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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi pesquisar, teoricamente, a incidéncia de nédulos vocais em professores de pré-escola e
os tipos de tratamento usados, tanto em consultérios particulares quanto em Projetos de Satde Vocal, em escolas munici-
pais e particulares. O professor de pré-escola, por trabalhar com criangas muito pequenas, faz uso incessante davoz falada
e davoz cantada, incorrendo em erros, esforcos e abuso vocal. A incidéncia de patologias é muito grande, sendo o n6dulo
vocal, as formacoes pré-nodulares, os edemas das pregas vocais e as fendas triangulares posteriores as caracteristicas mais
encontradas. O tratamento pode ser de ordem curativa ou preventiva: curativa, visando a sanar a causa da sintomatologia,
realizado em consultério particular; e preventiva, por meio de Projetos de Satde Vocal de Professores, reunindo o fonoau-
diélogo e o médico otorrinolaringologista. Observou-se a necessidade de uma maior conscientizacdo do professor quanto
ao seu principal instrumento de trabalho, avoz. Através de cursos ministrados por fonoaudi6logos e otorrinolaringologis-
tas essa populacdo podera estar mais ciente de suas dificuldades, procurando uma melhor performance.
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ABSTRACT

The objective of this work was to research theoretically the incidence of vocal cords nodules in teachers of the elemen-
tary school and the treatment types used as much in private clinics as in Projects of Vocal Speech Health, in the county and
private schools. The elementary school teacher in order to work with very small children, makes incessant use of the
spoken voice and of the voice tune, incurring in mistakes, efforts and the excessive use of the vocal cords. The incidence
of pathologies is very big, being the vocal cords nodule, pre-nodular formations, swellings and the posterior triangle rifts
of the vocal cords the most found characteristics. The treatments can be curative or preventive, the curative one focus
attention on the cause of the symptoms, accomplished at private clinics. The preventive treatment is done by Projects of
Vocal Speech Health where there are meetings with speech language therapist and the medical otolaryngologist. It was
observed the necessity of a larger concern of the teacher about his main work instrument, the voice. Through courses
given by speech language therapists and otolaryngologists that population might be more aware of its difficulties and
seek a better performance.

KEY WORDS: vocal nodules; teachers of the elementary school; treatment.
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INTRODUCAO

Avoz e afalasao atributos exclusivos do homem. Avoz
é o som produzido pelas vibragoes de duas pregas que se
estendem através de uma camara sonora. Por intermédio
dela e de toda a emocao emitida é que as pessoas exercem
sua maior influéncia.

O que se pensa e sente é melhor demonstrado de acor-
do com a intensidade, velocidade, freqiiéncia, ritmo dos
sons e das inflexdes e melodia da voz.

No processo de desenvolvimento do ser humano na
aquisicao do conhecimento e informagdes encontramos na
figura do professor uma das fontes de sabedoria. Desde a
pré-escola até os bancos académicos o papel do mestre é o
de orientar o processo educacional e cognitivo do individuo.

A comunica¢do na sala de aula impoe ao professor,
além de um compromisso com a cultura, também acrescen-
tar a palavra o contetido emocional, enriquecendo o apren-
dizado com o colorido da narrativa, proporcionando
momentos de atencdo através da sua voz.

Pela atividade profissional exercida, com carga hordaria
excessiva, condi¢des de trabalho adversas, grande interfe-
réncia em nivel biol6gico, emocional e ambiental, seu ins-
trumento de trabalho — a voz, muitas vezes prejudicada
pelo mau uso e/ou abuso do delicado aparelho fonador,
podera apresentar alteracdes e patologias.

DISCUSSAO TEORICA

A fonagao, sendo um atributo exclusivo do homem,
tem caracteristicas proprias que nenhuma outra espécie
animal possui. E um poderoso veiculo de comunicagio
pelos seus aspectos lingiiisticos e pela entonacdo da voz.
Para que a fonacao seja normal é necessario que, além do
aparelho fonador, o laringe funcione adequadamente e em
sinergia. E preciso que os mecanismos respiratérios, os de
ressonancia e com o sistema nervoso estejam adaptados a
fonacao.

