parti-
cipar alegando restri¢des de tempo. Finalmente, a
amostra intencional constituiu-se de 18 professores
com idade entre 27 e 62 anos, atuando na docéncia
entre um ano ¢ com retorno a docéncia apds a apo-
sentadoria, além de perfis distintos quanto ao sexo,
escolaridade, grau de desvio vocal'®, adesao ou ndo
ao encaminhamento da pericia médica, nimero de
turnos e cargos na escola.

Todos os professores estavam em tratamento
fonoaudiolodgico por distirbio vocal, com atendi-
mento semanal, sempre no mesmo horario e dia da
semana. Trés participantes eram do sexo masculino,
seis trabalhavam em um turno na escola e trés
estudaram até concluir o ensino médio. A maioria
trabalhava em dois turnos na docéncia (n=12) e
com escolaridade de nivel superior (n=6) e pds-
-graduag@o (n=9). No momento da pesquisa, os
professores atuavam em diversos niveis de ensino
como educacdo infantil (n=6), fundamental (n=12),
ensino médio (n=3) e ensino de jovens ¢ adultos
(n=1). Trés desses professores atuavam também na
coordenagdo da escola. Na avaliagdo perceptivo-
-auditiva da voz constataram-se os seguintes graus
de desvio vocal: um professor com voz neutra, nove
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com grau leve e cinco com grau moderado. Trés
participantes nao foram avaliados, pois ndo compa-
receram na data marcada para iniciar o tratamento.

A selecdo e o numero de participantes busca-
ram refletir o universo identificado no inquérito
epidemiologico realizado anteriormente'®. Entre os
critérios para a composi¢do da amostra, buscou-se
nao restringir ao efetivo do ensino fundamental e
incluir professores do sexo masculino.

Para garantir o anonimato dos participantes na
descricao dos resultados, foi atribuido um nimero
antecedido pela letra F (feminino) ou M (mascu-
lino) a cada sujeito.

O registro das entrevistas produzidas por meio
de grupos focais ocorreu em 2009. O numero de
grupos focais foi definido apds exploragdo prévia
do campo e sua organiza¢do bem como a dura¢do
das sessdes seguiu as indicagdes da literatura
sobre o tema. Foram formados trés grupos com
média de seis participantes. Foram realizados dois
encontros de cada grupo, com duragéo aproximada
de 60 minutos. Diante da heterogeneidade dos
participantes e de suas opinides por vezes confli-
tantes, agendou-se um terceiro encontro contando
com sujeitos de todos os grupos para discussdo e
aprofundamento de questdes geradas na analise
do material recolhido nos encontros precedentes'.

As entrevistas por meio dos grupos focais
ocorreram proximo ao hospital universitario, em
uma sala confortavel, com garantia de privacidade
e oferecimento de lanche. A organizagao das cadei-
ras, dispostas em circulo, propiciou a visibilidade
dos presentes, a participacao e a interagdo do grupo.
As sessdes foram gravadas com autorizagdo dos
participantes.

O roteiro de orientagdo das entrevistas semi-
-estruturadas do grupo focal, previamente elabo-
rado, abordou os seguintes topicos: a) mudanga
da voz durante a trajetoria docente; b) defini¢do e
consequéncia do distarbio vocal na vida pessoal e
profissional; c¢) relagdes interpessoais no trabalho
em vigéncia de disturbio de voz; d) cuidados com
a voz vivenciados pelo grupo; e) relagdes com o
servico de satide e com os especialistas da voz.

Todo o material foi transcrito e analisado com
base na técnica da analise de contetido, mais pre-
cisamente da analise tematica'®. A analise tematica
¢ a melhor forma de investigar qualitativamente o
material referente a saide, uma vez que a nogao de
tema refere-se a uma afirmagao a respeito de deter-
minado assunto. O tema ¢ a unidade de significacdo

que naturalmente emerge de um texto analisado,
respeitando os critérios relativos a teoria que serve
de guia para essa leitura'”.

As fases da analise de contetdo foram orga-
nizadas em trés etapas: 1. A pré-analise; 2. A
exploracdo do material; e, por fim, 3. O tratamento
dos resultados: a inferéncia e a interpretagdo!”.

Resultados

Nas entrevistas chamou a ateng¢do o compor-
tamento do professor assumir os sintomas vocais
ap6s a confirmagdo do diagnostico pericial ou
clinico, sem considerar os sintomas manifestados
e percebidos anteriormente.

