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Concepcao da capa

A capa foi idealizada pela académica de medicina da UFAL
Amanda Maria Silva Gomes.

Descriciao da arte da capa:

O chapéu remete aos professores. Os circuitos do computador,
atras da figura humana, representa a nova era digital que estamos
vivendo. As flores sdo para lembrar o evento “festival de satde
para os professores”. O personagem olha para cima como se vis-
lumbrasse o futuro. Na anatomia humana aparece o arcabougo da
laringe, que tem cor diferente para destacar o 6rgdo da voz, além
da sua rede venosa que também conversa com os circuitos do
computador. As artérias estdo para o ser humano como os circui-
tos estdo para o computador e a personagem tem o peito aberto e
dele saem as flores que representa o evento descrito acima para os
cuidados coma a saude, da voz, do corpo e da mente.
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Dedico esse livro ao meu pai, o professor Dr. Aloysio
Américo Galvao, in memoriam (1932-2022). Um grande Mestre
das Letras, do Latim, do Direito e da Cultura Alagoana. Muito
culto, falava fluentemente a lingua Latim. Dentre as atividades:
Professor catedratico e diretor do Liceu Alagoano (Colégio Esta-
dual de Alagoas); professor titular da Faculdade de Letras (Fale)
da Universidade Federal de Alagoas e o primeiro Pro-Reitor da
Extensao Cultural da UFAL; Juiz de Direito do Estado de Ala-
goas e vice-presidente da Academia Alagoana de Letras.
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Prefacio

E com grande satisfacdo que apresentamos esta coletinea,
producdo do Projeto de Extensdao “Dé Voz a Quem Precisa”,
vinculado a Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Alagoas (FAMED/UFAL), sob a coordenagdo da Professora Dra.
Therezita Peixoto Patury Galvao Castro, que vem desenvolvendo,
desde 2017, um admiravel trabalho de promocao da saude vocal de
professores da rede de escolas ptblicas de Ensino Fundamental. Tra-
ta-se, sem duvida, de uma importante contribuicdo deste projeto de
extensdo, comprometido com a integragdo entre o ensino € a pesquisa,
coerente com as diretrizes da Politica Nacional de Extensao (PNE),
que envolve estudantes e profissionais da area da saude de varias Ins-
titui¢des de Ensino Superior.

As tematicas em torno das quais foram produzidos os doze capitu-
los desta coletanea ¢ também muito relevante! Cuidados com a satde do
professor: da voz, do corpo e da mente sdo essenciais para a promocgao da
satide dos professores, a ressignificagdo do processo do trabalho docente
e a melhoria da qualidade de vida dos profissionais da educagao.

No primeiro capitulo constam informagodes claras e objetivas
sobre a fisiologia da voz, sua estrutura, suas funcionalidades e a sua
importancia para a comunicacdo entre os seres humanos, principal-
mente para os professores/as que utilizam a voz, intensamente, no
processo de trabalho.

O segundo capitulo versa sobre os sinais e sintomas que carac-
terizam algum tipo de problema vocal, decorrente de modificagdes or-
ganicas e funcionais. Também traz orientagdes importantes, sobretudo
para os professores, sobre quais sdo os profissionais que devem pedir
ajuda para o diagnostico e tratamento adequados dos problemas vocais.

()
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Considerando que os professores/as fazem uso intenso da voz e
a exposi¢do aos riscos que podem levar ao adoecimento vocal, o ter-
ceiro capitulo apresenta orientagdes sobre os principais cuidados que
os professores/as devem ter ¢ os seus beneficios para a prevengdo ¢ a
promocao da sua satide vocal.

No quarto capitulo constam esclarecimentos importantes so-
bre a articulacdo entre a voz e a linguagem corporal e como estas
interagem no processo de comunicacdo, podendo potencializar e
qualificar a atuacdo do professor no seu processo de trabalho, por
trazer orientacdes objetivas e de facil realizagdo que também prote-
gem a sua saude.

O quinto capitulo aborda sobre duas doengas que acometem, de
forma significativa, os profissionais da educacdo: a renite alérgica e a
renite viral, apresentando informacdes objetivas referentes a sintoma-
tologia, os fatores desencadeadores, como prevenir e o tratamento ade-
quado para cada uma.

No capitulo sexto sdo apresentadas informagdes relacionadas
a prevengdo e o controle do refluxo gastroesofagico. Com linguagem
simples e de facil entendimento, descreve a doenca, os sintomas, as
principais causas, formas de diagnostico e de tratamento, além de apre-
sentar orientacdes para prevenir a doenca e melhorar a qualidade de
vida das pessoas.

A relacdo entre alimentagao e a saude vocal do professor € abor-
dada no capitulo sétimo, de forma que esclarece ao leitor sobre os prin-
cipais tipos de alimentos e quais sdo adequados para a prevencao do
adoecimento vocal e manutencdo do seu bem-estar.

O capitulo oitavo, considerando o contexto da pandemia, traz
uma discussdo sobre a importancia das praticas corporais para a qua-
lidade de vida dos professores, que podem ser realizadas em casa € no
ambiente de trabalho que envolvem a respiracdo, a movimentagao de
ombro e pescogo, massagem e relaxamento.

No capitulo nono vai encontrar esclarecimentos importantes so-
bre como se caracteriza a insonia, as principais causas, como diagnosti-
car e recomendagoes viaveis que podem ser observadas e incorporadas
para o combate da ins6nia no cotidiano do professor.
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Outro tema no campo da satide mental, a Sindrome de Burnout, é
apresentado no décimo capitulo, trazendo informagdes objetivas sobre
a sintomatologia e orientagdes de como o professor pode lidar com os
estressores que podem desencadear a doenga.

O décimo primeiro capitulo tematiza a importancia do professor
se manter motivado e estimula o leitor a refletir sobre o significado no
desenvolvimento de seu processo de trabalho e no contexto da socieda-
de em que vive.

O ultimo capitulo versa sobre o que caracteriza a empatia e a resi-
liéncia, bem como a necessidade de incorpora-las no nosso dia a dia, de
forma instigante e articulada com o processo de trabalho do professor.

Destacamos aqui a nossa alegria de apresentar este livro! A sua
leitura nos proporciona esclarecimentos e orientagdes importantes e ne-
cessarias para estimular a incorporagdo de cuidados que promovem a
saude dos professores!

Josineide Francisco Sampaio
Professora da Faculdade de Medicina — FAMED/UFAL

()



Apresentacio

Projeto de Extensdo: “Dé voz a quem precisa”, da Faculdade de

Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL),
tem a honra de apresentar o seu segundo livro. Um breve relato sobre o
projeto de extensao, sua origem e estudos.

No ano de 2016, na Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL), na disciplina de otorrinolaringologia, a
profa. Dra. Therezita Peixoto Patury Galvao Castro — juntamente com
os alunos do curso de medicina — criou a Liga Académica de Otor-
rinolaringologia Alagoana (LAO). No decorrer das atividades, apos a
Campanha da Voz, analisaram o quanto as pessoas tinham problemas de
voz, principalmente os professores entrevistados, por ser a voz o prin-
cipal instrumento de trabalho. Na ocasido, a coordenadora observou a
necessidade de criar um projeto de extensdo para acdes de promogao
a saude vocal e, assim, em 2017, nasceu o projeto “Dé voz a quem
precisa”, com o objetivo de promover a satde vocal dos professores
de escolas publicas de Maceid, do ensino basico e fundamental. O ciclo
foi realizado no periodo de 2017-2019. A equipe constou de docen-
tes e discentes universitarios, da otorrinolaringologia e fonoaudi6loga.
Aconteceram varios eventos nas escolas publicas, proximas da UFAL,
constituido de dois momentos: primeiro as palestras sobre os cuidados
com a voz, promovendo informagdes sobre o que melhora e o que piora
as queixas de voz, e os exercicios vocais para o dia a dia do docente. E,
em seguida, o debate para sanar as dividas dos participantes, além da
aplicagdo de um questiondario da pesquisa intitulada: “Sintomas de voz
e outras queixas associadas ao trabalho docente”.

O resultado da pesquisa apresentou uma amostra de 81 profes-
sores, com elevada percentagem de alteragdes vocais (79,51%), sendo
mais frequentes: falha da voz, dor ao falar e rouquidao, além de outros
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sintomas como: rinite alérgica (74%), ansiedade (70%); insonia (51%)
e refluxo esofagico (35%).

O aparecimento dessa sintomatologia foi relacionado, segundo
relato dos docentes entrevistados, aos fatores de riscos que existem nas
escolas, como: precdria estrutura, poeira ambiental, o uso de ventilado-
res sem higienizacdo, acustica de sala de aula desfavoravel e excesso
de alunos por turma. Além disso, foram expostas, pelos professores,
queixas psicoemocionais derivadas, sobretudo da carga excessiva de
trabalho. Alguns desses sintomas incluiram: ansiedade, depressao, bai-
xa autoestima e a sindrome de burnout.

Nessa pesquisa foi nitida a percepgao dos professores sobre a fal-
ta de politicas publicas em saude vocal, pois, quando se trata da legisla-
cdo brasileira em favor da satide vocal docente, nota-se que sdo poucas
as leis e propostas que, de modo geral, preconizam apenas o tratamento
daqueles que ja apresentam o disturbio vocal. Foi também observado
na literatura que as poucas agdes de prevengdo e promogao realizadas
neste campo da satide partem de projetos extensionistas universitarios.

No término deste ciclo foi publicado o livro: “Cuidando da voz
e da satde do professor”, visando a promogdo da satide vocal. Apos
esse periodo, o projeto passa a ter o seu objetivo ampliado visando os
“cuidados com a saude do professor” e nao s6 a voz.

O ciclo do periodo de 2020-2021, previsto para iniciar no més
abril do ano de 2020, foi suspenso devido a constatagdo da pandemia
do COVID-19 pela Organizagao Mundial de Saade (OMS), em 13 de
mar¢o do mesmo ano, que determinou o isolamento social como estra-
tégia para o controle do virus. Na ocasido, no Brasil, o Ministério da
Educacao (MEC) decretou a suspensdo das aulas presenciais por tempo
indeterminado. Desse modo, as institui¢des de ensino, sejam publicas
ou particulares, foram autorizadas a realizar as atividades de ensino de
forma remota, utilizando os recursos educacionais digitais. Essa exi-
géncia obrigou esses profissionais a enfrentarem os desafios do ma-
nejo das tecnologias digitais tendo, no proprio espago doméstico, que
se reinventar para adaptar e promover simultaneamente a sua aten¢ao
entre as atividades profissionais e familiares. Os docentes do ensino
fundamental tinham pouco ou nenhum dominio para a transmissao de
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aulas remotas, vendo-se inesperadamente obrigados a repassar seu con-
tetido didatico por um ambiente virtual através de plataformas on-line
de videoconferéncias. Diante deste contexto, a pandemia trouxe muitos
transtornos a satde do professor, desde sintomas de voz, mal-estar, an-
siedade, depressao, insonia e o medo da doenca, o que agravou ainda
mais os problemas de saude desses trabalhadores.

S6 no més de setembro (2020) a coordenadora do projeto ob-
servou a possibilidade de o projeto ser ativado e promover seus even-
tos de forma on-line. Apo6s contato com algumas escolas publicas de
Macei6 e reunides com sete académicos: Tarcisio Rodrigues da Silva,
Matheus Vinicius de Mesquita Soares, Shayara Mikelly de Oliveira
Andrade, Rafaella Silva Alcantara, Felipe Vieira Spalenza, Artur Gu-
temberg dos Santos e Silva Lima e Renata Ferreira Badilho, da FA-
MED/UFAL, se forma uma equipe, dando origem a diretoria. No més
seguinte, organiza o curso introdutdrio para selecdo de novos mem-
bros discentes, e, em seguida, d inicio a este ciclo, com a producdo de
um evento inédito, o “Festival de satide para os professores”, com o
proposito de acolher e aliviar o sofrimento destes profissionais nesse
momento pandémico. Para isso, convidou docentes universitarios de
varias areas da saude, como médicos, incluindo otorrinolaringologis-
ta, psiquiatra, neurologista, gastroenterologista, além de fonoaudiolo-
ga, psicologa, educadora fisica e nutricionista, que passaram a fazer
parte do projeto. O evento aconteceu on-line, constou de palestras e
debate pelo chat, para o ptblico, os professores, principalmente aque-
les de escolas publicas e foi transmitido pelo YouTube, durante quatro
dias consecutivos. Os participantes, os professores, consideraram o
evento de grande dimensdo humana, o qual permanece disponivel no
canal “D€ voz a quem precisa” da plataforma do YouTube para a co-
munidade docente.

No decorrer de 2021, ocorreram outros eventos on-line, organiza-
do pela equipe do projeto, de forma interdisciplinar e interprofissional,
a “Mesa redonda de satude docente”, as oficinas, uma de “Promocao
a satde do professor” e outra do “Bem-estar no ensino remoto”, ¢ a
campanha “Como anda a sua voz?”, essa Ultima, aconteceu através da
producdo de um video, alertando dos problemas de voz e a prevengao
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do céncer de laringe, que se encontra na plataforma do YouTube do “Dé
voz a quem precisa” para o publico interessado em assistir.

Nesse ciclo foi realizada a pesquisa: “Sintomas de voz associa-
da ou nio a sindrome de burnout em professores de escolas publi-
cas de Maceié” durante o ensino remoto, apds aprovacao do Comité
de Etica da UFAL. O resultado evidenciou uma amostra de 83 pro-
fessores, sendo 70% do ensino fundamental. Observou-se que 98,8%
dos professores relataram a presenca de alguma queixa vocal, sendo as
mais prevalentes: cansago ao falar (55,4%), dor ou ardéncia na garganta
(50,6%) e pigarro (47%), e todos os professores (100%) apresentaram
sintomas de estresse mental, como: irritabilidade, insonia, ansiedade,
falta de concentracdo, cansaco fisico e mental, falta de ar, inclusive
alguns deles relataram uso continuo de medicacdes para o transtorno
de ansiedade. Mais de 80% declararam que se sentiam esgotados com
o trabalho, principalmente pelas dificuldades do ensino remoto. Ob-
serva-se um agravamento da saide mental, justificado pelo sofrimento
vivenciado por estes trabalhadores durante a pandemia e foi possivel
perceber, durante os eventos on-line, o quanto eles se sentiam sobre-
carregados com demandas que vao além das atribuigdes profissionais
inerentes a eles, como também compreender que a rotina frenética de
altas cargas horarias de aulas faz com que eles acabem negligenciando
a propria saude, deixando de prestar atencdo nos primeiros sinais de
adoecimento que o corpo apresenta e protelando assim o tratamento.

Dentro dessa perspectiva e visando a educa¢do em satde para os
professores obterem uma vida mais saudavel, a coordenadora do proje-
to organizou a producdo desse livro, intitulado: “Cuidando da saude
do professor: da voz, do corpo e da mente”, com a participacdo dos
autores colaboradores, que sao os membros docentes e discentes desse
projeto. O livro apresenta trés sessoes: a primeira “Cuidando da voz”,
com a descrigao da fisiologia vocal, dos sintomas de voz e lesdes fono-
traumaticas, os cuidados com a voz do professor e a compreensao da
voz, comunicagdo e linguagem corporal. Na segunda parte: “Cuidando
do corpo”, onde mostra como combater a rinite alérgica e viral, o reflu-
x0 gastroesofagico, alimentagdo e a voz do professor e praticas corpo-
rais para melhorar a qualidade de vida. Na tultima sessdo: “Cuidando
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da mente”, que ensina tratar a insonia para dormir melhor, outro tema
a saude mental do professor, como lidar com estressores que podem
levar a Sindrome de Burnout, e, por fim, como motivar o professor,
aprender a ter empatia e ser resiliente para enfrentar os obstaculos na
atividade docente.

Nos anos seguintes de 2022, 2023 e 2024 continuaram aconte-
cendo os eventos, propagando as orienta¢des para cuidar da saude dos
professores. Nesse tempo, foram entregues mais de 150 livros para as
escolas publicas e professores.

Apds contato com varias escolas publicas e professores que de-
monstraram o interesse pelo livro e por ndo ter livros disponiveis, a au-
tora resolve langar uma segunda edi¢do no formato E-Book. Objetivan-
do a disseminagdo do contetido para um maior nimero de professores.

Nessa edicdo sera adicionado na primeira parte do livro o
capitulo: Exercicios vocais para o dia a dia do professor.

Espera-se que o leitor, apds a leitura do livro, adquira mais
conhecimentos sobre os cuidados com a sua satde, que se conscientize
da importancia de mudangas de habitos e de estilos de vida, e se bene-
ficiem das dicas e orientacdes para serem seguidas no dia a dia do seu
trabalho, tornando a sua vida mais saudavel e feliz.

Profa. Dra. Therezita Peixoto Patury Galvao Castro
Professora da Faculdade de Medicina (FAMED)

da Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

Coordenadora do Projeto de Extensdo

“Dé Voz a Quem Precisa” da FAMED/UFAL.

()



PRIMEIRA PARTE

CUIDANDO DA VOZ



1

Explicando a fisiologia da voz

Therezita Peixoto Patury Galvdao Castro
Nayane Mayse Barbosa Silva
Ranulfo Paranhos dos Santos Neto

A voz funciona como uma impressao digital do individuo. Ela nao
apenas realiza a comunicagdo entre semelhantes como também
transmite o sentimento, evidencia o perfil e da identidade ao locutor. Nes-
se sentido, a utilizagdo da voz faz parte do processo de construcdo da
sociedade desde os primérdios do tempo e se tornou um importante ins-
trumento na consolidagdo do didlogo e no desenvolvimento do processo
de ensino e aprendizagem (BLANCO; IMBRIZI, 2019; BRASIL, 2018).
A fala é responsavel por grande parte das intera¢cdes humanas e ¢
gerada pelo trato vocal, mais precisamente, decorrente da passagem de
ar pela laringe que promove a vibragao das pregas vocais. A laringe fica
localizada no pescogo, como mostra a Figura 1, e caracteriza-se por ser
um tubo alongado, dentro do qual estdo as pregas vocais (BEHLAU;
PONTES; MORETI, 2017). Essa posicao privilegiada garante a laringe
uma participagdo ampla em diversas atividades fisiologicas, dentre as
quais se destaca: protecdo das vias aéreas, respiracao e fonagdo (PIG-
NATARI; ANSELMO-LIMA, 2018).
A teoria que melhor explica esse fenomeno vibratorio das pre-
gas vocais, nos dias de hoje, foi defendida por Van den Berg (1958)
e posteriormente aprimorada por Titze (1980), conhecida como teoria
mioelastica-acrodinamica, segundo a qual os movimentos de abertura
e fechamento das pregas vocais estdo diretamente ligados a um com-
ponente acrodinamico e a outro mioelastico, isto €, pelas forgas aerodi-
namicas que se dispdem ao longo da laringe durante a fala bem como
pelas propriedades mecanicas dos musculos que compdem as pregas
vocais (ROCHA, 2017; PIGNATARI; ANSELMO-LIMA, 2018).
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Figura 1. Posi¢ao da laringe no pescoco.

As pregas vocais, ilustradas na Figura 2, t€m uma organizacao
estrutural indispensavel para sua vibra¢do adequada, sendo organizada
em camadas com propriedades mecanicas e estruturais distintas, uma
vez que na superficie sdo mais flexiveis e ficam mais rigidas a medida
que se aproximam do musculo vocal (PIGNATARI; ANSELMO-LI-
MA, 2018).

Figura 2. Esquema das pregas vocais em Visao superior.
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Ao respirar, em siléncio, as pregas vocais ficam abertas, com o
intuito de assegurar que o ar entre € saia livremente, porém, no momen-
to da fala, o ar que sai de dentro dos pulmdes encontra resisténcia pelas
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pregas vocais que estdo muito proximas, provocando a vibracao. Esse
processo vibratorio € ainda mais rapido quando sons mais agudos sdo
produzidos, ao passo que ha uma vibragao mais lenta quando se trata de
sons mais graves (BEHLAU; PONTES; MORETI, 2017).

Com todas as estruturas em perfeito funcionamento, a produgao
da fala ocorre sem nenhum sacrificio ou desconforto, gerando um som
de grande qualidade para quem ouve; a essa fung¢ao fisiolégica normal
da-se o nome de eufonia. Em contrapartida, caracteriza-se como dis-
fonia a dificuldade na emissao natural da voz, necessitando de muito
esforgo para ser produzida, de forma que a funcdo principal de se comu-
nicar torna-se inviabilizada (GIACHET]I, 2020; JESUS, 2020).

Dentro dessa perspectiva, a producdo do som gldtico pela vibra-
cdo das pregas vocais, acompanhada pela ressonéncia e articulagdo do
som que acontecem no trato vocal supraglotico consistem nos trés pro-
cessos fundamentais que participam da constru¢cdo da fala. Portanto,
fica evidente que além da laringe todo o trato vocal e o sistema respira-
torio participam indispensavelmente da producao da fala (PIGNATA-
RI; ANSELMO-LIMA, 2018).