Segundo BLOCH (1979) problemas como: falsa vocacao,
condicoes de vida, vida agitada, excesso de carga hordria,
entre outros, tornam a voz do docente tensa e estrangulada
por estar carregada de emocdo. BOONE & MC.FARLANE
(1994) relatam que a emocao desempenha um papel impor-
tantissimo no controle da respirac¢ao, posicionamento verti-
cal do laringe e do seu relaxamento, sendo importante o
conhecimento e o controle dos 6rgaos fonatorios aliados ao
controle emocional para uma vocalizagdo normal.

Quando se tem qualquer dificuldade na emissao davoz
com relacdo as suas caracteristicas naturais, diz-se que
existe um quadro de disfonia com voz deteriorada, isto é,
desviada de alguma maneira do seu padrao normal. O mau
uso e abuso vocal provocarido efeitos sobre a fisiologia
laringea, contribuindo para as mudangas do tecido larin-
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geo, que resultardo na formacao de lesdes como nodulos,
polipos, tlcera de contato e outros (COLTON & CASPER,
1996).

Quanto as condutas que levam ao mau uso da voz,
BOONE (1994), COLTON & CASPER (1996) e SHIPP (1987)
destacam aquelas em que os professores, por apresenta-
rem um comportamento hiperfuncional, poderdo estar
mais sujeitos: tensdo por esfor¢co aumentado, ataque vocal
brusco — golpe de glote, posicao de laringe elevada, altura
tonal inapropriada, fala excessiva, intensidade excessiva
prolongada e uso excessivo e for¢cado da voz durante as dis-
fonias.

A incidéncia de ndédulos vocais em professores da
pré-escola e a atuacdo clinica fonoaudiol6gica junto a esses
profissionais incentivam a realizacao de trabalho nessa
area. Sabe-se que as escolas, mais precisamente sua rotina
diaria, tém um nivel de ruido muito grande, provocado pela
fala das criancas em intensidades fortes e em competicao
com o barulho do ambiente, obrigando o professor a falar
mais intensamente, prejudicando muitas vezes a acao
pedagdgica por causa de uma voz desgastada no uso cons-
tante. Tal pratica poderd levar a prejuizos tanto para o pro-
fissional como para o aluno e todo o processo educacional.
Muitas auséncias de professores durante o ano letivo, devi-
das a licencas médicas para repouso vocal, quebram a rela-
¢ao professor—aluno refletindo-se, inclusive, no rendimen-
to escolar. As altera¢cdes na voz do professor levam tam-
bém a modelos lingiiisticos e psicolégicos inadequados. A
rouquidao, dor de garganta, perda da voz, fadiga geral e
tensao pela dificuldade de falar irdo interferir na atuacgao
do professor em sala de aula.

Observa-se que os cursos de magistério e pedagogia
encontram-se ainda desprovidos, em seus curriculos, de
material orientador que proporcione a prevencio dos
males vocais.

Apesar da proximidade de um novo século, os profes-
sores ainda permanecem utilizando a voz de forma muito
intensa, gritando com o aluno no intuito de estabelecer
autoridade.

Os professores saem dos seus cursos muito bem orien-
tados a respeito de como educar, porém despreparados
com relacdao a sua satde vocal, provocando problemas
quando se deparam com a falta de técnica para o uso corre-
to davoz. Estdo expostos a uma demanda do uso excessivo
da voz e, por trabalharem com criangas na faixa ao redor
dos seis anos de idade, utilizam recursos didaticos como:
cantar, contar estorinhas, brincar ao ar livre e dentro da
sala de aula e participar de festas.

Essas atividades sdo realizadas pelo professor, fre-
qiientemente fazendo competicdo sonora com outros
ambientes barulhentos.
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E importante ressaltar o comportamento vocal dos
professores, pois cada vez é maior o niimero desses profis-
sionais com alteracoes vocais pela falta de conscientizacao
sobre a importancia da voz.