[...] Atinica coisa que me incomodava € que eu
tenho rinite alérgica e na época do inverno ficava
rouca... no exame ndo tinha nada [...] (F5).

[...] em algum momento do dia minha voz
ficava mais rouca e eu atribuia a um resfriado [...]
(MI)

[...] eu ja estava sentindo que estava cansada
[...] mas agora sim, nesse tempo agora, um ano e
pouco, eu estou sentindo que a voz piorou [...] (F11)

[...] eu nunca percebi mudanga [...] depois que
a pericia médica me disse, eu comecei a perceber

[...] (M3)

O professor M2 procurou espontaneamente a
pericia médica, queixando-se de alteragdo vocal,
mas o diagnostico de disfonia ndo foi confirmado.
Retornando mais tarde aquele servigo, o diagnds-
tico foi declarado e o tratamento instituido.

[...] Eu percebi que ha seis anos que eu tenho
essa alteracao da voz, mas ha dois anos ficou mais
claro para mim [...] ela (fonoaudidloga) falou que
era psicologico o meu problema [...] (M2).

As representagdes do disturbio vocal se
manifestam predominantemente em nog¢des do
tipo altera¢do ou mudan¢a de voz, as quais se
referem aos sintomas com marcador auditivo espe-
cifico. Contudo, foram observadas manifestagcdes
apropriadas do modelo biomédico, como alergia,
surdez ou resfriado, ainda que nogdes mais gerais
de problema ou cansago tenham sido identificadas.
E plausivel supor que as dificuldades do professor
em perceber os sintomas expressem barreiras no
que diz respeito ao autocuidado, uma vez que os
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sintomas vocais sao percebidos como esporadicos
e transitorios.

Os discursos dos professores evidenciam que
a percepc¢do do disturbio vocal ancora-se tanto
em representacdes do processo de adoecimento
quanto de alteracdes da voz ndo evitaveis no tra-
balho, mas a énfase relativa ao posicionamento
adequado frente a ele ocorre quando tal processo ¢
representado como impedimento ou prejuizo para
o exercicio da regéncia.

[...] chamou minha atenc¢do no sentido de ter
que parar [regéncia] para procurar um especialista
(M2).

[...] Eu percebi, fiquei mais preocupada agora
que eu perdi a voz mesmo, ¢ horrivel vocé tentar
se comunicar e ndo conseguir [...] E eu tinha per-
cebido, mas ¢ aquele negocio, vocé vai deixando

[..] (F8)

Diante da manifestagdo dos sintomas vocais,
todos os entrevistados expressaram incdmodo e
preocupacdo quando identificaram limitagdo no uso
da voz. A apropriagdo do modelo biomédico parece
ndo ser suficiente para a explicitagdo do problema,
pois sdo necessarios impedimentos objetivos para
o enfrentamento, como se vé em:

[...] vocé comega a valorizar, depois que vocé
vé€ o quadro com as questdes fisicas [...] (M2)

M1 e F13 buscaram recurso terapéutico
somente quando foi detectada lesdo na prega vocal,
apesar da percepcdo anterior de rouquiddo e dos
conselhos dos colegas quanto a necessidade de
tratamento.

[...] ¢é dificil saber quando se esta gripado ou
com problema de voz. (F13).

[...] como meu tom de voz é mais alto eu
achava que eu nunca teria um problema [...] algu-
mas pessoas comegaram a notar. (M1)

Chamou atengdo a fala de uma professora
que negou a presenca de distirbio de voz, apesar
de estar inserida em um processo de reabilitagdo
vocal: [...] elas (fonoaudidlogas) perceberam... [...]
eu ndo tenho problema nenhum... eu acho que eu
estou ficando surda (F4).