Para entender a produg@o da voz, € necessario o conhecimento
tanto das estruturas basicas que compdem esse processo quanto suas
respectivas fungdes. Desse modo, o aparelho fonador pode ser dividido
em trés partes: o sistema respiratério que ¢ composto pelo diafragma,
pelos musculos abdominais e intercostais e possui fungdo compressora,
uma vez que forma um turbilhonamento de ar, o qual pressiona a larin-
ge, originando 0 som; as pregas vocais que constituem a parte oscila-
toria, por meio da vibragdo; e os 6rgdos articuladores, isto é, o trato vo-
cal, composto por cavidade oral, nasal, nasofaringe, orofaringe, laringe,
labios, boca e lingua que constituem a parte ressonadora e moldara o
som em sua integridade (PIGNATARI; ANSELMO-LIMA, 2018).

Logo, fica evidente a necessidade de manter um olhar mais atento
para a saude vocal, principalmente quando se trata dos profissionais da
educagdo, porquanto, ¢ a partir de uma voz saudavel que se pode estabe-
lecer uma comunicagdo efetiva, contribuindo ndo s6 para o bom desem-
penho nas atividades laborais, mas principalmente favorecendo uma me-
lhor qualidade de vida (BLANCO; IMBRIZI, 2019; MASSON, 2019).
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Por essa razao, € preciso nao sé conhecer todo o funcionamento
da producdo da voz, mas principalmente perceber e reconhecer sinais e
sintomas de alteragcdes vocais, com o intuito de tratar de forma breve,
estabelecer profilaxias e evitar que alteragdes mais graves da voz cau-
sem danos irreversiveis para a saude vocal do professor.
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Entendendo os sintomas de voz e
as lesoes fonotraumaticas

Therezita Peixoto Patury Galvdao Castro
Felipe Vieira Spalenza
Renata Ferreira Badilho

A saude vocal € considerada um aspecto importante da saude ge-
ral e qualidade de vida do professor, pois a voz € o seu principal instru-
mento de trabalho e importante recurso na relagao professor/aluno, com
implicagdes relevantes no processo ensino-aprendizagem, sendo suas
alteragdes responsaveis por significativo nimero de queixas, licencas
médicas, afastamentos e readaptacdes funcionais, representando prejui-
zos para o trabalho do professor, para a comunidade escolar e sociedade
(PENTEADO, 2007; PROVENZANO; SAMPAIO, 2010).

Os professores, bem como outros profissionais que fazem uso
da voz como instrumento de trabalho, dependem de uma qualidade vo-
cal harmonica, da integridade das estruturas envolvidas no processo de
fonagdo e de condigdes de trabalho favoraveis para uma boa atuacdo
profissional e eficiéncia na relagdo interpessoal (MUSIAL et al. 2011),
as quais muitos professores ndo realizam os cuidados com a voz, fator
que poderia prevenir possiveis distirbios vocais.

Os sintomas de voz

A caracterizag¢do do problema vocal ¢ inicialmente feita por des-
cri¢ao dos sinais e sintomas e por analise perceptivo-auditiva da voz.
No que diz respeito ao tipo de sintomas, ha algumas categorias rela-
cionadas a altera¢des na qualidade vocal como cansacgo e fadiga vocal,
tensdo e dores corporais proximais ou distais e sensa¢des desagradaveis
durante a emissao vocal (DRAGONE et al., 2010).
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Segundo Da Silva (2018), as manifestagcdes dos sintomas con-
sistem em modificagdes organicas e ou funcionais, em que o paciente
pode relatar queixas relacionadas a fonag¢do, como dor na regiao do
pescogo, irritacdo na garganta, rouquidao, otalgia, disfagia, odinofagia,
tosse seca e pigarro constante (DA SILVA, 2018).

Os sintomas vocais, além de causarem impacto no aspecto pes-
soal e social, também podem interferir na atuagdo profissional do pro-
fessor, dificultando sua atuacdo em sala de aula (MUSIAL et al., 2011).
Um estudo realizado por Castro et al. (2020), com participacao de 81
professores de 3 escolas publicas da cidade de Maceid (AL), mostrou
uma alta prevaléncia de sintomas vocais, 93,83% relataram ao menos
01 sintoma, sendo os mais prevalentes a falha da voz, dor ou ardéncia
ao falar, rouquiddo e pigarro. Chama atencdo o fato de apenas 6,17%
dos docentes serem assintomaticos (CASTRO et al., 2020).

Os professores constituem a categoria profissional em maior nu-
mero, e expostos a demanda vocal excessiva, esforgo vocal propiciado
por diversos fatores desencadeantes, como a competicdo com os am-
bientes ruidosos das escolas, presenca de fatores alérgenos, iluminagio
ou tamanho da sala inadequado, entre outros (BISERRA et al., 2014).

Uma das estratégias mais referidas por professores como forma
de vencer os problemas que ocorrem com a voz €, na maioria das vezes,
aumentarem o volume da voz para poupa-la, o que acaba praticando
abusos e piorando a voz (MUSIAL et al. 2011).

Os distarbios vocais ou disfonias expressam as alteragdes na voz
que impedem ou dificultam que haja a produ¢ao natural e harmonica da
voz. Esses disturbios podem se manifestar por alteragcdes na voz como
esfor¢o a emissao, dificuldade em manter a voz, rouquidao, falta de pro-
jecdo vocal e outros, acometendo em sua maioria mulheres que atuam
como professoras (PENTEADO, 2007; PIGNATARI et al., 2018).

As lesoes fonotraumaticas

Dentre os distarbios da comunica¢do, ha os distirbios vocais
que sao denominados disfonias, sendo caracterizados como qualquer
dificuldade na emissdo da voz, que podem impedir a transmissdo da
mensagem verbal e/ou emocional do discurso (PROVENZANO, 2010).
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Sendo eles, muitas vezes, causados por lesdes que acometem as pregas
vocais.

Para Pignatari ef al. (2018) as lesdes fonotraumaticas sdo objeto
de grande numero de consultas otorrinolaringologicas devido a
sua repercussdo na qualidade vocal, que altera ou prejudica o
desempenho fonatério, devendo durante a anamnese do paciente, in-
vestigar as caracteristicas profissionais, ambientais, emocionais e até
artisticas do uso vocal.

A producao vocal anormal ¢é resultante da falta de coordenagao
entre respiragdo, fonagao e ressonancia. O que pode resultar no fono-
trauma e desenvolver as lesdes benignas chamadas de lesdes fonotrau-
maticas, sendo as mais prevalentes os nddulos, polipos, cistos ¢ edema
de Reinke (PIGNATARI et al., 2018).

Os nédulos vocais ou calos vocais sio mais comuns em
profissionais da voz, como professores e cantores, causados pelo
uso exagerado e inadequado da voz. Sdo lesdes caracterizadas pela
presenca de espessamento bilateral localizado no ter¢o médio das
bordas do epitélio das pregas vocais, simétrico em localizagao, ndo
obrigatoriamente simétrico em tamanho (BRASIL e al.,, 2012). Essa
localizagdo especifica se da pela maior amplitude de vibragdo das pregas
vocais, sendo a regido de maior atrito entre as pregas vocais durante a emis-
sdo do som (PIGNATARI et al., 2018). Apresentam aparéncia avermelhada
e edematosa quando nodulos mais jovens e esbranquigados, rigidos e fi-
broticos quando mais antigos (TUMA et al. 2005; BRASIL et al. 2012). O
diagnostico € baseado na historia clinica, no exame da videolaringoscopia
e videolaringoestroboscopia, na analise perceptivo-auditiva e na avaliagdo
acustica e aerodinamica do paciente. O tratamento geralmente ¢ fonotera-
pia e raramente requer o tratamento cirtirgico (BRASIL et al., 2012).

O polipo vocal

¢ outra forma de lesdo, caracterizada segundo Pignatari ez al. (2018),
como uma lesao unilateral, podendo estar localizada ao longo da prega vo-
cal, podendo ser séssil ou pediculada e o seu aspecto pode ser angiomatoso,
fibroso ou edematoso. Sua principal causa é o fonotrauma subito, como
um grito, que acarreta a formagao de hematoma no espago de Rein-
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ke podendo gerar um processo inflamatdrio, dando origem a formagao do
polipo, que pode estar presente em profissionais da educagdo (ECKLEY et
al., 2008). O diagnostico ¢ feito pela historia clinica, a analise perceptiva
da voz e o exame de laringoscopia, cujo tratamento € cirrgico, consistindo
na remogao do polipo (PIGNATARI et al., 2018).

O cisto vocal

¢ considerado uma alteragdo estrutural de cobertura das pregas
vocais, localizado no interior da prega vocal, em geral na camada su-
perficial da lamina propria, com ou sem aderéncia ao ligamento vocal;
pode ser uni ou bilateral (BARATA et al. 2010), apesar de frequen-
temente ser unilateral, é muito confundido com nddulos e polipos. O
diagndstico ¢ feito através de exame de laringoscopia e videoestrobos-
copia laringea. O tratamento definitivo desta lesdo € cirurgico, mas a
fonoterapia pode ser tentada em pacientes com lesdes pequenas e € re-
comendada no po6s-operatorio.

O edema de Reinke

¢ uma reagdo natural do tecido a algum trauma ou uso inadequa-
do ou excessivo vocal, ou pode ser concomitante a uma infec¢do ou
inflamacdo. Além do abuso vocal, o edema de Reinke cronico é mais
comumente associado ao fumo, sendo que ocorre com maior frequéncia
em mulheres, principalmente se fumantes ha muito tempo. O edema
de Reinke provoca uma diminui¢do do volume do som da voz, muitas
vezes tornando o som da voz das mulheres masculinizadas, devido ao
aumento de massa das pregas vocais. Assim como as outras disfonias,
o diagnostico ¢ através do exame de videolaringoscopia e pela historia
clinica do paciente. O baixo grau de gravidade do edema ¢é geralmente
tratado ndo cirurgicamente. A gestao inclui a cessagdo do tabagismo e
fonoterapia. Quando a voz ndo ¢ satisfatoria ou o ocorreram problemas
respiratorios, a cirurgia € obrigatoria (BURDUK et al., 2015).

Diante dos problemas de voz, qual profissional que devo procurar?
O professor com um problema de voz, ou seja, um sintoma de
voz deve procurar os profissionais especialistas em laringologia e voz,
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o médico otorrinolaringologista, que realiza o diagnostico através da
avaliagdo clinica e do exame de laringoscopia e indica o tratamento,
que pode ser clinico medicamentoso, reabilitacao vocal, cirurgia ou, até
mesmo, a combinagao de alguns desses tipos de tratamento e o fonoau-
didlogo, que avalia o comportamento vocal, sendo responsavel pela te-
rapia vocal, que consiste da higiene vocal e dos exercicios de voz, que
sdo essenciais ao tratamento (GARTNER-SCHIMIDT, 2010; LOPES
etal, 2016).

O que ¢ o exame de laringoscopia?

E um exame realizado no consultério, pelo médico otorrinolarin-
gologista, que possibilita o diagnostico de lesdes organicas ou funcio-
nais da cavidade oral, orofaringe, hipofaringe, laringe e, em especial,
das cordas vocais. Hoje, com o uso das fibras Opticas, que apresentam
nas suas extremidades uma minicamara permitindo ao médico visua-
lizar, por via direta ou através de um monitor de video. Existem dois
métodos para realizar esse exame: a nasofibrolaringoscopia, que utiliza
uma fibra flexivel passada pelo nariz, que ilumina a laringe e capta a
imagem das pregas vocais, transferindo-a a um monitor, para analise
detalhada; e a telelaringoscopia que ¢ realizada utilizando uma fibra
opticarigida, introduzida pela boca, que também ilumina a laringe pos-
sibilitando a visualizagdo das pregas vocais. No caso de visualiza¢do
em video, o exame recebe o nome de videolaringoscopia ou videonaso-
laringoscopia (ABCMED, 2013).

O exame € indicado na presenga de sintomas de voz, principal-
mente a rouquiddao com mais de 15 dias, além de pigarro, engasgos,
tosse cronica, bolo ou carogo na garganta (globus faringeo), dificuldade
ou dor para engolir, em pacientes tabagistas e etilistas para a prevencao
do cancer de laringe (BEHLAU; PONTE; MORETI, 2017).

A equipe para o tratamento vocal

O otorrinolaringologista e fonoaudidélogo compdem a equipe
dos tratamentos vocais. Atuam tanto na promoc¢ao da saude e prevencao
de disfonias e transtornos da degluticdo, como no tratamento e aprimo-
ramento vocais e das disfagias.
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Os pacientes com queixas de voz entram no cenario médico e
indagam se ha um remédio ou uma cirurgia que possa resolver o seu
problema de voz. E os otorrinolaringologistas sdo os primeiros a indicar
a terapia vocal, que € fundamental para o tratamento e requer a partici-
pagdo ativa do paciente, em que a modificagdo comportamental ndo ¢
uma “melhora rapida” e os pacientes precisam entender essa premissa
(GARTNER-SCHIMIDT, 2010).

O fonoaudidlogo ensina o paciente a adquirir a responsabilida-
de para uma mudanca comportamental, modificar o seu comportamen-
to vocal defeituoso, causador de fonotraumas, através da reabilitagio
vocal, e requer a cumplicidade do paciente para os exercicios diarios,

0 que ndo supde uma mudanga rapida de habitos nocivos a voz. Deve
também manter a higiene vocal, que consiste nos cuidados com a voz,
que sera apresentado no proximo capitulo.

E recomendavel o controle vocal anual para os profissionais /ﬁ\
da voz, pelo fato de necessitarem de uma voz saudavel em sua
atividade profissional. s
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por meio da voz que expressamos as emogdes € 0s sentimentos

e, para os professores, a voz € seu maior instrumento de trabalho
(CASTRO et al., 2020). Inimeros habitos e acometimentos podem ser
nocivos para a voz. Nesse capitulo iremos ressaltar o que deve ser evi-
tado, explicando os efeitos negativos, a fim de evidenciar os principais
cuidados a serem tomados pelo professor e, no final, os lembretes para
o uso da voz em sala de aula.

Hidratar-se

Sabe-se que a hidratagdo adequada ¢ imprescindivel para o bom
funcionamento do corpo como um todo. O ideal de consumo vai de
acordo com os habitos de vida da pessoa, mas pode-se considerar uma
média de consumo de 2 litros diarios ou de 8 a 10 copos de agua, por
dia. Para aqueles que praticam atividade com uso constante da voz, a hi-
dratagdo deve ser ainda maior (BEHLAU; PONTES; MORETI, 2017).
Com relagdo a temperatura da agua a ser ingerida, isso vai de acordo
com a tolerancia pessoal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE FONOAU-
DIOLOGIA, 2019).

A hidratacdo interfere na voz por dois meios:

1 — Redugio no atrito entre as pregas vocais: E por meio da
vibragdo rapida delas que é formada a voz. Por conta disso,
as mucosas que compdem a anatomia das pregas precisam
estar hidratadas para permitir o movimento livre e flexivel
das pregas quando o ar passar entre elas (BEHLAU; PON-
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TES; MORETI, 2017). A agua alcanga a mucosa por uma
via indireta pela rede de vasos sanguineos presente nessa
camada tecidual.

2 — Na hidrataciao do sistema de ressoniancia da voz: O som,
ao ser formado nas pregas vocais, na laringe, precisa passar
pelo sistema de ressonancia para amplificar o som formado.
Se ele nao estiver lubrificado, havera dificuldade na hora de
falar ja que a amplifica¢do da voz ndo sera efetiva. Isso pode
ser observado quando dorme-se com a boca aberta e acor-
da-se com a garganta seca (BEHLAU; PONTES; MORET]I,
2017).

Pode-se avaliar o nivel de hidrata¢do pela coloragdo da urina.
De forma simples, quanto mais forte a cor amarela, mais desidratada a
pessoa esta. Outro indicador € o reflexo da sede.

Existem outros meios para hidratar a laringe de forma direta.
Um deles seria inalar vapores de dgua de um recipiente com agua
quente, do chuveiro com agua aquecida ou de vaporizadores. Esse
método se mostra uma alternativa quando se deseja hidratar as vias
aéreas de forma mais rapida (BEHLAU; PONTES; MORETI, 2017).

Nao gritar

Existe diferenga entre falar alto e projetar a voz. A primeira, ge-
ralmente estd associada ao uso abusivo da capacidade vocal, podendo
ocasionar disfungdes na voz. Ja o ato de projetar a voz, envolve a capa-
cidade de falar em um tom mais alto, com controle da qualidade da voz,
sem sobrecarregar as pregas vocais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
FONOAUDIOLOGIA, 2012).

O ato de gritar, bem como alterar a tonalidade da voz, sobre-
carrega o 6rgdo fonador e esta entre as causas mais comuns de abuso
e fadiga vocal. Se esse habito nao for cessado, podem desencadear le-
soes laringeas agudas e cronicas como nodulos e polipos nas cordas
vocais, sendo necessaria intervengdo médica (BEHLAU; MADAZIO;
OLIVEIRA, 2015).
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O uso da voz, durante uma discussao, a pessoa perde o controle
voluntario sobre a voz, pois estd sob o dominio das emocgdes. Evitar
situacoes de discussdes € o Unico meio de controlar os abusos vocais
(GUIMARAES, 2010).

Cuidado com alergias

As alergias sdo condi¢des muito frequentes no meio educacional,
o0 alérgeno pode ser o ar-condicionado cujo filtro ndo ¢ limpo com fre-
quéncia, a poeira da sala de aula que ¢ levantada pelo ventilador ligado
ou até o po6 do giz utilizado no quadro negro.

Nessa perspectiva, os professores alérgicos com exacerbagdes
na forma de asma, rinite ou laringite precisam ter um cuidado espe-
cial com a voz, pois apresentam maior risco de ter edema da mucosa
laringea, o que dificulta a vibra¢do das cordas vocais, bem como ter
mais secregoes que irritam a laringe (BEHLAU; PONTES; MORETI,
2017). Sendo assim, durante a crise alérgica, o professor deve — em
sala de aula —, buscar atividades em grupo, que ndo exijam tanto o uso
da voz.

Os professores alérgicos devem estar atentos e evitar o contato
com o alérgeno tanto no local de trabalho como em casa, além de seguir
todas as recomendacdes médicas para evitar quadros de crises agudas
(CASTRO; ALVES, 2020).

Utilizar roupas confortaveis e que evitem alergias

Evite roupas que apertem as regides do pescoco e da cintura,
pois nesses locais localizam-se 6rgdos importantes para a respiracao e
fonagdo. Por isso, nao utilize golas, gravatas, colares ou lengos muito
apertados no pescogo, bem como cintos, cintas elasticas e faixas na
cintura ( CASTRO et al., 2020).

Além disso, caso vocé€ apresente alergias, escolha roupas
feitas com fibras naturais ao invés de fibras sintéticas. Tome cui-
dado também com os sabdes e amaciantes utilizados para lavar as
roupas, pois seus componentes também podem causar alergias e
prejudicar o desempenho da voz (BEHLAU; PONTES; MORETI,
2017).
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O fumo

O fumo ¢ altamente nocivo para a laringe, principalmente para
os professores, pois causa irritagdo direta no trato vocal, inflamagao
da mucosa laringea, provocando pigarro, tosse, aumento da secre¢ao
viscosa e voz rouca. Além de poder predispor ao cancer de laringe.
O aconselhavel € o professor abandonar este habito (BEHLAU; PON-
TES; MORETI, 2017).

As bebidas alcooélicas

As bebidas com alcool, principalmente os destilados (pinga, vo-
dca e uisque), estdo intimamente associados ao desenvolvimento de
cancer. Pode provocar edema (inchago) das pregas vocais e irritagao de
toda a laringe. Evite beber antes de uma aula ou conferéncia. Abandone
o mito de que uisque e conhaque antes de uma palestra melhora a voz
(BEHLAU; PONTES; MORETI, 2017).

O descanso inadequado

O professor que usa excessivamente sua voz durante um dia
de trabalho, precisa de um descanso, através do sono, para recuperar
a energia da laringe. A voz nunca esta boa depois de uma noite mal
dormida. Entdo se programe para dormir o suficiente (CASTRO et
al., 2020).

O estresse

O professor, com estresse excessivo, prejudica a emissao vocal,
0 que se observa através do cansago vocal, surge rouquidao e/ou falha
da voz. Busque combater o estresse fisico e mental.

Nao utilize sprays ou pastilhas sem recomenda¢io médica

Sprays e pastilhas podem diminuir sensacdes desagradaveis na
garganta, mascarando a dor, o que leva ao esfor¢co vocal imperceptivel
e, consequentemente, piora ou provoca o aparecimento de lesdes na
garganta (ALAGOAS,2021; CASTRO, et al. 2020). Além disso, balas
e pastilhas de menta podem causar irritagdo da mucosa oral ao causa-
rem a sensacao de frescor (MIDORIKAWA, 2020).
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Lembretes para o uso da voz em sala de aula

1. Articule corretamente as palavras, enquanto abre bem a
boca, a fim de amplificar os sons.
Quanto mais esfor¢o ¢ feito para emitir as palavras, mais
as cordas vocais serdo prejudicadas, por isso, busque evitar
esse esforco excessivo com a melhora da dic¢do, citando si-
laba por silaba das palavras (TEIXEIRA; BEHLAU, 2015).

