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Prefácio
João Areosa1

A profissão de professor está envolta em dignidade e nobreza. A sua principal função é a transmissão de 
conhecimentos nas sociedades em que está inserido. Contudo, a sua missão estende-se muito para além disso. Sem 
professores o fluxo de informação e conhecimentos, entre gerações, ficaria gravemente comprometido. Apesar do 
seu papel estruturante e imprescindível para o desenvolvimento humano e social, nem sempre as suas condições de 
trabalho estão de consonância com a importância da sua função. Há até, em determinados quadrantes, uma certa 
desvalorização da profissão. São diversas as situações em que as salas de aula estão longe de ser adequadas para o 
exercício da sua atividade. Isto significa que a profissão de professor incorpora determinados riscos ocupacionais que 
podem afetar a sua saúde física e mental, incluindo, naturalmente, alterações ao nível vocal. Deste modo, os professores 
integram o grupo de profissionais que se encontra exposto ao risco de distúrbios vocais. Naturalmente que esta 
condição potencia o absentismo, o afastamento e a eventual readaptação ao trabalho. A disfonia é um problema sério 
e com consequências muito negativas dentro do sistema de ensino-aprendizagem. As disfunções associadas à voz do 
professor passam pelas seguintes situações: dificuldade em falar e/ou projetar a voz, dor de garganta, rouquidão ou 
mesmo afonia. Tudo isso inibe ou limita a sua capacidade de trabalhar. O papel do fonoaudiólogo é imprescindível 
na prevenção de problemas ligados à voz. O presente livro é um contributo importante para o debate deste assunto.

A obra agora produzida encontra-se estruturada do seguinte modo: o primeiro capítulo, redigido por Léslie 
Piccolotto Ferreira e Susana Pimentel Pinto Giannini, traça uma perspectiva histórica sobre papel do fonoaudiólogo 
acerca da voz do professor. O capítulo seguinte, cunhado por Milena Carla C. de Siqueira, Rosane Sampaio Santos 
e Alcione Ghedini Brasolotto, produz um guia de saúde vocal do professor, o qual abarca vários pontos sobre essa 
temática. Emilse Aparecida Merlin Servilha e Claudia Giglio de Oliveira Gonçalves são as autoras do terceiro capítulo, 
cujo tema circunscreve os paradigmas da saúde em torno da voz do professor. O texto começa por debater o processo 
saúde/doença, passa pela promoção, prevenção e proteção da voz do professor e termina debatendo o a importância 
da atuação da fonoaudiologia. De seguida, temos os contributos de Andresa Pecorari e Leny Kyrillos, num texto que 
discute o poder da comunicação na profissão de professor. É pertinente lembrar que a comunicação é o mecanismo 
através do qual se desenvolvem e sustentam as relações humanas. As autoras ainda introduzem no seu trabalho temas 
1 Professor na Escola Superior de Ciências Empresariais (ESCE-IPS). Pesquisador do Centro Interdisciplinar em Ciências Sociais (CICS.NOVA) da 
Universidade Nova de Lisboa.



como: assertividade, importância da escuta, autoconhecimento ou habilidades sociais. O quinto capítulo, da autoria de 
Maria Fabiana Bonfim de Lima-Silva, Patrícia Brianne da Costa Penha e Daniela Cais Chieppe, preconiza um debate 
em torno da voz do professor, apresentando a importância de compreender fatores ambientais, organizacionais e 
individuais. São ainda apresentadas estratégias terapêuticas, teóricas e práticas, para melhorar a saúde vocal. A título 
de exemplo, destaca-se uma proposta de intervenção que passa pala utilização de um sistema de amplificação de voz, 
de modo a prevenir patologias na voz dos professores. A autoria do sexto capítulo ficou a cargo de Felipe Moreti e 
Rodrigo Dornelas. O texto efetua uma reflexão sobre a importância de prevenir o adoecimento vocal e promover 
uma voz saudável. Matérias como: uma boa alimentação, o tabagismo e os equipamentos de ar condicionado, são 
abordadas neste trabalho. A anatomia e fisiologia da produção vocal é o tema do capítulo sete, grafado por Glaucya 
Madazio e Rosiane Yamasaki. A voz, enquanto “produto final”, passa um complexo sistema de interações corpóreas, 
cada qual com o seu papel específico. Por analogia, cada subparte do corpo utilizada na produção da voz humana é 
algo similar ao contributo de cada músico de uma orquestra, cuja cooperação é imprescindível para obter um resultado 
final harmonioso. O capítulo oito foi escrito por Iara Bittante de Oliveira e Ana Carolina de Assis Moura Ghirardi. 
Este trabalho propõe-se a apresentar vários instrumentos para avaliar a voz do professor. No entanto, é pertinente 
não esquecer que a utilização destes recursos só são potenciados se forem considerados os aspetos reais e concretos 
da atividade docente. Ou seja, não se pode ignorar como está organizado o seu dia-a-dia de trabalho. Por último, o 
capítulo nove, da autoria de Alcione Ghedini Brasolotto, Letícia Caldas Teixeira, Aline Oliveira Santos e Anna Carolina 
Ferreira Marinho, propõem-se apresentar as alterações vocais nos professores. Os diferentes problemas durante a 
fonação são tratados de modo muito consistente. Os dados apresentados neste trabalho não deixam margem para 
dúvidas acerca do maior número de problemas vocais nos professores, por comparação com a população em geral.

Os capítulos seguintes, de nove até vinte e quatro seguem a mesma linha ao trazer contribuições sólidas embasadas 
cientificamente e que incluem a aplicação prática para a área de voz do professor. Este é um dos diversos aspetos que 
torna este livro cientificamente relevante.

A extraordinária obra que o leitor tem agora na sua posse, é um contributo notável para analisar, compreender e 
melhorar as condições de trabalho dos professores ao nível vocal. O assunto é discutido por um vasto e especializado 
conjunto de autores, de modo muito rico, amplo e sob o olhar de múltiplas perspectivas. Desejamos que o leitor 
aproveite da melhor forma o conjunto de conhecimentos que aqui são disponibilizados, em prol da saúde vocal dos 
professores. Afinal, os professores bem merecem o esforço e a dedicação que estes autores tiveram na elaboração desta 
obra. 

A todos, boa leitura!
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Apresentação

Essa publicação apenas foi possível, pois há décadas muitos fonoaudiólogos, juntamente com outros 
profissionais parceiros nessa caminhada, trabalharam com dedicação edificando a área de voz do professor no 
Brasil.

Desde 1988, ano da primeira publicação brasileira1 até os dias atuais, esse tema possui inúmeras pesquisas 
científicas como publicações em eventos e periódicos científicos, fruto de dissertações de mestrado e teses de 
doutorado.

Outro avanço observado foi o aumento de ações buscando trabalhar de forma coletiva a saúde vocal dos 
trabalhadores na área de Educação. A própria literatura traz muitos exemplos de cidades em que ocorrem ações 
denominadas de várias formas, tais como: Programa Saúde Vocal do Professor, Oficina de Saúde Vocal do 
Professor, Curso de Saúde Vocal do Professor etc.

A proposta dos trabalhos fonoaudiológicos junto aos professores não é culpabilizar os mesmos pelos seus 
problemas na voz, mas sim ajudá-los a entenderem os fatores que podem contribuir para o aparecimento do 
distúrbio de voz, auxiliando-os na busca pelo bem-estar vocal.

