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RESUMO

O objetivo deste estudo foi compreender a contribuicdo da salutogénese
para a promocdo da salde da voz do professor no contexto escolar.
Trata-se de um estudo misto convergente, realizado em duas etapas:
etapa 1 (pesquisa quantitativa) e etapa 2 (pesquisa qualitativa) que
ocorreram no segundo semestre de 2017, no municipio de Floriandpolis,
Santa Catarina. Participaram 30 professores das séries iniciais de cinco
escolas da rede estadual de ensino. A coleta de dados iniciou a partir da
entrada do pesquisador nas escolas, com data e hora marcadas com 0s
participantes. Os dados quantitativos foram obtidos por meio de um
guestionario autoaplicado que continha questdes sociodemograficas, da
situacdo funcional dos professores e do senso de coeréncia e analisados
pela estatistica descritiva. Na abordagem qualitativa os dados foram
obtidos a partir de entrevista semiestruturada. Para a analise dos dados,
valeu-se da proposta operativa de Minayo de analise do contetdo. No
estudo quantitativo foi encontrado um elevado senso de coeréncia e alta
prevaléncia de alteracdo vocal. Sobre as caracteristicas dos professores
todas eram mulheres casadas com idade média de 40,2 anos, atuavam
como professor temporario em regime de 40 horas semanais com 28
alunos por turma e relataram que as vezes tinham intervalo para
descanso. Na pesquisa qualitativa, relacionaram-se quatro categorias:
percepcdo da voz pelos professores, dificuldades para promover a voz
do professor, potencialidades para promover a voz do professor e
praticas de promocdo da saude da voz realizadas pelos professores. Os
resultados foram discutidas a luz da fundamentagdo tedrica sobre a
salutogénese e a promogdo da salde. Descreveram-se e discutiram-se 0s
resultados por meio de trés manuscritos: A salutogénese na pesquisa em
salde: uma revisdo integrativa; O senso de coeréncia na voz do
professor; recursos generalizados de resisténcia para a promo¢do da
salde vocal dos professores. As analises indicaram que o professor deste



estudo tem alto senso de coeréncia e, portanto, identificam e enfrentam
as dificuldades do ambiente escolar significando de forma positiva a
salde de sua voz, buscando recursos generalizados de resisténcia
internos e externos para a salde de sua voz. Destacam a importancia da
sua voz para sua profissdo e relatam como principais dificuldades os
baixos salarios e as condi¢bes desfavordveis da organizacdo e do
ambiente de trabalho. Apontam como recursos generalizados de
resisténcia para promover a salde de sua voz como: como ingerir agua,
a gqualidade do sono, habitos saudaveis de salde, recursos prosodicos e
psicolégicos, praticas para promover a salde sob a Gtica do professor.
Como principais dificuldades foi citado o estresse, os baixos salarios,
carga horaria elevada e o ruido em sala de aula. Evidenciou-se que o
senso de coeréncia e 0s recursos generalizados de resisténcia sdo
fundamentais para incrementar o estado de salde positivo destes
profissionais como préticas de promocdo da salde para a voz do
professor.

Descritores: Promocdo da Salde. Voz. Docente. Qualidade de vida.
Fonoaudiologia.
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ABSTRACT

The objective of this study was to understand the contribution of
salutogenesis to the promotion of teacher voice health in the school
context. It is a convergent mixed study, carried out in two stages: stage 1
(quantitative research) and stage 2 (qualitative research) that occurred in
the second half of 2017, in the city of Floriandpolis, Santa Catarina.
Participated 30 teachers from the initial series of five schools of the state
education network. The data collection started from the researcher's
entrance in the schools, with date and time marked with the participants.
Quantitative data were obtained through a self-administered
guestionnaire that contained socio-demographic questions, the
functional status of teachers and the sense of coherence, and analyzed
by descriptive statistics. In the qualitative approach the data were
obtained from a semi-structured interview. For the analysis of the data,
we used Minayo's operational proposal for content analysis. In the
guantitative study, a high sense of coherence and a high prevalence of
vocal alteration were found. On the characteristics of the teachers all
were married women with an average age of 40.2 years, acting as
temporary teacher in a regime of 40 hours a week with 28 students per
class and reported that they sometimes had rest intervals. In the
qualitative research, there were four categories: teachers' perception of
voice, difficulties to promote the teacher's voice, potentialities to
promote the teacher's voice and voice health promotion practices carried
out by the teachers. The results were discussed in the light of the
theoretical basis on salutogenesis and health promotion. The results
were described and discussed by means of three manuscripts:
Salutogenesis in health research: an integrative review; The sense of
coherence in the teacher's voice; generalized resistance resources for the
promotion of teachers' vocal health. The analyzes indicated that the
teachers of this study have a high sense of coherence and therefore



identify and face the difficulties of the school environment, positively
signifying the health of their voice, seeking internal and external
resources for the health of their voice. They emphasize the importance
of their voice to their profession and report as main difficulties the low
salaries and the unfavorable conditions of the organization and the work
environment. They point out ; generalized resistance resources to
promote the health of their voice such as how to ingest water, sleep
quality, healthy health habits, prosodic and psychological resources,
practices to promote health from the perspective of the teacher. The
main difficulties cited were stress, low wages, high hours and noise in
the classroom.

It was evidenced that the sense of coherence and the generalized
resources of resistance are fundamental to increase the positive state of
health of these professionals as practices of health promotion for the
voice of the teacher.

Keywords: Health Promotion. Voice. Teacher. Quality of life. Speech-
Language Pathology.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comprender la contribucién de la
salutagénesis a la promocion de la salud de la voz del profesor en el
contexto escolar. Se trata de un estudio mixto convergente, realizado en
dos etapas: etapa 1 (investigacion cuantitativa) y etapa 2 (investigacion
cualitativa) que ocurrieron en el segundo semestre de 2017, en el
municipio de Floriandpolis, Santa Catarina. Participaron 30 profesores
de las series iniciales de cinco escuelas de la red estatal de ensefianza.
La recoleccidn de datos inici6 a partir de la entrada del investigador en
las escuelas, con fecha y hora marcadas con los participantes. Los datos
cuantitativos se obtuvieron a través de un cuestionario autoaplicado que
contenia cuestiones socio-demogréficas, de la situacion funcional de los
profesores y del sentido de coherencia y analizados por la estadistica
descriptiva. En el abordaje cualitativo los datos fueron obtenidos a partir
de una entrevista semiestructurada. Para el analisis de los datos, se valié
de la propuesta operativa de Minayo de analisis del contenido. En el
estudio cuantitativo se encontré un alto sentido de coherencia y alta
prevalencia de alteracién vocal. Sobre las caracteristicas de los
profesores todas eran mujeres casadas con edad media de 40,2 afios,
actuaban como profesor temporal en régimen de 40 horas semanales con
28 alumnos por clase y relataron que a veces tenian descanso para
descanso. En la investigacion cualitativa, se relacionaron cuatro
categorias: percepcion de la voz por los profesores, dificultades para
promover la voz del profesor, potencialidades para promover la voz del
profesor y practicas de promocion de la salud de la voz realizadas por
los profesores. Los resultados fueron discutidos a la luz de la
fundamentacion tedrica sobre la salutagénesis y la promocién de la



salud. Se describieron y discutieron los resultados por medio de tres
manuscritos: La salutagénesis en la investigacion en salud: una revision
integrativa; El sentido de coherencia en la voz del profesor; recursos
generalizados de resistencia para la promocion de la salud vocal de los
profesores. Los analisis indicaron que los profesores de este estudio
tienen un alto sentido de coherencia y por lo tanto identifican y
enfrentan las dificultades del ambiente escolar, significando de forma
positiva la salud de su voz, buscando recursos internos y externos para
la salud de su voz. Destacan la importancia de su voz para su profesion
y relatan como principales dificultades los bajos salarios y las
condiciones desfavorables de la organizacidn y del ambiente de trabajo.
En la mayoria de los casos, la mayoria de las personas que sufren de
depresidn, depresion, de salud, de salud, de salud, de salud, de salud, de
salud y de salud. Como principales dificultades se ha citado el estrés, los
bajos salarios, la carga horaria elevada y el ruido en el aula. Se destaca
la relevancia de la Promocion de la Salud y de los recursos
generalizados de resisténcia para la promocion de la salud de la voz del
profesor. Se evidencid que el sentido de coherencia y los recursos
generalizados de resistencia son fundamentales para incrementar el
estado de salud positivo de estos profesionales como practicas de
promocidn de la salud para la voz del profesor.

Descriptores: Promocion de la Salud. Voz. Docente. Calidad de vida.
Fonoaudiologia.
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1 INTRODUCAO
1.1 APRESENTACAO

Meu interesse pela voz do professor diz respeito a minha pratica
profissional como fonoaudiologa especialista em voz, que me colocou
em contato com professores que buscavam o atendimento
fonoaudioldgico para conseguirem recuperar suas vozes alteradas e,
assim, manterem sua atividade profissional.

Percebendo que a voz era relevante na profissdo docente,
pesquisei em meu mestrado a prevaléncia de alteracdo da voz em
professores da rede municipal de ensino de Floriandpolis.

Este estudo mostrou que os professores fazem parte de uma
categoria profissional com demandas especificas e sem preparo quando
0 assunto é disfonia.

Dando continuidade aos primeiros passos trilhados, participei por
trés anos do programa de salde vocal como consultora do programa de
salde vocal do Programa de salde e bem-estar dos servidores da
Prefeitura Municipal de Floriandpolis no qual desenvolvi a¢fes com
enfoque na promocéo da salde vocal dos professores.

Como experiéncia pessoal, que me foi proporcionado, vivenciei
esse grande desafio que me levou a refletir sobre a importancia de
promover a salde da voz entre estes profissionais e fui percebendo
como eles sabiam pouco sobre como emitir a voz de forma equilibrada,
com o melhor desempenho possivel e com menor esfor¢co do aparelho
fonador e também que essa problematica da voz parecia ser algo
relevante na profissdo docente.

Apesar do distarbio vocal em professores ser uma questdo de
salde amplamente discutida e aprofundada dentre os campos da
Fonoaudiologia e Saude Coletiva, as contribuicdes quanto a promocao
da saude ainda encontram-se incipientes e centradas na prevengdo, com
propostas de medidas essencialmente curativas e de reabilitacdo, com
enfoque na doenca.

Com a participacdo no grupo de pesquisa Laboratério de Pesquisa
em Enfermagem e Promogdo da Saude (LAPEPS), inserindo-me no
macroprojeto “Possibilidades e limites para a implantagdo da Politica de
Promocdo da Salde na Atencdo Baésica: investigacdo de questdes
problemas” me aproximei das reflexdes acerca de praticas de promogao
da salde realizadas pelos profissionais, relacionando-as com as acfes
especificas de salde.
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Com o ingresso no Programa de doutorado como aluna regular e
de acordo com os conceitos da promoc¢do da salde, despertou-me o
interesse pela promogéo da salide da voz do professor.

A partir disto, busquei novos rumos que pudessem ampliar o
conhecimento da voz do professor com um olhar sobre a salde desse
profissional por meio da teoria salutogénica para o desenvolvimento de
acles de promocéo da salde da voz que ainda ndo foram discutidas na
literatura.

Apo6s muitas leituras sobre a salutogénese, ficou cada vez mais
presente pensar em buscar a salde por meio de agbes que pudessem
estar voltadas a pratica dos professores, em busca dos recursos
generalizados de resisténcia para a satde de sua voz.

Esta trajetoria revela os motivos que me levaram a compreender a
salutogénese na voz do professor para promover a salde da voz.

Dessa forma, com novos caminhos visualizados e um novo
enfoque obtido, no item que segue, vou expor sobre a contextualiza¢éo
do problema de pesquisa desta tese, seguindo a questdo norteadora e
objetivos da mesma.

1.2 CONTEXTUALIZANDO O PROBLEMA

A salde, a partir da Carta de Ottawa passou a ser vista como um
conceito ampliado de salde oportunizando um estado de saude positiva
por meio de um conjunto de a¢des que visam transformar as condigdes
de vida da populacdo, com foco na qualidade de vida expandindo os
horizontes para atuacdo da promocdo da saude (WHO, 1986;
HEIDEMANN, 2009).

Neste sentido, a perspectiva salutogénica muda a forma de ver as
questdes relacionadas com a salde e bem-estar, buscando a superacéo
da dicotomia entre salde e doenca, de acordo com o ideario da
Promocdo da Salde, encontrando maneiras de promover
comportamentos saudaveis que aumentam o sentimento das pessoas de
bem-estar e qualidade de vida (WHO, 1986; LINDSTROM;
ERIKSSON, 2008).

A fonoaudiologia, antes voltada a reabilitagdo, passou a buscar
seu papel junto a salde de forma ampliada e de maneira reflexiva e
comprometida com as propostas da promocao da salde, favorecendo
uma visdo integral do ser humano e ambientada no contexto da vida.

Os fonoaudiélogos possuem um papel significativo na
manutencado da salde e da qualidade de vida das pessoas, uma vez que a
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comunicacdo permeia as relagdes humanas, contribuindo em grande
parte para a integracdo do homem na sociedade (SANTOS; LEMOS;
2011).

Um dos focos de atencdo desses profissionais, quando se trata da
voz sd0 as questdes relativas aos processos comunicativos e
interacionais que se apoiam nos usos da linguagem oral como, por
exemplo, quando o trabalhador depende do uso da voz e da fala para o
desempenho da sua funcdo (DRAGONE et al., 2010; PENTEADO,
2011).

A voz é um componente importante na nossa comunicagao, por
meio da qual se emite e se transmite mensagens usando a linguagem
falada, sendo peculiar ao sujeito e variando de acordo com 0 sexo, a
idade, a profissdo e o estado emocional do falante. E, por isso, é em
grande parte responsavel pelo sucesso nas interacbes humanas, em
ambito privado ou profissional (BEHLAU; AZEVEDO; PONTES,
2001; OLIVEIRA, 2009)

Para o desenvolvimento do trabalho dos professores, a voz
representa uma valiosa ferramenta, sendo o veiculo de comunicagio
direta com colegas e alunos. Além disso, a voz carrega consigo grande
parte dos contelidos expressivos da mensagem que sdo fundamentais
para o estabelecimento do vinculo afetivo-relacional com os alunos e
para o processo de aprendizagem em geral (OLIVEIRA, 2009;
SANTANA; GOULART; CHIARI, 2012).

Com papel fundamental no processo educativo e
desenvolvimento humano, o trabalho do professor constitui-se como
atividade social na qual as interagbes constroem 0s sentidos e as
relagbes em sala de aula, ocorrendo no contexto de uma agdo
comunicativa por meio da voz (DRAGONE et al., 2010; HERMES;
BASTOS, 2015).

A voz profissional foi conceituada como uma “forma de
comunicacdo oral utilizada por individuos que dela dependem para
exercer sua atividade ocupacional”. A caracteriza¢do do uso profissional
da voz prescinde da necessidade de que o individuo ganhe seu sustento
por meio dela (BEHLAU; AZEVEDOQ; PONTES, 2001; DRAGONE,
2011).

Entre os profissionais que utilizam a voz como principal
instrumento de trabalho, os professores da educacao infantil, do ensino
fundamental e de nivel superior sdo alvo da maioria das pesquisas,
representando, aproximadamente, dois milhdes de trabalhadores no
Brasil (INEP, 2016).
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A salde da voz, para os professores, é considerada um aspecto
importante de sua satde geral e qualidade de vida, pois a voz € o seu
principal instrumento de trabalho e importante recurso nas relagdes, com
implicacBes relevantes no processo ensino-aprendizagem. Para tal,
depende da qualidade vocal harmonica, integridade das estruturas
anatbmicas envolvidas na fonacdo e condigdes de trabalho favoraveis
para que haja uma boa atuacdo profissional e eficiéncia na relacdo
interpessoal (OLIVEIRA, 2009; MUSIAL et al., 2011).

Para o professor, sua voz e sua capacidade de comunicacdo sao
fundamentais para uma lideranca efetiva. Além disso, o tom de voz que
o professor utiliza ao fornecer uma informacéo é um dos requisitos para
determinar sua influéncia na atuagdo com os alunos (BRANDAO,
CARCHAN, 2010; BISERRA, 2014).

A voz preferida na sala de aula, pelos professores, € uma voz
com boa projecdo e modulacdo expressiva, que todos escutam, com a
correta articulagdo dos sons da fala e com velocidade de fala adequada
ao assunto. Essa voz é utilizada para exercer influéncia sobre os alunos,
para chamar atengcdo e ganhar a audiéncia (LUCHESI et al., 2009;
BRANDAO; CARCHAN, 2010; DRAGONE et al., 2010).

Porém, nem sempre essa voz é aquela que se consegue 0 menor
desgaste e a maior eficiéncia, pois para chegar ao padrdo desejado, 0s
professores podem realizar ajustes musculares inadequados que
perduram durante todo o dia de trabalho e ao final, encontram-se
fadigados e com a voz alterada (LUCHESI et al., 2009; BISERRA,
2014; GOMES; MEDEIROS; TEIXEIRA, 2016).

Autores comentam que muitas vezes, por considerarem uma
consequéncia natural e esperada da préatica docente, as alteragdes vocais
ficam em segundo plano. Revelando certo desconhecimento de seus
limites fisicos e psicoemocionais e a falta de autopercepcdo ou o
excesso de tolerancia a disfonia (GOMES; MEDEIROS; TEIXEIRA,
2016; HERMES; BASTOS, 2015; FILLIS et al., 2016; GIANNINI;
LATORRE; FERREIRA, 2016).

A disfonia, um dos principais agravos a saude do professor,
representa toda e qualquer dificuldade ou alteracdo na emissdo vocal
gue impede a producgdo natural da voz, podendo apresentar varios tipos
de alteragdes, como desvios na qualidade vocal, esfor¢co e cansago na
emissdo, variacdes na frequéncia fundamental, perda na eficiéncia vocal,
baixa resisténcia da musculatura laringea (BEHLAU; AZEVEDO,;
PONTES, 2001; DRAGONE et al., 2010).
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A prevaléncia de alteragdo vocal, especificamente em estudos
brasileiros, variou de 10,6% a 87% em professores de redes municipais
e estaduais, do ensino infantil e fundamental (CANTOR CUTIVA,
VOGEL; BURDOF, 2013; BISER; ROSSI-BARBOSA; GAMA,;
CALDEIRA, 2015; UBILLOS et al., 2015; LIMA; RIBEIRO, 2015;
HERMES; BASTOS, 2015; FILLIS et al., 2016; GIANNINI,
LATORRE; FERREIRA, 2016).

Além disto, os professores referem mais sintomas vocais
negativos, acreditam ter maior limitacdo no trabalho, reduzem suas
atividades sociais por causa da voz e apresentam com maior frequéncia
mudanc¢as de ocupacdo devido a voz (SIMOES-ZENARI; BITAR;
NEMR, 2012; MUNIER; KINSELLA, 2008; MARCAL; PERES, 2011,
HERMES; BASTOS, 2015; FILLIS etal., 2016).

A combinacdo da falta de preparo vocal e uso prolongado da voz
com condicdes insatisfatorias de trabalho, que envolvem a organizacéo
do trabalho, o ambiente fisico e psicossocial, além dos fatores de risco
decorrentes do préprio trabalhador, como idade, sexo, problemas
alérgicos, respiratorios e hormonais, atuam como fatores de risco para o
desenvolvimento de alteracGes na voz dos professores, especialmente
em escolas infantis e fundamentais (FERRREIRA; MARTZ, 2010;
FERREIRA; BERNARDI, 2011; MARCAL; PERES, 2011; SIMOES-
ZENARI, 2012; PIZOLATO et al., 2013; FERRACCIU; ALMEIDA,
2012; HERMES; BASTOS, 2015; FILLIS et al., 2016).

Os professores dos anos iniciais (1° a 5° ano), do Ensino
Fundamental, além do conteldo a ser desenvolvido em sala de aula,
desempenham um relevante papel na formacéo dos individuos e em sua
efetiva transformacdo em cidaddos (BRASIL, 2006).

Para isso, estes professores precisam intervir constantemente no
processo comunicativo confuso e ruidoso das criangas pequenas, falando
constantemente em forte intensidade e por longos periodos, se
configurando em um grupo propenso a desenvolver um distdrbio vocal
(SIMOES-ZENARI; BITAR; NEMR, 2012; HERMES; BASTOS,
2015; FILLIS et al., 2016)

Buscando uma nova forma de compreender a salde da voz do
docente, as agBes fonoaudioldgicas precisam ampliar a percepgdo e
andlise dos determinantes do processo salde-doenca da voz dos
professores por meio de agGes promotoras de salde.

A promocéo da salde é o nome dado ao processo de capacitagdo
da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
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incluindo uma maior participagdo no controle deste processo (OMS,
1986).

Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social os individuos e grupos devem saber identificar aspiracGes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente
(HEIDEMANN, 2014).

A salide deve ser vista como um recurso para a vida, € ndo como
objetivo de viver. Nesse sentido, a saude é um conceito positivo, que
enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas
(OMS, 1986).

A salde como um conceito positivo busca despertar habilidades
necessérias para enfrentar condi¢des adversas a sua saude e adotar
novos habitos e condutas de saude com o foco na qualidade de vida
(WHO, 1986; HEIDEMANN, 2012).

Com este olhar, a teoria salutogénica articula-se com a promocéo
da salde, uma vez que como conceito ampliado de salde, busca as
origens da salde e enfatiza o processo de desenvolver as competéncias
individuais e coletivas para explicar os fatores que promovem a salde e
sobre as capacidades individuais e coletivas.

A teoria salutogénica caracteriza-se por buscar as forcas que
geram salde e seu objetivo central é desvelar quais fatores positivos os
individuos sdo capazes de mobilizar no processo de enfrentamento das
adversidades e que, simultaneamente, favorecem o alcance de resultados
favoraveis em termos de satide (LINDSTROM; ERIKSSON, 2005).

Na Carta de Ottawa, o conceito de desenvolvimento de
habilidades pessoais é lancado como o meio de capacitar os cidaddos
para enfrentar o processo salde-doenca e decidir sobre suas praticas em
salde, por meio de diferentes estratégias de intervengdo em educacdo
em salde (WHO, 1986; CEZARIO, 2016).

A visdo da salutogénese implica no desenvolvimento pessoal e
social para o fortalecimento da salde das pessoas nos mais diferentes
meios e cenarios sociais, tornando-se o potencial da boa salide, portando
a resposta para a salde esta relacionada a dois aspectos principais: 0
senso de coeréncia (SOC) e os recursos gerais de resisténcia (GRRs)
(ANTONOVSKY, 1996).

O SOC representa um atributo essencial para esse processo. O
SOC consiste em uma orientacdo global no sentido de ver a vida
estruturada, manejavel e com sentido emocional (LINDSTROM;
ERIKSSON, 2005).
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A salutogénese considera que quanto maior o SOC, mais
efetivamente os individuos sdo capazes de enfrentar as dificuldades da
vida e, portanto, manter a prdpria saide (DANTAS, 2007; ERIKSSON;
LINDSTROM, 2007).

O SOC resulta da capacidade de ler e interpretar a realidade do
meio interno e externo, identificando os GRRs que estdo relacionados
com a habilidade do individuo para lidar com a tensdo e evitar ou
manejar o estresse (ANTONOVSKY, 1996).

Os GRRs, sdo definidos por Antonovsky, como sendo as
variaveis relacionadas ao individuo, grupo social e meio ambiente que
podem facilitar o manejo efetivo das tensdes ou seja, recursos que tém a
ver com o0 “bem-estar” ou o ‘“ndo estar bem” (ERIKSSON;
LINDSTROM, 2007).

A identificacdo dos recursos positivos conduz ao reconhecimento
de que existem pontos de partida para a acdo (compreensdo) e na
capacidade de mobilizar recursos para intervir sobre a realidade
identificada (manejo) e, portanto, desejar envolver-se na solucdo de
problemas e/ou melhoria de situagdes de salde (significado)
(ANTONOVSKY, 1996; LINDSTROM; ERIKSSON, 2008).

No modelo da salutogénese ha uma relagdo reciproca entre SOC e
0s (GRRs). Enquanto um forte SOC auxilia na mobilizacdo desses
recursos com o propdsito de lidar com as tensdes, 0s recursos ajudam na
conformagcéo do SOC do individuo (ERIKSSON; LINDSTROM, 2007).

A perspectiva salutogénica sugere que a pratica educativa em
salde volte-se para a investigacdo dos recursos salutogénicos junto aos
individuos e grupos. Esta é uma proposta inovadora no campo da
identificacdo e especificacdo das caracteristicas do individuo, que
facilitam a resolucdo de problemas de salude e o desenvolvimento de
estratégias positivas de salde para o enfrentamento das adversidades,
desempenhando  assim, uma acdo promotora da  salde
(ANTONOVSKY, 1996; ERIKSSON; LINDSTROM, 2008; SILVA,
2009; LACERDA, 2010; MITTELMARK; BULT, 2013).

De acordo com a teoria salutogénica, para se promover saulde é
necessario pensar em salde, portanto, a salde vocal, deve ser entendida
como o resultado do equilibrio entre forgas que levam a um extremo
(salide) ou a outro (disfonia). Estas forcas salutogénicas sdo geradas a
partir recursos individuais e externos do ambiente social, politico e
cultural, indo além dos conceitos biol6gicos, buscando a promocéo da
salde.
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Ainda ndo se compreende quais as estratégias positivas de salde
gue os professores utilizam para manter a salde de sua voz, assim como
qual o papel da fonoaudiologia na modificacdo das estratégias a fim de
aperfeicoar o resultado de sua atuacéo.

Assim, para entender a percepcdo que o professor tem de sua
realidade e de suas acdes realizadas para cuidar da sa(de de sua voz,
precisamos entender como o professor percebe e enfrenta essa realidade.
Isso significa que a salutogénese combinada com a promocéo da saude
vocal dos professores sdo de fundamental importancia

Nesta perspectiva, portanto, os estudos sobre a voz do professor
necessitam ampliar seus objetivos e focos de acdo, envolvendo as
questdes da salutogénese na promocéo da saude vocal e, assim, portanto,
melhor responder as necessidades e maneiras dos professores
perceberem e lidarem com a sua salde da voz buscando assim,
estratégias positivas de sadde.

A partir dos pressupostos tedricos mencionados, da experiéncia
profissional e para refletir acerca da salutogénese na promocao da salde,
visualizando novas formas de pesquisar e renovar a pratica profissional
do fonoaudiélogo para a promocdo da salde da voz com foco no
desenvolvimento de estratégias que geram satde.

Com a perspectiva de renovar o processo de pensar a saude da
voz, considerando que a salutogénese tem como foco 0s recursos
generalizados de resisténcia que geram saude e viabilizam o aumento de
controle sobre as situacBes de vida defendo a tese: no contexto da voz
do professor, o senso de coeréncia e 0s recursos generalizados de
promovem a salde da voz dos professores por meio de estratégias
positivas de salude, como um potencial para promover a salde de sua
VOZ.

Sob esta pespectiva, o presente estudo problematiza e questiona:
Qual a contribuicdo da salutogénese para promover a salde da voz do
professor no contexto escolar?
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

Compreender o Senso de Coeréncia e o0s recursos salutogénicos
utilizados para a promocéo da salde da voz de professores de 1° ao 5°
ano de escolas estaduais do municipio de Floriandpolis.

1.3.2  Obijetivos Especificos

e Caracterizar os professores do estudo quanto aos aspectos
socioecondmicos e demograficos;

e Caracterizar os professores do estudo quanto aos aspectos
relativos a organizacgdo do trabalho docente na escola;

e Caracterizar os professores do estudo quanto aos aspectos
relativos ao ambiente de trabalho;

e Analisar o senso de coeréncia dos professores de 1° ao 5° ano de
escolas estaduais do municipio de Floriandpolis;

e Estimar a prevaléncia de alteragGes vocais dos professores de 1°
ao 5° ano de escolas estaduais do municipio de Florianopolis;

e ldentificar a os recursos salutogénicos para a promocdo da
salde da voz dos professores de 1° ao 5° ano de escolas
estaduais do municipio de Florianépolis.






2 REVISAO DE LITERATURA

A Revisdo da Literatura é compreendida neste trabalho como a
apresentacdo de autores que auxiliam na compreensdo de nosso objeto
de estudo, se configurando como uma perspectiva que da sustentacdo
tedrica e metodoldgica para o estudo que sera desenvolvido.

Este capitulo foi dividido em dois momentos, no primeiro
momento sera apresentada a revisdo narrativa para maior aproximacao
com a producdo literaria sobre assuntos de relevancia para dar
sustentacdo tedrica sobre a voz do professor.

No segundo momento, a revisdao integrativa da literatura, que
permite reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobrea salutogénese,
de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento
do conhecimento do tema investigado.

2.1 REVISAO NARRATIVA

A revisdo narrativa neste trabalho apresenta os autores que
auxiliam na compreensdo de nosso objeto de estudo, para maior
aproximacdo com a producao literaria sobre assuntos de relevancia para
esta pesquisa.

Assim para que se tenha uma maior compreensdo deste estudo e
sustentacdo tedrica sobre a voz do professor os subtemas elencados
nesta busca foram: a prevaléncia de alteracdo vocal e promocdo da
saude.

Essa revisdo foi realizada nas Bases do Editor Cientifico
Biblioteca Virtual em Saude (Bireme/BVS) e Bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SCIELO).

O termo utilizado nesta pesquisa foi professor(es) (teacher,
teachers, faculty), voz (voice), distarbios da wvoz (voice
disorders),associado aos outros termos descritores individualmente:
condi¢des de trabalho (work conditions), voz e trabalho (voice and
work), prevaléncia (prevalence) e (health promotion) promoc¢do da
saude.

De acordo com a relevancia e adequagdo ao estudo, os artigos
selecionados uma Unica vez, foram utilizados nesta reviséo.

2.1.1  Voz do professor e prevaléncia

Em 2015 foi realizada uma pesquisa para determinar a
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prevaléncia de distarbio de voz usando o Malay-Voice Handicap Index
10 (Malay-VHI-10) e para estudar os determinantes, qualidade de vida,
depressao, ansiedade e estresse associado com distlrbio de voz entre os
professores do ensino secundario. Este estudo foi dividido em duas
fases. Fase | testaram a confiabilidade do Malay-VHI-10, enquanto a
Fase Il foi um estudo transversal por meio de um questionario auto
administrado para coletar caracteristicas socio-demograficas e de
ensino, depressdo, ansiedade e stress scale (versdo malaia da DASS-21);
e salde relacionados com qualidade de vida (versdo de Malay de SF12-
v2). Um total de 6039 professores participaram da pesquisa, a maioria
mulheres casadas, com ensino superior completo e idade entre 30 a 50
anos. Houve uma propor¢cdo maior de prevaléncia de disfonia entre
professores solteiros ou divorciados / vilvos. Os professores com
disturbio de voz eram mais propensos a relatar maiores taxas de
absentismo, menor qualidade de vida e estresse; e 0s niveis de ansiedade
mais elevados O malaio-VHI-10 é vélido e confidvel. O distdrbio de voz
foi associado com o0 aumento do absentismo, marginalmente associado a
reducdo da qualidade de vida, bem como aumento da ansiedade entre 0s
professores (MOY, 2015).

Um estudo epidemiolégico transversal com professores dos
anos iniciais e fundamental com objetivo de determinar a prevaléncia e a
natureza dos problemas de voz com 1879 professores foi realizado na
Nova Zelandia, por meio de um questionario de autopercepgdo. A
prevaléncia de problemas vocais autorreferida foi de 33,2% durante a
sua carreira docente, 24,7% em relacdo ao ano de ensino, e de 13,2% em
relacdo ao dia do inquérito. Professores primarios, mulheres e aqueles
com idade entre 51-60 anos foram mais propensos a relatar
problemas. Entre os professores que relatam problemas de voz, 47%
consideraram o problema moderado ou grave; para 30%, a recuperacao
da voz levou mais de 1 semana. Aproximadamente 28% ficou afastado
do trabalho de 1-3 dias, devido a um problema vocal e 9% para mais de
3 dias. As mulheres relataram o tempo de recuperagdo mais longo e
mais dias afastadas. Os fatores associados com problemas de voz foram
esforco vocal, ndo ter pausas, dificuldade de projetar a voz e desconforto
na garganta. Dos professores que relataram problemas de voz, apenas
22,5% tinham consultado um profissional de salde e apenas 38% dos
professores com problemas de voz cronicos procurou um
otorrinolaringologista. Referem que a realizagdo de cursos de formagéo
e praticas educativas para a salde da voz foram associados com menos
problemas de voz autorreferidos. Destacam ainda que existe uma
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consciéncia limitada entre os professores sobre a sua salude vocal
(LEAO et al., 2015).

Estudo transversal realizado na Espanha em 2015 com 675
professores (do bercario até o ensino médio) foi conhecer os fatores de
protecdo e de risco associados com o esforco vocal de professores por
meio de um questionario autoaplicavel. A pesquisa mostrou que 16,4%
sofreram algum distlrbio de voz e uma percentagem notavel nunca tinha
recebido qualquer tipo de treinamento de voz. As andlises multivariadas
mostraram que o tamanho da sala de aula, ser professor de escola
primaria, ter ruido causado pelos alunos em sala de aula, elevar a voz,
manter a ordem dentro da classe e dormir pouco séo fatores de risco nos
disturbios da voz. Cada etapa de ensino apresenta um fator de risco
diferente, ou seja, em uma escola maternal, o ruido causado pelos
alunos; no ensino primario, levantando a voz; e no ensino medio, a luta
para manter a ordem dentro da classe. Todos estes fatores de risco estdo
ligados uns com os outros. Medidas preventivas devem fornecer
respostas adequadas as exigéncias de voz para cada caso e devem
basear-se nos principios de psicologia educacional para ajudar os
professores a lidar com os problemas originados pela falta de autoridade
ou o barulho feito por os alunos, usando as técnicas de voz apropriadas
(UBILLOS, 2015).

Em Portugal foi realizado uma pesquisa para determinar a
prevaléncia de patologias na laringe, alteracfes da voz e identificar os
seus fatores de risco associados entre professores e ndo-professores
universitarios.

Estudo transversal, em 2015, com 101 participantes por meio
de um questionario seguido pela avaliagdo videolaringoscopica. Os
resultados indicam que quase metade da amostra tinha diagnostico de
patologia, sendo mais frequentes os distirbios funcionais. Embora os
professores ndo tenham um grande risco de desenvolver patologias na
laringe, os distrbios da voz tém uma maior taxa de ocorréncia entre 0s
professores. As exigéncias do ensino, como o esfor¢o vocal e anos de
ensino sdo os fatores de risco que aumentam a taxa de ocorréncia de
distarbios da voz entre os professores. A alta prevaléncia de patologias
laringeas funcionais destaca a importancia de uma investigagdo mais
aprofundada em direcdo a este tipo de patologia laringea nessa
populacdo académica (BRINCA et al., 2015).

Outro estudo transversal realizado em 12 escolas publicas de
Bogotd para determinar o papel das medidas objetivas de ruido e
acustica na presenca de sintomas vocais buscou avaliar a associa¢éo
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entre as condigdes fisicas objetivamente medidas na escola e a presenca
de sintomas vocais autorreferidos entre 682 trabalhadores de escolas
colombianas. Medi¢des ambientais de curto prazo dos niveis de som,
temperatura, umidade e tempo de reverberacdo foram realizadas nas
salas de aula. A analise mostrou altos niveis de ruido externo nas escolas
e relatos de acustica inadequada no local de trabalho foram associados
com sintomas de voz. Este estudo indica que o ruido e acUstica pode
desempenhar um papel na ocorréncia de sintomas vocais entre 0s
professores. Destacam a inclusdo de medicGes fisicas do ambiente de
trabalho em estudos sobre a influéncia do ruido e da acustica na salde
vocal (CANTOR CUTIVA; BRUDOF, 2015).