2. Escreva na lousa depois explique.
Explicar o assunto enquanto escreve na lousa, faz vocé ficar
de costas para os alunos, o que é extremamente prejudicial
a voz, haja vista que um maior esfor¢o sera necessario para
emitir as palavras (CASTRO et al., 2020).

3. Desenvolva estratégias para poupar a voz.
Sabe aquelas aulas que seriam mais bem aproveitadas com
uma discussdo ou um seminario? E o momento de se valer /ﬁ\
dessa estratégia. Além de poupar sua voz ¢ uma oportunidade

de desenvolver metodologias ativas de ensino (SILVA, 2015). e

4. Use microfones durante as aulas.
O uso de microfone para amplificar a voz durante as aulas
possibilita a redugdo da intensidade da voz, ou seja, evita
que o professor fale alto demais. Assim, reduz o desgaste do
aparelho fonador e a sobrecarga vocal, o que contribui com
a longevidade da voz (SILVA, 2015).
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Voz, comunicacio e linguagem corporal

Vanessa Fernandes de Almeida Porto
Marciana da Costa Carlos

A comunicacdo é um instrumento social que vai permitir a interagao
e integracdo entre as pessoas, sendo utilizada pelos individuos
para expressar pensamentos, compartilhar e compreender ideias (TO-
NON et al., 2019). Além disso, a comunicagdo ¢ composta pela unido
de elementos verbais (fala e voz) e ndo verbais (expressdes corporais),
que sdo de suma importancia para garantir a credibilidade e a segurida-
de do discurso (TONON et al., 2019).

A linguagem nao verbal é uma estratégia importante para com-
plementar a conversacdo e tornd-la mais eficaz, sendo bem interessante
a sua utilizacdo em profissionais da voz, como no caso dos professores,
para complementar o contetido falado. No entanto, deve-se ter cuidado
ao utilizar esse tipo de linguagem, visto que a comunica¢ao ndo verbal
pode modificar o sentido expresso na comunicagdo verbal (SOUSA;
LEAL; SENA, 2010). Ademais, a linguagem nao verbal é composta
por um conjunto de elementos, tais como: tom de voz, postura corporal,
expressoes faciais e gestos (SOUSA; LEAL; SENA, 2010).

Alinguagem ndo verbal deve ser utilizada de uma maneira natural,
sem exageros, visto que o excesso na utilizagao pode contribuir para a
desatencdo dos alunos em sala de aula, deixando essa comunicagdo com
baixa efetividade. Ao mesmo tempo, uma comunicacao nao verbal ade-
quada contribuira com o processo de aprendizagem dos discentes, atuan-
do como mais um elemento facilitador para a compreensao e fixagdo dos
assuntos compartilhados em sala (SOUSA; LEAL; SENA, 2010).

De acordo com Santos e Silva (2016), em situa¢des de intera-
¢do social, a comunicagdo nao verbal envolve 93% das possibilidades
expressivas, em que 38% referem-se aos sinais vocais, como: ento-
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nacao da voz, ruidos vocalicos, pronuncia, suspiro em momentos de
tensdes; ja os 55% restantes estdo relacionados aos sinais silenciosos
expressados pelo corpo, tais como: gestos, postura, expressdes faciais,
o olhar e caracteristicas fisicas.

Os professores em sala de aula tém como principal instrumento
de comunicagdo, sua voz. Além disso, ¢ importante que esse profis-
sional tenha conhecimento do processo comunicativo, seus paraimetros
(linguagem verbal e ndo verbal) e consiga utilizar todos esses elemen-
tos durante a sua comunicagdo, seja na ministracdo de aulas, cursos e/
ou palestras. Outrossim, para ocorrer uma comunicac¢ao assertiva, ou
seja, realizar esse processo com qualidade, ¢ necessario que esses ele-
mentos comunicativos estejam interligados e ndo vistos de uma forma
isolada (NETTO, 2017).

Durante a comunicagao as informagdes emocionais também po-
dem ser percebidas nas caracteristicas de voz e de fala, gerando diver-
sas impressdes nos ouvintes, tais como: a voz rouca pode expressar
esfor¢o ou cansaco, a velocidade de fala acelerada pode indicar ansie-
dade ou nervosismo e uma intensidade/volume vocal diminuida sugere
medo, inseguranca e/ou timidez. Ainda, uma articulacao precisa sugere
clareza de pensamento/ideias e a ressonancia equilibrada sinalizam, ge-
ralmente, um equilibrio emocional (BARBOSA, 2005).

Segundo uma pesquisa realizada sobre a percepcdo de alunos,
professores e leigos sobre as caracteristicas vocais em docentes, 0s as-
pectos vocais considerados mais agradaveis, motivadores ¢ com a capa-
cidade de chamar atengao sao: a qualidade vocal neutra, tom grave (voz
grossa) e velocidade de fala reduzida. Em contrapartida, as vozes com
presenca de intensa rouquiddo (irregularidade de vibracdo das pregas
vocais), soprosidade (ar na voz) e imprecisao na articulagdo de fala sdo
observadas como negativas, o que pode influenciar no aprendizado do
aluno (RODRIGUES; MEDEIROS; TEIXEIRA, 2018).

Além disso, essas caracteristicas de rugosidade (rouquidao), so-
prosidade, imprecisdo articulatéria e outras que possam prejudicar o
aprendizado dos alunos podem ser acentuadas com a acustica inadequa-
da nas salas de aula, presenga constante de ruido competitivo, auséncia
de repouso vocal adequado, habitos prejudiciais a voz (grito, pigarro e
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tosse frequentes), conhecimentos reduzidos sobre os cuidados vocais,
dentre outros (NOGUEIRA; MEDEIROS, 2016).

Dessa forma, ¢ de suma importancia que os professores utilizem
estratégias para minimizar os abusos vocais e, consequentemente, evitar
lesdes organicas em regides de pregas vocais. Além disso, ¢ necessario
que os docentes passem a inserir habitos vocais saudaveis em sua rotina
e utilizem a linguagem nao verbal de forma adequada para realizar uma
comunicacdo assertiva em seu cotidiano laboral.

Os professores sdo profissionais que utilizam a voz e a comuni-
cacdo frequentemente em seu ambiente de trabalho, sendo importante a
incorporagdo de estratégias comunicativas para facilitar o aprendizado
do aluno. Assim, o uso de gesticulagdo, contato visual e postura corpo-
ral adequada, associados com os recursos vocais de velocidade de fala,
énfase e entonacgdo contribuem diretamente na compreensdo do discur-
so e no aprendizado de seus estudantes.

A postura corporal é uma estratégia que auxilia diretamente na
credibilidade do discurso transmitido, sendo considerada a postura ade-
quada quando o profissional da educacdo encontra-se em pé, em posi-
c¢do ereta, mantendo-se em movimento quando necessario, sem quebras
no sentido anteroposterior e/ou lateral, sem zonas de tensao especificas
evidentes e voltadas aos alunos, como demonstrado na Figura 1 (AMO-
RIM; SILVA, 2014).

Figura 1: Postura adequada durante a aula.
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Em contrapartida, quando o falante estd com os ombros e cabeca
curvados durante o ato comunicativo, transmite inseguranca e reduz a
credibilidade do discurso. Além disso, as posturas exageradas (extre-
mamente ereta e muito rigida) pode transmitir a ideia de superioridade,
esnobismo e/ou antipatia, o que pode prejudicar a relacao entre profes-
sor ¢ estudantes (KYRILLOS, 2009).

Figura 2: Postura inadequada durante o ato comunicativo.

A gesticulagdo ¢ um importante recurso comunicativo, no qual
se recomenda a utilizacdo desses gestos em acordo com o conteudo
falado, ou seja, sem movimentos exagerados e/ou tensos e com o brago
e antebrago formando aproximadamente um angulo de 90 graus, como
demonstrado nas Figuras 3 e 4. Ainda, permita-se que as movimenta-
¢des com as maos sejam partes do discurso e que em momentos que
nao precisem de sua movimentacgdo, aproxime-as de maneira discreta
(MOREIRA, 2016).

Os gestos possuem papel importante durante a comunicagao,
visto que estes estimulam o canal visual dos ouvintes e, consequen-
temente, contribuem para o aumento das possibilidades de retencao
do contetido, além disso, a gesticulagdo coerente com a linguagem
verbal demonstra maior dominio e transmite confiang¢a aos ouvintes
(ROMANO, 2017).

()



CUIDANDO DA SAUDE DO PROFESSOR - 22 Edicdo - Therezita Galvio Castro (Org.)

Figura 3: Utilizacao de gestos durante a fala.

Figura 4: Utilizacao de gestos durante a fala.

&2,

Durante a explanagdo do conteudo e transmissoes de informa-
¢Oes recomendam-se alguns cuidados relacionados a posi¢do do bra-
¢o, visto que o ato de colocar as duas maos no bolso pode demons-
trar nervosismo ¢/ou distancia em relacdo aos alunos. No entanto, se
comunicar com os bragos cruzados pode transmitir uma imagem aos
discentes de resisténcia, distdncia e/ou barreira; o ato de ficar parado
com as maos nos quadris pode gerar a possibilidade do falante ser in-
terpretado como autoritario, imponente, agressivo e/ou exibido, bem
como dificultar o acolhimento do assunto pelos alunos, como demons-
trado na Figura 5 (PIRES, 2011).
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Figura 5: Utilizagao de gestos durante a fala.

O uso do contato visual ao longo da exposi¢ao do contetido é de
suma importancia para prender o foco do aluno nas informagdes que
estdo sendo transmitidas. Com isso, orienta-se que o docente direcione
o seu olhar a todos os locais da sala, fixando o olhar em cada ponto por
pelo menos 2 segundos, passando a impressdo que todos os discentes
foram olhados diversas vezes no decorrer da fala do docente (MOREI-
RA, 2016).

A velocidade de fala ¢ um recurso vocal que deve ser considera-
do durante a comunicagdo, visto que uma fala muito acelerada ou len-
tificada pode prejudicar a compreensdo do conteudo passado. Portanto,
uma fala com velocidade acelerada pode transmitir a impressao que o
locutor encontra-se nervoso, ansioso ou deseja finalizar o contetido de
forma rapida, bem como, pode reduzir a sua inteligibilidade (BARBO-
SA, 2005).

No entanto, uma velocidade de fala reduzida em excesso pode
deixar a aula mais monoétona, cansativa e, consequentemente, gerar uma
falta de atencdo pelos estudantes (BARBOSA, 2005). Dessa forma, re-
comenda-se que o professor mantenha a sua fala em uma velocidade
que permita a compreensdo do conteudo transmitido (RODRIGUES;
MEDEIROS; TEIXEIRA, 2018; MOREIRA, 2016).

A énfase refere-se ao destaque, dado por meio da voz, a uma
palavra considerada expressiva em uma frase ou que mencione a ideia
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mais importante da mensagem. Dessa forma, o recurso da énfase ¢
utilizado para valorizar o significado de uma determinada palavra no
discurso e deve ser usada em poucas palavras, para ndo prejudicar a
clareza e compreensao da comunicagdo (GONCALVES, 2000).

Vale destacar que nos momentos quando o conteudo do discurso
for muito extenso, se faz necessario realgar as palavras em diferentes
graus de énfase (variando a intensidade e durag¢do) de acordo com a
importancia das palavras a serem apresentadas (GONCALVES, 2000).

A entonacao refere-se a variagdo no tom de voz e de fala (eleva-
¢do e redugdo), sendo recomendado que o professor adapte o seu tom
de acordo com o tamanho da sala de aula e ao longo de sua apresenta-
¢do. Além disso, esse recurso junto a utilizagdo de pausas permite uma
fala mais eficiente e inteligivel, menos mondtona e, consequentemente,
aumenta o interesse dos alunos no discurso, visto que esses recursos co-
municativos provocam um efeito emocional nos ouvintes (MOREIRA,
2016; GONCALVES, 2000).

As entonagdes relacionam-se com as diferentes emogdes que sur-
gem em um dado momento, sendo classificadas em trés tipos:

a) Entonacdo ascendente: uma fala caracterizada por tons
mais agudos (finos), indicando momentos de euforia ¢ fe-
licidade. Contudo, se utilizada em excesso, pode transmitir
inseguranca por parte do interlocutor.

b) Entonacao linear: uma fala que se mantém no mesmo tom
(cujo momento ndo necessita de variagdes de tonalidade).
Entretanto, deve-se ter cuidado para ndo permanecer dessa
forma em todos os momentos do discurso.

¢) Entonacdo descendente: uma fala caracterizada por tons
mais graves (grossos), inclusive nos finais de frase, transmi-
tindo uma ideia de autoridade e seguranca (GONCALVES,
2000).

Orientacdes para Aulas (BEHLAU, DRAGONE, NAGANO, 2003;
SANTOS, 2020).

Devido as longas jornadas de trabalho, é importante que os do-
centes sigam algumas orienta¢des para melhorar seu desempenho du-
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rante as aulas e reduzir os riscos de lesdes organicas em prega vocal,
tais como:
e (Conhecer bem a propria voz e observar o que prejudica ou
ajuda a manter a saude vocal;
e Fazer uso de gestos e expressodes faciais durante as aulas;
e Utilizar as modulag¢des no tom da voz, ou seja, variar o
tom, altura e frequéncia durante a transmissao do discurso;
e Hidratar-se constantemente com agua, sendo ingerido
aproximadamente 2 litros de 4gua ao longo do dia;
e Dormir melhor, visto que uma boa noite de sono contribui
para uma qualidade vocal mais limpa;
e Realizar o repouso vocal entre uma aula e outra, mas tam-
bém apos a jornada de trabalho;
e Realizar exercicios vocais que contribuam para o aqueci-
mento e desaquecimento vocal sob recomendagdo de um /ﬁ\
fonoaudiologo;

e Procurar o médico otorrinolaringologista e o fonoaudid- ==

logo quando sentir qualquer desconforto e/ou alterag@o na
VoZ.

Ademais, no contexto de aula remota, a execucdo de algumas
orientagdes pelos docentes é de extrema importancia na transmissao
do contetido, melhor fixacao do assunto pelos discentes e criagao do
vinculo entre professor/estudante (SAE DIGITAL, 2020):

e O olhar direcionado para a camera e enquadramento ade-
quado, no qual seja possivel visualizar o rosto, bracos e
maos do professor;

e Reducio da velocidade de fala e ampliacao da articulagao;
Investir na expressividade facial durante as aulas remotas,
com ou sem o uso de mascara;

e Escolher um ambiente pouco ruidoso, silencioso e confor-
tavel para o docente ministrar suas aulas.

Devido a pandemia da Covid-19, o uso de mascara se manteve
presente na realidade da populagdo. Para o retorno das aulas presen-
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ciais, inumeras medidas de seguranga sdo exigidas, incluindo o uso

de mascara de protecdo. Dessa forma, a seguir serdo recomendadas

algumas orientagdes visando a reducao de lesdes em pregas vocais e

dos prejuizos comunicativos entre o professor e o aluno (BARREIRO,

2020).

Aquecimento vocal antes das aulas;

Uso de mais pausas durante a fala;

Articular bem todas as palavras pronunciadas;

Utilizar frases curtas e objetivas;

Falar sempre de frente para os alunos;

Usar gestos e expressdes faciais no decorrer da fala;

Respirar bem entre uma fala e outra;

Realizar pausas durante a aula e realizar a ingestdo de

agua;

Fazer repouso vocal;

e Testar diferentes mascaras e escolher o tipo que proporcio-
na maior conforto vocal durante o periodo de aula.

A voz, comunicagdo e linguagem corporal sdo elementos essen-
ciais e indispensaveis no exercicio da profissdao dos professores, contri-
buindo diretamente na aprendizagem do aluno, visto que proporcionam
maior interesse e a atencdo dos alunos, bem como aumentando a con-
centracdo ¢ o nivel de retencido do contetdo.

Além disso, o uso de expressdes faciais, contato visual, gesticu-
lagdes, énfase, entonacgao, articulagdo precisa podem proporcionar uma
comunicacdo assertiva do professor, gerando melhor relacionamento
entre professor/aluno, ajudando posteriormente no processo de ensino-
-aprendizagem.
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Exercicios vocais para o dia a dia do
professor

Vanessa Fernandes de Almeida Porto
Mylena dos Santos Cavalcante
Rayane Medeiros dos Santos

O professor ¢ o profissional que apresenta mais alteragdes vocais,
em virtude da longa jornada de trabalho, realizando uma demanda do uso
vocal extensa. Portanto, € preciso que os docentes conhecam informagdes
sobre os riscos que poderao sofrer e cuidem com antecedéncia do seu
trato vocal (XAVIER et al. 2013).

O ambiente laboral em que o professor se encontra muitas vezes €
inapropriado para a qualidade vocal. Muitas escolas publicas, por exem-
plo, apresentam uma acustica limitada, presenga de ruido, poeira, altas
temperaturas nas salas e a utilizagdo de produtos quimicos. Assim, a con-
digdo estrutural das escolas ndo propicia uma satde vocal do professor
e pode influenciar negativamente na produgdo vocal deste profissional
(FERRACCIO, 2013; LUCHESI, 2009; VALENTE, 2015).

Desta forma, para proporcionar o desenvolvimento de sua ativida-
de laboral com maior satude vocal, ¢ ideal que o professor receba orienta-
¢Oes de programas de prevengdo e tenha acesso a reabilitagdo fonoaudio-
logica (fonoterapia) caso o problema ja esteja instalado. O fonoaudidlogo
¢ o profissional que atuara na elaboragdo destes programas e agdes, em
parceria com a instituicao de ensino (XAVIER et al., 2013).

A fonoterapia ¢é o tratamento principal para os diversos tipos de
problemas vocais, sendo planejada de acordo com as informagdes obti-
das na avaliagdo fonoaudiologica, bem como do contexto em que cada
professor estd inserido. Esse planejamento ¢ elaborado pelo fonoau-
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didlogo, de acordo com as necessidades individuais de cada professor
(CORTES, 2007).

O trabalho fonoaudiolégico com os docentes divide-se em
trés abordagens: orientagdes vocais, mudangas de comportamento vo-
cal e terapia fonoaudioldgica. Se os professores estiverem seguindo as
orientagdes fornecidas pelo profissional, fazendo os exercicios vocais
de forma correta e aderindo as terapias, obterdo satide vocal (VIEIRA
et al., 2007).

E necessario alertar os profissionais da voz e, principalmente, os
professores acerca da importancia da utilizagdo do microfone em sala
de aula, visto que este instrumento tem a finalidade de auxilia-los na
projecdo da voz e na diminui¢do do impacto vocal. Em alguns casos,
em que as salas sejam grandes ou as aulas sejam ministradas em locais
abertos, ¢ indicado que se faga o uso de megafone, como em aulas de
educacao fisica. Além do uso de microfone, o professor precisa colo-
car em pratica a higiene vocal, que se configura como uma estratégia
que cada um deve seguir para manter os cuidados vocais diarios, tendo
como objetivo a diminui¢do do impacto na voz (BEHLAU, 2005).

Vale ressaltar que os professores de ensino infantil, fundamental
e médio apresentam diferengas na producdo vocal e no grau de risco
relacionado aos problemas vocais quando comparados entre si.

O ensino infantil deve passar para as criangas a impressao de
seguranca e de afetividade; no entanto, para transmitir tais impressdes,
o professor podera apresentar uma projecdo expressiva de intensidade
forte, ocasionando uma tensdo vocal € maior risco de desenvolver um
problema vocal de moderado a elevado. Desta forma, sdo necessarios
cuidados de higiene vocal, postura correta ao lidar com as criangas,
exercicios de relaxamento, programa de aquecimento e desaquecimen-
to vocal antes e apds o término das aulas (BEHLAU, 2005).

Os professores do ensino fundamental e do ensino médio devem
passar a impressdo de confianca e autoridade para os alunos, assim, a
voz vai se apresentar com uma intensidade forte e frequéncia média,
caso nao tenha o devido treinamento. Desta forma, € necessario que o
professor possua velocidade de fala adequada, articulagdo precisa e boa
projecao vocal (BEHLAU, 2005).
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Programa de Condicionamento Vocal

Ao considerarmos o elevado nlimero de professores existentes no
Pais e a prevaléncia de alteragdes vocais nesta populacdo, faz-se neces-
sario transcender as agdes curativas individuais e situar os problemas
de satide no ambito coletivo, desenvolvendo ac¢des de prevengdo, pro-
mogao e vigilancia em saude do trabalhador (POMPEU et al., 2016).

