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Resumo

O objetivo principal do presente trabalho foi caracterizar as
alteracGes de postura corporal estatica e quantificar a forca dos
musculos respiratérios em professores do ensino fundamental,
em escolas publicas, na cidade de Fortaleza/CE, correlacionando
estas alteragdes com producdo e qualidade vocal. O campo de
investigacdo dessa area torna-se amplo, exigindo um estudo
profundo e abrangente para destacar a complexidade da postura
corporal estatica e da forca dos musculos respiratérios e de sua
inter-relagdo com a producdo e qualidade vocal de docentes.
Utilizou-se um questionario respondido por 60 professores de
ambos 0s sexos, contendo perguntas abertas, relativas as praticas
de atividades utilizadas antes e apds o desempenho profissional,
bem como as reagdes posturais, respirat6rias e vocais que se
manifestaram apds seus desempenhos em sala de aula, que
assinalam dor muscular, perturbagdes funcionais da postura,
alteracdo do padréo respiratorio, tensdo muscular, estresse fisico e
cansacgo vocal. Os resultados obtidos grifaram: os professores
ndo utilizavam a fonoterapia como pratica preventiva do desgaste
de voz, configurando o descuido na preparacdo da musculatura
vocal. A negligéncia e desinformacdo acerca da relevancia
desempenhada pela postura, sua intima relagdo com o equilibrio
toréacico-abdominal e a agdo integrada musculo-respiracdo, avaliaram
0 despreparo vocal dos docentes.

Palavras-chave: postura, musculos respiratérios, professor—
ensino fundamental, voz.

Abstract

The main objetive of this study was to characterize the body
static posture changes and measure the force of the respiratory
muscles in teachers of elementary schools in Fortaleza-CE. The
study points out the complexity of the body static posture and
the respiratory muscle forces and its relation with production and
quality of voice of the teachers. The studt involved sixty teachers
from both sexes of public schools in Fortaleza. They answered a
questionnary with open questions, related to activities before and
after their professional performance, as well as the posture,
respiratory and vocal reactions after teaching, muscle pain, posture
alterations, respiratory pattern changes, muscles tension, physical
stress and voice tiredness. The result showed negligence and lack
of information about the relevance of the posture and its close
relation between the abdominal thoracic balance and the integrated
action of muscle-respiration. The teachers did not use
phonotherapy to prevent voice weariness, proving the carelessness
in preparing the voice muscles.
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schools, voice
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Introducédo

Os profissionais que apresentam alta demanda vocal
correm o risco de desenvolverem alteragBes vocais e, sendo
assim, os docentes integram um grupo especial, ndo sé em
razio do uso excessivo da voz, mas também da acustica
ambiental inadequada, face a relevancia que representa a
postura corporal, o equilibrio toracico-abdominal e a agéo
integrada musculo-respiragao.

Ao destacar a relevancia da postura corporal, é
indispensavel que se reafirme a compreensdo de que esta
resulta de um processo evolutivo de milhdes de anos [1],
inclusive da apreensdo de um fato inegavel: lidar com a
postura do corpo é lidar com o homem, muito mais que
com sua coluna vertebral e seus musculos. Todavia, 0s
avancos da ciéncia e da tecnologia tém provocado mudangas
substanciais nos padrdes das posturas, fazendo com que 0s
cuidados de tratamentos e 0s programas em busca de salide
sejam adaptados a essa nova realidade. A referida evolugéo
faz com que seja necessaria, ndo somente uma apreciacdo
das situacGes correntes, como também a defini¢do de
cuidados, metas e de formas de prevencdo e recuperagdo
de doengas causadas por disfun¢es musculares e posturais
[1].

Nesta linha de raciocinio e, atentando para a complexidade
e abrangéncia deste enfoque, acredita-se que é com o
desenvolvimento de estudos desta natureza que se pode
avancar na terapéutica postural, na medida que se esta
contribuindo para a melhoria do futuro profissional,
investindo na formacgdo de pessoas que possam, a partir
das informacOes e dados transmitidos pelos professores,
elaborar seu préprio protocolo e que este possa refletir as
necessidades especificas de cada um.