Nota-se que M1 atribui a rouquiddo a um res-
friado, apesar dos alertas dos colegas de trabalho
quanto ao desgaste provocado pelo uso intenso

da voz. Os extratos a seguir explicitam formas de
ancorar as representagdes sociais do problema de
voz como prejuizos no exercicio da regéncia ou
outras atividades laborais ¢ sociais. Em [...] ¢ ndo
ter voz para manter a disciplina (F2), o que significa
para os professores “ndo ter voz”? O discurso alude
as dificuldades para desenvolverem as estratégias
didatico-pedagbgicas, como se observa em:

[...] Ela esta perdendo o manejo de classe, ela
nao consegue manter a disciplina na turma porque
ninguém consegue entender o que ela fala (F2);

[...] Vocé ndo tem voz de comando... O pro-
blema de voz tem me atrapalhado nesse sentido
(F13);

[...] A gente fica falando muito, tem que expli-
car toda hora a mesma coisa e na ansiedade de
querer fazer o menino entender [...] (F5);

[...] Vocé nédo faz o que fazia antes, imitar trés
ou quatro vozes diferentes numa historia, hoje néo,
¢ aquela leitura [...] (F14);

[...] Eundo canto na sala, entdo a qualidade da
aula fica prejudicada [...] (F15).

Os relatos [...] Eu tento ndo falar, mas nao tem
como [...] (F3); [...] Chega na hora do recreio eu
estou quase morrendo [...] (F7); [...] De repente
minha voz some e eu comego a falar fraquinho. Ai
tenho que parar um pouquinho [...] (F11), deixam
visivel que os professores passam a enfrentar os
problemas vocais quando ancoram suas represen-
tagdes nos prejuizos a fungdo laboral, acarretados
pela incapacidade de produzir a voz na poténcia
requerida.

A critica ao servigo de satide ocupacional
também ¢ ancorada na nogao de prejuizo:

[...] ndo vao as escolas [...] (F2),

[...] sdo bem superficiais... tanto ¢ que no final
de ano, ha uma quantidade de professor de licenga
médica [...] (F12).

Sao citados os prejuizos para a carreira € as
desvantagens das licencgas-doenca:

[...] de repente ndo assumir outro cargo, enfim,
outros problemas legais que a Prefeitura coloca

[..] (F8).

Se, por um lado, sdo mencionados os bene-
ficios proporcionados pelos programas e oficinas
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de voz — [...] Eu li a cartilha... vou me reeducar
[...] (F1)—; e pela reabilitacdo vocal — [...] agora a
voz melhorou bastante [...] (F1) —; barreiras, por
outro lado, indicam restrigdes para declaracdo e
reconhecimento do quadro —[...] tem que baixar 1&
em cima/...] (F2) —, referindo-se a distancia entre a
escola ¢ a avaliagao periddica do servigo de saude
ocupacional; receio das restrigdes na carreira em
caso de atestados e licengas —[...] nem adianta fazer
outro concurso (F14) —; e medo de se encontrar
no estagio que requer tratamento fonoterapico —
[...] eu me cuidava excessivamente para ndo me
encaminhar para fonoterapia... distancia, custo,
sair da rotina (F2).

Quanto a gestdo escolar, emergiu espontane-
amente o problema da substitui¢do ao professor
doente. Situagdes evocadas no discurso dos profes-
sores representam as insuficiéncias institucionais
para lidar com o problema, gerando sobrecarga
daquele professor que vai cobrir a auséncia do
colega:

[...] tem professor que ja chegou na turma para
substituir, chorou e ndo teve mais condigdes de
trabalhar naquele dia (F2).

Os objetivos do sistema escolar sdo ameagados,
pois ha comprometimento no processo ensino-
-aprendizagem quando o professor ¢ substituido
por outro: [...] O aluno perde o ritmo das aulas, ele
sente que esta sempre confuso o ambiente escolar
(F5). E tudo isso gera a evasao escolar: [...] a gente
comegou a perder aluno por falta de professor, ha
falta de professor em todos os turnos [...] (M1).

Tais situagdes de substituicdo explicam con-
flitos entre os colegas:

[...] Entdo vocé vé muito, ndo chega a ser briga
nao, mas aquele “ti-ti-ti” de colega contra colega
porque um saiu de licenga eu fiquei sobrecarregado
(M3);

[...] Eu ja ouvi: [se for para eu ficar indo para
sala de aula para ela sair todo dia, eu vou reclamar]
(F13).

Diante do relato dos demais professores, refe-
rente aos conflitos entre os colegas de trabalho,
M3 foi taxativo: [...] a Prefeitura fica numa boa e
passa o problema, passa a briga para o interno da
escola [...].

Em outra diregdo, F8 percebe a solidariedade
dos colegas de trabalho: [...] porque elas sabem
que o problema pode acontecer com qualquer um,
¢ tranquilo... Eu optei fazer a fonoterapia na parte
da manh3, para ndo prejudicar o andamento da
escola [...].