Nesse contexto, Dragone et al. (2010) salientam que programas
de saude vocal podem atuar como ferramentas importantes para infor-
mar e sensibilizar o professor sobre o bem-estar da voz e colaborar para
a diminui¢do de sintomas e alteragcdes vocais dessa categoria. Deste
modo, os professores, que utilizam a voz de forma excessiva, neces-
sitam de orientagdes basicas sobre a sua producdo, cuidados e técnica
vocal (LEHTO et al., 2003; FERREIRA, 2010).

O programa de condicionamento vocal ¢ uma estratégia para pre-
vengdo de problemas com a voz e para a manutenc¢do de sua qualidade,
desenvolvido sob responsabilidade de um fonoaudiologo de forma indi-
vidualizada e de acordo com a necessidade de cada individuo (RIBEI-
RO et al., 2016; STONE, 1994).

Os professores sdao os profissionais com o maior indice de alte-
racdes vocais causados pelo abuso vocal. Essas mudangas acontecem
devido aos fatores de risco aos quais estdo expostos. Portanto, o pro-
grama de condicionamento vocal torna-se uma estratégia relevante na
prevengao dessas alteracdes (BEHLAU, 2005).

O programa de condicionamento ¢ dividido em duas etapas. O
aquecimento vocal tem o objetivo de aumentar a oxigenagdo, o fluxo
sanguineo, a flexibilizagdo dos musculos, ligamentos e tenddes, visan-
do a uma maior flexibilidade das pregas vocais. A pratica do aqueci-
mento vocal proporcionara alongamento e encurtamento das pregas
vocais, melhora da projecdo vocal e da articulagao dos sons (RIBEIRO
etal., 2016).

O desaquecimento vocal tem como objetivo buscar o retorno
para os ajustes musculares habituais da voz falada, diminuindo o fluxo
sanguineo e promovendo a volta do acido latico, evitando, assim, a fa-
diga muscular (BEHLAU, 2005).
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E recomendével que todos os professores realizem os exercicios
de aquecimento vocal fisioldgico antes de iniciar sua jornada de traba-
lho, a fim de evitar esforcos e fadiga vocal. Apds o uso da voz, é neces-
saria a realizacdo dos exercicios de desaquecimento vocal, para que a
musculatura volte ao estado relaxado e confortavel (BEHALU, 2005;
RIBEIRO et al., 2016; SCARPEL et al., 2001).

Aquecimento Vocal Fisiologico

O programa de aquecimento vocal fisioldgico compreende a rea-
lizagdo de uma série de exercicios que tem como principal objetivo
obter o relaxamento da musculatura em geral e auxiliar no controle da
respiracdo. E importante que, antes de iniciar as tarefas em sala de aula,
os professores aquecam a voz com a realizagdo dos exercicios de aque-
cimento vocal (BEHLAU, 2005; RIBEIRO et al., 2016; SCARPEL et
al., 2001).

Exercicios realizados no aquecimento vocal:

* Exercicio de acio maxima do musculo tireoaritenoideo
(TA): consiste em emitir o som basal em “aaa...” prolonga-
do, na frequéncia grave desse registro e sem constrigdo su-
praglotica, repetido por cinco vezes;

* Exercicio de acdo maxima do musculo cricotireoideo
(CT): inicia-se com emissdo através de sopro, com os la-
bios protruidos e inser¢do de som hiperagudo e soproso, para
garantir a acdo desse musculo responsavel pela frequéncia
aguda, repetido por cinco vezes;

* Exercicio de mobilizacdo da mucosa da prega vocal: com
técnica de vibragao de lingua, em principio em um tom mé-
dio, em seguida em escalas musicais, este exercicio possibi-
lita a movimentagdo muco-ondulatoria da prega vocal, repe-
tido por cinco vezes;

e Exercicio de projecio de voz no espago: com técnicas de
sons fricativos sonoros emitidos na sequéncia “vvvzzzjjj...
vvvzzzjjj...vvvzzzjjj”, de modo prolongado, este exercicio
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facilita a dire¢ao do fluxo de ar sonorizado para o meio am-
biente, repetido por cinco vezes;

* Exercicios especificos de vocalizacido: com sons nasais /m/
e /n/ associados a movimentos de lingua e mastigacdo, para
proporcionar um aumento na ressonancia e dissipar a energia
sonora no trato vocal, com isso, melhorando a proje¢ao sono-
ra. Exercicios de vibragdo de labios e lingua;

e Exercicios de respiracio profunda: realizar exercicios de
alongamento da coluna, conciliando inspiragdo e expiragao.
Exercicios de movimentagdo dos miisculos do pescogo — in-
clinagdo lateral, para a frente e para trés e rotacao;

* Exercicios de massagem (com as maos no rosto) e alonga-
mento (rosto comprimido e ir abrindo a boca, colocando a
lingua para fora).

()

Desaquecimento Vocal Fisiologico =

O programa de desaquecimento vocal fisiologico consiste na
realiza¢do de exercicios, apds o uso da voz, para retornar ao ajuste da
voz coloquial, evitando o abuso vocal devido ao prolongamento dos
ajustes. Os exercicios de desaquecimento vocal retornam a voz ao esta-
do relaxado (voz falada), em uma média confortavel (BEHALU, 2005;
RIBEIRO et al., 2016; SCARPEL et al. 2001).

Exercicios realizados no desaquecimento vocal:

* Exercicios para a desativacio da postura de corpo e voz:
movimentos cervicais sonorizados com emissdo de vogais
em glissando descendente, para relaxar a musculatura larin-
gea ¢ da cintura escapular e retornar ao ajuste da voz ha-
bitual. Podem ser realizadas massagens digitais na laringe,
com movimentos circulares em volta da cartilagem tireoide;
isso faz com que melhore a circulacdo no local, levando a
diminui¢do de edema nas pregas vocais e na musculatura do
pescogo causada por uso intenso;
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* Exercicios com objetivo em retornar as frequéncias e in-
tensidade vocais habituais: técnica do bocejo-suspiro, com
emissdo de diferentes vogais, com grande abertura de boca,
lingua sem obstruir a faringe, alargamento da cavidade da
orofaringe e posicao vertical de laringe baixa. Exercicios de
rotagdo de cabeca com vogais /a/, /o/ e /u/.

O programa de aquecimento e desaquecimento vocal é impres-
cindivel na preven¢do e manutencao da voz dos professores, de tal ma-
neira que minimiza os riscos de disfonias e alcanga uma melhor proje-
¢do da voz e precisdo articulatoria. Com isso, tal pratica possibilita uma
preparagdo da voz para o uso em sala de aula.
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Combata e previna a rinite alérgica e
viral na docéncia

José Diogo Rijo Cavalcante
Rafael Ragazzi de Moraes
Renata Lins Wanderley
Sanderlan Silva de Lima

E studos tém mostrado que os problemas respiratdrios, como rini-
te alérgica e rinofaringite (resfriado comum) sdo frequentes em
professores. Confirmando este fato, uma investigacao realizada com
506 individuos, entre professores e ndo professores da cidade de
Sao Paulo comparou a prevaléncia de disturbios respiratorios entre
os dois grupos, obtendo como conclusdo a maior probabilidade que
os docentes tém de vivenciar episddios alérgicos (BEHLAU, et al.,
2012). Outro estudo evidenciou queixas de rinite alérgica em 74%
dos 81 professores de escolas publicas na cidade de Maceid (AL),
atribuido principalmente a poeira (81%) e o uso de ventilador (67%)
(CASTRO et al., 2020). Dessa forma, iremos abordar essa tematica
visando o combate e prevencdo da rinite alérgica e viral na comuni-
dade docente.

Rinite alérgica

Arinite alérgica € o tipo mais comum de rinite, presente em 8,8%
dos brasileiros e tem alto custo socioeconémico. Ela ocorre quando o
paciente entra em contato com alguma substancia exdégena com poten-
cial imunogénico (alérgeno), indcua ou nao, através da cavidade nasal
(MELLO et al., 2017). Na profissdao da docéncia, ela tem grande im-
pacto na produtividade e na qualidade de vida, por isso € importante
ficar atento aos sinais e se educar sobre as formas de tratamento para
minimizar os impactos.
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Sintomas da rinite alérgica

Os primeiros sintomas que surgem apos o contato com o alérge-
no e servem de alerta sdo: o prurido nasal, espirros, a coriza e obstrucao
nasal, que podem ocorrer bilateralmente ou em alternancia entre as na-
rinas. Outros sintomas menos comuns que podem surgir com a piora da
rinite alérgica, sdo: a dor de cabega, perda do olfato, perda do paladar,
prurido nos olhos, palato, garganta e ouvidos; edema nas palpebras,
olheiras, lacrimejamento, hiperemia conjuntival, cansago, mal-estar ge-
ral, irritagdo e insoénia (MELLO et al., 2017, HOYTE, 2018).

Fatores desencadeantes

Os fatores desencadeantes sdo os alérgenos, substancias geral-
mente indcuas, mas que podem causar reagcdes em determinados indi-
viduos. Classicamente, ela é classificada em sazonal, causada por alér-
genos dependentes de €poca especifica do ano como o polen; e perene,
causada por alérgenos comuns presentes no ambiente domiciliar e de
trabalho, no caso a sala de aula (MELLO et al., 2017).

O alérgeno perene mais comum ¢ a poeira, cuja composi¢ao €
variada, com particulas fecais de 4caros, substancias secretadas por ba-
ratas e por fungos, que estio presentes no ambiente domiciliar e no tra-
balho. Além dos pelos de animais (gatos, cachorros e roedores), como
também os produtos quimicos e de limpeza. Outro, a fumaga de cigarro,
que interfere no funcionamento da limpeza das vias aéreas, favorecen-
do o surgimento de novas alergias no paciente, e a polui¢do ambiental,
que possui o mesmo efeito (ABORL-CCEF, 2017; WISE et al., 2018).

Tratamento da rinite alérgica

O tratamento da rinite alérgica se baseia em trés pilares princi-
pais: Prevencdo, tratamento medicamentoso e a imunoterapia (MELLO
etal., 2017).

A prevengdo deve ser o primeiro passo, com o objetivo de mini-
mizar o contato do paciente com os possiveis alérgenos desencadean-
tes. Para isso, deve haver a higiene ambiental no local residencial e no
trabalho, que geralmente sdo onde os docentes passam a maior parte do
tempo (WHEATLEY, 2015).
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Na sua residéncia, deve-se dar prioridade a reducao da poeira e a
remocao de objetos onde pode haver colonias de acaros, como carpetes
e bichos de pelucia. O quarto de dormir deve ser ventilado e ensolarado.
Evitar travesseiro e colchao de paina ou pena. Use os de espuma, fibra
ou latex, sempre que possivel envoltos em material plastico (vinil) ou
em capas antiacaros e juntos com tapetes devem ser colocados ao sol
por pelo menos 3 horas a cada més. A limpeza do ambiente deve ser
feita com pano umido e aspiradores de pd que utilizam o filtro espe-
cial HEPA. Os equipamentos de ar-condicionado devem ter limpeza
frequente de seus filtros, a0 menos uma vez ao més, como também dos
ventiladores. Animais domésticos, devem ser proibidos principalmente
no interior dos quartos € com acesso a cama, travesseiros ou o sofa
onde os pelos e particulas alergénicas fiquem aderidas. A umidade dos
ambientes de trabalho e descanso também deve ser controlada com de-
sumidificadores, e preferencialmente ndo deve ultrapassar 50% para
evitar o surgimento de mofo, que deve ser retirado com a utilizagdo de
agua sanitaria (MELLO et al., 2017; WISE et al., 2018). Em rela¢ao ao
uso de mascaras neste momento da pandemia do COVID 19, observar
se tem alergia ao tecido, principalmente aquela mascara que solta uns
fios ou pelinhos, pois pode provocar espirros e coceira nasal.

Em estudo realizado por Dror et al. (2020), foi percebido que o
uso de mascara facial reduz a gravidade dos sintomas da rinite alérgica,
entdo, além do beneficio da prevengdo contra os microrganismos, tam-
bém ha outros associados. Entre outras formas de prevengdo, a pratica
de esportes melhora com frequéncia os sintomas da rinite alérgica, po-
rém, a natacdo deve ser evitada caso haja sensibiliza¢do do paciente ao
cloro (MELLO et al., 2017; DROR et al. 2020).

Tratamento Medicamentoso

Na segunda linha do tratamento, vem a utilizagdo de farmacos,
que deve sempre ser feita com acompanhamento médico, pois ha ris-
cos de efeitos adversos ou colaterais. Os sprays nasais sdo a principal
escolha para aliviar a congestdo nasal, os corticoides topicos nasais,
como a Budesonida (50 mg), Fluticasona (27,5 mcg) ¢ a Mometasona
(50 mcg), que atuam aliviando os sintomas da rinite alérgica, atingindo
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o efeito desejado em questdo de dias (MELLO et al., 2017). Antes do
uso, deve lavar as narinas com soro fisioldgico a 0,9% e, em seguida,
aplicar um jato em cada narina do spray de corticoide nasal, geralmente
1 x ao dia, por 10 a 15 dias, caso ndo melhore deve procurar um médico
especialista, o otorrinolaringologista ou o alergologista.

Temos também os anti-histaminicos de segunda geragdo, que sdo
medicamentos orais, poderemos citar a Loratadina (10 mg), Deslora-
tadina (5Smg) e a Fexofenadina (120 mg ou 180 mg), cuja posologia
em adulto ¢ individualizada e consiste em tomar um 1 comp via oral
de 24/24h. De acao rapida, em questdo de horas, alivia os sintomas da
rinite. Pode ser utilizado juntamente com o spray nasal de corticoide.
Outro tratamento ¢ a imunoterapia, que tem a finalidade de reduzir a
sensibilidade do paciente a certo alérgeno. E uma terapia custosa, de
longa duragdo (dois a cinco anos), ¢ apenas recomendada quando as
outras formas de tratamento nao surtiram o efeito desejado (MELLO et
al., 2017), realizada apos os testes alérgicos, pelo médico especialista
em alergologia.

Rinite viral

Trata-se de uma rinite infecciosa, causada por virus, sendo os
mais frequentes o Rinovirus, Coronavirus, Parainfluenza, Adenovirus,
Enterovirus, Influenza e o Virus Sincicial Respiratério. Com isso, é im-
portante ressaltar que o virus Influenza € o responsavel pela gripe e que
atualmente estamos vivendo com a pandemia do coronavirus.

A transmissio do virus e sintomatologia

A transmissao ocorre através de goticulas produzidas pela tosse
e espirros ou pelo contato de maos contaminadas com a via aérea de
individuos sadios. O contdgio aumenta em locais fechados, como do-
micilios, creches e escolas, € o inicio dos sintomas se da em até dois
dias apos o contato (CASTRO; ALVES, 2020), acontece com maior
frequéncia nos meses mais frios do ano. Os sintomas mais frequentes
compreende a cefaleia, coriza aquosa, espirros, obstrucao nasal, dor de
garganta e rouquiddo, acompanhado de mal-estar. O exame da cavida-
de nasal mostra uma mucosa avermelhada, edemaciada, com intensa
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rinorreia aquosa. Além disso, pode apresentar tosse seca e febre baixa
(CASTRO; ALVES, 2020).

A rinite causada pelo virus Influenza provoca sintomas de maior
gravidade, acompanhada de febre moderada a alta, mal-estar e cefaleia,
e podendo haver infecc¢ao bacteriana secundaria, como as otites e pneu-
monias. Seu inicio € subito, com a presenca de tosse, dor de garganta,
mialgias, congestao nasal, fraqueza e perda de apetite.

Os sintomas da COVID-19 (SARS-CoV-2), mais frequentes sdo:
febre, tosse seca, mialgia e fadiga. Além desses, também pode haver
dor de cabega, dispneia, diminui¢do ou perda do olfato, perda do pala-
dar, nduseas, vomitos e diarreia. A anosmia pos-viral ¢ uma das prin-
cipais causas de perda do olfato em adultos em razdo, provavelmente
de uma congestao nasal inicial que gera perda de terminagdes nervosas
das células olfativas, tornando-as ineficaz na coleta de moléculas de
odor do nariz. O SARS-CoV-2 também provoca inflama¢ao nos nervos
olfatérios e danos ao invadir e se ligar nas células (JASTI et al., 2021).

Tratamento da rinite viral

Na grande maioria das vezes, a rinite viral, como o resfriado co-
mum, tem resolugdo espontanea, porém, o tratamento deve ser reali-
zado de acordo com os sintomas, individualizando cada caso, dentre o
qual pode ser feita medidas de suporte para o alivio dos sintomas, tais
como: repouso, hidratacdo oral e dieta, higiene e desobstru¢ao nasal
com instilagdo de soro fisiologico a 0,9% nas narinas e uso de analgé-
sico, como o paracetamol ou dipirona para a febre e também o uso de
descongestionante nasal ou oral por 4 a 5 dias. Além disso, é recomen-
davel evitar bebidas geladas e acidas. Outra medida é o gargarejo 1 x
ao dia, com uma solucdo formada de %2 copo d ‘agua com 2,5 ml de
bicarbonato de sodio por 3 a 4 dias (CASTRO; ALVES, 2020).

Dentre as medidas preventivas para rinites virais temos as medidas
de intervencao fisica, como a desinfec¢ao frequente das maos com alcool
em gel ou sabonete antisséptico, o uso de mascaras faciais, preferencial-
mente a PFF2/NO95, além da limpeza de superficies, evitar ambientes com
aglomeragdes e a vacinagdo, principalmente para a Influenza e a CO-
VID-19 (ALLAN ; ARROLL, 2014; AYENIGBARA et al., 2020).
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Como controlar e prevenir o
refluxo gastroesofagico

Angela Maria Moreira Canuto de Mendonga
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Nadilly Sobral Monteiro dos Santos

E studos em professores evidenciaram a associagdo do refluxo gas-
troesofagico com os distirbios de voz (CASTRO; ALVES, 2020),
um estudo mostrou o sintoma de gosto acido na boca, com prevaléncia
de 54,5% dentre os professores estudados, podendo indicar a presenca
de refluxo gastroesofagico; além disso, foi estabelecida a relagdo desse
sintoma com a presenca de alteracdes emocionais nos docentes (DA
COSTA et al., 2012). Outro estudo recente evidenciou a presenca de
sintomas associados ao refluxo em 35% dos 81 professores de escolas
publicas da cidade de Maceio (AL), os mais frequentes sdo: pigarro,
tosse, azia e bolo na garganta, atribuido a varios fatores de risco, os
maus habitos alimentares, como mascar chiclete e tomar cafezinhos,
além do jejum prolongado, o estresse emocional, obesidade e outros
(CASTRO et al., 2020).

Sendo assim, torna-se importante a descri¢do deste capitulo so-
bre o refluxo gastroesofagico, visando a disseminacdo desse conheci-
mento na comunidade docente.

O refluxo gastroesofagico ¢ o retorno involuntario do contetido
acido do estdmago para o esofago, podendo causar sintomas e compli-
cacdes que levam ao diagnodstico da Doenga do Refluxo Gastroesofagi-
co (DRGE) (FILHO; DOMINGUES, 2016). Essa patologia esta asso-
ciada a ineficiéncia do esfincter esofagico inferior, uma faixa muscular
que, em condi¢des normais, funciona como uma valvula impedindo que
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o alimento retorne ao es6fago. Outras alteragdes também podem causar
a DRGE, como o aumento da pressao intra-abdominal ¢ o comprome-
timento dos movimentos peristalticos do esdéfago (HUNT et al,, 2017).

Desse modo, devido as falhas na barreira antirrefluxo, podem
surgir lesdes caracteristicas da DRGE no eso6fago. Essas lesoes sdo re-
sultantes da exposi¢do cronica da mucosa esofagica ao refluxo gastrico
que contém acido, pepsina, sais biliares e enzimas pancredticas, o que
danifica a barreira protetora do epitélio, reduzindo sua resisténcia (FI-
LHO; DOMINGUES, 2016).

E importante ressaltar que a obesidade é um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de DRGE, por aumentar a
pressdo intra-abdominal (FILHO; DOMINGUES, 2016). Além disso,
essa doenga ¢é aparentemente mais comum em mulheres e a azia tende a
aumentar durante a gravidez (HUNT et al., 2017). Ja o avango da idade
¢ considerado um fator de risco para complicagdes da DRGE, como
esofagite, estreitamento esofagico e adenocarcinoma (RICHTER; RU-
BENSTEIN, 2018). O etilismo também esta associado ao aumento do
risco de carcinomas em individuos com DRGE (HUNT et al. 2017).

Os sintomas tipicos da DRGE sao a regurgitagdo e a pirose, tam-
bém chamada de azia, a qual equivale a uma sensag¢do de queimagao
na regido média e superior do térax, podendo irradiar para a garganta e
piorar ao deitar (FILHO; DOMINGUES, 2016).