Pesquisa com objetivo de investigar os fatores de risco
relacionados tanto a vida pessoal do professor (a ingestdo de liquidos,
atividades que demandam voz, hist6ria familiar de distirbios da voz, e
as criangas em casa) e fatores ambientais (mudancas de temperatura, uso
de giz, presenca de cortinas, carpete ou ar condicionado, acustica na sala
de aula, e de ruido dentro e fora da sala de aula) foi composta por 994
professores (taxa de resposta de 46,6%), por meio de um questionario
autoaplicavel identificou que 51,2% (509/994) dos professores
apresentaram distlrbios da voz. As mulheres relataram mais distlrbios
da voz em comparagdo com os homens (56,4% versus 40,4%, P
<0,001). Os fatores de risco vocais foram ter uma historia familiar de
distarbios da voz (p = 0,005), mudancas de temperatura na sala de aula
(p = 0,017), o numero de alunos por sala de aula (p = 0,001), e nivel de
ruido dentro da sala de aula (P = 0,001). Os professores com alteragdes
vocais apresentaram um nivel mais elevado de sofrimento psiquico (P
<0,001) em comparacdo com professores sem problemas de voz. Os
resultados destacam que os distlrbios da voz sdo frequentes entre os
professores, especialmente em professoras e enfatizam que varios
fatores estdo envolvidos no desenvolvimento da disfonia (VAN
HOUTTE; CLAEYS; FLORIS, 2012).

Para determinar a prevaléncia de problemas de voz entre
professores primarios em seis escolas em Cingapura e explorar 0s
fatores de risco associados a voz, foi realizado um estudo em seis
escolas priméarias com 214 professores com carga horéria integral. Os
professores entrevistados foram solicitados a relatar se tinham
problemas de voz no dia da entrevista, durante o ano anterior a pesquisa
e ao longo de suas carreiras. Aqueles que relataram ter problemas de voz
no dia da entrevista foram convidados para fazer uma
videolaringoestroboscopia.


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22van%20Houtte,%20Evelyne%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22van%20Houtte,%20Evelyne%22
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A prevaléncia pontual foi de 13,1%, enquanto que a prevaléncia
entre aqueles que referiram no ano anterior e durante a carreira foram de
25,4%respectivamente. Os resultados mostraram que os sintomas de
refluxo e ndo uso de microfone sdo fatores de risco para distdrbios da
voz atuais. Destacam que ter rinite alérgica, hipotireoidismo, néo utilizar
0 microfone, ter refluxo e que ser professor de artes e de teatro foram
fatores de risco para problemas de voz durante o ano e ao longo da
carreira, respectivamente. Os resultados confirmam que o ensino é uma
profissdo de alto risco para desenvolver problemas de voz. Os fatores de
risco deste estudo foram estatisticamente, clinicamente significativos e
biologicamente plausiveis. Destaca a necessidade de as politicas
educacionais e profissionais de salde para desenvolver programas de
prevencdo eficazes e evitar o desgaste vocal e seus efeitos negativos
sobre a qualidade de vida e do ensino (CHARN; MOK, 2012).

Uma pesquisa epidemioldgica buscou elucidar algumas das
barreiras que os professores podem ter que enfrentar para cuidar d a sua
voz, na qual foram selecionados aleatoriamente professores de jardim de
infancia na Carolina do Norte. Os dados foram coletados por um
questionario com 43 perguntas que incluiam questbes socio
demogréficas, salide da voz e as dificuldades para cuidar da voz usando
uma escala de Likert de cinco pontos. Foram respondidos
237questionarios. Os resultados evindenciaram que 22% relatam ter a
voz rouca no dia da pesquisa enquanto que 58% ja tinham ficado rouco
em algum momento; 23% tinham faltado ao trabalho por rouquidéo.
Apenas um terco (32,6%) tinha procurado ajuda profissional. Mulheres
e pessoas com mais de 45 anos eram mais propensos a procurar ajuda
(P<0,001 e P=0,008, respectivamente). Menos da metade estavam
cientes da terapia de voz ou acreditava que um meédico poderia ajudar.
Acreditavam que a rouquiddo era normal no ensino (30%). Existem
varias barreiras aos cuidados para a voz do professor disfonico,
incluindo a falta de conhecimento e disponibilidade para procurar ajuda
profissional (COSTA et al., 2012).

Outro estudo destaca que o professor tem maior risco para 0
desenvolvimento de distdrbios da voz. No entanto, pouca atencdo tem
sido dada para as consequéncias das queixas vocais.O objetivo deste
estudo quantitativo foi investigar o conhecimento que os professores
tém sobre cuidados com a sua voz, procura de tratamento e absentismo
relacionado a voz. O grupo de estudo foi composto por 994 professores
e 290 controles cujos empregos ndo envolvem esforco vocal. Todos 0s
participantes completaram um questionario perguntando sobre queixas



44

vocais, comportamento de procura de tratamento, absenteismo
relacionada a voz, e conhecimentos sobre cuidados com a voz. Foram
feitas comparagdes entre professores com e sem queixas vocais e com o
grupo controle. Os professores relataram significativamente mais
problemas de voz do que a populagdo controle (51,2% vs. 27,4%,
P<0,001). As professoras relataram niveis significativamente mais
elevados de distlrbios da voz do que seus colegas do sexo masculino
(38% vs 13,2%, P <0,001). Professores (25,4%) procuraram
atendimento médico e, eventualmente, 20,6% tinham perdido pelo
menos 1 dia de trabalho por causa de problemas de voz. As professoras
foram significativamente mais propensas a procurar ajuda médica (P =
0,007) e faltar ao trabalho (P = 0,008) em comparagdo com seus colegas
do sexo masculino. Apenas 13,5% de todos os professores receberam
orienta¢des sobre cuidados vocais durante a sua formag&o. Os disturbios
da voz ttm um impacto sobre a vida pessoal e profissional dos
professores e implicam um encargo financeiro importante para a
sociedade. Recomenda-se a implementacéo de aulas sobre a satde vocal
durante a sua formacgdo universitaria (VAN HOUTTE; CLAEYS;
FLORIS, 2011).

O principal objetivo de um estudo transversal, realizado na
Suécia em 2011, foi avaliar em professores suecos o0s aspectos do seu
ambiente de trabalho que causam  problemas de voz e explorar a
prevaléncia de problemas de voz.Questionarios foram distribuidos aos
professores de todos os niveis de ensino de 23 escolas randomizados.
Foram excluidos os professores da pré-escola e de escolas profissionais
especializadas. Os resultados mostraram que 13% de todo o grupo
relatou problemas de voz que ocorrem as vezes, muitas vezes, ou
sempre. Os professores que relataram problemas de voz foram
comparados com aqueles sem problemas. Os professores com problemas
de voz classificaram a acUstica da sala e ambiente de trabalho como
nocivos a voz e tambhém em um grau significativamente maior sintomas,
como rouquiddo, pigarro, e mudanca de voz, embora ambos 0s grupos
relatarem problemas de voz e sdo mais frequentemente ausentes do
trabalho devido a problemas de voz do que seus colegas de voz saudavel
(AHLANDER; RYDELL; LOFQVIST, 2011).

Outra pesquisa, em 2015, analisou os aspectos clinicos e vocais
de 90 professores disfonicos que foram inquiridos sobre as suas
condicbes de voz, de trabalho, comorbidades e submetidos a avaliacéo
vocal perceptivo-auditiva (tempo maximo de fonacdo e da escala
GRBASI), andlise de voz acustico, e videolaringoscopia. Os resultados


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22van%20Houtte,%20Evelyne%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22van%20Houtte,%20Evelyne%22
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foram comparados com um grupo controle composto por 90 pessoas
(ndo-professores) disfonicas, de género e idades semelhantes e com as
atividades profissionais, excluindo o ensino e cantando. Nos controles,
a maioria dos individuos trabalhavam em atividades domésticas,
enquanto que a maioria dos professores trabalhou no ensino
fundamental (42,8%) e ensino médio (37,7%). Os professores e 0s
controles relatados, respectivamente: abuso vocal (76,7%; 37,8%), horas
de trabalho semanais entre 21 e 40 anos (72,2%; 80%), menores de 10
anos de préatica (36%; 23%), absenteismo (23 %; 0%), sinonasais (66%;
20%) e gastroesofagico sintomas (44%; 22%), rouquiddo (82%; 78%),
pigarro (70%; 62%), e do esfor¢co de fonacdo (72%; 52%). Os sintomas
vocais, co-morbidades, e absenteismo foram predominantes entre o0s
professores. As analises vocais foram semelhantes em ambos os grupos.
Nddulos e refluxo laringo-faringeo foram predominantes entre 0s
professores, enquanto polipos, refluxo laringo-faringeo, e sulco foram
predominantes entre os controles (PEREIRA et al., 2015).

Em Minas gerais, uma pesquisa para verificar a associacdo entre
prontiddo para mudangas de comportamento e queixa de disfonia
autorreferida por 138 professoras da rede municipal de ensino em Belo
Horizonte, por meio da escala URICA-VOZ para a mensuracdo dos
estagios motivacionais. A prontiddo para mudanca constituiu a variavel
desfecho e as varidveis independentes se referiram a questdes
sociodemograficas, econdmicas, ocupacionais, estilo de vida, salde
geral e sobre a prdpria voz. A maioria dos professores (59,4%) se
encontrava no estagio de pré-contemplacdo da escala avaliada. As
variaveis que permaneceram associadas a mudanca comportamental
guanto & voz foram o uso de medicamento, a percepgdo de falha na voz
e a procura por tratamento fonoaudioldgico. A baixa prontiddo para
mudanca sugeriu a necessidade de conscientizacdo quanto aos riscos do
mau uso e abuso da voz e beneficios em relacdo a salde geral e vocal.
Os resultados obtidos forneceram estratégias para intervengdes de salde
publica para lidar com os professores em diferentes estagios do processo
de tomada de decisdo (ROSSI-BARBORA et al., 2015).

Um estudo descreveu o panorama epidemiolégico da voz do
professor na Rede Municipal de Ensino de Campo Grande / MS. Em
2015, foi realizado um estudo transversal que verificou a prevaléncia de
problemas de voz em 394 professores. Para coletar os dados utilizou-se
0 protocolo adaptado de medicdo da escala de Likert. Os resultados
destacaram alta prevaléncia de sintomas vocais relacionados com 0 uso
da voz no trabalho e percepcdo dos efeitos adversos destes sintomas
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sobre 0 seu desempenho profissional revelados em ndmeros
significativos nesta pesquisa (HERMES; BASTOS, 2015).

Uma pesquisa, em 2012, analisou a producdo bibliogréfica
cientifica sobre a pratica da medicina ocupacional relacionada com
distarbios vocais em professores na PubMed, LILACS, banco de dados
MEDLINE, e da Biblioteca Cochrane usando os disturbios descritores
de voz; professores, salde ocupacional. A vigilancia da salde dos
trabalhadores identificou que a pratica de monitoramento da satde dos
trabalhadores evidenciada nesta pesquisa foi principalmente a
identificacdo de fatores de risco associados a alteracGes vocais em
professores, visando a transformagdo das condi¢cdes de trabalho e a
garantia da qualidade da assisténcia a esses trabalhadores como
profissionais (SANTANA; GOULART; CHIARI, 2012).

No Brasil, um estudo epidemiolégico em relacéo a frequéncia e
os efeitos adversos de alteragBes vocais em professores e ndo-
professores brasileiros, em 2012, por meio de um questionario
padronizado foi aplicado em 3.265 participantes; 1.651 professores; e
1.614 ndo-professores recrutados de todos os 27 estados brasileiros
identificou que a prevaléncia de relatar recentemente um distlrbio de
voz foi de 11,6% para os professores e 7,5% para nonteachers,
respectivamente (P <0,001). Sessenta e trés por cento dos professores e
35,8% dos nao-professores relataram ter experimentado um problema de
voz em algum momento durante a sua vida (P <0,001). Os professores
relataram um ndmero maior de sintomas vocais, em comparagdo com 0s
ndo-professores (1.7 recentes, 2,3 passado) sendo atribuidos estes
sintomas mais frequentemente a sua ocupacdo (P <0,001). Os
professores, em comparagdo com 0s ndo-professores mais
frequentemente relataram que a sua voz limita a sua capacidade de fazer
certas tarefas dentro de sua ocupacdo atual (29,9% dos professores vs
5,4% dos ndo-professores; P<0,001); que sofreram mais absentismo
relacionada a voz em relagdo ao ano passado, (12,1%) dos professores
perdeu 5 ou mais dias de trabalho vs 2,4% dos ndo-professores ;
P<0,001); e mais frequentemente pensam em mudar sua ocupacgao no
futuro por causa de problemas de voz (16,7% dos professores vs 0,9%
dos ndo-professores; P<0,001). A magnitude da disfungdo relacionada a
voz dos professores foi semelhante em todos os estados brasileiros e
caracteristicas regionais pareceram ndo influenciar significativamente os
resultados. Este estudo mostrou que o ensino na escola é uma ocupagéo
de alto risco para o desenvolvimento de distUrbios da voz, o que reduz o
desempenho do trabalho dos professores e forcando muitos professores
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brasileiros a ¢ mudar sua profissdo no futuro por causa de sua voz
(BEHLAU etal., 2012).

Estudo transversal, em 2012, analisou a associa¢do entre 0s
niveis de ruido presentes nas instituicdes pré-escolares e distdrbios
vocais entre 0s 28 educadores de trés instituicdes pré-escolares
localizadas na cidade de S&o Paulo. Os niveis de pressao sonora foram
medidos de acordo com a técnica Associacdo Brasileiros de Normas,
com o uso de um medidor de nivel de som de acordo com a Organizacao
Pan-Americana da Saude. Os educadores foram submetidos a avaliacdo
voz: autoavaliacdo com escala visual analdgica, a avaliacdo perceptivo-
auditiva por meio da escala GRBAS e analise acustica utilizando o
programa Praat. Os resultados mostraram que a média de ruido foi de
72,7 dB, considerado como dano, na avaliacdo perceptivo-auditiva, 74%
apresentaram alteracdo vocal, especialmente rouquiddo; destes, 52%
foram consideradas alteracbes leves. Foi observada uma associacéo
entre a presenca de ruido entre os harmonicos e alteracdo vocal, com
altos niveis de ruido. A maioria dos professores apresentaram alteracdo
de voz moderada, e dificuldade de projetar a voz (SIMOES-ZENARI;
BITAR; NEMR, 2012).

Para analisar os fatores associados a prevaléncia do diagnostico
médico de patologias das pregas vocais em professores foi realizado um
estudo baseado em censo epidemioldgico transversal com 4.495
professores puablicos primarios e secundarios na cidade de Salvador. A
varidvel dependente foi o diagndstico médico referido de prega vocal
patologias e as variaveis independentes foram as caracteristicas
sociodemograficas; atividade profissional; organizacdo do trabalho;
relagBes interpessoais; caracteristicas do ambiente fisico de trabalho;
frequéncia de transtornos mentais comuns, medida pelo Self-Reporting
Questionnaire-20 (SRQ-20> 7); e as condicdes gerais de saude. A
prevaléncia de diagndstico médico referido de patologias das pregas
vocais foi de 18,9%. Na analise de regressdo logistica, as variaveis que
permaneceram associadas a este diagnéstico médico foram: ser do sexo
feminino, ter trabalhado como professor ha mais de sete anos, 0 uso
excessivo da voz, relatar mais de cinco caracteristicas desfavoraveis do
ambiente de trabalho fisico e presencga de transtornos mentais comuns e
de desordem mental. Apontou a necessidade de a¢cdes de promocdo para
a salide da voz dos professores (SOUZA et al., 2011).

Estudo transversal exploratério para identificar fatores
associados com disturbios vocais entre os professores investigou 476
professores em escolas primarias e secundarias na cidade de Salvador,
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Bahia. Os professores responderam a um questiondrio e foram
submetidos a analise vocal auditiva. O GRBAS foi utilizado para o
diagndstico de distlrbios vocais. A populacdo estudada foi composta
por 82,8% de mulheres, professores com uma idade média de 40,7 anos,
os professores com formacdo superior (88,4%), com uma jornada de
trabalho média de 38 horas por semana, média de 11,5 anos de pratica
profissional e renda média mensal de R$ 1.817.18. A prevaléncia de
disturbios da voz foi de 53,6% (255 professores). O estudo concluiu que
os professores, com 40 anos ou mais de idade, histéria familiar de
disfonia, que trabalhavam mais de 20 horas semanais, e expostos ao pé
de giz foram mais propensos a desenvolver distlrbios da voz
(CEBALLOS et al., 2011).

Um estudo com objetivo de examinar o impacto da voz na
gualidade de vida dos professores em escolas municipais de Belo
Horizonte, que estavam em terapia da fala na Clinica de Fonoaudiologia
do Hospital das Clinicas de Minas Gerais e avaliar se o grau de disfonia
e o diagndstico do otorrinolaringologista (ORL) estdo correlacionados
com a qualidade de vida. As variaveis estudadas foram: idade,
diagndstico ORL, o protocolo perceptivo-auditiva avaliacdo da voz por
meio da escala GRBAS e atividades vocais e perfil de participagdo
(PPAV). A idade média dos participantes foi de 38 anos. O desvio
vocal: grau 1-56 professores (63,6%); grau 2-27 professores (30,6%); e
sem desvio vocal cinco professores (5,6%). Os participantes deste
estudo apresentaram grau leve de desvio vocal e diagndstico ORL
combinados. De acordo com os numeros obtidos pelo VAPP, houve
impacto negativo da voz na qualidade de vida de professores do sexo
feminino, mas estes impactos ndao foram correlacionados com o
diagndstico ORL e grau de disfonia (BASSI et al., 2011).

No sul do Brasil foi realizado um estudo transversal para
estimar a prevaléncia de alteragdo vocal autorreferida em professores e
identificar fatores associados.
com amostra de 393 professores do municipio do ensino fundamental.
Os dados foram coletados por meio de questionario autoaplicado. Os
resultados apontaram que prevaléncia de alteragdo vocal autorreferida
foi de 47,6% entre os professores estudados. Apés 0 ajuste,
permaneceram associados a maior prevaléncia de alteracdo vocal ser do
sexo feminino e a presenga de rinite/sinusite e faringite (MARGCAL;
PERES, 2011).

As pesquisas mostraram que os professores sdo profissionais
que exigem muito de suas vozes e apresentam um alto risco de
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desenvolver distirbios vocais. Os professores usam a voz de maneira
intensa em ambientes ruidosos por longos periodos, sem tempo
suficiente para descansar ou recuperar a voz e muitas vezes diante de
situagdes estressantes.

A elevada ocorréncia de alteragdo vocal e a presenca de
patologias das pregas vocais auto reportados foram associadas a fatores
gue apontam para a necessidade de acGes que promovam a salde e
mudancas na voz dos professores, no seu ambiente, organizacdo e
estrutura de trabalho.

Diante disto, esses achados reforcam a necessidade de acdes
para a promocdo da salde da voz dos professores para que haja uma
interacdo entre o docente, suas condi¢bes de trabalho e salde vocal e
geral.

2.1.2 Voz do professor e promocao da satde

A voz do professor é a voz presente na sala de aula durante as
interacBes e a comunicagdo oral com os alunos no processo de ensinar e
aprender. E a voz que compde o comportamento vocal do professor,
sendo um dos principais recursos do trabalho docente (FERREIRA et
al., 2016).

No Estado da Paraiba, um estudo descreveu a vivéncia de
participantes do projeto de extensdo “Educando o educador:
promovendo a satde ocupacional do professor” durante agdes
educativas direcionadas a conscientizacdo da preserva¢do da voz do
professor. O relato de experiéncia de natureza descritiva que abrangeu
professores da zona urbana da rede municipal de ensino de Cuité-PB,
com oficinas semanais que adotaram as seguintes etapas: dindmica de
acolhimento, resgate do conhecimento prévio, explanacdo acerca do
tema, esclarecimento de duvidas e exercicio vocal. Os resultados
mostraram que houve a sensibilizacdo dos professores quanto a
prevencdo da salde vocal, levando-os a refletir sobre seus habitos,
sobretudo, os prejudiciais, para assim corrigi-los. Diante da falta de
cuidados com a saude do professor e da importancia de transformacéo
na sua qualidade de vida, a resposta positiva ao projeto foi um feedback
da necessidade de atencdo a salde docente, principalmente a vocal
(TRIGUEIRO et al., 2015).

Pesquisa no ano de 2014, analisou as leis brasileiras sobre satde
vocal do professor, na perspectiva da promogdo da salde no periodo de
1998 a 2010, 61 documentos publicados, sendo organizados nas
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categorias: terminologia, objetivo, estratégias previstas e garantias ao
professor. As terminologias utilizadas nos documentos foram: programa
(88,52%), campanha (6,55%) e politica de salde vocal (4,91%); quanto
aos objetivos, a prevencdo de disfonias em professores (83,60%) foi o
mais citado; a estratégia privilegiada para abordar a voz do professor se
resumiu a curso tedrico-pratico anual (80,32%) e a garantia prevista ao
professor foi 0 acesso ao tratamento fonoaudiolégico e médico em caso
de disfonia (65,57%). A maioria dos documentos ndo indicou qualquer
garantia de direitos aos professores, limitando-se ao tratamento da
disfonia, demonstrando que a voz do professor e seu cuidado, ainda ndo
constituem objeto de preocupacdo do Estado. Os documentos
analisados, apesar de sua importancia, apresentaram um contetido muito
incipiente e superficial, especialmente quanto a linha de cuidado e a
promogdo da salde vocal dos professores. Salvo raras excecoes,
restringem-se a indicacdo de ag¢fes pontuais voltadas a reabilitacdo de
seus disturbios da voz, desvinculadas de uma politica de satde vocal de
base consistente. Destacaram a necessidade do fonoaudidlogo e seus
orgaos de classe participarem efetivamente na assessoria as figuras
publicas visando a elaboracdo de documentos para que, de forma
objetiva e abrangente, promovam a salde do professor (SERVILHA et
al., 2014).

Um estudo, em 2013, apresentou uma agdo de promocdo a
salde vocal dos professores de trés escolas municipais do Recife-PE, no
ambito da Atencdo Priméria & Salde - APS. Foi aplicado um
guestionario sobre o histdrico vocal dos professores e realizadas seis
oficinas de voz, com objetivo de sensibilizar os docentes sobre a
importancia dos cuidados com a voz e incentivar a prética dos exercicios
vocais preventivamente como acdo cotidiana dentro do processo de
trabalho. Por fim, foi aplicado um questionario para avaliar a percepcao
dos docentes em relacdo as oficinas. As educadoras encontravam-se na
faixa etaria de 17-55 anos, tinham 10,4 anos em média de exercicio
profissional e 96,3% relatou a percepcdo de problemas com a voz ou
fala, sendo que quanto maior a frequéncia de aparecimento do problema,
maior era o tempo de exercicio profissional, a jornada de trabalho e a
idade. Os depoimentos foram positivos em relagdo as oficinas, sendo
que 80% das docentes referiram melhora no desempenho profissional e
93,3% afirmou que continuara realizando os exercicios, mas apontaram
a falta de tempo como principal dificuldade para realizacdo dos
exercicios rotineiramente. Estes resultados identificaram a importancia
da introducdo de agOes voltadas a salde do professor com o intuito de
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amenizar os efeitos do trabalho sobre sua saude, e a insercdo do
fonoaudidlogo a fim de facilitar estas acdes na pratica. A utilizacdo do
espaco escolar permitiu configura-lo como espaco social para tomada de
consciéncia, reflexdo, discussédo sobre as condi¢des de trabalho e como
um ambiente saudavel (XAVIER; SANTOS; SILVA, 2013).

Outro estudo qualitativo do tipo pesquisa-agdo explorou a
situacdo de salde de 12 professores de uma escola municipal de ensino
fundamental de Fortaleza, sob a Otica do fisioterapeuta e do
fonoaudidlogo, para a elaboracéo e aplicacdo de proposta de intervencao
preventiva para esta populacdo, através de medidas de autocuidado
executadas em grupos. Foram realizados seis encontros que ocorreram
quinzenalmente, com duracdo média de 45 minutos, abordando
exercicios fisioterapicos e fonoaudiolégicos de autocuidado. No
primeiro encontro, foi aplicado um questionério de avaliacdo que
interrogou dados pessoais e profissionais, e as varidveis: tratamento
fisioterapico, locais de dor, permanéncia de postura sentada, tratamento
fonoaudioldgico, incdbmodo na voz, exame laringolégico, ingestdo de
agua, estratégias para manter a ordem em sala de aula.Todos os
professores apresentaram queixas de dor no corpo e os tipos de dores
mais relatadas foram queimacgdo e pontada. A maioria (83,3%) relatou
nunca ter feito tratamento fisioterapico para alivio dos sintomas. No que
diz respeito as queixas fonoaudioldgicas, 91,6% (11) do grupo estudado
relatou incdmodo na voz e apenas um realizou terapia fonoaudioldgica,
por seis meses. S@0 necessarias acdes integrais, intersetoriais e
interdisciplinares com a finalidade de prevenir, detectar precocemente e
intervir em distlrbios fisioterapicos ou fonoaudioldgicos caracteristicos
da profissdo. O trabalho em grupo mostrou-se uma ferramenta rica em
possibilidades (ALMEIDA et al., 2012).

Um artigo de revisdo analisou os processos educativos das
acles coletivas de salde vocal do professor descritas na literatura
fonoaudioldgica brasileira. O material de andlise foi constituido por 63
publicacBes referentes a intervencBes de carater coletivo, no periodo
entre 1994 e 2008. Observou-se que 74% das acGes foram desenvolvidas
de maneira processual, como cursos, oficinas ou vivéncias de voz, sendo
gue o tempo de duragdo de cada encontro variou entre 20 minutos e
guatro horas. Destacou que 79% das estratégias utilizadas foram
unilaterais e incompativeis com propostas orientadas pela perspectiva da
promogao da salde.

Prevaleceram os temas e conteldos: habitos/comportamentos
vocais e cuidados de higiene/salide vocal (71 %); aquecimento e
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desaquecimento, exercicios e técnicas vocais (50 %); anatomia e
fisiologia da produgdo vocal (44%); pardmetros vocais (23%); ambiente
de trabalho (22%) e uso da voz, comunicacao e expressividade (20%). O
foco do processo educativo recaiu sobre o individuo (100%), em geral
de maneira desarticulada das condic¢des de trabalho, salde e qualidade
de vida. Aspectos do ambiente de trabalho foram contemplados em
apenas 17 %; a organizacdo do trabalho docente em 6% e a comunidade
escolar em 1%. Ressaltou a necessidade de organizacdo e revisdo das
formas de desenvolvimento, por meio de dindmicas, estratégias, temas e
contetdos, tipo e foco do processo educativo das agdes coletivas em
salde vocal para o docente, na perspectiva da promog¢do da salde
(PENTEADO; RIBAS, 2011).

Uma pesquisa em 2011, propés um programa de promogéo de
salde vocal para professores, caracterizado por acBes que buscaram a
sua adequacdo as caracteristicas da rotina dos envolvidos, objetivando
fornecer conscientizacgdo e percepcao dos fatores associados ao processo
salide-doenca da disfonia em uma escola com pedagogia Waldorf. Na 12
etapa do estudo, de avaliacdo individual, 22 participantes responderam a
um instrumento com questdes relacionadas a voz e ao seu trabalho. Na
2% etapa, os participantes foram divididos em quatro pequenos grupos de
2 a 6 pessoas para doze encontros semanais de aproximadamente uma
hora de duracdo, sendo abordados os temas: vivéncia do problema,
anatomia e fisiologia da laringe, higiene vocal, respiracdo, articulacéo,
ressonancia, aquecimento e desaquecimento vocal e revisdo dos
exercicios.Na terceira etapa, foi feita uma reavaliacdo individual e uma
avaliacdo dos encontros. As mudangas decorrentes da intervencgéo foram
evidenciadas pelas declaragBes dos participantes, demonstrando que a
acdo proporcionou reflexdo sobre seus habitos e as origens de seus
problemas vocais, além de trazer a oportunidade de observar o uso
sistematico da voz pelos seus alunos, o reconhecimento da importancia
da voz e a vivéncia dos efeitos dos exercicios A proposta de acdo de
promocdo de salde obteve éxitos na ampliacdo da percepcdo e
conscientizacdo dos professores a respeito dos fatores que atuam de
maneira favoravel ou prejudicial & voz (KASAMA; MARTINEZ;
NAVARRO, 2011).

Nesta revisdo observamos que a voz do professor foi o objetivo
de pesquisa na maioria das a¢fes docentes, devido a alta prevaléncia de
alteracdo vocal e as exigéncias de alta demanda da voz em ambientes
nem sempre adequados acusticamente e para muitos alunos.
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Além disto, embora esta voz seja um dos recursos do trabalho
docente, nem sempre € percebida como tal pelos proprios professores,
ficando obscurecida pelos incontaveis acontecimentos da aula que o
professor precisa organizar e executar, o que leva esse profissional ao
estresse.

Diante deste universo repleto de intercorréncias relacionadas a
organizacgdo escolar que levam os professores ao adoecimento, estudos
destacaram que para compreender a voz do professor torna-se necessario
analisa-la sob a otica das funcfes que lhe sdo atribuidas para alcancar
acOes de promocao da salde bem-sucedidas.

Para isso, as pesquisas enfatizaram a importdncia e a
necessidade de implantacdo de programas de salde vocal com objetivo
de promover a saude vocal docente, direcionados para os professores
como um recurso aplicado a vida dos professores.

Destacando que esses programas precisam ampliar seus
objetivos e focos de acdo, incluindo questbes da organizacdo do
trabalho, da vida cotidiana, subjetividade e qualidade de vida para
promover a salde da voz dos professores.

Apontaram a importancia da elaboracdo de leis que garantam o
bem-estar do professor e que essas leis apresentam um texto muito
superficial em especial, & promogdo da satde do professor, restringindo-
se a indica¢do de acBes pontuais e voltadas & reabilitagdo de seus
distarbios da voz.

As pesquisas enfatizaram que a realizacdo de agdes para
promover a salde da voz dos professores possa buscar recursos para
promover a salde da voz desses profissionais de acordo com a demanda
vocal utilizada e das formas aceitas como preferenciais para alcancar
acles de trabalho bem-sucedidas por meio da participacdo ativa dos
professores.

Evidenciaram que a busca da qualidade de vida para a voz dos
professores ainda é vista como uma pratica tradicionalmente curativa,
estabelecida por meio da consulta com foco na reabilitacéo.

Entende-se que esta revisdo forneceu elementos que apontam
como relevantes os problemas de voz relacionados ao trabalho entre os
professores e a importancia da promocéo da satde dando subsidios para
acles na saude da voz.



54
2.2 REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Como uma das etapas da tese, optou-se por realizar a revisdo
integrativa de literatura, a partir de um protocolo validado por experts
(APENDICE A), que permitiu a sintese de maltiplos estudos publicados
e possibilitou a criacdo de conclusdes gerais a respeito de uma area
particular de estudo, buscando nas bases de dados on-line os conceitos e
estruturas metodoldgicas dos estudos que abordam o senso de coeréncia
e 0s recursos salutogénicos para promover a salde das (POLIT; BECK,
2011).

Por se tratar de uma Revisdo Integrativa de Literatura com
abordagem qualitativa, a sintese foi realizada na forma de manuscrito.

2.2.1 Manuscrito 1 - A Salutogénese na pesquisa em salde: uma
revisdo integrativa

THE SALUTOGENESIS IN HEALTH RESEARCH: AN
INTEGRATIVE REVIEW

LA SALUDOGENESIS EN LA INVESTIGACION EN SALUD: UNA
REVISION INTEGRATIVA

Claudia Cossentino Bruck Margal®
Ivonete Terezinha S. B. Heidemann?

RESUMO: O paradigma salutogénico valoriza os fatores que
interferem positivamente na salde das pessoas, oportunizando novas
formas para promover a saude e qualidade de vida, implicando em uma
abordagem multidisciplinar para a pesquisa e a promocao da salde. Essa
perspectiva sugere que os fatores que promovem a salde sdo distintos

! Fonoauditloga. Membro do Laboratério de Pesquisa em Enfermagem e
Promocdo da Saldedo Nuicleo de Extensdo e Pesquisa em Enfermagem e
Promocdo da Saude (NEPEPS) da Universidade Federal de Santa Catarina,
Santa Catarina, Brasil. E-mail:claudiabruck@gmail.com.

2 Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem e do
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina, Santa Catarina, Brasil. Pesquisadora CNPq. Lider do NEPEPS. E-
mail: ivonete.heidemann@ufsc.br.
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daqueles que modificam o risco para doencas especificas, focando na
origem da saude. Objetiva identificar o senso de coeréncia e 0s recursos
salutogénicos para promover a salde das pessoas nas producles
cientificas nacionais e internacionais. Revisdo integrativa de literatura
de abordagem qualitativa realizada nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude (Lilacs) e na
biblioteca vitual Scientific Electronic Library Online (SciELO) num
intervalo temporal de 10 anos. A analise dos dados seguiu 0S Passos
metodoldgicos de Whittemore & Knafl. Emergiram 23 artigos que
revelaram o senso de coeréncia como um recurso positivo para
promover e melhorar a qualidade de vida das pessoas e apontaram a
necessidade de se trabalhar com o conceito ampliado de saude e seus
determinantes sociais buscando o desenvolvimento de habilidades
pessoais, autonomia ¢ empoderamento focando nos recursos positivos. A
salutogénese ¢ um modelo para a promoc¢do da saude desvelando
recursos positivos para as pessoas se manterem saudaveis contribuindo
para o bem-estar, qualidade de vida e empoderamento individual.
Pessoas com senso de coeréncia elevado estdo mais habilitadas para
manter e melhorar sua saide focando nos seus recursos positivos.
Palavras-Chave: Satde. Promo¢do da saude. Senso de coeréncia.
Qualidade de vida. Estilo de vida.

ABSTRACT: The salutogenic paradigm values the factors that
positively interfere in people's health, providing new ways to promote
health and quality of life, implying a multidisciplinary approach to
research and health promotion. This perspective suggests that the factors
that promote health are distinct from those that modify the risk for
specific diseases, focusing on the origin of health. It aims to identify the
sense of coherence and the salutogenic resources to promote the health
of the people in the national and international scientific productions.
Integrative literature review of a qualitative approach carried out in the
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline),
Latin American and Caribbean Health Sciences (LiLACs) and Scientific
Electronic Library Online (SciELO) in a time interval of 10 years. Data
analysis followed the methodological steps of Whittemore & Knafl. 23
articles emerged that revealed the sense of coherence as a positive
resource to promote and improve people's quality of life and pointed out
the need to work with the expanded concept of health and its social
determinants seeking the development of personal skills, autonomy and
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empowerment focusing on positive resources. Salutogenesis is a model
for health promotion, revealing positive resources for people to remain
healthy, contributing to well-being, quality of life and individual
empowerment. People with a sense of high consistency are more
empowered to maintain and improve their health by focusing on their
positive resources.

Keywords: Health. Health promotion. Sense of coherence. Quality of
life. Lifestyle.

RESUMEN: EI paradigma salutogénico valoriza los factores que
interfieren positivamente en la salud de las personas, oportunizando
nuevas formas para promover la salud y calidad de vida, implicando en
un abordaje multidisciplinario para la investigacion y la promocién de la
salud. Esta perspectiva sugiere que los factores que promueven la salud
son distintos de aquellos que modifican el riesgo para enfermedades
especificas, enfocandose en el origen de la salud. Objetivo identificar el
sentido de coherencia y los recursos salutagénicos para promover la
salud de las personas en las producciones cientificas nacionales e
internacionales. La revision de la literatura de abordaje cualitativo
realizada en las bases de datos de la literatura cientifica y de la
biblioteca vitual Scientific Electronic Library Online (Medline),
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(Li'lacs) SciELO) en un intervalo temporal de 10 afios. El analisis de los
datos sigui6 los pasos metodoldgicos de Whittemore & Knafl. En el
caso de las mujeres, se observé que la mayoria de las personas que
padecian la enfermedad de Chagas, centrandose en los recursos
positivos. La salutagénesis es un modelo para la promocidon de la salud
desvelando recursos positivos para que las personas se mantengan
saludables contribuyendo al bienestar, calidad de vida Yy
empoderamiento individual. Las personas con un alto grado de
coherencia estdn mas habilitadas para mantener y mejorar su salud
centrandose en sus recursos positivos.

