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INTRODUCAO

A voz produzida pelo ser humano, € mais do que uma simples producéo
do som, ela pode dizer-nos muito mais do que as proprias palavras. E o veiculo de nossa
interrelacéo de comunicagdo e um meio de aingir o outro.

Uma pessoa que tem a voz clara, forte e determinada causa melhor
impress8o e seguranca para 0 ouvinte, principamente quando o assunto entre des é
informacZo. E o principal instrumento de trabal ho utilizado pelos professores, como existe um
desconhecimento por parte destes profissonais em usar a voz adequadamente, des estéo
mais suceptivels as ateragdes vocais e laringess.

A rouquidéo, fadiga voca, ardéncia na garganta, dificuldade em manter
o tom fundamenta, forte intensidade, desequilibrios ressonantais, articulacéo tensa e travada,
s20 adguns dos distlrbios comuns gpds 0 uso profissiona davoz que caracterizam os sintomas
de umadisfonia

Egtes distirbios vocais congtituem uma preocupacéo em relacdo ao seu
desempenho profissond, e muitas vezes utilizam mecanismos compensatorios de abuso e mau
uso da voz para melhorar a comunicagdo, que se tornam habitos inadequados tais como: -
fdar dto demais em ambientes ruidosos ou abertos, gritar sem suporte respiratorio, faar
excessvamente durante quadros gripais e dérgicos ou periodo pré-menstrua, pigarro
excessivo, tosse e atague vocal brusco - piorando o quadro voca e acarretando ateractes
da mucosa laringea, secundérias a este mau funcionamento, que so os nodulos, pdlipos,
edemas, laringites de repeticéo e Ulceras de contato.

Estudos, pesquisas e relatos de experiéncias clinicas mostram que a
incidéncia destas ateragfes tanto vocais quanto laringeas sdo freqlientes.

Este estudo visa verificar os comportamentos abusivos e inadequados da
voz, os efetos, o tratamento com mudancas de hébitos na fonagdo e a profilaxia para o melhor

aperfeigoamento do desempenho profissiond do professor.



LITERATURA

1. ALTERACOES VOCAIS: FUNCIONAISE ORGANICAS

PINHO(1993) ressdta a respiracdo como funcéo primordid da laringe,
0 homem aprendeu a prolongar sua expiracéo a coordena-la com a aducéo glética, promovendo
assim avibragao das pregas vocais, e conseqliente produgdo da voz. Em vista desta adaptacéo
da laringe é judtificada a presenca de disfonia funciond no qud o individuo esta ma adaptado a
edta funcdo. Os distirbios podem apresentar-se de diversas formas. incoordenacdo entre a
respiracdo e afonacdo, utilizagdo de tom fundamental excessivamente ato ou baixo, produgéo de
desequilibrios ressonantais, utilizac@o de articulagéo tensa e travada, presenca de atagues vocais
bruscos, fda em forte intensdade ou pela associacdo de todos estes fatores, em grau de
severidade variavel. No sentido de driblar as dificuldedes atuais o individuo utiliza outros
mecanismos compensatdrios a fim de mehorar sua comunicagdo, agravando mais 0 quadro
inicid. As ateracles organicas secundarias podem ocorrer a nivel de pregas vocais como por
exemplo: nédulos, edemas, pdlipos, etc, favorecendo distirbios vocais acentuados. Convém
lembrar que StuagOes de estresse psicoldgico, podem ser em aguns pacientes a causa primaria
responsivel pelo desequilibrio voca manifestando-se em um ou em vaios segmentos do
gpardho fonador. A limitacdo da comunicagdo criada pela dificuldade voca, por sua vez
favorece o0 aparecimento de outras reagdes de natureza psicolOgica, desta vez  secundérias a
disfuncdo vocd, principamente quando o instrumento de trabaho € a voz como no caso dos
professores e outros profissonais davoz. O emprego de préticas vocais inadequadas tais como:
faar competindo com ruido ambienta, gritar, tossr ou pigarrear constantemente, fdar, rir ou
chorar excessivamente, falar muito ao telefone, sGo considerados abusos vocas e devem ser
evitados. Também sBo prgjudiciais hdbitos como: fumo, dcool e o uso congtante de padtilhas e
sprays. O uso inadequado da voz, sga por abuso vocal, por modelo voca deficiente, por falta
de conhecimento vocd ou ainda por fatores de origem psicoldgica, € consderado um distirbio
vocd funciond.



PINHO (1993) continuando, cita que a avaiacéo otorrinolaringoldgica €
imprescindivel, para qualquer que sga o tipo de distirbio voca apresentado. O ided € que 0
fonoaudidlogo acompanhe este exame, a fim de verificar se o tipo de voz e o grau de severidade
S30 compativeis com a estrutura e 0 movimento das pregas vocais. O primeiro passo para o
tratamento de disfonia € determinar a sua etiologia. E as disfonias funcionais apresentam bom
prognostico quando tratadas por fonoterapia, desde que hgja conscientizacdo dos mecanismos
vocais deficientes utilizados e disposicéo do paciente para mudélos.

BOONE & MCFARLANE (1994) conceituam os disturbios da voz
como resultantes de estruturas ou funcionamento defeituosos em dgum lugar do trato voca: Na
respiracdo, na vocaizagdo e na ressonancia . Estabelecem também que se avoz muda de
qualquer modo negativo, ela esta perturbada ou disfonica. A rouquiddo é certamente o correlato
actigtico de um funcionamento improprio de pregavoca com ou sem doenca laringea verdadeira
O paciente com afonia funciona pode estar fazendo mau uso do trato voca, como gpoio
respiratorio inadequado ou atagque vocal excessivamente brusco ou fechamento dos mecanismos
supragléticos, 0 que com o tempo pode levar a mudanca orgénica de estrutura como nédulos
vocais bilaterais ou Ulceras de contato. Tais nddulos poderiam muito bem ter sido causados por
excessivo abuso e mau uso da voz. Uma vez que os nédulos se desenvolvem no entanto, eles
contribuem para a voz deficiente, muitas vezes caracterizada por dtura grave, soprosdade
excessiva e rouquiddo severa. Muitas ateragOes edtruturais da laringe podem exercer profundos
efeitos sobre alaringe e as pregas vocais em particular o que pode resultar em sérias ateragtes
da voz. Os mesmos autores ainda citam os varios distirbios de voz relacionados ao uso
incorreto dos mecanismos vocais ou as mudancas organicas do mecanismo voca. Alguns
distirbios resultantes do uso incorreto dos mecanismos vocais enumerados pelos autores sao:
Ulcera de Contato - Os sintomas tipicos S50 a deteriorizagio da voz apds vocalizago
prolongada fadiga vocal acompanhada por dor na érea laringea ou as vezes, dor que se laterdiza
para 0 ouwvido. Parecem resultar de uma dentre trés causas. A primera é o golpear
excessivamente das cartilagens aritendideas durante a producéo de vocalizacdo de dtura grave,
dliada a ataque vocd, excessvamente brusco, e, talvez maior intensidade e freqliente limpeza de
garganta e tosse. A segunda etiologia é o refluxo gastrico, onde o0 acido estomaca pode ser
forcado para cima pelo esbfago e irritar a &rea entre as aritendideas ou a cobertura da pregas

vocals. Em terceiro, a intubacéo para cirurgia € uma causa de Ulcera de contato, especiamente



quando granulomeas bilaterais grandes, se gpresentam gpos qualquer tipo de cirurgia. Diplofonia -
Sgnifica voz dupla, produzida por dois fontes vocas didintas, cada uma vocdizando
smultdneamente com a outra. Uma prega vibra numa velocidade vibratoria diferente da outra. A
causa pode ser por uma voz dupla com uma prega voca com massa, tamanho e tensdo diferente
da outra prega. Afonia funciona - os pacientes podem ter tido um episodio recente de uma gripe
ou umainfeccéo aérea superior. Habitualmente os pacientes tiveram vérias perdas temporarias da
voz antes de e tornar permanente.  Disfonia Funciond esta ligada a problemas que persistem
independentemente de qualquer tipo de patologia observada em laringoscopia. Os pacientes
queixam-se de muitos distirbios vagos como sensacéo de volume na garganta, dor na &rea
laringea ou torécica, secura na boca ao faar, constricdo no pescogo, sGo habituamente
relacionados a fadiga voca. Algumas vozes mais perturbadas que ouvimos podem néo ter
causas organicas ou fiscas. A voz soprosa cansada apenas apds uso voca hiperfunciona
prolongado, pode surgir no final do dia, apds o paciente ter vocdizado muito particularmente
com esforgo e forga, 0 ambiente € estressante ou apresenta um elevado nivel de ruido de fundo.
Parece também ser decorrente de fechamento tanto de laringe como suprdaringeo.  Quebras

de Vocdizacdo - dém do hiperfuncionamento voca continuado, nenhuma condi¢éo fisica parece
causar edtas interrupgdes de vocalizacdo. E muitas vezes, edtas quebras resultam de tenséo
muscular excessiva e adaptacdes inapropriadas do mecanismo. Quebras de Altura -
causada por  um hiperfuncionamento voca prolongado, particularmente ao fdar em um nivel de
dturaingpropriado. As quebras na redidade resultam de fadiga voca gerd, usuarios acentuados
da voz, apds horas de vocalizagio prolongada. Espessamento de Pregas Vocais - E lesio de
base mais ampla que os nodulos e os pdlipos que sdo mais focais. Ha dois tipos de
espessamento um é areacdo inicia do tecido ao trauma de prega voca precursor de nédulos ou
pdlipos. O segundo é conseqliéncia de irritacdo prolongada crénica que resulta em degeneracéo
polipdide extensiva e mudancas mais avancadas do tecido da prega voca. Na maioria dos casos
0 espessamento das pregas vocais resulta de abuso voca continuo. O uso continuo da voz em
intensidade elevada, gritar e berrar com 0 tempo pode resultar em agumas mudangas dos tecidos
a0 longo da borda glética. A causa do espessamento inicid de pregas vocais portanto, parece
s a mesmaque ados nédulos vocas, principamente o abuso e o mau uso vocal. Pode
ocorrer grande inchaco, conhecido como degeneracéo polipdide, caso, além do abuso e mau

uso voca o paciente sga um fumante inveterado ou consumidor de dcool, a massa aumentada



das pregas vocais pode comprometer seriamente todas as tentativas de vocaizacdo. Laringite
Traumética - Inchago das pregas vocais em decorréncia de uma vocalizacéo excessiva e forgada.
A voz soa rouca, com fdta de intensdade. O estégio agudo da laringite funciona et em seu
dpice durante o grito real ou comportamento voca trauméatico com as pregas vocas muito
aumentadas em tamanho e massa. A Laringite Traumética habituamente € em decorréncia de
irritac8o continuada por causas como dergia, fumo e alcool excessvos e auso vocd. Disfonia
Ventricular - Vocalizagio das fasas pregas. E produzida pela vibragio das pregas ventriculares
gue se aproximam. A voz € usuamente de dtura grave devido a grande massa de tecido
vibratorio das bandas ventriculares, com pouca variacdo de dtura e gerdmente bastante rouca.
Nodulos - Sdo as lesbes benignas mais comuns das pregas vocais. Os pacientes tipicos com
nédulos queixam-se que suas vozes parecem  deteriorar com a vocaizacdo  continua, eles
podem comegar 0 dia com uma voz relaivamente boa que se torna  crescentemente disfonica
com 0 uso continuo. Eles sdo causados pelo abuso continuo da laringe e peo mau uso da voz.
Estes abusos causadores sdo “ gritar e berrar, fazer um ataque voca brusco, cantar de modo
abusivo, falar em ambiente ruidoso, tossir e limpar a garganta excessvamente.” A medida que os
nédulos bilaterais gproximam-se um do outro na vocdizago, h& geramente, uma fenda glética
aberta de cada lado do nddulo, o que leva a soprosidade na voz e desperdicio de ar. Também a
massa aumentada dos nddul os nas pregas vocais contribui - para uma dtura de voz mais grave e
maior gperiodicidade. Polipos - S8 com mais freqiiéncia, unilaterais do que bilaterais. Ao
contrério dos nédulos vocais, que resultam de irritaco continuada ou cronica das pregas vocals,
0s pdlipos sBo muitas vezes, preciptados por um Unico evento vocal. As vozes dos pacientes
com polipos unilaterais cracterizam-se por disfonia severa, com rouquidéo e soprosidade, muitas
vezes requerendo limpeza continuada da garganta.