Este assunto envolve muitos outros aspectos de avaliagdo
postural, os quais devem ser objeto de analise e estudo,
entretanto, a atengdo direcionada a avaliar os efeitos da inter-
relagdo postural, musculos respiratorios e voz é relevante,
pois estes sdo essenciais ao funcionamento do sistema
respiratério, muitas vezes, acometido de reducdo da
capacidade pulmonar, devido a musculos fracos e limitados
em sua funcéo, interagindo negativamente com a forca e
resisténcia muscular respiratéria. Em decorréncia disso, é
essencial o conhecimento dos musculos e da biomecanica
respiratoria, a fim de auxiliar a fisioterapeuta em sua avaliagao
e conduta no tratamento de males respiratérios, ja que ambos
inter-relacionam-se mutuamente [2].

Segundo Behlau [3], outra nog¢do importante para a
discussdo refere-se a voz humana, que é um atributo inerente
ao individuo, uma das formas de comunicagéo, ja que € por
meio dela que se tem possibilidades e oportunidades de expor
sentimentos e emoces, quer sejam de alegria, tristeza ou
outras diversas sensacoes. A voz pode ser prejudicada quando
ndo for utilizada de forma correta. Por isso, deve haver
uma forma consciente de se colocar a voz, porquanto se ha

uso abusivo vocal, pouca hidratacdo, freqlientes mudancas
climéticas, estresse, doengas hormonais, metabolicas, alergias
e outros problemas, estes podem desencadear alteragdes
mais sérias que, muitas vezes, interagem desenvolvendo um
desarranjo na funcionalidade e eficiéncia vocal.

Behlau e Pontes [4] reconheceram ainda que 0s
problemas de voz sdo limitantes para desenvolvimento das
atividades profissionais que demandam excessivo uso, até
porque os instrumentos na area de voz continuam pouco
conhecidos. Entretanto, o desenvolvimento de algumas
praticas e regras especiais que podem auxiliar na
quantificagdo da limitacdo vocal faz-se essencial. A mesma
autora comenta que tais procedimentos instruem o clinico e
os profissionais das areas especificas da voz, servindo como
guia de referéncia para a adequada atuagdo e desempenho
profissional.

Ndao é prudente deixar de reportar-se aos padrdes
respiratdrios que tais pessoas podem apresentar, quando
esses distUrbios se tornam evidentes. A respiragao fica dificil
e acaba por desencadear descompensa¢des na posi¢do
pneumofonoarticulatéria. Uma postura corporal retraida e
encurtada traduz desvios de movimentos, 0s quais podem,
por compressdes ou tracdo, alterar a mecanica da musculatura
cervical e incidir diretamente na qualidade da voz. Os
musculos respiratérios como o diafragma e os abdominais
tém, ndo apenas participacdo direta na postura, mas também
na voz [5, 6].

O mau uso ou abuso do mecanismo de produgéo
vocal, sozinho ou combinado com outros fatores
bioldgicos e psicossomaticos, pode resultar em sintomas
agudos ou crdnicos de desgaste vocal, como fadiga,
rouquiddo e desconforto vocal [6]. Behlau e Pontes [4]
refiriram que a orientacdo vocal tem sido ignorada na
realidade brasileira, sendo escassos 0S programas
preventivos.

As hipdteses deste estudo incidiram nos fatores de
alteragdes posturais, do padrdo respiratorio e alteragdes
vocais que implicam na producdo e qualidade vocal de
professores de escolas publicas de ensino fundamental em
Fortaleza/CE.