Também podem surgir sintomas mais raros, chamados de atipi-
cos, como a dor toracica ndo cardiaca e as manifestagoes otorrinolarin-
gologicas, que sdo: rouquiddo, dor de garganta, tosse cronica, globus
(sensag@o de massa na faringe), dificuldade de deglutir alimentos, go-
tejamento pos-nasal, apneia, espasmo laringeo e neoplasia de laringe
(JUNIOR, 2014).

A DRGE ¢ a doenga mais comum do trato gastrointestinal alto,
com uma prevaléncia no Brasil entre 15-19%. Desordens hiperfuncionais
da voz, que estdo comumente presentes entre professores, possui entre 0s
seus principais fatores de risco a DRGE e a rinite alérgica. Varios estudos
comprovam que a prevaléncia da DRGE é maior em professores do que
na populacdo geral (ALTWIGRY, 2017; MARTINS et al., 2014; RIT-
CHER; RUBENSTEIN, 2018; SEBASTIAN et al., 2012).
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Acerca da qualidade de vida relacionada a saude, ela ¢ menor
naqueles individuos com DRGE quando comparado com a populacao
em geral, além de ser comparavel aquela em pessoas que possuem
outras doengas cronicas, como por exemplo: diabetes, insuficiéncia
cardiaca, artrite (ALTWIGRY; HUNT et al., 2017; RITCHER; RU-
BENSTEIN, 2018).

O principal meio para diagnostico da DRGE ¢ a historia clinica
do paciente apresentada ao médico. A avaliagdo inicial deve constatar a
presenca dos sintomas caracteristicos, frequéncia e duragdo, bem como
identificar fatores de desencadeamento e de alivio e a presenca de sinais
de alarme, como perda de peso, dificuldade e dor a degluti¢do, vomi-
tos, hemorragia digestiva e historia familiar de cancer (CHUANG et al.,
2017; HUNT et al., 2017). A existéncia de sintomas tipicos, no minimo
duas vezes por semana, durante um periodo igual ou superior a quatro até
oito semanas, ¢ sugestivo de DRGE (HENRY, 2014; HUNT et al., 2017).

Assim, em pacientes que apresentam essas queixas tipicas e pos-
suem idade inferior a 40 anos, sem manifestacdes de alarme, pode ser
feito um teste terapéutico com inibidores de bomba de préotons (IBP)
durante quatro semanas, associado a medidas comportamentais. Caso
os sintomas sejam abolidos, o teste é considerado positivo e sugere for-
temente o diagnostico de DRGE, dispensando investigacao adicional
(HENRY, 2014; ROMAN et al., 2016).

Entretanto, quando o paciente apresenta falta de resposta a tera-
pia farmacologica, recidiva apds tratamento, sintomas atipicos e/ou si-
nais de alerta, faz-se necessario uma avalia¢ao adicional para confirma-
¢do do diagnostico de DRGE ou de diagnostico alternativo (CHUANG
etal., 2017, ROMAN et al.,2016). A Endoscopia Digestiva Alta (EDA)
¢ o exame de primeira linha para esses casos selecionados, pois além de
permitir a analise de lesdes estruturais decorrentes do refluxo no trato
digestivo, possibilita descartar condigdes que mimetizam os sintomas
de refluxo (HUNT et al., 2017; ROMAN et al., 2016). Contudo, um re-
sultado de EDA normal ndo exclui o diagnéstico de DRGE (CHUANG
etal.,2017).

A impedanciometria, um exame que permite acompanhar os
movimentos anterogrados e retrogrados do conteudo presentes dentro
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do estomago, pode ser indicada para confirmacao de diagnostico em
casos de pacientes com sintomas persistentes apesar da terapia com
IBP, especialmente naqueles com endoscopia digestiva normal. Outros
exames complementares adicionais podem ser utilizados em situagodes
particulares (HENRY, 2014; NASI; QUEIROZ; MIHELSOHN, 2018).

Mudangas comportamentais destinadas a reduzir os sintomas de
refluxo devem ser recomendadas para todos os pacientes com DRGE
como medida terapéutica (GYAWALI; FASS, 2018). E recomendado a
elevacdo de 15 cm da cabeceira da cama, por meio de um suporte antir-
refluxo, por exemplo, bem como se deitar do lado esquerdo, visto que
quando o individuo se deita na posi¢ao horizontal ou na posigao lateral
direita ha uma maior exposi¢ao do acido estomacal (GYAWALI; FASS,
2018; PHILIP et al., 2013). Ainda, o paciente deve evitar deitar-se nas
duas horas posteriores as refeigoes, pois a taxa de refluxo é maior quan-
to mais tardia ¢ a refei¢do noturna (HENRY, 2014).

Além disso, fatores dietéticos possuem grande influéncia no apa-
recimento de refluxo gastroesofagico. Dessa forma, ¢ indicado evitar
consumir bebidas alcoodlicas, comidas citricas e picantes, doces, café
e alimentos gordurosos, por constituirem fatores de risco; bem como,
recomenda-se a perda de peso e reducdo da circunferéncia abdominal
principalmente em pacientes obesos, posto que um modesto ganho de
peso pode exacerbar os sintomas da doenca mesmo em pessoas nao
obesas (GYAWALLI; FASS, 2018; PHILIP et al., 2013). Outras medidas
incluem a cessacdo do tabagismo e a redugdo do estresse (GYAWALI,
FASS, 2018).

Os principais objetivos do tratamento sdo: diminuicdo dos sin-
tomas, melhorar a qualidade de vida relacionada a satde do paciente e
prevenir ou tratar complicagdes associadas 8 DRGE. E sempre impor-
tante ressaltar que a automedicag@o nao é recomendada e o uso de qual-
quer medicamento deve ser feito sob orientagdo médica (GYAWALI,
FASS, 2018; HUNT et al., 2017).

Varios farmacos podem ser utilizados para o tratamento da
DRGE, sendo a principal classe de medicamentos para manejo dessa
doenga a do IBP, como exemplo de drogas dessa classe tem-se 0 ome-
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prazol, pantoprazol, lansoprazol, rabeprazol e esomeprazol. O uso dos
IBP ¢ feito, normalmente, durante 4 a 8 semanas para avaliar a resposta
do paciente ao tratamento. Para otimizacao do tratamento, o IBP deve
ser tomado cerca de 30-45 minutos antes da refeicdo. Caso o paciente
nao apresente melhora do quadro, a dose deve ser dobrada (GYAWALI;
FASS, 2018; HUNT et al., 2017).

As drogas de segunda linha utilizadas no tratamento da DRGE
sd0 os antagonistas dos receptores H2 da histamina, como a ranitidi-
na. Todavia, caso o paciente apresente efeitos adversos aos IBP ou aos
receptores H2 da histamina, pode ser prescrito os antiacidos, algina-
tos e sucralfatos, os quais promovem alivio sintomatico momentaneo
(CHEN; BRADY, 2019). O tratamento cirurgico ¢ recomendado em
casos especiais, como em pacientes intolerantes ao tratamento clinico
prolongado e €, geralmente, a Gltima opcao terapéutica para essa doen-
ca (HENRY, 2014).
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A alimentacao e a voz do professor

Ana Paula Clemente Grotti
Josicléia Santos de Lima

direito humano a alimentacdo adequada (DHAA) é um direito

descrito na Constituicao Brasileira por meio da emenda constitu-
cional n°64 de 2010 (BRASIL, 2010). De acordo com a Politica Nacio-
nal de Alimentacao e Nutrigdo (PNAN), “entende-se por alimentacao
adequada e saudavel a pratica alimentar apropriada aos aspectos biol6-
gicos e socioculturais dos individuos, bem como ao uso sustentavel do
meio ambiente”. Ou seja, deve estar de acordo com as necessidades de
cada fase do curso da vida e com as necessidades alimentares especiais;
referenciada pela cultura alimentar e pelas dimensdes de género, raga
e etnias; acessivel do ponto de vista fisico e financeiro; harmonica em
quantidade e qualidade; baseada em praticas produtivas adequadas e
sustentaveis com quantidades minimas de contaminantes fisicos, qui-
micos e biologicos (BRASIL, 2013).

Consonante o Guia Alimentar para a populagdo Brasileira, abor-
da o aspecto o ato de comer ndo somente como uma imposi¢do para
suprir as necessidades nutricionais, mas também como um ato social
(BRASIL, 2014).

Dentro deste entendimento, diversos fatores englobam o contex-
to da alimentacdo, uma vez que esta ndo se resume somente a ingestao
de alimentos, como também a combinacao do alimento com o nutriente,
perpassando pelo modo de comer e a dimensdo cultural e social da
pratica alimentar. Todos estes aspectos influenciam a saude e o bem-
-estar (BRASIL, 2014).

Dentro desta perspectiva, o Guia alimentar da populagdo brasi-
leira (BRASIL, 2014) em suas recomendacdes ddo grande importancia
ao tipo de processamento a que sdo submetidos os alimentos antes de
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sua aquisi¢do, preparo e consumo. O tipo de processamento empregado
na producdo dos alimentos condiciona o perfil de nutrientes, o gosto e o
sabor que agregam a alimentagdo, além de influenciar com quais outros
alimentos serdo consumidos, em quais circunstancias (quando, onde e
com quem) e, mesmo, em que quantidade. As diferencas a respeito dos
tipos de processamentos empregados nos alimentos e adotados pelo
Guia estao dispostos na Figura 1.

Assim, com o intuito de facilitar a escolha alimentar ¢ promo-
ver a alimentagdo adequada e saudavel para a populagdo brasileira, o
Guia Alimentar traz cinco regras de ouro. A primeira regra diz respeito
ao processamento dos alimentos, no qual os individuos devem fazer
dos alimentos in natura e minimamente processados a base da sua ali-
mentacdo. A segunda regra trata dos agucares de adi¢ao e dos 6leos, os
quais devem ser consumidos em pequenas quantidades ao cozinhar os
alimentos ou elaborar preparagdes culinarias. A terceira regra limita o
consumo de alimentos processados. A quarta regra fala sobre o consu-
mo de alimentos ultraprocessados, o qual deve ser evitado. E a quinta
regra traz consigo um reforco de todas as regras citadas anteriormente,
ou seja, nas escolhas alimentares diarias deve-se dar preferéncias aos
alimentos in natura ¢ minimamente processados em detrimentos dos
alimentos ultraprocessados.

Dentro deste contexto, alguns estudos que avaliaram a relagao
entre a alimentacdo e saude vocal dos professores, demostraram que
alguns alimentos trazem diversos beneficios em decorréncia das suas
propriedades nutricionais. O alimento que mais se destaca nesse con-
texto ¢ a magd, devido a sua propriedade adstringente, que tem como
funcdo limpar o trato vocal. Além da maca, alguns vegetais como o
aipo e o salsdo também possuem a mesma propriedade. Frutas citricas
como a laranja e o limao, também demonstraram trazer beneficios para
o trato vocal. Por serem ricas em fitoquimicos, vitaminas A, C ¢ E elas
auxiliam na produ¢do de uma saliva mais fina e na limpeza da faringe.
E os alimentos fibrosos, por demandarem mais tempo de mastigagéo,
agem no fortalecimento da musculatura local. Ademais, um consumo
hidrico adequado mantém as pregas vocais hidratadas, o que melhora
a flexibilidade e a hidratagao (FONTES, 2016). Nesse mesmo estudo
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foi demonstrado que alimentos como chocolate, leite e derivados, sao
maléficos para o trato vocal, se consumidos poucas horas antes do uso
prolongado da voz por aumentarem a secre¢do de muco, induzindo o
pigarro. O consumo excessivo de cafeina, bebidas e refrigerantes tam-
bém foi apontado como sendo prejudicial a saude vocal. Além disso,
uma alimentac@o pesada e com muitos condimentos, em especial os pi-
cantes, nao sao recomendados por demandar maior tempo de digestao,
dificultando a movimentacdo do musculo diafragma e favorecerem o
refluxo gastrico, respectivamente (FONTES, 2016).

Figural: Diferenca entre os tipos de processamento dos alimentos.

()
PROCESSADO LTRAROLESSAO -

oo - | AUE

Fonte: http://blog.saude.mg.gov.br/2016/04/08/saudenacozinha-ali-
mentos-e-processamento-entenda-a-diferenca/
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Visando auxiliar na manuten¢do da satide vocal, sugerimos al-
gumas dicas praticas que podem ser adotadas pelo(a) professor(a) no
seu dia a dia: 1) levar consigo uma garrafa de 4gua para aumentar sua
ingestao hidrica diaria; 2) consumir uma maca diariamente; 3) aumen-
tar a ingestao diaria de frutas, legumes e verduras; 4) evitar o consumo
de alimentos ultraprocessados; 5) planejar e preparar suas alimentagao
com antecedéncia e nesse planejamento dar preferéncia aos alimentos
in natura e minimamente processados; e, 6) levar a sua marmita para
o trabalho, afim de evitar substituir as refei¢cdes principais por lanches.
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Praticas corporais para qualidade de vida

Janaina Demarchi Terra
Sand Araujo Tenorio

m marg¢o de 2020 foi decretado pela Organizacdo Mundial de Sau-

de (OMS) a pandemia de COVID-19 que acarretou mudangas no
estilo de vida mundial (OPAS, 2020). No campo educacional, houve o
fechamento de escolas, sendo entdo o ensino desenvolvido de forma re-
mota através de home office sendo o lar o ambiente de desenvolvimento
de trabalho e estudo.

Uma pesquisa recente, realizada em 2018, antes da pandemia de
COVID-19, feita com 1.021 professores da rede publica do Parana so-
bre satide mental mostrou que 70% dos entrevistados enfrentavam a
ansiedade, 44% tinham depressao e 75% relataram conviver com dis-
turbios psiquicos menores, sendo a incidéncia dos sintomas maior entre
professores do sexo feminino e entre quem precisa levar trabalho para
casa, concluindo que o sofrimento mental estava relacionado as condi-
coes e jornada de trabalho (TOSTES et al., 2018).

Outra pesquisa realizada durante a pandemia com 11 professores
de escola municipal de Sobral (CE) encontrou como agentes de estres-
se e de ansiedade citados pelos professores: a sobrecarga de trabalho, a
urgéncia de adquirir novas habilidades tecnologicas que nao foram apre-
sentadas em sua formagao docente, uma maior pressdo em relacdo aos
seus resultados, a dificuldade de adaptagcdo com o cenario de home office,
a dificuldade de interagdo com os alunos ¢ o medo relacionado ao cenéario
da satide ptiblica (MENESES, ARAUJO, RODRIGUES, 2021).

Diante de tais estudos e da preocupagdo com a saude e quali-
dade de vida dos professores torna-se imprescindivel que sejam ado-
tadas medidas intervencionistas e habituais que foquem na melhoria
do bem-estar.
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Neste contexto, as praticas corporais podem ser uma impor-
tante ferramenta na busca do cuidado em satde dos individuos. Des-
ta forma, aqui abordaremos as praticas corporais integrativas (PCI) na
perspectiva discutida por Terra (2017, p. 103):

As praticas corporais integrativas se caracteriza-
riam por integrar diversos conhecimentos ¢ técni-
cas corporais que prezam pelo autoconhecimento,
sensibiliza¢do, propriocep¢do, atengdo, relaxa-
mento, lentiddo, suavidade, tendo como proposito
o cuidado das pessoas, com a promog¢ao, manu-
tengdo e recuperacgao da satide ( TERRA, 2017) .

Essas praticas tém como foco a importancia das experiéncias
corporais no trabalho com a sensibilizagdo e conscientizagdo corporal
em busca da melhora na qualidade de vida.

Os sintomas fisicos, psiquicos e emocionais percebidos no corpo
sdo resultados da forma como ele se organiza em relacdo aos habitos
posturais, as reagdes motoras realizadas e suas experiéncias vividas. E
utilizando autoconhecimento através do refinamento da capacidade de
sentir-se ¢ exercicios oriundos da experiéncia por ele sentida que de-
senvolvemos habilidades pessoais que leva-nos a estabelecer relagdes
mais equilibradas com nés mesmos e com o meio que vivemos (BOL-
SANELLO, 2005).

Bolsanello (2005, p. 100) relata que a experiéncia com PICs traz
beneficios para a satde:

Dependendo da histéria de cada aluno, de suas
necessidades e de seu engajamento no processo
educacional, a educagdo somatica pode lhe dar
resultados eficazes: na diminui¢do de sintomas
antalgicos; na melhora da coordenagdo motora;
na preven¢do de problemas musculos-esque-
léticos resultantes de movimentos repetitivos;
no desenvolvimento da capacidade de concen-
tragdo; na recuperacdo do esgotamento fisico e
mental; na melhora da respiragdo; na melhora da
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flexibilidade muscular e amplitude (BOLSA-
NELLO, 2005).

Ou seja, através do desenvolvimento de uma melhor percepgao
corporal € possivel ter consciéncia de tensdes musculares, da forma
como respiramos, do uso dos olhos, de como os sentimentos e vivén-
cias interferem no nosso corpo e assim utilizar ferramentas para mudar
habitos e trabalhar com desconfortos.

Sugestoes de Praticas

As praticas corporais que trazemos t€ém como referéncia o méto-
do Self-Healing de Meir Schneider. Schneider nasceu com graves pro-
blemas visuais, sendo declarado legalmente cego. Contudo, a partir de
intenso trabalho corporal e visual, adquiriu visdo funcional criando o
Self Healing advindo de sua experiéncia, dos seus pacientes e intensos
estudos com praticas corporais voltadas para melhoria da satide visan-
do o desenvolvimento da conscientizagcdo e sensibilizagdo corporal,
movimentos corporais mais adequados, equilibrio de tonus muscular,
cuidado visual, trabalho com respiragdo, massagem, automassagem e
visualizagdo (SCHNEIDER, 2017).

A seguir sugerimos algumas praticas baseadas no livro “Manual
de Autocura” (SCHNEIDER, 1998) que, se feitas diariamente, podem
contribuir para o melhor cuidado de si e bem-estar. E importante sem-
pre realiza-las com leveza, atengo, se percebendo e com respiragdo
lenta e profunda.

Vamos comecar prestando atengdo em si mesmo e se movimen-
tando. Perceba-se: espreguice, boceje, estenda os bragos, observe sua
respiragao!

Respiracao

A respiragdo ¢ imprescindivel, pois esta é responsavel por nu-
trir e melhorar fungdes do nosso corpo. “Como eu estou respirando?”’;
“Como percebo minha respiragdo?”’; “Como percebo meu corpo en-
quanto respiro?”.

Agora respire de forma lenta e profunda seguindo essas orienta-
coes: inspire em 3 segundos e expire em 5 segundos. Enquanto realiza
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essa pratica busque prestar aten¢do no seu corpo, como ele se movi-
menta enquanto vocé respira, como vocé se sente, como esta 0 seu cor-
po. Se sentir confortavel, prolongue o tempo de inspira¢do e expiracao
sempre deixando a expiracdo mais longa que a inspiragdo. Lembre-se
que 0 mais importante ndo ¢ o quanto se consegue, mas como se perce-
be durante o processo.

Movimentos de ombro e pescoco

Realize as movimentagdes com respiragdo lenta e profunda e

lembre-se de respeitar seus limites para ndo causar desconforto; movi-

mente-se de forma suave e lenta com atengao em como esta seu corpo

e 0 que vocé sente a0 movimenta-lo (exemplo: leveza, rigidez, amplitu-

de, limitacao, desconforto, satisfacdo). Todas as imagens aqui disponi-
bilizadas sdo de fonte propria (2021).

. Figura 1

1. Inicie com o pesco-

¢o em movimento

lento direcionando

0 queixo para o pei-

to e para cima como

em movimento de

“sim”. Movimente algumas vezes (Fi-

\

Figura 2

gura 1). Depois sinalizando o movi-
mento de “nao”, lentamente direcione
0 queixo para um ombro e depois para
o outro algumas vezes. Perceba-se no
movimento (pescoco, ombros,
respiragdo). (Figura 2). Agora
faca movimentos circulares com
a cabecga como se estivesse dese-
nhando um circulo na sua frente
com a ponta do nariz.

2. Rotag¢ao de ombros: faca movi-
mentos circulares dos dois om-
bros para frente e depois para
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tras. Perceba como ¢ o movimento, se sente algum incomo-
do ou desconforto, se é fluido ou ndo. Preste atengdo na sua
respiragdo enquanto faz o movimento (Figura 3).

Massagem

Perceba como estdo seus musculos faciais: abra e feche a boca!
Boceje! Agora abra e feche as maos (estenda bem os dedos), perceba
como estdo. Faca movimentos circulares dos punhos, de cada um dos
dedos individualmente e depois amasse (amassamento) com os dedos
e palma da mio a mao oposta, o antebrago, brago, ombro e pescogo.
Faca do outro lado. Com movimentos circulares, deslizamentos e
leves batidinhas com as pontas dos dedos massageie seu rosto, orelhas,
cabeca e ombro.

Perceba-se novamente. Como vocé se sente? Repita a movimen-
tacdo de pescogo e ombros e perceba como esta. A automassagem pode
ser uma importante aliada na diminuicao das tensdes didrias.