Dentre as lesoes benignas do laringe, pesquisadas por
diversos autores, o nddulo vocal é mais freqiiente em pro-
fessores que apresentam habitos e conduta vocal inade-
quados, com dificuldades na adaptacdo da voz ao uso pro-
fissional, abuso continuo e com grande desconhecimento
dos cuidados basicos para se ter uma voz apta ao uso das
suas atividades docentes.

A patologia vocal ocorre mais freqiientemente com pro-
fissionais que fazem uso da voz do que com a popula¢dao em
geral, que ndo faz uso profissional da voz. Os professores
formam um grupo particular. Foi realizado um estudo com
1.046 professores em 1993, na Franca, por URRUTIKOETXEA
et al., para quantificar qual percentual apresentava lesio
organica visivel das pregas vocais. Foi apresentado um ques-
tiondrio sobre disfonia e a atividade vocal praticada e reali-
zados exames do laringe por meio da videolaringoestrobos-
copia. Os resultados obtidos indicaram 218 casos de patolo-
gias laringeas, isto é, 20,84%. Dentre essas patologias, houve
predominancia de nédulos vocais (43,11%) e edemas de
Reinke (17,88%). Apareceram também: hipertrofia das ban-
das ventriculares (12,84%), polipos (8,71%), cisto intracordal
(4,21%), laringite cronica (2,75%), paralisia de prega vocal
(1,37%) e outros (9,17%).

Os noédulos vocais sdo crescimentos benignos, locali-
zados nas pregas vocais, decorrentes, entre outros fatores,
de abuso vocal. Tal abuso podera provocar reacao do teci-
do pelo constante estresse induzido pelo movimento opo-
sicional brusco freqiiente nas pregas vocais (COLTON &
CASPER, 1996). Esses nédulos desenvolvem-se na juncao
do terco médio-anterior das pregas vocais. S3o mintsculas
elevagoes sésseis, esbranquicadas, localizadas na camada
superficial da lamina prépria e consistem principalmente
de tecido edematoso e/ou fibras colagenas. A lesdo pode
interferir levemente com os movimentos vibratérios da
prega vocal contralateral. GRAY (1997) relata que o 4cido
hialurénico, que é uma molécula de dgua encontrada prin-
cipalmente na camada intermedidria da lamina proépria,
controla a viscosidade dos tecidos, é influenciado por fato-
res genéticos e hormonais, sendo encontrado em maior
abundancia no sexo masculino que no feminino. A caréncia
do 4cido hialurénico e a formagao de nédulos vocais pode-
rao estar relacionadas. PINHO (1998) relata que a incidén-
cia de nédulos vocais no sexo feminino podera estar relaci-
onada a fenda triangular posterior, escassez do acido hialu-
ronico, maior quantidade de fala e vida mais agitada. O
nédulo vocal pode ser classificado segundo BEHLAU &
PONTES (1995) de disfonia organico-funcional, que pode

18

ser caracterizada por uma disfonia funcional, detectada
tardiamente, apresentando lesdao secundaria.

VAUGHAN (1982) descreve que os nédulos vocais sdo
lesGes que tém como etapas de formacao:

1. Actimulo local de fluido na por¢do subepitelial da pre-
ga vocal, poucos vasos sangiiineos, escassa fibrose,
poucos linfécitos e nenhuma alteracao do epitélio
€scamoso.

. Continuacao do trauma: a resposta inflamatéria come-
caria a se organizar, levando a um aciimulo de protei-
nas, aumento da vascularizacio e do edema.

. Passagem para a fibrose, levando posteriormente a
uma ceratose do epitélio com minimo de edema no
tecido conectivo adjacente.

Neste estagio cronico de desenvolvimento de nédulo,

o epitélio pode mostrar hipertrofia, superficies calosas ou

muito dsperas e uma mudanga no tipo de células presentes.

Os nédulos cronicos sdo geralmente bilaterais e nem sem-

pre simétricos em tamanho.

As fendas gldticas podem aparecer de maneira signifi-
cante em pacientes com nédulos vocais, sendo a fenda tri-
angular médio-posterior a de maior ocorréncia no sexo
feminino (KYRILLOS, 1991; CERVANTES, 1992). A fenda
médio-posterior, também denominada grau Il (PINHO &
PONTES, 1991), precede a formacdo de nddulos vocais
devido ao desenvolvimento de tensdao musculoesquelética
tipica da configuracao glética feminina e de natureza cons-
titucional (KYRILLOS, 1991; CERVANTES, 1992). Por isso a
formacdo de nédulos vocais é mais comum em professores
do sexo feminino.