Este estudo foi possivel a partir da percepcdo da
problematica-queixa, que constituiu o critério de inclusdo
na amostra: professores com dores musculares na regido
cervical, escapular e ombros, perturbagdes posturais e
respiratdrias, encurtamento, estresse fisico e queixas vocais.
Decorrentemente, configurou-se uma visdo integrada das
abordagens posturais, respiratorias e vocais, proporcionando
conhecimentos que podem subsidiar melhor desempenho
de um trabalho interdisciplinar, garantindo sucesso e
desempenho profissional e melhor qualidade de vida para
os individuos pesquisados.

A contribuic8o desta dissertagdo reside no fato de que o
estudo da questdo postural ndo se resume, exclusivamente,
ao universo bioldgico, nem a forma de sentar-se ou de
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locomovers-se, mas a uma forma de viver, ja que 0 homem
nunca se descobriu como “corpo” [7], além de que o estudo
da postura e a respiragdo apresentam intima relagdo com a
producdo da qualidade da voz.

Material e método

Em razdo da multiplicidade de fatores que se inter-
relacionam no estudo, segundo os objetivos estabelecidos,
caracterizou-se este estudo como do tipo descritivo, de
investigacdo avaliativa expost-facto e quantitativa.

Participaram da analise, 60 professores, de escolas publi-
cas, na faixa etaria de 25 a 55 anos, de ambos 0s sexos. A
média de tempo de exercicio profissional foi de mais de 10
anos, com tempo minimo de mais de 5 anos e maximo de
mais de 15 anos - o percentual mais elevado.

O critério basico de inclusdo dos sujeitos do estudo foi
de que nenhum deles apresentasse qualquer alteracdo de
voz ocasionada por problemas neuroldgicos, metabdlicos e
doenca de natureza que envolvesse problemas de voz como
conseqliéncia.

A avaliagdo privilegiou o uso de manovacudmetro,
modelo CRK-MV-120, para um teste destinado a detectar
o nivel de pressdes respiratorias, a fim de realizar a medicéo
dos valores da Pressdo Respiratoria Méaxima (Pl MAX),
que permitiram uma avaliagdo simples, rapida e fidedigna
da forca muscular respiratoria.

No exame fisico foram realizadas a inspe¢do visual dos
individuos e a palpacdo do estado geral da postura, apds a
pratica de atividades em sala de aula, incluindo-se a
observacdo geral do padrdo respiratério e comportamento
vocal frente as alterages posturais e de respiracdo. Através
da méos, apalpou-se os musculos da coluna cervical, intercos-
tais, diafragma, cintura escapular e ombros, pressionando
com os dedos os pontos de tensdo para cada grupo muscular,
em busca de detectar manifestacfes relativas as praticas de
atividades utilizadas antes e apds o desempenho profissional
que pudessem ter na historia de avaliagdo dos musculos
alteragcBes do padrdo respiratorio, tensdo muscular, estresse
fisico e cansago vocal.

Os professores participantes responderam individual-
mente a um questionéario pré-elaborado, contendo
perguntas abertas, incluindo questes que configurassem
o perfil dos sujeitos da amostra, das alteracdes de
sintomatologia indicada pelos docentes, avaliando os grupos
musculares acionados nos processos respiratorios dos
avaliados, alteracfes posturais, 0 mau uso e abuso vocal,
condigdes do local de atuagdo profissional e, finalmente,
queixas globais e vocais.

O questionério continha questionamentos, inclusive
subjetivos, destinados a coletar informacdes de auto-
avaliagdo dos sujeitos, relacionados as queixas e aos
procedimentos que empregaram como alternativa para
melhoria da postura, respiragéo e voz.

Resultados e discussao

Os resultados referem-se ao estudo, que teve como
objetivos, avaliar a postura corporal estatica, resisténcia
muscular respiratoria, incluindo-se a producdo e qualidade
vocal de professores de ensino fundamental.

Através de indices levantados, considerou-se 0 género
feminino como parcela significativa (85%), atuando
profissionalmente em sala de aula (95%) dispondo de apenas
um periodo de repouso vocal, diariamente (71,7%).