Iniciativas nesse sentido são realizadas por diferentes órgãos públicos (como prefeituras, e secretarias dos 
governos dos estados), sindicatos da área, iniciativa privada e muitas vezes por meio de atividades desenvolvidas 
em cursos de graduação de Fonoaudiologia das Instituições de Ensino Superior.

Existem, inclusive, diversas leis que regulamentam essas ações possibilitando que as mesmas ocorram de 
forma regular e constante.

Uma importante contribuição do material abordado nas páginas a seguir se dá pela divulgação de conteúdos 
didáticos que possam subsidiar as ações de saúde vocal do professor, pois se faz necessário mudar a tradição de 
abordar somente os conteúdos de saúde e produção vocal. Não que esses conteúdos não sejam importantes, pelo 
contrário, muitas vezes eles são a semente para o professor se apropriar de outras questões como a interferência 
da organização do trabalho docente ou a importância da expressividade ao falar, as quais possuem estreita ligação 
com a saúde vocal.

1 Pinto, AMM e Furck, MAE. Projeto Saúde Vocal do Professor. In: Ferreira, LP. Trabalhando a voz: vários enfoques em Fonoaudiologia. SUMMUS 
EDITORIAL, 1987.
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Nesse sentido esperamos que a presente leitura possa trazer novas possibilidades aos fonoaudiólogos 
contribuindo para que tenham em mãos uma ampla gama de temas, a fim de tornar o trabalho com a voz do 
professor um oásis de saúde, de bem-estar e de autocuidado na vida dos nossos mestres.

Cada conteúdo compõe um capítulo dessa obra cujo autores são fonoaudiólogos renomados e com grande 
contribuição na área. Nossa enorme gratidão aos mesmos pela excelente escrita possibilitando uma generosa 
divulgação do seus vasto conhecimento e experiência. Possibilitamos aos diferentes autores, expressarem em 
seus respectivos capítulos, seus conceitos e estratégias utilizadas na atuação com os professores.

Nossa expectativa é que esse E-BOOK contribua com a atuação fonoaudiológica coletiva realizada com 
professores no intuito de prevenir o distúrbio de voz e promover e proteger a saúde vocal deles, pois desejamos 
que onde houver uma escola, onde houver um professor, o fonoaudiólogo possa (e deve!) estar lá favorecendo o 
bem-estar vocal dessa profissão tão nobre e que enfrenta desafios gigantescos em sua rotina de trabalho.

Desejamos que esse material não seja um fim, mas o início de uma busca constante por conhecer, registrar, 
divulgar e ampliar nossas práticas. 

Gratas, as organizadoras 

Milena, Léslie, Alcione e Rosane
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Voz do Professor: Perspectiva Histórica sob o Olhar do Fonoaudiólogo

Léslie Piccolotto Ferreira e Susana Pimentel Pinto Giannini

Introduçâo 

Coube a nós a honrosa, porém, difícil tarefa de redigir este capítulo.
Honrosa porque iniciamos com este uma série de outros tantos, cujos autores tiveram como missão 

registrar suas experiências, para não apenas trocá-las entre fonoaudiólogos que no seu dia a dia vêm atuando 
com professores, mas, principalmente, para as novas gerações de fonoaudiólogos que certamente após a leitura 
estarão mais inspirados a propor diferentes ações.

Vocês encontrarão neste material, como se dizia antigamente, ¨a nata¨ de profissionais e pesquisadores que 
tem trabalhado com a voz do professor nas últimas décadas. Esses foram convidados formando duplas ou trios 
para discutirem assuntos referentes à voz do professor, integrando saberes e fazeres.

Alguns colegas costumam comentar, quando publicamos algum material, livro ou artigo a respeito da 
voz do professor: ¨outra vez sobre voz do professor???¨ Talvez eles não percebam que, se temos professores 
que atendem desde a primeira infância até o adulto, em modalidade presencial e, mais recentemente em função 
principalmente da Covid-19, cada vez mais à distância, que ministra diferentes disciplinas, que requerem relação 
diferente entre ensino-aprendizagem, que atuam em contexto de escolas públicas ou particulares, na periferia 
ou na região central, na zona urbana ou rural, estamos diante de uma enorme complexidade que ainda carece de 
muitos estudos e pesquisas a respeito.

Conhecer o passado para entender o presente 

Quem pôde assistir alguma de nossas apresentações em atividades científicas, nos últimos anos, ouviu dizer 
o quanto o fazer do fonoaudiólogo com essa categoria profissional mudou do início para cá.  Nos primórdios 
da Fonoaudiologia era comum o fonoaudiólogo atribuir ao próprio professor a culpa de estar com problema de 
voz, quando simplesmente dizia - ¨nossa, precisa ver como ele grita! Por isso ele tem problema de voz!
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O tempo e a organização e participação nos Seminários de Voz da Pontifícia Universidade Católica de 
São Paulo (PUC-SP), planejados para discutir a questão do reconhecimento do Distúrbio de Voz Relacionado 
ao Trabalho (DVRT), foram responsáveis pelas mudanças e o nosso olhar foi se voltando, inicialmente, para os 
fatores do ambiente do trabalho docente. Nesse momento, constatamos que ¨ninguém grita porque quer...¨ A 
presença de ruído nas escolas, juntamente com outros fatores ambientais, contribui para a presença do distúrbio 
de voz. 

O tempo passou mais um pouco e começamos a perceber que não apenas os fatores do ambiente, mas 
também aqueles relacionados à organização do trabalho docente estavam diretamente relacionados à ocorrência 
do distúrbio de voz. Nesse momento, esses começaram a ser atravessados pelo transtorno mental relacionado 
ao trabalho e o professor, de um lado, se viu adoecido e, de outro, o fonoaudiólogo precisou ampliar o seu olhar 
frente à presença desse distúrbio nessa categoria profissional. 

Retomando a questão dos Seminários de Voz da PUC-SP, foi na realização das primeiras edições desses que 
resolvemos realizar uma pesquisa com os professores da rede pública do município de São Paulo, em parceria 
com a Prefeitura do Município de São Paulo. Ao analisarmos os prontuários dos professores que chegavam até o 
Hospital do Servidor Público Municipal de São Paulo (HSPM), pudemos elencar as queixas que se constituíram 
em questões do questionário denominado Condições de Produção Vocal do Professor (CPV-P), instrumento esse 
que subsidiou outras pesquisas que tinham a preocupação de mapear os fatores relacionados ao indivíduo (idade, 
sexo, presença de alergias respiratórias, doenças de vias aéreas superiores, influências hormonais, hábitos, entre 
outros), ao ambiente (ruído, acústica desfavorável, presença de poeira, fumaça, exposição a produtos químicos 
irritativos de vias aéreas superiores, entre outros) e à organização do trabalho (jornada de trabalho prolongada, 
sobrecarga, ritmo de trabalho estressante, insatisfação com o trabalho, entre outros)1,2 - 1. 