Palabras Clave: Salud. Promocion de la salud. Senso de coherencia.
Calidad de vida. Estilo de vida.

INTRODUCAO
A Teoria Salutogénica proposta por Aaron Antonovsky ¢

considerada na literatura da area da saide como uma nova abordagem
para a promocao da satide busca compreender o que gera a saude das
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pessoas, questionando como e porque certos individuos permanecem
bem e como conseguem administrar sua vida apesar de condi¢des
adversas (ANTONOVSKY, 1987; LINDSTROM; ERIKSSON, 2005).

Nesta teoria, para explicar os fatores que promovem a saude,
um dos conceitos que se estruturam a partir do contexto historico-
cultural individual, e tem sido visto como um forte preditor neste
campo, ¢ o senso de coeréncia (SOC) (ERIKSSON; LINDSTROM,
2007).

O senso de coeréncia, considerado o ponto central da resposta
para a questdo salutogénica de manter a saide, é composto teoricamente
por trés varidveis que atuam conjuntamente permitindo ao individuo
enfrentar os estressores presentes na vida cotidiana: compreensibilidade
(capacidade de compreender um evento), maneabilidade (percepgdo do
potencial de manipula-lo ou resolvé-lo) e significancia (significado que
se da a esse evento) ANTONOVSKY, 1987; BONANATO et al., 2009).

Ver o mundo como compreensivel, manejavel e com significado
facilitaria a selecdo de recursos e comportamentos eficazes e
culturalmente apropriados para o enfrentamento de situacdes adversas
(BONANATO et al., 2009; ERIKSSON; LINDSTROM, 2007).

Esses conceitos tentam explicar como as pessoas conseguem
administrar suas vidas apesar das condicdes de vida adversas, nos
proporcionando novas instrumentos para agdes em promog¢do da saude
(ANTONOVSKY, 1998; ERIKSSON; LINDSTROM, 2007).

Diante do exposto, buscando uma nova forma de compreender a
saude ampliar a percep¢do e andlise do processo saiude-doenga,
deslocando o eixo para a promog¢do da satde questiona-se: O que foi
produzido na literatura sobre salutogénese na pesquisa em saude? E tem
como objetivo identificar o senso de coeréncia e 0S recursos
salutogénicos para promover a salde das pessoas nas producoes
cientificas nacionais e internacionais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de natureza
qualitativa, a qual disponibiliza uma sintese das informagdes disponiveis
sobre determinado assunto, em um dado momento, podendo também
apontar lacunas e inferir conclusdes gerais a respeito de uma area
particular de estudo, contribuindo com o desenvolvimento do
conhecimento na tematica mediante a aplicagdo de métodos explicitos e
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sistematizados de busca, apreciagdo critica e sintese da informagdo
selecionada (GANONG, 1987).

Para operacionaliza-la, seguiram-se 0S passos metodoldgicos de
Whittemore & Knafl (2005): (1) identificagdo do problema de estudo;
(2) levantamento da literatura; (3) avaliacdo critica dos estudos; (4)
andlise dos dados; (5) apresentacdo, os quais forneceram uma
organizacdo metodologica e rigor ao estudo (GANONG, 1987
MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

Os dados foram coletados no periodo de setembro a dezembro de
2017 nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs) e na biblioteca vitual Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Justifica-se a escolha dessas fontes de dados,
por entender que enquanto as duas Ultimas possibilitam direcionar o
acesso de periddicos cientificos brasileiros, a Medline permite amplo
acesso as publicagbes em periddicos internacionais e além disso atingem
a literatura publicada em periddicos conceituados da area da satde.

Para a busca dos artigos foi utilizado o cruzamento das palavras-
chaves: “salutogenic” e “salutogenisis” e como operador booleano foi
utilizado “or” entre as palavras-chaves.

Foram incluidos os artigos originais que estivessem disponiveis
na forma on-/ine na forma completa (fulltext) e publicados no periodo de
2008 até 2017, que contemplassem a tematica na literatura nacional e
internacional (inglés e espanhol).

E excluidos desta selecdo os artigos que estdo publicados em
outros meios de comunica¢do que ndo sejam periddicos cientificos;
estudos que se encontram repetidos nas bases de dados, guidelines,
cartas, resenhas, foro, editoriais, artigos de opinido, ensaios, notas
prévias, colaboragdo especial, comentarios, anudrios, livros, capitulos de
livros, publicagdes governamentais, boletins informativos, integra de
teses, dissertagdes, monografias e trabalhos de conclusdo de curso
(excetuando aqueles cujos resultados estdo publicados em periodicos),
manuais, revisoes e estudos que ndo respondam ao escopo da pesquisa.

Elaborou-se um instrumento para a coleta das informagdes, a fim
de responder a questdo norteadora desta revisdo, composto pelos
seguintes itens: titulo, autores, periddico, ano de publicagdo, local de
origem da pesquisa, objetivo do estudo, método e principais resultados
(GANONG, 1987; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Todos os dados foram registrados em planilhas proprias no
Programa Excel e foram analisados posteriormente por meio da leitura
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exploratoria, seletiva e analitica, e organizada por similaridade
considerando os conceitos da teoria salutogénica.

Este processo ocorreu em trés etapas pré-andlise, em que o
material selecionado foi organizado, lido e as percepcdes registradas;
exploragdo do material, que consistiu na transformacdo dos dados
brutos, objetivando alcangar o nucleo de compreensdao do texto, e
analise final, que desvendou o contetdo trabalhado (GANONG, 1987).

Apds a analise e sintese dos dados, os artigos selecionados foram
separados em categorias tematicas, para melhor compreensio, sobre os
que abordam os conceitos utilizados e as abordagens do SOC no
processo saude-doenca na pesquisa em saude. Para descri¢do das
pesquisas selecionadas utilizou-se percentual (%) e a organizacdo dos
dados por similaridade (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Figura 1 - Fluxograma da selecéo de estudos que compuseram a revisao
integrativa. 2008-2017.
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Quanto ao periodo de publicacdo, constatou-se que os anos que
apresentaram maior nimero de artigos publicados foram os anos de
2016 e 2012 com cinco publicagdes cada correspondendo a um total de
46% das publicagdes incluidas no estudo em cada ano. O ano de 2014
apresentou seis publicagdes correspondendo a 26 %.

Os anos de 2015 e 2008 com duas publicagdes correspondeu a 9
% ao ano, enquanto que com uma publicacdo os anos de 2009, 2011 e
2013 representam cada 5%.

Nas duas ultimas décadas, a teoria salutogénica tem merecido
destaque no campo da saude geral. Observa-se nesta pesquisa que a
distribuicdo dos estudos apresenta-se de forma ascendente, o que
corrobora com outros estudos, mostrando um aumento da tematica da
salutogénese (COUTINHO; HEIMER, 2014; CASADO; VALLS,
2014).

Em relacdo ao delineamento de pesquisa, identificou-se que das
23 publicagdes, 15 utilizaram abordagem quantitativa, cinco qualitativa e
trés foram estudos mistos.

Quanto ao desenho do estudo foi identificado que a maioria eram
estudos transversais, enquanto que estudos de coorte, de caso,
fenomenolédgico e mistos representaram 10% cada.

Estudos transversais consistem em uma ferramenta de grande
utilidade para a descricdo de caracteristicas da populagdo, a
identificag¢do de grupos de risco ¢ a ag¢do e o planejamento em satude, no
entanto, as medi¢des sdo feitas num Unico momento e revelam somente
as associagdes entre as variaveis, ndo investigando a relagdo causal
(COUTINHO; HEIMER, 2014).

A tabela 1 sumariza os artigos, destacando os autores, titulos,
revista e ano.
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Tabela 1 - Apresentacdo dos artigos segundo autores, titulos revista

ano.
Autores Titulo Revista/ Ano
. . . Salutogenic resources in
Alemer Bl_omqVISt’ i relation to teachers’ Work, 2017
Anderson; | :
work-life balance
Health-promoting
. . Global Health
Baybutt M, Chemlal K prisons: theory  to Promotion: 2016
practice
Bringing
Antonovsky'ssalutogenic  International
Apers S, Rassart J, theory to life: A Journal of
Luyckx K; Oris L, qualitative inquiry into Qualitative
Goossens E, Budts W,  the experiences of young  Studies on
Moons P people with congenital Health and Well-
heartdisease being; 2016
?vlvl:il::)vv‘;silc(;-ll}z:;fl}s, 1(\;/[’ Pro-health behaviours - Annals of
Kruk W. Perenc L ’ a sense of coherence as Agricultural and
e the key to a healthy Environmental;
Mazur A; Filip R, lifestyle in rural areas? 2016
Januszewicz P y :
Sense of coherence and
i BMC Publi
Chu JJ, Khan MH, asspmatpd factors among 'u 1c
Jahn HJ. Kraemer A university students in Health;
’ China:  cross-sectional 2016
evidence
Greimel E, Kato Y; Internal and External
Miiller-Gartner Resources as .
M,Salchinger B; Roth  Determinants of Health PLoSOne; 2016
R,Freidl W and Quality of Life
Quality of life, sense of
coherence and BMC
Arvidsdotter T, experiences with three Complementa
Marklund B, Taft different treatments in and Arzltemati rey
C,Kylén S patients with v

psychological distress in
primary care: a mixed-
methods study

Medicine; 2015
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Mantas Jiménez,
Susana, Juvinya i
Canal, Dolors, Bertran
i Noguer,

Carme, Roldan
Merino, Juan
Francisco,

Sequeira,

Carlos, LluchCanut,
Maria Teresa

Miettola J;
Viljanen AM

BaumF, FreemanT, Jol
leyG; Lawless A,
Bentley M; Viirtto K,
BoffaJ; Labonte

R; Sanders D

Janssen BM, Van
Regenmortel T,

Abma TA

Daderman AM,
De Colli D

Gison A, Rizza F,
Bonassi S, Dall' Armi
V, Lisi S, Giaquinto S

Benz T, Angst F,
Lehmann S,
Aeschlimann A

Evaluation of positive
mental health and sense
of coherence in mental
health professionals

A salutogenic approach
to prevention of
metabolic syndrome: a
mixed methods
population study

Health promotion in
Australian multi-
disciplinary primary
health care services:
case studies from South
Australia and the
Northern Territory

Balancing risk
prevention and health
promotion: towards a
harmonizing approach in
care for older people in
the community

The significance of the
sense of coherence for
various coping resources
in stress situations used
by police officers in on-
the-beat service

The sense-of-coherence
predicts  health-related
quality of life and
emotional distress but
not disability in
Parkinson's disease

Association of the sense

of  coherence with
physical and

Revista
Portuguesa de
Enfermagem de
Saude Mental;
2015

Scandinavian
Journal of
Primary Health
Care; 2014

Health
Promotion

International;
2014

Health Care
Anal;

2014

International
Journal of
Occupational
Medicine and
Environmental
Health; 2014

BMC Neurology;
2014

BMC
Musculoskeletal
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Boman UW,
Wennstrom A,
Stenman U,

Hakeberg M

Bringsén A, Andersson
HI, Ejlertsson
G,Troein M

Bergman E, Malm D,
Ljungquist B, Berterd
C, KarlssonJE

Tsuno YS,
YamazakiY

Krause C

Conboy L, Edshteyn I,
Garivaltis H

Braun-Lewensohn O,
Sagy S

psychosocial health in
the rehabilitation of
osteoarthritis of the hip
and knee: a prospective
cohort study

Oral health-related
quality of life, sense of
coherence and dental
anxiety: an
epidemiological  cross-
sectional ~ study  of
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Quanto a distribuicdo geografica, 80% das pesquisas localizaram-
se no continente Europeu e 20% no continente Asiatico.

Embora as pesquisas sobre a salutogénese estejam aumentando
em todo mundo, sua maior concentragio ainda esta na Europa e Asia
enquanto que na América do Sul, ainda sdo raros>'?. De acordo com os
critérios de inclusdo estabelecidos foi possivel observar que ndo houve
presenca de estudos realizados no Brasil, o que nos indica a necessidade
de realizar pesquisas com esta tematica.

Para a coleta de dados, o questionario de Senso de Coeréncia foi
utilizado na maioria das pesquisas, enquanto que a entrevista em
profundidade, grupo focal e questionario de qualidade de vida e satude e
os instrumentos que avaliam estratégias de resiliéncia e coping
representaram 10% cada.

Nos ultimos anos, as pesquisas tém voltado sua aten¢do para o
constructo SOC na tentativa de encontrar novos caminhos que
contribuam para a compreensdo do processo saude-doenca
(ERIKSSON; LINDSTROM; ANTONOVSKY, 2006; BECKER;
GLASCOFF; FELTS, 2010).

A seguir serdo apresentadas as categorias de analise.

As diferentes abordagens a cerca da salutogénese
A leitura mais apurada e interpretativa dos artigos destaca que em

todos os artigos a promocdo da saude é entendida como 0 processo de
capacitacdo de individuos e coletividades para atuar na melhoria da
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gualidade de vida e da salde. Além disso, essas publicacdes
apresentaram em seu conteddo o desenvolvimento de habilidades
pessoais.

Reforcando esta acdo do desenvolvimento pessoal com énfase na
educagdo em  salde, estudos (NILSSON; BLOMOQVIST;
ANDERSSON, 2017; BAYBUTT; CHEMLAL, 20016; BINKOWSKA.-
BURYET, 2016; JANSSEN; VAN REGENMORTEL; ABMA, 2014;
BRINGSEN et al., 2012) destacam que a teoria salutogénica busca
compreender as potencialidades das pessoas para se manterem
saudaveis. Essa perspectiva vai ao encontro das acfes propostas na
Carta de Ottawa, quando destaca que a salde deve ser utilizada como
um recurso para a vida.

Duas publica¢des pontuam, ainda que as praticas de promocao da
salde inseridas no processo de trabalho das equipes da Atencdo
Priméria & Salde oportunizem novas formas de cuidado por meio de
acOes salutogénicas (ARVIDSDOTTER et al.,, 2015; MIETTOLA;
VILJANEN, 2014).

A Salutogénese é um processo que capacita pessoas a viverem a
vida como elas querem viver, que promove a capacidade de superagéo,
de se recuperar das adversidades, estabelecendo como foco principal a
promocao da satde positiva (ERIKSSON; LINDSTROM, 2008).

Outro tema encontrado nas publicagbes (CONBOY;
EDSHTEYN; GARIVALTIS, 2009; KRAUSE, 2011; OLIVEIRA,
COSTA, 2012; BAUM, 2014) foi o empoderamento psicolégico de
comportamentos positivos para a salde destacando o apoio social e
auto-estima.

O empoderamento tem sido considerado essencial para a teoria
salutogénica, tendo em vista que a salutogénese estd focada no
desenvolvimento de competéncias para que todas as pessoas possam
lidar efetivamente com as demandas e desafios do dia-a-dia (SILVA;
MENDONCA; VETTORI, 2008; BECKER; GLASCOFF; FELTS,
2010; OLIVEIRA; COSTA, 2012).

Podemos utilizar o empoderamento para a promocdo da saude,
realizando ages individuais e coletivas de educacdo em salde que nos
tragam resultados eficazes, evidenciando esse referencial como uma
ferramenta para o empoderamento psicolégico que resgata as
potencialidades individuais para que a pessoa possa fazer escolhas que
julgar mais importantes para sua vida (SALCI et al., 2013;
NILSSON; BLOMQVIST; ANDERSSON, 2017).
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As terapias alternativas como uma visdo holistica para a
promocdo da saude, foram citadas em dois artigos (ARVIDSDOTTER
et al., 2015; CONBOY; EDSHTEYNE; GARIVALTIS, 2009) que
destacam a acupuntura terapéutica, a medicina Ayurveda e o didlogo
salutogénico para mudancas de estilo de vida e qualidade de vida.

Terapias alternativas sdo projetadas para tratar o corpo, mente e
espirito, sdo intervencdes de salde holistica que podem oferecer insights
sobre como modificar experiéncia vivida (RODRIGUES NETO;
FARIA; FIGUEIREDO, 2009).

Os sistemas médicos holisticos por considerarem o individuo em
seu contexto social podem oferecer pistas sobre como melhor
compreender 0os comportamentos que geram saude, a fim de torna-los
mais eficazes e aumentar a aderéncia as agdes salutogénicas para a
promogdo da salde (ARVIDSDOTTER et al., 2015).

Na abordagem salutogénica, pensar a salde num contexto mais
amplo significa reconhecer que ela é resultado da capacidade adaptativa
do ser humano as situagdes adversas da vida. Para isso a autonomia e a
habilidade dos individuos para administrarem suas vidas e fazerem
escolhas conscientes é um fator fundamental para manterem-se
saudaveis.

O senso de coeréncia na promocéo da salde

Com relagdo a tematica relacionada ao processo salde-doenga
encontraram-se artigos que abordavam o SOC relacionado a
cardiopatias, profissionais de salde, satde bucal, doenca de Parkinson,
osteoartrite, satide do professor, salide mental, salide na prisdo, saude do
idoso, saude no local de trabalho e comportamentos de saiide em geral.

Dentro do modelo salutogénico, um dos fatores que se estruturam
a partir do contexto histérico-cultural individual, e que tem sido visto
como um forte preditor da salde em geral, é o0 senso de coeréncia (SOC)
(ERIKSSON; LINDSTROM, 2007; GISON et al., 2014).

O senso de coeréncia estd relacionado a forma como o0s
individuos ddo sentido ao mundo, usam o0s recursos requeridos para
responder a uma demanda e sentem que essas respostas sao significantes
(ERIKSSON; LINDSTROM, 2006; BECKER; GLASCOFF; FELTS,
2010; BOMAN et al., 2012).

Em relacdo ao SOC e os recursos generalizados de resisténcia
oito publicacdes (NILSSON; BLOMQVIST; ANDERSSON, 2017,
APERS et al., 2016; CHU et al., 2016; MANTAS JIMENEZ et al.,


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Nilsson,%20Marie%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Blomqvist,%20Kerstin%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Andersson,%20Ingemar%22

67

2015; JANSSEN; VAN REGENMORTEL; ABMA, 2014,
DADERMAN; DE COLLI, 2014; GISON et al., 2014; BRINGSEN et
al., 2012; TSUNO; YAMAZAKI, 2012) relatam que esses recursos
servem para reforga-lo e mobilizar os individuos no processo de
enfrentamento das adversidades, o que pode implicar resultados mais
favoraveis em termos de satde.

Além disso contribuem para melhorar o estilo de vida
(BINKOWSKA-BURY et al, 2016; GREMIEL et al., 2016;
MIETTOLA; VILJANEN, 2014) e a qualidade de vida das pessoas.
Reforcando abordagens salutogénicas para modificacdo do estilo de vida
destacando 0s recursos gerais de resisténcia como determinantes
individuais e sociais para promover a salde psicossocial e aumentar o
potencial de salde na pratica da atencdo primaria e na salde em geral
(BENZ et al., 2013; BERGMAN et al., 2012; DRAGESET et al., 2008;
MIETTOLA; VILJANEN, 2014)

Percebe-se assim que 0s recursos salutogénicos reforcam a
concepcao de qualidade de vida como a percepgdo do individuo de sua
posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacgdes (BECKER; GLASCOFF; FELTS, 2010).

Destacando que os determinantes sociais na salutogénese sdo
fundamentais para reforgar o SOC e promover a salde e qualidade de
vida por meio de atitudes e habitos saudaveis (BENZ et al., 2013;
BECKER; GLASCOFF; FELTS, 2010; MIETTOLA; VILJANEN,
2014).

Esses conceitos abordados pela teoria salutogénica vem ao
encontro das propostas para a formulacdo da Politica Nacional da
Promocdo da Saude que estdo intimamente relacionadas ao estilo de
vida da pessoa, 0 que pode influenciar diretamente na sua salde e
qualidade de vida (SALCI et al., 2013).

O senso de coeréncia expressa a forma como o individuo percebe
a vida e a sua capacidade para lidar com estimulos estressores foi
abordado por oito estudos (ARVIDSDOTTER et al., 2015, MANTAS
JIMENEZ et al., 2015; GISON et al., 2014;: DADERMAN; DE COLLI,
2014; BOMAN et al., 2012; KRAUSE, 2011; BRAUN-LEWENSOHN;
SAGY et al., 2011; CONBOY; EDSHTEYNI; GARIVALTIS, 2009;
OOSTHUIZEN; VAN LILL, 2008) mostram que terapias alternativas e
gue a gerenciabilidade foi 0 componente mais importante do SOC para o
enfrentamento do estresse, depressdo , ansiedade, além disso destaca
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gue um forte SOC é preditivo para o estresse e analise positiva da salde
mental

Individuos que apresentam pontuacdes elevadas de SOC encaram
0s estressores como agentes previsiveis e explicaveis, demostrando
autoconfianca na sua capacidade de enfrentamento e acreditando que €
possivel superé-los (ARVIDSDOTTER et al.,, 2015; MANTAS
JIMENEZ et al., 2015; GISON et al., 2014; BRAUN-LEWENSOHN;
SAGY etal., 2011).

As doencas surgem ndo em consequéncia do stress, mas sim da
incapacidade e da falta de habilidade para maneja-lo e que os estressores
podem também ser percebidos como fatores positivos, desde que se
tenha  competéncia  para identifica-los e  compreendé-los,
disponibilizando recursos e garantido motivagdo para proporcionar um
novo sentido a vida (ANTONOVSKY, 1979; ERIKSSON;
LINDSTROM, 2007; OOSTHUIZEN; VAN LILL, 2008; BRAUN-
LEWENSOHN; SAGY etal., 2011).

O SOC é um recurso que promove e potencializa o
desenvolvimento de um bom estado subjetivo de salde e que quanto
mais elevado o senso de coeréncia, melhor serd a percepcdo da salde
geral, relagio que se manifesta em grandes populacdes,
independentemente de fatores como idade, etnia, sexo e nacionalidade,
motivo pelo qual este construto se constitui como um bom preditor de
salde (ERIKSSON; LINDSTROM, 2007; BECKER; GLASCOFF;
FELTS; BRAUN-LEWENSOHN et al., 2011).

CONSIDERAGOES FINAIS

A Salutogénese desvela os recursos positivos para a salde e
estratégias adotadas para as pessoas Se manterem saudaveis
contribuindo para o bem estar, qualidade de vida e empoderamento
individual, essenciais para a promog¢ao da salde permitindo assim que as
pessoas vivam um sentimento de vida produtiva ativa no controle das
adversidades pessoais e sobre seu ambiente.

Os individuos com senso de coeréncia elevado tém mais
condicdes de entender, administrar e encontrar significado para o seu
mundo. O que os torna mais habilitados para manter e melhorar seu
potencial de salde e bem-estar, tendo maior motivagdo para fazer
escolhas e adotar comportamentos saudaveis, mesmo em situagdes
adversas a salde.
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Apesar de ser pouco conhecida no Brasil e na América Latina, a
abordagem da salutogénese nos traz uma nova possibilidade de
modificar e ampliar a construgdo da salde utilizando recursos que
aumentam a capacidade de individuos, comunidades e povos para
manter a salde e bem-estar tendo com foco principal a promocédo da
salde positiva.
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3 REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO

Neste capitulo, foram abordados 0s conceitos da promocdo da
salde e da salutogense. E também, apresentados dois conceitos centrais
do paradigma salutogénico, proposto por Antonovsky: o sentido de
coeréncia e 0s recursos gerais de resisténcia.

Estes conceitos pensam a salde num contexto mais amplo,
mudando a forma de ver as questdes relacionadas a salde da voz do
professor, trazendo novos instrumentos para agBes de promover
comportamentos saudaveis que aumentam o sentimento de bem-estar
nesta categoria profissional.

3.1 PROMOGCAO DA SAUDE

Para assegurar um nivel de salde elevado das populagdes o
movimento de salde publica progrediu desde uma perspectiva
biomédica predominante no século XIX, centrada fundamentalmente no
controle das grandes epidemias através da melhoria e regulacdo das
condicdes ambientais, até a uma abordagem holistica e sistémica de
salde (TULCHINSKY; VARAVIKOVA, 2010).

A partir da 1* Conferéncia Internacional sobre Promocdo da
Salde em 1986, na cidade de Ottawa, foi elaborado um dos mais
importantes documentos que tratam da promogdo da saude a “Carta de
Ottawa” (OMS, 1986).

O documento oriundo desta carta conceitua a promogao da saude
como o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria
de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo (WHO, 1986).

Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente
COMO um processo que capacita individuos e comunidades para atuar na
melhora da sua qualidade de vida e de salde, o que inclui maior
participacdo no controle deste processo (WHO, 1986).

A promocao da satde é um conceito amplo que vai em direcéo de
um bem-estar global. Este conceito estd associado a um conjunto de
valores: vida, salde, solidariedade, equidade, democracia, cidadania,
desenvolvimento, participacdo e campos de agdo conjunta (WHO,
1986).
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A salde, entendida como o completo bem-estar fisico, mental e
social, poderd somente ser alcancada se individuos e grupos souberem
identificar ~ aspiracbes, satisfazer  necessidades e  modificar
favoravelmente o ambiente (BRASIL, 2002). Na Carta Ottawa (WHO,
1986) salienta-se que a salde € o resultado da capacidade de atuar no
meio envolvente, tomando decisdes conscientes e saudaveis.

A Politica Nacional de Promogdo da Salde traz em sua base o
conceito ampliado de salde e o referencial tedrico da promocdo da
salide como um conjunto de estratégias e formas de produzir saide, no
ambito individual e coletivo, caracterizando-se pela articulagdo e
cooperagdo intra e intersetorial, pela formacdo da Rede de Atencéo a
Saude (RAS), buscando articular suas a¢cBes com as demais redes de
protecdo social, com ampla participacdo e controle social. Destacando a
solidariedade, a felicidade, a ética, o respeito as diversidades, a
humanizacdo, a corresponsabilidade, a justica social e a inclusdo social
como valores fundantes no processo de sua efetivacdo (BRASIL, 2014).

A promocdo da salde constitui-se como uma forca dindmica
emergente adotando uma abordagem socioecoldgica baseada na inter-
relacdo entre as populacfes e 0 meio em que se inserem, e centrando-se
em intervencdes integradas que conciliam as escolhas individuais, os
determinantes sociais e a responsabilidade social em saude (BUSS,
2009).

Com base numa concepcao ampla do processo de salde-doenca e
dos seus determinantes, a promocdo da salde pressupfe uma
combinagdo de cinco estratégias de acdo (ambiental, governamental,
organizacional, comunitario e individual) que abrangem a construcéo de
politicas publicas saudaveis, a criacdo de ambientes favoraveis a salde,
a reorientagdo dos servigos de salde, o reforco da acdo comunitaria e o
desenvolvimento das competéncias individuais (OMS, 1986).

O compromisso do fonoaudiélogo com a promocdo da salde da
voz e melhoria da qualidade de vida do professor e da sua salde nos
remete a ideia de desenvolver algo favoravel a salide deste profissional,
partindo de uma perspectiva positiva de salde.

Para isso, 0 professor precisa ser visto como um sujeito integral, a
partir da sua singularidade e das especificidades da sua categoria
profissional, bem como das percepc¢des que possui sobre a salde de sua
voz e das relagBes que com ela estabelece nos seus contextos cotidianos.

Esta ampliacdo da saude para a voz do professor considera as
percepcdes individuais positivas do estado fisico, psicoldgico e social, a
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posicdo na vida, o contexto cultural e sistema de valores em que o
sujeito vive (WHO, 1986).

Reforcando estas transformacdes decorrentes do conceito
ampliado de satde como e da introdug¢do da nogdo de “saude positiva”
gue vieram modificar a forma de compreender e de dar resposta aos
problemas que afetam a salde dos individuos e dos grupos
populacionais nos seus contextos, destaca-se a Teoria salutogénica, que
busca explicar os fatores que promovem a salde (TULCHINSKY;
VARAVIKOVA, 2010).

A promocdo da salde tem origem no paradigma salutogénico, e
nesse sentido, valoriza os fatores que interferem positivamente na satde.
O foco sobre as capacidades individuais e coletivas representa uma
questdo central para ambas as abordagens (ERIKSSON; LINDSTROM,
2008).

Além disso, os principios da salutogénse tém sido aplicados no
desenvolvimento de acgbes educativas voltadas para a promog¢do da
salde e na formulacdo de modelo téorico para a construcdo de politicas
publicas saudaveis (MITTELMARK; BULT, 2013).

A teoria salutogénica tem como foco a agdo do desenvolvimento
pessoal com énfase na educacdo em salde, buscando compreender as
potencialidades das pessoas para manterem-se saudaveis. Ao fazer isso,
aumenta as opcdes disponiveis para as pessoas de exercer mais controle
sobre sua propria salde e sobre seus ambientes, fazer escolhas propicias
para a salde e melhorar habilidades para a vida (ERIKSSON;
LINDSTROM, 2008).

Nesta perspectiva, a educacdo para a salde € um conjunto de
acOes desenvolvidas no sentido de capacitar o individuo na compreensdo
das exigéncias do meio envolvente, na promogdo de comportamentos
saudaveis, através da tomada de decisdes conscientes, promovendo
condicdes de desenvolvimento que visem um percurso saudavel das
pessoas (BRASIL, 2007).

Desta maneira, percebe-se que a salutogénese vai ao encontro das
acOes propostas na Carta de Ottawa, visto que a promocdo da salde é o
processo de capacitar individuos e comunidades, como na acdo de
desenvolvimento de habilidades pessoais (ERIKSSON; LINDSTROM,
2008; HEIDMANN et al., 2013).

A orientagdo salutogénica como fundamento para a promogéo da
salde é o processo de capacitar individuos e grupos para aumentar o
controle e melhorar sua saude fisica, mental, social e espiritual, onde as
pessoas sdo vistas como um todo. E como participantes ativos, sendo
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capazes de identificar seus recursos internos e externos, utiliza-los e
reutiliza-los para realizar suas aspiragdes, satisfazer suas necessidades,
para perceber a significacdo e mudar ou enfrentar o ambiente, em uma
maneira de promover a salde (ANTONOVSKY, 1996; ERIKSSON;
LINDSTROM, 2008).

3.2 SALUTOGENESE

Na busca pela superacdo da dicotomia entre salde e doenca e de
acordo com o idedrio da Promocdo da Salde, Aaron Antonovsky
propBe-se a explicar que os fatores que promovem a sadde sao distintos
daqueles que modificam o risco para doencas especificas.

Aaron Antonovsky (1923-1994) nasceu nos Estados Unidos da
América e obteve seu titulo de doutor em sociologia. Seu interesse
inicial estava centrado nas questdes culturais e da personalidade dos
individuos, bem como nos problemas relacionados as especificidades de
algumas classes sociais e etnias. Em 1960 aceitou o convite para
trabalhar no Instituto de Pesquisas Sociais Aplicadas, da Universidade
de Ben-Gurion de Negev, Beershebaem Israel.

Nos anos seguintes passou a atuar no departamento de medicina
social, onde desenvolveu diferentes projetos de pesquisa enfocando as
relacfes entre estressores, salde e doenga. Seu interesse pelos
mecanismos de salutogénese iniciou quando desenvolvia pesquisas
sobre a adaptacdo a menopausa em um grupo de mulheres israelenses
sobreviventes dos campos de concentracdo na Segunda Guerra Mundial,
constatando que algumas delas mantinham bom estado de salde fisico e
mental (ANTONOVSKY, 1987).

Antonovsky (1987) ao estudar a adaptacdo & menopausa em um
grupo de mulheres israelenses sobreviventes dos campos de
concentracdo, buscou a resposta ao seu questionamento: Por que
algumas dessas mulheres sobreviventes conseguiram superar Sseus
traumas e conseguiram retomar suas vidas de maneira satisfatoria
enquanto outras ndo conseguiram se recuperar?

Na tentativa de compreender como isso ocorria, ele definiu o que
chamou de Recursos Generalizados de Resisténcia - GRRs
(ANTONOVSKY, 1987).

De acordo com o Antonovsky, a razdo pela qual as mulheres
mantiveram boa salide estava relacionada a forma como essas mulheres
enxergavam a vida e a esséncia de suas existéncias para o enfrentamento
dos problemas (ANTONOVSKY, 1996).
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Conforme sua idéia original é mais importante focar nos recursos
e na capacidade de gerar saude (salutogénese) do que focar nas causas
da doenca (patogénese). Logo, a sua teoria tem potencial para explicar
porque individuos apesar de situac@es estressantes e dificeis mantém-se
com boa saude (ANTONOVSKY, 1996).

Essa constatacdo despertou seu interesse em aprofundar o0s
estudos, nos quais concluiu que as pessoas que passam por grandes
dificuldades e conseguem manter sua saide fisica e mental possuem
uma caracteristica comum: assumir uma postura mais positiva diante das
dificuldades vividas e adaptar-se melhor as situacfes de stress
(LINDSTROM; ERIKSSON, 2005).

Por meio de entrevistas detalhadas sobre as experiéncias desses
individuos ele chegou a formulagdo do constructo senso de coeréncia, 0
gue mudou o foco de suas pesquisas, influenciando suas futuras
investigagdes que culminaram para desenvolver as bases tedricas de
uma nova perspectiva para a realizacdo das pesquisas em salde publica,
denominada  teoria  salutogénica  (ANTONOVSKY, 1996;
LINDSTROM; ERIKSSON, 2005).

Esta teoria foi proposta de acordo com o atual paradigma da
promocdo da saude, focando nos recursos para manter a salide, podendo
ser empregada no nivel individual, de grupo e de sociedade, sendo usada
em diversos contextos culturais e étnicos (ANTONOVSKY, 1987,
ANTONOVSKY, 1996; LINDSTROM; ERIKSSON, 2005).

A salutogénese (saluto = salde; génese = origem) é o estudo das
origens da saude, em contraposi¢do ao modelo patogénico voltado para
0 estudo das causas das doencas. Nesse sentido, a teoria busca explicar
gue os fatores que promovem a salde sdo distintos daqueles que
modificam o risco para doencas especificas (ANTONOVSKY, 1987).

A salutogénese parte do principio de que o organismo humano
encontra-se em um estado dindmico de desequilibrio heterostatico,
diferentemente do modelo patogénico que se baseia na homeostase e no
equilibrio como condicdes essenciais para a manutencdo e 0
restabelecimento da salide. De acordo com o autor, 0s organismos vivos
ttm o poder de construir percepgdes e sistemas complexos de
conhecimento coerentes e ordenados independentemente do caos que 0s
impacta constantemente (ANTONOVSKY, 1979).

Nesse sentido, a salutogénese busca responder como a ordem €
capaz de emergir em um contexto de caos, ao conferir foco na adaptacéo
positiva de ao ambiente inevitavelmente rico em estresse. Essa
adaptacdo positiva esta estreitamente relacionada aos recursos existentes
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no sistema social, ambiente fisico e no interior do préprio organismo,
inclusive a nivel celular e imunoldgico (ANTONOVSKY, 1987).

Antonovsky considera que a salde e a doenca estdo integradas
num continuo multidimensional que apresenta dois polos distintos:
salde e doenca. Desta forma, o autor evita a classificagdo do individuo
enquanto totalmente saudavel ou totalmente doente e salienta que todos
o0s individuos encontram-se num movimento de progressdo ou regressao
em relagéo aos distintos polos do continuo (LINDSTROM; ERIKSSON,
2005).

O autor rejeita a classificagdo dicotdmica “satide-doenga” com a
gual a area da saude costuma trabalhar. Sua proposta é justapor essa
divisdo criando um conceito de um processo continuo no qual ao longo
da vida as pessoas irdo se defrontar com os dois p6los desse continuo,
ou seja, 0 polo ease (saude) e dis-ease (doenga) (ANTONOVSKY,
1979; ANTONOVSKY, 1987). Permanecer em um desses polos
extremos, ou seja, estar plenamente saudavel ou doente ndo €
compativel com a vida humana e esta relacionado ao bem-estar
biopsicossocial.