Os mesmos autores relatam que dgumeas vozes dteradas resultam da
coordenacdo e controle respiratério deficiente. Uma voz norma, requer uso relativamente
normal dos mecanismos respiratério, vocalizador e de ressonancia, inversamente o uso deficiente
destes mecanismos pode produzir voz dterada A maoria das disfonias, funciondmente
causadas, relaciona-se diretamente a subadugdo ou superaducdo das pregas vocas e as
dteragbes no fluxo de ar. Muitas vezes, condigbes que aumentam o tamanho de massa das
pregas vocais ou sgja epessamento  de pregas, nddulos ou polipos, por seu tamanho e forma

irregular da borda das pregas vocais tornardo impossivel a aducdo ided das pregas vocais,



podem anda causar fendas abertas de cada lado do crescimento que se
gproximam. E quaquer interferéncia estrutural entre as bordas gproximativas das pregas vocais
habitudmente resulta em agum grau de disfonia e desperdicio de ar. Os pacientes que
apresentarem algum disturbio de voz decorrente do uso incorreto dos mecanismos de voz devem
sempre ser examinados por laringoscopia indireta ou videoendoscopia laringea e € sugerido que
o fonoaudidlogo também visudize alaringe como parte da avaiacdo vocd.

Falando do tratamento, os mesmos autores comentam dos disturbios de
VOZ por uso incorreto, que se uma hérnia hiatal € encontrada em conjunto com Ulceras de contato
o paciente pode ser melhor tratado com antiacidos, agentes inibidores de acidez, mangos de
dieta e tergpia vocd. O foco daterapiavoca € eiminar o esforco da vocaizacéo. Os pacientes
devem gprender a usar um nivel de dtura da voz que possa ser produzido com esforgo
relativamente pequeno, eevando a dtura, falar com maior rdlaxamento de boca e maxilar, falar
em nives mas baixos de intensdade e eiminar todos os vesigios de ataque vocd
excessvamente brusco. Embora recomendem fortemente a tergpia voca como tratamento
principal para nodulos, também reconhecem que os nddulos maiores e ha muito estabelecidos
podem ser tratados por cirurgia, seguidos por um breve periodo de descanso de voz completo
e, entdo terapia vocal. Com atergpia voca e tentativas de usar os mecanismos laringeos mais
suavemente, os pdlipos podem ser permanentemente diminados. A tergpia vocd requer a
identificacéo e reducdo de abuso e mau uso voca, e a busca com o paciente, namelhor voz que
pode ser produzida, utilizando vérias abordagens da facilitacdo de voz.

MORRISON & RAMMAGE(1994) rdaam que prega vocd mas
jovem é mais resstente que a mais velha. As vezes até trinta ou quarenta anos néo tinham
problemas de voz, depois € que inicia, entdo vai ter que reposicionar a agilidade para técnicas
gue melhorem sua voz. Se usar a voz sem técnicas as chances de problemas sGo maiores.
AlteracBes psicoldgicas e tensdo emociona pioram a tensdo muscular e pioram a voz. Se néo
tem técnica e tem dteragBes psicoldgicas, como raiva e depressio,  reprimindo estas emogdes
aumenta a tensdo muscular da laringe. Refluxo gastrico-esofagico aumenta tensdo da musculatura
laringea, inervacdo do vago junto a laringe e faringe, faz com que toda vez que tem refluxo a
mucosa fique inflamada e hiperemiada, com o abuso vocd vai piorar o quadro.

Os autores referem os padrbes encontrados na  disfonia

Postura corpora e como usaamusculatura - Maus hébitos, repeticéo de padres errados, o



cérebro comega a processar como normal e continua processando indefinidamente. Pescoco,
cabega, costas ombros sempre rigidos, tensdo em mandibula e lingua a laringe fica posicionada
fixa para acima, quando a tensdo € na musculatura infrachiddea, a laringe se fixa para baixo. Os
maus usos comuns S&0: uso assmétrico dos musculos, lordose, ombro mais baixo de um lado,
configuracdo em /9. MUsculos escaleno e trapézio tensos, mandibula abaixada, ocorre mais em
homens com refluxo gastroesofégico, fazendo pressdo na faringe para relaxar 0 abdomem, mas
pressona junto a laringe. Esternocleidomastéideo com muita tensdo, sentem os musculos
occiptais endurecidos, com dor e 0 minimo de movimentos de cabega e pescoco. Escoliose,
principamente sentada, a coluna para tras, pescogo para frente, mandibula para frente. Tensio
na musculatura de trés, nos trapézios, muito comum nos problemas de voz. No comportamento
voca, se fdamuito, se da aulas, se freqlienta bares, fuma, bebe, a voz piora. Fdar muito, com
muita energia pode causar 0s nddulos, e ainda pior quando usam a voz profissonamente, e em
SituagOes extressoras adversas. No refluxo gastroesofagico, pessoas com
problemas de garganta e voz muitas vezes tem acidez estomaca e sobe o contelido de dentro
do esbfago para a garganta. Em uma peguena porcentagem de pessoas resulta em problemas
mais s&rios, incluindo pneumonia, Ulcera de contato, perturbacdo da degluticdo na parte superior
do esbfago. Estes sintomas podem fazer uma irritacéo direta e continua, ou uma pressio
muscular visto que 0 esdfago e a garganta podem ser considerados um mesmo tubo muscular e
se aparte inferior estiver com ardéncia por acidez, a parte superior estreitara e apertara.

Os mesmoas autores citam que a psicopatologia das dteracdes de voz
envolvem os fatores psicolégicos, o corpo reage conforme o emocional. Sempre usamos a voz
para expressar as emogdes e quando ndo expressamos a voz fica pior. A disfonia do paciente
nestes casos esta pedindo guda. Alteragtes de voz vem apds dgum episodio traumético. As
emocOes ficam todas registradas no tronco cerebral. Com situacdes de tenséo e ansedade, 0
sistema nervoso central, produz tensdo no corpo todo, e toda vez que afeta a laringe produz
tensdo extrinseca e intrinseca de sua musculatura e causa a disfonia, que pode trazer como
consequiéncia os nédul os e pdlipos ou outras patologias da laringe. Outras dteracOes
neurolégicas e dteraches edtruturais minimas, quando a voz piora depois de uma laringite de
repeticao, o virus muda o genoma da célula nervosa, e acaba tornando-se estimulo repetitivo e 0

cérebro continua mandando a mensagem do padréo diferente de falar. Para o diagnéstico é



nessario: 1°. observacdo, Z.manipulacéo, 3. avdiacdo laringoscopica. Na manipulacéo digital
faz-se a avdiacdo muscular tensonal, como também o relaxamento atraves dela. O  tratamento
fonoaudiolégico traduz-se em repeticdo e feed-back, se vocé acreditar que vocé pode mudar
suas cdlulas, a maneira € bombardear as cdlulas nervosas e repetir muito, para o feed-back
cinestésico. As pessoas tensas tem dificuldade para sentirem, pela fdta de consciéncia, e asfibras
musculares tensas ndo tem tanta percepcdo de como esta e nem do relaxamento. Orienta-se
sobre dimentacdo no refluxo, manipulacdo dos musculos extrinsecos da laringe, massagem,
exercicios de respiracdo, relaxamento especifico da regi& cervical, do trato voca e face,
posturas corretas para uma melhor producdo da voz, ressonancia, e psicoterapia quando a
plataforma dos fatores psicol 0gicos estéd em evidéncia.

BEHLAU & PONTES (1995) colocan que a voz depende
fundamentalmente da atividade muscular de todos os misculos que servem a producéo de voz,
aém da integridade de todos os tecidos do aparelho fonador. Quando harmonia € mantida,
obtemos um som de boa quaidade para os ouvintes e emitido sem dificuldade ou desconforto
para o falante. Quando certos atributos ndo sdo obtidos, ocorre a desarmonia, estamos diante de
uma disfonia Sinais de cansaco voca, com resultado aclgtico deficiente gpos dgum uso da
voz, gerdmente ocorrem em algumas pessoas que passaram a usar a voz profissondmente sem
se submeterem a um treinamento prévio. E isto pode ocorrer com as inadaptacdes laringeas que
caracterizam uma Situacd em que a laringe esta gpta a exercer todas as fungdes, menos a
fonacdo socid e, mais particularmente, o uso profissonda da voz, e quanto menos adaptado for
edte dgema, maores chances de uma disfonia Das lesies  orgéanicas de origem
predominantemente funcional as mais freqlientes sdo os nddulos, os pdlipos e os edemas de
pregas vocais. Edtas trés dteracbes da mucosa da prega vocal tém como caracteristica comum o
fato de representarem uma resposta inflamatdria da tdnica mucosa a agentes agressivos, quer
sga da natureza ou decorrentes do proprio comportamento vocal. As disfonias funcionais
podem ter como mecanismo causal trés diferentes aspectos. Uso incorreto da voz, inadaptaces
vocas e dteragBes psicoemocionais. O uso incorreto da voz € geramente favorecido pela fdta
de conhecimento sobre a producéo vocal, pela auséncia de nogdes basicas sobre avoz e as
possibilidades do aparelho fonador, o que pode levar o individuo a selecionar gustes motores
improprios a uma producdo normal de voz. Os tratos vocals inadaptados apresentam maior

possibilidade de desenvolvimento posterior de umadisfonia. As



inadaptacdes vocais so bastante comuns, e baseiam-se no fato de que ndo existe nenhum orgéo
ou aparelho especificamente desenvolvido para afonacdo, como € o pulméo paraa respiracéo, o
estbmago para adigestdn. Assm avoz humana é produzida por outros aparelhos ndo especificos
dafonacéo, e requer acdo integrada e harmoniosa de uma série de estruturas que ndo participam
de uma mesma unidade organica. Podemos ter inadaptactes vocais por inadaptacdo respiratoria,
fonica, ressonantal ou da integracéo de dois desses sstemas. As inadaptagdes sdo freqlentes e
Sua consequiénciamais comum é afadiga voca, se o individuo passar a solicitar sua voz de modo
intensvo ou profissondmente. As dteragbes  pscoemocionals sdo responsavels pelo
gparecimento  de um numero grande de disfonias. Comunicar emogdes € um dos eventos mais
importantes do ser humano, a base de nossa sobrevivéncia psicolégica e socid, e nossa voz é
seu principa portador. Os casos psicogénicos sao geralmente, episddios isolados de conversio
navoz paraadiar a ansiedade da resolucdo de um problema, com simbolismo na comunicagéo.
Nas lesbes relacionadas a disfungbes vocals, 0S mesmos autores
comentam que para uma avaiagdo completa do paciente, dém do diagndstico laringoldgico e da
conduta médica, € essencia relacionar os achados laringeos aos dados da avdiagcéo
comportamental voca afim de se compreenderem as relagdes entre a patofisologia e a emissio
vocal do individuo. Na avaliacdo dos pacientes com disfonia funciond, sem lesdes secundarias, 0
exame otorrinolaringol 6gico gerdmente ndo evidencia dteracles nas estruturas e nos movimentos
vocais. O encaminhamento para a reghilitacdo fonoaudiol dgica devera ser redlizado o mais breve
possivel, assm que diagnosticada a ateracdo ou identificadas as possibilidades potenciais de se
desenvolver uma disfonia. O sucesso do trabaho € grande e, em muitos casos, um programa de
higiene vocd e orientacdo quanto ao melhor uso de voz é suficiente. Nos casos de disfonias
organicos-funcionais 0 objetivo primério do tratamento é promover a regbsor¢do da lesfo,
corrigindo 0 desvio funcional do momento em que se conhece a causa priméia da ateracdo
vocd. Para o clinico da voz os aspectos biol 6gicos so mais tangivels. Porém, para compreender
0 processo que resulta numa disfonia funciona, temos que ter o conhecimento dos vaores do
individuo, 0 que permite considerar 0 ser em s, no processo de tratamento. O tratamento dos
nodulos é fonotergpico, mas a indicacdo cirdrgica pode ser feita quando os nddul os apresentam
caracteristica esbranquicada, dura e fibrosa ou ainda quando existe divida diagnogtica de que a

lesdo possa ser um cisto vocd. Nos pdlipos apds a remogao cirlrgica, se ndo ocorrer



a normalizacdo da voz indicase a reabilitacdo voca. Quando o edema é discreto, dém de
afadtar a causa, podem ser tratados com medicamentos e fonoterapia, quando volumosos sio
removidos por cirurgia, seguida de reabilitacdo voca. Para o trabaho de orientacdo vocd,
bastam agumas explicagbes sobre 0 mecanismo de producdo do som, aém da conscientizacdo
das normas bésicas de higiene voca e do uso correto da voz. Pacientes que usam a voz
profissionamente, como professores e cantores, podem ser incluidas fotos e registros em fitas de
gravacdo ou videocassete.