No ano de 1998, no VIII Seminário de Voz da PUC-SP, foi possível apresentar a pesquisa que partiu de uma 
amostra de 31.825 professores, pertencentes a 30 distritos do município de São Paulo. Por meio de cálculo amostral, 
460 questionários foram entregues e analisamos, surpreendentemente, os 422 que retornaram. Os resultados 
evidenciaram que os professores são, na sua maioria, mulheres, com mais de nove anos de magistério, com uma 
média de idade entre 29 a 49 anos, sem orientação vocal, que falam muito, apresentam, em média, dois sintomas 
vocais e alta porcentagem (60%) de referência de alteração vocal. atual ou no passado. Na relação entre esse grupo e 
o que não fez tal referência foi possível registrar diferença estatística, dentre vários fatores relacionados ao ambiente 
e à organização do trabalho, aspectos esses que o leitor irá encontrar no decorrer dos capítulos. 
1 A versão mais atualizada do CPV-P pode ser acessada no link do site do Laboratório de Voz da PUC-SP ( LaborVox) https://www.pucsp.br/laborvox/
dicas_pesquisa/downloads/cpv_%20novo%2003_06_2013.pdf
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Outro marco importante, na direção de pesquisas relacionadas à voz do professor, foi a tese desenvolvida 
por nós, Susana na defesa e Leslie na coorientação3. Nela, ampliamos ainda mais nosso olhar na direção de 
perceber a associação entre o distúrbio de voz do professor e o estresse no trabalho docente, caracterizado pela 
alta demanda de trabalho e falta de autonomia para executá-lo, além da implicação do distúrbio de voz para a 
perda de capacidade para o trabalho.

Ainda com base na proposta inicial do CPV-P e a coleta realizada nesse estudo3, foi possível validar o 
instrumento índice de Triagem do Distúrbio de Voz (ITDV)4. Por meio de análise estatística, os autores chegaram 
a delimitar 12 sintomas selecionados pela análise fatorial para compor o ITDV, a saber, rouquidão, perda da 
voz, falha na voz, voz grossa, pigarro, tosse seca, tosse com secreção, dor ao falar, dor ao engolir, secreção na 
garganta, garganta seca e cansaço ao falar.

Especificamente mencionamos aqui trabalhos gerados na nossa equipe de pesquisadores e que tem 
subsidiado nossas pesquisas, mas, sem dúvida outros pesquisadores em nosso país também apresentaram 
resultados importantes que auxiliaram no melhor entendimento da questão 5-13

Aliás, podemos dizer que todas essas pesquisas foram responsáveis por dar respaldo à publicação, em 31 
de julho de 2018, do Protocolo de Complexidade Diferenciada denominado Distúrbio de Voz Relacionado 
ao Trabalho (DVRT)14 - 2. Desde 1997, nos Seminários de Voz da PUC-SP antes referidos, demos início às 
discussões para tal reconhecimento e, depois de muita batalha, com participação em dois momentos (2011 e 
2017) nas oficinas organizadas pelo Ministério da Saúde para discussão do conteúdo do Protocolo, pudemos 
participar da sua publicaçã.14 

Alguns irão perguntar: em que esse Protocolo pode auxiliar nas questões da voz do professor? Diríamos 
que não somente do professor, mas qualquer profissional que perceba algum comprometimento em sua atuação, 
relacionado à sua comunicação, apresentando ou não alteração orgânica da laringe, pode se beneficiar com esse 
Protocolo. A questão que temos pela frente é trabalhar na direção de que ele seja, de fato, reconhecido no dia a 
dia dos profissionais da saúde e dos trabalhadores que apresentam DVRT.

Esse protocolo tem como objetivo orientar os profissionais da rede do Sistema Único de Saúde, de serviços 
privados, serviços de saúde das empresas e Serviços Especializados de Segurança e Medicina do Trabalho 
(SESMT) ¨a identificar, notificar e subsidiar as ações de vigilância dos casos de DVRT e de seus determinantes¨13 

Esses profissionais de saúde, sendo orientados, poderão acolher os trabalhadores que apresentarem problemas 
relacionados à comunicação que, por sua vez, se beneficiarão das ações presentes na Linha de Cuidados construída 
2 Inserimos o link do DVRT para facilitar o acesso a todos - http://renastonline.ensp.fiocruz.br/recursos/protocolo-disturbio-voz-relacionado-
trabalho-dvrt
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para garantir um fluxo nos serviços, englobando a prevenção, o diagnóstico precoce, o tratamento e reabilitação, 
tendo o Centro de Referência ao Trabalhador (Cerest) como apoiador matricial.

É evidente que a simples publicação não garante a real eficiência no amparo aos trabalhadores que 
apresentem DVRT. Dessa forma, várias discussões têm sido realizadas em diferentes instâncias. Os eventos do 
Laboratório de Voz da PUC-SP, os Seminários Latino-americanos Voz e Trabalho, capitaneados pela UNICAMP, 
e as atividades que ocorrem nos Congressos da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia têm auxiliado na direção 
de encontrar caminhos para chegar à solução dos problemas.

Especificamente, no X Congresso Internacional de Fonoaudiologia, XXVII Congresso Brasileiro de 
Fonoaudiologia e III Encontro Mineiro de Fonoaudiologia, ocorrido em 2019, na cidade de Belo Horizonte, 
realizou-se um Fórum denominado “Agravos da Comunicação à Saúde do Trabalhador: DVRT e PAIR”. 
Discutimos alguns pontos importantes de forma a definir e fortalecer ações que fazem parte do dia a dia do 
fonoaudiólogo no manejo com ambos os agravos.

Em particular, foi dado destaque à dificuldade do diagnóstico de distúrbio de voz relacionado ao trabalho, uma 
vez que se trata de uma doença funcional, de causalidade múltipla e complexa, e que, para a avaliação da capacidade 
funcional para o trabalho, é necessária uma avaliação técnico-científica clara e padronizada para a sua identificação. 

Discutimos a importância de considerarmos aspectos de severidade, frequência e duração dos sintomas, 
que podem ser aferidos por instrumentos de avaliação autorreferidos, bem como por instrumentos de avaliação 
profissional, fonoaudiológica e otorrinolaringológica.

Neste sentido, consideramos que o uso da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 
Saúde (CIF) pode auxiliar a sistematizar e quantificar, de forma padronizada, a perda da funcionalidade da voz e 
o impacto do distúrbio vocal na perda da capacidade para o trabalho, bem como auxiliar a instituição de políticas 
públicas de prevenção do distúrbio de voz relacionado ao trabalho15.

A CIF tem o propósito de gerar informação sobre funcionalidade e incapacidade das populações. Sua 
abordagem é sistêmica e multidirecional e, especificamente em relação à Saúde do Trabalhador, tem um amplo 
potencial de aplicação, das ações da atenção básica à reabilitação, possibilitando a sistematização dos dados e a 
elaboração de medidas de intervenção16.

Outra questão debatida foi a notificação do DVRT, pois, apesar da recomendação ser na direção de 
notificação na suspeita do DVRT, foi levantada a possibilidade de banalização da notificação, levando a um 
superdimensionamento desse agravo. Essa consideração reforça a necessidade da definição de critérios claros 
para a identificação do DVRT abordado no item anterior. 
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Ainda sobre a notificação, em relação à elaboração de fichas regionais específicas para DVRT, apontou-se 
a necessidade de que também haja registro direto na ficha do SINAM com o CID R49 para que o agravo seja 
contabilizado nos dados do Ministério da Saúde. Constantemente é apontada, ainda, a dificuldade de notificação 
para o fonoaudiólogo que trabalha na iniciativa privada e é contratado pelo empregador, como em outros agravos 
relacionados ao trabalho3. Na ocasião, foi discutida a necessidade de criação de estratégias de capacitação para a 
identificação e notificação dos casos de DVRT para os fonoaudiólogos, até mesmo para aqueles que atuam no 
SUS, uma vez que a maioria não tem formação mais especializada em voz. 