A tensdo musculoesquelética tem como causas: ansie-
dade, tensdo, angustia, depressdo, competitividade e abu-
so vocal.

Para aqueles que fazem da voz seu principal instru-
mento de trabalho, como os professores, tornam-se mais
suscetiveis as alteracdoes vocais, que se manifestam de
modo insidioso, agravando-se com o uso abusivo ou mau
uso da voz. Os fatores predisponentes mais citados na for-
macao dalesdo sao: problemas de patologia das vias aéreas
superiores, presenca de alergia respiratoéria, uso de fumo,
carga horaria de trabalho excessiva e uso incorreto davoz.

Segundo BEHLAU & PONTES (1990), o uso incorreto é
favorecido pela falta de conhecimento sobre a voz ou por
modelo vocal deficiente.

Nas salas de aula é comum a situacdo de demanda
excessiva da voz do professor, que ndo tem a minima con-
dicdo paraisto, por nao ter sido preparado em seu curso de
magistério. Alguns educadores adquirem intuitivamente
comportamentos vocais que nao irdo causar sobrecarga ao
aparelho laringeo; outros, no entanto, por esforco a fona-
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¢do, poderdo adquirir lesdes, desenvolvendo disfonias em
diferentes tipos e graus de severidade.

Com a perda da referéncia do padrdo vocal que possuia
anteriormente, pela maneira lenta e gradual que a qualida-
de vocal deteriorada acontece, o professor deixara de per-
ceber as modifica¢des ocorridas em sua voz e os sintomas
vocais irdo se tornar desconhecidos e nao relacionados ao
uso da voz.

Segundo CERVANTES & ABRAHAO (1995), as variacdes
de sintomas vocais em professores portadores de nédulos
vocais vao desde a auséncia de sintomas até a afonia com-
pleta. De modo geral pode-se dizer que os sintomas apre-
sentam:

1. Inicialmente: momentos de rouquidao, fadiga vocal,
piorano final do dia e quebra da sonoridade na emissao
vocal.

Quando maduros: quebra de freqiiéncia fundamental,
extensdo vocal reduzida, rouquidao persistente, per-
turbacao da freqiiéncia e intensidade (jitter e shimmer) e
sensacdo de corpo estranho.

SCALCO, PIMENTEL & PILZ (1996), em uma investiga-
¢do sobre as queixas vocais de 50 professores realizada em
8 escolas particulares de Porto Alegre, durante o ano de
1995, constataram que 100% destes profissionais apresen-
taram manifestacoes na voz que podiam ser provenientes
de mau uso e/ou abuso vocal, tais como: cansa¢o vocal
(88%), rouquiddo (74%), ardéncia (64%), pigarro (54%) e
outros (52%).

GOTAAS & STARR (1993) relatam que a fadiga vocal se
evidencia no final do dia com melhora apés periodos de
descanso da voz, caracterizando-se por: mudancas na qua-
lidade vocal, esfor¢o a fonacdo, alteracdo na intensidade
vocal e alteracao de altura vocal.

A elevacdo da intensidade vocal, quando os musculos
laringeos estdo sobrecarregados, é um fator causal de fadi-
ga vocal, segundo SANDER & RIPICH (1993).

A estrutura fisioloégica de cada laringe, interferéncia
das relacdoes emocionais nos ajustes vocais e uso incorreto
davoz,relacionados a fatores de origem psicoldgica, desta-
cam a relacdo de fadiga vocal e os diferentes aspectos que
deverao ser considerados.

Quando um professor produz uma voz forte, com mai-
or intensidade e sem tensao, ira contribuir muito para a eli-
minacdo da fadiga. O desenvolvimento dessas habilidades
é muito importante por estarem constantemente em com-
peticdao com o ruido ambiental.