Os professores representam de modo diver-
gente a posi¢ao da gestdo que concentra suas agdes
em dispositivos como cartilhas, exames, etc. Para
eles ha falta de suporte quando o tratamento exige
afastamento porque [...] ndo tem ninguém para te
substituir [...] (F9).

O professor doente passa a depender dos
colegas, manifesta representagdes das vivéncias de
problemas de relacionamento na escola e convive
com a ameaga de repreensdo diante do ndo cum-
primento da exigéncia dos gestores.

[...] € como se a gente fosse culpado de ter
adoecido, a gente ¢ culpado de ndo saber usar a
voz (F2).

[...] ndo tem como trocar ndo... ninguém se pro-
poe a ajudar, nem quando a voz esta pior [...] (F3).

[...]ja falaram: muda de profissdo [...] (F12)

[...] s6 se tiver aquela pessoa que ¢ muito
intima, uma ajuda a outra (F13);

[...] Nao tem hora extra, ndo tem agradeci-
mento, tem pressao ¢ ameacga de te mandar para
corregedoria, se voc€ nao substituir (F9).

Os professores se sentem culpabilizados, de
um lado, mas sdo conscientes da precariedade
das condigdes de trabalho, de outro: [...] ¢ muito
barulho (F1); [...] muitos alunos por turma (F7);
[...] vocé tem que bancar o microfone se quiser
ter um (F8); [...] eu tenho um paninho para passar
na minha mesa [...] (F11). Os professores, mesmo
em face as condi¢des precarias de trabalho, desen-
volvem estratégias e se adaptam as demandas da
sala de aula tendo em vista os objetivos do sistema
de ensino. Contudo, tal situagdo pode se degradar
ao ponto de agravar o estado morbido, gerando
sucessivos afastamentos temporarios.

Foi mencionada a situa¢do dos alunos: [...]
trafico de drogas, a crianga pode estar drogada [...].
(F5); [...] educagdo de base ¢ da familia, mas eles
estdo vindo para gente educa-los [...] (F6); [...] tem
que ganhar no grito [...] (M2). Neste ultimo comen-
tario, observa-se que a causa do distarbio vocal
¢ objetivada na imagem concreta do grito, como
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icone que da visibilidade a realidade das disputas
de poder na interagdo em sala de aula.

Diversas representagdes de medo marcaram
o sofrimento diante da declaragdo ou do reco-
nhecimento institucional do adoecimento: medo
de deixar a profissdo, medo de perder as dobras
de turno, medo de ndo ser aprovado no estdgio
probatorio, medo de ndo saber trabalhar, medo de
receber o diagndstico clinico, medo de ndo conse-
guir recuperar a voz.

[...] euiatrabalhar rouca e pronto, ndo podia ir
ao médico pegar atestado, aquele medo de perder
o emprego (F1);

[...] para mim eu ndo tinha nada, fiquei com
medo [...] (F3)

[...] quando eu fique sem voz fale: Me ferrei.
Estou perdida, como ¢ que vou fazer? [...] (F8)

[...] eu temo ¢ ndo conseguir, eu formei para
ser professora. (F7)

[...] e eu com medo porque tinha acabado de
entrar... perder a dobra, eles vao me dispensar |[...]
(M2)

Doentes e diante de situacdes geradoras de
sofrimento, os professores relataram o carater roti-
neiro da automedicagao antidepressiva nas escolas:
[...] Alids, quem nao toma? [...] (F12). Salienta-se
que a frase foi emitida em voz baixa e mediante
troca de olhares silenciosos entre os professores,
descortinando, portanto, a prote¢ao de sua imagem
publica, na medida em que tal revelagdo compro-
mete a sua linha de conduta ética frente a prerroga-
tiva médica da prescricdo de medicamentos.

Quando as revelacdes eclodiram nos grupos, as
emocdes ¢ a tonalidade da expressao transparece-
ram num ambiente de nitido desconforto marcado
por tentativas de dissuasdo por meio de brincadeiras
ou piadas como:

[...] Professor vai ser artigo de luxo [...] (F8)

[...] dependendo de onde eu vou substituir eu
fecho os olhos, e qualquer coisa eu chamo a coor-
denacdo, que chama a dire¢@o, eu chama o SAMU
(servigo de atendimento movel de urgéncia), chama
0 190 (policia) [...] (F2)

Discussdo

Os resultados obtidos trazem esclarecimentos
sobre a influéncia das representagdes vocais sobre o
enfrentamento da disfonia, como adiar a declarag¢ao

do problema vocal. A estratégia dos grupos focais
ndo permite a generalizagao de tais relagdes, impli-
cando a necessidade de se conduzirem estudos mais
abrangentes, com metodologias diversificadas.
E provavel que o recrutamento dos sujeitos para
os grupos focais estritamente no quadro institu-
cional tenha provocado viés de selecdo, pois no
Ambulatério de Fonoaudiologia sdo atendidos
exclusivamente os professores encaminhados pelo
servigo de satide ocupacional do municipio.