BOONE (1996) Embora os fatores organicos e ambientais possam
dfetar a forma como fdamos, 0 maior inimigo da sua voz naturd € gerdmente o proprio
comportamento vocal. Estes sdo os itens do comportamento voca inadequado que podem
causar problemas de voz: dentes cerrados, atague voca brusco, problemas de intensidade vocal,
nasdidade, problemas de dturavocd, fatade ar, fdaexagerada, limpar a gargantaou pigarrear,
foco de ressonancia na garganta, problemas de postura, Stuagtes estressantes e informagoes
incorretas de como avoz é formada, que ndo pode-se fazer nada para mudar avoz que usa para
afdaeumarespiracdo inadequada. A seguir, estdo 0s Sntomas mais comuns de estresse na voz:
Auséncia de voz, quebras de dtura, boca e garganta secas, atura vocal devada, dor no
pescoco ou garganta, atura vocal baixa, elevacdo da laringe, voz forte, fata de ar, voz apertada,
laringite traumética, voz aspera, monodtura, voz dupla, pigarros, voz fraca, rouquidéo, voz
soprosa, quebras na voz, voz tensa O mau uso habitual do equipamento vocal resulta,
invariavelmente, em tensdo na voz, e ao longo de um periodo de tempo esta tensdo pode criar
problemas de voz. A fdta de movimentos da boca e mandibula forca a lingua a fazer todo o
trabalho. A voz fica abafada, afaa pode ser indistinta e os ouvintes podem ter aimpresséo de
gue o faante smplesmente reluta em se comunicar. O padréo oposto de fala norma é um modo
Seco, vigoroso e freglientemente forcado de falar. Esta € uma voz que parece impessod e, como
avoz forte abaixo, mantém o ouvinte adistdncia. O ataque voca brusco s&rio impde uma carga
sobre a voz, freqlientemente causando umatensdo voca e rouquidd. Umavoz nasd é umavoz
com um foco de ressonancia excessvamente alto. Um comportamento voca pobre pode causar
cansaco e esforgo, 0 que, por suavez, produz sintomas vocais ndo atraentes, que interferem com
a comunicacdo e podem dar uma falsa impressdo sobre a pessoa. Uma voz tensa ou cansada

pode ser rouca, ndo possuir volume adequado e convicgéo, e freqUentemente ter muitas



mudancas na dtura vocd. O limpar a garganta ou pigarrear € mais um hébito do que um modo
de se livrar do muco nas pregas vocais. Ele pode ser irritante para aqueles que o ouvem. Pior
ainda, pode irritar as pregas vocais a ponto de causar rouquidéo. agumas pessoas soam como se
suas vozes viessem do fundo de suas gargantas. Este foco baixo de ressonancia para a voz,
freqUentemente queixam-se de perderem avoz ou de ficarem roucas gpos uma faa prolongada.
Uma posturaincorretaao  sentar-see ao ficar de pé nédo gpenas da uma maimpresséo visud,
mas também pode interferir acentuadamente com a producdo da boa voz. A postura
desmazel ada frequentemente resulta em uma voz fraca, inefetiva e rouca. Esta posigéo faz com
que sgadificil parao corpo tomar o ar que precisa para aboafda Uma boa postura, quando
estamos de pé, também € importante para uma boa voz.

O autor enuncia que todas as més préticas vocas recém discutidas sfo
habitualmente agravadas, ou até mesmo iniciadas, pdo estrese. O edresse faz com que
coloquemos demandas incomuns sobre nosso equipamento vocal. O estresse sobre a voz pode
vir de coisas tais como poluicdo, infeccles, tabagismo e préticas nutricionais. Ele também pode
derivar-se da ansiedade em nosso trabalho, aividades sociais, profissonals ou recregtivas. As
reag0es de ansedade ao estresse  afetam nossa voz de duas maneiras. Elas podem fazer com
gue sobrecarreguemos Nossas Vozes porque precisamos faar mais tempo, mais ato ou com
maior intensidade que o habitual. A ansedade pode, ainda fazer com que fdemos em uma voz
que ndo € nossa voz natural. Observando os estressores fisicos temos:. frio e caor, infeccdo e
irritacdo cuténes, ruidos e poluicdo visud, excessos aimentares, excessos recreacionas e de
exercicios. Os edtressores dtuacionals 8o monotonia profissond, criatividade profissiond,
depressio ou tristeza, pobreza, racismo ou preconceito sexual, prazer ou vitéria. Com os
estressores ocupacionals, todas as ocupagfes podem ser estressantes, em um ou Outro
momento. O estresse pode ser fisico, situaciona ou alguma combinacéo de ambos. Para dguns
mals pessmidas, qualquer ocupacdo € edressante, mas N0 Ouvimos vozes. Algumas
ocupacoes, entretanto, SA0 inerentemente mais estressantes que outras. Muitos empregos trazem
em s responsabilidades pesadas pelo bem estar de outros. Em todos 0s casos acima, a voz €
particularmente vulnerdvel a0 estresse. E em  quase todos 0s empregos a comunicacdo verba é
importante. Uma voz pobre ou inadequada pode afetar profundamente o grau de perfeicdo com

que voce redliza seu traba ho.



O autor relata que 0 uso incorreto da voz é gerdmente favorecido pela
falta de conhecimento sobre a producdo voca , pela auséncia de nogdes bésicas sobre avoz e as
possihilidades do aparelho fonador ou ainda, por um modelo voca deficiente, isto € pela
influéncia de uma imagem ndo adequada as condigdes anaomo-funcionais de um determinado
sujeito, levando a sdecionar gustes motores improprios. Normalmente, a maioria das pessoas
que utilizam ma a voz tem uma patologia associada. Muito freqUentemente
pessoas pigarreéiam quando falam, tem problemas para serem ouvidas e suas vozes somem ou
faham. Congtantemente pedem-lhes que repitam o que disseram. Uma voz fora de foco pode
resultar em rouquidéo, nasalidade, dor e irritacdo na garganta. Os profissionais da voz, em gerd,
também podem estar susceptiveis a mudanca da voz em funcdo de problemas aérgicos e, ou
infecgBes das vias respiratorias inferiores. Muitos autores referem-se a0 mau uso ou abuso vocal
decorrente de uma lei de bom uso da voz que o sujeito infringiu, porém ainfluéncia do socid em
que este sUjeito esta inserido ndo pode ser deixado de lado. O emprego freqlente de préticas
vocals inadequadas tais como: falar competindo com o ruido ambientd, gritar, tossir ou pigarrear
congtantemente, falar, rir ou chorar excessvamente e far muito ao telefone  sfo considerados
abusos vocals. Se a sua profissio exige que vocé fae muito, faca um esforgo consciente para
abreviar sua falaem momentos em que néo precisa faar quando esta sozinho, durante refeigdes
e longe do trabaho. As partes do corpo que produzem a voz condstem amplamente de
musculos. Usamos os muscul os paratomar ar e para controlar sua saida. Os musculos nalaringe
e pregas vocais produzem os sons da fda. Como ocorre com muitos outros musculos, 0 uso
prolongado pode cansalo. Assm, nafala, como em quaisquer Situactes atléticas, déas mesmo
um descanso entre os intervaos. Para qualquer dos sntomas de estresse em sua voz, faca
primeiro todo o possivel para diminar ou reduzir os estressores em sua vida. Depois disso fazer
0s exercicios adequados para cada tipo de voz, para guda-lo a encontrar € manter sua voz
natural em situagdes estressantes.

COLTON & CASPER (1996) Enumeram as caracteristicas dos
comportamentos de mau uso da voz: Maior tensdo/esforgo, Ataque voca brusco, Posicéo de
laringe elevada, condricdo laringea éantero-pogterior, freqiéncia ingpropriada, emissio
perssente em registro basd, fdta de variabilidade de freqiéncia, faa excessiva, fonacéo
vedibular, afonia, disfonia de origem pscolégica Mau uso sugere uma producéo de

comportamentos vocais que distorcem a propensdo norma do mecanismo fonatorio de



trebahar efetiva e eficazmente. Um ssema eficiente produz seus melhores resultados com
minimo esforco. Reconhecendo a fina distingdo entre mau uso e abuso e a possibilidade do
primeiro transformou-se no segundo, 0S comportamentos que categorizamos como abuso
tendem a ser mais severos do que os descritos antes, com uma maior tendéncia a causar trauma
a mucosa laringea. Os comportamentos Abusivos sdo: intensidade excessiva e prolongada, uso
forcado e excessivo durante o periodo do edema, inflamac@o ou outra mudanca tecidua, tosse
excessiva, pigarro, gritar e fazer barulhos com o trato voca, entusiasta de esportes e exercicios.
Ao lidar com mau uso ou abuso vocd, € essencid obter uma historia  exaustiva do uso da voz.
Os pacientes ndo identificam prontamente comportamentos dém do obvio, como gritar, fdar
excessvamente e cantar em voz dta

Os autores defendem a idéia de que 0 mau uso e abuso da voz
apresentam patologias secundarias a este comportamento inadequado de voz: Nodulos - sfo
geralmente considerados como decorrentes de abuso vocal. Eles sdo uma reacdo do tecido ao
constante estresse induzido pelo movimento oposiciona brusco fregliente das pregas vocais.
Rouquiddo e soprosidade sdo 0s principals sinais perceptuais de um noédulo. Um individuo pode
também se queixar de dor na garganta ou relatar dificuldade em produzir notas no terco superior
de sua extensdo. POlipos - Assm como os hodulos, sio causados pelo uso excessivo e abusivo
davoz. Os snais perceptuais tipicos de um pdlipo incluem, rouquidéo, aspereza ou soprosidade.
Além disso, 0 paciente pode rdlatar a sensacdo de algo na garganta. Cistos intracordais - Os
cistos, com freqiiéncia, ocorrem em  profissonais da voz. Os snais tipicos de um cisto incluem
rouquidzo e freqiiéncia reduzida. O paciente pode relatar uma voz “cansadd’. Edema - E uma
reacdo natura do tecido atrauma e mau uso. Além do abuso voca, 0 edema de Reinke crénico
€ mais freglientemente associado ao fumo. Os sintomas tipicos de edema incluem um nivel de
freqiéncia abaixo do normal e rouquiddo. Laringite - Pode ser decorrente de exposicéo a
agentes nocivos como tabaco, acool e drogas, agentes ambientai's aérgenos ou abuso voca. A
laringite pode também decorrer de infecgdes respiratdrias superiores que exercem um efeito
generadizado sobre a mucosa do trato respiratério, incluindo alaringe. No entanto, elanéo afetaa
producdo voca e indiretamente pode ser agravada por abuso. O abuso cronico davoz, levard a
uma inflamacéo persgtente e tavez resulte em um espessamento das pregas vocas. Ele pode
também levar a mudancas permanentes, como nédulos, pdlipos ou  a hipertrofia do epitélio



laringeo. Os sintomas da laringite incluem marcante aspereza ou rouquidéo navoz com resultante
desconforto e secura na garganta. O uso continuo da voz nesse momento pode contribuir para a
laringite e a rouquiddo continuadas. Os niveis de freqiiéncia da voz podem parecer mais agudos
do que o normd e sera dificil fdar em uma voz com intensdade devada. Sulco voca - Os
sintomas incluem uma qudidade de voz rouca, soprosa gparentemente devido ao fechamento
incompleto das pregas vocais. A frequéncia da voz pode ser mais baixa do que o norma e o
paciente pode ter intensidade reduzida Ulcera de contato - Em freqgiiéncias graves,
€ mais provavd que as cartilagens aritendideas estjam sujeitadas a maior trauma. Uma maior
intensidade e freqUéncias graves, também aumentard o grau de aproximacdo das pregas vocais,
bem como sua duragéo. Atagues vocais bruscos aumentaréo a forca da aproximacéo das pregas
vocals, assm como outros atos ndo  fonatdrios como pigarrear. Os  principals  sintomas
perceptuais de uma Ulcera de contato sfo pigarro constante e fadiga vocal. Pode haver uma voz
soprosa com alguma rouquiddo acompanhada por desconforto ou até mesmo punhaadas de dor
severa. A dor pode irradiar-se para 0 ouvido. Ha, geralmente, o sentimento constante de algo na
garganta, 0 que responde pelo pigarro constante.