Com relagdo ao perfil das alteracGes anatdmicas e
posturais e a auto-avaliagdo da sintomalogia, indicada pelos
sujeitos da pesquisa, foram inseridas as tabelas e figuras que
apresentaram 0s aspectos mais objetivos da realidade
vivenciada pelos docentes participantes deste estudo.

Figura 1 — Distribuicdo do ntimero de docentes em relacdo aos padrdes
respiratorios avaliados.
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O padrao respiratorio modifica-se em conformidade com
a postura e contragdo muscular. Dos dados obtidos, 13
professores (21,7%) integraram o grupo classificado como
Apical; um segundo grupo de 20 dos pesquisados (33,3%)
assinou o padrdo respiratorio costo-diafragmatico, enquanto
0 maior grupo, constituido por 27 sujeitos da amostra (45%),
sublinhou a inclusdo no padrédo toracico.

Os mdasculos intercostais internos na sua porcgao
intercartilaginosa recebem o nome de intercostais paresternais,
atuando para diminuir o angulo entre o esterno e as costelas,
elevando-as lateralmente e aumentando o volume pulmonar [8].

A acdo dos musculos intercostais, tanto internos quanto
externos, em faixa de volume corrente, é inspiratéria,
enquanto a insuflacdo progressiva dos pulmdes, até a metade
da capacidade inspiratoria, altera suas acdes, tornando-se
expiratéria [9].

Partindo-se da consideracdo de que o comportamento
da caixa toracica é constituido pelas vértebras dorsais (as
costelas) e, em face da presenca das articulagcdes costo-
externais e das costo-vertebrais, a caixa toracica apresenta
maior amplitude axial [5].

Deve-se saber que o padréo respiratério é a forma como
0s compartimentos toracicos e abdominais movimentam-se
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durante o ato respiratdrio e que esse padrdo é modificado
segundo a posicdo postural e, ainda, pela contracdo
volumétrica de diferentes grupos de musculos [10].

Nesta figura, foi detectado que a maior percentagem de
individuos que usavam o padrdo respiratdrio toréacico estava
em desconformidade com a adequada funcdo de expansi-
bilidade e com o uso direto do musculo efetor principal da
inspiragdo, o diafragma.

O padrdo respiratdrio apical € o Gltimo recurso a ser usado,
indicador esse, de cansaco muscular. O padrdo respiratorio
costo-diafragmatico é aquele que deveria ter sido privilegiado
pelos docentes, o que indica comprometimento do mecanismo
respiratério em razdo de problemas posturais [11].

Figura 2 — Distribuicdo do niimero de professores, segundo a pratica
habitual de exercicio fonoterapéuticos.
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A maioria dos avaliados, 52 profissionais de educacdo
(86,7%), ndo incluia a fonoterapia como prética preventiva
do desgaste da voz, ressaltando o descuido de preparagéo da
musculatura vocal, enquanto apenas oito dos sujeitos da
amostra (13,3%) utilizavam-na regularmente. Esta constatagéo
€ preocupante, pois, entre as varias profissdes que se utilizam
da voz falada como veiculo basico no desempenho de seu
trabalho, a de docente é a principal implicada.

Vérios autores tém-se preocupado com as alteragdes de
voz na docéncia e com o desconhecimento reinante acerca
da necessidade de instituir-se, entre esses profissionais as
praticas de fonoterapia, visando a preservacdo da deterio-
racdo vocal, cansago e disfonias [4,12,13].

E consenso entre os fonoaudiologos que 0 mau uso da
voz e a despreocupacdo com o emprego de préticas preven-
tivas e protetoras dessa propriedade humana, propiciam o
desencadeamento, ndo s6 dos sinais caracteristicos de
agressdo a producdo vocal, como de outros fatores relativos
a saude geral e daqueles provenientes do meio ambiente,
que se associam aos desvios de conduta vocal e, por vezes,
interferem até na evolucdo da terapia, quando procurada
[14].