As representacdes sociais sobre o distirbio da
voz mostram uma dificuldade em se perceber ou
assumir a necessidade de se enfrentar o problema.
Aceitar o problema de voz como natural ou conse-
quéncia tnica de uma circunstancia é frequente e
pode resultar em demora ou auséncia de avaliagdo
do problema's.

Estudo em contexto escolar infantil ndo
encontrou associagdo entre altera¢do vocal na
avaliagdo fonoaudiologica ¢ a autoavaliagdo das
educadoras'®. Verificou-se que as educadoras niao
se referem apenas a qualidade vocal na autoavalia-
¢do, mas também a aspectos como dificuldade para
falar forte ou na presenca do ruido, corroborando
o presente estudo. Os relatos nos grupos sugerem
a percepcao do sujeito sobre sua dificuldade em se
comunicar. O diagnostico nem sempre foi inter-
pretado pelo sujeito como confirmagdo de uma
doenga. A experiéncia pessoal e a constatagdo de
um impedimento no uso da voz parecem ter tido
maior peso que o diagnostico médico.

Os sintomas vocais sao percebidos pelos pro-
fessores do estudo como relacionados ao uso da voz
no trabalho, assim como consequéncia de doengas
respiratorias e auditivas. O adiamento da busca pela
assisténcia parece estar associado as representagoes
do sintoma como sendo episddico e decorrente de
doengas. Tais doengas, como rinites alérgicas e sur-
dez que foram citadas pelos participantes, podem
estar relacionadas ao trabalho decorrentes dos
riscos bioldgicos, quimicos e fisicos do ambiente
de trabalho. Podem-se citar como fatores de risco
ambientais presentes nas escolas o ruido em sala
de aula?®?!, além da precaria higienizagao das salas,
existéncia de contaminantes na area de trabalho,
dentre outros. Outros fatores como alteracdes psi-
coemocionais, ansiedade e estresse podem também
influenciar a produgdo vocal, ocasionando ajustes
vocais inadequados?!, percebidos pelos professores
em situacdo de uso da voz em sala de aula.
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Os professores utilizam estratégias de elevada
demanda vocal em sala de aula para cumprir os
objetivos educacionais como transmitir ¢ fixar o
conteudo, reforcar a compreensio do tema, estimu-
lar ou coibir a participagao dos alunos, controlar a
indisciplina??. No momento em que o uso da voz
dificultou as estratégias didaticas-pedagogicas, os
professores participantes da pesquisa passaram
a reconhecer o distirbio. Nos autorrelatos, as
descrigdes dos sintomas ndao foram diretamente
relacionadas ao processo morbido. A percepcao
quanto ao peso do trabalho na origem ¢ evolugdo
do adoecimento nem sempre esta aparente®.

O impacto do disturbio vocal sobre a qualidade
de vida parece depender mais da autoavaliagdo
do sujeito sobre a sua condi¢do vocal do que das
conclusdes dos exames dos especialistas. Ha relato
sobre as acdes dos servigos de saude ocupacional,
de controle e restricdes de atividades de trabalho
diante do adoecimento vocal com prejuizo na
carreira, assim como o transtorno gerado na rotina
da escola devido a necessidade de substituicdes
esporadicas. Os impedimentos e situagdes estres-
santes percebidas pelos professores diante da
identificac¢do de sintomas vocais podem contribuir
para a negacao do distirbio da voz e adiamento do
tratamento. A pressao sofrida pela direcdo e por
colegas para ndo sair da unidade, a prioridade em
tratar outros problemas de saude, além da dedicagao
do cuidado ao outro em detrimento da sua propria
saude foram mencionados em estudo qualitativo
com professoras®. Os autores identificaram estru-
tura de gestdo rigida e inflexivel marcada ainda por
fracos dispositivos de apoio social, além de intensa
sobrecarga e desgaste.