Os mesmos autores citam que 0s principas objetivos tergpéuticos séo
identificar e eiminar comportamentos, que congtituem mau uso ou abuso e subdtitui-los por
padrbes aceitdveis de producdo voca. O pleno retorno da voz norma € esperado,
especidmente quando ndo ha evidéncias de mudanca na mucosa. Submetas no tratamento do
abuso e do mau uso vocd podem incluir reducdo de tensbes laringess, diminuicdo da
quantidade de fala, adaptacéo de fatores ambientais e outros. Para os distUrbios vocais que
parecem se&r psicogénicos, uma meta de terapia pode ser gudar o paciente a entender a
dindmica que iniciou e manteve o distUrbio voca. Quando a tergpia vocd € escolhida como a
modalidade de tratamento na presenca de alteragbes na mucosa e na voz, as principals metas
s80, evidentemente, restaurar a mucosa a uma condicdo saudavel e recuperar a funcéo vocal
clara e plena. As submetas incluem a identificacéo e a eiminacdo de todos os comportamentos
abusivos através da reducdo das tensdes laringesas, da instauracdo de um programa de higiene
vocd, manipulagdo ambiental, producdo vocd facil e o estabelecimento de hébitos vocais
melhores. Outras metas podem incluir a identificacd de necessidades dos pacientes que
requerem outras formas de tratamento e encaminhamento apropriado. Quando a terapia voca for

uma modaidade de tratamento coadjuvante ou secundaria, as metas dependeréo muito do



estado laringeo do paciente. Submetas, além das ja observadas, podem incluir giudar o paciente
a aceitar uma voz dterada, a exploracéo da adequacéo da voz para todas as StuacOes de faa
necessria e sugerir gustes ambientais conforme o necessirio.

Segundo CATTONI (1997) didonia € um dntoma, uma solugéo
encontrada pelo corpo, para corrigir padrdes incorretos corporais e fonatérios. As distorcdes da
VOz mais comuns s20 a perda da dtura, a ressonancia, a intensdade e o paciente fica sem o
controle sobre véarios fatores envolvidos na producdo voca. Um enfoque que propdem aceitar e
conviver com as limitagles, para superélas, auxilia muito a conter a andedade a pressa, téo
caracteristica do disfénico, favorecendo um estado de maior tranqiilidade durante o processo
tergpéutico. O ser humano necessita de S mesmo e de outro ser vivo para poder estabel ecer uma
troca energética e quando isto é interrompido, por diversos fatores, ocasiona um bloqueio e neste
momento, se condtitui uma estase ou estagnago energética. Consdera-se a disfonia provocada
por esdtase energética, pois a experiéncia mostra que apenas com o trabalho corpord, a
qualidade voca pode melhorar sensvelmente. As estases energéticas, organizam-Se no Corpo,
formando a couraca muscular. A atitude bésica do corpo encouracado € automética, sendo que
a pessoa ndo tem consciéncia de sua couraca assm como de suas defesas. Observa-se que 0
individuo distorce as percepcdes internas da vida, de seu corpo e dele mesmo, aparecendo os
efeitos da couraca e a voz € um deles, que ndo podem ser modificados em nivel consciente. A
tarefa do fonoaudiol6go que trabaha com avoz é de “afrouxar “a couraca muscular, utilizando-
se de técnicas corporais adequadas e promovendo uma certa liberagdo de energia estagnada, o
que trara como beneficio um aumento na poténcia voca. A misca“éa
forma de expressdo ao movimento interno do organismo.” Todo ser humano percebe como a
musica afetao seu estado emociona. N&o se pode imaginar a vida sem misica, assim como néo
se pode imaginar afaasem avoz ! A voz, sendo a misica humana, € a forma de expressao ao
movimento emociona do individuo. Pode-se “ver”, aravés da voz, como o individuo esta
integrado com asua vida emociond. Exemplificando, a voz agudizada revela, gerdmente, uma
pessoa angustiada ou &flita com a vida emociona. Associando essas teorias, pode-se ter um
trabaho fonoaudiol6gico com a voz que aceite o sntoma como decorrente de fatores
emocionais-energéticos e dinamicos, sempre  relacionados a vida interna, a0 dgnificado, e

que aue diretamente sobre 0 Corpo,



procurando liberalo dos blogqueios energéticos e recuperando a fun¢do da voz, que € uma das
formas de expressdo do organismo.

O mesmo autor em sua experiéncia clinica aborda agumas técnicas
corporais utilizadas na tergpia de voz: 1) Do-in, € uma técnica orientd de automassagem que
desbloqueia os pontos de energia. E especiamente indicada para pacientes que apresentam
fenda gldtica ou hipotonia das pregas vocais e que apresentam a voz com baixa intensidade, voz
hipernasd e fdta de ressondncia ord. 2) Shiatsu e  Alongamento, pratica-Se a massagem € 0
aongamento no paciente, ensnase a0 paciente a automassagem shiatsu e o dongamento para
repetir em casa, contribuindo para o relaxamento e mobilizacdo da energia estagnada nos
musculos. 3) Exercicios psicocdisténicos, sgnifica relaxamento psiquico, associando movimentos
corporais com movimentos respiratorios. 4) Tai - Chi - Chuan, sgnifica homem centrado,
integrado com a propria vida, sd0 sequéncia de movimentos combinados com respiragéo
tranquila e profunda, provocando aumento da capacidade vital e associando com os movimentos
do corpo sincronizedos. 5) Massagem Integrativa, refere-se a técnica que envolve um trabaho
minucioso a0 nivel muscular, utilizando-se manobras especificas. 6) Técnicas de
Relaxamento, € um técnica que se ancora no fendmeno tensdo-descontragdo, propiciando a
liberacdo de energias até entdo amarradas, retidas ou ndo usadas. As relagdes entre 0 corpo-
mente e a voz quando consderadas de maneira cuidadosa, podem contribuir para diminuir as
rescidivas. E importante frisar que a medida que a percepgdo e condicio corpora vap se
desenvolvendo associadas a0 desenvolvimento da percepcdo auditiva, pode-se criar um
feedback muito efetivo, como nos distirbios articulatorios, onde o paciente, mesmo em
momentos de muito estresse podera utilizar oS Seus recursos, pois a vivéncia consciente auxilia
neste processo. O fonoaudidlogo ndo se confunde com 0 massagista, 0 psicotergpeuta corpora
ou o professor de tai-chi; utiliza-se destas técnicas sempre atento para sua meta. O que €
necessario é desenvolver um” olho” para ver o corpo, avaiar e determinar a técnica ou técnicas
a serem utilizadas com cada paciente, por quanto tempo, e também encaminhar quando for
necessario a terapeutas especificos. A quantidade de técnicas é (til dado de fato que os
bloquei os energéticos podem estar nos varios nivels, requerendo uma técnica especifica. Desgja
se enfatizar que a experiéncia devera ser sempre a nossa mestra e que o0 espirito investigador
sempre sga dimentado. Compreender 0 ser humano em suas inimeras formas de expressdo néo

étarefafécil ; exige muita dedicagéo.



2. ALTERACOESVOCAISEM PROFESSORES

Segundo BLOCH (1985) a faha mais comum do professor € que e
quer passar amatéria e manter a atencdo daturma através davoz. O que esgota sualaringe e
faz compensacdo com a musculatura extrinseca e ndo usa coordenacdo pneumofonoarticul atorio.
A rouquiddo se ingtda nos finais de semana os sntomas diviam, depois 0 repouso Ndo resolve.
As dteragOes de voz do professor, podem ter vérias causas. A tensdo, abuso, mau uso ou
desuso voca, aumento de tensfo hipercinética com excesso de fonacdo ou pouca tensio
hipocinética podem ser os causadores destas ateracOes. Os nodulos e a Ulcera de contato s&o
oriundos do excesso ou uso inadequado da voz. DistUrbios vocais podem ser de ordem
funciond, psicogénica ou ndo, organica ou ambas, implicam em um conjunto de fatores de
origem fisoldgica, psicoldgica e socid. A redizacdo de uma anamnese detalhada € de extrema
importancia, investigando-se todos os sstemas do corpo humano e ndo somente agqueles
diretamente ligados a laringe. Os aspectos psicoldgicos devem ser pesquisados e ficar atento a
eventuais modificagBes na qualidade voca durante a conversagdo dependendo do contelido
emociond. O fechamento glético imperfeito, de configuragbes variadas, € determinado por
desequilibrio da musculatura laringica, especidmente da musculaturaintrinseca.

OLIVEIRA (1995) Concluiu que os trangiornos vocais constituem uma
preocupacdo em relacdo no desempenho do professor, que fica limitado ao exercicio de sua
profissdo. Como conseqiiéncia, tem-se discutido cada vez mais sobre a profilaxia deste tipo de
patologia. Quanto aos Sintomas vocas negativos, sensoriais e auditivos encontrou-se como
resultado mais freqliente a rouquidéo gpds o uso profissond da voz, em seguida a sensacéo de
garganta ragpando e cansago vocal, e dguns referem ainda sentir ardéncia na garganta. Mais da
metade dos professores trabalham na presenca de poeira. Quando o professor esta exposto a
poeira, utiliza-se de ar de ma quaidade durante o trabalho. E isto pode contribuir para problemas
do aparelho respiratério, desencadeando crises aérgicas e obstrugbes das vias aéress
superiores, dentre outros, dificultando a producdo voca, principdmente a voz profissond.
Percebe-se no trabalho com professores disfénicos em clinica, a confirmacéo destes achados.
Eles referem muita secura na garganta, mesmo tomando precaucdes recomendadas em relacéo a

voz, hidratacdo e respiracdo nasa a maior parte do tempo possivel, como defesa a poeira



Quanto a questdo do ruido externo, o professor se encontra sempre em competicao sonora.
Necessta de uma demanda maior de volume de voz e, 0 que € pior, ndo tem as condigdes
facilitadoras de monitoramento auditivo da prépria voz, o que pode levéalo ao abuso voca por
hiperfuncéo. Quanto aos recursos de material de apoio as aulas, a maioria dos professores
utilizam-se da lousa. Os demais sBo docentes de Educacdo Fidca e referem ndo usala O
gparelho de video, cartazes e outros recursos audiovisuals, s8o menos usados.

Em seu trabaho de profilaxia, OLIVEIRA (1995) daborou um filme
com indicagdes para economizar e melhorar a utilizacdo da voz profissona e sdo abordados os
seguintes itens.  Fisiologia Voca - explicagbes sobre o funcionamento do aparelho fonador.
Alimentacdo: utilizacdo da mastigacdo adequada dos aimentos aé como exercicios de amplitude
e rdlaxamento da mandibula. Intensidade de Voz: controle do volume da voz, como chamar
pessoas de longe, evitar gritos, Respiracdo: orientacdo para usar o tipo nasa, nos ambientes
empoeirados mesmo durante a utilizacgo da voz profissona. Direcionamento da voz e pd de giz:
faar sempre voltado para os dunos e nunca para a lousa. Movimentar-se de forma harménica
enquanto falar buscando a projecéo da voz para o ato no centro da sala. Articulagéo: deve ser
aberta e clara, melhorando a inteligibilidade da fda para os dunos e substituindo em parte o
volume davoz.

NAVAS (1995) propde que a avdiacdo fonoaudiologica e
otorrinolaringolégica sB0 0 primeiro passo para 0 tratamento das dteracbes vocas.
A avdiacdo otorrinolaringologica deve induir um exame laringolégico orgénico e funciona
detalhado, informando sobre o aspecto e a mobilidade das pregas vocais, presenca ou ndo de
lesbes, tipo de fechamento glético e observacdo das bandas ventriculares. S0 necessarios
também dados sobre as vias aéreas superiores, cavidade ord, faringe, amigdalas e adendides,
mecanismo velofaringeo e exame do pescogo. Dados sobre a salide em gerd e medicamentos
em uso também sdo importantes. A avaiacdo fonoaudioldgica deve conter anamnese detalhada
com dados sobre 0 inicio e duragéo da disfuncéo vocd, se 0 estabelecimento foi progressivo ou
slbito. Pesquisar se a dteracdo voca é constante ou somente relacionada a Situagtes de abuso
vocal ou tensdo emociona. Se o fumo e a bebida acodlica sfo fatores agravantes. Em que
ambientes e circunstancias necessta da voz, com que freqliéncia ocorrem sSituagdes de abuso

vocal, quais sdo as maiores dificuldades relacionadas a fonagcéo e quais sfo as sensagdes na



garganta. Qua aimagem que tem de sua prépria voz assm como aimagem que ee acredita que
0s outros tenham de suavoz.