Antonovsky, afirma que a questdo néo é classificar o ser humano
como saudavel ou doente, mas compreender o quanto ele esta longe ou
perto dos extremos desse continuo ease/disease, assim, a questdo a ser
respondida é: “Quais sdo os fatores envolvidos na manuten¢do ou no
direcionamento do individuo para o pdlo saudavel, a extremidade ease?
(ANTONOVSKY, 1979; ANTONOVSKY, 1987; LINDSTROM;
ERIKSON, 2005).

Para responder a pergunta e explicar o desenvolvimento da saude,
usa a meté&fora do rio. De acordo com autor, o rio corre verticalmente
através do ponto de vista de cada pessoa e ao longo deste rio existe uma
cascata que corre continuamente em toda a extensdo do rio. Ao nascer,
somos jogados no rio e flutuamos com o fluxo (ANTONOVSKY,
1987).

A direcdo principal do rio é a vida e ndo a morte e a doenga na
cachoeira. Porém alguns nascem perto do lado oposto do rio, onde se
pode flutuar a vontade e as oportunidades de vida sdo boas e ha muitos
recursos a disposi¢do, como em um estado de bem-estar.
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Figura 2 - A Saude no Rio da Vida
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Fonte: Lindstrom e Erikson (2008).

Outros nascem perto da cascata, onde a luta pela sobrevivéncia é
mais dificil e o risco de ir por cima da borda é muito maior
(ANTONOVSKY, 1987).

Entretanto, o rio esta cheio de riscos e recursos, porém o
resultado é amplamente baseado em nossa capacidade de identificar e
utilizar os recursos para melhorar as nossas opc¢des para a salde e vida,
ou seja, ndo é suficiente para promover a saude, evitar o stress ou
construir pontes para que as pessoas nao caiam no rio. Em vez disso os
esfor¢os aqui visam a ensinar as pessoas a nadar (ANTONOVSKY,
1979; ANTONOVSKY, 1987; LINDSTROM; ERIKSON, 2005)

O autor também utiliza a metafora do rio para comparar o
pensamento e a acdo predominantes na area clinica com a perspectiva
salutogénica. O rio simboliza a vida e a pessoa encontra-se sempre a
nadar num rio mais ou menos perigoso (ANTONOVSKY, 1987,
LINDSTROM; ERIKSON, 2005).

A orientacdo patogénica procura retirar as pessoas, a grande
custo, do perigoso rio. Por outro lado, na orientagcdo salutogénica, a
nossa capacidade como nadadores consiste numa das defesas contra o
perigo do rio (ANTONOVSKY, 1979; ANTONOVSKY, 1987;
LINDSTROM; ERIKSON, 2005).

Essa concepcdo supera a visdo dicotbmica salude x doenca
adotada pelo modelo patogénico e permite o alcance do objetivo central
da salutogénese, qual seja: a identificagdo dos fatores que facilitam o
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movimento das pessoas em dire¢do ao polo da satde (LINDSTROM;
ERIKSON, 2005).

O autor salienta que o estudo desses fatores implica na
investigacdo da histéria de cada pessoa e de suas circunstancias de vida
(ANTONOVSKY, 1987; LINDSTROM; ERIKSON, 2005).

Conforme a teoria salutogénica, a resposta de salde estd
relacionada a dois aspectos principais: 0 senso de coeréncia e 0s
recursos gerais de resisténcia.

A capacidade individual para nadar é analoga ao conceito que
Antonovsky designou sentido de coeréncia (ANTONOVSKY, 1987).

Neste sentido, incentiva uma mudanca do paradigma patogénico
para o paradigma salutogénico, apresentando o“sentido de coeréncia”
como conceito operacionalizador do paradigma salutogénico e ainda
outro componente fundamental, os “recursos gerais de resisténcia”
(LINDSTROM; ERIKSON, 2005).

3.3 SENSO DE COERENCIA

Os elementos  principais do  modelo  salutogénico
(ANTONOVSKY, 1979; ANTONOVSKY, 1987) sdo: o senso de
coeréncia e os recursos generalizados de resisténcia.

O Senso de coeréncia (SOC) é o conceito central no modelo de
Antonovsky. Foi formulado como sendo o d&mago da resposta para a
guestdo salutogénica.

O SOC é a capacidade de cada pessoa compreender as situagdes
de stress e de mobilizar recursos pessoais, sociais e de salde para
ultrapassa-las e que a autoconfiancga resultante se reflete na forma como
cada um pensa, é e age (ANTONOVSKY, 1993b).

O foco central da salutogénese é o estudo dos recursos que
impedem que a tensdo se transforme em estresse e contribuem para o
alcance de resultados positivos em termos de salde. Considerando que
quanto maior a capacidade para lidar com as dificuldades da vida, mais
favoraveis serdo as consequéncias em termos de salde
(ANTONOVSKY, 1996).

O estado de salde e de doenca é determinado, em grande parte,
por um fator psicologico individual: uma atitude geral do individuo em
relagdo ao mundo e a sua prépria vida. Os fatores externos, como sejam:
a guerra, a fome, as precarias condicbes de higiene, podem ser
prejudiciais para a salde. No entanto, mesmo quando expostos as
mesmas condi¢Bes externas, diferentes pessoas encontram-se em
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diferentes estados de salide (ANTONOVSKY, 1993b; LINDSTROM,;
ERIKSON, 2005).

Na proposta salutogénica, o foco estd nos recursos para lidar com
0s estressores. Para 0 autor, 0s estressores S40 onipresentes na vida
humana e suas consequéncias ndo precisam ser consideradas como,
necessariamente, patogénicas (ANTONOVSKY, 1993b).

Os estressores ndo devem ser vistos como algo mal, assim como
sua consequéncia sobre os individuos ndo €&, necessariamente,
patoldgica. Antonovsky acredita que o aparecimento das doencas ndo
seria causado pelo estresse e sim pela faléncia em maneja-lo
(ANTONOVSKY, 1993b; BECKER; GLASCOFFG; FELTS; 2010).

Define a tensdo como a resposta individual ao estresse e assim,
dependendo das caracteristicas dos estressores e dos recursos para se
resolver a tensdo gerada, 0s estressores podem ser vistos como algo
também positivo a vida humana (ANTONOVSKY, 1993b;
LINDSTROM; ERIKSON, 2005).

Assim, entdo o estado de salde individual depende de como cada
um interpreta a vida do ponto de vista cognitivo, afetivo e motivacional
e mobiliza e utiliza os recursos generalizados de resisténcia disponiveis
para manter a salide e o bem-estar (LINDSTROM; ERIKSON, 2005;
BECKER; GLASCOFFG; FELTS; 2010).

Antonovsky designa esta “visdo” da vida como “sentido de
coeréncia”, que se constitui como conceito operacionalizador do
paradigma salutogénico (ANTONOVSKY, 1993b).

O senso de coeréncia tem como componentes a capacidade de
compreensdo  (comprehensibility), a capacidade de manuseio
(manageability) e o significado (meaningfulness) (ANTONOVSKY,
1993a; 1993b).

O componente compreensao refere-se a forma cognitiva, ou seja,
como a pessoa apreende os estimulos do meio interno e externo como
informacdo ordenada, consistente, estruturada e clara. Para uma pessoa
com elevada capacidade de compreensdo os estimulos que venha a
encontrar no futuro séo previsiveis, significaveis, ordenados e explicitos
(ANTONOVSKY, 1987).

O componente manuseio é a componente
instrumental/comportamental e consiste na percep¢do que cada um tem
de que os recursos estdo disponiveis e sdo adequados para responder as
exigéncias requeridas pela situacdo de estimulo (ANTONOVSKY,
1993b).



82

Os recursos podem pertencer/estar no proprio individuo ou em
outras pessoas, como codnjuges, amigos, profissionais da salde ou
entidades divinas e o sujeito sente que podera contar com esses recursos
guando tiver necessidade (ANTONOVSKY, 1987; BECKER,;
GLASCOFFG; FELTS; 2010).

A pessoa com alto senso de manuseio consegue perceber que,
embora coisas inconvenientes possam acontecer durante sua vida, ela
seré habil para lidar com esses acontecimentos (ANTONOVSKY, 1987;
ANTONOVSKY; SOURANI, 1988).

O componente significado é a capacidade de cada um para
perceber que os acontecimentos de vida fazem sentido, e por isso
encontra razdo para neles investir a sua energia (LINDSTROM;
ERIKSON, 2005).

Refere-se a amplitude com que a pessoa sente que a vida faz
sentido emocionalmente, que vale a pena investir energia nos problemas
e nas necessidades. Este € a componente motivacional do sentido de
coeréncia, a qual é considerada pelo autor como a mais importante
(LINDSTROM; ERIKSON, 2005; CARRONDO, 2013).

Estes componentes ndo funcionam como unidades indissociaveis,
mas em algum momento um deles pode sobrepor-se ao outro. Além
disso, estdo proximos dos conceitos de otimismo, desejo de viver,
autoconfianca (ANTONOVSKY; SOURANI, 1988; BECKER;
GLASCOFFG; FELTS, 2010; CARRONDO, 2013).

Na perspectiva de Lindstrom e Eriksson (2005), o sentido de
coeréncia tem uma maior adaptabilidade e uma maior possibilidade de
utilizacdo universal.

De acordo com esses autores, 0 conceito é uma combinacdo da
capacidade das pessoas para avaliarem e compreenderem a situacéo, de
encontrarem uma forma de se direcionarem para a salde e ainda a
capacidade de se empenharem para resolver os problemas da vida.

O componente manuseio estd fortemente associado ao
componente compreensao. Este é um requisito importante para que o ser
humano possa sentir que 0s recursos estdo disponiveis para satisfazer as
demandas (manuseio), € ter uma ideia clara do que sdo essas demandas
(compreensdo) (ANTONOVSKY; SOURANI, 1988; CARRONDO,
2013).

Viver em um mundo cadtico e imprevisivel faz com que a pessoa
tenha dificuldades para imaginar que ela ou alguém possa enfrentar bem
0 mundo. Entretanto, ter um alto grau de compreensao ndo garante que o
individuo acredite que ele possa enfrentar bem a situacdo. Assim, 0
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componente significado também é essencial na determinacdo do SOC
(ANTONOVSKY 1987).

O autor argumenta que ver o mundo como compreensivel,
manejavel e significante podera facilitar a selecdo de recursos e
comportamentos  eficazes para qualquer  situacdo  cultural
(ANTONOVSKY, 1987).

Estes conceitos apresentam alguns pontos de contato com outros
conceitos, como os de coping, auto-eficicia, otimismo, vontade de
viver, iniciativa, perseveranga e resiliéncia. Este  dltimo
fundamentalmente associado a fatores de protecdo (LINDSTROM,
2001; CARRONDO, 2013).

A salutogénese é uma abordagem que reine uma combinacdo de
caracteristicas cognitivas, comportamentais e motivacional Unica
(ANTONOVSKY, 1987; ANTONOVSKY, 1993b; BECKER;
GLASCOFFG; FELTS, 2010).

Assim sua proposta é de um constructo universalmente
significante e que pode ser encontrado no ser humano independente da
cultura, do sexo, da classe social e da religido ao qual pertence
(ANTONOVSKY, 1987; ANTONOVSKY, 1993b).

Antonovsky ndo se refere a um especifico tipo de estratégia de
gerar salde, mas refere-se aos fatores que, em todas as culturas, sempre
sd0 as bases para lidar com sucesso sobre 0s estressores
(ANTONOVSKY, 1993a).

O SOC reflete a capacidade de responder a situagdes estressantes
e adversas a salde. E uma orientacdo global para ver a vida como
estruturada, viavel e com significado. E uma forma pessoal de pensar,
estar e atuar, com autoconfianca, que conduz a pessoa e identificar,
mobilizar, utilizar e reutilizar os recursos a sua disposi¢do (ERIKSSON;
LINDSTROM, 2007).

O SOC pode ter uma influéncia direta nos diferentes sistemas do
organismo humano (e.g. sistema nervoso central, sistema imunol6gico),
afetando os processos de pensamento (cognicBes) que determinam
guando uma certa situacdo é perigosa ou segura, agradavel ou
desagradavel (ANTONOVSKY, 1987; ERIKSSON; LINDSTROM,
2007; CARRONDO, 2013).

Ao mobilizar os recursos generalizados de resisténcia existentes,
0 sucesso da sua utilizacdo leva a reducdo do estado de tensdo, afetando
de forma indireta os sistemas fisioldgicos envolvidos no processamento
do stress e na satde. As pessoas com um forte “sentido de coeréncia”
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ttm uma maior capacidade de fazer escolhas saudaveis
(ANTONOVSKY, 1993).

Portanto, o SOC trata-se de uma forma individual de pensar,
sentir e agir que facilita a selecdo de recursos generalizados de
resisténcia e comportamentos eficazes e culturalmente apropriados em
favor da salde (ANTONOVSKY, 1987; ERIKSSON; LINDSTROM,
2007; DANTAS, 2007; MITTELMARK; BULT, 2013).

Para Antonovsky é possivel quantificar o SOC por meio de uma
escala ordinal validada para o Brasil, aplicada no formato de entrevista
ou de autopreenchimento, cujos escores indicam o grau de
adaptabilidade das populagbes ao ambiente no qual estd inserida
(ANTONOVSKY, 1993; KIVIMAKI et al., 2000).

No modelo salutogénico ha uma relagdo reciproca entre SOC e 0s
recursos generalizados de resisténcia. Enquanto um forte SOC auxilia na
mobilizacdo desses recursos com o proposito de se lidar com as tensdes,
tais recursos ajudam na conformacdo do SOC do individuo
(ANTONOVSKY, 1979; BECKER; GLASCOFFG; FELTS, 2010).

3.4 RECURSOS GENERALIZADOS DE RESISTENCIA

De acordo com a orientacdo salutogénica teorizada por
Antonovsky (1996), existem fatores individuais e coletivos que
favorecem a salde e o bem-estar, designando-0s por recursos
generalizados de resisténcia (GRRs) (ANTONOVSKY, 1979).

A orientacdo salutogénica como fundamento para a promocéo da
salde dirige os esforcos de investigacdo e acdo a todas as pessoas, seja
qual for o continuo onde se encontrem, tendo como objetivo a
potencializacdo dos recursos generalizados de resisténcia (BECKER;
GLASCOFFG; FELTS, 2010).

Antonovsky explorou um conjunto de fatores e de varidveis a
partir de estudos epidemiol6gicos e a sua correlacdo com a saide, a que
chamou “recursos gerais de resisténcia” ou recursos generalizados de
resisténcia. Estes recursos sdo caracteristicas genéticas, constitucionais e
psicossociais: recursos materiais, conhecimento/inteligéncia, identidade
do eu, estratégias de coping (racionalizacdo, flexibilidade), suporte
social, estabilidade cultural, religido e uma orientacdo para evitar
situacBes que ponham em risco a salde (LINDSTROM; ERIKSON,
2005).

O autor defende a ideia de que na natureza humana ha demandas
gue sdo inevitaveis, variadas e que se transformam ao longo da vida dos
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individuos. Diante dessas demandas, as pessoas usam 0S Seus recursos
de resisténcia para resolverem essas tensfes. Estes recursos impactam
nas experiéncias de vida e capacitam-nos para investirmos e tornarmos
coerentes as experiéncias de vida que irdo dar forma ao sentido de
coeréncia (ANTONOVSKY, 1979).

Eles sdo definidos como sendo as varidveis relacionadas ao
individuo, grupo social e meio ambiente que podem facilitar o manejo
efetivo das tensdes, sendo advindos de experiéncias vividas pelo
individuo (ANTONOVSKY, 1987; LINDSTROM; ERIKSON, 2005;
CARRONDO, 2013).

Podemos agrupar o0s recursos gerais de resisténcia em categorias
significativas:

- Ambientais e materiais: descreve o contexto em que o individuo
nasce e se desenvolve, podendo envolver recursos materiais, educacéo,
salde, ocupacdo, localizacdo geografica, ambiente fisico e niveis de
poluicéo.

- Fisicos e bioquimicos: refere-se a fatores genéticos individuais
e incluem caracteristicas, tais como, a capacidade do sistema imunitéario
para combater a doenca e se adaptar a um ambiente em mudanca;

-Emocionais: refere-se a identidade do eu, a identificacdo do
papel e a estabilidade da personalidade; estratégias de enfrentamento.

- Interpessoais ou relacionais: inclui a rede de suporte social do
individuo. Por exemplo, o apoio obtido do cbnjuge, de um amigo,
colega ou religioso.

- Socio-culturais: refere-se a forma como o individuo se adapta
ao seu ambiente social. Inclui a cultura, o sistema de crencas, a lingua,
as normas e a extensdo com que o individuo ou grupo esta inserido na
sociedade e que da significado a sua existéncia.

Os recursos generalizados de resisténcia sdo fendmenos que
proporcionam ao ser humano um conjunto de experiéncias de vida
caracterizado pela participagéo individual na obtencéo dos resultados da
acao e pela possibilidade de fazer um balango dessa acdo. Esses recursos
estdo relacionados a habilidade do individuo para lidar com a tensdo e
evitar ou manejar o estresse (ANTONOVSKY, 1979).

O termo “generalizado” refere-se & caracteristica destes recursos
serem efetivos em qualquer tipo de situa¢do, enquanto o termo
“resisténcia” explicita que estes recursos aumentam a resisténcia dos
individuos (ANTONOVSKY, 1979).

Os recursos generalizados de resisténcia tém duas funcGes: ter um
impacto continuo sobre as experiéncias de vida das pessoas e permitir
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que tais experiéncias sejam consideradas como significantes e coerentes,
0 que se conformaria no senso de coeréncia. Eles funcionam com um
potencial que pode ser ativado quando for necesséario para lidar com
estados de tensdo (ANTONOVSKY, 1993a; ERIKSSON;
LINDSTROM, 2007; ERIKSSON, LINDSTROM, 2008).

Os recursos generalizados sdo moldados por experiéncias ao
longo da vida, caracterizadas por processos de desenvolver capacidades
para a acdo e avaliagdo do resultado das agdes (LINDSTROM, 2007;
ERIKSSON; LINDSTROM, 2008; CARRONDO, 2013).

A existéncia desses recursos facilita que as pessoas confiram
sentido aos incontaveis estresses do dia-a-dia, na medida em que eles
provém repetidas experiéncias de vida bem-sucedidas. Essas
experiéncias favoraveis ao longo da vida sdo capazes de estruturar desde
a infancia um forte senso de coeréncia individual (ERIKSSON;
LINDSTROM, 2007).

Entdo, se esses recursos estdo prontamente disponiveis ou a
disposicdo em seu entorno imediato, o individuo terda uma maior
probabilidade para lidar com os desafios na vida (ERIKSSON;
LINDSTROM, 2008; CARRONDO, 2013).

Esses conceitos tentam explicar como as pessoas conseguem
administrar suas vidas apesar de condicOes de vida adversas, o que pode
nos dar novos instrumentos para agcbes em promoc¢do da salde da voz
dos professores. Nesta perspectiva, a teoria salutogénica busca conhecer
os fatores que geram a salde para a voz do professor e quando esses
recursos sao entendidos, os professores podem adotar comportamentos
salutogénicos influenciando a saude de sua voz.

O professor é o profissional da voz mais investigado na area de
voz e mais suscetivel a disturbios da voz, devido a multifatoriedade
caracteristica do seu contexto de trabalho.

Muitos professores enfrentam diariamente no seu ambiente de
trabalho fatores externos adversos que, muitas vezes em consonancia
com fatores predisponentes do individuo, tém levado a situacdes de
afastamento e incapacidade para o desempenho de suas atividades
devido a presenca do disturbio de voz relacionado ao trabalho.

Existe um grande nimero de professores que apresentam relatos
de distdrbio de voz em algum momento de suas vidas, sejam eles
eventuais ou frequentes.

A literatura refere que, um a cada dois professores apresentam
gueixas ef/ou sintomas de algum tipo de distlrbio de voz relacionado
com fatores biopsicossociais e ocupacionais (SILVA et al., 2016).
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Além disto, os distirbios de voz nos professores afetam nédo
exclusivamente a vida profissional, mas também a vida pessoal,
acarretando angustia, ansiedade e estresse com impactos de ordem
social, econdmica, profissional e pessoal, podendo chegar ao
afastamento funcional definitivo (FERREIRA et al., 2016).

Figura 3 - A salutogénese na voz do professor

[ A SALUTOGENESE NA VOZ DO PROFESSOR

-

Como um forte preditor para promover a salde da voz do
professor, 0 senso de coeréncia, estd relacionado & forma como esses
profissionais ddo sentido as situa¢des adversas no seu contexto escolar.

Portanto, os professores com um alto senso de coeréncia
compreendem a situacdo estressante, administram e buscam recursos
generalizados de resisténcia internos e externos, significando de forma
positiva a salde de sua voz.

Para o professor, perceber o seu ambiente escolar como
compreensivel, manejavel e com significado facilita a sele¢do de
recursos  generalizados de resisténcia e assim identificar
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portamentos saudaveis apropriados para o enfrentamento de
acOes adversas em sala de aula para promover a saude da voz.



89

4 FONOAUDIOLOGIA, VOZ, SAUDE VOCAL, DISFONIA
E LEGISLACAO

Para melhor compreensdo do leitor apresentamos a
fonoaudiologia, os conceitos de voz, saude vocal, disfonia, o ensino
fundamental e a legislacdo existente para a satde vocal.

4.1 FONOAUDIOLOGIA

A historia da fonoaudiologia mostra que, desde 1950, a categoria
ja se mobilizava para apresentar a sociedade uma atividade que, até
entdo era pouco conhecida (NASCIMENTO, 2011).

Devido a crescente demanda em busca do conhecimento dessa
atividade em varias partes do pais, em nove de dezembro de 1981, no
Congresso Nacional foi aprovada a Lei n® 6.965 que regulamenta a
profissdo do fonoaudidlogo e também instituido o Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa, 2007).

A fonoaudiologia é a ciéncia que estuda os distdrbios da
comunicacdo humana, e o fonoaudiélogo é o profissional com
graduacdo plena que atua em pesquisa, prevencao, avaliagdo e terapia
fonoaudioldgica na &rea da comunicagdo oral e escrita, voz e audicéo,
bem como em aperfeicoamento dos padrbes de fala e voz, motricidade
orofacial, disfagia e salde coletiva, além disso, busca o bem-estar do
individuo e da sua comunidade. Sua atuagdo na salde coletiva deve ter
por objetivo a promocdo, a prevencdo e a recuperagdo da saude da
populacdo, por meio de atividades coletivas (CFFa, 2007; LIPAY;
ALMEIDA, 2012).

Nos ultimos anos, politicas nacionais de salde favoreceram a
insercdo do fonoaudidlogo no SUS, atuando com agdes na estratégia de
Saude da Familia, saude infantil, salde mental, salde escolar e do
adolescente, e com especial atuacdo na Politica Nacional de Salde
Auditiva (LAZETTA; GOLDFELD, 2010; SANTOS et al., 2011,
LIPAY; ALMEIDA, 2012).

A salde e a qualidade de vida estdo no foco da promogdo da
salde fonoaudioldgica e sua pratica deve estar vinculada as politicas,
aos programas € aos projetos prioritarios em andamento no local de
atuacdo e para a ampliacdo do contetido formal, responsabilidade social
e politica, contribuindo para a melhoria das condi¢cbes de vida da
populacdo (CFFA, 2007; LIPAY; ALMEIDA, 2012).
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4.2 VOzZ

A voz é a principal forma de interacdo utilizada nos
relacionamentos entre os seres humanos. Além de transmitir palavras, a
voz produz musicalidade; é uma valvula de escape emocional e revela o
eu interior (BEHLAU; AZEVEDO; PONTES, 2001).

A producdo da voz envolve uma série de processos cerebrais
centrais e periféricos que produzem e transmitem impulsos nervosos a
musculatura da laringe, dos 6rgdos articuladores e das estruturas
respiratorias do nosso organismo. Por meio da interagdo entre as pregas
vocais e a corrente de ar exalada dos pulmdes se produz um som de
baixa frequéncia que ressoard nas cavidades do trato vocal, resultando
na voz que percebemos auditivamente (PINHO; PONTES, 2008).

A voz correspondente ao ato fonatério equilibrado é o resultado
de um som produzido na laringe através da vibragdo harmoniosa das
pregas vocais com a passagem de uma corrente de ar continua e
eficiente. Esse som é transformado, no trato vocal, em palavras
projetadas para o meio ambiente com eficiéncia e sem tensdes
musculares. A voz recebida pelo ouvinte deve ser clara e limpa e ao
mesmo tempo transmitir a intencdo do falante, a fim de fazer da
comunicacdo uma situacdo agradavel (BEHLAU; AZEVEDO;
PONTES, 2001).

Por meio da voz, o ser humano expressa suas emocdes, ideias,
desejos e pensamentos de acordo com as intengdes comunicativas do
emissor (PINHO; PONTES, 2008).

O ser humano ndo possui um 6rgao especifico para a producdo da
voz. A fonagdo é uma funcdo superposta aos aparelhos respiratério e
digestivo. Sua producdo depende da interdependéncia e interacdo entre
anatomia, fisiologia, neurologia e aclstica durante a fonacdo
(BEHLAU; AZEVEDO; MADAZIO, 2001; PINHO; PONTES, 2008).

Uma vez que a voz é Unica, conceituar normalidade e disfonia
vem sendo discutido ao longo do tempo, ndo havendo um consenso
entre os autores (BEHLAU; AZEVEDO; PONTES, 2001; PINHO;
PONTES, 2008)

Definir voz normal é mais dificil do que definir qualquer outro
componente da fala ou linguagem, pois, devido a sua natureza, a
variedade vocal é ilimitada e os padrfes de adequacao vocal sdo amplos
(BEHLAU; AZEVEDO; MADAZIO, 2001; PINHO; PONTES, 2008).

A literatura sugere a substituicdo do termo voz normal por voz
adaptada. A voz adaptada é aquela utilizada em todas as situagbes nas
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guais a qualidade da producéo vocal é aceita socialmente, ndo interfere
na inteligibilidade da fala, permite o desenvolvimento profissional do
individuo, apresenta frequéncia, intensidade, modulagdo e projecdo
apropriadas para 0 sexo e a idade do emissor e transmite a mensagem
emocional do discurso (BEHLAU; AZEVEDO; PONTES, 2001;
PINHO; PONTES, 2000).

A voz adaptada é descrita como correspondente ao ato fonatério
equilibrado, isto é, o resultado de um som produzido na laringe através
da vibracdo harmoniosa das pregas vocais com a passagem de uma
corrente de ar continua e eficiente. Esse som é transformado, no trato
vocal, em palavras projetadas para 0 meio ambiente com eficiéncia e
sem tensBes musculares.

4.3 VOZ DO PROFESSOR

A voz do professor é a voz presente na sala de aula durante as
interacdes e a comunicagdo oral com 0s alunos no processo de ensinar e
aprender. E a voz que compde, com suas variagdes, 0 comportamento
vocal do professor, sendo um dos principais recursos do trabalho
docente (PINHO; PONTES, 2008; DRAGONE et al., 2010).

A voz é a unidade sonora da palavra que forma o aspecto sonoro
da fala, sendo entdo, parte integrante da linguagem oral com carga
conceitual, cultural, social e emocional; voz esta que, no caso da voz do
professor, permeia as interagdes e a comunicacdo oral em sala de aula
(DRAGONE et al., 2010; MUSIAL et al., 2011).

A forma de falar do professor é algo que se constréi no decorrer
da vida por meio de experiéncias vividas com origens sociais, como
modos de representacdo do mundo, que produz efeitos e afeta relagdes,
segundo um processo histérico social de transmissdo de valores e
normas que integram os individuos e estabelecem posices no universo
social (MUSIAL et al., 2011).

A intencdo emocional do discurso transmitida pela voz e a forma
de expressdo do professor exercem influéncia na receptividade dos
alunos quanto aos contetdos ministrados, sendo um determinante no
processo educacional. A afetividade da voz pode distanciar ou
conquistar um aluno para o aprendizado (DRAGONE et al., 2010;
MUSIAL etal., 2011).

De modo particular para o professor, a voz ensina, controla o0s
alunos, mostra atencdo e carinho e é o principal recurso de transmissdo
do contetido de aula, e para que atinja esses objetivos por meio de sua
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voz, o professor precisa ter uma voz saudavel (BEHLAU et al., 2009;
MUSIAL et al., 2011).

Portanto, o professor precisa saber utilizar a voz como real
recurso de trabalho, adaptando-a as diversas situacdes de sala de aula,
transformando-a para valorizar a propria forma de falar maximizando
pontos positivos, minimizando 0s negativos, e principalmente néo
gerando esforco e consequente desgaste vocal no decorrer do exercicio
da profisséo, favorecendo também a sua saude vocal (DRAGONE et al.,
2010; GIANNINI; LATORRE; FERREIRA, 2012; CARREGOSA et
al., 2016).

4.4 SAUDE VOCAL

Entende-se por salde vocal um conjunto de normas basicas que
ajudam a manter a voz saudavel e previnem o desenvolvimento de
alteracBes vocais, sobretudo em profissionais da voz (BEHLAU,;
PONTES, 2009; DRAGONE et al., 2010).

A salde vocal é considerada um aspecto importante da salde
geral e qualidade de vida do professor, pois a voz é o seu principal
instrumento de trabalho e importante recurso na relagdo
professor/alunos, com implicagbes relevantes no processo ensino-
aprendizagem (PINHO; PONTES, 2008; GONGALVES, 2012).

Eufonia é um termo utilizado para descrever a voz em uma
condicdo na qual todos os atributos ideais estdo presentes; isto inclui boa
gualidade de som para o ouvinte, conforto para quem fala e integridade
dos drgaos e tecidos responsaveis pela fonagdo (BEHLAU; AZEVEDO;
PONTES, 2001).

Uma voz saudavel recebida pelo ouvinte deve ser clara e limpa e
ao mesmo tempo transmitir a intencdo do falante, a fim de fazer da
comunicacdo uma situacdo agradavel (PINHO; PONTES, 2008;
DRAGONE et al., 2010; MUSIAL et al., 2011).

Essa voz passa a representar o falante, grupos sociais e
profissionais. Esta adaptacdo ocorre com as vozes que possuem padrdes
mioelasticos e aerodindmicos equilibrados segundo processos
antagdnicos que resultam em ajustes harmoniosos para produzirem o
som sem tensdo ou esforco do falante, projetado para o ambiente em
palavras bem articuladas, tornando a mensagem do falante audivel e
compreensivel para os interlocutores (DRAGONE et al., 2010).

Para que haja uma producdo saudavel da voz, portanto, é
necessaria uma complexa e interdependente atividade de todos os
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musculos envolvidos em sua producdo, além da integridade dos tecidos
do aparelho fonador (BEHLAU; AZEVEDO; PONTES, 2001;
CARREGOSA et al., 2016).

Fatores hereditarios, comportamentais, estilo de vida inadequado
e, principalmente, a auséncia de treinamentos vocais prévios e de
recursos fisicos apropriados ao ensino fragilizam o professor, tornando-
0 suscetivel ao desenvolvimento de uma disfonia (MUSIAL et al., 2011;
CARREGOSA et al., 2016).

45 DISFONIA E A VOZ DO PROFESSOR

Se a voz ndo consegue cumprir seu papel de transmissdo da
mensagem verbal ou emocional, diz-se que ha uma alteracdo vocal que
impede a sua producdo natural, denominada disfonia, que pode se
manifestar através de: esforco para emissdo, fadiga vocal, perda de
poténcia vocal, falta de volume e projecdo, perda da eficiéncia vocal,
baixa resisténcia vocal (BEHLAU; AZEVEDO; PONTES, 2001).

Além disto, pode apresentar auditivamente sinais de
funcionalidade inadequada das pregas vocais ou sinais de desequilibrio
do trato vocal, como: rouquiddo (som alterado, ruidoso, com chiados),
soprosidade (ouve-se o0 som do ar), aspereza (com caracteristicas de
atrito, como se as pregas vocais estivessem raspando), emissdo
comprimida (com muito esforgo), ou outras alteracfes que modifiqguem
0 som natural da voz (BEHLAU; AZEVEDOQO; PONTES, 2001; ALVES;
ARAUJO; NETO, 2010; CIELO, 2016).

A disfonia pode ser considerada funcional, também chamada
primaria, quando o uso da voz é a causa do problema; orgénica ou
secundéria, quando a voz apenas reflete uma alteracdo cuja causa
independe da producdo vocal e organofuncional, quando o uso da voz
gera lesdes nas estruturas envolvidas na producgdo vocal e tais lesdes
pioram a qualidade vocal (BEHLAU; AZEVEDO; PONTES, 2001).

A maioria dos distlrbios da voz do professor parece relacionar-se
a disfonia funcional, ou seja, a0 mau uso de mecanismos vocais ou
abuso vocal, sendo que 0 mau uso da voz ocorre quando ha desvios de
padrbes corretos da emissdo e 0 abuso esta presente quando o uso da voz
ultrapassa os limites saudaveis, mesmo com a utilizacdo de uma boa
técnica vocal (BEHLAU; AZEVEDO; PONTES, 2001).

Os sintomas do disturbio decorrentes do uso da voz profissional
tém inicio insidioso, com predominancia no final do dia de trabalho e
piora no decorrer da semana e do semestre letivo, muitas vezes, sé toma
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consciéncia de que had um problema em sua voz, quando passa a sentir
fadiga vocal ou sensacdo de ardéncia na garganta, ou quando a voz
comega a comprometer seu desempenho profissional (ALVES;
ARAUJO; NETO, 2010; CARREGOSA et al., 2016; CIELO, 2016).

Além disso, caracterizam-se por serem cronicos, o que 0S
diferencia de outros distdrbios que alteram a qualidade do som da voz,
como laringites, gripes, resfriados e processos inflamatérios agudos.
Estipula-se duracdo de 15 dias como marco divisorio entre esses dois
grupos de patologias (BEHLAU; AZEVEDO; PONTES, 2001).

A etiologia da disfonia é multidimensional e o0s riscos
ocupacionais que trazem prejuizos a voz e a salde dos docentes podem
estar relacionados ao ambiente de trabalho (ruido no ambiente escolar,
choque térmico, ventilacdo inadequada do ambiente, exposicdo a
produtos irritativos das vias aéreas superiores e presenca de poeira no
local de trabalho) e & organizacdo do trabalho (jornada de trabalho
prolongada, acUmulo de atividades ou defungdes, demanda vocal
excessiva, auséncia de pausas durante a jornada, falta de autonomia) e,
também os bioldgicos como o envelhecimento, alergias, infec¢bes das
vias aéreas superiores, refluxo laringofaringeo, influéncias hormonais,
além do uso de medicacdes, etilismo, tabagismo e falta de hidratacdo
(MARCAL; PERES, 2009; FERREIRA et al., 2012; CEDIELL;
NEIRA, 2014).

Além destes, os impactos gerados por uma alteracdo vocal
também podem envolver os aspectos sociais e emocionais do sujeito.
Como variaveis indicadoras de estresse associadas ao distlrbio de voz
de professores, pesquisas indicam experiéncias de violéncia na escola,
dificuldades de relacionamento no trabalho, baixa autonomia, pouca
possibilidade de criatividade nas atividades, falta de tempo para
correcdo de tarefas e provas e das mudangas politico-educacionais
constantes (SERVILHA; RUELA, 2010; MARCAL; PERES, 2011,
FERREIRA et al., 2012; CEDIELL; NEIRA, 2014; FILLIS et al., 2016).

Ha de se considerar, portanto, os aspectos que tém origem nas
formas de organizacdo do trabalho docente, referentes ao contetido e a
divisdo do trabalho e as relagfes interpessoais (SOUZA et al., 2011;
MARCA; PERES, 2011; GIANNINI; LATORRE; FERREIRA, 2012;
SIMOES-ZENARI; BITAR; NEMR, 2012).

A seriedade dos problemas de voz do professor nos mostra que
precisamos promover a saude da voz dos professores por meio de
praticas que foquem nos recursos salutogénicos para manter a sadde de
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sua voz, obtendo assim, uma melhor qualidade de vida, mais satisfacdo
e bem-estar no exercicio de sua profissdo.

4.6 ENSINO FUNDAMENTAL
O Ensino fundamental, uma das etapas da educacgdo basica no
Brasil, tem duracdo de nove anos, sendo a matricula obrigatéria para

todas as criancas com idade entre seis e 14 anos.