CHAN (1994) investigou a eficicia de um programa de
educacdo de higiene vocal preparado para professores de
jardim de infancia. Tais professores “experienciaram” os
conceitos e os conhecimentos relativos ao abuso e a higie-
ne vocal em uma sessdo de workshop e tentaram praticar a
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higiene vocal durante dois meses. Apos esse periodo,
demonstraram melhora significativa da voz, aferida instru-
mentalmente em termos de trés parametros acusticos e
eletroglotograficos. O grupo de controle, aquele que nio
sofreu tratamento, ou seja, ndo recebeu orientagoes relati-
vas a voz, nao apresentou mudanca significativa. Os resul-
tados sugeriram que os professores seriam capazes de
melhorar suavoz, reduzindo de forma significativa os abu-
sos vocais no dia-a-dia, se aplicassem estratégias especifi-
cas para manter ordem em sala de aula e reduzissem o uso
da voz ao ensinar.

SMITH et al. (1995) fizeram um estudo comparativo
entre a freqiiéncia e os efeitos dos sintomas vocais em pro-
fessores e em um grupo de individuos que utilizavam a voz
como instrumento de trabalho. Os resultados mostraram
que os professores foram mais suscetiveis ao surgimento
de problemas da voz (45% contra 6% do outro grupo), apre-
sentando dez sintomas vocais especificos e cinco de des-
conforto fisico. Apresentaram, ainda, média de dois sinto-
mas em comparac¢do com nenhum dos nao professores. Foi
observado também neste estudo que mais de 20% dos pro-
fessores se ausentam do trabalho devido a problemas vo-
cais. Essas descobertas sugerem que o ensino é uma ocu-
pacdo de alto risco quanto a disturbio da voz e que este
problema de satde pode ter efeitos significativos quanto
ao desempenho profissional e os custos relativos a escola.

CALAS et al. (1989), em estudos realizados na Franga,
constataram que, de 100 professores que recorreram a um
Departamento Foniatrico por apresentarem disfonia,
foram registradas: 11 disfonias funcionais sem lesdes, 86
disfonias com lesdes e 3 disfonias pds-cirdrgicas.

Disfonia (voz falada) foi encontrada em 76 pacientes,
disodia (voz cantada), apenas 3 ocorréncias. Sofriam de
fadiga vocal 96 pacientes e, no decorrer do exame clinico,
85 apresentaram falhas na emissao vocal.

As lesdes mais freqiientes foram nédulos e formagoes
pré-nodulares. Foram recomendadas fonoterapia em 90
casos e microcirurgia da laringe em 25 casos.

CALAS et al. (1989) relataram também que outras tera-
pias ndo deveriam ser descartadas, tais como: fonoterapia,
curas térmicas, tratamentos psiquidtricos e endocrinolégi-
cos. Melhores informacoes e tratamento vocal com os futu-
ros professores, no sentido preventivo, poderdo evitar dis-
turbios vocais nesta populacdo, segundo, ainda, a mesma
fonte.

Com o apoio da Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas (PUC-CAMP), foi feita uma pesquisa como parte
de um projeto iniciado em 1993, por OLIVEIRA et al. (1995).
O objetivo desse trabalho foi criar, por meio de uma agao
preventiva, um programa junto a professores de pré-escola
e primeiro grau. A realizacao desta pesquisa se deu com 75
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profissionais de Campinas e Sao Paulo, pertencentes a 3
escolas estaduais e 2 particulares.
Basicamente o estudo constituiu-se de trés etapas:

1. Recursos materiais e condicoes ambientais.
Sintomas vocais negativos e patologias vocais.

Cuidados gerais com a voz e higiene vocal.

Os resultados demonstraram que os professores apre-
sentam pouco conhecimento a respeito dos disttrbios vo-
cais. Na pesquisa apresentaram sensacao de garganta ras-
pando e cansaco vocal (53%), ardéncia na garganta (36%)
durante e apds o uso profissional davoz e disfonia leve (24%).

No depoimento de 14% dos professores foram relata-
dos 5 casos de disfonia: 2 por nédulos de pregas vocais, 1
de edema de pregas vocais e 2 problemas cronicos inespe-
cificos de laringe, com periodo de perda total da voz.