Caso ndo goste de sua voz pesquisar as mudangas que gpreciariater. A avaiacdo especifica da
voz andisa a respiracdo, fonacdo e ressondncia que devera continuar durante a terapia
Veificar o tipo da respiracdo, se € superior, costodiafragmético ou inferior, e 0 modo
respiratorio se é ord ou nasal. A coordenacdo pneumofonoarticulatoria deve ser muito bem
avdiada, principdmente em relacdo a0 ar de reserva e gpoio respiratério. Os parametros vocas
a serem avaliados sdo a frequéncia, a extensdo voca, a modulacdo, a intensidade, a qualidade, o
ataque vocd, o0 tempo de fonacdo e a ressonancia Observar também a tenséo
musculoesquelética durante a fonacdo. Avdiar minusciosamente a fda, a articulacéo e a
coordenacdo, fonacdo-degluticdo, e o uso da lingua portuguesa. A postura e 0s gestos durante a
fda devem ser observedos. Veificar os seguintes fatores. Fatores Fisicos - As dteragbes
organicas da laringe, como nddulos, edemas, hiperemias, pdlipos, Ulceras de contato, etc,.
InfeccOes e Alergias - As infeccOes e adergias nas vias aéreas por vezes provocam edema e
inflanacdo das mucosas do nariz, seios paranasais, faringe e laringe e podem causar ma
respiracdo nasal, rouquidéo, ateracbes ressonantais ou perda da voz. O comprometimento
pulmonar pode diminuir a eficiéncia respiratdria. Quais medicamentos usa. Condigdes gerais de
salde , se tem agum distdrbio hormonal, se hd mudanca na producéo vocad em Stuagdes de
fadiga ou outras Stuagdes. Se fuma, faz uso de drogas ou dcool, se tem o habito de pigarrear, se
faz uso de pastilhas com fregliéncia. Fatores ambientais- Como € 0 seu ambiente de fda, setem
ruido ambiental, como é aqudidade do ar, qua é adigénciaentre faante eouvinte.  Fatores
psicolOgicos, se tem andedade, tensdo, SUOr excessvo NO Corpo € nas maos, maos frias,
confusdo, enj6o, aperto no peito e boca seca, etc, antes de comecar a faar. O fonoaudidlogo
deve explicar ao paciente a anatomia e a fisologia do gpareho fonador e juntamente com de
tentar identificar os abusos vocais e 0s agentes agressores da laringe. Todo plangamento
tergpéutico e 0 objetivo da tergpia voca devem ser explicados ao paciente para atingir uma voz
melhor, mais potente e clara, com menor esforco. Outro fator importante é a expressio
corporal. O corpo também fala. A postura e gestos transmitem o que Se passano Noso  intimo.
A tergpia vocad € de fundamenta importancia para os profissonais da voz, ndo sO pda
orientacdo para um melhor controle e dominio da comunicacdo ord, mas também para

prevencao das ateragdes e tratamento das disfonias funcionas.



PORDEUS, PALMEIRA e PINTO (1996) Concluiram que os
professores, pela atividade exercida, tornam-se mais suscetiveis as dteragdes vocais, que se
manifestam muitas vezes de modo incidioso, agravando-se com 0 uso abusivo ou mau uso da
voz; presenca de aergias respiratorias, uso de fumo, como também carga horéria de trabaho
excessiva, levando ainda a exacerbacdo de problemas preexistentes das pregas vocais, fonte
geradora da voz. Apesar da consideravel prevaléncia de dteragbes vocais no meio docente,
ainda era pegqueno o interesse acerca do uso da voz e as consegiiéncias do mau uso desta. A
medida que aumenta o tempo de profissdo, aumenta também o nimero de professores que
realizam curso de técnica voca, levando-se a refletir se estes procuraram 0s cursos quando ja
gpresentavam condutas vocais desviadas, pela necessidade de se obter melhor rendimento da
voz em sala de aula, ou se pelo préprio tempo de magistério que permite conhecer melhor a voz
em seu contelido docente. Poucos dos professores que iniciaram suas atividades no magistério,
foram orientados devidamente sobre o uso profissond da voz, via curso de aperfeicoamento
vocd. 1sso podera refletir no acometimento de ateragbes vocais precoces ou agravamento de
dteracles ja instdadas, mesmo em curto espaco de tempo. A partir desta suscetibilidade ao
desenvolvimento de ateragBes vocais neste grupo de profissionais, faz-se necess&ria a adogéo de
medidas preventivas com o oferecimento de cursos de técnicas vocas basicas, tanto para
aqueles que ja desenvolveram aguma disfuncdo, como para as que ainda néo as tém. Diante do
exposto, 0s autores questionaram se s a fata de conhecimento e orientacdo sobre condutas
vocas desviadas, fdta de interesse em redizar tratamento, fata de disponibilidade para o
tratamento ou dificuldades financeiras que levam os professores a ndo se submeterem a
intervencdo fonoaudiol ogica.

SCALCO & PIMENTEL (1996) Existe uma estreita relacdo entre ateragies vocais e
uso profissona da voz. Estudos demonstram significativa prevaéncia de problemas vocais em
categorias profissonais que utilizam avoz como instrumento de trabalho. O uso incorreto da voz,
onde ocorrem gustes motores inadequados, € um fator importante no desenvolvimento de
agumas alteragbes vocais. O professor enfrenta em sda de aula Stuagéo de grande demanda da
voz, gerdmente sem ter sido preparado para isto em seu curso de formagdo. Alguns adquirem
intuitivamente comportamentos vocais que posshilitan uma utilizacdo vocd com menos
sobrecarga do gparelho laringeo. 1sto associado a ressténcia vocd, que € fator individua, faz

com que alguns professores respondam a esta demanda sem apresentarem ateragdes, contudo,



uma grande parcela destes profissionais ndo digpde de tais recursos, faz uso inadequado da voz,

desenvolvendo assim, disfonias em diferentes tipos de graus de severidade. As ateracbes na
qualidade voca ocorrem, namaioria das vezes, de maneira lenta e gradua. O individuo pode néo
perceber as modificagbes ocorridas em sua voz devido a perda da referéncia do padréo voca

saudavel que possuia anteriormente. FreqUentemente desconhece 0s Sintomas vocais ou Néo 0s
relaciona a0 uso da voz. A fadiga voca, comum aos professores, € um dos primeiros sntomas
gpresentados e pode ser indicado de mau uso e/ou abuso vocal. Definida como um problema
que comega com 0 decorrer do uso da voz, a fadiga voca € mais evidente no fina do dia e
melhora apds periodos de descanso. Os estudos que investigam as causas da fadiga as
relacionam a longos periodos de faa, dteragdes de intensidade e atura associados a inadequado
guste fonatorio. Os riscos da fadiga associados a fala forte podem ser evitados quando o

individuo desenvolve habilidade de produzir, sem tensdo, umavoz de maior intensidade que pode
ocorrer pela necessidade de sobrepor a voz ao ruido ambientd. No paciente
disfonico, a medida que mudancas na funcéo fonatoria ocorrem, ha uma tendéncia natura por

parte do faante de fazer gustes compensatérios. Aliado a isso, 0 ao de pigarrear, tossr

congtantemente, falar excessivamente ao telefone ou hdbitos como fumo, dcool e auto medicacéo
com sprays e padtilhas etc., contribuem no desenvolvimento de ateragbes vocals. Estudos
demonstram que o conhecimento e a incorporacéo de normas bésicas de higiene voca minimizam
os efeitos abusivos provocados peainadequada utilizagdo da voz.

PINHO (1997) Relata que os professores, atores, cantores, locutores,
advogados, telefonigtas, entre outros, so considerados profissonals da voz. Entretanto, muitas
das aividades verbais utilizadas por €les sBo incompativeis com a salde voca, podendo
danificar os ddlicados tecidos da laringe e produzir um distirbio voca decorrente do abuso ou
ma uso da voz. Dentre as dteragbes mais frequentes observadas nestes profissonals,
encontramos o0s nédulos vocais (nodulagbes semelhantes a caos e edemas) ou inchago das
pregas vocais. Diversas sdo as formas de abuso vocal. Classicamente, as mais comuns séo: N&o
hidratar 0 organismo e fdar em ambientes secos ou empoeirados, gritar sem suporte respiratério,
fdar com golpes de glote, tossr ou pigarrear excessvamente, far em ambientes ruidosos ou
abertos, utilizar tom graves ou agudos demais, fdar excessvamente durante quadros gripais ou
crises dérgicas, praticar exercicios fiscos faando, fumar ou fdar muito em ambientes de

fumantes, utilizar dcool em exceso, fdar abusvamente em periodo pré-menstrud, faar



demasiadamente, rir adto, faar muito apos ingerir grandes quantidades de aspirinas, camantes ou
diuréticos, discutir com freguéncia, cantar inadequada ou abusivamente ou, ainda participar e
cantar em vaios estilos musicais e presenca de refluxo gastroesofégico, dtamente irritante as
pregas vocais. Esta € uma ligta tradiciona de abusos vocais mais freglientes,
entretanto devemos estar sempre aentos a outros distlrbios ndo usuals que possam edtar
interferindo no bom rendimento vocal, ja que o gparelho fonador € dtamente sensivel e qualquer
disuncdo em quaquer pate do organismo pode ser pregudicid. Muites edratégias
fonoaudiologicas podem ser gplicadas para tratar o paciente com dteragfes vocais e laringeas
decorrentes do uso inadequado da voz. A tarefa mais importante, entretanto, € a identificacdo
das formas de abusos vocais. Contando com a colaboracdo do paciente na eliminacdo ou
reducdo desses abusos e modificando os padrdes de emissdo deficientes, ocorrerd a
automeatizacdo da nova condicdo fonatoria

BORTOLAI & NASCIMENTO (1998) As dteragfes vocais sGo
bastante frequientes na populacéo que utiliza a voz profissonamente, devido a grande demanda
voca. Dentre os profissonals da voz, o professor de educacéo fisica parece atuar de maneira
muito abusiva, uma vez que, dém da grande necessidade de uso da voz, trabaha em ambiente
com extrema competicdo sonora e muito desgaste fisco. Observamos grande incidéncia de
ateraghes vocais nesse grupo, sendo que a lesdo mais freqiente foi 0 edema de prega vocal.
Pesquisando a caracterizacd0 da voz faada de professores de educacdo fisica chegou a
conclusdo que a maioria dos professores gpresentava quadro de hipercinesa no uso voca. Ao
compararmos a fda em sStuacdo exponténea e durante a aula, percebemos que houve um
aumento da intensdade voca e a fregiéncia tornou-se mais aguda, durante a aividade
profissond, o que confere maior projecéo, porém, a custa de muito esforgo voca. Concluimos,
portanto, que edta atividade profissond condtitui-se como um fator de risco paa o
desenvolvimento da disfonia, e portanto deve ser considerada quanto a aspecto de profilaxia

DRAGONE, REIS e SICHIROLLI (1998) A relagéo interpessoal
para troca de informagdes constante de conhecimento que ocorre no ensino-aprendizagem é
redlizada bascamente por linguagem ord. Além desse enfoque sabemos, num ambito mais
concreto, que voz do professor é o seu principa instrumento de trabaho, e ele necessita
usilapor vérias horas seguidas, varios dias por semana e varios meses por ano, por muitos anos

de exercicio profissond. Muitos estudos sdo encontrados na literatura



sobre a voz do professor que mencionam a presenca de fadiga vocal. A voz do professor pode
ser consderada como voz profissonal, e como tal merece ser tratada. A necessidade de um
trabalho voca com os professores é inegave, os resultados obtidos quanto a piora vocal
poderiam ser diferentes se professoras tivessemn no¢do de como cuidar de suas vozes
direcionando-as para uma melhor performance com menor esforgo possivel. Ha fortes indicios
de que o professor precisa compreender a producdo vocal, saber cuidar da propria voz e
conseguir tirar dela os melhores resultados possiveis para tranamitir seus ensinamentos de forma
mas clara e efetiva por muitos e muitos anos de exercicio profissona. Observando as
modificagbes ocorridas na quaidade vocal de vozes usadas profissonamente no magistério, no
decorrer de dois anos, os autores identificaram que os resultados encontrados sugerem que as
vozes sofreram um desgaste significativo gpos dois anos de uso profissond no magistério. A
opcdo de determinados tipos de ressonancia predisponentes a dteragbes vocas esteve
relacionada com o0 desgaste vocal observado nesta amostra. Esses dados colaboram com a
melhor compreensdo do quanto a voz do professor é vulneravel a0 tempo e a0 uso
indiscriminado sem cuidados especias.