Quadro 1 - Nomenclatura para a Educacéo Infantil e o Ensino Fundamental

NIVEL DE ENSINO IDADE
Educacdo Infantil Até 5 anos de idade
Creche Até 3 anos de idade
Pré-escola Até 4 a5 anos de idade
- - ——

5;12:%3 Fundamental: Anos iniciais (1° ao De 6210 anos de idade
- — 5

Egg)mo Fundamental Anos finais (5° a0 9 De 11 a 14 anos de idade

Fonte: LDB 9394/96

Regulamentado por meio da Lei de Diretrizes e Bases da
Educagdo, em 1996, sua origem remonta ao Ensino de Primeiro Grau,
gue promoveu a fusdo dos antigos curso primario (com quatro a cinco
anos de duragdo), e do curso ginasial, com quatro anos de duracdo, este
Gltimo considerado, até 1971, ensino secundario.

Desde 2006, a duracdo do Ensino Fundamental, que até entéo era
de 8 anos, passou a ser de 9 anos (LDB 9394/96). Nos anos iniciais do
ensino fundamental, o professor ministra aulas de lingua portuguesa,
matematica, ciéncias naturais, historia, além de temas transversais, tais
como ética; meio ambiente; salde; pluralidade cultural e orientacdo
sexual (LDB 9394/96).

Os professores das séries iniciais permanecem com a mesma
classe em média um periodo de 4 horas, com um intervalo minimo de 15
minutos. Nessa faixa etaria, as criancas tém necessidade de indagar
constantemente para ampliar seus conhecimentos e sanar sua
curiosidade, o gera muito barulho na sala de aula.

Outro fator que é um problema constante e que gera grande
estresse vocal e psicoldgico é a indisciplina dos alunos (BEHLAU et al.,
2009; GIANINNI, 2016; FERREIRA, 2016).
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No trabalho docente, em sala de aula, a voz estd presente em
praticamente todas as situagdes de trabalho atuando ‘“‘enquanto
componente constitutivo da sua identidade como trabalhador, da sua
expressividade e comunicacdo subjetiva; impacto do docente sobre o
discente e componente do processo ensino-aprendizagem e relacdo
professor-aluno (DRAGONE et al., 2010; FERREIRA et al., 2016).

4.7 LEGISLAGCAO PARA A VOZ DO PROFESSOR

Em um levantamento acerca das leis e politicas publicas
brasileiras com abordagem a voz do professor, destacaram que,
considerando o grande ndmero de cdmaras municipais e assembleias
legislativas em todo o Brasil, s@o poucas as leis propostas em favor da
salde do professor, principalmente em relacdo & voz. As referéncias
encontradas sdo, em sua maioria, leis de abrangéncia estadual,
concentrando-se de forma mais numerosa na regido sudeste
(FERREIRA, 2009).

Os documentos analisados em uma revisao, no periodo de 1998 a
2010, para analisar as leis brasileiras, na perspectiva da promocéo da
salde vocal dos professores mostrou que, apesar de sua importancia,
apresentam contetdo muito incipiente e superficial especialmente
guanto & linha de cuidado e & promoc&o da salde vocal dos professores
(SERVILHA et al., 2014).

Limitam-se a prevencdo por meio de acles pontuais como
campanhas e curso tedrico-pratico anual, e a reabilitacdo de seus
distarbios vocais, demonstrando que a voz do professor e seu cuidado,
ainda ndo constituem objeto de preocupacdo do Estado (FERREIRA;
BERNARDI, 2011; SERVILHA et al., 2014).

A relacdo entre voz e trabalho vem sendo discutido desde 1997,
com a participacdo de profissionais representantes de varias entidades,
entre elas: CEREST/SP, PUC/SP, Conselho Regional de
Fonoaudiologia, Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, DESAT/SP,
Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, Hospital do Servidor Municipal,
Sindicato dos Radialistas, dos Professores, dos Teleoperadores e dos
Atores e INSS (FERREIRA, 2009; SERVILHA et al., 2014).

No 3° Consenso Nacional sobre Voz Profissional, da Academia
Brasileira de Laringologia e Voz, a disfonia foi definida como toda e
qualquer dificuldade ou alteragdo na emissdo natural da voz,
representando um distarbio limitante da comunicacdo oral com
repercussdo significativa no uso profissional da voz (CONSENSO
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NACIONAL SOBRE VOZ PROFISSIONAL, 2004)

Apesar de a prevaléncia dos disturbios da voz entre os
professores ser um problema de salde publica constatado, a legislacdo
trabalhista vigente ainda ndo reconhece a relacdo direta deste problema
com a atividade docente (SERVILHA; RUELA, 2010).

Neste sentido, foram realizadas vérias reunides de trabalho com o
objetivo de elaborar um documento que incluisse o Distlrbio de Voz
Relacionado ao Trabalho (DVRT) no Manual de Doencas Relacionadas
ao Trabalho (BRASIL, 2011).

De acordo com este protocolo o DRVT é conceituado como
qualquer forma de disfonia diretamente relacionada ao uso da voz
durante a atividade profissional que diminua, comprometa ou impega a
atuacdo e/ou comunicagdo do trabalhador, podendo ou nédo haver leséo
histolégica nas pregas vocais secundaria ao uso da voz (BRASIL, 2011).

Este protocolo representa um grande avango nas pesquisas e na
abordagem epidemioldgica aos distlrbios vocais relacionados ao
trabalho. Tem o objetivo de auxiliar os profissionais da rede do SUS a
identificar, notificar e subsidiar as a¢bes de vigilancia dos casos de
DVRT contribuindo para a identificagdo da real magnitude de casos de
DVRT em trabalhadores que utilizam a voz como instrumento de
trabalho no Brasil e permitindo a introducéo das a¢des de vigilancia em
salde do trabalhado (BRASIL, 2011).

A luz do paradigma salutogénico proposto por Antonovsky, na
busca de promover a salde e melhor qualidade de vida e, desta forma,
contribuir para a salde da voz do professor, a teoria também pode ser
utilizada focando nos contextos de vida e nas estruturas da sociedade.

Nesta perspectiva, a legislagdo como um recurso salutogénico
externo, pode ser visto como uma orientacdo sistematica das atividades
didrias da préatica profissional, que, pode facilitar e reforcar o
desenvolvimento de medidas que consideram a salde da voz , levando
o professor a contribuir para o conceito do senso de Coeréncia.






5 PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa se constituiu em duas etapas distintas que
conduziram minha aproximagdo gradativa como pesquisadora no
cenario do estudo. Estas possibilitaram o reconhecimento das escolas
estaduais do municipio, o contato e envolvimento com as diretoras e
coordenadoras dessas escolas e a realizacdo das etapas de coleta de
dados.

Esta fase, chamada de estratégia de entrada no Campo, Minayo
(2010), pode permitir uma maior aproximac¢do com o0s participantes,
instrumentos de coleta de dados.

Neste sentido, nos itens relativos ao tipo de estudo, cenario do
estudo, participantes e procedimentos de coleta e andlise dos dados,
foram descritos os passos adotados para a realizacdo de cada uma das
etapas.

51 TIPO DE ESTUDO

Para realizacdo deste estudo, foi adotada uma investigacdo por
método misto (quantitativo e qualitativo) e a adogdo deste desenho
baseia-se de acordo com Creswell e Clark (2013, p. 111), “a combinagdo
de dados quantitativos e qualitativos possibilita “entender melhor um
problema de pesquisa e convergir tanto tendéncias numéricas amplas de
pesquisa quantitativa, quanto detalhes de pesquisa qualitativa”.

Neste sentido, as limitacdes de um método podem ser
compensadas pelas potencialidades do outro método, e a combinagdo de
dados quantitativos e qualitativos proporciona um entendimento mais
completo do problema de pesquisa do que cada uma das abordagens
isoladamente (TASHAKKORI; CRESWELL, 2007; CRESWELL,;
PLANO CLARK, 2013).

A pesquisa de métodos mistos é definida como um desenho de
investigacdo (ou metodologia) na qual o investigador coleta, analisa e
mistura (integra ou relaciona) dados qualitativos e quantitativos num
Unico estudo ou em diversas fases do mesmo programa de investigacdo
com o proposito de ampliar e aprofundar o conhecimento (CRESWELL;
PLANO CLARK, 2013; MASSAROLI et al., 2017).

Como uma metodologia este tipo de pesquisa envolve suposi¢des
filosoficas que guiam a direcdo da coleta e analise e a mistura das
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abordagens quantitativa e qualitativa em muitas fases da pesquisa
(CRESWELL; PLANO CLARK, 2013; MASSAROLI et al., 2017).

Ainda, segundo os autores, sdo algumas de suas principais
caracteristicas: coletar e analisar de modo rigoroso tanto os dados
quantitativos quanto os qualitativos; misturar (ou integrar ou vincular)
as duas formas de dados concomitantemente, combinando-os (ou
misturando-os) de modo sequencial, fazendo um construir o outro ou
incorporando um no outro; da prioridade a uma ou ambas as formas de
dados; usa esses procedimentos em um Unico estudo ou em multiplas
fases de um estudo.

Em combinacdo proporciona um melhor entendimento dos
problemas de pesquisa do que cada uma das abordagens isoladamente o
que esta representado na Figura 4 (TASHAKKORI; CRESWELL, 2007;
CRESWELL; PLANO CLARK, 2013; MASSAROLI et al., 2017).

Figura 4 - Diagrama apresentando o tipo de estudo de Métodos Mistos
Convergente adotado neste estudo, com as Etapas 1 e 2 referentes aos diferentes
elementos

METODO MISTO CONVERGENTE

N >
N <

/" QUANTITATIVO 4 QUALn‘A'rlvo\

/ ESTATISTICA ] y '

' DESCRITVA OU \ [ gﬁgg;}gﬁ \

\ INFERENCIAL / ;

/ \ J
N X A
i 4 \ 4

R A 7

3 i ) 4
K : ANALISE E INTEGRAGAO DOS RESULTADOS : /

Fonte: Prdprio do autor (2018)

Neste caso, 0 projeto paralelo convergente é o que melhor se
compatibiliza com o problema desta pesquisa. Este projeto ocorre
quando o pesquisador usa 0 momento simultdneo para coletar os
elementos quantitativos e qualitativos durante a mesma fase do processo
da pesquisa, prioriza igualmente os métodos e mantém os elementos
independentes durante a analise e depois integra os resultados durante a
interpretacdo geral, buscando a convergéncia, a divergéncia, as
contradigbes ou os relacionamentos entre os dois bancos de dados
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(CRESWELL; PLANO CLARK, 2013).

Dentro deste projeto de método misto convergente encontram-se
dois subprojetos didaticamente divididos em: etapa 1(abordagem
guantitativa) e etapa 2 (abordagem qualitativa), com objetivos e
metodologias distintos que atendem ao objetivo geral deste estudo
(CRESWELL; PLANO CLARK, 2013).

Na etapa 1 do Projeto de Método Misto Convergente as técnicas,
instrumentos e procedimentos utilizados para a coleta e registro dos
dados de cunho quantitativo foram descritas detalhadamente no percurso
metodologico do Manuscrito 2.

As técnicas, instrumentos e procedimentos utilizados na etapa 2
para a coleta e registro dos dados do Projeto de Método Misto
Convergente qualitativo foram detalhadamente escritas no percurso
metodologico do Manuscrito 3.

5.1.1 Abordagem Quantitativa

A abordagem quantitativa caracteriza-se como um estudo
descritivo, na medida em que descreve as caracteristicas dos professores
relativas @ sua voz, ao senso de coeréncia, do seu ambiente e
organizacdo de trabalho, bem como informagdes socioeconOmicas
(MARCONI; LAKATOS, 2008).

5.1.2 Abordagem Qualitativa

A pesquisa de Abordagem Qualitativa compreende um conjunto
de diferentes técnicas interpretativas que visam a descrever e a
decodificar os componentes de um sistema complexo de significados.
De acordo com Minayo (2010), a pesquisa de base qualitativa permite
explorar uma realidade através do aprofundamento de significados,
atitudes, crengas, valores e relacdes humanas, o que ndo seria possivel
por meio de um estudo meramente quantitativo.






6 O CENARIO DA PESQUISA

6.1 0] MUNICiPIO E AS ESCOLAS BASICAS ESTADUAIS DE
FLORIANOPOLIS

O estudo foi realizado no municipio de Floriandpolis/SC, capital
do estado de Santa Catarina (SC).

A area do municipio, compreendendo a parte continental e a ilha,
abrange 436,5 kmz, possui uma populacéo aproximadamente de 461.524
mil habitantes, segundo dados do IBGE (2015) e destaca-se por ser a
capital brasileira com o melhor indice de desenvolvimento humano
(IDH), da ordem de 0,875, segundo relatério divulgado pela ONU em
2013. Esse indice também a torna a quarta cidade brasileira com a
melhor qualidade de vida.

Localiza-se no centro-leste do estado de Santa Catarinae é
banhada pelo Oceano Atlantico. Grande parte
de Florianépolis (97,23%) esta situada na llha de Santa Catarina,
possuindo cerca de 100 praias, consideradas também as continentais.

Figura 5 - Mapa municipio de Floriandpolis

N

~ Fonte: Prefeitura Municipal de Florianépolis, 2017.
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Quadro 2 - Apresentacdo das Escolas Estaduais Basicas dos anos iniciais
segundo numero de turmas, nimero de professores e localizagéo das Escolas

Estaduais Basicas de Florianopolis EEB*

| CE | eamro
Colégio de Aplicagdo -IEE 42 21 Centro
EEB* Lauro Muller 10 5 Centro
EEB Leonor de Barros 10 5 Itacorubi
EEB Padre Anchieta 14 7 Agrondmica
EEB Simdo José Hess 10 5 Trindade
EEB Hilda Teodoro Vieira 7 4 Trindade
EEB Intendente José Fernandes 36 18 Ingleses
EEB de Muquem 12 6 Rio Vermelho
EEB Profa Laura Lima 11 5 Monte Verde
EEB Tenente Almachio 15 7 Tapera
EEF Baldicero Filomeno 6 3 Tapera
EEF Severo Honorato da Costa 5 3 Pantano do Sul
EEF Gen José Vieira da Rosa 8 4 Morro das Pedras
FEQECBh;anue’lria Teixeira da 6 3 Campeche
EEB Porto do Rio Tavares 10 Rio Tavares
EEB lldefonso Linhares 10 5 Carianos
£CB Dom Jaime de Barros 9 4 Ribeirdo da llha
EEB Getulio Vargas 12 6 Saco dos Limdes
Professor Henrique Stodiek - - Centro
Feliciano Nunes Pires - - Trindade

Fonte: Secretaria de Estado da Educagéo, 2018
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Cerca de 155 professores, entre efetivos e contratados
temporariamente fazem parte do quadro de profissionais dessas escolas.

6.2 APROXIMACAO COM O CAMPO E IDENTIFICAGAO
DOS PARTICIPANTES

Para esclarecer o percurso metodolégico com o campo e 0s
participantes da pesquisa apresento o percurso metodolégico para ambas
as etapas, desde o primeiro momento da experiéncia de aproximacao e
entrada no campo. Inicialmente foi realizado um contato da
pesquisadora com a Secretaria de Educacdo do Estado que possibilitou a
autorizacdo para a realizacdo desta pesquisa. Como primeiro contato
com as escolas foi enviado a todos os diretores das escolas um oficio
comunicando sobre a execugdo da pesquisa.

No inicio do ano de 2017 realizamos as primeiras aproximagdes
com os diretores das escolas por meio de um contato telefénico
explicando os objetivos da pesquisa, posteriormente em uma reunido de
capacitacdo dos diretores obtivemos o aceite de cada diretor.

No transcorrer do ano mantivemos contato e apés a qualificacdo
do projeto de tese buscou-se o termo de aceite para a submissdo ao
comité de ética.

Junto & secretaria de educagdo, obteve-se a lista das escolas
estaduais das séries iniciais.

Na sequéncia os diretores das escolas foram contatados por
telefone para confirmacg&o da lista dos professores e agendamento prévio
do horério para realizar a coleta de dados.

Em cada escola, antes da aplicagdo do questionario e da
entrevista, procedia-se, entdo, uma reunido, que durou em média 15
minutos, na qual eram informados os objetivos da pesquisa, sobre a
instituicdo responsavel e acerca do carater voluntario e sigiloso da
participacdo de cada um.

Nessa oportunidade, foram entregues o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido aos professores e diretores das escolas, uma copia
da autorizacdo da Secretaria de Educacdo para execucdo da pesquisa e
uma copia do instrumento a ser utilizado.

6.3 PARTICIPANTES

Foram incluidos no estudo os professores das séries iniciais (1° ao
5° ano) em pleno exercicio da docéncia independente do vinculo
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empregaticio existente com no minimo dois anos de experiéncia em sala
de aula.

Os professores de educacao fisica, de lingua de sinais, das salas
de apoio, de lingua estrangeira e os que desempenhavam atividades
administrativas, por apresentarem caracteristicas diferentes da
populacdo estudada foram excluidos.

Foi solicitada, junto a Secretaria de Estado da Educagdo, uma
lista com o nimero de professores dos anos iniciais de cada escola e, de
posse desta, foram selecionadas as escolas estaduais com maior nimero
de professores dos anos iniciais.

Foram selecionadas cinco escolas: Colégio de Aplicacdo do
Instituto Estadual de Educacdo e as Escolas Estaduais Basicas Padre
Anchieta, Intendente José Fernandes, Tenente Almachio e Getllio
Vargas.

Essas escolas foram selecionadas por apresentarem um maior
nimero de séries iniciais e possibilitaram a participacdo de um maior
nlmero de sujeitos caso ocorra a desisténcia dos participantes.

Em cada escola, por conveniéncia, foram selecionados pelo
diretor cinco professores Assim, participaram no total 30 professores
(POLIT; BECK, 2011)

6.4 COLETA DE DADOS
6.4.1 Estudo piloto

Primeiramente foi realizado um estudo piloto que ocorreu em
abril de 2017 com professores das séries iniciais da rede municipal de
Floriandpolis, para ajustar o instrumento de pesquisa.

Para isso, inicialmente, foi feito um contato com o diretor de
uma escola municipal, para esclarecimento sobre a pesquisa €
autorizacdo para realizar o pré-teste.

Em conformidade com os resultados e as situagdes encontradas,
na inconsisténcia e linguagem inacessivel de algumas questbes, na
constancia de opgdes para respostas € no tempo necessario para a
realizacdo dos questionarios e das entrevistas.

A partir disto, foram feitos 0s ajustes necessarios no
instrumento, como, por exemplo, reformular perguntas, inserir
possibilidades de respostas e confeccionar um manual de orientacdo
para preenchimento do questionario.
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A coleta dos dados quantitativos e qualitativos ocorreu ao
mesmo tempo.

Para fins didaticos a coleta de dados que serd apresentada a
seguir foi divida em dois itens:

Abordagem quantitativa (Etapa 1) e abordagem qualitativa
(Etapa 2)

A coleta de informacdes quantitativas foi realizada por meio de
um questionario, estruturado, composto por 42 (questBes objetivas
fechadas divididas em quatro blocos. (APENDICE A).

6.5 ABORDAGEM QUANTITATIVA (ETAPA 1)

Os dados da literatura contribuiram para a elaboracdo do
guestionario de pesquisa que foi adaptado pela pesquisadora a partir de
guestionarios utilizados em outros estudos da mesma natureza
(FERREIRA et al., 2007; BONANATO et al., 2009a; MARCAL,;
PERES, 2011; FILLIS, 2016) conseguindo abranger aspectos
envolvidos para a compreensdo do problema no cotidiano de trabalho
dos pesquisados.

A escolha para elaboragdo deste instrumento se justifica pelo fato
de ser baseado em materiais utilizados em outras pesquisas que
envolveram o uso profissional da voz pelo professor e por sua
linguagem estar de acordo com a populagdo-alvo, ela acaba gerando
poucas davidas no preenchimento.

O primeiro bloco buscou informagdes sobre a formacgdo do
professor, as caracteristicas demograficas e socioeconémicas (sexo,
idade, situacdo conjugal, escolaridade, renda familiar no Ultimo més
anterior a pesquisa, nimero de pessoas que residem no domicilio do
pesquisado); o segundo bloco, informag6es sobre o senso de coeréncia,
o terceiro bloco informacdes sobre a organizacdo e o ambiente do
trabalho do professor na escola (regime de trabalho, tempo de trabalho
na profissdo, ndmero de turmas, ndmero de alunos por sala, carga
horaria total de trabalho por semana, ruido, local de descanso, intervalo
para descanso, relagdo com colegas, relagdo aluno-professor, agresséo
na escola) e o quarto bloco informagdes sobre comportamentos
relacionados a sua voz (alteracdo vocal, sintomas, hidratacdo,
afastamento do trabalho).

A Escala Sense of Coherence 13 (SOC-13), inserida no segundo
bloco (questdes 8 a 20), é um instrumento fechado e sistematizado, que
aborda as trés dimensdes do SOC (compreensibilidade, maneabilidade e
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significancia), validado para a populacéo brasileira (BONANATO et al.,
2009a).

Essa escala é um instrumento que faz parte da teoria salutogénica
gue tem sido vista como um forte preditor da salde em geral
(NAMMONTRI; ROBINSON; BAKER, 2013).

Conforme a orientacdo deste instrumento, esses componentes ndo
devem ser avaliados separadamente como subescalas, uma vez que 0
instrumento é unidimensional e avalia um Unico constructo, o senso de
coeréncia (ANTONOVSKY, 1996; DANTAS, 2007; LIZARBE-
CHOCARRO, 2016).

O instrumento consiste em 13 itens que abrangem trés dominios
da construcdo do SOC: a compreensdo (faixa de pontuacdo: (5-25), a
capacidade de gerenciamento (faixa de pontuacdo: (4- 20) e a
significancia, (faixa de pontuacdo: 4-20), com respostas apresentadas
em uma escala Likert de cinco pontos com frases de ancora nos valores
extremos (1 e 5), como "nunca / sempre, grande sofrimento e
aborrecimento / um grande prazer e satisfacdo, sem metas / cheio de
objetivos.

O escore desta escala é obtido através do somatério dos 13 itens
para obter um valor absoluto correspondente ao SOC, podendo no total
variar de 13 a 65 pontos. Valores mais altos indicam niveis mais fortes
no SOC total e em qualquer um dos trés dominios do SOC
(BONANATO et al., 2009a; LIZARBE-CHOCARRO, 2016).

Para identificagdo nos questionarios, os nomes dos entrevistados
foram substituidos pelo codigo “QP” (questionario com professor),
seguido de numeracdo sequencial da ordem de realizacdo da entrevista,
determinada aleatoriamente, a fim de garantir o anonimato.

6.5.1 Analise dos dados quantitativos

Todos os dados quantitativos coletados foram codificados e
duplamente digitados em planilhas do programa Microsoft Office Excel.



109

Quadro 3 - Nome, operacionalizagdo das variaveis relativas as caracteristicas
demogréaficas e socioecondmicas.

CARACTERISTICAS DI;MOGRAFICAS E
SOCIOECONOMICAS
p ~ TIPO DE
VARIAVEL | OPERACIONALIZACAO ANAL ISE
Sexo masculino/feminino EStat'.St.'Ca
descritiva
Idade anos Média
. casado, solteiro, divorciado, Estatistica
Estado civil y ~ . o
vilivo, ndo quero informar descritiva
médio, superior, superior com .
Escolaridade especializagdo, mestrado, ESta“?t.'Ca
escritiva
doutorado
Renda total
da familia Reais (R$)
por més
Ndmero de Média
pessoas que NGmero
moram na
casa

Fonte: Préprio do autor

Para cada pergunta da escala SOC 13 os escores de foram
somados para obter um valor absoluto correspondente ao SOC de cada
individuo.

O mesmo procedimento foi realizado para cada uma das
dimensfes do SOC: referentes & compreensdo o somatorio dos itens 05,
08, 10, 12 e 13; ja a soma dos itens 04, 07, 09 e 11 & capacidade de
manejo e a habilidade de conferir a significancia ou sentido emocional
os itens 01, 02, 03 e 06 (BONANATO et al., 2009a).

Os demais dados foram submetidos & andlise estatistica
descritiva pelo programa STATA11.0.

Foi realizada a analise estatistica descritiva de todas as
variaveis, através da distribuicdo de frequéncia das variaveis categoricas
e das medidas de tendéncia central e dispersdo das variaveis discretas €;
calculada a prevaléncia de alteragdo vocal autorreferida.
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6.5.2 Abordagem qualitativa (Etapa 2)

6.5.2.1 Coleta de dados

Para a coleta de dados, o pesquisador utilizou a entrevista
semiestruturada em profundidade (APENDICE D), composta por um
roteiro de perguntas elaboradas para compreender 0s recursos
salutogénicos internos e externos dos professores que promovem a
saude de sua voz.

Por valorizar a presenca do investigador e oferecer perspectivas
aos entrevistados para que demonstrassem liberdade e espontaneidade, e
os discursos enriguecerem a pesquisa, a escolha da entrevista
semiestruturada se tornou relevante (TRIVINOS, 2008).

Este instrumento é wuma ferramenta importante para
contextualizar o comportamento dos participantes, por valorizar a
presenca do investigador e oferecer perspectivas aos entrevistados para
gue demonstrem liberdade e espontaneidade fazendo emergir seus
sentimentos, atitudes, motivos, intencbes e valores, para que as falas
enriquecam a pesquisa (TRIVINOS, 2008).

No dia da entrevista foi entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) formalizando o aceite para a realizacdo da
entrevista (APENDICE B).

Os professores foram entrevistados individualmente pelo
pesquisador, em sala reservada, na prdpria escola.

Durante a realizacdo das entrevistas as falas dos participantes
foram gravadas em audio, ftranscritas em arquivo Word e
complementadas com registros em diario de campo.

Os nomes dos entrevistados foram substituidos por nomes de
flores escolhidos pelos proprios participantes, seguido de numeracéao
sequencial da ordem de realizacdo da entrevista, determinada
aleatoriamente, a fim de garantir o anonimato.

6.5.2.2  Andlise dos dados

Os dados coletados foram analisados segundo a proposta de
andlise teméatica de Minayo (2010), que é frequentemente usada em
pesquisa qualitativa, por meio da andlise categorial.

Essa andlise temética é realizada em etapas, por operacdes de
desmembramento do texto em unidades e em categorias para
reagrupamento analitico posterior, e comporta dois momentos: do
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inventario ou isolamento dos elementos e da classificagdo ou
organizacdo das mensagens a partir dos elementos repartidos
(MINAYO, 2010).

A pré-anélise consiste na escolha dos documentos a serem
analisados; dessa maneira, no primeiro momento foi efetuada a
transcricdo fiel das entrevistas gravadas, leituras e releituras do material
coletado e organizacdo dos dados. As transcrigdes foram armazenadas
em pastas de arquivos do servico de armazenagem virtual “Google
Drive”, organizadas pelas iniciais da escolas.

Esses documentos contemplam as falas dos sujeitos entrevistados
coletadas no campo de investigacdo e também duracdo da entrevista,
horério e local da mesma.

Nesse primeiro movimento, objetivou-se estabelecer a primeira
classificagdo dos dados. Organizaram-se as informagc6es com base nos
objetivos que nortearam a pesquisa, procurando estabelecer uma
primeira aproximagdo com os significados revelados nas falas dos
sujeitos.

Apos a leitura exaustiva do material transcrito das entrevistas,
capturaram-se as ideias centrais do tema em questdo. Os temas centrais
foram formados com base no sentido principal das perguntas feita pela
pesquisadora, num total de quatro: percepgdo da voz ; dificuldades para
realizar as praticas de promogdo da salde da voz, potencialidades para
realiza-las e praticas buscando evidenciar as acdes de promocdo da
Saude da dos professores na escola.

Com a definicdo dos temas, seguimos para a terceira etapa,
tratamento dos resultados, na qual foi estabelecido um cédigo de siglas e
nimeros que representavam as iniciais da unidade e o codinome
escolhido pelo entrevistado em cada entrevista, sendo copiadas e
coladas as falas principais em quatro planilhas no servico de
armazenagem virtual “Google Drive”. Relacionando as entrevistas, com
cada tema central, confrontaram-se as diferentes falas.

No terceiro momento, foi desenvolvida a analise final dos dados
com base na construcdo dos quatro temas centrais que foram analisadas
e discutidas a luz da Salutogénese e a promogéo da saude da voz do
professor.






7 ASPECTOSETICOS DO ESTUDO

Os aspectos éticos se iniciaram antes da entrada em campo, pois
a pesquisa foi encaminhada ao parecer da Secretaria de Estado da
Educacdo de Floriandpolis (ANEXO A) e ao Comité de Etica na
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), sendo cumpridas as determinacGes da Resolugdo n.
466/12 do Conselho Nacional de Saude referente a pesquisa com seres
humanos (BRASIL, 2012).

A ética evidencia o respeito ao ser humano e a buscada
cidadania, portanto qualquer pesquisa que envolve seres humanos deve
respeitar a dignidade destes e a valorizagdo da vida. Um dos
compromissos na investigacdo foi o de declarar a protecdo dos direitos
humanos, explicitando as diretrizes éticas e legais que conduzem o seu
desenvolvimento.

Assim, inicialmente foi entregue a autorizacdo aos
diretores das escolas selecionadas uma cOpia da autorizacdo da
Secretaria de Educacéo de Floriandpolis (ANEXO A) para execu¢do da
pesquisa e 0 Termo de Consentimento Livre Esclarecido aos Diretores
das Escolas Estaduais (APENDICE B).

Para a autorizagdo dos participantes foram entregues no dia da
coleta de dados duas copias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aos professores (APENDICE C) e uma copia da autorizacio
de uma cdpia Secretaria de Educagéo para execucao da pesquisa ao qual
foi anexado uma carta de esclarecimentos explicando-se a natureza do
estudo (ANEXO A).

Foram mantidas as questdes éticas durante todos os momentos
da pesquisa, respeitando-se a relagdo pesquisador e participante,
mantendo-se 0 anonimato deste e utilizando-se a identificacdo das falas
e do questionario por meio de cddigos, além de preservacdo do acervo
dos dados coletados sob cuidado do pesquisador.

Todas as transcrigdes foram armazenadas em pastas de arquivos
do servico de armazenagem virtual “Google Drive”, organizadas pelo
nome das escolas pesquisadas. Esses documentos contemplaram as falas
dos professores entrevistados, coletados nas escolas e também a
duracéo, horario e local da entrevista.

Foi justificado a cada participante que sua participa¢do ocorreu
de forma espontinea e que a possivel recusa, ou ndo adesdo, ndo
implicaria qualquer prejuizo ou constrangimento.

As gravacOes foram usadas somente para fins de estudos



114

académicos, preservando o anonimato de cada participante.

Enfatizando-se o respeito ao sigilo e a ética, o anonimato foi
mantido por meio do uso no questionario de numeragdo sequencial da
ordem de sua realizacdo e na entrevista por nomes de flores escolhidos
pelos proprios participantes.

Os dados coletados ficardo sob a guarda da pesquisadora, com
total sigilo das informacdes contidas, sendo ela a Unica com acesso a
eles, em lugar seguro por cinco anos, fim dos quais serdo incinerados.
Os dados serdo utilizados somente nesta pesquisa, sendo os resultados
apresentados em eventos e em revistas de carater cientificos.

A pesquisa ndo trouxe riscos ou danos a integridade fisica ou
situacdo constrangedora, porém caso trouxesse a tona sentimentos e

15 relacionadas a pesquisa, a pesquisadora estaria a disposicdo

r os devidos cuidados e encaminhamentos



8 RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados e as discusses desta dissertacdo sdo apresentados
na forma de quatro manuscritos, de acordo com a Instru¢cdo Normativa
n. 10/PEN/2011, que determina os critérios para elaboracdo e formato
de apresentacdo dos trabalhos de conclusdo do Curso de Mestrado e
Doutorado em Enfermagem do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Manuscrito 1: A salutogénese na pesquisa em salde: uma
revisao integrativa

Manuscrito 2: A Salutogénese e 0 senso de coeréncia na salde
da voz do professor

Manuscrito 3: Recursos salutogénicos para a promocdo da satde
da voz dos professores

8.1 MANUSCRITO 2 - A SALUTOGENESE E O SENSO DE
COERENCIA NA SAUDE DA VOZ DO PROFESSOR

SALUTOGENESIS AND THE TEACHER'S VOICE
HEALTH COHERENCE SENSO

LA SALUTOGENESIS Y EL SENSO DE COHERENCIA EN
LA SALUD DE LA VOZ DEL PROFESOR

Claudia Cossentino Bruck Marcal®
Ivonete Teresinha S. B. Heidemann#*

RESUMO: Conhecer o senso de coeréncia em professores do ensino
fundamental da rede estadual de ensino de Florianépolis, SC, Brasil.

% Fonoaudi6loga. Membro do Laboratério de Pesquisa em Enfermagem e
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Trata-se de estudo quantitativo exploratério descritivo realizado no
periodo de setembro a outubro de 2017 com 30 professores das séries
iniciais de cinco escolas da rede estadual de ensino no municipio de
Florianépolis/SC. Os dados foram coletados por meio de um
questionario autoaplicado que continha questdes s6ciodemograficas, da
situacdo funcional dos professores e do senso de coeréncia e analisados
por meio da estatistica descritiva. Os resultados indicaram elevado senso
de coeréncia e alta prevaléncia de alteracdo vocal. Todas eram mulheres
com idade média de 40,2 anos, atuavam como professor temporario em
regime de 40 horas semanais (58,9%) com 28 alunos por turma e sem
intervalo para descanso (66,7%).. Destaca a relevancia da promocéao da
salde da voz do professor, considerando a Salutogénese e 0 senso de
coeréncia para promover a salde da voz dos professores. Conclui-se que
os professores tem um elevado senso de coeréncia que permite
identificar e mobilizar recursos generalizados de resisténcia para
promover a salide de sua voz no ambiente escolar.

Descritores: Voz. Docente Senso de Coeréncia. Promocao da Saude.

ABSTRACT: To know the sense of coherence in elementary school
teachers of the state school of Florian6polis, SC, Brazil Method: This
descriptive exploratory quantitative study was carried out from
September to October 2017 with 30 teachers from the initial series of
five schools of the state education network in the municipality of
Floriandpolis / SC. Data were collected through a self-administered
guestionnaire that contained socio-demographic questions, teachers'
functional status and sense of coherence, and analyzed through
descriptive statistics. Results: indicated a high sense of coherence and a
high prevalence of vocal alterations. All were women with a mean age
of 40.2 years, acting as temporary teacher in 40 hours per week (58.9%)
with 28 students per class and without rest interval (66.7%).Conclusion:
highlights the relevance of health promotion of the teacher's voice,
considering the Salutogenesis and the sense of coherence to promote the
health of the teachers' voice. It is concluded that teachers have a high
sense of coherence that allows the identification and mobilization of
salutogenic resources to promote the health of their voice in the school
environment.

Keywords: Voice. Teacher. Sense of coherence. Health promotion.

RESUMEN: Conocer el sentido de coherencia en profesores de
ensefianza primaria de la red estadual de ensefianza de Floriandpolis,
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SC, Brasil Metodo: Se trata de un estudio cuantitativo exploratorio
descriptivo realizado en el periodo de septiembre a octubre de 2017 con
30 profesores de las series iniciales de cinco escuelas de la red estatal de
ensefianza en el municipio de Florian6polis / SC. Los datos fueron
recolectados por medio de un cuestionario autoaplicado que contenia
cuestiones sociodemogréficas, de la situacién funcional de los
profesores y del sentido de coherencia y analizados por medio de la
estadistica descriptiva. Resultados: indicaron elevado sentido de
coherencia y alta prevalencia de alteracion vocal. Todas las mujeres con
edad media de 40,2 afios, actuaban como profesor temporal en régimen
de 40 horas semanales (58,9%) con 28 alumnos por clase y sin descanso
para descanso (66,7. Conclusion: destaca la relevancia de la promocion
de la salud de la voz del profesor, considerando la Salutogénesis y el
sentido de coherencia para promover la salud de la voz de los
profesores. Se concluye que los profesores tienen un elevado sentido de
coherencia que permite identificar y movilizar recursos salutdgenos para
promover la salud de su voz en el ambiente escolar.