Concluímos, naquele momento, que há necessidade ainda de inclusão do DVRT na lista de doenças 
relacionadas ao trabalho (LDRT), na de agravos de notificação, compulsória, ambas do Ministério da Saúde 
(MS) e da Previdência Social, para o estabelecimento do nexo causal com o trabalho e definição de benefícios.

Todas essas questões conduziram os presentes a concluir quanto à necessidade de criar um Grupo de 
Trabalho (GT) denominado “Fonoaudiologia e  Saúde do Trabalhador: PAIR e DVRT”, com participantes 
interessados no assunto advindos dos Departamentos de Voz, Audição e Equilíbrio, Saúde Coletiva e Comissão 
de Ensino, da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia. 

Importante destacar ainda que, considerando esse momento da criação do GT e o dia 31 de julho de 
2020 (logo, dois anos após a publicação do Protocolo DVRT), algo muito importante aconteceu, que vínhamos 
batalhando desde 1999: foi noticiado que na atualização da Lista das Doenças Relacionadas ao Trabalho, realizada 
por equipe que contou com contribuição de diversas instituições acadêmicas e de pesquisa, o CID R49, referente 
ao Distúrbios da Voz tinha sido, finalmente, incluído. Contudo, apesar da publicação oficial dessa Lista (Portaria 
nº 2.309/2020), no início de setembro, o Ministério da Saúde um dia após (02/09), publicou a Portaria nº 2.345, 
que revogou tal publicação 17. Resumindo: a luta continua....

Considerações Finais 

Antes de terminar, queremos destacar que a iniciativa em organizar este e-book surgiu durante a defesa 
de doutorado da Milena Siqueira Aoki. Nesse dia percebemos que além de artigos que poderiam ser publicados 
trazendo os resultados desse estudo, seria interessante organizar um material, de preferência publicado em formato 
de e-book e disponibilizado gratuitamente para todos na realização de ações de promoção de saúde, prevenção 

3 Disponibilizamos o link das notificações feitas por meio do FormSUS - https://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=34003
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e tratamento do distúrbio de voz. Dessa forma, partindo dos aspectos apresentados no guia, convidamos outros 
autores que, de forma generosa, se disponibilizaram a fazerem o registro de suas experiências. 

Em segundo lugar, agradecemos a todos os professores que, generosamente, concordaram em submeter-se 
às nossas pesquisas e puderam fazer com que a Fonoaudiologia tivesse um destaque na área que estuda e atua 
com as questões que envolvem o trabalho docente. 

Por outro lado, acreditamos que o detalhamento resumido de aspectos de natureza histórica e política deu 
ao leitor melhor entendimento sobre a complexidade que rodeia o trabalho com a voz do professor. 

Contudo, certamente os próximos passos serão mais efetivos se o fonoaudiólogo conseguir partir do trabalho 
com a voz do professor para, de fato, dar voz ao professor, na direção dele reivindicar maior reconhecimento e 
melhores condições de trabalho. Percebe-se que políticas públicas que conseguem, na sua elaboração, envolver 
os trabalhadores da categoria, além de profissionais da saúde que os acompanham, se estabelecem de forma 
mais efetiva e duradoura. No caso do DVRT, apesar das pesquisas sobre a voz do professor terem certamente 
dado respaldo importante para a publicação do Protocolo, percebe-se que o movimento político em si contou 
com discreta participação dos docentes. Esses, em função do excesso de trabalho e das inúmeras reivindicações 
por melhores salários, além da crescente desvalorização da categoria, reconhecem a presença do DVRT e as 
condições inadequadas de trabalho, mas parece não terem voz para mudar esse cenário.

Cabe a nós, fonoaudiólogos, a condução dessa nova batalha, convocando a presença dos demais profissionais 
da saúde, como médicos otorrinolaringologistas e do trabalho, e, especialmente, dos próprios professores.
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GSVP: Guia de Saúde Vocal do Professor
Milena Carla C. de Siqueira, Rosane Sampaio Santos e Alcione Ghedini Brasolotto

Os professores são considerados profissionais da voz pois utilizam a comunicação oral como uma 
ferramenta de trabalho1.

Diante dos inúmeros desafios presentes no trabalho docente as alterações vocais são manifestações 
frequentes. Essas alterações são denominadas disfonias e se caracterizam pela dificuldade não somente no som 
vocal, mas no prejuízo da habilidade na comunicação2,3.

Historicamente, as ações de saúde vocal do professor são cada vez mais frequentes dentro da atuação do 
fonoaudiólogo. Nesse sentido alguns autores4 trazem o relato de 20 práticas distribuídas por diversos municípios 
brasileiros. Há também estudos internacionais com essa mesma natureza5,6,7.

O tema do presente capítulo é apresentar o GSVP (Guia de Saúde Vocal Do Professor)8 como um material 
estruturado que pode subsidiar as ações fonoaudiológicas em grupo buscando o bem estar vocal do professor 
ao trabalhar a prevenção, proteção e promoção da saúde.

Diante das várias possibilidades de instrumentos com o objetivo de estabelecer parâmetros e diretrizes9 
optamos por elaborar um guia específico capaz de apontar caminhos na prática fonoaudiológica. Essa escolha 
foi considerada viável diante da grande população envolvida e da complexidade na área de voz do professor.

A revisão da literatura realizada pela Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia13 sobre as intervenções de 
saúde vocal do professor, referente ao período de 1994 a 2008, apontou que do total de 500 publicações brasileiras 
nessa área, 86% das pesquisas tratavam da avaliação dos sujeitos e apenas 6,2% descreviam as intervenções. 
Ademais, esse achado também é corroborado por outros autores10,11,12 que apontam uma carência na literatura 
científica relacionada ao detalhamento dos conteúdos didáticos abordados nas intervenções de saúde vocal do 
professor.

Para alguns autores14 a intervenção de voz do professores pode ser comparada a um “medicamento” e 
portanto conhecer o detalhamento dos conteúdos seria como entender a sua “composição”.

Nosso objetivo é que o GSVP possa ser consultado pelo fonoaudiólogo diante de uma ação de saúde 
vocal do professor e dessa forma auxilie no conhecimento fonoaudiológico sobre quais conteúdos podem ser 
abordados em suas ações de saúde vocal do professor.
1 A autora possui publicações anteriores como AOKI (2019 e 2020)
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Nesse sentido, a revisão integrativa11 do GSVP constatou que 100% dos artigos abordavam o conteúdo 
de produção da voz (tratando da anatomia e fisiologia da produção vocal) e 90% dos artigos dos cuidados de 
saúde vocal. Comparando os temas de produção vocal e cuidados com a voz, os demais conteúdos apresentaram 
ocorrência menor e variável.

Dentro desse contexto, um estudo15 analisou os processos educativos de 63 intervenções e constatou 
que 71% tratou dos hábitos, comportamentos e cuidados de higiene e saúde vocal. Metade das ações (50%) 
abordaram o aquecimento e desaquecimento da voz e 44% a anatomofisiologia da produção vocal e sistema 
sensório motor oral. Somente 22% trabalharam com a relação da voz com o ambiente de trabalho e 20% com a 
comunicação e expressividade.