FABIANO (1998) Estudou os efeitos acugticos do uso profissona da
voz pelo professor e validou que uma das profissies que apresentam problemas vocais em maior
incidéncia é a do professor. As condigdes de uso vocd nesta profisséo s8o em grande parte
inadequadas, como 0 uso congtante durante horas, intensdade elevada e competicdo voca
devido ao ruido ambiental. Os efeitos desse uso vocal abusivo inerente a funcéo do professor
varia em graus, indo desde a dteracdo quase imperceptivel auditivamente até dteragdes vocals
severas, muitas vezes impedindo a continuidade da atuacéo profissond. Apos a utilizagdo de voz
por horas seguidas podem ocorrer modificagBes vocais devido a fadiga muscular e atrito entre
as pregas vocas, aterando o padréo de vibracdo da mucosa. Auditivamente a voz pode
gpresentar abafamento, perda de projecéo, agravamento, rouquidéo, soprosidade e outras
caracterigticas. Além disso, cinestesicamente, o professor pode sentir desconfortos localizados,
como dor, ardor, sensacdo de corpo estranho e acumulo de secrecdo na laringe. Tais
modificagdes caracterizadas acusticamente sdo obtidas através de programas computadorizados
que redlizam andises acldticas objetivas de voz e fda, 0s quais vém sendo utilizados na prética

clinica e em pesquisas cada vez maisintensamente.



STONE (1998) Argumenta que 0 abuso voca € uma de pelo menos trés
&reas de preocupacdo na intervencdo comportamenta nas disfonias. O segundo é a higiene
vocal. Uma higiene pobre se gpresenta na forma de muco mais espesso levando a interpretacéo
de laringe sicca. O sgnificado clinico de sicca € reconhecido quando os individuos com esta
condicéo estéo freqlientemente pigarreando, 0 que € visto por aguns médicos como fonte do
abuso voca. O dogma das clinicas tradicionais afirma, que o abuso voca envolve uma producdo
vocd feita com muito esforgo, muito ata, muito longa, ou com pitch muito dto. Um inventario de
usos vocals de dto risco, que demonstrem edtas caracteristicas, € obtido como parte do
diagnostico dém do achado laringoscopico de pseudocistos (nddulos ou polipos bilaterais, e
cistos uni ou bilaterais locdizados na juncéo dos tergos anteriores e médio das pregas). Algumas
sdiéncias na glote cartilaginea, também sdo consderadas como fatores para uma reducdo do
abuso vocal. Revendo os mecanismos do abuso vocal condatou-se que a intervencdo
comportamental antes de tentativas cirlrgicas tornou-se uma pratica padrdo. Peo menos um
Programa de Reducéo de Abuso Voca enfoca 0 Sstema de como gudar os pacientes na
eiminagdo de patologias vocais. O resultado da combinagdo da intervencdo médica e
comportamental que focalize o uso de fluxo aéreo suficiente, auséncia de hiperaducéo e fonacdo
tensa.

STIER, MACEDO, e BRANDALIZE (1998) Ap0s os resultados das
videolaringoscopias redizadas pela pericia médica com os professores em fase admissiond e
mudanca de padrdo, condatou-se ateragbes de voz. As mais freqlentes foram disfonia
hipercinética e nddulos vocais. Considerando a voz como instrumento prioritario de trabalho do
professor esta atuac@o preventiva consta de duas partes: Treinamento e Triagem. Além da aula
tedrica sobre 0 mecanismo vocd, cuidados e uso profissona da voz, o treinamento de técnicas
vocais esta voltado para a redlidade do professor em sala de aula. Prioriza-se 0 aguecimento e
também o desaquecimento vocd. Parddlo ao treinamento uma equipe de
fonoaudiol 6gos redliza triagem de voz, onde cada professor € submetido a avdiacdo. Acreditarse
que a prevencdo e deteccao de problemas vocais contribui para a melhor qualidade de vida do
profissond davoz.

THOME (1998) Através de sua auacdo junto aos professores

congtatou-se que professores s3o por exceléncia profissionais que se utilizam davoz, pois este é



o principa veiculo na transmisséo de seus conhecimentos. Estes educadores, gpesar da grande
demanda vocd, ndo sfo conscientes de que a voz € seu insrumento de trabaho,
provavelmente por ndo terem recebidos preparo  especifico dgum para ta. Como
consequiéncia ndo procuram adquirir conhecimentos nesta &rea, pois Ndo véem no aspecto voca
uma possibilidade de melhora em seu desempenho profissional. Segundo alguns autores os
professores congtituem, do ponto de vista fonoaudiol 6gico, um verdadeiro modelo experimental,
onde encontramos todos os fatores  condicionantes de um esforgo vocal, sem terem tido preparo
prévio dgum e suportando uma tensfo permanente. A presenca de aguns
sintomas como rouquiddo, cansaco ao faar, irritacdo na garganta e principa mente perda da voz
mostraram-se associados a0 uso demasiado da voz. Importante lembrar, porém, que o uso
excessvo davoz por S S0 ndo determina um  distirbio vocal, mas a somatoria desse esforgo
vocal continuo, mais 0 desconhecimento de técnicas vocais podem ser os facilitadores da
disfonia funciond. O fator tempo de servigo na profissdo mostrou-se fortemente associado aos
sintomas de rouquidéo e perda da voz, pois a frequéncia de ocorréncia desses sntomas foi a
maior a medida que foram aumentando os anos de magistério. Uma porcentagem pequena dos
professores que apresentam queixas vocais procurou gjuda especidlizada e um nimero ainda
menor afastou-se da atividade profissonal, mesmo apresentando o sintoma diariamente.

VIOLA & FERREIRA (1998) foram entrevisgados profissonais da
voz (ator, cantor, radialista e professor), de ambos os sexos, de diferentes faixas etérias e
fonacdo profissiona. O professor, das quatro categorias de profissonais da voz pesquisadas, € o
gue menos e preocupa com ea, tanto em nivel preventivo como em nivel curativo. Tendo como
objeto de estudo as crengas populares usadas no tratamento das ateragbes vocais por
profissonais da voz, reconhecem a eficacia dos procedimentos no que se refere as propriedades
curativas de agumas substéncias e/ ou a técnica de emprego e & mudanca de hébitos vocais
rotineiros, pode contribuir para minimizar os sintomas corporais e vocais do processo de
adoecimento, dada a multiplicidade causal e, conseqlentemente, terdpeutica das ateragbes
vocais e perturbagOes das regides ora e nasa. Aliados a crenca no procedimento, & execugéo
ritudistica e 0 desgjo de manter-se agente da propria salde, revertem em maior organizagdo
psiquica em mudancas sendtiva e proprioceptiva corpord e vocal. Logo, chances reais de

melhora das qualidades vocais sfo estruturadas, refor¢ando a utilizagdo dos procedimentos e sua



indicacdo no melo socid, independente de terem Sido 0s mesmos, exclusvamente o0s
responsaveis pelos efeitos desgados.

WOJCIEHWSKI & HEEMANN (1998) Concluiram em seu trabaho
nas escolas, para professores do maternal aé o segundo grau, que ha um grande

desconhecimento desses profissionals da voz com relaco ao uso e cuidados basicos de sua voz.



DISCUSSAO

A funcdo da laringe para a faa € adaptada e em vista disso ocorre a
disfonia, quando esta funcéo esta com ma adaptacéo dos orgéos fonatorios.

Os digttrbios mais comuns s8o incoordenacdo entre a respiracéo e a
fonacdo, utilizacdo de tom fundamenta &ato ou baixo demais, desequilibrios ressonantais,
articulacdo tensa e travada, ataques vocais bruscos, forte intensdade ou associacéo de véaios
destes fatores. E que muitas vezes usam mecanismos compensatdrios para mehorar a
comunicagdo piorando o quadro e acarretando ateragtes organicas secundérias, favorecendo os
distirbios vocais acentuados, PINHO (1993).

BOONE & MACFARLANE (1994), BEHLAU & PONTES (1995)
e COLTON & CASPER (1996) concordam que as dteragbes de mucosa laringea sdo de
origem funciond e as patologias secundarias sBo os nddulos, edemas, pdlipos, laringites,
espessamento de pregas vocais e Ulcera de contato. COLTON & CASPER (1996) ressaltam
ainda, que além de outras causas cistos intracordais e sulcos vocais podem ser derivados do mau
uso e abuso.

MORRISON & RAMMAGE (1994) apontam que a prega voca
jovem, € mais resigente e que apés uma ceta idade, pode vir a ter disturbio da voz,
principamente se ndo usar avoz com técnicas adequadas. Alteragtes psicol bgicas e emocionas
aumentam a tensdo muscular da laringe, dterando a voz. Outra causa de tensdo muscular € o
refluxo gastroesofagico e com o abuso voca propicia maior dteracdo de voz. Os padrdes mais
comuns da disfonia s80 a ma postura e tensdo da musculatura do trato vocad e musculatura
extrinseca da laringe. MORRISON & RAMMAGE (1994) concordando com PINHO
(1993) sobre o comportamento vocal excessvo em StuagOes estressoras profissonais e fatores
psicolGgicos em dguns casos com dteragies estruturais minimas aumentam as chances de uma
dteracdo de voz.

BEHLAU & PONTES (1995), concordam com PINHO (1993),
DRAGONE ecol. (1998) e THOME (1998), quando colocam que o uso profissona da voz

com a mé adaptacdo do sstema sdo maiores as chances de uma disfonia Quando hd uma



desarmonia na atividade muscular de todos os musculos vocai's ocorre uma disfonia. Ela pode ser
funciona, organico-funciond ou disfonia organica, reafirmam a respeito da desarmonia dos
muscul os vocai's nas ateragies de voz.

BEHLAU & PONTES (1995) rdaam que nes disfonias funcionas
acontece 0 uso incorreto da voz pela fata de conhecimento de sua producéo, pelas inadaptagdes
vocals, pois quando os tratos vocals estéo inadaptados existe mais facilidade de produzir uma
disfonia, e ocorre a fadiga voca principamente se a voz for solicitada com maior intensdade a
nivel profissona e pelas dteragdes psicoemocionals e onde nossa voz € portadora de emogdes
para nossa vida psicolgica e socid. Nas vozes profissonais com disfonias organicas pode ser 0
uso abusivo da voz durante uma gripe ou laringite que desencadeou este tipo de disfonia. Na
disfonia organico-funciona, as lesbes orgéanicas sio de origem funciona e acaretan  as
ateragBes secundarias da mucosa

Pesquisando sobre comportamentos vocais de mau uso e abuso da voz
encontramos referéncias inerentes em PINHO (1993), BOONE & MCFARLANE (1994),
BEHLAU & PONTES (1995) e COLTON & CASPER (1996), concordando nos itens que
podem causar ateragdes vocais por uso inadequado: dentes cerrados, ataque voca brusco,
problema de intensdade e atura vocd, foco de ressonancia na garganta ou nasdidade, fdta de
ar, fala excessva, pigarrear, postura e respiracdo inadequada, SituacOes estressantes e
informagdes incorretas de como a voz é produzida, portanto o paciente com disfonia esta com a
funcéo defeituosa em dgum lugar do trato voca, na respiracdo, vocalizaggo e ressonancia

COLTON & CASPER (1996) enumeram mais aguns comportamentos
inadequados dém dos citados. maior tenséo e esforgo, posicdo de laringe eevada, constricao
laringea antero-pogterior, puberfonia, emissfo em registro basd, fonacdo vedtibular, afonia e
disfonia de origem psicolégica. Os comportamentos abusivos s80 mais severos dos que 0s
descritos antes: uso forcado e excessivo durante o periodo do edema, inflamacéo ou outra
mudanca tecidua, tosse excessva, gritar e fazer barulhos com o trato vocal, o entusasta de
esportes e exercicios, sempre com uma histéria exaustiva do uso da voz.

BOONE (1996) listou os sntomas mais comuns de dteragbes navoz: Afonig,
quebras de altura, boca e garganta secas, dtura vocal elevada, dor no pescoco ou garganta,
dtura voca baixa, devacdo da laringe, voz forte, fdta de ar, voz gpertada, laringite traumatica,
vOz aspera, monodtura, quebras na voz, diplofonia, pigarros, voz fraca, rouquiddo, voz soprosa,



e voz tensa Estas sfo ateracBes comuns nos professores que apresentam um tempo maior de
sarvico e que fazem mau uso e abuso da voz, 0 que a maioria dos outros autores concordam em
um ou outro aspecto, OLIVEIRA (1995), PORDEUS (1996), BORTOLAI &
NASCIMENTO (1998) E FABIANO (1998).