Para Viola [14], é fundamental que profissionais de
educacdo conscientizem-se de que uma pratica vocal bem
estruturada evita, ndo s6 o uso indevido da voz, como
preserva sua saude de forma correta, prevenindo os males

causados devido a horas seguidas de sua utilizacdo em aulas,
além de evitar interferéncia das tensées musculares e do
padrdo respiratério muito alterado, ambos, podendo implicar
significativamente em modifica¢fes vocais.

Tabela I - Distribui¢do dos grupos musculares acionados no processo
respiratorio dos avaliados.

Tipo(s) de Freqiiéncia(N) Percentual(%)
muasculo(s)

acionado(s)

Abdominais 1 1,70
Intercostais 9 15,30
Acessorios 21 35,00
Diafragma 29 48,00
TOTAL 60 100,00

O mdsculo mais acionado no processo respiratdrio,
conforme a avaliacdo realizada nos sujeitos da pesquisa, foi
o0 diafragma, percebido em 29 dos docentes (48%), seguido
dos musculos acessorios, destacados em 21 dos sujeitos da
amostra (35%), enquanto os musculos intercostais foram
utilizados por apenas 9 dos professores (15,37%), e somente
um individuo fazia uso dos abdominais (1,70%).

Os dados indicados nesta tabela levam a prever um
desequilibrio no ciclo respiratorio, pois 0s mUsculos acessorios
ndo deviam ser destacadamente acionados durante o processo
respiratorio, a fim de que ndo se comprometesse negativamente
a mecanica respiratoria e a funcdo pulmonar [16].

Os musculos intercostais internos, em sua funcédo de
diminuir o &ngulo entre o esterno e as costelas, e também
de elevar lateralmente a volume dos pulmdes, ndo sdo s6
fixadores, mas também agonistas da inspira¢do e, como o
diafragma, encontram-se durante o processo respiratorio
tranquilo [8].

O diafragma é o musculo mais importante do processo
de respiracdo, funciona como um septo musculo-fibrinoso
em forma de cUpula, voltado cranialmente, separando a
cavidade toracica da abdominal. Considere-se que a
inspiracdo na respiragdo basal depende primordialmente da
contracdo do diafragma [5].

Ao encontrar-se com o diafragma, o contetido abdominal
é forcado para baixo e para frente, resultando no aumento
do didmetro antero-posterior e latero-lateral, durante a
respiracdo de repouso, assim o nivel deste musculo move-
se de 1a 1,5 cm; porém, na respiracdo forgada, pode elevar-
se, atingindo até 6 cm. E, caso esteja paralisado, move-se
para cima em vez de descender na expiragdo [17]. Na
ocorréncia de paralisia diafragmatica ha a perda de mais da
metade da capacidade inspiratéria [18].

O funcionamento do diafragma é relevante também para
que ocorra o relaxamento e o individuo néo necessite fazer
esforgo para respirar e para que ndo exista comprometimento
da mecénica respiratoria e da funcdo pulmonar. A forca da
musculatura respiratdria é definida como a pressdo méxima
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ou minima desenvolvida dentro do sistema respiratorio a
um especifico volume pulmonar.

Tabela 11 - Valores referentes a forca muscular respiratoria e ao nivel de
valores pressoricos dos sujeitos da pesquisa, mediante utilizacdo do
manovacudmetro.

Niveis Presséricos Freqiiéncia(N) Percentual(%)

Pressdo Inspiratéria Maxima: -80 36 60,00
Pressdo expiratéria Maxima: +100

Pressdo Inspiratdria Maxima: -90 24 40,00
Pressdo expiratéria Méxima: +120

TOTAL 60 100,00

Na tabela acima, estdo configurados os valores obtidos na
pressao inspiratoria e expiratéria maximas, que atingiram em
torno de -80 cmH,O a +120 cmH, O, respectivamente. Nao
foram destacadas expectativas acentuadas de fraqueza muscular,
j& que os valores preditivos de fraqueza muscular séo de -70
¢cmH,O a +75 cmH, O, para ambas as pressoes [11].