Palabras clave: Voz. Docente. Senso de Coherencia. Promocion de la
Salud.

INTRODUCAO

Os professores, profissionais que utilizam a voz como o principal
instrumento no desenvolvimento de seu trabalho, é o grupo de maior
risco para apresentar disfonia. (BISERA et al., 2014; FERREIRA et al.,
2016;GIANNINI et al., 2015).

Em estudos brasileiros a prevaléncia de disfonia, variou de 10,6%
a 87% em professores de redes municipais e estaduais, do ensino infantil
e fundamental, e se mostrou associado a condicGes desfavoraveis do
ambiente e da organizacdo do trabalho docente (VALENTE;
BOTELHO; SILVA, 2017; FILLIS et al., 2016; HERMES; BASTOS,
2015; GIANNINI et al., 2015).

Além disto, tem levado esses profissionais a incapacidade para o
desempenho de suas fungdes impactando nos estados fisico e psiquico
dessa categoria (GIANNINI et al., 2015; GIANNINI; LATORRE;
FERREIRA, 2016).

A disfonia é uma mudanga no funcionamento da voz, decorrente
de abusos vocais, que podem ser evitados com cuidados como a salde
geral, fisica e mental, aspectos ambientais e nas relacGes de trabalho
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(SERVILHA; COSTA, 2015; GIANNINI et al., 2015; GIANNINI,
LATORRE; FERREIRA, 2016).

Estas alteracfes interferem no corpo e na mente, gerando
doencas, que afetam aspectos importantes da vida pessoal (GIANNINI
et al., 2015). Tais alteracbes como esforco e cansa¢o ao falar, variacdes
na frequéncia fundamental, perda na eficiéncia vocal e baixa resisténcia
da musculatura laringea, sdo habitualmente referidas pelos professores
como rouquiddo (CIELO; RIBEIRO; HOFMANN, 2015).

Para o professor, sua voz é um importante recurso de
comunicagdo na interacdo em sala de aula e para manter a qualidade de
seu ensino, precisa promover a salde de sua voz, o que ira refletir
significantemente em sua qualidade de vida (CIELO et al., 2016; CRUZ
etal., 2016).

Nesta perspectiva de acordo com o ideério da Promocéo da Salde
a teoria salutogénica busca desvelar os recursos que geram qualidade de
vida investigando quais fatores os individuos sdo capazes de mobilizar
no processo de enfrentamento das adversidades e que, simultaneamente,
favorecem o alcance de resultados favoraveis.

Pensar a salde da voz do professor num contexto mais amplo
significa reconhecer que a voz é resultado da capacidade adaptativa dos
professores ao estresse do seu ambiente de trabalho procurando
compreender como os professores conseguem administrar sua vida
apesar das condigdes adversas (ANTONOVSKY, 1987; NILSSON;
BLOMQVIST; ANDERSON, 2017).

O senso de coeréncia (SOC), ponto central da teoria salutogénica,
é considerado uma nova abordagem no campo da promoc¢édo da salde
para avaliacdo de individuos e coletivos com condig¢fes crénicas ou
pertencentes a grupos especificos, como idosos, adolescentes, criancas,
mulheres e professores MITELMARCK; BULT, 2013; CASADO;
VALLS, 2014).

O SOC reflete a capacidade de responder a situagdes estressantes
e adversas a satde. E uma orientacdo para ver a vida estruturada, viavel
e com significado. E uma forma pessoal de pensar, estar e atuar, com
autoconfianga, que conduz a pessoa a identificar, mobilizar, utilizar e
reutilizar os recursos a sua disposicdo para promover sua saude
(ERIKSSON; LINDSTROM, 2008; MAGISTRETTI et al., 2016).

O SOC tem como componentes a capacidade de compreensao, a
capacidade de gerenciamento e o significado (ANTONOVSKY, 1987).
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O objetivo de medir o SOC é quantificar a adaptabilidade dos
individuos ao meio ambiente, o que significa, sua posicdo no equilibrio
entre saude e doenca.

Portanto, 0 SOC é uma forma individual que orienta a maneira de
olhar o mundo e sua vida para buscar internamente resultados favoraveis
em termos de promover a saude, por meio de forgas positivas que geram
salde e que refletem na forma de pensar e agir de cada pessoa para lidar
com os estressores na vida diaria (ERIKSSON; LINDSTROM, 2008;
MITELMARCK; BULT, 2013; MAASS; LINDSTROM; LILLEFJELL,
2017).

Considerando que quanto maior for a capacidade para lidar com
as dificuldades da vida, mais favoraveis serdo os resultados em termos
para promover a saude, fortalecer a resiliéncia e desenvolver um estado
de salde positivo para melhoria da qualidade de vida (WHO, 1986;
ANTONOVSKY, 1987; ERIKSSON; LINDSTROM, 2008).

Nesta perspectiva, 0 SOC se constitui como uma proposta
inovadora no campo da fonoaudiologia, em particular para a promogao
da saude da voz do professor, uma vez que estes profissionais pertencem
a uma categoria com maior prevaléncia de distlrbios vocais e psiquicos
associados a condicdes desfavoraveis do ambiente e da organizacdo do
trabalho docente.

Diante deste contexto, buscando um conhecimento sobre o senso
de coeréncia dos professores e para o planejamento de a¢Ges promotoras
de saude especificas direcionadas a esse grupo, 0 presente estudo
objetivou conhecer o senso de coeréncia em professores do ensino
fundamental da rede estadual de ensino de Floriandpolis, para a
promogdao da salde vocal.

METODOLOGIA

Estudo de natureza quantitativo do tipo exploratério descritivo. A
fundamentacdo tedrica adotada foi a teoria salutogénica e o senso de
coeréncia, uma vez que compreende acdes promotoras da saude visando
a voz do professor como para a melhoria da sua qualidade de vida.

A pesquisa foi realizada em cinco escolas estaduais do ensino
fundamental (anos escolares de 1° a 5° ano) do municipio de
Floriandpolis.

De acordo com os dados do censo escolar (2016) da Secretaria de
Estado da Educacdo (SED)/ SC, o ensino fundamental composto pelos
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anos iniciais (faixa etaria de 6 a 10 anos) consta de 20 escolas (INEP,
2016).

Participaram do estudo os professores das séries iniciais (1° ao 5°
ano), em pleno exercicio profissional da docéncia no ano de 2017,
independentemente do tipo de vinculo empregaticio, com no minimo
dois anos de experiéncia.

Os professores de educacao fisica, de lingua de sinais, das salas
de apoio, de lingua estrangeira e 0s que desempenhavam atividades
administrativas, por apresentarem caracteristicas diferentes da
populacdo estudada foram excluidos.

A selecdo das escolas ocorreu junto a Secretaria de Estado da
Educacdo por meio de uma lista com o nimero de professores dos anos
iniciais de cada escola e, com a posse desta, foram selecionadas as
escolas estaduais com maior numero de professores dos anos iniciais,
totalizando cinco escolas estaduais.

O acesso as escolas foi realizado por meio de uma reunido
previamente agendada com o diretor, na qual foram expostos 0s
objetivos e a metodologia da pesquisa.

Na sequéncia, foi solicitada uma lista com o nome de todos os
professores que naquele momento atuavam na escola e sorteados
aleatoriamente pelo diretor cinco professores em cada escola, no total
participaram 30 professores (MARCONI; LAKATOS, 2008).

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos de
pesquisa: um questionario auto aplicado e a Escala Sense of Coherence
13 (SOC-13).

O questionario foi previamente testado em professores de uma
escola com as mesmas caracteristicas daquelas incluidas nesta pesquisa,
porém da rede municipal.

Questionarios utilizados em outros estudos da mesma natureza
serviram como base para elaboracdo do instrumento utilizado
(FERREIRA et al., 2016; FILLIS et al., 2016; VALENTE; BOTELHO;
SILVA, 2015).

O questionario continha questdes relativas as caracteristicas
demogréficas e socioecondmicas (sexo, idade, situacdo conjugal,
escolaridade, renda familiar, nimero de pessoas que residem no
domicilio do pesquisado) e da situacdo funcional dos professores
(regime de trabalho, aulas/semana alunos por turma) e do senso de
coeréncia.
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Para obter os dados sobre 0 SOC, foi utilizada a vers&o abreviada
da Escala Sense of Coherence 13 (SOC-13), um instrumento valido,
confiavel e aplicavel transculturalmente.

Este instrumento consiste em 13 itens que abrangem os trés
dominios da constru¢do do SOC: a compreensao (faixa de pontuacéo: 5-
25), a capacidade de gerenciamento (faixa de pontuagdo: (4- 20) e a
significancia, (faixa de pontuagdo: 4-20).

As respostas sdo apresentadas em uma escala Likert de cinco
pontos com frases de ancora nos valores extremos (1 e 5), como "nunca
/ sempre, grande sofrimento e aborrecimento / um grande prazer e
satisfacdo, sem metas / cheio de objetivos.

O escore do senso de coeréncia foi obtido pelo somatério dos 13
itens para obter um valor absoluto correspondente ao SOC, podendo no
total variar de 13 a 65 pontos.

indices mais altos indicam niveis mais fortes no SOC total e em
qualquer um dos trés dominios do SOC (BONANATO et al., 2009a;
LIZARBE-CHOCARRO, 2016).

A pesquisa foi realizada nas cinco escolas selecionadas,
mantendo-se 0 anonimato das instituicGes e dos entrevistados.

Os dois questionarios foram entregues aos professores em
envelopes fechados, aplicados ao mesmo tempo e identificados por um
codigo numérico.

Junto ao questionario, os professores receberam orientacdes para
0 preenchimento do questionario e o termo de consentimento livre para
realizacdo da pesquisa.

Os dados coletados foram codificados e duplamente digitados em
planilhas do programa Microsoft Office Excel, visando & deteccdo de
possiveis inconsisténcias para sua corre¢ao posterior.

Foi realizado a estatistica descritiva de todas as variaveis por
meio da distribuicdo de frequéncia das variaveis categéricas e das
medidas de tendéncia central e dispersdo das varidveis continuas e
calculado o senso de coeréncia total de cada professor e o valor de cada
item dos trés elementos do construto.

A pesquisa foi submetida & Comissdo de Acompanhamento de
Projetos de Pesquisa em Salde da Secretaria Estadual de Educacdo de
Florianopolis e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina CEP/UFSC sob o Parecer n°.2.229.079 e
CAAE n°.71022217.1.0000.021, sendo cumpridas as determinagdes da
Resolucdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Salde referente a
pesquisa com seres humanos. Todos 0s questiondrios foram
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identificados por um co6digo numérico e entregues em envelopes
fechados pelo pesquisador.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo investigou o senso de coeréncia de professores do
ensino fundamental, constituindo-se na primeira pesquisa realizada com
docentes da rede estadual de ensino de Floriandpolis abordando essa
tematica.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de professores da rede estadual
de ensino de Florianépolis, SC, 2018.

Variavel/Categoria er)?up(;J;iI%é(Zn) %

Total (n=30)

Faixa etaria (n=30)

23-37 anos 9 30,0

38-43 anos 14 46,6

44-62 anos 7 23,4

Situagdo conjugal (n=30)

Casado 17 56,7

Solteiro 10 33,3

Divorciado 2 6,67

Vilvo 1 3,33

Escolaridade (n=30)

Especializacdo 13 43,3

Mestrado 2 6,70

Ensino Superior 15 50,0
Renda per capita mensal em reais (n=25)

> 2.000 9 36,0

1.300,00 — 2.000,00 7 28,0
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900,00- 1.500,00 14 36,0

Fonte: Préprio do autor

Na tabela 1 observou-se que dos 30 professores sorteados todos
eram mulheres e todos responderam ao questionario, a maioria da
populacdo do estudo eram casados (56,7%), metade possuia curso
superior e 43,3% especializacdo, com idade média de 40,2 anos e renda
per capita média de 1.140,98 reais.

De acordo com dados censitarios do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais na populacdo docente as mulheres
representam ampla maioria no ensino basico brasileiro (INEP, 2016).

A disfonia entre professores ocorre predominantemente em
mulheres, indicando predisposicdo feminina para desenvolver alteracdes
vocais, decorrentes da configuracdo anatémica da laringe e do acimulo
de atividades do papel social da mulher (FERREIRA et al., 2016;
CIELO; RIBEIRO; HOFFMANN, 2015).

Isto acarreta desgaste fisico e psicoldgico, gerando estresse que,
por sua vez, pode levar a alteracBes na sua voz (FERREIRA et al.,
2016).

Os resultados destacaram a renda como um determinante do
processo salide-doenca, pois pessoas com renda mais baixa adoecem
com maior frequéncia e estdo expostas a varios fatores de riscos a salde
(VALENTE; BOTELHO; SILVA, 2015; FILLIS et al., 2016).

Tabela 2 - Caracteristicas da situacdo funcional de professores da rede estadual
de ensino de Florianépolis, SC, 2018

Situacdo funcional n %
Regime de trabalho

Efetivo 12 40,0
Temporario 18 60,0
NUmero de alunos por turma

(n=30

< 28 alunos 25 83,0
29-35 alunos 5 17,0
Carga horaria semanal (n=30)

20 horas 5 16,7
40 horas 25 83,3

Intervéalo para descanso
Sempre 2 6,6
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As vezes 8 66,7
Né&o 20 26,7
Fonte: Préprio do autor

Na funcdo de docentes, (67%) atuam como professor temporéario
em regime de 40 horas semanais e 58,9% lecionam com 28 alunos por
turma e relataram que as vezes ndo tem intervalo para descanso (66,7%).

Estudos destacam que ap6s 4 horas de aula, as professoras
apresentam maior frequéncia e intensidade de sintomas de desconforto
no trato vocal. E isto pode estar relacionado ao desgaste vocal originado
pela exposicdo a fatores de risco & saude da voz, como 0s niveis
elevados de ruido aferidos nas salas de aula e da intensidade da voz das
professoras pesquisadas (MENDES et al., 2016; VALENTE;
BOTELHO; SILVA, 2015). Neste estudo, a prevaléncia de disfonia
autorreferida foi de 46,6% [IC95% 42,6-52,5], considerada alta assim
como em outros estudos cuja medida também foi, realizada em
municipio do Parana e Mato Grosso (FILLIS, 2016; VALENTE;
BOTELHO; SILVA, 2015).

Um fator limitante na comparacgdo dos resultados dos estudos de
prevaléncia de alteragdo vocal é devido as variacdes nas defini¢des de
alteracdo vocal, na metodologia empregada e nos resultados
encontrados.

Porém existe um consenso entre os dados da literatura no Brasil e
em outros paises sobre a elevada prevaléncia de alteragdo vocal em
professores (VALENTE; BOTELHO; SILVA, 2015; MENDES et al.,
2016; FILLIS et al., 2016).

Outros autores destacam ainda que o estresse relacionado ao
trabalho é um dos fatores que colaboram para a prevaléncia de distarbio
de voz em professores (VALENTE; BOTELHO; SILVA, 2015;
MENDES et al., 2016; FILLIS et al., 2016; GIANNINI et al., 2015).

Como em outros estudos (MENDES et al., 2016; FILLIS et al.,
2016; FERREIRA et al.,, 2016; CIELO; RIBEIRO; HOFFMANN,
2015), os resultados ressaltaram que fatores da situacdo funcional do
trabalho séo adversos a saude em geral e vocal dos professores.

Destaca-se que esses fatores, além de gerar sobrecarga no
aparelho fonador do professor predispéem ao desenvolvimento de
sintomas vocais que sinalizam quadros de distUrbios da voz que podem
repercutir de forma significativa na esfera mental do professor,
reforcando a wvulnerabilidade desses profissionais ao estresse
(FERREIRA et al., 2016; CIELO; RIBEIRO; HOFFMANN, 2015).
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Considerando a realidade escolar, outra pesquisa aponta que além
das tarefas da docéncia, a gestdo e o planejamento escolar, também sdo
funcbes desempenhadas pelos professores que comprometem seu
intervalo para descanso.

Os professores trabalham de dois a trés turnos diariamente, em
ritmo acelerado e com sobrecarga vocal. (FERREIRA et al., 2016;
MENDES et al., 2016).

Isto também estd associado a uma infraestrutura inadequada,
discordéncias diarias entre alunos, além da desvalorizacdo profissional
gue podem levar o professor ao estresse e, até mesmo, a outros
problemas emocionais (FERREIRA et al., 2016; Fillis, 2016; MENDES
et al., 2016; GIANNINI; LATORRE; FERREIRA, 2016; SILVA et al.,
2017).

Embora esses fatores e seus riscos possam ser considerados
secundarios a organizacdo do trabalho, juntos, geram ou agravam 0s
distarbios vocais e além disto, podem gerar estresse e favorecer o
adoecimento fisico ou psiquico do professor (VALENTE; BOTELHO;
SILVA, 2015; SILVA et al., 2017; GIANNINI et al., 2015).

O estresse ndo é visto somente como resultado de fatores
intrinsecos ou relacionados ao trabalho, mas como um produto da
dindmica entre o individuo, o social, o ambiente fisico de trabalho, a
personalidade, o comportamento e as particularidades da vida
(GIANNINI; LATORRE; FERREIRA, 2016; SILVA et al., 2017).

Nesta perspectiva existem questdes subjetivas, como as
percepcdes e as construgdes de sentido dos professores sobre sua vida e
sua salde da voz, que também devem ser consideradas quando se
pretende entender a complexa multifatoriedade relacionada ao distdrbio
de voz (BISERRA et al., 2014).
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Tabela 3 - Valores do senso de coeréncia e seus componentes em professores
da rede estadual de ensino de Floriandpolis, 2018.

Variavel/categoria Valor %
Total (n=30) 100,0
Senso de Coeréncia 48 74
Compreensdo 18 72
Manejo 14 70
Significado 16 80

Fonte: Préprio do autor

Identificou-se que mais da metade dos professores pesquisados
(74%) apresentaram um escore médio de 48 do senso de coeréncia, que
mede a salde percebida de uma pessoa. Este valor encontrado é
considerado elevado e pode influenciar na sua salde da voz e na
gualidade de vida destes profissionais.

Estudos destacam que a perspectiva salutogénica considera que
guanto maior o senso de coeréncia melhor sera a capacidade de
gerenciar a vida e todos os seus desafios, mostrando ser um recurso
promissor para estabelecer comportamentos saudaveis e para uma
autopercepcdo positiva de satde em geral (CHU et al., 2016; STOCK,
2017).

Ressaltam que um forte senso de coeréncia influencia o foco na
salde positiva da voz para buscar recursos para ter uma voz saudavel
(Eriksson; Lindstrém, 2007; SUPER et al., 2016; SILAROVA et al.,
2016; NILSSON; BLOMQVIST; ANDERSON, 2017).

Evidéncias revelam que pessoas com um forte SOC apresentam
uma boa percepcdo de sua saude e melhor qualidade de vida, como
também apresentam menos fadiga, depressdo, soliddo e ansiedade
comparado aquelas com um fraco SOC (Eriksson; Lindstrom, 2005;
SUPER, 2016; MAASS; LINDSTROM; LILLEFJELL, 2017).

O senso de coeréncia foca nas origens do bem-estar e qualidade
de vida captando o grau em que se percebe que o mundo é
compreensivel, gerenciavel e significativo, sendo considerado um fator
psicossocial determinante de comportamentos que podem refletir na
melhoria da salde do professor (Eriksson; Lindstrom, 2007;
ERIKSSON; LINDSTROM, 2008).

Além disso o SOC tem sido associado a estratégias de
enfrentamento bem-sucedidas em relagdo a doencas e eventos
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traumaticos, sendo considerado um preditor de salde autorrelatada em
diversos contextos (ERIKSSON; LINDSTROM, 2008; SUPER, 2016).

Neste contexto pode ser incluindo o ambiente escolar que expde o
professor a agentes agressores em seu ambiente de trabalho que geram
estresse e que podem influenciar a sua salde vocal (NILSSON;
BLOMQVIST; ANDERSON, 2017).

Além do desgaste da voz do professor, que pode afetar
potencialmente o desempenho de sua profissdo, elevando custos de
salde adicionais, estudos revelam que as demandas ocupacionais e
recursos insuficientes, podem afetar de forma negativa o bem-estar dos
professores e comprometer a sua salde fisica e mental (FILLIS et al.,
2016; MENDES et al., 2016).

Os principais agravos relacionados ao trabalho dos professores
sdo transtornos psiquicos, como estresse, depressdo, ansiedade,
exaustdo, Bournout; doencas do aparelho respiratério (laringite, dor de
garganta, tosse, alteragdes da voz); e doencas do aparelho
osteomuscular, como dores nas pernas, dor nas costas, e lesdo por
esforco repetitivo (LER) (FERREIRA et al., 2016; VALENTE;
BOTELHO; SILVA, 2015; GIANNINI et al., 2015; GIANNINI;
LATORRE; FERREIRA, 2012).

Na prética profissional, é possivel observar que os modos de
adoecer e de ter satde diferem na forma de como cada sujeito vive e no
caso dos professores se manifesta diariamente em seu trabalho, pois
cada um ¢ afetado de forma singular, Unica, e isso ocasiona uma
perturbacéo do equilibrio do seu corpo (BISERRA et al., 2014).

Para a teoria salutogéncica cada professor tem uma experiéncia
gue é Unica, condensando uma série de determinacdes, resultado de
processos biolégicos, psiquicos, sociais, culturais, que compdem um
modo Unico de organizacdo subjetiva para enfrentar as situacdes
adversas em sua profissdo (NILSSON; BLOMQVIST; ANDERSSON,
2017; MAASS; LINDSTROM; LILLEFJELL, 2017).

Em relacdo aos componentes do senso de coeréncia dos
professores estudados, 72% dos pesquisados compreendem a situagédo
estressante, buscam recursos positivos para enfrentar essa situacdo
adversa (70%) e significam de uma forma positiva a salide de sua voz
(80%).

Isto demonstra que um senso de coeréncia elevado influencia a
forma como estes professores identificam e usam recursos para
responder a uma demanda e que essas respostas sdo significantes para
promover a salde e qualidade de vida, no ambiente fisico e no interior
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do préprio organismo como forma de adaptagdo a uma situagdo de
adversa.

Neste sentido, a combinacdo da capacidade de avaliar e
compreender a situagdo adversa em que Se encontram, para encontrar
uma forma de lidar com a situagdo adversa e a partir disso significar em
direcdo promocao da salde vocal (ANTONOVSKY, 1987; ERIKSSON;
LINDSTROM, 2008; (NILSSON; BLOMQVIST; ANDERSSON,
2017).

Os componentes do SOC dos professores deste estudo sdo vistos
como estimulos estruturados, previsiveis e explicaveis, demonstrando
gue esses profissionais acreditam em sua habilidade de lidar com suas
dificuldades na escola, exercendo assim um impacto positivo na sua
vida e na sala de aula.

A aplicagdo bem-sucedida de recursos para lidar com estressores
ndo € somente ter uma influéncia positiva sobre a satde, mas além
disso, criar experiéncias de vida consistentes e significativas que podem
reforcar positivamente os niveis de SOC para ter qualidade de vida
(SUPER et al., 2016; MAASS; LINDSTROM; LILLEFJELL, 2017).

As limitagdes deste estudo incluem a estratégia de amostragem
especifica. Embora a amostra tenha incluido professores de cinco
escolas, todos lecionam nas séries iniciais de escolas estaduais e foram
selecionados de por meio de um sorteio pelo diretor de sua escola.

Os resultados encontrados revelam que os professores tém alto
senso de coeréncia para enfrentar as dificuldades no contexto escolar.
Isto permite identificar, mobilizar e utilizar os recursos que geram satde
e assim adotar comportamentos saudaveis eficazes para promover a
salde da voz.

Com relagdo aos seus componentes, conclui-se que na préatica a
significancia é vista como uma etapa interativa de entendimentos e
explicacdes para enfrentar os desafios, expressando motivacdo para
promover a salde de sua voz.

Essa analise mostrou uma extensdo pratica ao conceito de Aaron
Antonovsky do SOC e as suas principais dimensdes de compreensao,
maneabilidade e significancia o que pode implicar resultados mais
favoraveis em termos de saude e qualidade de vida dos professores.

As implicacBes dos achados sugerem que tanto a administracéo
da escola como a formagdo de professores devem prestar especial
atencdo aos aspectos que promovem a salde da voz do professor, pois
influenciam a qualidade de vida dos professores, bem como a
aprendizagem dos alunos.
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A interface da teoria salutogénica com a Promocdo da Saude
pode contribuir para a mobilizacdo dos professores no processo de
enfrentamento das adversidades, para qualidade de vida e promogdo da
salde de sua voz.

Acredita-se que, esses resultados sejam os primeiros passos para
futuros estudos nessa area, para melhor compreender os elementos que
compdem essa complexa realidade do professor.

Além disto, contribuir para intervencdes efetivas que envolvam a
voz do professor em seu ambiente educacional para que o docente
desenvolva uma postura promotora de sua prdpria saude.

Além disto, sugere-se aprofundar os estudos destacando o
ambiente psicossocial, para compreender melhor os elementos que
compdem essa complexa realidade, de forma a contribuir para politicas
de intervencao efetivas no ambiente de trabalho.
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8.2 MANUSCRITO 3 — RECURSOS GENERALIZADOS DE
RESISTENCIA PARA PROMOCAO DA SAUDE VOCAL DOS
PROFESSORES

SALUTOGENIC RESOURCES FOR THE PROMOTION OF
VOCAL HEALTH OF TEACHERS

RECURSOS SALUTOGENICOS PARAPROMOCION DE LA
SALUD VOCAL DE LOS PROFESORES

Claudia Cossentino Bruck Margal®
Ivonete Teresinha S. B. Heidemann®

RESUMO: Objetivo: compreender os recursos generalizados de
resisténcia para promover a salde da voz do professor de escolas
publicas no dia a dia escolar. Metodo: Trata-se de estudo qualitativo
exploratdrio descritivo realizado no periodo de setembro a outubro de
2017 com 30 professores das séries iniciais de cinco escolas da rede
estadual de ensino no municipio de Floriandpolis/SC. Os dados
qualitativos foram obtidos a partir de entrevista semiestruturada e
analisados mediante codificagdo inicial por categorias e discutidos a luz
da literatura sobre a teoria salutogénica e os recursos generalizados de
resisténcia. Emergiram quatro categorias das falas dos professores:
percepcdo da voz no dia a dia de trabalho, fatores agressores da voz,
recursos salutogénicos para promover a salde da voz e praticas para
promocdo da salide da voz. Resultados: destacam a sua voz como um
recurso positivo para seu trabalho. Relatam como dificuldades a baixa
renda, o ruido externo e interno na sala de aula, o estresse, a carga de
trabalho elevada e relacionam facilidades como ingerir agua, a qualidade
do sono, habitos saudaveis a salde, praticas para promover a salide sob
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a Gtica do professor e recursos propulsores para sua qualidade de vida
como a familia, amigos, crencas, amor, psicoldgi. Concluséo: destaca a
relevancia da promocao da salde da voz do professor, considerando a
Salutogénese e os recursos generalizados de resisténcia. Conclui-se que
os professores identificam e mobilizam recursos salutogénicos para
promover a salide de sua voz no ambiente escolar.

Descritores: Docentes. Voz. Promo¢do da Salde. Condigdes de
trabalho. Qualidade de vida. Fonoaudiologia.

ABSTRACT: Objective: to understand the generalized resistence
resources to promote the health of the voice of the teacher of public
schools in the school routine. Method: This is a descriptive exploratory
qualitative study carried out from September to October 2017 with 30
teachers from the initial series of five schools of the state school
network in the city of Floriandpolis / SC. Qualitative data were obtained
from a semi-structured interview and analyzed by initial coding by
categories and discussed in the light of the literature on salutogenic
theory and generalized resistance resources. Four categories of teachers'
speech emerged: perception of the voice in the day to day of work,
aggressor’s factors of the voice, salutogenic resources to promote the
health of the voice and practices to promote the health of the voice.
Results: highlights their voice as a positive resource for their work.
They report as difficulties low income, external and internal noise in the
classroom and stress, high workload and relate salutogenic resources as
practices aimed at promoting the health of their voice. The facilities
mentioned were water intake, sleep quality, healthy health habits and
practices to promote health from the perspective of the teacher.
Conclusion: emphasizes the relevance of health promotion of the
teacher's voice, considering the Salutogenesis and the generalized
resources of resistance. We conclude that teachers identify and mobilize
salutogenic resources to promote the health of their voice in the school
environment.

Keywords: Teachers. Voice. Health Promotion. Working conditions.
Quality of life. Speech-Language Pathology and Audiology

RESUMEN: Objetivo: comprender los recursos generalizados de
resisténcia para promover la salud de la voz del profesor de escuelas
publicas en el diério escolar. Metodo: Se trata de un estudio cualitativo
exploratorio descriptivo realizado en el periodo de septiembre a octubre
de 2017 con 30 profesores de las series iniciales de cinco escuelas de la
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red estadual de ensefianza en el municipio de Floriandpolis / SC. Los
datos cualitativos fueron obtenidos a partir de entrevistas
semiestructuradas y analizados mediante codificacion inicial por
categorias y discutidos a la luz de la literatura sobre la teoria
salutagénica y los recursos generalizados de resistencia. Se plantearon
cuatro categorias de las palabras de los profesores: percepcion de la voz
en el dia a dia de trabajo, factores agresores de la voz, recursos
salutagénicos para promover la salud de la voz y précticas para la
promocidn de la salud de la voz. Resultados: Los resultados indicaron
gue todos destacan su voz como un recurso positivo para su trabajo. En
la mayoria de los casos, la mayoria de las personas que sufren de esta
enfermedad, se encuentran en la mayoria de los casos. Las facilidades
sefialadas fueron ingerir agua, la calidad del suefio, habitos saludables
de salud y practicas para promover la salud bajo la optica del profesor.
Conclusion: destaca la relevancia de la promocion de la salud de la voz
del profesor, considerando la Salutogénesis y los recursos generalizados
de resistencia. Se concluye que los profesores identifican y movilizan
recursos salutdgenos para promover la salud de su voz en el ambiente
escolar

Descriptores: Docentes. Voz. Promocion de la Salud. Condiciones de
trabajo. Calidad de vida. Fonoaudiologia.

INTRODUCAO

A voz, além de ser um mecanismo para a comunicagdo verbal,
resulta da inter-relacdo de aspectos multifatoriais como: a genética, a
anatomia, o meio social e as emogdes. Por meio dela, exteriorizamos o
estado emocional em uma situacdo vivenciada, e podemos revelar
alguns aspectos da personalidade (FERREIRA et al., 2016).

Para os professores, a voz é o veiculo de comunicacdo direta com
colegas e alunos. Além disso, a voz carrega consigo grande parte dos
contetidos expressivos da mensagem que sdo fundamentais para o
estabelecimento do vinculo afetivo-relacional com os alunos e para o
processo de aprendizagem em geral (MENDES et al., 2016).

Na fonoaudiologia, a voz do professor tem recebido muita
atencdo, principalmente pelas evidéncias de que, esses profissionais
apresentam maior prevaléncia de alteracdo vocal, com variacdo de
10,6% a 87% em professores de redes municipais e estaduais, do ensino
infantil e fundamental (MENDES et al., 2016; VALENTE; BOTELHO;
SILVA, 2015).
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A alteracdo vocal é decorrente, em sua maioria, do uso
profissional da voz e tem se mostrado, associado a condigdes
desfavoraveis do ambiente, da organizacdo do trabalho docente
(FERRACIU; ALMEIDA, 2014; FERREIRA et al., 2016).

Além dos fatores de risco decorrentes do préprio trabalhador, o
professor muitas vezes ndo tem intervalos para descansar e geralmente
seu salario ndo é compativel com a carga de trabalho, o que expde esses
profissionais aos impactos gerados pelo estresse comprometendo a
salde em geral e de sua voz (giannini, 2015; FERRACIU; ALMEIDA,
2014).

Em consonancia com a Carta de Ottawa (1986) quanto ao
desenvolvimento de habilidades pessoais a teoria salutogénica refere
que as pessoas possuem recursos internos e externos que podem ser
usados quando enfrentam situacBes estressantes e, assim, manter e
promover sua saude. Esses recursos podem intervir positivamente na
salde vocal dos professores como uma ferramenta para promover a
salde de sua voz (OMS, 1986; Antonovsky, 1987).

Para isso, a teoria salutogénica considera o bem-estar individual
em um “"continuo entre salde e doen¢a” focando nos recursos
generalizados de resisténcia (GRRs) como potencialidades que
permitem gerar e manter a salide das pessoas.

De acordo com essa teoria, entende-se que 0s estressores ndo
convertem incondicionalmente as pessoas em doentes, mas 0 processo
de reagir a essa situagdo estressante é decisivo para orientar 0s
individuos em situacBes que os mantenham saudaveis buscando recursos
salutogénicos para promover a salde (Antonovsky, 1987; Maass;
Lindstrom; Lillefjell, 2017 ; Magistretti et al., 2016).

A internalizacdo de experiéncias de vida significativas
fortalecem as pessoas e ao mesmo tempo moldam 0s Seus recursos
salutogénicos transformando esses recursos em “recursos generalizados
de resisténcia, também chamados de fatores de protecdo (Antonovsky,
1987; Maass; Lindstrom; Lillefjell, 2017). Esses recursos generalizados
de resisténcia pessoais (internos) e ambientais (externos) podem atuar
como fatores para superar ou resolver a situacdo adversa a salde das
pessoas (Antonovsky, 1987; ERIKSSON; LINDSTROM, 2008).

Os estudos para a promocdo da salde da voz do professor
encontram-se em processo de conquista de suas especificidades e
caracterizacdo de sua praxis destacando que poucos trabalhos s&o
baseados na dtica do professor (TRIGUEIRO et al., 2015; CIELO et al.,
2016).
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Nesta perspectiva, reconhecendo a importancia da voz do
professor e 0s recursos salutogénicos para a promocao da salde com
foco na qualidade de vida, o presente estudo objetivou compreender 0s
recursos salutogénicos para promover a salde da voz do professor de
escolas publicas no cotidiano escolar.

METODOLOGIA

Estudo de natureza qualitativo, do tipo exploratdrio descritivo
realizado no periodo de setembro a novembro de 2017 em escolas
publicas estaduais de um municipio do sul do Brasil. A fundamentagio
tedrica adotada foi a teoria salutogénica e os recursos generalizados de
resisténcia (GRRS) ou fatores de protecdo, como uma forma de
direcionar acBes que visem promover a salde da voz do professor e
contribuir para sua qualidade de vida.

A pesquisa foi realizada, especificamente em cinco escolas
publicas de Floriandpolis do ensino fundamental dos anos iniciais (1° a
5° ano) previamente autorizadas.

O ensino fundamental composto pelos anos iniciais (faixa etaria
de 6 a 10 anos) consta de 20 escolas neste municipio.

Conforme censo escolar (2016) da Secretaria de Estado da
Educacdo (SED)/ SC o ensino fundamental tem um total de 155
professores e destes 82,3% lecionam nos anos iniciais
(FLORIANOPOLIS, 2016).

A populacédo deste estudo foi composta por professores em pleno
exercicio profissional da docéncia no ano de 2017.

Foram incluidos no estudo os professores das séries iniciais (1° ao
5° ano) com no minimo dois anos de experiéncia independente do
vinculo empregaticio existente.

Por apresentarem caracteristicas diferentes da populacéo estudada
foram excluidos os professores de educacéo fisica, de lingua de sinais,
das salas de apoio, de lingua estrangeira e os que desempenhavam
atividades administrativas,

Para a selecdo das escolas, primeiramente foi solicitado junto a
Secretaria de Estado da Educagdo uma lista com o nlmero de
professores dos anos iniciais de cada escola e, com a posse desta, as
escolas estaduais com maior nimero de professores dos anos iniciais
foram selecionadas, totalizando cinco escolas.
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O acesso as escolas foi realizado por meio de um contato
telefbnico para agendar previamente uma reunido com o diretor(a), na
qual os objetivos e a metodologia da pesquisa foram expostos.