Andisando as dteragbes vocais dos professores BLOCH (1985) coloca
que o professor esgota a sua laringe e faz a compensacao com a musculatura extrinseca e néo
usa a coordenacdo pneumofonoarticulatoria. As ateragdes de voz do professor podem ter varias
causas. a tensdo, abuso, mall uUso ou desuso vocal, excesso de fonagdo ou pouca tensdo. Os
nodulos e a Ulcera de contato sdo devidos a0 uso inadequado da voz, dteracBes trauméticas
ocupacionais, profissonais mistas e dteragbes da salde em gerd. Podem ser de ordem
funciond, psicogénica ou ndo, organica ou ambeas.

OLIVEIRA (1995) concluiu que os trangtornos vocals do professor
limitam seu desempenho profissiona, pois encontrou a rouquidao gpdés o uso profissona da voz
com mais freqliéncia, cansaco voca ou ainda ardéncia na garganta. O professor esta exposto a
poeira e s utiliza da lousa como materia de gpoio, enquanto usa sua voz e iso pode
desencadear crises aérgicas e obstrugdes das vias aéreas superiores, outro fator € a competicdo
sonora dificultando sua producéo voca profissona concordando com PINHO (1997).

PORDEUS, e col. (1996) concluiram que os professores, que séo mais
susceptivels as ateragdes vocais, agravando-se com 0 uso abusivo ou mau uso da voz e que a
medida que aumentou o tempo de profissdo, as condutas desviadas aumentaram. Apresentaram
episodios de rouquiddo, dteragbes vocais, articulatorias e na fluéncia da fala, referiram mais de
dois sintomas apds uma jornada de aula. Vaidando a citacéo das ateragdes vocais de BOONE
(1996), apds estresse ocupaciond.

SCALCO & PIMENTEL (1996) observaram a exigéncia de uma edtreita
relacéo entre dteragbes vocais e uso profissond da voz. Estudos demonstram significativa
prevaéncia de problemas vocais em categorias profissonais que utilizam avoz como instrumento
de trabaho. O uso incorreto da voz, onde ocorrem gustes motores inadequados, é um fator
importante no desenvolvimento de agumeas dteracdes vocais. O professor enfrenta
em sda de aula Situacéo de grande demanda da voz, gerdmente sem ter Sido preparado paraisto
em sau curso de formagdo. Alguns adquirem intuitivamente comportamentos vocas que

possibilitam uma utilizacdo voca com menos sobrecarga do aparelho laringeo. Contudo, uma



grande parcela destes profissionais ndo digpde de tais recursos, faz uso inadequado da voz,

desenvolvendo assm, disfonias em diferentes tipos de graus de severidade. FregqUentemente
desconhece 0s Sntomas vocais ou ndo os relaciona ao uso da voz. A fadiga voca, comum aos
professores, € um dos primeiros sintomas apresentados e pode ser indicado de mau uso e, ou
abuso vocal. Definida como um problema que comega com o decorrer do uso da voz, afadiga
voca é mais evidente no fina do dia e melhora apos periodos de descanso. Os estudos que
investigam as causas da fadiga as relacionam alongos periodos de faa, dteragtes de intensdade
e dtura associados a inadequado gjuste fonatdrio. Os riscos da fadiga associados a faa forte,

que ocorre pela necessdade de sobrepor a voz ao ruido ambiental e podem ser evitados
quando o individuo desenvolve habilidade de produzir, sem tenso, uma voz de maior
intensdade. No paciente disfénico, a medida que mudangas na funcéo fonatéria
ocorrem, ha uma tendéncia natural pbr parte do faante de fazer gustes compensatérios.

Aliado a iss0, 0 ato de pigarrear, tossr congtantemente, faar excessvamente ao telefone ou
hébitos como fumo, dcool e auto medicacdo com gprays, pedtilhas, contribuem no

desenvolvimento de dteracbes vocals. Estudos demonsiram que o conhecimento e a
incorporacdo de normeas bésicas de higiene voca minimizam os efeitos abusivos provocados pela
inedequada. utilizagBo da voz. Rdacionando com THOME (1998), percebemos a
concordancia no que se refere aos professores fazerem um esforgo vocal concomitante a uma
tensio permanente sem terem recebido agum preparo especifico da voz para exercer sua
profissdo. A presenca de aguns sintomas de distirbios da voz mostram-se associados ao uso
demasiado da voz, porém 0 uso excessvo somente ndo determina um distdrbio vocal, mas a
juncéo do esforgo voca e desconhecimento de técnicas vocais € que podem causar a disfonia
funciond. FABIANO (1998) também coloca que os efeitos do uso vocd inadequado e abusivo

dos professores com 0 uso constante da voz, intensidade elevada e competicdo vocal, podem
causar dteracOes imperceptivels até ateragbes severas, muitas vezes impedindo a continuidade
profissond.  ApOs horas seguidas de uso voca podem ocorrer modificagdes na voz devido a
fadiga muscular e atrito entre as pregas vocais, dterando o padréo de vibracdo da mucosa
causando um abafamento na voz, perda de projecdo, voz mais grave, rouquiddo, soprosidade, e
outras caracteristicas como dor, ardéncia, corpo estranho e acimulo de secrecdo na laringe.

STIER e col. (1998) congtataram que as dteragbes de voz mais freglientes nos professores

foram disfonia hipercinética e nddulos vocas. DRAGONE e col. (1998) mencionam que a



fadiga voca de mau uso e abuso de voz dos professores estéo sendo estudadas e que ha uma
necessidade de um trabalho vocal com estes profissonals, pois verificou-se que ha um desgaste
significativo na quaidade voca apds o uso prolongado da voz profissona no magistério.

BORTOLAI & NASCIMENTO (1998) observaram grande
incidéncia de dteracles vocais dos professores de Educacéo Fisica, alesdo mais frequente foi o
edema de prega vocal. Estes professores sBo 0s que atuam de maneira mais abusiva pela
necessidade de uso da voz em ambiente com extrema competi¢ao sonora e muito desgaste fisico.
Apresentando um quadro de hipercinesa no uso voca e comparando a fda em Stuacdo
expontanea percebeu-se que houve um aumento da intensdade e a fregliéncia tornou-se mais
aguda durante a atividade profissond.

PINHO (1997) relaciona os abusos e 0 mau uso da voz que podem
danificar os tecidos delicados da laringe e produzir um distirbio vocd, especidmente nos
professores. Diversas s80 as formas de abuso vocd, classicamente, as mais comuns s&0: ndo
hidratar o organismo e falar em ambientes secos ou empoeirados, gritar sem suporte respiratorio,
fdar com golpes de glote, tossr ou pigarrear excessivamente, faar em ambientes ruidosos ou
abertos, utilizar tom graves ou agudos demais, falar excessvamente durante quadros gripals ou
crises dérgicas, praticar exercicios fiscos faando, fumar ou fdar muito em ambientes de
fumantes, utilizar dcool em excesso, fdar ausvamente em periodo prémendrud, faar
demasiadamente, rir dto, fdar muito apds ingerir grandes quantidades de aspirinas, camantes ou
diuréticos, discutir com frequiéncia, cantar inadequada ou abusivamente ou, ainda participar e
cantar em varios edilos muscals, presenca de refluxo gastroesofagico, dtamente irritante as
pregasvocais. STONE (1998) argumenta que 0 abuso voca € uma de pelo menos trés areas
de preocupacdo comportamenta nas disfonias e 0 segundo € a higiene voca. Percebe-se uma
grande smilaridade entre os autores a respeito do abuso voca e dteragbes vocais nos
professores, todos colocam aguma citacdo semelhante ao outro concordando entre g,
chegando-se assm a conclusdo de que € red as Stuagbes de precariedade voca destes
profissonaisdavoz .

BLOCH (1985), PINHO (1993), MORRISON & RAMAGE
(1994), NAVAS (1995), BOONE & MCFARLANE (1994), BEHLAU & PONTES
(1995), COLTON & CASPER (1996) e BOONE (1996) indicam que os pacientes que

apresentarem algum tipo de distirbio voca decorrentes do uso incorreto dos mecanismos



de voz devem fazer uma avdiagdo otorinolaringolégica com um diagnogtico laringoldgico
organico e funciond e é sugerido que o fonoaudidlogo esteja presente para verificar o tipo de voz
e a funcéo das pregas vocais. Continuam concordando no que se refere aos resultados da
avdiacédo onde observam fechamento glético imperfeito com desequilibrio da musculatura
intrinseca da laringe. NAVAS (1995) ressdta a coleta de informagdes sobre a mobilidade das
pregas vocais, presenca ou ndo de lesdes, tipo de fechamento glético e observacdo das bandas
ventriculares. E necessario avaiar vias aéress superiores, cavidade ord e faringea, amigdaas e
adendides, mecanismo velofaringeo e exame do pescogo.Dados sobre a salide geral e 0 uso de
medicamentos.
Naavaiagéo fonoaudiologica, NAVAS (1995) concorda com BLOCH

(1985) e PINHO (1993) sobre a anamnese detalhada com dados de todas as fungdes do
corpo. Como sfo as dteragdes vocais perante Situagdes de abuso vocd ou tensdo emociond,
como iniciaram, se tem fatores agravantes, em que ambientes e circunstancias necessita da voz,
com que frequiéncia ocorrem situagtes de abuso voca, e quais as suas sensacles relativas a voz
eagaganta A avdiacdo especifica de voz, andisa a respiracdo, fonacdo e ressonancia, que
devera ser continuada ou repetida durante as terapias 0 que concorda com este ponto de vistade
BEHLAU & PONTES (1995).

MORRISSON & RAMMAGE (1994) avdiam os distUrbios de voz
com trés itens. observacdo, manipulacéo e avdiacdo laringoscopica O que difere dos outros
autores é a manipulacdo digita onde faz-se a avdiacdo muscular tensond da musculatura
extrinseca da laringe e faringe e articulagbes das cartilagens laringess.

PINHO (1993), BEHLAU & PONTES (1995), NAVAS (1995),
BOONE & MCFARLANE (1994), COLTON & CASPER (1996), PINHO (1997) e
STONE (1998), reconhecem gue o primeiro passo para o tratamento de disfonia é determinar a
sua etiologia. Os principais objetivos tergpéuticos sfo identificar e eiminar comportamentos, que
congtituem mau uso ou abuso e subdtitui-los por padrBes aceitaveis de produgdo voca. As
disfonias funcionais apresentam bom prognostico quando tratadas por fonotergpia com a
conscientizacd dos mecanismos vocais inadequados e a digposicdo do paciente em querer
muda-los. O pleno retorno davoz norma € esperado, especidmente quando ndo ha evidéncias

de mudanca na mucosa. No tratamento do abuso e do mau uso voca podem incluir reducdo de



tensdes laringeas, diminuicdo da quantidade de faa, adaptacdo de fatores ambientais instalacéo
de um programa de higiene vocd, manipulacdo ambienta, producdo vocd fécl e o
estabelecimento de hdbitos vocais melhores. Para os distirbios vocais que parecem ser
psicogénicos, uma meta de teragpia pode ser gudar 0 paciente a entender a dinamica que iniciou
e manteve o distlrbio vocal. Quando a tergpia vocal € escolhida como a
modalidade de tratamento na presenca de alteragbes na mucosa e na voz, as principais metas
s30, evidentemente, restaurar a mucosa a uma condi¢do saudavel e recuperar a fungéo vocal
clara e plena Outras metas podem incluir a identificacéo de necessidades dos pacientes que
requerem outras formas de tratamento e encaminhamento apropriado. Quando a terapia voca for
uma modaidade de tratamento coadjuvante ou secundaria, as metas dependerdo muito do
estado laringeo do paciente. Submetas, além das ja observadas, podem incluir gjudar o paciente
a aceitar uma voz dterada, a exploracéo da adequacéo da voz para todas as StuacOes de faa
necessarias.

BOONE & MCFARLANE (1994) como PINHO (1993) no
tratamento dos disturbios de voz secundarios ao uso incorreto identificam o abuso e mau uso, ou
fatores irritantes e desencadeantes tentando dimin&los, transformando com orientagdo de
mudanca de comportamento em diversas abordagens e na tergpia vocal o foco principa é
diminuir o esforgo hipercinético das vocalizagOes, apos devar a dtura, fdar com relaxamento de
boca e maxilar, diminuir intensdade, ataque voca suave, repouso voca em agumas patologias,
reducéo da tensdo e hiperfuncionamento da laringe trazendo uma producdo voca idea e comoda
para o individuo.