O exposto, através da tabela mencionada, levou a anélise
de que os sujeitos ndo apresentaram alteracdes na forca
muscular respiratoria, porquanto os valores obtidos
apresentaram-se aproximados dos considerados normais
com PI MAX = -90 a —120 cmH,0O e, PE MAX = +100 a
+150 cmH,O [19].

O emprego do manovacudmetro destacou os valores
pressoricos que indicaram que 36 dos docentes analisados
(60%) apresentaram P1 MAX de - 80 cmH,O e PE MAX
de +100 cmH, O, enquanto os 24 outros (40%) alcangaram
PI MAX de 90 cmH,O e PE MAX de +120 cmH,O.

Tabela I11 - Distribui¢do numérica segundo alterages posturais decorrentes
de inadaptagfes anatdmicas as condigfes em que sdo executadas as atividades
pelos professores.

Alteragbes posturais Freqiiéncia(N) Percentual(%)

Protraida 6 10,00
Relaxada 15 25,00
Cifética 15 25,00
Tensa 24 40,00
TOTAL 60 100,00

Utilizada a avaliagdo postural classica em conformidade
com a atividade profissional dos sujeitos da amostra, detectou-

se que seis individuos (10%) apresentavam postura protraida.
Em dois grupos, formados, cada um, de 15 professores
(25%), postura relaxada e cifotica foram apresentadas. Foram
identificados, de acordo com os dados, que 24 docentes
(40%) da amostra apresentaram postura tensa.

A postura é decorrente de inimeros atos motores,
entretanto, ndo existe um modelo pronto de postura correta,
por isso é necessario considerar diversos fatores (sociais,
culturais, bioldgicos e neuroldgicos) que se refletem sobre o
corpo humano, inclusive a reatividade psicofisico-emocional
e doengas derivadas da deficiéncia de exercicios fisicos [1].

Os estudos sobre postura conciliam concepcdes anteriores
e atuais, defendendo que, em se tratando da posi¢do do corpo
no espago, tém referéncia especial aquelas partes que exigem
menor esfor¢o para evitar fadiga desnecesséria.

A postura tensa decorre do mau posicionamento de
retracBes musculares, inclusive encurtamentos, derivados
das tens6es internas a que os individuos sao submetidos no
dia-a-dia. As posi¢des cifdticas e protraidas sdo conseqiéncias
de desvios patoldgicos a posicdo correta: relaxada [20,21].

Tabela 1V - Distribui¢do numérica de sintomas dadas alteragdes globais
vocais decorrentes do desempenho em sala de aula.

Sintomas de Freqiéncia(N) Percentual(%)
alteracdes global

e vocal

Dor muscular 14 23,3
Tensdo muscular 8 13,3
Cansaco fisico 11 18,3
Cansaco vocal 15 25,00
Estresse 12 20,00
TOTAL 60 100,00

As informagcdes sobre alteracBes posturais e as possiveis
alteracdes por estresse fisico apresentadas pelos docentes,
ap6s desempenho em sala de aula, registraram a prevaléncia
de cansago fisico em 15 dos sujeitos da amostra (25%),
enquanto 14 outros (23,3%) referiram manifestacdo de dor
muscular. Em 11 professores (18,3%), apresentou-se tensdo
muscular e oito deles (13,3%) referiram cansaco vocal.

Decorrentes de alteracfes globais, prevaleceram mani-
festacbes de cansaco fisico, presenca de dor e tensdo
muscular, e estresse, em 12 docentes (20%) da amostra.

Tabela V - Freqiiéncia numérica e percentual resultante da observagdo de queixa global versus queixas vocais e repercussdes na voz.