Em cada escola, foram selecionados por conveniéncia cinco
professores pelo diretor, para isso foi solicitada uma lista com 0 nome
de todos os professores que atuavam naquele momento, totalizando 30
professores (MARCONI; LAKATQOS, 2008).

A coleta de dados, por meio de entrevistas semiestruturadas, foi
realizada individualmente em sala reservada na prépria escola, com um
tempo de duracdo aproximado de 40 minutos.

Para identificacdo das falas dos participantes, os nomes dos
entrevistados foram substituidos por nomes de flores escolhido pelo
préprio professor, seguido de numeracdo sequencial da ordem de
realizacdo da entrevista, determinada aleatoriamente, a fim de garantir o
anonimato. Os dados coletados foram gravados em um dispositivo
eletrénico de 4udio, e conduzidos com questdes guias, relacionadas a
percepcdo da salde voz; as dificuldades e potencialidades que
interferem na voz do professor e praticas para a salde da voz do
professor.

Para a analise dos dados, valeu-se da analise de tematica proposta
por Minayo (2010), que se desdobra em trés momentos: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos com sua
interpretacdo. A pré-analise consiste na escolha dos documentos a serem
analisados; dessa maneira, no primeiro momento foi efetuada a
transcricdo fiel das entrevistas gravadas, leituras e releituras do material
coletado e organizacdo dos dados.

As transcrigdes, armazenadas em pastas de arquivos do servico de
armazenagem virtual “Google Drive”, foram organizadas pelos nhomes
das escolas. Esses documentos contemplam as falas dos sujeitos
entrevistados coletadas no campo de investigacdo e também o horario e
local da mesma (APENDICE F).

Nesse primeiro momento, objetivou-se estabelecer a primeira
classificacdo dos dados. Organizaram-se as informagGes com base nos
objetivos que nortearam a pesquisa, procurando estabelecer uma
primeira aproximagdo com os significados revelados nas falas dos
sujeitos.

A seguir, partiu-se para a exploracdo do material. Apds a leitura
exaustiva do material transcrito das entrevistas, capturaram-se as ideias
centrais do tema em questao.
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Os temas centrais foram formados com base no sentido principal
das perguntas feita pela pesquisadora, num total de quatro: percepcao da
voz pelos professores, dificuldades para promover a voz do professor,
potencialidades para promover a voz deste profissional e préaticas de
promocdo da salde da voz realizadas pelos professores, buscando
evidenciar os recursos salutogénicos para promover a sadde vocal dos
professores.

Com a definicdo dos temas, seguimos para a terceira etapa,
tratamento dos resultados, na qual foi estabelecido um cédigo de siglas e
nimeros que representavam as iniciais da unidade e o codinome
escolhido pelo entrevistado em cada entrevista, sendo copiadas e
coladas as falas principais em quatro planilhas no servico de
armazenagem virtual “Google Drive”.

Relacionando as entrevistas, com cada tema central,
confrontaram-se as diferentes falas. Foi desenvolvida a analise final dos
dados com base na construgcdo dos quatro temas centrais que foram
analisadas e discutidas a luz da teoria salutogénica.

No dia da entrevista foi entregue 0o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), formalizando a entrevista
e 0 critério para o término da coleta dos dados foi quando os relatos
tornaram-se repetitivos, mostrando a saturagao dos dados.

Em relagdo aos aspectos éticos a pesquisa foi submetida a
Comissdo de Acompanhamento de Projetos de Pesquisa em Saude da
Secretaria Estadual de Educacéo de Florianopolis e ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina CEP/UFSC sob
0 Parecer n.2.229.079 e CAAE n.71022217.1.0000.021 , sendo
cumpridas as determinagdes da Resolugdo n. 466/12 do Conselho
Nacional de Salde referente a pesquisa com seres humanos. Para manter
0 sigilo sobre os participantes, 0os mesmos foram denominados por
codinomes escolhidos por eles préprios. Estes foram esclarecidos sobre
a importancia do estudo e o termo de consentimento foi assinado.

RESULTADOS
Caracterizagéo demogréafica dos participantes
Participaram do estudo 30 professores do sexo feminino. O maior

nimero de mulheres na area pedagdgica deve-se ao fato da profissdo
ainda ser vista como tradicionalmente feminina.
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A faixa etaria dos participantes variou de 24 a 62 anos, sendo que
a maioria deles (24) tinha entre 38 a 43 anos de idade (Quadro 1).

As caracteristicas da organizacdo do trabalho professores
estudados mostraram que quase todos (26) trabalham 40 horas semanais
com turmas de 28 alunos e (25) possuem contrato de trabalho
temporario (Quadro 1).

Destaca-se que todos os professores possuem uma carga horaria
de trabalho elevada em condigdes desfavoraveis do ambiente e da
organizacéo do trabalho.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos participantes
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Alfazema 25 40 28 casado especializacdo
';;szzto 24 40 27 divorciado | especializacdo
Astromélia 25 40 27 casado ensino
branca superior
Azaléia 38 40 28 casado ensino
superior
Begonia 28 40 28 casado ensino
superior
Bromélia 32 40 28 solteiro especializacdo
Camélia 36 40 28 casado ensino
superior
Cravo 41 40 28 casado Ensmo
superior
Crisantemo 35 40 28 divorciado | especializacdo
Dalia 37 40 27 casado especializacdo
E;cr)r:pdoo 38 40 28 casado especializacdo
Flor de lis 39 40 28 casado mestrado
Flor de lotus 40 40 27 solteiro ensino
superior
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Flor de' . 39 20 27 vilvo especializacéo
maracuja
GiraSsol 1 40 40 26 casado especializacdo
GiraSsol 2 39 40 28 solteiro ensino
superior
GiraSsol 3 37 20 28 casado ensino
superior
Horténcia 43 40 28 Solteiro ensino
superior
Ipé amarelo 40 40 28 casado especializacéo
Ipé roxo 28 40 28 casado ensino
superior
Jasmim 42 40 28 casado especializacdo
Lavanda 42 40 27 casado ensino
superior
Lirio 43 20 27 solteiro ensino
superior
Margarida 37 20 28 solteiro ensino
superior
Rosa rosa 35 40 28 solteiro mestrado
Rosa rosa 1 62 40 28 casado ensino
superior
Rosa rosa 2 31 40 29 casado ensino
superior
Rosa 35 40 28 solteiro especializacdo
vermelha
Tulipa 1 39 40 27 solteiro especializacdo
Tulipa 2 32 40 28 solteiro especializacdo

Fonte: elaborado pela autora com base em entrevistas realizadas nas escolas
estaduais, 2018.

Das entrevistas semiestruturadas emergiram quatro categorias:
percepcdo da voz no dia a dia de trabalho, fatores agressores da voz,
recursos salutogénicos para promover a salde da voz e préaticas para
promocdo da salde da voz que serdo apresentados a seguir.

Alguns temas foram exemplificados com trechos dos
depoimentos dos profissionais.
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Percepcdo da voz no dia a dia de trabalho

Em relagdo a percepgdo da voz 25 professores afirmam que sua
VvOz na maioria das vezes ¢ rouca e com falhas por falar alto o tempo
todo em sala de aula.

Do total, 23 destacaram sentir dor no pescoco, cansago ao falar e
metade dos professores relatam que constantemente apresentam pigarro,
tosse e rouquiddo, como expresso abaixo

“[...] Percebo que minha voz ja

ndo é mais a mesma esta rouca, falha e
agora preciso for¢ar mais do que antes, e
por isso fico cansada, com dor no corpo, no
pescoco e na cabeca /...] "(HORTENCIA)

“[...] Minha voz é rouca fico cansada, e
guando falo muito tenho tosse e
pigarro/...] " (JASMIM)

Todos os professores consideram a voz como seu instrumento
principal de trabalho e um canal de comunica¢do com seus alunos em
sala de aula, permeando todas as intervengdes na escola.

“[...] A minha voz é tudo pra mim, é
essencial sem ela ndo me comunico com
meus alunos, é meu poder]...]

(IPE AMARELO)

“[...]A voz permeia todas as intervencdes
na escola/..] "(AZALEIA)

“[...]JE 0 meu instrumento

de trabalho. Sem ela ndo posso falar

em aula, ndo posso ensinar meus alunos.
Minhavoz é tudonaaula/...]”

(AMOR PERFEITO)

“[...]A voz é minha profissdo, € COMO entro
em contato coma 0s meus
alunos, é a forma de modificar o mundo dos
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meus alunos e ensinarf...]”
(IPE ROXO)

Cabe registrar ainda que os professores (25) relatam a
importancia de cuidar de sua voz, porém nao conseguem inserir 0s
cuidados no seu dia-a-dia na escola.

“[...] Eu cuido da minha voz quando
percebo que esta alta tento baixar o tom,
mas néo é sempre /...] ” (BROMELIA)

“[...]A minha voz percebo que , ndo consigo
cuidar, penso mais na minha aula, do que
navoz. ”(FLOR DO CAMPO)

“[...] Minha voz esta sempre alta,

falo alto na sala de aula e fico cansada,
cansa minha voz ,

as vezes tenho dor de cabeca e muita tosse
[...]” (FLOR DE LOTUS)

Todos referem que forcam a sua voz por falar alto o tempo todo
em sala de aula e que muitas as vezes precisam gritar para ter a atencéo
dos alunos.

“[...] Preciso da voz mais alta, para

os alunos me escutarem,

tomo &gua quando comego a

sentir que estou for¢andof...] ” (AZALEIA)

[...]JPara ter uma voz mais nitida
precisa estar forcando, falando
alto para me ouvirem/...]”
(GIRASSOL)

Com relacdo a percepg¢do sobre sua voz no cotidiano escolar, 0s
professores compreendem a importancia da voz para o desempenho de
sua profissdo no processo de ensino e aprendizagem contemplando a
funcionalidade da voz na construcdo de processos interativos e
comunicativos para o processo de ensino-aprendizagem.
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Por outro lado, mostram que ainda a voz é percebida pelos
professores, mais em funcdo do seu processo salde-doenca e da
presenca de queixas, sinais e sintomas vocais.

Além das queixas que ainda orientam as percepcdes sobre a voz
docente, outro fator destacado por todos foi falar em forte intensidade.

Fatores agressores da voz

Como dificuldades para promover a salde da voz a baixa
remuneracdo e a desvaloriza¢do da profissdo sdo os principais motivos
apontados por todos os professores.

“O nosso salario nao ajuda muito,

nao somos valorizados como deveriamos
ser, e isso interfere em nossa vida e saude
[...]” (ANTURIO)

“Poderia me cuidar mais, ir na
fono, mas ndo tenho tempo e nem dinheiro
para isso [...] (AZALEIA) [...] "

“Ndo somos respeitados, nem
valorizados e o salario é baixo
(FLOR de LIZ)[...]

Outro aspecto relatado pelos professores foi o estresse como um
fator que prejudica seu desempenho em aula e que afeta diretamente sua
VOZ.

“[...] na verdade, aquela sala de

aula que a gente sonha, ndo existe mais, as
criangas chegam agitadas e o professor
precisa estar preparado fisico e
emocionalmente, é muito desgastante
(ROSA VERMELHA)

“[...] o social dos alunos estd

modificado, além da indisciplina, ndo existe
respeito nem dos alunos e nem por parte dos
pais /...] " (TULIPA I)
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Outros (26) referem que o barulho externo e interno em sala
de aula e a acustica da sala interferem diretamente no comportamento
dos alunos e que além do estresse gerado precisam elevar mais o
volume de sua voz e ficam roucos.

“[...] Abuso bastante, meu timbre

que ja é alto, na sala fica mais alto e
também tenho percebido que em todas as
situagBes sempre estou falando alto, mas
nunca fui afastada /...].” (CAMELIA)

Foram citados por quase todos os professores (27) como fatores
que interferem na promocao da salde da voz a carga horaria semanal de
40h e ndo ter intervalos para descanso.

Todos relataram a questdo da limpeza da sala de aula com
poeira e mofo, como aspectos que interferem na qualidade do trabalho e
consequentemente na voz em sala de aula.

[...] tem outra questdo que afeta muito minha
voz porque tenho alergia (rinite) é a
limpeza precéria da sala de aula, tem muito
material exposto e fica com muita poeira
[-]

e também

a questdo do mofo [...] (AMOR PERFEITO)

Em contrapartida, os professores deste estudo mencionaram que
nunca ficaram afastados por problemas de voz, somente se ausentaram
por no minimo dez e no maximo 15 dias com atestado relacionados a
problema de via aérea superior como resfriados, gripes, rinites, sinusites,
problemas de dores e desconfortos da coluna vertebral, mas
especificamente na regido cervical e lombar e por estresse.

Todos reconhecem a importancia de cuidar de sua voz, porém
percebem que forcam a sua voz por falar alto o tempo e que muitas
vezes precisam gritar para ter atencdo dos alunos. Entretanto, a maioria
refere que ndo conseguem inserir os cuidados no seu dia-a-dia na escola.

Apontam como dificuldades o estresse, a baixa remuneracéo, o
ruido externo e interno na sala de aula, a limpeza da sala de aula e a
carga horaria de 40 horas semanais. E que apesar, destas condicdes
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ficaram afastados no maximo 15 dias por fatores intrinsecos pessoais
como rinite, sinusite e problemas na coluna cervical e lombar.
Considerando a realidade escolar, os professores ndo séo
prestigiados, além disto trabalham 40 horas, em um ambiente com
poeira, ruido e indisciplina evidenciando que esses profissionais
trabalham diariamente em ritmo estressante e com sobrecarga vocal.

Recursos salutogénicos para promover a salide da voz

Em relacdo as potencialidades para promover a salde da voz dos
professores destacaram como recursos a hidratagdo, estratégias de
ensino, a qualidade do sono e a maneira de falar com os alunos.

“[...] uso dgua para cuidar da voz, levo
sempre minha garrafa

com dgua para a sala de aula”
(CRISANTEMO)[...]

“[...] O dia que ndo tomo &gua fico tossindo
0 tempo todo

em sala de aula e percebo que fico mais
cansada (BROMELIA) [...])

“[...] a dgua eu CONSIQO inserir sempre no
meu dia-a-dia
na escola (ALFAZEMA) [...].

Apontam mudancas nas estratégias positivas de ensino e recursos
de ensino para promover a salde de sua voz em sala de aula.

“[...] Sou criativa nas aulas, procuro fazer
dindmicas que envolvam todos os alunos
(GIRASSOLI)[...]

“[...] Para ter siléncio na sala de aula
procuro bater

palmas e andar na sala para chamar
atengdo (AZALEIA)’[...]
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“[...]Combino com meus alunos que quando
levanto

as maos as criangas percebem que precisam
fazer siléncio (BROMELIA)’[...].

“[...] Divido as aulas entre expositivas e
atividades escritas (HORTENCIA) ’[...]

“[...]vou até o aluno para chamar a atengdo, ao invés
de gritar (AMOR PERFEITO)”[...]”

Ressaltaram (20) a importancia da qualidade do sono para seu
bem-estar em sala de aula.

“Preciso dormir muito bem

para estar disposto para

trabalhar o dia inteiro (AZALEIA)

“[...] se

eu ndo dormir bem, me canso e

muito e minha voz te}mbém cansa
(HORTENCIA) ' [...]

Enfatizaram que a sala de aula é um espago de comunicagdo,
onde a linguagem e a forma como o professor se expressa promovem
interacdes sociais, que a maneira do professor falar com os alunos
interfere na diretamente na sala de aula:

“[...] O tom e o jeito de falar mais carinhoso
tem muito poder

em sala de aula, a minha voz tem muito
poder,

pelo tom os alunos percebem a verdade e o
carinho (MARGARIDA)” [...].

“[...] todos os dias procuro passar para
meus alunos

carinho e amor quando estou
falandol...]. " (ALFAZEMA)
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Todos os professores destacam a importancia da fonoaudiéloga
para promover a salde da voz na escola ampliando foco da agéo
fonoaudioldgica na escola com orientagdes, oficinas e 0s grupos de
vivéncia.

“[...] sei o quanto é importante a fono pra
mim, ela pode ajudar com orientacdes e
alguns exercicios para ter saude na minha
voz[...].” (GIRASSOL3)

“[...]a fono seria

muito importante ter na escola para nossa
voz, nos orientando e colaborando no nosso
dia-a-dia de trabalho (MARGARIDA) [...]

Destaca-se como potencialidades para promover a salde da voz
a hidratacéo, a criatividade nas atividades em sala de aula, a importancia
da fonoaudidloga na escola, 0s recursos prosodicos no processo ensino-
aprendizagem, que influenciam no aprendizado dos alunos e na
qualidade da voz do professor

Praticas para promocao da salde da voz

Os professores relataram que as praticas para promover a salde
na escola, quando ocorrem abordam o cuidado com a voz e com foco na
doenca. Geralmente sdo em formato de palestras e orientagBes para
prevenc¢do da disfonia

“ A escola faz palestra, cursos de
capacitacdo, mas promocgao da salde
nao e nem pra voz, algumas orientagdes
foram feitas pela fono”.(IPE ROXO)

Afirmaram também a importancia da escola promover praticas
de promocdo a salde e que essas fossem inseridas no cotidiano da
escola seriam aceitas por todos os professores refletindo na salde e na
qualidade de vida do professor na escola.



148

“[...] Para educar, a gente tem que estar bem
tambeém, com qualidade de vida na escola
[...].”(LIRIO)

“[...] O ideal seria se a escola pudesse
cuidar
da gente[...]. ”(ANTURIO)

Evidenciam as capacitacfes interdisciplinares inseridas no seu
cotidiano como recursos para promover a salde da voz dos professores.

Quase todos (28) apontam a possibilidade de desenvolver praticas
de ginastica laboral na escola para relaxar, atividades praticas com a
fonoaudidloga para a voz e a participacdo da psic6loga para contribuir
na satide mental do professor.

“[...] Seria bom que a escola
proporcionasse um momento pro professor
de promocéo de saude e cuidado para o
estresse com a fonoaudi6loga e a psicologa
para cuidara voz e do estresse.
(MARGARIDA)[...] .

"Os professores (22) destacam que ter uma alimentacdo
saudavel e praticar exercicios fisicos como caminhadas, andar de
bicicleta e musculagdo contribuem positivamente para sua salde em
geral, aliviando o estresse o que reflete também na salde da voz.

“[...] me cuido, faco musculacéo na
academia pelo menos duas vezes na
semana”.

(ROSA ROSA2)"[...]

“[...] caminho no final de
semana(ALFAZEMA)’[...]

“[...] pra mim alimenta¢do é tudo,
sempre como

alimentos saudaveis, frutas e
verduras. (LIRIO)[...]
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Ao serem questionados sobre os recursos salutogénicos para
salde e bem-estar os professores mencionam: a familia (29), ter amigos
(27), pensar positivamente (27), auto-estima elevada (28) colocar amor
em tudo que faco na minha vida e no meu trabalho (70%) e ter fé (25).

“[...] O que me fortalece é a forma que eu
vejo minha vida. Fago tudo com carinho, otimismo e
com amor. ” (IPE ROXO)[...]

“[...] tenho familia e amigos que me
fortalecem sou muito positiva, tenho fé.” (ROSA

ROSA2) [..]

Os professores relatam recursos salutogénicos internos
impulsionadores para a formulagdo positiva de sua voz  de ordem
interna  psicolégica como o pensamento positivo, autoestima,
espiritualidade e amor em tudo que faz, além destes, relatam fatores
externos como o trabalho, familia e amigos.

Nesta perspectiva, 0s recursos internos familiares e sociais
refletem no apoio e vinculo familiar e os recursos propulsores de ordem
psicoldgica e espiritual influenciam em experiéncias de vida.

DISCUSSAO

A investigacdo dos recursos salutogénicos para a promogao da
salde da voz do professor constituem-se como um estudo relevante para
a melhoria da satde vocal de docentes da rede estadual de ensino.

O modelo salutogénico questiona 0 que gera salde e quais
recursos utilizamos para manté-la (ANTONOVSKY, 1987;
ERIKSSON; LINDSTROM, 2008).

Para isto, os recursos generalizados da resisténcia (RGR)
influenciam continuamente nas experiéncias de vida das pessoas e,
dessa forma, permitem experiéncias significativas e coerentes para
promover a salde do professor (ANTONOVSKY, 1987; GREIMEL et
al., 2016; NILSSON; BLOMQVIST; ANDERSON, 2017).

Portanto, busca desvelar quais recursos os individuos séo
capazes de mobilizar no processo de enfrentamento das adversidades e
que, simultaneamente, favorecem o alcance de resultados favoraveis
para promover a salde (ANTONOVSKY, 1987; ERIKSSON;
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LINDSTROM, 2008; GREIMEL et al., 2016; MAASS; LINDSTROM;
LILLEFJELL, 2017).

Estudos destacaram que a voz para o professor é o principal
instrumento de trabalho e de interacdo com os alunos e por isso um
recurso importante para sua profissdo (SILVA et al., 2017; FERREIRA
etal., 2016, MENDES et al., 2016; FILLIS et al., 2016).

Apesar disto, a literatura relata que os sintomas vocais mais
encontrados nesta categoria sdo rouquiddo, fadiga vocal, voz fraca e
com falha, dor ou desconforto ao falar, dificuldade de projetar a voz e
gue esses sintomas sdo sinais de abuso vocal decorrentes do uso
intensivo da voz em condigdes adversas e inapropriadas de trabalho
(SILVA etal., 2017).

Outros autores destacam ainda que na maioria das vezes a voz
do professor em sala de aula é rouca e com falhas e que devido a isto
forcam sua voz apontando como possivel causa 0 uso intensivo e
abusivo da voz (SILVA et al., 2017; VALENTE; BOTELHO; SILVA,
2015).

Em relacdo aos aspectos vocais, 81% dos professores
autorreferiram distirbio de voz, sendo que 57,7% apontaram como
possivel causa o uso intensivo e abusivo (VALENTE; BOTELHO;
SILVA, 2015).

E que os sintomas autorreferidos mais prevalentes foram
rouquiddo (72,3%), garganta seca (74,6%), esforco ao falar (64,5%) e
cansaco ao falar (60,6%) (AMARAL et al, 2017; VALENTE;
BOTELHO; SILVA, 2015)

No caso dos professores, estudos destacaram que a questdo
financeira mostra-se associada a ter uma alteracdo vocal (VALENTE;
BOTELHO; SILVA, 2015; SILVA et al., 2017; FERREIRA et al.,
2016).

As condigBes financeiras sdo consideradas um recurso
salutogénico externo determinante do processo salide-doencga, pessoas
com renda mais baixa adoecem com maior frequéncia, ttm menos
resisténcia e estdo expostas a varios fatores de riscos a salde, além do
que dificulta o acesso a tratamentos e atividades para promover salde
(NILSSON; BLOMQVIST; ANDERSON, 2017; GREIMEL et al.,
2016).

No caso dos professores, um fator limitante de ordem interna
gue compromete seu desempenho em sala de aula é o estresse
(VALENTE; BOTELHO; SILVA, 2015).
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Fatores organizacionais, ambientais e o ritmo de trabalho
estressante sdo determinantes que afetam psiquicamente o professor. O
trabalho em ambiente ruidoso pode demandar maior esfor¢o para
concentracdo de atengdo e, portanto, quanto maior a jornada, maior o
desgaste (FERREIRA et al., 2016; NILSSON; BLOMQVIST;
ANDERSON, 2017).

Outros recursos externos do ambiente de trabalho dos
professores que podem impactar no desempenho profissional é a
acustica das salas de aula e a indisciplina gerando estresse, pois induz os
professores a elevarem sua voz para tornarem-na audivel aos alunos,
aumentando o esfor¢o e o cansaco no final do dia. (MENDES et al.,
2016; NILSSON; BLOMQVIST; ANDERSON, 2017).

Para o trabalho docente, 0 ambiente estressante ndo se mostra
apropriado, pois exige que o professor se mantenha todo o tempo em
estado de alerta, com gasto importante de energia (SERVILHA;
CORREIA, 2014).

A constancia desse fator de risco pode resultar na instalacdo da
Sindrome de Burnout, que entre os professores, ja € identificada como
de alta prevaléncia (TRIGUEIRO et al., 2015; GIANNINI; LATORRE;
FERREIRA, 2013).

Destaca-se a hidratagdo como um recurso interno positivo que
contribui para as boas condi¢fes organicas e funcionais da laringe,
sendo um recurso de salde importante na manutencdo da qualidade
vocal, sobretudo para os profissionais da voz que com maior demanda
vocal, como os professores (TRIGUEIRO et al., 2015; SIQUEIRA et al.,
2016).

Os beneficios da hidratacdo para a boa producdo vocal séo
apontados como um recurso importante na diminui¢cdo das queixas
vocais e, consequentemente, na melhora da producéo vocal (SIQUEIRA
etal., 2016).

Outro aspecto sdo o0s recursos prosodicos e a velocidade de fala
que potencializam a comunicacdo em sala de aula. Os professores e
alunos preferem uma voz grave com velocidade adequada que transmite
a sensacdo de agradabilidade (RODRIGUES; TEIXEIRA; MEDEIROS,
2017).

Um recurso importante que interfere no bem-estar do professor
¢ a qualidade do sono, que interfere no bem-estar do professor e em sua
qualidade de vida.

Estudos destacaram que professores brasileiros dormem em
média 6 horas por noite nos dias Uteis e que poucas horas de sono estdo



152

associadas a fadiga vocal e mental do professor comprometendo o seu o
desempenho em de sala de aula (FERREIRA et al., 2016; HERMES;
BASTOS, 2015; SIQUEIRA et al., 2016).

Nesta perspectiva, outro aspecto que pode colaborar para a
promocao da saude do professor é a 0 apoio da direcdo e coordenagdo
que facilita o vinculo para promover a salde na escola (FERREIRA et
al., 2016; FILLIS et al., 2016).

Nas escolas, o trabalho de promocdo da saude com o professor
precisa ter como ponto de partida “o que eles sabem” e “o que eles
podem fazer”. Estes aspectos propiciam a capacidade do professor
interpretar o cotidiano e atuar de modo a incorporar comportamentos
adequados para a melhoria da qualidade de vida (VALENTE;
BOTELHO; SILVA, 2015).

Compreende-se a necessidade de novas intervengdes adequadas a
realidade dos docentes considerando aspectos socioeconémicos e
culturais, influéncias ambientais, caracteristicas comportamentais e
pessoais visando melhorias na qualidade de vida e salde desses
profissionais (LUQUEZ; SABOIA, 2017).

Nesta perspectiva, a promogdo da salde nas escolas envolve a
educacdo em salde integral, a criacdo de entornos saudaveis e a
provisdo de servigcos de salde e, além disto, 0 comprometimento dos
professores e diretores para o bem-estar e a qualidade de vida
(GRACIANO et al., 2015; DAVO-BLANES; GARCIA DE LA HERA,
LA PARRA, 2016).

Ter habitos de alimentagdo saudaveis e praticar atividades fisicas
sdo considerados recursos que contribuem para a qualidade de vida dos
professores nos aspectos fisico, psicolégico, social e com a qualidade de
vida geral (SILVA et al., 2017).

Destaca-se que o0s professores trabalham longas jornadas de
trabalho e tém um periodo de descanso pequeno ou até mesmo as vezes
nao tem, o que compromete seu bem-estar e qualidade de vida no seu
cotidiano na escola (HERMES; BASTOS, 2015).

Para promover a salde nos locais de trabalho, destaca-se a
pratica de ginastica laboral, que é constituida de exercicios efetuados no
proprio local de trabalho, com objetivo da diminuicdo do estresse, por
meio de exercicios de alongamento e de relaxamento. Seus resultados
incluem a manutencdo de melhorias na salde fisica e mental para
trabalhadores resultando em um ambiente de trabalho mais saudavel e
produtivo (BHIBHA et al, 2014; MAASS; LINDSTROM;
LILLERJELL, 2017).
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Os recursos generalizados de resisténcia sdo mais do que o
oposto dos fatores de risco, influenciam a vida diaria e permitem que se
desenvolva um estado de bem-estar, o qual por sua vez se transformam
em experiéncias significativas para o gerenciamento bem-sucedido de
situacdes para promover a saide (ANTONOVSKY, 1997).

Neste sentido, existem recursos salutogénicos internos
impulsionadores para a formulagdo positiva da salde e bem-estar de
ordem interna psicoldgica como o0 pensamento positivo, autoestima,
espiritualidade, amor e de ordem externa familia e amigos (MAASS;
LINDSTROM; LILLEFJELL, 2017).

Estudos existentes a este respeito mencionam que 0S recursos
externos e internos de ordem psicoldgica atuam como fortalezas que
ajudam a resolver os desafios por meio de experiéncias significativas e o
gerenciamento bem-sucedido frente a situacbes adversas a salde
(ANTONOVSKY, 1997; MAASS; LINDSTROM:; LILLEFJELL, 2017;
HULT; PIETILA; KOPONEN; PAIVIKKI, 2017).

CONCLUSOES

O estudo revela que para promover a salde da voz é preciso que
os professores tenham um entendimento sobre os recursos salutogénicos
para promover a salde de sua voz.

Este estudo corrobora com a ideia de que as praticas de
promogdo da salde para a voz dos professores se apresentam como um
conceito amplo e complexo.

Essas praticas vdo além das orientacBes comportamentais,
incorporando praticas que contemplem os recursos salutogénicos,
permitindo assim, atender as necessidades reais desta populacéo.

Ressaltam ainda que para sua inser¢do é necessario empenho
dos professores da direcdo e coordenacdo das escolas que facilita o
vinculo para promover a saide no ambiente escolar, uma vez que a
promocdo da salde dos professores ndo depende sé do setor de salde.

Percebe-se que a maioria dos professores apesar de estarem
mais sensibilizados para promover a salde da sua voz, ampliando as
préticas realizadas por meio de um olhar integral, ainda atuam muitas
vezes na prevencao de doencas.

As potencialidades encontradas para promover a salde para sua
voz apontam o0s recursos salutogénicos internos de ordem psicoldgica e
externos para instrumentalizar esta pratica como a hidratacdo, a
criatividade nas atividades desenvolvidas em sala de aula, recursos
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prosodicos, dormir bem, apoio profissional da fonoaudiloga e da
psicéloga, héabitos saudaveis como a pratica de atividades fisicas e
alimentacdo saudavel. Além destes, recursos internos para seu bem-estar
como a familia, amigos, ter fé, autoestima elevada e pensar
positivamente.

Constata-se que as dificuldades encontradas para a realizagdo
das praticas promotoras de salde para a voz do professor permeiam
problemas financeiros, do ambiente e da organizagdo do trabalho como
acustica da sala, ruido, limpeza da sala de aula, carga horéria elevada e
sem intervalo para descanso e estresse.

Os resultados aqui gerados podem ser aproveitados ndo s no
desenvolvimento das praticas de promoc¢do da saide do professor na
escola, mas também na formacéao dos novos profissionais.

Com isto, espera-se a reformulacdo das praticas para a salde da
voz do professor que visem a qualidade de vida no seu trabalho.

Diante o exposto, acredita-se que este trabalho representa um
novo olhar na producdo do conhecimento sobre a voz do professor
envolvendo as préaticas de promogao da salde na escola.

No entanto, faz-se necessaria a realizacdo de novos estudos,
com o objetivo de desvelar os recursos salutogénicos sobre a promocéo
da saude nos diferentes niveis de ensino, com vistas aprofundar o
conhecimento da voz do professor.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Com o término da presente pesquisa, retomam-se os objetivos
tracados no inicio desta caminhada, que foram o de compreender a
contribuicdo da salutogénese para a promocdo da salde da voz do
professor no contexto escolar.

Neste momento retomo os principais resultados da pesquisa,
buscando apontar suas contribuicbes e limitagdes, possiveis
desdobramentos e aprofundamentos e consequentes recomendacdes para
0 ensino, a assisténcia e a pesquisa em fonoaudiologia para a promogédo
da salde.

Ao defender a tese de que a salutogénese para a promogdo da
salde da voz, no contexto escolar com professores, além de ser uma
proposta inovadora e uma poténcia para o enfrentamento das
adversidades para a salde da voz, buscou-se no transcorrer deste estudo
compreender a contribuicdo desta tematica no contexto de salde da
escola.

Para tanto, fez-se necessario um aprofundamento vinculado a esta
tematica e com isso, muitas reflexfes emergiram.

Por se tratar de um tema inédito, o primeiro passo para a
construcao desta tese foi a imersdo nas teorias e estudos atuais voltados
a salutogénese e a voz do professor. Para isso, realizei uma revisdo
integrativa da literatura que decorreu no primeiro resultado deste estudo.

A partir da Revisdo Integrativa de Literatura percebe-se 0 senso
de coeréncia como um recurso positivo para promover a qualidade
desvelando recursos positivos para as pessoas se manterem saudaveis 0
gue contribui para o bem-estar e qualidade de vida desvelando recursos
positivos, 0 que contribui para o bem-estar.

Portanto a salutogénese traz uma ampliacdo do conceito de salde
para a voz do professor do ponto de vista tedrico e também para agdes
praticas e aplicaveis para o dia a dia do professor, no sentido de
contribuir com a salde da voz e ampliar 0 bem-estar em consonancia
com a teoria da salutogénese.

Além disto, propde praticas que reforcam os valores
fundamentais do ser humano, como as relagdes humanas, a
espiritualidade e habitos de vida saudaveis, que irdo auxiliar os
professores em seu equilibrio interno e externo para buscar recursos
generalizados de resisténcia no seu o ambiente escolar.
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Ao resgatar o objetivo do estudo, o qual busca compreender a
contribuicdo da salutogénese para a promocdo da saude da voz do
professor no contexto escolar acredito que o mesmo foi alcancado.

Para tanto, o segundo resultado deste estudo foi conhecer o senso
de coeréncia dos professores, detalhnando os componentes compreensao,
manejo e significado, considerando a salutogénese e o senso de
coeréncia para promover a salde da voz dos professores.

. Como terceiro resultado, foram apresentados 0s recursos
generalizados de resisténcia, 0s quais estdo relacionados com a
promocao da salde da voz dos professores.

Com este trabalho foi possivel evidenciar que as praticas de
promocgdo da saude realizadas sdo fundamentais para incrementar o
estado de salde positivo dos professores e um caminho para alcancar
estes ideais, contemplando os objetivos estabelecidos previamente.

Portanto, esse novo paradigma vem propor aos professores, novas
formas de estimular e preservar um estado de harmonia e bem-estar com
0 meio profissional, social, familiar e consigo mesmo, a partir de
mudangas positivas na sadde, contribuindo para sua qualidade de vida.

Os participantes da pesquisa revelaram que consideram
importante a atuacdo sobre a promocéo da salde da voz no seu processo
de trabalho, expressando facilidades e dificuldades para a realizacéo
destas praticas.

Dentre as praticas de promocdo da salde citadas nota-se a
predominédncia das acbes voltadas para o desenvolvimento de
habilidades pessoais e criacdo de ambientes favordveis ampliando o
conceito de salde com um olhar integral sobre 0o ambiente em suas
dimensdes fisicas, socioculturais e biopsicossociais, 0 que certamente
induz ao desenvolvimento de agfes intersetoriais para a salde da voz do
professor.

A metodologia do estudo possibilitou a aproximagdo com 0s
participantes, pois a coleta de dados ocorreu no ambiente de trabalho
dos professores selecionados.

Houve dificuldades nas questdes relativas a limitacdo do tempo e
disponibilidade dos professores; por outro lado, a metodologia utilizada
na pesquisa possibilitou uma troca horizontal entre os participantes.

Essa analise mostrou uma correspondéncia precisa e uma
extensdo pratica ao conceito de Aaron Antonovsky do SOC e as suas
principais dimensdes de compreensdo, maneabilidade e significancia o
gue pode implicar resultados mais favoraveis em termos de salde e
qualidade de vida dos professores.
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Embora o estudo constatasse que a maioria dos profissionais
ainda identifica a salde de sua voz por sintomas e queixas, por outro
lado buscam no seu ambiente de trabalho comportamentos saudaveis e
compreendem a importancia de inseri-los no seu cotidiano para sua
qualidade de vida.