MORRISON & RAMMAGE (1994) especificam que o tratamento
fonoaudioldgico traduz-se em repeticdo do novo padréo, bombardeando as cdlulas nervosas
para o feedback cinestésico. Conscientizando, relaxando e aumentando a percepcdo das fibras
musculares de todo o trato vocal. Orienta-se sobre a dimentaco no refluxo gastrico, para as
ateragOes de voz indica-se a manipulacdo e massagem dos muiscul os extrinsecos e intrinsecos da
laringe, exercicios de respiracdo nasd e cogtodiafragmética, relaxamento especifico da regido
cervical do trato voca e da face, posturas corretas para uma melhor produgcdo da voz e

ressonancia, com indicacdo de psicotergpia quando os fatores psicol 0gicos estdo em evidéncia



BEHLAU & PONTES (1995) e BOONE & MCFARLANE (1994)
relacionam nas disfonias organico-funcionais o objetivo inicia é resbsorver alesdo corrigindo a
funcdo vocd e preocupando-se com o individuo como um ser total pois seus vaores intrinsecos
serdo relevantes no prognogtico do tratamento. O tratamento dos nddulos é fonoterdpico e sera
indicada cirurgia se s80 mais antigos ou se exigtir divida quanto a lesdo. Nos pdlipos apds a
remocao cirdrgica, se necessario devera ser feito reabilitacéo vocd, e no edema afastar a causa,
medicamento e fonoterapia, quando muito volumoso cirurgia e apds reabilitacéo vocal.

BOONE (1996) recomenda repouso voca em momentos que ndo ha
necessidade da voz profissona. Enfatiza o uso muscular na faa, a fadiga que pode ocorrer € 0
descanso que deve ser feito em intervalos durante o dia de trabaho. Para qualquer sntoma de
sress navoz inicia deve-se restringir os estressores das atividades de vida diaria e depois disso
fazer os exercicios adequados para cada tipo de voz, mantendo assm avoz naturd.

OLIVEIRA (1995) em seu programa de orientacdo profildtica aos
professores elaborou um filme para a melhor utilizagdo da voz profissona abordando fisologia
vocal, dimentagéo adequada para a faa, intensdade de voz com controle, como chamar as
pessoas, respiragao nasal enquanto usa a voz, direcionamento da voz, faando sempre voltado
para 0s dunos e ndo para a lousa com a poeira de giz, movimentar-se de forma harmonica
enquanto fala, projetar avoz para o ato no centro da saa, articulago clara e aberta, com melhor
inteligibilidade subgtituindo pelo volume da voz. Concordando com OLIVEIRA (1995),
PORDEUS e col. (1996) adotaram como medida preventiva de tratamento aos professores
cursos de técnicas vocais basicas com uma gama de informagdes citadas anteriormente.

STIER e col. (1998), consderando a voz como instrumento prioritario de trabaho do
professor concordam com o treinamento de técnicas vocais voltadas para a realidade da sala de
alla Parddo ao treinamento, atuam preventivamente com uma triagem pois acreditam que a
deteccdo de problemas vocais contribuem para a melhor qualidade de vida do profissond da
voz. DRAGONE e col. (1998) concordam com OLIVEIRA (1995) e STIER e col. (1998)
da necessidade de um trabalho vocal com os professores, com nog¢do de como cuidar de suas

vozes direcionando-as para umamelhor performance, com menor esforgo possivel.



VIOLLA (1998) congatou que a propriedade curativa de algumas
substancias, as técnicas e mudangas de habitos da voz podem diminuir os Sintomas corporais e
vocais. Aliados a crenca no procedimento e o desgo de manter-se agente da propria salde
fazem maior organizacdo psiquica em mudangas senditiva e proprioceptiva corporad e vocal.

CATTONI (1998) condgderaqueo ser humano necesstade s mesmo
e de outro ser vivo para poder estabelecer uma troca energética, e quando € interrompido
ocasona um bloqueio e se conditui uma estase ou estagnac@o de energia. A disfonia € um
sntoma, uma solugdo encontrada pelo corpo para corrigir padrBes corporais e fonatérios
incorretos, desbloqueando a energia estagnada. Com o trabaho de técnicas corporais, a
qualidede vocd pode mehorar sensvelmente, afrouxando as couracas musculares que se
formaram com a energia etagnada e promovera uma certa liberacdo desta energia, aumentando a
poténcia voca. Associando estas teorias, trabalha-se a voz para que o paciente aceite 0 Sntoma
como decorrente de fatores emocionais energéticos e dinamicos, relacionados ao seu interior e
que atue diretamente sobre o corpo procurando liberalo dos bloqueios energéticos,
recuperando a funcéo da voz que é uma das formas de expressdes do organismo. Em sua
experiéncia clinica dgumas técnicas corporais Uutilizadas na tergpia de voz trouxeram bons
resultados e contribuiram para diminuir as recidivas. As tergpias corporais Do In, Shiaisu e
adongamento, exercicios pscocaigténicos, tai-chi-chuan, massagem integrativa e técnicas de
relaxamento aumentam a percepcéo e relaxamento corpora. Com o0 desenvolvimento da
percepcdo corpora e da percepcdo auditiva cria-se um feedback efetivo onde o paciente podera
utilizar 0s seus recursos mesmo nos momentos de stress. Cada bloqueio energético pode estar
em um nivel emociond, requerendo uma técnica especifica para cada um, e cabe ao
fonoaudidlogo estar sempre com espirito investigador gpurado e possa ver 0 seu paciente como
um todo, avaliando e determinando as técnicas a serem utilizadas e encaminhar aos terapeutas

especificos de cada técnica corporal.



CONCLUSAO

A fonoaudiologia estuda a voz humana em rel acdo ao organismo, Seus UsoS €,
com isto, pretende ndo somente resolver os problemas que surgem, como também gudar a
evitélos, conscientizando e preparando voca mente todos os profissionais que utilizam avoz
como meio de trabal ho.

Desenvolver uma boa voz, significa gprender a usar seus mecanismos de
respiracao, fonacao e cavidades de ressonancia sem esforgo, com um rendimento maximo.

Os professores, profissonais da voz, utilizam seu insrumento de trabaho, sem
conscientizacdo de como é produzida, ndo percebem os excessos que cometem, a dturada
voz, aintensidade de que necessitam aumentar, a articulacdo imprecisa, a respiracéo
incoordenada, o foco de ressonancia sem acomodaco, e que tornam-se habitos em sua
manearade falar ou de dar suas aulas.

As dteragfes vocais e laringeas dos professores, sdo causadas pelo mau uso e
abuso da voz em sua profissao.

Os efeitos do mau uso e abuso sfo lentos e muitas vezes imperceptivels no
momento da faa, mas com o tempo, através dos anos de trabalho, suas vozes véo
deteriorando-se e a0 usarem mai's mecanisSmos compensatérios aumentam as ateraces, aé
gue chega um momento em gque N&o possam mais contar com Suas Vozes iguamente no seu dia
adia, é neste momento que busca-se a gjuda especidizada do médico otorrinolaringol ogista ou
do fonoaudidlogo.

A avdiagdo otorrinolaringol 6gica e fonoaudiol 6gica se complementam , com
uma anamnese detalhada, vendo o professor como um todo, identificando os hébitos
inadegquados para que No processo tergpéutico possam ser transformados.

Neste processo, se farda necess&rio a observacdo dos pontos de energia
esdagnada, que se apresentam como tensdo muscular, para que funciondmente va se
prolongando o relaxamento e o bem estar para o trato vocal, ressonancia e respiracéo fatores

relevantes para uma voz harmonizada.



A terapia voca € quase sempre a moddidade de tratamento de escolha para
distrbios vocais, que se originam de comportamentos que foram identificados como mau uso
ou abuso do mecanismo laringeo. O reconhecimento do problema € decisivo para obter um
tratamento eficaz.

O objetivo datergpiavoca € restaurar avoz damelhor maneira possive,
identificando e eiminando os comportamentos abusivos e de mau uso e subdtitui-los por
padres acetaveis que srdo funcionais para propdsitos de exercicios profissond e
comunicacdo em gerd.

Para os distUrbios que parecem ser psicogénicos, € necessario gudar o
paciente a entender a dindmica que iniciou e manteve o distirbio voca, quando néo é
acancada a meta, 0 encaminhamento a psicoterapia se faz necessario.

Quando as dteraghes funcionais tornam-se organicas, Como N0 caso
dos nédulos, pdlipos, edemas e Ulceras de contato e outros, iniciamente o médico indicara seu
tratamento adequado, e apds a fonoterapia entra para a reabilitacdo vocd.

A importihcia do paped do fonoaudidlogo na profilaxia destas
ocorréncias, esta no fato de orientar e divulgar técnicas vocais adequadas aos professores, para
gue no processo ensino aprendizagem onde esta envolvida a ansiedade e emocao, possa ter seu

controle interno e assm comunicar seus contelidos com uma voz adequada e saudavel.



RESUMO

As dteragOes de voz decorrentes do mau uso e abuso vocal  sB0
inimeras. - afonia, quebras na voz, boca e garganta secas, dtura voca baixa ou elevada, dor no
pescoco ou garganta, eevacdo da laringe, voz forte ou fraca, falta de ar, voz apertada, laringite,
voz &spera, diplofonia, pigarro, rouquidéo, voz soprosa e voz tensa.

Os professores gpresentam estas dteragOes vocais pelo mau uso e abuso
voca que fazem durante o periodo de sua docéncia e podem ser de origem funciond,
psicogénica, organica ou organica-funciond.

Existem dguns fatores que os predispdem a estas dteragdes, o principa é
usar sua voz como instrumento de trabaho e enfrentar grande demanda de voz durante horas
seguidas, sem ter sido preparado em seu curso de formacdo. Outros também importantes sfo:
edtar trabalhando em ambiente de poeira e se utilizar da lousa como materia de gpoio enquanto
usa sua voz, aumentar a intensidade da voz pelo eevado ruido ambientd, pigarrear e tossr
condantemente, fdar excessvamente ao telefone, ou habitos como fumo, acool e auto
medicacdo com sprays e pastilhas.

A maioria dos autores concordam que O primeiro passo para O
tratamento dos disturbios de voz € determinar sua etiologia, identificando os comportamentos
inadequados que condtituem 0 mau uso e 0 abuso, eiminando-0s e subgtituindo por uma
producdo vocal adequada.

O feed back cinestésico de um novo comportamento voca adeguado,
traduz-se em repeticdo do novo padrdo, bombardeando as células nervosas, através de técnicas
corporais, conscientizando, relaxando e aumentando a percepcdo das fibras musculares de todo
0 corpo e especiamente do trato vocal, da ressonancia de sua voz e de sua respiracao.

Estudos demonstraram que o conhecimento e a automeatizacdo de normas
bésicas de producdo vocd, onde o professor fica conhecendo funciona mente seu aparato voca
minimizam os efatos do mau uso e abuso vocd.

Para os disturbios que parecem ser de origem psicogénica, e quando as
ateragbes funcionais se tornam organicas como nodulos, pdlipos, edemas, Ulceras de contato ou

outras, 0 encaminhamento para tratamentos especificos sera necessrio.



SUMARY

The voice dteraions from a bad usage and vocal abuse are severd: voice
logt, voice break, voca abuse, mouth and throat dry, low voice or high, pain on the neck and on
the throat, (sore throat) larynx elevation, strong voice or weak, breathless, narrow voice, hoarse,
harsh voice, thick phlegm, whispered and tense voice.

The teachers present these vocals dterations by the bad usage and vocal
abuse that can be from functiona origins, organic or functiona-organic, and psycogenic.

There are some factors which predispose these dterations, the most isto
use the voice as atool and face up to severa hours using the voice, without being prepared for it
on ther graduation course: others sgnificant are: being working in a dusty room and use the
blackboard as a suport materid while using ther voice, increasing the intensity voice cause of
loud noise and coughing often, talking alot on the phone, smoke, acohol and sdf-medication.

Most of autors agree that the first step for a voice disturbs trestment isto
decide its etiology identifying the wrong manners that consst the bad usage from the voice ruling
them out and subdtitution for aright vocal prodution.

The cynestesic feed back from a new and right vocal manner turnsinto a
new standard repetition, shelling the nerves cdls, through body techniques, awareing, relaxing,
and increasing the muscles fibers perception from al the body specidly in the vocd tredt, the
voice ressonance and al your bregath.

Researches show us the knowledge and the basic rules autometion of the
voice prodution, where the teacher can know functiondly his voca equipment decreasing the
effects from the bad usage and abuse of the voice.

For the disturbances that seems to be from psycogenic origin, and when
the functiond dterations become organic as polypus, nodules, edemas, contact ulcer or others,
going to specific trestment when it’s been necessary.
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