Além de contribuir para o conhecimento do fonoaudiólogo sobre quais conteúdos podem subsidiar as 
ações de bem estar vocal do professor, é possível considerar que a utilização do presente material possa auxiliar 
no levantamento de dados, gerando dados comparativos sobre as intervenções na área, favorecendo assim 
a ampliação de estudos sobre o tema e também uma posterior comparação dos achados científicos junto à 
população docente.

O GSVP é fruto de uma pesquisa realizada pelas autoras, resultando em uma tese de doutorado10. Nesse 
documento estão detalhadas as etapas e processos percorridos na desenvolvimento do guia.

Em linhas gerais a elaboração do GSVP ocoreu em três etapas, a primeira foi uma revisão integrativa da 
literatura responsável pela seleção dos parâmetros que compuseram o guia.

As duas etapas seguintes tiveram como objetivo submeter o guia à avaliação de fonoaudiólogos com 
especialização na área de voz e com larga experiência na área de voz do professor.

O primeiro grupo, denominado banca de especialistas, avaliou a abrangência e redundância de cada conteúdo 
didático proposto para compor o instrumento. O segundo grupo, denominado comitê de juízes, avaliou a clareza 
e a pertinência dos conteúdos, verificando o entendimento dos questões que compunham o guia. Os resultados 
obtidos, em ambas as etapas, aprovaram o guia nos requisitos avaliados e a aplicação do teste estatístico Alfa de 
Cronbach apontou a confiabilidade do instrumento.

O GSVP8, exposto na figura abaixo, engloba 18 conteúdos didáticos os quais foram divididos didaticamente 
entre teóricos e práticos de acordo com a natureza dos mesmos, ou seja, os conteúdos teóricos são prioritariamente 
abordados através de aula expositiva dialogada, explicações, conceitos e orientações. Já nos conteúdos práticas é 
possível a aplicação de exercícios, dinâmicas e vivências.
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O formato atual do GSVP pode sofrer ajustes de acordo com a continuidade das pesquisas sobre o tema. 
Nesse sentido os próximos passos podem ser aprofundar o processo de validação, ou mesmo submeter o guia a 
uma avaliação de um grupo de professores enquanto sujeitos envolvidos nas intervenções.

O objetivo do GSVP foi agrupar conteúdos no formato de um guia a fim de susidiar as ações de saúde 
vocal do professor. Vale ressaltar que o GSVP não buscou aprofundar os estudos sobre os conteúdos elencados. 
Nesse sentido foram convidados fonoaudiólogos com sólida experiência nos diversos temas abordados pelo guia 
para dar voz aos respectivos conteúdos, trazendo assim um conhecimento sólido sobre o assunto.
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Paradigmas de Saúde e a Voz do Professor
Emilse Aparecida Merlin Servilha e Claudia Giglio de Oliveira Gonçalves

Introdução – Evolução do Conceito de Saúde

O conceito de saúde e a compreensão do processo saúde/doença modificam-se através dos tempos, de 
acordo com o contexto social, ideológico e do conhecimento em cada fase da história. A interpretação do 
processo saúde/doença ao longo da história expressa a maneira de se pensar o mundo e de traduzir projetos 
filosóficos nas diferentes épocas1,.

Assim, na década de 50 houve a intensificação da discussão sobre saúde e doença, ultrapassando a 
visão hegemônica mecanicista própria do paradigma cartesiano da época, e avançando para uma abordagem 
holística da saúde. Nessa forma de compreensão, o organismo vivo é considerado como constituído por partes 
interdependentes e em funcionamento conjunto tanto em nível biológico como emocional, social e ambiental. 
A doença, dessa forma, seria um desequilíbrio no todo do indivíduo. Para Capra2 a saúde nessa perspectiva 
apresenta um caráter dinâmico, fazendo parte da vida do indivíduo, num contexto social; e a saúde seria uma 
experiência de bem-estar resultante do equilíbrio dinâmico entre os aspectos físicos e psicológicos, nas suas 
interações com o meio social e ambiente.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) elaborou em 1947 o conceito de saúde que foi um avanço na 
época, como um estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não apenas como ausência de doenças 
e enfermidades, porém, criticado por diversos autores por não ressaltar o caráter dinâmico da saúde, como na 
proposta de Capra.

Contrapondo-se a dicotomia saúde/doença surge o modelo multicausal3 que tem por base a História 
Natural da Doença. O conceito de saúde é explicado pela tríade ecológica (agente, hospedeiro e meio ambiente) 
e privilégio do modelo biomédico. Esse modelo estabelece os períodos pré-patogênico, antes de a doença se 
instalar, e patogênico, quando a doença se encontra instalada, e divide a prevenção em três fases: prevenção 
primária (promoção a saúde e proteção específica), secundária (diagnóstico precoce e limitação da invalidez) e 
terciária (reabilitação).

Esse modelo trouxe um avanço importante na época do seu surgimento pela incorporação de conceitos 
da Promoção e da Prevenção no entendimento da saúde, porém, recebeu críticas nos anos consecutivos quando 
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ocorreu o aprofundamento da compreensão desses conceitos. Segundo Arouca4, um dos pontos negativos do 
modelo da História Natural da Doença é a redução quanto aos aspectos sociais do processo saúde e doença, 
naturalizando-os ao construir modelos explicativos do histórico do adoecer humano. Além disso, o autor considera 
que as ações de Promoção da Saúde, apresentadas no modelo como componente da prevenção primária, não 
expressam a compreensão da relação entre saúde e sociedade

Mas foi principalmente a partir da Declaração de Alma-Ata (1978), na Iª Conferência Internacional sobre 
Assistência à Saúde que os aspectos sociais são considerados relevantes para a saúde e qualidade de vida da 
população.

Segundo Czeresnia5 a saúde é “o produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a qualidade 
de vida, incluindo um padrão adequado de alimentação e nutrição, de habitação e saneamento, boas condições de 
trabalho, oportunidades de educação ao longo de toda a vida, ambiente físico limpo, apoio social para famílias e 
indivíduos, estilo de vida responsável e um espectro adequado de cuidados de saúde”.

Ganha força, nesse momento, dentro dos modelos causais, a teoria sobre os estilos de vida, que considera 
como causa do adoecer o modo de vida das pessoas, hábitos e seus comportamentos considerados de risco à 
saúde. As ações de intervenções seriam baseadas nas medidas individuais de proteção à saúde e à adoção de 
estilos de vida mais saudáveis1.

Por outro lado, modelos explicativos do processo saúde/doença pautados no entendimento de que esses 
são socialmente produzidos, uma vez que os perfis de mortalidade e morbidade são definidos pelas classes 
socioeconômicas a que os grupos populacionais pertencem, surgem nos países latino-americanos. Nessa outra 
maneira de pensar a saúde e a doença, os determinantes da saúde estariam para além do sistema de assistência à 
saúde. Na proposta do Modelo da Determinação Social do processo saúde/doença, não se trata de descrever um 
conjunto de causas sociais que influenciam na saúde, mas sim, analisar como as relações sociais interferem nos 
aspectos da população, levando ao adoecimento6. Nessa linha, entende-se que a “saúde” é complexa enquanto 
objeto de estudo, conceito e campo de ação, e se realiza nos aspectos geral, particular e singular dos indivíduos 
e seus cotidianos6,7.