Tanto os gestores da educacdo quanto os
profissionais da saude duvidam da veracidade dos
motivos que geram as licengas-doenga no grupo
dos professores, atribuindo-os a uma espécie de
histeria ou irresponsabilidade®. Tal atribui¢do de
causalidade demonstra uma possivel ancoragem de
esquemas explicativos do modelo biomédico (histe-
ria) vinculados a uma perspectiva moral propria do
senso-comum (irresponsabilidade). Reproduz-se a
culpabilizagdo do trabalhador com reflexos sobre a
representagdo social da doenga, que torna o sujeito
responsavel pelo seu proprio adoecimento.

Situagdes de problemas sociais vivenciados
na rotina escolar foram mencionadas pelos pro-
fessores. Sabe-se que as situagdes estressantes no
trabalho estdo fortemente implicadas no processo

de adoecimento e de faltas por problema de voz3,
como a alta exigéncia associada ao baixo controle
no trabalho®® e a vivéncia de episodios de violén-
cia praticados por alunos ou pais de alunos®. O
alto desgaste no trabalho para lidar com situagdes
estressantes acarreta esfor¢o no sentido de controlar
e ndo demonstrar cansago, irritagdo, raiva, compro-
metendo a satde fisica e psiquica do professor?.

Fatores extraescolares também modulam a
atividade docente. De acordo com os professores,
o0s pais hoje valorizam mais a educacdo e sdo mais
exigentes. Contraditoriamente, no entanto, valori-
zam menos os professores e tém menos tempo para
educar e acompanhar os filhos?”. A desvalorizagdo
do docente e a falta de apoio social para sustentar
as suas acdes na lida com alunos e suas familias
em situacdo de vulnerabilidade (miséria, violén-
cia, drogas), contribuem para refor¢gar o medo dos
docentes com efeitos sobre a satide?.

As barreiras para a percep¢do do problema
de voz pelo professor com consequente agrava-
mento do quadro clinico aumentam o prejuizo
no trabalho®. Os custos com servigos de saude,
a falta ao trabalho por problema de voz e a perda
da produtividade parece ser mais frequente entre
os professores com sintomas vocais mais intensos
e com maior duracdo, quando comparado aqueles
com quadro clinico mais leve®.

O reconhecimento do disturbio de voz como
um agravo relacionado ao trabalho torna-se essen-
cial para dar subsidios as a¢des voltadas para
aten¢do primdria em saude nas escolas visando a
saude vocal dos professores. Esperam-se acdes edu-
cativas e espagos com grupos de professores para
disseminar conhecimentos quanto as condi¢des
da produgdo vocal em relagdo com os aspectos do
ambiente ¢ da organizagéo do trabalho?.

O reconhecimento institucional do distirbio
vocal ¢ representado em termos de perdas sociais
e afetivas para os professores, tornando indefi-
nidos os projetos de vida futuros. A julgar pelos
resultados apresentados, seria plausivel perguntar
se os desdobramentos sociais apds a confirmagao
do diagnostico trazem mais prejuizos do que a
propria disfonia.

Os relatos dos 18 professores evidenciam
representagdes sociais que subvalorizam os sin-
tomas vocais. Tal subvalorizacido esta associada
a ancoragem dos conceitos relativos ao distirbio
vocal a partir de dois campos discursivos dife-
rentes: o dominio do modelo institucional, que,
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apesar de desenvolver acdes positivas, coibe o
absenteismo e ndo equipa a gestdo para reverter
as perturbagdes provocadas diante da incapacidade
para o trabalho; ¢ o campo do discurso médico,
que enfatiza o aspecto biologico, individual, no
processo do adoecer.

Conclusao

Identificou-se um paradoxo entre a vigéncia de
sintomas vocais e a incapacidade para o trabalho e a
negacao ou evitagao da declaragao do problema de
voz. Convergente ao aporte da literatura, a decla-
racdo do sintoma ndo ¢ imediata a sua expressao
clinica, ou, apesar de declarados ou assumidos,
tais sintomas sao relegados a segundo plano pelos
proprios professores.

O adoecimento e os sintomas influenciam na
capacidade do professor em responder as demandas
do ensino e as exigéncias da gestdo. A elaboragdo
das agdes de prevengdo e promogao da satide vocal
sera beneficiada se consideradas as representagoes
sociais da disfonia.
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