Relaxamento

Deite-se em uma superficie firme (chao, tapete, tatame), em de-
cubito dorsal (barriga para cima) e pernas estendidas ou flexionadas
(como se sentir mais confortavel). Perceba como estdo seus apoios no
chdo. Quais as partes que tocam o chao? Quais ndo tocam? Ha algum
desconforto?

Com uma toalha de banho fagca um rolinho e deite-se colocando
o rolinho entre o chdo e o final da sua coluna (préoximo ao coccix e gli-
teos), flexione suas
pernas e apoie seus
pés no chao, repouse
seus bragos e maos
no chao ao lado do
corpo ou deixe suas
maos sobre o abdo-
men (Figura 4).

Feche os olhos. Perceba sua respiragdo. A cada expiragdo
(quando vocé solta o ar), visualize que seu corpo todo relaxa, que

Figura 4
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vai ficando cada vez mais pesado e apoiado no chdo. Prolongue a
respiracdo deixando a expiracdo mais longa que a inspiragao. Con-
centre-se nas suas sensacoes. Tente afastar qualquer pensamento que
ndo seja em relacdo as suas sensacdes! Permaneca por algum tempo,
desde que esteja confortavel. Apds esse tempo, retire a toalha de
baixo de vocé e novamente se perceba. Perceba seus apoios e sua
coluna. Muito provavelmente sentird um grande relaxamento na co-
luna lombar.

Exercicios para os olhos

E fundamental termos atitudes de cuidados diarios com os
olhos buscando utiliza-los de forma equilibrada e relaxada. O piscar
leve e frequente ¢ muito importante, contribuindo na lubrificacao e
evitando o ressecamento. Por isso, quando estiver em frente a tela,
lembre-se de piscar!

Uma pratica para olhos ressecados, cansados ou irritados ¢ a
compressa de agua fria que contribui para o relaxamento dos nossos
olhos. Molhe uma gaze, pedago de algoddo ou pano leve e limpo em
agua fria ou gelada e repouse sobre os olhos, sem pressionar ou ar-
rastar por cerca de 5 a 10 minutos. Experimente fazer deitado, antes
de dormir, e aproveite para relaxar, percebendo sua respiragdo e am-
pliando-a.

Se vocé tem passado muito tempo nas telas ou utiliza muito a
visdo para olhar perto, tire alguns momentos para olhar longe, o hori-
zonte. Passeie seu olhar sobre uma paisagem, olhando para cerca de 40
metros de distancia por alguns instantes. Lembre-se de piscar levemen-
te e ndo fixar o olhar.

Vocé sabia que nossos olhos também precisam de movimento?
Sendo assim, movimente seus olhos. Se vocé usa lentes corretivas
(6culos ou lentes de contato), retire-as e realize os exercicios sempre
piscando.

*  Movimente seus olhos para cima e para baixo, sem mexer

a cabeca. Depois de um lado para o outro. Agora nas diago-
nais partindo de cima para baixo (do outro lado) e vice-versa,
como exemplo, partindo do canto superior direito ao canto
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inferior esquerdo. Posteriormente, troque a direcdo. Movi-
mente, de forma ampla, seus olhos no sentido horario e de-
pois no sentido anti-horario.

Perceba como estdo seus olhos. H4 algum incoémodo ao movi-
menta-los? Perceba-se! Como temos o costume de pouco movimentar
nossos olhos, talvez sinta cansaco ou um leve incomodo e um relaxa-
mento dos olhos pode ser bem-vindo!

O Palming ou empalmar ¢ uma pratica que proporciona des-
canso ¢ relaxamento profundo dos olhos. Se possivel, realize-o
varias vezes ao dia por
aproximadamente 6 minu-
tos (lembre-se de sempre
consultar um oftalmolo-
gista, principalmente se
tiver alguma patologia,
para que mesmo 0S exer-
cicios de relaxamento se-
jam feitos com seguran-
¢a). Siga 0 passo a passo
descrito abaixo e ilustrado (Figura 5):

* 1. Sente-se e posicione-se de forma confortavel, de preferén-
cia com os cotovelos apoiados em uma mesa de forma que
seus bragos e ombros fiquem relaxados.

» 2. Esfregue as maos (higienizadas) uma na outra para aquecé-las.

* 3. Feche os olhos ¢ os cubra levemente com as palmas das maos,
que devem estar em formato de concha e evitar a entrada de luz.
E importante nio esfregar ou pressionar os olhos e ao seu redor.

* 4. Visualize a escuriddo total, de forma homogénea, como
se as palmas das suas maos estivessem pintadas de preto.
Se concentre nessa imagem e na sua respiragdo. Visualize
relaxamento e paz.

Figura 5

» 5. Passado o tempo, ainda com os olhos fechados, retire as
maos dos olhos e va piscando lentamente, até que os olhos se
abram totalmente.
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Consideracoes

Neste texto buscamos trazer praticas corporais que podem au-
xiliar na busca por melhor qualidade de vida e bem-estar. As praticas
aqui propostas apresentam maneiras de se perceber, de se sentir e de se
movimentar buscando agugar as percepgoes de si, o que pode ajudar a
estar mais atento as posturas inadequadas e tensdes desnecessarias que
acumulamos diariamente. Explorar nossas possibilidades de movimen-
tos, com leveza e respeito, certamente ¢ uma importante atitude para o
cuidado com a nossa saude.

Ressaltamos a importancia de tirar um tempo para si, para o au-
tocuidado, relaxamento e conscientizagdo corporal.

Esperamos que essas praticas te estimulem a novos habitos de
vida saudaveis e felizes.
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Acabe com sua insonia e durma melhor

Therezita Peixoto Patury Galvdao Castro
Amanda Maria Silva Gomes
Arthur Gutemberg dos Santos e Silva Lima

insonia pode ser definida, segundo o Manual de Diagnostico e

Estatistico de Transtornos Mentais 5 edigdo (DSM-V) e a Classi-
ficag¢do Internacional de Distiurbios do Sono, Versao 3 (ICSD-3), como
dificuldade para dormir, iniciar ou manter o sono ou ainda despertares
antes do horario habitual com incapacidade de retornar ao sono, mesmo
com oportunidades adequadas para dormir.

Essa perturbagao do sono causa repercussoes ao longo do dia e
sofrimento significativo tais como: fadiga, diminui¢do da concentracio,
da atengdo ou da memodria, baixa produtividade académica, prejuizo
funcional ou profissional, disturbios do humor ou irritabilidade, maior
absenteismo no trabalho, diminuicdo da motivagdo, da energia ou da
iniciativa, sonoléncia diurna excessiva, tendéncia a erros e acidentes
de trabalho, tensdo e preocupagdes excessivas com o sono (MOLEN,
2014; SALISBURY-AFSHAR, 2018; TAYLOR, 2017). Ainda segundo
o DSM-V e o ICSD-3, a insonia ¢ definida quando esses sintomas de
alteragdo do sono estdo presentes por pelo menos trés noites na sema-
na, durante pelo menos os tltimos trés meses, e nao ¢ devido a outros
transtornos do sono e condi¢cdes médicas.

E evidente a grande quantidade de pessoas que sdo acometidas
por esse distirbio. Calcula-se que a insonia seja o Transtorno do Sono-
Vigilia mais prevalente, alguns estudos estimam que a sua prevaléncia
seja em torno 3,9-50% na populacdo adulta (KAY-STACEY ; ATTA-
RIAN, 2016; BOLLU et al., 2019). De forma geral, a maioria das pes-
soas que sdo atingidas por esse problema sdo as mulheres, os individuos
de mais idade, os portadores de transtorno mental, pessoas que apre-
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sentam a saude geral precaria, os que possuem familiares também aco-
metidos e os que apresentam condicdo socioecondmica desfavorecida
(SALISBURY-AFSHAR, 2018).

A insOnia é muito prevalente entre os professores. Uma pesquisa
que objetivou descrever queixas de satde de docentes de escolas publi-
cas em Macei6 (AL) constatou que a insOnia estava presente em cerca
de metade deles (CASTRO, 2020). Diversas sdo as causas que podem
explicar essa alta prevaléncia, sendo que um dos fatores que mais pare-
ce ter forte relagdo € o estresse, quer seja de forma cronica, quer seja a
exposicao a eventos estressantes. Um outro estudo brasileiro, realizado
com professores de Minas Gerais (MG), revelou que 59% dos professo-
res estavam estressados e que 46,7% dormiam mal. O estudo em ques-
tao alerta para a inegéavel associacdo entre o sono e o estresse fisico e
psicolégico (VALLE, 2013).

Os professores que sofrem com esse distirbio do sono sdo expos-
tos a uma série de consequéncias para a saude, como o aumento do risco
de desenvolver doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2, doengas da ti-
reoide, dentre outras (BOLLU, 2019). Além disso, verifica-se uma série
de prejuizos que atingem ndo somente a saide, mas também a propria
rotina de trabalho. A ins6nia pode trazer ao professor perturbacdes de
humor, como a irritabilidade, além de menor eficiéncia na organizacgao
e no planejamento e dificuldades na realizacdo de tarefas que exijam
alteragdes frequentes nas estratégias de execu¢do. Portanto, diante da
magnitude que € a insOnia para a saude da populacdo docente ¢ a maior
suscetibilidade dos professores a uma pior qualidade e a menor quan-
tidade de sono, é fundamental discutir sobre formas de atenuar e tratar
esse problema.

Causas da Insonia

Sédo diversas as situagdes que podem estar por tras do aparecimen-
to da insonia, dentre doencgas de base e alteragdes na fisiologia do sono.
Outros transtornos do sono, como a sindrome da apneia obstrutiva do
sono, a narcolepsia, a sindrome das pernas inquietas, transtornos mentais,
como a depressdo, além da sindrome de dor cronica sdo exemplos de
doengas que t€m como sintoma o quadro de insdénia. Como ja citado, o
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excesso de estresse esta relacionado a esse quadro, bem como o consumo
de substancias e medicamentos estimulantes, a exemplo da cafeina.

Muitos fatores que desencadeiam a insOnia agem por perturbar
os mecanismos naturais de controle do ciclo sono-vigilia. Um desses
mecanismos ¢ o conhecido como Dois Processos, o0 “S” e o “C”. O pri-
meiro é considerado homeostatico e ¢ modulado pela duragdo da vigilia
e do sono. A modulagdo ocorre por meio do acumulo de substancias
que estimulam o sono, os sondgenos, sendo o principal deles a adeno-
sina. Durante o sono, a concentracdo desses sonodgenos diminui, o que
provoca o despertar do individuo. Ja o processo C, chamado de circa-
diano, ocorre através do reldgio bioldgico do organismo, uma espécie
de marca-passo natural que funciona considerando um ciclo de aproxi-
madamente vinte e quatro horas. Ocorre secrecao ritmica de hormoénios
e de neurotransmissores, que ditam ao corpo que se estd no periodo de
vigilia, quando ha luz, ou de sono, quando esta escuro (BORBELY,
2016). Esse processo ¢ modulado por genes e por fatores ambientais
tais como a propria luz, a temperatura, a alimentago e o exercicio. Um
exemplo de substancia relacionada a essa regulagdo ¢ a melatonina, um
hormonio que estimula o sono e ¢ inibida pela luz na retina dos olhos,
num mecanismo que independe da visdo (LENT, 2010).

Um outro mecanismo proposto por Perlis et al. (1997), chamado
de “teoria neurocognitiva da insénia”, considera que os insones estao
em um estado de hiperalerta ou hiperexcitacdo, um fenomeno fisiol6-
gico acompanhado de manifestacdes organicas somaticas, como falta
de ar, pés frios, boca seca, e manifestacdes cognitivas relacionadas a
pensamentos intrusivos e preocupacdo excessiva. (PERLIS, 1997). Este
modelo considera que a insonia cronica pode ter um papel importante
no desenvolvimento de transtornos mentais como a depressao, a depen-
déncia e a ansiedade (MOLEN, 2014), justamente aqueles mais relacio-
nados a ins6nia (DSM-V).

Como ¢ feito o diagnodstico da insonia

Diante dos sintomas acima citados, como dificuldade para dormir,
despertares noturnos com dificuldade para retorno do sono, ou ainda ex-
cessiva sonoléncia diurna, é fundamental que o professor procure ajuda

()



CUIDANDO DA SAUDE DO PROFESSOR - 22 Edicdo - Therezita Galvio Castro (Org.)

médica. O clinico geral € o profissional adequado para realizar o primeiro
atendimento e o diagnostico do transtorno. Se houver necessidade, outros
especialistas podem ser consultados, como o neurologista, psiquiatra,
otorrinolaringologista e psicélogo.

Durante a consulta, o médico fara uma entrevista clinica com o
paciente, com a inten¢do de caracterizar melhor o quadro de insonia
e entender como a sua rotina esta sendo afetada pelo problema. Em
alguns casos, o exame de polissonografia é solicitado, principalmente
quando se suspeita de causas secundarias da insonia. Considerando as
especificidades de cada paciente, sera instituido o tratamento adequa-
do, que envolve modificacdes de habitos de vida, como a higiene do
sono, e, em algumas ocasides, o uso de medicamentos.

Recomendagoes para acabar com a insonia
Diante disso tudo fica facil compreender o porqué das seguintes
recomendacdes:

1. Procure fazer a chamada higiene do sono: evite cochilos
no periodo diurno, principalmente acima de trinta minutos;
evite jantar muito proximo ao horario de dormir. Evite con-
sumir estimulantes, como café, chocolate amargo, alcool, e
também abandone o habito de fumar. A cafeina por exemplo
¢ um antagonista do receptor de adenosina, e deve ser evi-
tado de 4 a 6 horas antes do horario de dormir. Lembre-se
de que ndo ¢ s6 o café que possui cafeina; outras bebidas
também possuem, além de algumas medicagdes. Quando
for dormir, mantenha o quarto silencioso ¢ em temperatura
confortavel. Retire do quarto aparelhos de televisao; va para
a cama apenas quando estiver com sono e caso nao con-
siga dormir em 15 — 20 minutos levante-se, va para outro
codmodo e procure fazer atividades relaxantes e tranquilas
(BOLLU, 2019; TAYLO, 2017; MOLEN, 2014).

2. Controle os estimulos: evite comer, ler, conversar ou as-
sistir na cama. Evite o uso noturno de aparelhos digitais na
cama como smartphones por pelo menos 5 a 10 minutos
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antes de deitar. Use o quarto, em especial a cama, unica-
mente para dormir e para a pratica sexual (BOLLU, 2019;
TAYLOR, 2017; MOLEN, 2014). Exponha-se a luz, prin-
cipalmente durante a manha, dando preferéncia a luz solar,
enquanto que ao anoitecer evite muita iluminacgao, pois di-
minuir a luminosidade dos comodos auxilia na mensagem
ao cérebro que a hora de dormir estd chegando. Também
procure levantar da cama todas as manhas no mesmo hora-
rio, independentemente de quanto dormiu na noite anterior
(BOLLU, 2019; TAYLOR, 2017; MOLEN, 2014). Saiba
interromper o trabalho, pois ja € costume do professor
levar o trabalho para casa, porém é de suma importancia
limitar esse horario dedicado ao trabalho, principalmente
perto do horario de dormir.

. Faca exercicios regularmente: o exercicio regular melhora
a qualidade do sono e a satide geral, e quando feito especial-
mente durante a manha apresenta os melhores resultados no
sono. Dé preferéncia aos aerobicos, de intensidade mode-
rada, em cerca de 30 minutos por pelo menos trés vezes na
semana. Algumas literaturas recomendam que nao se deve
fazer exercicios perto de dormir, porque se pensava que isso
poderia interromper o sono, alterando o ritmo circadiano,
aumentando a temperatura corporal e os niveis de excita-
¢do, porém isso ja € algo questionavel e o ideal € que cada
um veja aquilo que mais se adequar a sua realidade de sono
(KAY-STACEY; ATTARIAN, 2016; TAYLOR, 2017; MO-
LEN, 2014). Também ha beneficios em atividades como
danca e natacdo (MOLEN, 2014). Em especial em pessoas
acima de 60 anos, os exercicios fisicos melhoram o humor,
o tempo e a qualidade de sono, porém nao melhoram esta-
tisticamente a eficiéncia do sono (KAY-STACEY; ATTA-
RIAN, 2016), os idosos devem ter em mente que ha uma
diminuigao fisiologica das horas reais de sono e isso sempre
deve ser levado em consideracao.
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4.

Procure fazer prdticas de relaxamento e meditacdo: tente
fazer alguma atividade que promova o relaxamento men-
tal. Dois exemplos bastante conhecidos sdo a Yoga e o Tai
Chi: a Yoga é uma pratica corporal de origem indiana que
incorpora movimento ou posicionamento do corpo, respi-
racdo e relaxamento. O Tai Chi tem raizes na medicina tra-
dicional chinesa e também segue alguns dos principios da
Yoga (KAY-STACEY; ATTARIAN, 2016). Pode ainda ten-
tar a pratica de exercicios respiratorios, com técnicas para
respiragdo diafragmatica ou abdominal (BOLLU, 2019;
TAYLOR, 2017). Uma outra opgdo ¢ a meditacdo Mind-
fulness, que € uma pratica alternativa e complementar que
enfatiza a consciéncia e a atencdo ao momento presente,
consegue assim promover a calma e o relaxamento men-
te-corpo e mostrou-se eficaz na reducao de crengas erra-
das sobre o sono, além de melhorar o relato subjetivo da
qualidade do sono. O relaxamento diminui a excitagdo ao
acordar e facilita o sono a noite, porém, independentemente
da estratégia, essas técnicas exigem aprendizagem e prati-
ca regular, o que normalmente pode ser alcancado através
da ajuda de um profissional treinado (TAYLOR, 2017). As
praticas de relaxamento também influem positivamente na
depressao e ansiedade, duas entidades estreitamente rela-
cionadas a insonia.

Procure um médico se a insonia persistir: Se diante des-
sas recomendagdes a insdnia ainda permanecer ¢ de suma
importancia que se procure um profissional para a avalia-
¢do adequada. Além disso, ha alguns sinais de alerta que
podem estar relacionados com doengas especificas tais
como: roncos, acordar com a sensa¢do de engasgo ou fal-
ta de ar, o sono “agitado”, a movimentagdo excessiva ¢ a
sensacao de que acorda vérias vezes a noite, a boca seca
ou cefaleia ao acordar, o despertar ainda muito cansado,
a sonoléncia excessiva durante o dia e o incomodo nas
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pernas antes de dormir. Se apresentar qualquer um desses
sinais de alerta também ¢é recomendavel procurar um mé-
dico para identificagao do problema de base e assim o seu
manejo correto.

Observe no Quadro 1, um resumo com as principais recomen-
dagdes. Sempre que ocorrer a persisténcia dos sintomas de insonia nao

hesite em procurar ajuda.

Quadro 1 — Principais recomendagdes no combate a insonia.

Intervencio Descricao
Higiene do Dormir em um ambiente confortavel; Evitar co-
sono chilos diurnos; Evitar estimulantes (café, alcool e
nicotina); Ir para a cama apenas quando tiver sono;
Levantar-se caso ndo durma em 15-20 minutos. /ﬁ\
Controle de Usar a cama apenas para dormir e para a atividade o
estimulos sexual; Evitar comer, ler, conversar ou assistir na o=

cama; Evitar uso de aparelhos eletronicos proximo
ao horario de dormir; Expor-se a luz matinal; Di-
minuir iluminagdo perto da hora de dormir; Tentar
manter o0 mesmo horario de levantar; Saber inter-
romper o trabalho quando necessario.

Exercicios Exercicios regulares; Preferencialmente pela ma-
nha; Aerébico 30 minutos pelo menos 3 vezes na
semana.

Terapia de Re- | Yoga, Tai Chi, meditacdo Mindfulness; Relaxa-

laxamento mento respiratorio e muscular.
Procurar um Se a insonia ainda persistir; Se houver sinais de
médico alerta como roncos, acordar com cefaleia, boca

seca, engasgo, falta de ar ou ainda acordar muito
cansado, sono “agitado”, sonoléncia diurna exces-
siva e o incomodo nas pernas antes de dormir.

Fonte: dos autores, 2021.
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Por fim, espera-se que as orientagdes acima possam auxiliar o pro-
fessor no combate a insonia e, consequentemente, melhorar a sua quali-
dade de vida e tornar a sua rotina de trabalho mais produtiva e saudavel
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Saude mental dos professores: como lidar
com estressores que podem
levar a Sindrome de Burnout

Camila Wanderley Pereira

Tarcisio Rodrigues da Silva

Shayara Mikelly de Oliveira Andrade
Rafaella da Silva Alcantara

sindrome de Burnout ou sindrome do esgotamento profissional

foi descrita pela primeira vez pelo psicanalista alemao Herbert
J. Freudenberg. Segundo Borges ef al. (2002) a SB ¢ caracterizada por
trés componentes: exaustdo emocional, diminuicdo da realizagdo pes-
soal e despersonalizagdo. O primeiro refere-se a sentimentos de fadiga
e reducdo dos recursos emocionais necessarios para lidar com a situa-
cdo estressora. O segundo refere-se a percepcao de deterioragdo da au-
tocompeténcia ¢ falta de satisfagdo com as realizagdes € 0s sucessos
de si proprio no trabalho. O terceiro componente refere-se a atitudes
negativas, ceticismo, insensibilidade e despreocupagdo com respeito a
outras pessoas.