Em contraponto os problemas relacionados as caracteristicas
organizacionais e ambientais do trabalho, como a desvalorizagdo do
professor, a carga horaria excessiva, ruido e sem intervalos para
descanso que reduzem atuacdo em sala de aula dos professores sdo
barreiras para a promocéo da salide da voz.

Estes resultados repercutem fragilidades para a saide da voz dos
professores que sinalizam a caréncia de uma maior aproximagao com a
assisténcia em sadde.

Os resultados também apontam a necessidade de uma
aproximacdo entre o fonoaudiélogo e psicélogo como um suporte na
assisténcia ao professor voltadas a informacéao e promocao da saude.

Este foi um estudo desenvolvido em uma populacdo, em nivel
local, ou seja, retrata a contribuicdo da salutogénese para a promogéo da
salde da voz do professor no contexto escolar e, de uma determinada
comunidade e, por isso, reconhece-se que os achados ndo podem ser
generalizados.

Porém, permitem que futuros estudos possam ser realizados em
outras populagcdes em diferentes contextos, colaborando assim para a
ampliacéo deste conhecimento.

A limitacdo a ser reconhecida é a capacidade deste estudo em
explorar com mais profundidade a relagdo entre a salutogénese e a voz
do professor em diferentes contextos escolares e em especial no setor
saude

Outra limitacdo que deve ser referida faz alusdo a literatura e ao
meu recente contato com as referéncias ligadas a estudos sobre a
salutogénese.

Neste aspecto, acredito que, diante dos resultados encontrados, a
fonoaudiologia possa contribuir como ponte estratégica entre 0s
professores e a assisténcia em saude.

Recomendam-se atividades de ensino, pesquisa e extensdo
envolvendo a formacdo em fonoaudiologia abrangendo o conceito
ampliado de salde assim como ac¢des de promogéo da salde da voz e a
salutogénese.

Entdo, acredita-se que é relevante investir na saide vocal dos
professores, visto que possuem grande potencial para ampliar as préaticas



160

de promogdo da salde da voz dos professores realizadas nas escolas e
instrumentalizar esses profissionais para buscarem recursos positivos em
seu ambiente de trabalho.

Ressalta-se a necessidade de mudancas nas praticas tradicionais a
partir da ampliacdo das estratégias para promover a salde da voz sob a
Otica do professor que envolvam os recursos generalizados de
resisténcia.

Neste sentido é importante considerar intervencdes praticas
multiprofissionais para promocdo da salude da voz com praticas
intersetoriais que abrangeriam a integralidade dos sujeitos.

Espera-se produzir um artigo misto convergente que contemple
os dados quantitativos e qualitativos analisando como o senso de
coeréncia interfere nos recursos salutogénicos para promover a salde
vocal voz do professor.

A pesquisa além de contribuir para a voz do professor renova a
pratica profissional do fonoaudiélogo.

Este estudo é relevante, pois evidencia a concepcdo de promocao
da saude por meio da salutogénese e de recursos positivos para a salde
do professor.

Compreende-se como uma limitacdo deste estudo o fato de que o
mesmo se restringe a um grupo social, portanto ndo é possivel
generalizar estes resultados, embora requeira outros estudos que
aprofundem o potencial da teoria salutogénica para promover a sua
salde da voz.

Por fim, espera-se que os resultados deste estudo despertem
novos aprofundamentos frente a tematica, assim como a realizacdo de
outras pesquisas 0s quais envolvam a promog¢do da salde da voz dos
professores e a experiéncia proposta, possibilitando uma real mudanca e
transformacéo de sua realidade.

Assim como contribuir para politicas de intervencao efetivas para
a salde da voz do professor no seu ambiente de trabalho visando a
elaboracdo de documentos que sejam direcionados a atencédo integral a
salide e promovam a salide da voz do professor.
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APENDICE A - QUESTIONARIO AOS PROFESSORES
QUESTIONARIO QPN°__

Senhor(a) professor(a):

Meu nome é Claudia Cossentino Bruck Marcal, sou doutoranda
do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da UFSC, e gostaria de
convida-lo (a) para participar da pesquisa, A SALUTOGENESE NA
PROMOCAO DA SAUDE DA VOZ DOS PROFESSORES
respondendo nosso questionario.

A escolha dos participantes, desta pesquisa, foi feita por meio
de sorteio, entre os professores das Escolas Estaduais, do Ensino
Fundamental dos anos iniciais de Floriandpolis selecionadas para este
estudo.

Estamos estudando a salde da voz dos professores, €, por isto,
as perguntas a seguir sdo muito importantes, pois falam de vocé,
PROFESSOR(A), suas ideias, seus sentimentos e a saude de sua voz,
0 que é muito importante neste estudo.

O seu questionario € individual e confidencial. As informacGes
coletadas sdo anénimas e seu nome ndo seré divulgado nem as respostas
dadas.

v' Lembrando que:

e N&o existem respostas certas ou erradas para nenhuma das
questoes.

e Preste atengdo nas instrucbes para responder cada tipo de
pergunta.

e Respondam com carinho e aten¢do, marcando com um X
apenas uma opcdo que melhor expresse a sua maneira de pensar
e sentir em relacdo ao que esta sendo falado.

Agradeco a sua colaboracéo, lembrando que vocé certamente estara
contribuindo para a para a promocao da sadde de sua voz e melhoria de
suas condi¢des de trabalho, pois os dados coletados serdo encaminhados
a Secretaria de Estado da Educacéo.
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO AOS DIRETORES DAS ESCOLAS ESTADUAIS

O
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CEP: 88040-900 —- FLORIANOPOLIS —-SANTA CATARINA
Tel: (48): 3721-9346; (48) 3721-4998; e-mail: nfr@ccs.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS
DIRETORES

Este é um convite para participar da pesquisa denominada: “A
salutogénese na promocao da salde da voz dos professores”, que faz
parte do trabalho de conclusdo de doutorado da Universidade Federal de
Santa Catarina, orientada pela Prof.2 Dr2 Ivonete Teresinha Schiilter
Buss Heidemann.

Esta pesquisa tem como objetivo compreender o senso de
coeréncia e 0s recursos salutogénicos utilizados para a promocdo da
salde da voz de professores de 1° ao 5° ano de escolas estaduais do
municipio de Florianépolis/SC. Propdem-se a conhecer o senso de
coeréncia dos professores e compreender a percepcdo dos professores
sobre o0s recursos salutogénicos, buscando aspectos positivos para a
salde dos professores.

Além disso, estimar a prevaléncia de alteragdes vocais dos
professores e a frequéncia das caracteristicas: sdciodemograficas, dos
aspectos relativos a organizacdo e ao ambiente de trabalho, os
comportamentos relacionados a salide da voz e sintomas auto-referidos
pelos professores de modo que, servirdo como base para realizar agdes
de promocdo a salde de sua voz, trazendo como beneficio a
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identificacdo de comportamentos que geram a salde da voz, que
resultard em melhor qualidade de vida destes professores.

A pesquisa sera realizada por meio de dois passos, 0 primeiro
através do preenchimento de um questiondrio elaborado pela
pesquisadora, onde constam perguntas com alternativas fechadas
referente ao senso de coeréncia e ao perfil socio- demogréfico, a
organizacdo do trabalho, ao ambiente de trabalho e dos comportamentos
relacionados a salde da voz e sintomas vocais auto-referidas pelos
docentes. Este questionario € objetivo para que demande o menor tempo
possivel.

Ap0s o preenchimento do questionario ser realizado o segundo
passo, a coleta qualitativa por meio de uma entrevista semi-estruturada
com questfes abertas sobre os recursos salutogénicos para a salde da
voz dos professores. A aplicacdo do questiondrio e a entrevista serdo
realizados individualmente pelo pesquisador em um espago privativo na
escola escolhido pelo diretor(a) de acordo com a disponibilidade fisica
da escola, com duragéo de 40 minutos.

A pesquisadora estard a disposicdo para o esclarecimento de
dividas que possam surgir durante o preenchimento do questionario e
da entrevista. Os dados do questionario serdo preenchidos pelo
participante e as entrevistas serdo gravadas pela pesquisadora.

O questionario e os dados da entrevista ndo serdo identificados,
garantindo desta forma, o total anonimato e privacidade aos
participantes. Os dados ficardo sob a guarda da pesquisadora, com total
sigilo das informacdes contidas, sendo ela a Uinica com acesso a eles, em
lugar seguro por cinco anos, fim dos quais serdo incinerados. Os dados
serdo utilizados somente nesta pesquisa, sendo o0s resultados
apresentados em eventos e em revistas de carater cientificos. Aos que
aceitarem participar, serd agendado, previamente com diretor de sua
escola, o melhor dia e horario para a coleta de dados.

A coleta dos dados ndo trard nenhum risco de natureza fisica,
exceto uma mobilizagdo emocional sobre a abordagem do tema e talvez
possivel constrangimento e/ou desconforto durante a entrevista.

Caso haja algum desconforto garantimos que estaremos a sua
disposicdo para ouvi-lo e interromperemos a coleta dos dados no
momento em que desejares.

Salientamos que vocé tem a liberdade de recusar a participacao
de sua escola em qualquer momento da pesquisa, bem como de retirar
seu consentimento sem sofrer qualquer problema ou prejuizo. Estamos a
disposicdo pelos contatos: Dra. Ivonete T. S. Buss Heidemann, e-mail:
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ivoneteheideman@gmail.com, telefone (48) 99999263, endereco:
Campus Universitario Trindade, 88040-900, Floriandpolis/SC, Centro
de Ciéncias da Salde, Bloco I, sala 511 ou claudiabruck@gmail.com,
telefone: (48) 99723136; e se necessario, por meio do contato do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina, por meio do contato: e-mail:
cep.propesp@contato.ufsc.br, telefone (48) 37216094, endereco: rua
Desembargador Victor Lima, n.222, Trindade, Floriandpolis/SC.

Esperamos que os resultados do presente estudo contribuam
para o desenvolvimento de acfes de promocdo da salde que visam a
gualidade de vida desta classe profissional e consequentemente
melhorias para a satde de sua voz; bem como, que fornecam resultados
relevantes a literatura.

Ao autorizar a realizag8o desta pesquisa na sua escola vocé ndo
tera nenhuma despesa com ela, bem como, nada sera pago por sua
autorizacdo, exceto se houver danos comprovadamente vinculados ao
estudo em questdo, onde serdo garantidamente indenizados. Prestaremos
assisténcia e subsidio em caso de necessidades fisicas e/ou emocionais
relacionadas a esta pesquisa, em qualquer fase dela, mesmo em seu
encerramento.

Este projeto tem aprovagdo do CEPSH UFSC, endereco fisico:
rua Desembargador Victor Lima, n.222, Trindade, Florianopolis/SC, e-
mail: cep.propesp@contato.ufsc.br, telefone (48) 37216094, e atende a
Resolucdo 466/2012 CNS MS e suas complementares. O TCLE serd
impresso em duas vias assinado e rubricado, ficando uma via em poder
do participante.

Eu Dra. Ivonete T. S. Buss Heidemann, declaro que este projeto
estd em cumprimento com as exigéncias expressadas no item 1V. 3 da
Resolugdo 466/2012 CNS MS.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Pelo presente consentimento informado, declaro que fui
esclarecido de forma clara e detalhada sobre a presente pesquisa €
concordo e aceito livremente a participar da mesma.

Assim, eu, , abaixo assinado,
concordo em autorizar minha escola em
participar de maneira livre e voluntaria do desenvolvimento desta
pesquisa. Estou ciente que as informagdes por mim fornecidas serdo
tratadas de forma andnima.
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Florianépolis, ___ de de 2016.

Assinatura do Diretor(a)

Dra. lvonete T. S. Buss Heidemann
Pesquisador Principal

Pesquisador Principal Assistencial
Doutoranda de enfermagem Claudia Cossentino Bruck Marcal
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO AOS PROFESSORES

o
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CEP: 88040-900 —- FLORIANOPOL IS —-SANTA CATARINA
Tel: (48): 3721-9346; (48) 3721-4998; e-mail: nfr@ccs.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este é um convite para participar da pesquisa denominada: “A
salutogénese na promocao da salde da voz dos professores”, que faz
parte do trabalho de conclusdo de doutorado da Universidade Federal de
Santa Catarina, orientada pela Profd. Dr2 Ivonete Teresinha Schilter
Buss Heidemann e co-orientada.

Esta pesquisa tem como objetivo compreender o senso de
coeréncia e os recursos salutogénicos utilizados para a promog¢do da
salde da voz de professores de 1° ao 5° ano de escolas estaduais do
municipio de Florianépolis/SC.

Propdem-se a conhecer o0 senso de coeréncia dos professores e
compreender a percepcdo dos professores sobre 0s recursos
salutogénicos, buscando aspectos positivos para a salde dos professores;
além disso estimar a prevaléncia de alteragdes vocais dos professores e
a frequéncia das caracteristicas: séciodemograficas dos professores, dos
aspectos relativos a organizacdo e ao ambiente de trabalho, os
comportamentos relacionados a satde da voz e sintomas auto-referidos
pelos professores de modo que, servira como base para se realizar agdes
de promocdo a saude de sua voz, trazendo como beneficio a
identificagdo de comportamentos que geram a salde da voz, que
resultara em melhor qualidade de vida destes professores e
consequentemente na pratica profissional dos fonoaudidlogos.
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A sua participagcdo acontecera por meio de dois passos, 0
primeiro através do preenchimento de um questionério elaborado pela
pesquisadora, onde constam perguntas com alternativas fechadas
referente ao senso de coeréncia e ao perfil sociodemogréfico, a
organizacdo e ao ambiente de trabalho, os comportamentos relacionados
a salide da voz e sintomas vocais auto-referidas pelos docentes.

Este questionario é objetivo para que demande o menor tempo
possivel. Ap6s o preenchimento do questionario sera realizado o
segundo passo, a coleta qualitativa por meio de uma entrevista semi-
estruturada em profundidade com questdes abertas sobre 0s recursos
salutogénicos para a saude da voz dos professores. A aplicagdo do
questionario e a entrevista serdo realizados individualmente pelo
pesquisador em um espaco privativo na escola escolhido pelo diretor(a)
de acordo com a disponibilidade fisica da escola com duracdo de 40
minutos.

A pesquisadora estara a disposicdo para o esclarecimento de
dividas que possam surgir durante o preenchimento do questionario e
da entrevista. Os dados do questionario serdo preenchidos pelo
participante e as entrevistas serdo gravadas pela pesquisadora. O
guestionario e os dados da entrevista ndo serdo identificados, garantindo
desta forma, o total anonimato e privacidade aos participantes.

Os dados ficardo sob a guarda da pesquisadora, com total sigilo
das informacdes contidas, sendo ela a Gnica com acesso a eles, em lugar
seguro por cinco anos, fim dos quais serdo incinerados. Os dados serao
utilizados somente nesta pesquisa, sendo os resultados apresentados em
eventos e em revistas de carater cientificos. Aos que aceitarem
participar, ser4 agendado, previamente com diretor de sua escola, o
melhor dia e horario para a coleta de dados.

A sua participacdo na coleta dos dados nédo trard nenhum risco
de natureza fisica, exceto uma mobilizacdo emocional sobre a
abordagem do tema e talvez possivel constrangimento e/ou desconforto
durante a entrevista. Caso haja algum desconforto garantimos que
estaremos a sua disposi¢do para ouvi-lo e interromperemos a coleta dos
dados no momento em que desejares.

Salientamos que vocé tem a liberdade de se recusar a participar
desta pesquisa e, também em continuar participando; em qualquer fase
desta pesquisa, bem como de a qualquer momento retirar seu
consentimento sem sofrer qualquer problema ou prejuizo.  Estamos a
disposicdo pelos contatos: Dra. lvonete T. S. Buss Heidemann, e-mail:
ivoneteheideman@gmail.com, telefone (48) 99999263, endereco:
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Campus Universitario Trindade, 88040-900, Floriandpolis/SC, Centro
de Ciéncias da Saude, Bloco I, sala 511 ou claudiabruck@gmail.com,
telefone: (48) 99723136; e se necessario, por meio do contato do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina, por meio do contato: e-mail:
cep.propesp@contato.ufsc.br, telefone (48) 37216094, endereco: rua
Desembargador Victor Lima, n.222, Trindade, Florianépolis/SC.

Esperamos que os resultados do presente estudo contribuam
para o desenvolvimento de agdes de promocdo da salde que visam a
gualidade de vida desta classe profissional e consequentemente
melhorias para a satde de sua voz; bem como, que fornecam resultados
relevantes a literatura.

Ao autorizar esta pesquisa vocé ndo tera nenhuma despesa com
ela, bem como, nada sera pago por sua participacdo, exceto se houver
danos comprovadamente vinculados ao estudo em questdo, onde serdo
garantidamente indenizados. Prestaremos assisténcia e subsidio em caso
de necessidades fisicas e/ou emocionais relacionadas a esta pesquisa, em
gualquer fase dela, mesmo em seu encerramento.

Este projeto tem aprovacdo do CEPSH UFSC, endereco fisico:
rua Desembargador Victor Lima, n.222, Trindade, Florianépolis/SC, e-
mail: cep.propesp@contato.ufsc.br, telefone (48) 37216094, e atende a
Resolugdo 466/2012 CNS MS e suas complementares. O TCLE serd
impresso em duas vias assinado e rubricado, ficando uma via em poder
do participante.

Eu Dra. Ivonete T. S. Buss Heidemann, declaro que este projeto
estd em cumprimento com as exigéncias expressadas no item IV. 3 da
Resolucéo 466/2012 CNS MS.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Pelo presente consentimento informado, declaro que fui
esclarecido de forma clara e detalhada sobre a presente pesquisa e
concordo e aceito livremente a participar da mesma.

Assim, eu, , abaixo assinado,
concordo em participar de maneira livre e voluntaria do
desenvolvimento desta pesquisa. Estou ciente que as informacgdes por
mim fornecidas serdo tratadas de forma anénima.

Florian6polis, ___de __ de 2016.
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Assinatura do participante da pesquisa

Pesquisador Principal Responsavel
Dra. lvonete T. S. Buss Heidemann

Pesquisador Principal Assistencial
Doutoranda de enfermagem Claudia Cossentino Bruck Marcal
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APENDICE D - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA EM
PROFUNDIDADE AOS PROFESSORES

ENTREVISTA
Ne° NOME DA FLOR

1.Como vocé percebe a salde de sua voz?
1.1. O que a voz representa para vocé?
1.2 Como vocé percebe sua voz em sala de aula?

2. Como vocé promove a saude de sua voz em sala de aula?

3. Quais recursos vocé conhece para promover a sua salde
vocal?

3.1. Quais destes recursos vocé considera 0s mais importantes?

3.2 Como vocé consegue inserir esses recursos para saude de
sua voz no seu dia-a-dia?

4. Quais as dificuldades que interferem na sua voz?

4.1. Dentro da sala de aula?

4.2. Na escola, nos relacionamentos interpessoais (colegas,
alunos, dire¢do, coordenacéo)?

4.3. E quais as suas dificuldades?

4.4. Vocé ja ficou afastado por problema de voz?

5. Quais as suas potencialidades que vocé considera para ter
uma voz saudavel?

5.1. Dentro da sala de aula?

5.2. Na escola, nos relacionamentos interpessoais (colegas,
alunos, dire¢do, coordenacéo)?

5.3. E quais as suas potencialidades?

6. A sua escola promove alguma pratica de salde para 0s
assores?
6.1. E para a promocéo da salde de sua voz?
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APENDICE E -PROTOCOLO REVISAO INTEGRATIVA DE
LITERATURA

;
[
|

@

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA v !
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS- GRADUACAO EM ENFERMAGEM

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
ALUNA: Claudia CossentinoBruck Margal

1.RECURSOS HUMANOS:
Pexquisadora responsavel: Cliudiz CoszentinoBruck Margal’
Pesquisadora orientadora: Drz. Ivonete Teresinha SchilterBuss Heidemann®

Pezquisadoras externas avaliadoras do protocolo: Dra. Maria Femanda Basta Naves
Alonzo Da Costa’ 2 Dra Gisele Manfrini Fernandas

2. PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES:

- Elaboracao protocolo: 1

- Avaliacdo do protocolo:2,3 e 4

- Coleta de dados: 1

- Selecdo dos estudos: 1 22

- Checagem dos dados coletados:1e2

- Avaliacdo critica dos estudos:12 2

- Sintese dos dados:1e2

- Analize dos dados, resultados e elaboracdo do artigo: 1 e 2
- Apreciacdo final, avaliacdo e sugestdes:1 22

- Revisdo final a partir de sugestoes do orientador:1e2

- Banca Avaliadora do Trabalho: 2,3 e 4

- Finalizacao do artigo e encaminhamento para revista: 1,2, 22 4

* Oz nimeros condizam a0 nome dos pesguisadores apresentados no item anterior.

3 RECURSOS MATERIAIS:

- Disponibilidade de computadores com acesso 2 intemat no Nucleo de Extenszdo e Pesquisa
em Promogio da Sadde e Enfermagem (NEPEPS);

- Um arguivo virtual (e-mail) da Revisdo Integrativa de Literamra;

- Umaz impreszora a laser monocromatica;

- Um pen-drive e duas canstas marcador de texto.

4. PERGUNTA:
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Quais os estudos publicados que usam a salutogense para a saude?

5. OBJETIVOS:

Identificar a produgdo de conhecimento sobre a salutogenese e suas contribuigdes para a
sainde.

6. DESENHO DO ESTUDO:

Trata-ze de uma Revisdo Integrativa de Literatara de abordagem qualitativa (GANONG,
1987)As etapas serdo conduzidas dz seguinte maneira: Identificac3o do tema e escolha da
perzunta de pesquiza; Definicdo dos critérios de inclus3o e exclusdo dos estudos; Definigio
das informaces a serem extaidas dos estudos zelecionados; Definicio das bases de dadoz,
descritores, palavras chave e cruzamentos e insercio do: dados em tabela a ser construido
pelo autor.

7. CRITERIOS DE INCLUSAO:

O estudo incluira a: publiczgdes do periodo de 2007 a dezembro de 2016, no formato de
artizo em texto completo (flirexr) online , na modalidade de pesquisa original, que
contenham as palavras-chaves listadas neste protocolo, publicados em periddicos cientificos
na literatura internacional (inglés e espanhol) e nacional indexado: na:s Bases do Editor
Cientifico Bibliotaca Virtual em Sande (Birema/BVS) e Bazes de dados Scientjfic Elsctronic
Library Online (SCIELO).

§. CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Serfo excluidos desta selecdo os amigos que estio publicados em outro: meio: de
comunicacido que ndo :2jam periodicos cientificos; estudos que se ancontram repetidos nas
bases da dados, guidelines, cartas, resenhas, foro, editoriais, artizos de opiniZo, ensaios, notas
prévias, colaboracdo especial, comentarios, anuarios, livros, capitulos de livros, publicagdes
governamentais, boletins informativos, Integra de teses, dissertacdes, monografizs e trabalhos
de concluzdo de curso manuais, revisdes. e estudos que n3o respondam 2o e:copo da
pesquisa.

7. ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquita avancada):
A estratégia de busca sera realizada com a palavras-chave listadas abaixo:

1- Salutogenese

Definigdo: do latim: safus = saidde; e do grego: genesis= origem) é o conceito, criado pelo
pesquisador Aaron Antonovsky em 1979, para designar as forgas que geram saide, o ze
opdem 2 patogéness_Visdo do mundo e do zmbiente do individuo como compresnsiveis,
administraveis e zignificativos, que alega que 2 forma como a3 pessoas veem a propria vida

tem uma influéncia positiva na sua saide.

$.BUSCA, SELECAO E ORGANIZACAO DOS ESTUDOS:

Todos oz estudos que atenderem aos critérios de inclus3o serdo coletados e armazenados em
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planilha: do programa Microsoft Office Excel 2010 pelos pesquizadorespara posterior anzlize.
81 CAPTAC‘SO DOS TRABALHOS:

Para a 1 selecdo dos estudos sera realizada z leitura individual dos titulos e resumos de
todos os trabalhos encontrados; e a classificacdo destes de acordo com os critérios de

inclusdo, de exclusio e objetivo propostos, zendo estes submetidos 2 etapz seguinte.
A 2" selecdo ocorrera 2 partir dos seguintes momentos:

1° momento: o3 pesquisadores fardo uma leitura flutante dos artizos completos, que ocorrera
de modo independents (duplo cego) e os trabalhos excluidos por ambos, serdo retirados da
analize, ja o= trabalhos em que apsnas um excluiu serdo analisados pelos zutores em grupo,
que definirdo a2 incluzdo ou exclusio do estudo;

2° momento:como indica a revisdo integrativa,0s wabalhos selecionados passario por uma
anilize na qual serio extraidos oz dados que serdo siztematizados em tabelas constuidas
para organizagio e analize.

Posteriormente zera realizada uma releitura criteriosa dos dados extraidos dos armizos
selecionados, levando-se em conta o critério de exaustdo e pertinénciz do contaudo.

$.2 INFORMAGOES A SEREM EXTRAIDAS DAS PRODUCOES:
Titulo;

Periddico;

Ano de Publicagio;

Deacritores;

Objetivos;

o i ol R 1o

Tipo de publicacdo (pesquisa original, revizdo da literatura, reflex3otedrica e relato
de experiéncia);

Referencizl tedrico;

3. Estratdgias utilizadas para as priticas de promogdo dz saide vocal dos professores

Q. Efetividade das estratégiaz utilizadas;

10. Limita¢des do sstdo, e eventuais contribuigdes consideradas relevantes no decorrer

.-.l

das leituras.

9. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS:

Serz realizada uma releiturz dos materiziz pré-selecionados com avaliagio critica e
sistematizacio doz dado: em categorias. Esta avalizgo segue o modelo analitico de Ganong
(1987) que visbilizza 2 Reviz3o Imtegrativa da Literatura. Os artizos selecionados sario
avzlizdos e discutidos conforme literatura.

10. SINTESE E CONCLUSAO:
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Por se watar de umz Revizdo Intezrativa de Literaturz com zbordagem qualitativa, a sintese
sera realizada na forma de descrigdo 2 partir da analize e checagem dos dados coletados. A
partir da sintese, poderdo ser analizadas 2 produg3o de conhecimento sobre z szlutoganese 2

suas contribuigdes para a zadde.

11. FINANCIAMENTO: Ficari sob custeio do pesquizador.

PRE-ANALISE DOS DADOS

12. . CRONOGRAMA:

201 (Fev | Mar[ Abr [ Maio [ Jan [ Jul T Ago | Set] Out

Atividade
Elaboracao protocelo
Vahdacao protocolo
Busca dos estudos
Selecao dos estudos (17
peneira)

Organizacao dos
estudos

Avaliacao critica dos
estudos (2* peneirs)
Organizacao em
tabelas

Anzhse dos dados
coletados

[Discussao e Conclusoes
Elaboracao artige
Revisdo Integrativa
Encamimhamento do
Artigo para periodico
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APENDICE F - PRE-ANALISE DOS DADOS

PROFESSOR

DISCURSO

PRATICAS
DE
PROMOCAO

CONCLUSAO

P1
ALFAZEMA

Aminha voz
quase sempre
rouca, dificil o
dia que néo
esta rouca.
Tenho que
falar alto o
tempo todo .
Sinto que
também me
déi o pescoco,
ndo tem a
mesma
eficiéncia de
antes. Tomo
agua, falo
baixo e durmo
bem

Tomo agua, falo
baixo e durmo
bem

Ingerindo &gua,
falando baixo na
sala de aula e
dormindo bem

P2
AMOR
PERFEITO

A SAUDE da
minha voz ¢
guando minha
voz estd boa,
tomo agua e
ndo grito em
sala de aula

Tomo 4&gua e
ndo grito em
sala de aula

Ingerindo 4gua e
ndo cometendo
abuso vocal

P3
ANTURIO.

Eu cuido da
minha  voz.
Néo grito,
tomo agua e
desenvolvo

atividades

mais criativas

Tomar
nao
atividades
criativas

agua,
gritar,

Ingerindo agua e
criatividade em
sala de aula

P5

A minha voz
tem dias que

Néo
tomar

gritar,
agua e

Cuidando de sua
saude com
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BEGONIA

esta bem e
outros  nao.
Sou alérgica
tenho rinite e
cuido nao
gritando,
tomando &gua
e cuidando da
minha salde

cuidar da saude,
faco atividade
fisica,
caminhada e
alimentacdo
saudavel

habitos

saudaveis de
alimentacdo e
exercicios fisicos
e ingerindo &gua




ANEXOS
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ANEXO A - AUTORIZACAO SECRETARIA DE ESTADO DE SC

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA ED

COORDENADORIA REGICNAL DA GRANDE FLORIANOPOLIS

SUPERWISAC DE POLITICAS E PLANEJAMENTO EDUCACIONAL

Rua a8 Caméias, 345 - Kobrasol - S80 Josa/SC - CEP 83102480 Fore. 3665-6610

Siao José, 21 de outubeo de 2016,

Oficio n"0259/SPPEIGABI2016

Sr{a) Gestor(a),

Cumprimentandc-a cordialmente, vimos por meio deste.
AUTORIZAR a realizagio do projeto de pesquisa inttulado “A Salutogenese na
Promocio da Saide da Voz dos professores” nas Unidade Escolares: Colégio
de Aplicagio do Institeto Estadual de Educagdo, EEB Padre Anchieta, EEB
Intendente José Fernandes, EEB Tenente Almachio, EEB Getilio Vargas, EEB
Hilda Teocdoro Vieira e EEB Leonor de Barros no  municipio de
Flonanépolis/SC.

O projeto de pesquisa serd executado pela doutoranda Claudia
Cossentine Bruck Margal, odentada pela Profa Dra lvenete Teresinha Schuller
Buss Heldemann do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem do Centro
de Ciéncias da Saide da Universidade Federal de Santa Catarina/UFSC.

Atenciosamente,

Bl Shacs S

Coordenadora Regional da Grande Florianépolis

/ZA’} '&}k‘:» =)
Sedma David Lemos
Supervisora de Politicas ¢ Planejamento Educacional






ANEXO B - DECLARACAO SECRETARIA DE EDUCACAO

DECLARACAO

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

Declaro para os devidos fins ¢ cfcitos legms que,
objetivando atender as exigéncias para a obteagSo de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da
Institwigio  Universidade Federal de Santa Catarna - UFSC, tomea
conhecimento  do  projeto  de  pesquisa: A SALUTOGENESE NA
PROMOGCAO DA SAUDE DA VOZ DOS PROFESSORES, e cumpeirei os
termos da Resolugio ONS 466/12 e suas complementares, ¢ como esta
mstituigio tem condigio para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a
SUA EXCCUGHO NOS 1ENNOS PEOPOSLOS.

l"lnnanépolls)r L40.20204L,

ASSINATURA: .. AXHGIER i
- ]
NOME..:).Q\.»HN. M. LG(«"\&'J
CARGO: s\ . A e

ol cor \m'\ak

CARIMBO DOVA RESPONSAVEL

N 143 104 200

..U‘.A,e e, f‘ﬂ»x',w ».\.v:v\.—l"-'
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTACIADO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

MQWASMUMNEBEMWMSAMMVOZMWEMB
Pesquisador: honele Schilier Buss Hademann

Arca Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 71022217.1.0000.0121

[ ikdo Pro L Federal de Sarta Camarina

Patrocinader Princigal: Fir Prepno

DADOS DO PARECER

Namaro do Parecer: 2.229.079

Agresentagio do Projto:
Trawa o pe projeto, inthulado A salutog na ¢d0 da sadde da vz 005 professones”, de uma

dsa de pela Prof. lvonete Teresinha S. Buss Heildemann, que assina a oina de
fosto como J& 230 1 com a Prof. Dra. Jussara Gue Martini, coondenadons do
FPG EnfermagemUFSC. Trata-se de 1 dologia MaGta, que pretende campreender o
senso de eos ako utizacos para 2 promocio da sadde da woz 0 prokssons
G escolas estaduais. Incidmente serd feita uma abordagem quandtativa atravds de um Questiondrio
autoaplicivel, ESYU300, COMPOSIO POF 42 QUEsIGes objeth guido ca abordagem qualitathva
realizada avaves de o i ral do estudo & ce 30
professores dis séries inicials (17 20 5° ano) de escolas hisicas estacuals de Floriandpalis. Crtérios ce
indusdo: professores das séries iniciais (1° 20 5 ano) em pleno ico da & ce
vinculo emgreg € Com NO MEnimo dois ancs de expernit Ci g exclusd
professores de educagdo fisica, de ngua de sinais, das salas de apcia, de lingua esirangeira @ 0s que
desempenhavam dividades adminisirativas.

Objetive da Pesquisa:
Otjetve Geral
Comge © Senso de C e b0 uiizados par 2 promogdo da

Engersgoc  Univemiiace Fedend ce Sants Catarirs, Pabcia Retiorta §, R: Deaserzargacos Vor Lo, n* 222, s 401

Oatva: Trincace CEP: pa040-400
ur: sC Manicpic  FLORKRNOPOUS
Telwlone: (48037250004 Cmalt cepancpeasiconta.sacs

Pagea 31 e €1
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

sadde da voz de professones de 17 a0 5° ano de escolas estaduais do municipio de Florandpolis.

LGNS 30 T TN

Otjetves Especifoos
1.C 0 senso de &ncia dos prod

2. Comgx der @ percepgdo 006 prof sobre 05 hunog & para a promogio da sadde
de U woz.

3 Estimar 2 prevalingia de aberaghes vocais dos professones.

4. Estimar 2 frequdngia das carncieristicas: 600 demogrificas dos professores.

5. Estimar 3 froquéncia 008 aspecios reladvos & organizagdo 4o trabalho do docente na esoola.
6. Estimar 2 frequéncia 008 aspecios relatives 20 ambiente de iabalho 406 professones.

7. Estimar a freguéndia dos lacionados a voz @ s vocais auto-refendas pelos
docentes.
Avaliagio dos Riscos o Benaficios:

De acordo com 0 que %ol Gitado no TCLE agresentado:

DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS: A sua panticipaclo na coleta dos dados nlo trard nenhum
600 de Nafure2a fisica, exceto uma mobiizagio conal scbre a dagem do lema ¢ tahez possivel
gmento efou de 3. 2 entrevista. Caso haja algum desconfono garantinds que

@ Sua disposicdo para ouvi-1o ¢ interomperemos a coleta 00s dados NO MOMeNio em que
descjares.

BENEFICI0S: Os resultados do presenie estudo podem ir para o o v am de acles ce
promoglo da sadde que visam a qualdade de vida desta classe profissional ¢ q dhor
para a sadoe de sua voz, bem como podem & a0 aleer

Comantirios ¢ Considerades sobva 2 Pesquisa:

Pode conribur par © conhecimento generalizdvel sotve o 1ema.
Consi es sobee o5 Ti de b0 cbrigatéria:
Adequados.

Engersgoc  Univenkdace Fedend ce Sants Cataris, Pabdlc Rmtorts B, R: Dessrrsargacor Viar Ui, o 222, sals 401
Bairo: Trincade CEP: pa.0M0400

ur: 5C Nenicipicc  FLORIANOPOUIS

Telslone:  (4p72 90004 Cemalt ceposcpeacficortsufecs:

Pign X €3
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Flﬁotﬂp
SANTA CATARINA - UFSC %
CRNtrunin 80 P LI

Recomendacdes:

No TCLE, 10das as assinalums devem e5tar na mesma pagina.
Conclusdes ou Pendincias o Lista de Inadeguacdes:

Sem pendéncias ou inadegquagies.
Consideragdes Finais a critdrio do CEP:

Necossita Apreciagio da CONEP:
Nio

FLORIANGPOLIS, 20 de Agosto de 2017

Assinado por:
Yimar Correa Neto
(Coordenador)

Engersgoc  Univemidace Fadend de Sarts Cataris, Padcio Rustoria B, R: Dessmisargactor Vior Liem, n* 222, sl 401
Batva: Trincace CEP: pa0os0-400
UF: 5C Nonicpic  FLORKNOPOUS

Telelone:  (40)072 46004 Eralt ceparpeasficontatifec.se

Pgee X e £3