Assim, compondo esse grupo de autores que seguem nessa perspectiva dialética da saúde, Lefèvre 
e Lefèvre8 analisam o conceito de saúde a partir de dois contextos, hegemônico e contra-hegemônico. No 
contexto hegemônico, ou seja, aquele que predomina nos discursos e ações em saúde atualmente na sociedade, 
a saúde é entendida como o resultado do enfrentamento direto e da prevenção dos efeitos nocivos. Há a busca 
da saúde pelo controle tecnológico da doença. Na visão dos autores, os problemas de saúde assim entendidos 
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continuariam existindo, mas suas consequências ou efeitos nefastos (indivíduos doentes) estariam protegidos 
pelas ações da Medicina, como se fosse um “seguro obrigatório”. Isso gera, um sistema de bens e serviços 
voltados à saúde. Em contraponto, num contexto contra-hegemônico, o que se busca não são os efeitos, mas 
as causas básicas das doenças, deixando de considerar a doença como uma fatalidade. Os autores sugerem que 
se abandone a busca da saúde pela via da tecnologia, conforme o pensamento hegemônico, para que se possa 
compreender as representações sobre a saúde/doença revelando suas insuficiências, contradições e fantasias, 
para outra forma de enfrentamento, identificando outras causas que podem ser desencadeadoras das doenças 
e estão na sua base, como quando se analisa os aspectos geral, particular e singular de um problema de saúde. 
Dessa forma, “buscar na doença um desarranjo não diretamente dos organismos humanos, mas deles passando 
pela sociedade”; continua “quando uma doença aparece, não é só um corpo que está doente, a sociedade pode 
também estar doente; a doença não é sempre algo a ser diretamente tratado no corpo ou bloqueado, controlado, 
fora do corpo, mas também algo a ser conhecido nas suas raízes”.

Compreender as representações sobre saúde/doença também é indicado por Nogueira9 para quem, 
atualmente, a saúde vem sendo identificada com a aparência e as condições do corpo. Indica como o corpo 
passou a ter centralidade na sociedade contemporânea e a saúde adorada, que ele chama de higiomania, tendo 
como objetivo o corpo saudável que depende das ações de cada um. Fomentado e divulgado pela mídia, essa 
concepção de saúde como o corpo sadio, esbelto e em forma conquistado pelo consumo de bens e serviços 
disponíveis para tal, nas academias, clínicas de estéticas e mercado de suplementos. Dessa forma, a ideia de 
morte, sofrimento e dor é apartada da noção de saúde. O autor chama a atenção para os perigos dessa noção de 
saúde popularizada na sociedade atual.

Conceito de Promoção, Prevenção, Proteção e Reabilitação

Prevenir é “preparar, chegar antes de, dispor de maneira que evite (dano, mal), impedir que se realize”, 
e promover saúde seria “dar impulso a, fomentar, originar, gerar”5. Na Prevenção o foco seria o agir sobre a 
determinação dos problemas de saúde (sociais) e não apenas em relação aos problemas em si ou suas consequências, 
portanto, deve ser realizado antes que o problema de saúde ocorra para impedi-lo de acontecer. A Promoção 
da Saúde envolveria o esforço da comunidade organizada para alcançar políticas que melhorem as condições de 
saúde da população e os programas educativos para que o indivíduo melhore e mantenha a sua saúde.
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Os avanços conceituais sobre saúde, promoção da saúde e prevenção de doenças trazem, ainda, diferentes 
modelos conceituais que coexistem nos estudos e práticas em saúde.

Existem diversas concepções de Promoção da Saúde adotadas por diferentes autores ou grupos10:

1. Centrada em ações sobre o comportamento dos indivíduos e mudanças de estilo de vida; 
2. Com um enfoque mais amplo, buscando articular o tema da saúde com o das condições e qualidade de vida. 

Uma das características da primeira concepção seria o seu enfoque fortemente comportamental, expresso 
por meio de ações para a transformar hábitos e estilos de vida dos indivíduos, tornando-os saudáveis, considerando 
o ambiente familiar e o contexto cultural em que vivem. Nessa perspectiva, a Promoção da Saúde objetiva 
modificar os aspectos relacionados a fatores de riscos comportamentais individuais e, portanto, um processo que 
potencialmente seria controlado pelos próprios indivíduos. A ação seria para persuadir os indivíduos para que 
adotem comportamentos mais saudáveis. Autores que adotam essa abordagem descrevem diversos modelos de 
comportamentos em saúde, que identificam aspectos considerados fundamentais na influência de hábitos. Na 
Fonoaudiologia há diversos profissionais atuando nessa linha11.

Por sua vez, a segunda concepção, considera fundamental o papel protagonista dos determinantes gerais 
sobre as condições de saúde, compreendendo não somente as características dos sujeitos, mas as condições 
propiciadas pelo ambiente em seus aspectos físicos, sociais, econômicos e culturais. Segundo Lacaz12 nessa 
concepção busca-se ampliar a capacidade dos coletivos de compreender e interferir na sua realidade. 

Nesse percurso histórico, a Fonoaudiologia antes com atuação prioritariamente clínica, individual e 
reabilitadora, adotou um modelo de Fonoaudiologia Preventiva13 apoiado fundamentalmente no modelo de 
Medicina Preventiva de Leavell e Clark3 que privilegia o conhecimento da história natural da doença. Embora 
largamente utilizado, esse modelo se mostra reducionista no campo da Fonoaudiologia por não ser sensível às 
especificidades da comunicação humana e seus distúrbios14.

De acordo com Almeida Filho15, pode-se distinguir os conceitos de Prevenção e proteção da seguinte 
forma:

a) Prevenção: ações destinadas a evitar a ocorrência de doenças ou agravos específicos e suas complicações ou 
sequelas,

b) Proteção da Saúde: ações específicas, de caráter defensivo, com a finalidade de proteger indivíduos ou grupos 
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de indivíduos contra doenças ou agravos, como a melhoria do condicionamento físico ou a imunização 
coletiva (vacinas).

Paradigmas de Saúde e Voz do Professor 

No que respeita a Fonoaudiologia, reconhecida como profissão em 1981, a atuação era prioritariamente 
individual e reabilitadora, realizada em clínicas e consultórios próprios.  Na atuação junto aos professores, o olhar 
do fonoaudiólogo estava focalizado no distúrbio de voz, muitas vezes culpabilizando o sujeito pelos desvios e 
prescrevendo comportamentos que deveriam ser seguidos durante o processo de reabilitação16. Nesse contexto, 
o tipo de vida, as condições do ambiente e da organização do trabalho do professor eram negligenciadas. Dessa 
perspectiva, o conceito de saúde vigente era doença como ausência de saúde.

A criação do Sistema Único de Saúde (SUS) Brasil17 e suas diretrizes definiu as vigilâncias sanitária e 
epidemiológica e a saúde do trabalhador18 assim como a inserção do fonoaudiólogo na saúde pública, no final 
da década de 80 e início dos anos 1990, obrigou-o a rever seus conceitos e fora de atuação. O grande número 
de professores com queixas vocais e que procuravam o Serviço de Fonoaudiologia não mais permitia a atuação 
apenas individual e reabilitadora. A palavra de ordem era a prevenção e é publicado o primeiro Projeto de Saúde 
vocal do professor19 que se tornou um ícone no trabalho com docentes.