OYARZUN et al. (1984) realizaram um trabalho com 49
individuos, entre professores e estudantes de pedagogia.
Notou-se que a faixa etdria onde a incidéncia de disturbios
vocais estava mais afetada era a dos 25 a 30 anos no sexo
feminino por ser maioria na drea de ensino.

Esses autores relataram que, em mais de 80% dos
casos, foram encontradas alteragoes: de respiracao, de ata-
que vocal, de registro, de uso de ressoadores, na proprio-
cepcdo, de coordenacdo pneumofonoarticulatoria e de
tensao muscular cervical.

Nos 49 individuos estudados foram encontradas as
seguintes lesoes: 8 casos de nédulos vocais, 3 casos de sul-
cos vocais, 1 caso de polipo e 1 de laringite cronica.

Para esses autores é muito importante estabelecer
algumas exigéncias para o ingresso na carreira docente
como: conhecimento de técnicas vocais, ambiente adequa-
do e reabilitacdo vocal.

Foram realizados exames pré-admissionais em 598
professores do sexo feminino, sendo a faixa etaria média
de 26,9 anos. O exame de videolaringoestroboscopia mos-
trou que 30,32% desses profissionais apresentavam disfo-
nia, segundo MACEDO F°, GOMES, MACEDO (1995).

As lesdes mais encontradas foram: nédulo vocal (32%) e
fenda triangular posterior (65%).

TRATAMENTO

Existem dois caminhos nos tratamentos para professo-
res que apresentam nédulos vocais. O primeiro e o mais
comum € aquele que se inicia no consultério particular,
onde o paciente aparece com o sintoma j instalado. Este
paciente procura o médico otorrinolaringologista e o fono-
audidlogo para a consulta onde sera feita a sua avaliacao.
Em seguida é encaminhado para o tratamento fonoaudiold-
gico, sendo este geralmente individual.

O tratamento das disfonias ocasionadas por nédulos
vocais em professores é o mesmo para os problemas de

20

hiperfuncionamento vocal, por estar relacionado ao esfor-
¢o e a forca excessiva ao falar ou cantar, segundo BOONE &
MC. FARLANE (1994).

A terapia vocal para reducao do hiperfuncionamento
inicia-se: a partir de uma identificacdo possivel de mau uso
e/ou abuso vocal; orientacdo sobre higiene vocal; modifica-
¢do do padrao vocal deficiente, construindo nova imagem
vocal (PINHO, 1998); e por meio de abordagens facilitado-
ras, buscando a voz mais confortavel que o paciente efici-
entemente possa produzir.

As abordagens ou métodos universais devem ser reali-
zados em terapias vocais ap6s avaliacao otorrinolaringolo-
gica, dirigidas a fonoterapia, objetivando o trabalho de
grupos musculares especificos (PINHO & PONTES, 1991).

A escolha das abordagens a serem utilizadas para cada
paciente € individual e depende, segundo BELHAU & PON-
TES (1995), do tipo de disfonia, quadro organico encontra-
do, grande alteracdo da qualidade vocal, anélise do com-
portamento vocal, conscientizacdo do problema, impacto
da disfonia na vida pessoal e profissional e disponibilidade
para avaliacdo do programa de reabilitacdo, entre outros.

Uma fonoterapia bem-sucedida requer que o fonoau-
didlogo identifique os comportamentos vocais adversos
do paciente e subseqiientemente reduza a ocorréncia de
abusos/maus usos. A terapia vocal, para a maioria dos pro-
blemas vocais, requer continua avaliacao do que o paciente
é capaz de fazer vocalmente, utilizando vérias abordagens
de terapia como sondagens diagnoésticas. O fonoaudidlogo
devera auxiliar o paciente a encontrar a melhor voz que
seja capaz de produzir.

De acordo com BOONE & MC. FARLANE (1994), sdo 25
as abordagens de facilitacdo, tendo cada uma seus procedi-
mentos especificos e efeitos particulares, que serdo apre-
sentados ao paciente dependendo de sua necessidade.