Queixas globais Cansago fisico (N) Dor e tensdo Sem queixa Total
e queixas vocais
(N) (%) (N) (%) (N) (%)

Cansaco vocal 7 53,8 6 46,2 0 0,0 100,00
Alteracdo da voz 30 30,9 2 6,1 1 3,0 100,00
Alteracdo de voz + Cansaco 5 50,0 5 50,0 0 0,0 100,00
Sem queixas 0 0,0 0 0,0 4 100,0 100,00
TOTAL 42 70,0 13 21,7 8 8,3 100,00
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O cansaco vocal apresentou-se em razdo de que, para
uma fonagdo normal, é essencial que as for¢as aerodindmicas
estejam equilibradas com as mioelésticas da laringe, para a
producdo da voz e fala normais, sendo indispensével a
coordenacdo da respiracdo e do controle expiratério.

Como a postura corporal define grande parte do
comportamento respiratorio, se 0 corpo encontra-se em
desequilibrio, as relagdes mecénicas e as forgas inerentes ao
sistema respiratdrio estdo conseqlientemente alteradas, como
ficou configurado na pesquisa, segundo 0s percentuais que
referem dor e tensdo muscular, cansaco fisico e alteracdes
globais [1,4,13,22,23].

O cruzamento estatistico dos dados processados — queixas
globais vs. queixas vocais - assinalou 13 professores, sendo
que, destes, seis (46,2%) relataram dor muscular e tensdo
mais cansago vocal, enquanto sete (53,8%) apresentaram
cansaco fisico mais cansago vocal. Dos universos
pesquisados, 30 docentes (90,9%) perfizeram um grupo bem
elevado que apresentou cansaco fisico mais alteracéo vocal,
enguanto dois sujeitos da amostra (6,1%) tiveram dor
muscular, e somente um individuo (3,03%) ndo apresentou
queixa de cansago fisico e nem de cansaco vocal. Todavia,
de dez dos professores pesquisados, cinco (50%)
apresentaram dor e tensdo muscular mais alteracéo de voz
e cansago e 0s cinco outros, tiveram cansago fisico mais
alteracdo de voz e cansacgo vocal, porém apenas quatro ndo
apresentaram queixas.

A analise dos dados apresentados nesta tabela destacou
que o cansaco fisico e a dor fisica intensificam a atividade
vocal, causando transtornos no aparelho fonador [24]. As
alteracBes da voz atingiram 90,0%, assinalando alta
porcentagem dos docentes que apresentaram alteragfes e
problemas da voz.

O sistema respiratorio é a fonte de energia para a voz e
é responsavel também pela ndo ocorréncia de cansaco fisico
e, auséncia ou presenca de dores musculares e tensGes [6].
Os sintomas envolvidos na fonagdo estdo entrelacados ou
isolados de outros, sendo necessario que se assegure a
ocorréncia de bom fluxo de inspiracdo e de expiracao,
auxiliando na reducéo de tensdes da laringe, para que se
evite o fechamento da glote antes do inicio da fonacéo.

A coluna cervical, por ser uma regido de tensdo, na
posicdo bipede, pode modificar o comportamento das
cartilagens da laringe e, conseqiientemente, estabelecer a

diminuicdo dos espacos de fonacéo, alterando o ritmo da
voz e dando lugar a queixas vocais diversas [7,13,25].

E consenso entre os fonoauditlogos que a respiracio
para a producdo de voz é adaptada a partir da respiracdo
vital, sendo ativa na inspira¢do e passiva ha expiracao.

Quanto & inter-relagdo resultante da utilizagéo de lazer e
descanso como prevengdo de desgaste e situagao respiratoria,
24 (40%) dos professores declararam que utilizavam o lazer
como prevengao, enquanto os 36 outros (60%) afirmaram
que ndo o utilizavam com significancia.

Na confrontacdo das duas varidveis do percentual
afirmativo, cerca de 22 docentes (36,7%) apresentaram
situagdo respiratdria normal, todavia, cerca de 38 sujeitos
da amostra (63,3%) apresentavam situagdo respiratéria
ofegante, do que se depreende que, apesar da utilizacdo do
lazer, dois professores apresentavam respiracdo ofegante,
pois ndo o utilizam como pratica de descanso.