A história e preceitos abarcados pela Saúde do Trabalhador20, atualmente tão difundidos, naquela época 
eram pouco conhecidos, com alerta pontual sobre a necessidade de proteção da audição dos trabalhadores. A 
saúde vocal do professor não estava incluída nesse setor da saúde.

A Saúde do Trabalhador nessa perspectiva é considerada como sub-área da Saúde Coletiva. Dessa forma, ao 
se analisar o adoecer nos trabalhadores do ponto de vista da Saúde Coletiva, deve-se considerar tanto o ambiente 
de trabalho como as relações entre o capital e a força de trabalho. O processo de trabalho é, condicionante da 
saúde e relaciona-se com o momento histórico específico no qual as relações sociais acontecem21.

Na abordagem da Saúde Coletiva, os problemas de saúde são enfrentados na dimensão individual e coletiva, 
e as ações para a saúde dos trabalhadores envolverá promoção, proteção, recuperação e reabilitação, enquanto 
práticas sociais influenciadas pelo relacionamento entre os grupos sociais22.

Essas concepções de Saúde Coletiva vêm ganhando espaço nas últimas décadas na Fonoaudiologia. Maior 
ênfase na Promoção da Saúde vem sendo observada na ação do fonoaudiólogo, rompendo com a ideia dele ser 
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um profissional unicamente reabilitador e assumindo que a atuação com a linguagem é transversalizada pelo 
social11,23.

Na estruturação de ações voltadas à saúde dos trabalhadores baseada nas concepções do campo de relações 
saúde-trabalho anteriormente descrito, o fonoaudiólogo precisa conhecer a realidade social que se expressa nas 
relações de trabalho e interferem nas condições de saúde dos trabalhadores. Ao analisar o impacto do trabalho 
sobre o trabalhador, o fonoaudiólogo tem condições de estruturar medidas preventivas24.

Atuação Fonoaudiológica em Voz do Professor

As habilidades comunicativas do professor são fundamentais para o desempenho da docência e, nesse 
contexto, a qualidades vocais tem valor crucial para a interação entre professor e alunos e o favorecimento do 
processo ensino-aprendizagem25.

A atuação clínica e reabilitadora realizada em consultórios e clínicas sempre tiveram e terão valor para 
resgatar, no professor, as qualidades de sua voz compatíveis com suas necessidades pessoais, sociais e profissionais. 
Nessa díade entre professor e fonoaudiólogo é possível desenvolver ações de promoção, prevenção e reabilitação 
da saúde e da voz.

A promoção da saúde vocal ocorre quando o professor deseja melhorar as qualidades de sua voz, embora 
não tenha queixas. Nesse caso o fonoaudiólogo terá como alvo a expressividade oral com técnicas que ampliem 
o pitch, o loudness, a modulação vocal, recursos de ênfase, pausa, a articulação e coordenação fonoarticulatória, 
gestos, dentre outros, o que pode ser conferido em diversas publicações27,28.

Quando a atuação do fonoaudiólogo se volta para o coletivo é possível a realização de palestra, oficina, 
minicurso ou campanha e, mais atualmente, vídeos em plataformas como Youtube e outras. Essas atividades, 
usualmente, ocorrem uma única vez ou anualmente como estratégia que tem por objetivo alertar o professor 
sobre os distúrbios de voz e oferecer-lhe, normalmente, um material de apoio para evitar abusos vocais. Apesar 
da validade dessas estratégias que levam informações sobre a voz do professor, sua falta de frequência constitui-
se em entrave para que mudanças de comportamento reais e duradouras ocorram na relação do docente com seu 
trabalho, permeada pela voz.

Neste capítulo a opção eleita será por curso ou oficina na modalidade presencial oferecido a um grupo de 
professores de uma mesma escola ou de várias, com duração de dez encontros ou mais com periodicidade semanal, 
portanto, mais estruturado e que possibilitará ao fonoaudiólogo a abordagem de vários assuntos pertinentes ao 
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universo da voz docente. Além disso, proporcionará condições que ele conheça as habilidades comunicativas 
e desvios vocais dos participantes, fazer intervenções que promovam mudanças a serem aplicadas de imediato 
em sala de aula, cujos resultados possam, inclusive, serem relatadas pelos professores no próximo encontro do 
curso. Outras experiências valiosas de intervenção fonoaudiológica com professores e outros profissionais da 
voz foram organizadas28.

A primeira providência a ser tomada ao iniciar a intervenção em Saúde Vocal do Professor será elaboração 
escrita de um projeto e explicá-lo para os responsáveis pela instituição escolar seja estadual, municipal ou mesma 
uma escola privada, seja ela de qualquer nível de ensino. Após o acordo e autorização desses responsáveis, inicia-
se o contato com diretores e coordenadores pedagógicos e finalmente pelo convite aos professores.

É importante que o curso possa acolher todos os professores que desejem participar e se houver muitos 
interessados, podem-se formar grupos de no máximo 12 professores para que se possa dar atenção a todos e 
conhecê-los melhor. O que normalmente se observa é que raramente os docentes não apresentam sintomas e 
sinais vocais, com variação no número e frequência desses sintomas, contudo, a intervenção fonoaudiológica 
certamente os beneficiará. Assim, nesse caso, com a presença de sintomas vocais, podemos inferir que o processo 
de distúrbio vocal se iniciou e os objetivos serão proteger a voz do professor e prevenir o agravamento da 
disfonia.

Em contato com os professores, no primeiro encontro é fundamental obter dados pessoais e profissionais 
deles, do ambiente e organização do trabalho, hábitos pessoais, sintomas vocais, dados de saúde geral. O 
questionário Condições de Produção Vocal do Professor (CPV-P) com esses dados de forma bem completa 
foi desenvolvido por Ferreira et al29 e tem sido largamente utilizado para ajudar o fonoaudiólogo no trabalho 
com professores. A análise das respostas dos docentes nesse questionário trará dados para compreender como 
se estabelecem as condições de trabalho e os fatores agressivos à saúde e à voz, nos quais o planejamento da 
atuação do fonoaudiólogo será alicerçado.

Além desse questionário que terá como fonte as impressões dos professores sobre seu local de trabalho, a 
visita do fonoaudiólogo nas dependências da instituição, lhe dará informações cruciais sobre como, por exemplo, 
a presença do ruído na escola pode afetar a voz do professor. Um exemplo disso é a proximidade de uma quadra 
de esportes das salas de aula, horários de intervalo escalonados, nos quais um grupo de alunos gera muito barulho, 
enquanto em outras salas os professores precisam continuar suas tarefas do dia, constatação do nível de ruído 
interno em sala de aula, presença de poeira, uso de giz, disponibilidade ou não de água para os docentes, dentre 
outros. Enfim, tornar-se um profissional presente na instituição escolar, pois além de trazer muitos dados, cria 
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familiaridade com o fonoaudiólogo que começa a ser entendido como um profissional da equipe, em especial 
quando seu trabalho com os docentes é realizado na própria escola.

Os dados fornecidos pelos professores e as visitas do fonoaudiólogo gerarão um diagnóstico das condições 
de trabalho na instituição, ou seja, características físicas e funcionais do local de trabalho que poderão interferir 
na saúde e voz dos professores e que irão requerer mudanças ou ajustes, sugeridos pelo fonoaudiólogo.