Dentre esses 25 tipos de abordagens facilitadoras, o
autor cita o som basal como sendo um valioso exercicio
para pacientes com nédulos vocais, bem como para pacien-
tes com outros problemas hiperfuncionais como: pélipos,
espessamento de pregas, disfonia funcional, disfonia
espasmodica e vocalizacdo ventricular.

Nos casos de nédulos das pregas vocais, o exercicio
acelera a reabsorcdo dos mesmos, por distribuicao das
linhas de energia ao longo das pregas vocais, reduzindo o
impacto da porcao anterior da glote. O uso do som basal é
recurso bastante valioso, segundo PONTES & BEHLAU
(1994).

PINHO (1998) ressalta que o som basal ou vocal fry
poderia ajudar no inicio da fonoterapia, como facilitador,
mas ndo por tempo prolongado, por ser a excursao da
mucosa limitada e pela grande solicitacdo do musculo
vocal necessdria para tal procedimento. Relata que exerci-
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cios visando ao relaxamento do trato vocal e do corpo
como um todo poderao ajudar muito na eliminacdo do atri-
to no meio da por¢do membranosa das pregas vocais.

PINHO (1998) cita, também, que dentre os exercicios
vocais especificos os de vibracdo sonorizada de lingua e
labios sdo um excelente recurso diante da presenca da
lesdo na mucosa das pregas vocais. Relata que avibracao de
lingua junto a vibragdo das pregas vocais causa: soltura da
lingua, deslizamento da cobertura mucosa das pregas vocais
sobre o seu corpo (musculo e ligamento), aumento da cir-
culacdo sangiiinea periférica e massagem da mucosa que
reveste as pregas vocais.

0 uso davibracdo da lingua para normalizac¢ao da fona-
¢do tem se revelado um dos recursos mais efetivos para a
mobilizacao da mucosa das pregas vocais e para o equilibrio
entre as forcas aerodinamicas da respiracdo e mioelastica
do laringe, atuando diretamente na coordenacao pneumo-
fonoarticulatéria, segundo BEHLAU & PONTES (1994).

Durante a vibracdo continuada da lingua sem esforco,
observa-se, através de instrumentos com fibra ¢ptica, uma
intensa vibracado reflexa de todo o esqueleto cartilaginoso
e um aumento do movimento ondulatério da mucosa.

Essa técnica, aliada a hidroterapia, apresenta efeitos
mais rapidos, reduzindo a viscosidade e aumentando a fle-
xibilidade da mucosa (BEHLAU & PONTES, 1995).

Outro cuidado com a voz e de muita importancia na
melhora desta é o da higiene vocal. Ira prevenir, identificar,
reduzir ou eliminar os fonotraumas, podendo levar ao
desaparecimento de futuras alteracoes laringeas, conse-
gilientemente preservando a sua saide vocal.

Durante a fonoterapia o professor devera aprender a
usar suas cavidades de ressonancia, descobrindo o local da
amplificacio do som, produzido pelas pregas vocais.
Aprendera a dirigir o seu sopro para aregido que melhorira
relaxar e soltar a sua voz, como também fazer maior aber-
tura bucal através dos exercicios de articulacao, melhoran-
do a sua projecdo vocal.

O treinamento com exercicios respiratorios é de muita
importancia na fonoterapia por ser a expiracdo a fonte
desencadeadora do movimento vibratério das pregas
vocais. O padrao respiratorio costodiafragmatico abdomi-
nal instalado e automatizado, o condicionamento muscular
e o controle do sopro a fonacdo fazem parte da terapéutica
respiratoria (PINHO, 1997), sendo de grande valor para o
docente.

Outro tipo de tratamento sugerido é a realizacao de
workshops ou de Projetos de Saude Vocal de Professores,
atuando diretamente de forma preventiva junto a essa
populacdo em escolas particulares e publicas. Na Rede
Municipal de Ensino de Sao Paulo, tais estratégias minimi-
zaram a problematica de forma descentralizada, atenden-
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do a professores lotados em diversas regioes da cidade de
Sao Paulo (PINTO & FURCK, 1985).