No Brasil, o Decreto n°3.048, de 6 de maio de 1999, aprovou o
Regulamento da Previdéncia Social e, em seu Anexo I, trata dos Agen-
tes Patogénicos causadores de Doengas Profissionais. O item XII da ta-
bela de Transtornos Mentais e do Comportamento Relacionados com o
Trabalho (Grupo V da Classificagdo Internacional das Doencas — CID-
10) cita a “Sensagao de Estar Acabado” (“Sindrome de Burnout”, “Sin-
drome do Esgotamento Profissional”) como sinénimos do Burnout,
que, na CID-10, recebe o codigo Z73.0 (PEGO, 2015).

Atualmente a sindrome de Burnout foi incluida pela Organi-
zac¢do Mundial de Satude (OMS) na nova Classificacao Internacional
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de doengas (CID-11). Neste documento, que entrard em vigor em
janeiro de 2022, a SB foi definida como “uma sindrome conceituada
como resultante do estresse cronico no local de trabalho que nao
foi gerenciado com sucesso”. E caracterizada por trés dimensdes:
sentimentos de exaustdo ou esgotamento de energia; aumento do
distanciamento mental do proprio trabalho, ou sentimentos de nega-
tivismo ou cinismo relacionados ao proprio trabalho; e reducdo da
eficacia profissional.

Nessa otica, a SB € um processo que se inicia através de exces-
sivos e prolongados periodos de estresse e/ou tensdo no trabalho. Sua
progressao ocorre de forma gradual, seus sinais e sintomas sao leves no
inicio e pioram com o passar do tempo (ALVES, 2017).

De acordo com Cardoso et al. (2017), que realizou andlise de
literatura cientifica nacional a respeito de Burnout no periodo de 2006
a 2015, foi observado que as categorias mais estudadas foram estresse
no trabalho, estratégias de enfrentamento e condigdes do ambiente no
trabalho. Dentre os diversos estudos analisados, o referido fendmeno
tende a ser mais investigado em publicos ligados a ocupagdes da area
da saude, docéncia, esportes, bem como estudantes.

O professor € pega fundamental na formagao intelectual e cidada
dos alunos. A visdo do ensino como uma vocagao e ato de amor persis-
te no imaginario coletivo da populagdo, o que acaba gerando uma ex-
pectativa de dedicacdo incondicional, apesar das condi¢des de trabalho
a que sao submetidos (CERICATO, 2016). No Brasil, em especial no
ensino publico, a desvalorizagdo da profissdo, refletida nos baixos sa-
larios, e as condigdes de trabalho, vistas pela precariedade dos espagos
fisicos, dos materiais didaticos e na superlotagdo das salas de aula sao
pontos fundamentais no processo que leva a exaustdo fisica e mental
dessa classe (ABREU, ARRUDA, 2020).

E importante ressaltar que a desvalorizagio do professor impacta
diretamente na sua motivagdo e autoestima. A ma remunerac¢do, além
de se relacionar com pouco prestigio social do profissional, leva esses
docentes a se submeterem a cargas horarias cada vez mais exaustivas,
com filiagdo a mais de uma institui¢do, de modo a complementar a renda
(CERICATO, 2016; BYEON, 2019). Estudos como o de Byeon (2019)
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jé apontavam a carga horaria no ambiente escolar como fator agravante
para alteragdes significativas no bem-estar fisico e emocional.

Além disso, a pratica docente ¢ habitualmente associada ao es-
tresse por causa da exposi¢do a diversos fatores, tais como salas de aula
empoeiradas, excesso de alunos por sala e uso excessivo da voz; aspec-
tos que corroboram para a deterioracdo fisica e psiquica do educador
(VALENTE; BOTELHO e SILVA, 2015). Lima da Silva et al. (2018)
expde que todo esse estresse a que sao submetidos continuamente gera
um alerta sobre as condi¢des trabalhistas desses profissionais para evi-
tar um quadro expressivo de Sindrome de Burnout.

O estresse afeta diretamente o nivel de saude das pessoas, além
de ser sintoma caracteristico da SB. Assim, a SB compromete a sat-
de fisica e mental do trabalhador e essa patologia interfere ndo sé na
qualidade do trabalho, mas também na qualidade de vida. (DALCIN,
CARLOTTO, 2017).

Para o professor, é importante entender como identificar os si-
nais e sintomas sugestivos de SB e saber quando pedir ajuda profissio-
nal para enfrentar esse problema. A escala Maslach Burnout Inventory
(MBI) no quadro 1, que ¢ a medida de burnout mais bem estudada na
literatura com pontuagdo de 0 a 7, tem 3 dimensdes: desumanizacio,
exaustdo emocional e reducdo da realizagdo pessoal, ela ajuda o profes-
sor identificar as areas mais afetadas pelo estresse cronico ao qual esta
submetido diariamente.
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Quadro 1 — Questionario Maslach Burnout Inventory.

VA-
EXAUSTAO EMOCIONAL LOR
(©0-7)

SBI1. Sinto-me emocionalmente esgotado(a) com o meu trabalho.

SB2. Sinto-me esgotado(a) no final de um dia de trabalho.

SB3. Sinto-me cansado(a) quando me levanto pela manha e preciso encarar
outro dia de trabalho.

SB6. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforgo.

SB8. Meu trabalho deixa-me exausto(a).

SB13. Sinto-me frustrado(a) com meu trabalho.

SB14. Creio que estou trabalhando em demasia.

SB16. Trabalhar diretamente com as pessoas causa-me estresse.

SB20. Sinto-me no limite de minhas possibilidades.
BAIXA REALIZACAO PESSOAL
A\
SB4. Posso entender com facilidade o que sentem as pessoas. ﬁ

SB7. Lido eficazmente com o problema das pessoas.

SB9. Sinto que através do meu trabalho influencio positivamente na vida o -
dos outros.

SB12. Sinto-me com muita vitalidade.

SB17. Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para as pessoas.

SB18. Sinto-me estimulado(a) depois de trabalhar em contato com as pes-
soas.

SB19. Tenho conseguido muitas realizagdes em minha profissao.

SB21. Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas emocionais no
meu trabalho.

DESPERSONALIZACAO

SBS. Creio que trato algumas pessoas como se fossem objetos.

SB10. Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas.

SB11. Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo
emocionalmente.

SB15. Nao me preocupo realmente com o que ocorre as pessoas a que
atendo.

SB22. Sinto que as pessoas culpam-me de algum modo pelos seus proble-
mas.

Fonte: Maslach Burnout Inventory.
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Nao hé consenso na literatura para a interpretacdo do questio-
nario de Maslach. Os resultados sdo descritos segundo os critérios
adotados para a realidade de cada estudo realizado, considerando-se
questdes geograficas, como o pais de origem do estudo e a populagao
ou amostra investigada. Aqui sera adotada a classificacao de cada ca-
tegoria em alto, moderado e baixo nivel segundo os critérios abaixo,
no quadro 2:

Quadro 2 — Critérios de classificacdo das 3 dimensdes da Sindrome de
Burnout pelo questionario Maslach Burnout Inventory.

Baixa
Exaustao emocional L realizacao
(EE) Despersonalizagdo (DE) profissional
(RP)
Alto Nivel >27 >13 <31
Nivel Moderado entre 17 ¢ 26 entre 7 e 12 entre 32 e 38
Baixo Nivel <16 <6 >39
Fonte: Processamento autoral.

Ainda neste sentido, ¢ importante que os professores entendam
um pouco sobre espectros de sintomas como estresse ¢ depressao, até
para que possam diferenciar aspectos fisiologicos, comuns no dia a dia,
dos sintomas patologicos depressivos.

Apesar do importante papel dos professores frente a formagao
educacional dos alunos, ao passo que participam do ciclo de escolariza-
¢do do individuo, pouca atengao tem sido dada aos cuidados com a sat-
de mental desses profissionais (PEELE e WOLF, 2020). Dessa forma,
as condi¢des que envolvem as caracteristicas individuais e organizacio-
nais relacionadas com o trabalho docente, repercutem em adoecimento
fisico e mental dos professores, expresso pela manifestacao de sintomas
tais como ansiedade, tristeza, estresse, insonia, cansago, apreensao e
aflicdo (LIM e LIMA-FILHO, 2009).

Além disso, as novas configuragdes do trabalho docente, como
a vivenciada em circunstancia da pandemia pela COVID-19, submeteu
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as novas condigdes dificeis de atividade ocupacional de professores e
professoras, levando ao agravamento de condigdes relacionadas a saude
mental, como ansiedade, panico, anglstia, medo e depressao, principal-
mente nos profissionais que ja apresentavam alguns desses sintomas
(SOUSA, 2021).

Portanto, ¢ importante ndo s6 reconhecimento precoce desses
sintomas que acarretam em sofrimento fisico e psiquico a esta popu-
lagdo, mas também a compreensdo de que existem manifestagdes rela-
cionadas a ansiedade e tristeza que podem ser consideradas normais e,
assim, ndo representar um quadro patoldgico (CASTILLO et al., 2000;
D’AVILLA et al., 2020).

A ansiedade, de acordo com o DSM-5 (AMERICAN PSICHIA-
TRIC ASSOCIATION, 2013), ¢ caracterizada como a antecipagdo de
uma ameaga futura, ou seja, a situag@o ainda ird acontecer, mas o indi-
viduo ja demonstra uma preocupacao excessiva, expressa, na maioria
das vezes, por tensdo muscular, irritabilidade, impaciéncia, comporta-
mentos evitativos, nivel de alerta aumentado e atengdo exacerbada, pre-
parando-se para lidar com a ameagca.

A ansiedade, apesar de proporcionar um sentimento vago e
desagradavel de medo, apreensdo, pode se apresentar como uma res-
posta normal do organismo, a fim de prevenir prejuizos ou reduzir as
consequéncias de uma ameaga que estd proxima. Entretanto, quan-
do esses eventos acontecem de forma exagerada, desproporcional
em relacdo a circunstancia que a causou, interferindo na qualidade
de vida, conforto emocional ou o desempenho diario do individuo,
¢ caracterizada como uma ansiedade patologica (KAPLAN; SA-
DOCK, 2017).

Em termos praticos, pode-se diferenciar ansiedade normal de
ansiedade patologica ao analisar se a reacdo ansiosa ¢ de curta du-
ragdo, autolimitada, se existe relacdo com estimulo do momento e
se causa sofrimento e prejuizo na funcionalidade. Nesse sentido, €
fundamental a obteng@o de uma historia detalhada a respeito do inicio
dos sintomas, sobre o que aconteceu antes do quadro clinico que pos-
sa ter contribuido para o desenvolvimento dos sintomas (CASTILLO
et al., 2000).
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Os sentimentos de tristeza e alegria também fazem parte da histo-
ria afetiva humana. Praticamente todas as pessoas ja vivenciaram curtos
momentos de tristeza, com falta de energia, sendo uma resposta humana
considerada normal. Por outro lado, em alguns casos, pode representar
um sinal de alerta, contribuindo para o desenvolvimento de quadros pa-
tologicos como os transtornos depressivos (CALEGARI et al., 2011).

Os transtornos depressivos tém como multiplas etiologias: pre-
disposi¢do genética, personalidade, temperamento e agentes socioam-
bientais estressores, tais como:

[...] historia familiar de depressdo ou suicidio,
experiéncias traumaticas na infancia, fraco su-
porte social, baixo nivel socioecondmico, abuso
de drogas (licitas ou ilicitas), puerpério, residir
em area urbana, ser portador de condi¢do clini-
ca grave/cronica (cancer, diabetes, cardiopatia,
Alzheimer, HIV), e eventos de vida estressores
(perda de um ente querido, desemprego) (CHIA-
VERINI, 2011).

Os sintomas depressivos incluem sentimento de tristeza, dimi-
nui¢do do interesse ou prazer nas atividades, lentificacdo ou inquietacdo
psicomotora, alteragdes no apetite e peso, alteragdes no sono e na ati-
vidade, falta de energia, sentimento de culpa, dificuldade no raciocinio
e tomada de decisdo, prejuizo na atenc¢ao e pensamentos recorrentes de
morte ou suicidio (KAPLAN; SADOCK, 2017).

Estudos evidenciam que os professores, uma vez que estdo ex-
postos as condig¢des desgastantes do trabalho docente associadas aos
varios agentes estressores no meio escolar, estdo propensos ao desen-
volvimento de transtornos mentais, sobretudo quadros de ansiedade e
de depressao, responsaveis pelo maior nimero de afastamento de pro-
fessores por causa de problemas de satide (COSTA; SILVA, 2019).

Ademais, a atuagdo docente, em meio a pandemia, tem sido mar-
cada por diversas dificuldades em adaptagdo as mudangas ocorridas no
trabalho, como o uso das tecnologias e conciliagdo com o ambiente
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domiciliar, contribuindo para o desgaste fisico e emocional desses pro-
fissionais e o surgimento dessas patologias psiquiatricas (SOUZA et
al., 2021).

No que tange as estratégias utilizadas para mitigar os sintomas de
sindrome de Burnout, Latorraca ef al. (2019) realizou um levantamento
de revisoes sistematicas Cochrane sobre prevencao e tratamento da sin-
drome de burnout e estresse no trabalho, e foi constatado que ainda ha
muita incerteza sobre os tratamentos e estratégias de prevencao eficazes
e seguras para a sindrome de burnout e o estresse ocupacional. Entre-
tanto, varios estudos foram desenvolvidos com taticas de intervengao
que demostraram desfechos favoraveis.

Naghieh et al. (2015), analisou intervengdes organizacionais fo-
cadas em melhorar o bem-estar e reduzir o estresse relacionado ao tra-
balho em professores. Dentre os estudos, as mudangas organizacionais
baseadas em tarefas associadas ao treinamento de gerenciamento de es-
tresse, a formacgao de professores combinada com o apoio de coaching e
as interveng¢des multicomponentes, que utilizaram bdnus por desempe-
nho, oportunidade de promog¢ao no emprego, apoio de mentoria como
meios de melhorar o bem-estar docente apresentaram resultados favo-
raveis, porém incipientes.

Nessa logica, Dalcin e Carlotto (2018) realizaram um estudo com
o fito de avaliar o efeito de uma interven¢do em numa amostra de 20
professores da rede municipal. Na interven¢do, foram elaboradas ofi-
cinas presenciais com os docentes no intuito de fomentar o desenvol-
vimento de habilidades fundamentais como a escuta, o enfrentamento
de situacdes de estresse e o aperfeigoamento do dialogo. Além disso,
foram enviados e-mails aos professores com os contetidos que haviam
sido apresentados e discutidos. Dessa forma, foram trabalhadas seis te-
maticas: autodiagnostico, estratégias de enfrentamento, manejo de pro-
blemas e emogdes, gestdo do tempo/familia x trabalho e expectativas
profissionais realisticas no trabalho, constatando influéncia significati-
va em 3 dos 6 temas.

Ainda sob a otica da interven¢do, Santiago (2019) realizou um
estudo com portadores de sindrome de Burnout, dividiu a amostra em
dois grupos: controle e experimental, este foi submetido a terapia cog-
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nitivo comportamental. Logo ap6s a interven¢do apresentou uma dimi-
nui¢do nos sintomas de burnout em detrimento do grupo controle.

Dessa forma, Dalcin e Carlotto (2017) evidenciaram em seu estu-
do a complexidade de fatores individuais como: sexo, idade, ter filhos,
realiza¢do profissional, ilusdo pelo trabalho, estilo de vida, desgaste
psiquico, variaveis de personalidades, associadas a variaveis contex-
tuais do trabalho como: nimero maior de alunos, de horas trabalhadas,
de tempo de docéncia e de atuagdo em escola publica, mau comporta-
mento dos alunos, relagdo ruim com colegas e alunos, infraestrutura
escolar precaria, ruidos no ambiente. Todos esses aspectos influenciam
no desenvolvimento da Sindrome de Burnout, e, por serem amplos, en-
volverem tanto a vida profissional quanto pessoal do sujeito. E neces-
sario tanto uma avaliagdo individualizada do docente quanto do seu
ambiente de trabalho. A adogdo de estratégias individuais como: psi-
coterapia, acompanhamento psiquidtrico, mudangas no estilo de vida,
adogdo de habitos mais saudaveis (alimentagdo, atividade fisica), es-
tratégia de gerenciamento do tempo e rotina de sono pode ter um im-
pacto muito significativo para o professor em sofrimento mental. Mas
a adocdo de estratégias coletivas como melhorias na estrutura escolar
e comunicagdo na escola, melhor remuneragdo por carga horaria e
controle do nimero de alunos por sala, também sao imprescindiveis
para qualidade de vida do docente.
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Como manter o professor motivado?

Karolline Hélcias Pacheco Acdcio
Enedy Laura Bernardo Paiva

O que é a motivacao?
A motivagao € uma vontade que esta relacionada aos nossos ins-
tintos, afetos, intelecto, valores, principios, habitos e normas sociocul-
turais (DALGALARRONDO, 2008). E olha s6 quanta coisa por tras
de estar motivado para algo. Ent3o, ndo ¢ simples manter essa vontade
sempre num plano positivo. A nossa motivagao oscila e isso ¢ normal /ﬁ\
no decorrer da vida.

Entdo, comegamos a pensar em algumas perguntas sobre essa ==

vontade motivacional:

* O que seria a vontade?

Seriam os motivos que cada um tem para querer algo. Sendo
assim, esses motivos podem envolver tanto a razao quanto a
emocao, ou seja, envolve tanto os nossos sentimentos como
a nossa compreensao intelectual sobre os nossos interesses
(DALGALARRONDO, 2008). Cada sujeito possui sua par-
ticularidade e subjetividade. Sendo assim, a vontade ¢ a mo-
tivacao irdo variar conforme as vivéncias e a cultura em que
estamos inseridos.

» Como acontece essa vontade?
Primeiro percebemos o interesse em algo, ponderamos os
valores e normas individuais e sociais, decidimos 0 nosso
querer ou ndo para a realiza¢do e, por fim, executamos a ag¢ao
(DALGALARRONDO, 2008). Ou seja, pensamos em algo
que queremos, julgamos se ¢ bom para a gente e se nao afeta
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negativamente a sociedade, escolhemos se vamos fazer ou
ndo, e entdo fazemos (Figura 1).

* Alteragdes da vontade
Entdo, quando percebemos que algo ndo estd mais nos mo-
tivando? Quando afeta uma dessas fases apresentadas no ci-
clo anterior: caso ndo tenha mais interesse, ndo conseguimos
julgar se aquilo ¢ bom ou ndo para ndés mesmos ou para a
sociedade, ou entdo quando ndo conseguimos de fato fazer
de fato a agdo por algum motivo. Por consequéncia, cria-se
uma confusdo psiquica que leva a postergar e procrastinar as
coisas, situagodes e agdes do interesse do sujeito (Figura 2).
Esse ciclo desmotivacional gera sensagdes e sentimentos de
baixa motivagdo que afetam a vida profissional do sujeito.

* Quais sdo as sensagdes que sentimos quando a motivagao /ﬁ\
esta baixa?

Desanimo, falta de forgas para realizar algo, dificuldades de =~ s =

tomar decisdes... ou seja, quando ndo conseguimos manter
ativo o interesse em algo que queremos (DALGALARRON-
DO, 2008).

E isso ¢é algo ruim?
Depende!

Percebemos que a motivagao ¢ algo pontual, voltada a um objeto
ou uma demanda especifica. Por exemplo: ndo consigo me manter mo-
tivado nos meus estudos, entdo o que devo fazer? Buscar as causas do
meu desanimo, das dificuldades que envolvem essa questao.

Muitas vezes, ndo ¢ facil encontrar esses motivos, € outras vezes,
mesmo percebendo e tentando mudar, ainda ndo nos sentimos devida-
mente motivados como gostariamos de ser.

Entdo, seria interessante a gente pensar o que esta além dessa
motivacao; seria interessante voc€ pensar na sua rotina: Quantas roti-
nas sdo preenchidas totalmente com as demandas que o mundo cobra?
Quantas vezes pensamos na falta de tempo que temos para realizar algo
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que gostamos? Quantos dias pensamos que ndo temos horas suficientes
para dar conta de tudo? Essas coisas desmotivam os sujeitos constante-
mente, coOmo uma cobranga tanto interna quanto externa.