Na concepgdo de Azeredo [26], o lazer e o descanso
como praticas de prevencdo de desgaste e de situacdo
respiratéria ndo foram bem empregados pelos docentes,
apontando para o despreparo dos professores que nao con-
sideram necessarios investimentos em programa de salde,
principalmente com relagdo ao descanso que interage na
situacdo respiratoria e influente nas condigdes de producéo
vocal.

A fadiga vocal é o problema mais freqientemente
encontrado em profissionais docentes, em que a ocupacdo
exige uma grande demanda vocal, principalmente, se
considerada a porcentagem significante deles que emite abuso
e mau uso vocal, como forcar a voz, falar alto e muito.
Segundo Colton, Casper [6], 0 mau uso vocal sugere uma
producdo de comportamentos que destacam a propensdo
anormal do mecanismo fonatério a trabalhar efetiva e
eficazmente.

Conclusao

Com base na andlise dos dados obtidos, foi possivel
concluir que o padréo respiratério dominante foi o toréacico
e que os professores estavam em desconformidade com a
funcdo de expansibilidade e com o uso do musculo efetor
da inspiragéo - o diafragma. Embora a voz do professor
seja 0 instrumento essencial para o seu trabalho, 86,7% dos
sujeitos da amostra ndo utilizaram a fonoterapia como prética

Tabela VI - Freqgiiéncia numérica resultante da inter-relacdo: utilizacdo de lazer como prevengdo de desgaste e Situagdo respiratéria.

Discriminagéo Sim Né&o TOTAL

N % N % N %
Utilizagdo do lazer como
prevencdo de desgaste 24 40,0 36 60,0 60 100,00
Situacdo respiratoria
Normal 22 36,7 0 0 22 36,7
Ofegante 0 0 38 63,3 38 63,3
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preventiva de desgaste da voz, consequentemente viabili-
zando 0 mau uso e abuso da voz, uma vez gque a maioria
dos professores apresentou desequilibrio no ciclo respiratério,
com o destacado acionamento dos musculos acessorios.

Os indices de PI max e PE max encontrados nos
avaliados, embora ndo destaquem expectativas acentuadas
de fraqueza muscular, estdo em divergéncia com os indices
de normalidade consagrados de acordo com a avaliagdo
propiciada pelo manovacudmetro.

A avaliagdo postural classica, segundo a atividade
profissional da amostra, indicou predominio da postura tensa
seguida da cifotica e relaxada, que apresentaram niveis
idénticos de presenca entre os docentes, destacando, pri-
meiro, 0 mau posicionamento de retragdes musculares,
inclusive encurtamentos de musculatura derivados das
tensdes intensas vivenciadas pelos individuos cotidianamente,
enquanto as duas ultimas grifaram posturas patologicas.
Conclui-se que hg, entre os professores, acentuado indice
de posturas inadequadas e patoldgicas que interagem
dificultando a boa respiracéo e produgdo de voz.

Uma porcentagem significativa de professores apresentou
sintomas de cansaco fisico, dor muscular, estresse, tenséo
muscular e cansago vocal, resultantes da inter-relagdo dos
fatores comentados anteriormente, uma vez que cada um
deles e, em conjunto, interagem profundamente na harmonia
funcional e postural, muscular e na producdo de voz —
porquanto as alteragdes posturais sdo geradoras de deficién-
cia de forca muscular, inadequado processo respiratorio e,
ainda, contribui para diversas alteracfes entre a quais figuram
as de ordem psico-emocional e fisica.

Considerou-se fundamental a indicacdo de proposta de
atuacdo mais atenciosa dos docentes com relagdo a salde
integral, na qual desempenham papel preponderante as
praticas fisioterapéuticas e fonoterapéuticas, bem como
atividades alternativas, como exercicio de relaxamento,
respiracio, alongamento, caminhada, yoga e natacdo. E
imprescindivel a conscientizacdo de que ma postura, dores
musculares e disfungdes respiratdrias alteram prioritariamente
a producdo da voz, interferindo no sistema fonatdrio.
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