O objetivo geral desse projeto é capacitar o professora
ser agente de sua prépria satide vocal e os objetivos especi-
ficos sdo: divulgar a grande incidéncia dos disttrbios da
voz, informar sobre satide vocal, levar conhecimento sobre
mecanismos corretos do uso da voz, detectar patologias
laringeas, orientacdo geral e acompanhar periodicamen-
te/reforcar.

O treinamento foi realizado em salas do Departamen-
to Médico e das Clinicas de Saude Escolar, do Departamen-
to Municipal de Satde Escolar e Unidades Escolares, con-
tando com a ajuda de fonoaudi6logos e médicos otorrino-
laringologistas na divisdo do programa.

Coube aos fonoaudiélogos abordagens sobre os se-
guintes contelidos: comunicacdo corporal, propriocep¢ao/
relaxamento, respiracao, articulacao, modalidades vocais,
ressonancia e modulacdo vocal.

Aos otorrinolaringologistas coube, durante os Encon-
tros de Orientacdo sobre Satde Vocal, fazer exposicao oral
sobre os seguintes aspectos:

Q

Anatomofisiologia de todos os 6rgaos envolvidos na
fonacao.

Q

Etiopatogenia das doengas laringeas, relacionando-as
com o mau uso da voz.

Q

Métodos profilaticos e terapéuticos utilizados atual-
mente.

Foram também realizados exame de laringoscopia
indireta e avaliacdo otorrinolaringol6gica em todos os pro-
fessores participantes, que, ao término, receberam orien-
tacdes e condutas para serem trabalhadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, fundamentado em pesquisa bibliogréfica,
sobre a incidéncia de ndédulos vocais em professores da
pré-escola e seu tratamento deveu-se ao atendimento a
estes profissionais durante muitos anos, bem como a per-
cepcao de suas limitagoes e dificuldades com o cuidado da
propria voz.

Apesar do tema ja ser conhecido na Fonoaudiologia,
resolvi que deveria explorar mais o assunto com o intuito de
buscar outras alternativas para o tratamento deste profissi-
onal. O professor da pré-escola se sente bastante inseguro
quando comeca a apresentar o disturbio da voz, por estar
geralmente envolvido com uma carga hordria excessiva, que
ndo permite muitas vezes um descanso para que seu pro-
prio organismo promova o relaxamento necessario das es-
truturas fonatdrias. E também por trabalhar em ambientes
fisicamente desfavordveis, sem recursos, tendo que aceitar
esta situacao por nao haver outra possibilidadade.
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Descobri que o ideal para evitar as manifesta¢des vo-
cais tao desfavoraveis a esta classe de profissionais da voz
é o trabalho de prevencdo através de Projetos de Satde
Vocal, workshops e outros tipos de iniciativas que levem o
professor a uma conscientizacdo do seu instrumento vocal
e da responsabilidade que deve ter para com o seu aluno
durante o ano letivo. Geralmente o professor s6 procura os
especialistas (fonoaudi6logo e otorrinolaringologista) quan-
do alesdo ja se encontra instalada. Com a prevencao, por-
tanto, pode-se evitar o incomodo do afastamento por licen-
¢a médica para tratamentos, causando muitas vezes trans-
tornos aos seus alunos, principalmente em se tratando da
faixa etdria entre 5 e 6 anos, fase esta em que se processa,
entre a crianga e o professor, um vinculo muito forte.

Um dos recursos em sala de aula de extrema importan-
cia para ajudar o professor na diminuicao da sua intensida-
de vocal, para eliminagao do seu esfor¢o, é o uso do micro-
fone, que nao foi abordado como um dos recursos, em
todos os estudos feitos. Isso se deve talvez a falta de conhe-
cimento a respeito da importancia do amplificador de voz,
bem como a falta de recursos financeiros da escola para
prover este instrumento ao seu corpo docente.

A importancia de uma maior mobilizagdo profissional
entre fonoaudiélogos, médicos, otorrinolaringologistas e
professores se faz necessdria em cursos e palestras nas pro-
prias escolas, tanto nas publicas quanto nas particulares,
ficando, entdo, o professor mais consciente do uso correto
davoz, procurando melhorar cada vez mais o seu desempe-
nho vocal.
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