Cultura, tempo e motivacio

A sociedade exige essa motivacao frequentemente. Essa produ-
cdo frequente, esse preenchimento de tempo que faz a gente se sentir
sufocado com tantas demandas que temos que fazer e que nao conse-
guimos separar um tempo ou entdo um tempo para fazer o que gosta.
Com isso, muitas vezes parece que estamos em constante competicao,
divididos entre os que conseguem produzir muito € 0s que sdo pouco
produtivos (BAUMAN, 2007).

Existe, muitas vezes, uma romantizacdo da vida solitaria, atarefa-
da e consequentemente mais satisfeita, porém esses novos individualis-
mos afetam os vinculos sociais, que sao necessarios para a construgao
da vida do sujeito e que contribui também para a motivacdo (BAU-
MAN, 2007). Ou seja, quanto mais isolados, maior a probabilidade de
ndo conseguir administrar ¢ manter a motivagao no seu polo mais po-
sitivo.

O tempo ¢ algo que escapa do nosso controle o tempo todo, e
queremos sempre ter esse controle. Aceitar que o tempo nao controla a
nossa vida é um grande passo para ter mais motivacgdo, porque a gente
nao fica preso aquela ideia: se eu ndo tiver tempo para conseguir con-
cluir essa demanda?

Formas de motivacao
Como foi dito no decorrer do capitulo, a motivagdo é como se
fosse um empurrdozinho para gente realizar o que queremos, o que de-
sejamos. Mas, entdo, quais seriam as formas de motivagdo que pode-
mos adquirir para alcangar os objetivos de vida? Vamos apresentar para
vocé duas op¢des de encontro motivacional:
1) Quando acolhemos as demandas externas do mundo e res-
pondemos conforme um balanceamento dos nossos desejos
e a nossa cultura, ou seja, quando conseguimos buscar as
nossas necessidades de uma forma equilibrada.
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2) Quando suspendemos a necessidade e buscamos a satisfa-
¢do (FREUD, 2013), ou seja, quando a motivagdo caminha
junto com os interesses pessoais.

Qual dos dois seria 0 mais facil ou o melhor? Os dois, ambos sdo
importantes para o equilibrio da nossa mente e da nossa relacdo com o
mundo. Mas, parece que se a gente conseguir de fato a satisfagdo seria
mais conveniente, mais agradavel, ndo ¢ mesmo?

Porém, quando focamos a nossa motivagao para a busca pela sa-
tisfagdo nem sempre pode ser prazeroso como imaginamos (FREUD,
2013). Mas, por qué? Porque temos muito que equilibrar, ja que somos
seres sociais que dependemos dos outros, a nossa satisfacdo esta sem-
pre ligada a outras pessoas ou situagoes.

Ou seja, a gente nao pode nem consegue largar tudo e seguir essa
satisfacdo como se nao fossemos afetar os outros. Talvez, agir dessa
forma seja uma atitude um pouco egoista, ndo ¢ mesmo?

Entdo, o que seria essa suspensao da necessidade para buscar a
satisfacdo? Reconhecer de fato o nosso desejo. Mas, afinal, o que é e
como reconhecer o nosso desejo?

O desejo é como se fosse o conjunto de motivagdes que temos
para enfrentar a vida, ou seja, o conjunto das nossas historias de todas
as coisas que queremos e que ja queremos anteriormente em nossa vida,
nossas satisfacdes psiquicas (DALGALARRONDO, 2008).

E o que conecta tudo que a gente quer e, sendo assim, a
esséncia do nosso ser. Somos mais que nossas demandas, somos
mais que alunos, professores, pais, filhos. O desejo envolve o con-
junto de todas essas relagdes que temos, ou seja, vai além das ne-
cessidades do que queremos momentaneamente, o desejo busca a
satisfacdo.

Desejar faz a gente se sentir incompleto, pois parece que tudo
que temos que fazer para os estudos, para o trabalho, para a escola,
para os filhos, para os pais, nunca sera de fato suficiente para suprir
todos 0s nossos quereres ou para corresponder o que o outro quer.
Desejamos todas essas necessidades, mas ndo significa que iremos
satisfazer todas elas.
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E ¢é por isso que muitas vezes a gente se sente frustrado, que a
gente fica desmotivado. Isso representa uma cobranga psiquica que gera
angustia, sdo muitas coisas, pouco tempo para responder a tudo, para
reconhecer tudo. E, entdo, o que fazer?

Tudo bem se sentir incompleto ou desmotivado as vezes, mas ¢é
importante parar e pensar no porque disso, quais sdo as coisas, situa-
¢oes, pessoas que influenciam nessa desmotivagao.

Eu poderia finalizar com algumas dicas de como, de fato, se
manter motivado. Poderia dizer que vocés podem meditar ou ir a aca-
demia trés vezes por semana, ou tantas outras receitas preparadas. Ao
invés disso, convido vocés a uma reflexao, de quais sao as coisas que
estdo deixando de fazer por conta de tantas demandas que o mundo
nos cobra?

Qual hobby vocé deixou de fazer? Por que ndo acrescentar
esse hobby no seu dia a dia? Como fazer isso? Através do habito,
a motivagao consegue ficar mais constante, a rotina se torna mais
leve.

1) Perceba seus grandes interesses, crie projetos para curto mé-
dio e longo prazo (o que vocé quer buscar, o que de novo
vocé quer fazer). Por exemplo: fazer um curso.

2) Facaum filtro dos seus interesses: o que ¢ demanda do mun-
do e o que de fato vocé deseja.

3) Crie metas menores para poder ter controle desse seu inte-
resse. Por exemplo: assistir as aulas do curso duas vezes por
semana.

4) Organize-se com uma agenda (pode ser digital ou fisica).

5) Intercale as metas que vocé tem com um hobby que vocé
gosta.

6) Antes de comecar as suas atividades: organize seu ambiente
de estudos e trabalho.

7) Respeite seu tempo: dé pausas e crie o seu jeitinho, pois
vocé ¢ tnico!
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Aprendendo a ter empatia e ser
resiliente no trabalho

Therezita Peixoto Patury Galvdo Castro
Anderson Peixoto da Silva
André Bezerra dos Santos

A vida docente ¢é repleta de desafios, sejam estes laborais ou pes-
soais. Desafios diarios, presentes no ambiente de trabalho, nas
relagdes interpessoais, no gerenciamento do tempo e de tarefas, em ser
um dos protagonistas no processo de ensino-aprendizagem (FAYE et
al., 2018).

Ao contrario de diversas outras profissdes, ser professor ¢ levar
trabalho para casa. Eis que surge um importante desafio no dia a dia do
professor: “separar o trabalho que se leva para casa, da vida em casa”;
em outras palavras, que a vida profissional ndo interfira na vida pessoal
e vice-versa (FOSTER et al., 2019).

Os diferentes aspectos da vida de um professor podem ser tan-
to uma fonte de problemas quanto motivacionais. Tanto os professores
como os seus alunos enfrentam desafios condizentes com suas realida-
des, portanto mudangas na sociedade e nas relagdes de trabalho criam
novas realidades, que podem impactar as escolas e consequentemente
professores e alunos (JUNIOR J, 2017).

As mudangas de governos, das leis trabalhistas, da lei de seguri-
dade social e previdenciarias, dos gestores, das Diretrizes Curriculares
Nacionais adicionam novas realidades para os professores. Porém, ou-
tros fatores que nao estejam diretamente ligados as esferas trabalhistas
ou educacionais também podem gerar mudancas significativas (MAH-
MOUD; ROTHENBERGER, 2019).

Por exemplo, o cenario da pandemia causada pela COVID-19 em
margo de 2020, adicionou novos desafios aos ja existentes, mudando o
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cotidiano, as relagdes interpessoais com necessidade do distanciamento
social, novas formas de trabalho, como a ampliagdo do teletrabalho,
home office e as aulas remotas. Afinal, uma crise sanitaria interfere em
todas as outras areas de uma sociedade, como a economia, o trabalho e
a educacao.

Na educacio, professores sdo os profissionais da linha de frente,
com a missdo de entregar o conhecimento da melhor maneira, de uma
forma mais facil, didatica e compreensivel para os alunos. Estes, por
sua vez, devem tentar receber e promover uma troca de conhecimentos,
entre suas vivéncias com as dos contetidos programaticos (TENORIO
et al.,2018).

A aula é como um concerto de uma orquestra sinfonica. O pro-
fessor € visto como o maestro, aquele que direciona o ritmo e as notas
para os musicos, representados pelos alunos. Os musicos com seus
instrumentos pessoais, as vivéncias, ressignificam as notas e as devol-
vem sob a forma de melodia. A unido das melodias, forma a musica
do conhecimento.

Assim como o maestro nao pode estar desconectado e alheio aos
seus musicos, o professor ndo pode estar indiferente aos seus alunos,
devendo ser empatico. Mesmo com as adversidades o professor deve
manter-se resiliente diante das dificuldades, mantendo-se motivado a
subir ao palco para executar a sinfonia da aula.

Empatia

A empatia esta baseada na compreensao da vivéncia do ser hu-
mano, que procura reconhecer e, ao mesmo tempo, compreender as
perspectivas do outro. Contudo, a pratica da empatia exige que renun-
ciemos aos julgamentos, incluindo as crencas e verdades pré-conce-
bidas. Em um contexto geral, a empatia significa se colocar no lugar
da outra pessoa, incluindo o contexto ¢ o momento daquela situagao
(JUNIOR et al., 2018).

Na educagdo, a empatia € essencial para a promogao do dialogo
entre alunos e professores, o que facilita o processo de ensino e aprendi-
zagem. Além disso, a empatia promove o respeito, que permite intervir
para a resolucao de conflitos, oferecendo caminho para a formagao de
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um cidaddo que compreende os direitos humanos, a diversidade e os
valores existentes em uma sociedade (TENORIO et al., 2018).

Sobretudo, a empatia propicia um ambiente harmonico dentro
da institui¢do educacional, o que é de extrema importdncia para o
desenvolvimento do aluno, pois ela permite que o estudante tenha um
melhor convivio social, possibilitando maior troca de experiéncias e,
consequentemente, permite o contato de culturas diferentes. Diante
disso, se faz necessario o auxilio ativo e empatico na aprendizagem
para que os alunos desfrutem do saber e produzam conhecimento (JU-
NIOR et al., 2018).

Do ponto de vista profissional, a empatia também consegue me-
lhorar o convivio entre os professores, o que facilita a comunicagao
dentro do ambiente de trabalho. O afeto e os sentimentos também fa-
zem parte da rotina de um professor, por isso, destaca-se a necessida-
de de reconhecé-los e compreendé-los a partir da perspectiva do outro
(JUNIOR J, 2017).

A Pratica da empatia

Nao existe um parametro ou normas a serem seguidas para poder
ser uma pessoa empatica. Isso ¢ um fato, pois as pessoas tém compor-
tamentos diversos, além da sua propria individualidade. Assim, temos
que compreender que nem sempre ser empatico com uma pessoa signi-
fica que ela tera empatia, uma vez que ela ainda pode estar no processo
de aprender a ser empatica (TENORIO et al., 2018). Contudo, ha con-
di¢des que facilitam a pratica da empatia:

Ndo julgamento: ¢ importante acolher o outro sem preconceitos,
ja que o julgamento cria barreiras que afastam as pessoas. Assim,
¢ importante que no meio social as pessoas nao tenham o obje-
tivo de achar falhas ou caracteristicas negativas no outro indivi-
duo. Com isso, o ndo julgamento oferece espaco para o didlogo
e a compreensio (JUNIOR et al., 2018; TENORIO et al., 2018).

Compreensdo: buscar entender mais e fazer menos questiona-
mentos ¢ importante para prestar atengao no que o outro tem para
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expressar. A compreensao nao significa concordancia com o que
esta sendo dito, mas sim que esta aberto para a conversagao.

Escuta sensivel: ouvir o que o outro tem a dizer ¢ fundamental
para a empatia, pois oferece oportunidade para o outro desabafar
sentimentos que estavam presos. Logo, o interlocutor se sente
abracado e valorizado, para, além disso, existe uma troca mu-
tua entre aquele que esta falando e a pessoa que estd ouvindo.
Assim, ao praticar a empatia aprendemos com 0 processo € au-
menta o autoconhecimento (JUNIOR et al., 2018; TENORIO et
al.,2018).

Tratar bem as pessoas: isso promove uma melhor relacdo de
convivio social, incluindo a intera¢do das pessoas com novas ex-
periéncias. Além disso, a boa convivéncia proporciona o respeito /ﬁ\
a diversidade, o que contribui para a formagao educacional (JU-
NIOR et al., 2018; TENORIO et al., 2018). =

Reconhecer as diferencas: cada pessoa possui suas proprias ca-
racteristicas que estdo atreladas a individualidade, logo, temos
comportamentos e reagdes distintas diante de diferentes situa-
¢oes. O reconhecimento das diferencas ¢ fundamental para com-
preender o outro (JUNIOR et al., 2018; TENORIO et al., 201 8).

Confianca: ser uma pessoa sincera e demonstrar confianga ¢ im-
portante para o surgimento de uma relagdo harmoniosa e empa-
tica. Logo, devemos ter cuidado com exposi¢des desnecessarias
e saber lidar com as situagdes, de modo a oferecer ao outro uma
fonte de apoio (JUNIOR et al., 2018; TENORIO et al., 201 8).

A partir disso, verificamos que a empatia envolve muitas outras
atribui¢des que nao se limitam as destacadas aqui. Isso se aplica a to-
dos os contextos sociais, inclusive dentro do ambiente escolar, onde a
empatia ¢ fundamental para o desenvolvimento educacional (JUNIOR
J,2017).
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A empatia e a relacio com a educacio

O exercicio profissional do professor exige muita dedicagdo e
pode se tornar um processo desgastante quando nao existe harmonia
dentro do ambiente de trabalho, levando o educador a ter problemas de
convivio. Assim, salienta-se o papel fundamental da empatia para que-
brar o paradigma de que a escola ¢ lugar mondtono e desagradavel. O
acolhimento facilita o desenvolvimento de atividades, além de facilitar
a relagdo educador-estudante (JUNIOR et al., 2018).

A empatia possibilita espagco para a conversagao e troca de per-
cepgoes, de tal forma que aprendemos a lidar com emogdes em diferen-
tes situagdes. O trabalho do professor se torna mais eficiente e leve, pois
a empatia melhora o processo ensino-aprendizagem. Assim, por meio
do afeto, o professor cumpre o seu papel na formagao do estudante, pro-
porcionando uma sensago de responsabilidade ao aluno (TENORIO et
al.,2018).

A relagdo empatica também tem contribuido na aplicagdo de me-
todologias ativas, propiciando um processo mais efetivo, o que aumen-
ta a qualidade do ensino. No geral, a empatia proporciona ao professor
explorar as relagdes de convivio social e transforma o ambiente que an-
tes era desagradavel em um espago harmonioso que motiva o trabalho
em conjunto (TENORIO et al., 2018).

Diante disso, verifica-se que para estimular a empatia dentro do
ambiente escolar € necessario compreender a educacdo como um pro-
cesso misto, em que diversos atores estdo trabalhando juntos para a
formacdo do estudante, como a escola, a familia e toda a comunidade.
Assim, a pratica da empatia deve envolver todos os participantes da
formagao educacional para que bons resultados sejam desfrutados (JU-
NIOR et al., 2018).

Como o professor pode ser resiliente no trabalho?

A docéncia € uma arte em si, sendo o professor um artista que
emprega toda sua técnica no labor da transmissao e na troca do conhe-
cimento. Apesar da vida profissional ser distinta da vida pessoal, nao
se pode dissociar o ser humano do profissional professor (FOSTER et
al., 2019).
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Todas as pessoas inevitavelmente possuem seus proprios pro-
blemas, sabemos que ndo sdo iguais para todos, tdo pouco a maneira
como lidam com eles sao semelhantes (HONOR, 2017). Professores
também adoecem, possuem problemas financeiros, conjugais, fami-
liares, psicologicos, tragam objetivos e metas pessoais, conquistam
objetivos, se frustram, criam expectativas, enfim, sdo pessoas nor-
mais que podem ‘“contaminar” a vida profissional com problemas
pessoais, ¢ a vida pessoal com problemas profissionais (FOSTER et
al., 2019).

As mudangas no cotidiano, mudam a realidade em que o profes-
sor esta inserido. Novas técnicas de ensino, novas metodologias, novas
tecnologias, novas abordagens pedagdgicas sdo mudangas que chegam
e os professores precisam se adaptar. Podem surgir novos problemas,
como lidar com uma tecnologia nova, ou que antes estava presente, mas
era pouco utilizada; agravar existentes como a dificuldade de aprendi-
zado, interpretagdo, introversao ou mesmo evasdo escolar (JUNIOR,
2017).

Novas realidades nem sempre sdo apraziveis, ou facilmente
adaptaveis, mesmo que sejam para melhor, pois implicam em uma rup-
tura com o conhecido, com o que se esta acostumado e consolidado na
rotina do professor. Nesse momento ¢ que a resiliéncia se faz importan-
te, os problemas devem ser tratados como desafios e o professor deve
exercitar sua capacidade de adaptacao (OSORIO et al., 2017; DALY,
2020).

Resiliéncia ¢ a capacidade de absorver e lidar com problemas,
de se recuperar e aprender com as situagdes de crise, sendo flexivel e
adaptavel com pensamento otimista sobre a realidade que o cerca (BA-
BIC, 2020).

Agora te convido a fazer uma reflexdo sobre todos os desafios
que ja superou, os desafios que enfrenta no momento, situagdes que ja
pensou que ndo superaria, que nao tinham solugdo. Mas vocé superou,
lidou e lida com todos eles, dia apos dia. Tudo bem que alguns nao
tiveram o fim da maneira esperada, ou desejada, mas vocé se adaptou
a tudo isso. Tornou-se mais experiente, aprendeu algo, nem que seja o
que ndo se deve fazer.
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Por isso vocé ja é resiliente, faz parte de vocé

Existem maneiras de aprimorar a sua resiliéncia, aplicando em
todos os aspectos de sua vida, principalmente no trabalho. Isso ajuda a
reduzir o risco de adoecimento fisico, psicologico e emocional (MAH-
MOUD; ROTHENBERGER, 2019).

Exercite o autoconhecimento, procure conhecer suas habi-
lidades, as coisas que faz bem; reconhecer seus limites tanto téc-
nicos quanto emocionais. Compreenda que ndo é uma “maquina”
possuindo sentimentos com os quais precisa lidar. Entenda o que
quer, quais sdo os planos para o futuro tragando os seus objetivos
(FAYE, 2018).

Tenha inteligéncia emocional, controlando as atitudes impulsivas
e suas ansiedades. Aprenda a pedir ajuda quando precisar, nem sempre
conseguimos lidar com desafios sozinhos.

Reconheca o valor de uma rede de apoio, seus amigos e familia-
res possuem um papel importante em reduzir o risco de desgastes emo-
cionais. Aprenda a dividir o peso do trabalho com a equipe, pedindo o
apoio pedagdgico necessario quando preciso.

O pensamento otimista ndo ¢ o mesmo que acreditar em solugdes
magicas. Ser otimista é entender que existem solugdes que podem e
devem ser realizadas (FAYE, 2018).

Aprenda com a adversidade, tratando os problemas como desa-
fios a serem superados. Reconhecendo que nem sempre as coisas saem
como foram planejadas.

Desenvolva a sua capacidade de adaptacdo a novas realidades,
tornando-se mais flexivel as mudangas. A realidade € o que ela é, sendo
muitas vezes imposta ao professor. Nao se trata de ser passivo em todas
as situagdes, mas entender que as vezes € necessario abrir mao de algo
(MAHMOUD; ROTHENBERGER, 2019).

O desenvolvimento da empatia ¢ o aprimoramento da resilién-
cia sdo atitudes fundamentais para todos os professores. Melhorando as
relagdes interpessoais entre equipe ¢ a relagdo professor-aluno, favore-
cendo o processo de ensino-aprendizagem. Possuem fatores protetivos
principalmente para acometimentos psicologicos, mas também contri-
buem para o bem-estar fisico e emocional.
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Os professores representam uma comunidade de
trabalhadores com consideravel adoecimento. Na
pandemia da Covid-19 buscaram a resiliéncia para se
reinventar no enfrentamento aos desafios sociais,
estruturais e das tecnologias digitais no ensino
remoto. Tudo levou a muitos transtornos de saude,
principalmente o relacionado ao estresse mental.
Outros sintomas frequentes: cansaco vocal,
rouquiddo, dor muscular, rinite alérgica, refluxo
gastroesofagica e alimentagdo inadequada. Nessa
perspectiva, a autora Therezita Galvdo Castro
organizou essa produgdo cientifica com a participacao
dos membros do projeto de extensdo “dé voz a quem
precisa” da Universidade Federal de Alagoas,
docentes e discentes universitarios, de varias areas da
saude. Cujo contetdo, visa os cuidados com a voz, o
corpo ¢ a mente. Com isso, espera-se mudancas de
habitos e estilos de vida para tornar a vida do

professor mais saudavel.
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