Além do questionário é necessária a gravação de uma amostra de voz de cada professor que pode ser a 
resposta à questão: “Como você avalia sua voz?” ou ainda por meio de linguagem automática ou ambas. Essa 
gravação deverá ser feita no primeiro e no último encontro para futura comparação. Questionários para avaliar o 
índice de disfonia e ainda a qualidade de vida e voz, por exemplo, QVV, IDV e outros a escolha do fonoaudiólogo 
estão disponíveis no site do LaborVox (www.pucsp.br/laborvox) e podem ser aplicados com a mesma periodicidade 
e complementarão os dados sobre os docentes. Todas essas informações precisam ser analisadas e organizadas pelo 
fonoaudiólogo para se chegar ao perfil do grupo e indicar suas prioridades e formas de atendê-las. 

 Se o profissional fonoaudiólogo se encontra como funcionário de uma empresa ou serviço público, esse 
tipo de intervenção deverá prever um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que deverá ser assinado pelo 
professor e pelo fonoaudiólogo em duas vias, sendo um para arquivo do professor e outro do fonoaudiólogo, 
para proteção de ambos. O fonoaudiólogo também deverá estar ciente da necessidade de sigilo e proteção da 
identidade dos sujeitos e dos dados obtidos para não incorrer em infração sujeitas as penalidades da lei.

A forma de trabalho deve incluir os encontros com os professores, nos quais se abordarão comportamentos 
que possam proteger a voz, prevenindo distúrbios da voz, assim como técnicas vocais que permitam aos docentes 
usarem suas vozes de forma mais adequada, enfrentando os desafios da sala de aula. Técnicas de suavização 
de emissão, projeção da voz, modulação, articulação entre outras devem ser oferecidas de forma que todos 
participem e interajam, criando um ambiente de descontração e motivação.

Mostra-se imperioso alertar o fonoaudiólogo que evite ser prescritivo nas indicações de comportamentos 
que protegem a voz dos professores, pois isso cria irritação, distanciamento e dificuldade de adesão do professor 
ao trabalho. Outra questão é evitar somente realizar os exercícios vocais e sim reservar um tempo dos encontros 
para que os professores possam relatar suas dificuldades e desafios em sala de aula, assim como suas estratégias e 
avanços para solucioná-los. O fonoaudiólogo certamente vai se surpreender positivamente com os relatos e terá 
indicações de como manejar seu planejamento dos encontros para melhor atender as demandas dos professores. 
Com isso não se atua somente sobre a voz, e sim sobre a pessoa do professor com suas singularidades, ideais, 
crenças e cultura.



44

Fo
no

au
di

ól
og

o: 
o q

ue
 fa

ze
r c

om
 a

 vo
z d

o p
ro

fes
sor

?

A
lc

io
ne

 G
he

di
ni

 B
ra

so
lo

tt
o,

 L
és

lie
 P

ic
co

lo
tt

o 
Fe

rr
ei

ra
, M

ile
na

 C
ar

la
 C

. d
e 

Si
qu

ei
ra

 e
 R

os
an

e 
Sa

m
pa

io
 S

an
to

s
O

rg
an

iz
ad

or
as

Cabe ressaltar que conhecendo o ambiente e organização do trabalho e as singularidades dos docentes 
participantes do grupo, o fonoaudiólogo deve ir além dos exercícios vocais, e convencer os professores da necessidade 
de uma grande projeto de Saúde Vocal na escola, do qual toda a escola participa,  tornando-os corresponsáveis 
pelo sucesso do programa e cientes de que a escola deve se tornar não apenas um lugar ensino-aprendizagem, mas 
também de saúde tanto para os docentes como para os alunos e funcionários. São notórias as causas de afastamento 
de professores queixosos de estresse, ansiedade, depressão, burnout e distúrbios voz30,31,32,33.

A experiência com docentes permite afirmar que aqueles com sintomas vocais em número reduzido e 
ocasional, assim como aqueles com maior número e apresentando alterações vocais significativas são beneficiados 
com as técnicas vocais desenvolvidas pelo fonoaudiólogo nesse tipo de intervenção. Mesmo ciente de que esses 
professores com muitas queixas precisariam de uma atuação mais sistemática e individualizada, ele não deve ser 
impedido de participar dos grupos. Em seguida, deverá ser encaminhado para uma atenção mais individualizada.

É fundamental que ao final dos encontros previstos, além da repetição dos instrumentos aplicados no primeiro 
encontro, que o fonoaudiólogo ofereça aos professores um questionário com perguntas elaboradas por ele, ou 
ainda, apenas solicite que eles se manifestem por escrito e de forma anônima sobre como avaliam os encontros. 
Com isso, se pode ter noção da eficácia do trabalho realizado na perspectiva dos docentes e a necessidade de 
mudanças para um novo projeto. Quanto a essa questão é comum observar que os fonoaudiólogos privilegiam o 
fazer, mas nem sempre registram e analisam o trabalho realizado. Desta forma, não se conseguem dados efetivos 
e objetivos que mostrem para as instâncias devidas, a importância e necessidade da intervenção fonoaudiológica 
junto aos professores. Informações organizadas se transforam em dados e esses em conhecimento que podem ser 
usados na valorização das ações em saúde e educação.

Outra questão relevante é que não basta uma intervenção com os professores para que um novo comportamento 
e mudanças propostas sejam adquiridos.  O seguimento desses docentes é essencial com novos grupos de intervenção, 
workshops e oficinas para que as mudanças se consolidem e se estabeleça um ambiente favorável de trabalho e uso da voz34.

Neste capítulo apresentamos um tipo de intervenção fonoaudiológica presencial, contudo, se anunciam as 
intervenções sobre a voz do professor na modalidade a distância, principalmente quando o objetivo é atuar com 
muitos docentes, minimizando questões de tempo, espaço e equipe35.

Seja na modalidade presencial ou a distância, a intervenção fonoaudiológica junto a professores por meio 
de ações de promoção, proteção, prevenção e reabilitação resultam na construção de um saber coletivo que se 
traduz no empoderamento e autonomia dos docentes para cuidar da saúde e voz deles próprios, assim como dos 
ambientes em que vivem e trabalham.
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A Comunicação do Professor
Andresa Pecorari e Leny Kyrillos

Introdução

O trabalho fonoaudiológico junto aos professores é frequente e ocorre de maneira intensa. As condições 
em sala de aula, o uso abusivo da voz, a desvalorização crescente da profissão docente são alguns dos fatores 
que fazem com que esse grupo seja considerado de risco para o desenvolvimento de alterações vocais. Assim, 
professores sempre mereceram a nossa atenção, e há inúmeros estudos realizados com esse grupo profissional 
que confirmam esses dados1,2,3.

Depois de muitos anos focados na prevenção e na reabilitação vocal, estudos mais recentes passaram 
a considerar a importância da atenção ao desenvolvimento da expressividade da comunicação, para garantir 
melhores condições ambientais em sala de aula, com alunos mais envolvidos e interessados, e consequentemente 
mais colaborantes4,5.

Nossa prática profissional tem como maior foco o desenvolvimento de uma comunicação eficiente e 
assertiva, que exercita a expressão clara e natural, e a escuta ativa e empática. Nessa linha, o convite para fazermos 
esse capítulo nos trouxe muita satisfação. Acreditamos que quando o professor se apropria de uma comunicação 
efetiva, gera um impacto positivo na maneira como os alunos assistem às aulas, e cria um círculo virtuoso de 
relação respeitosa e envolvida de ambas as partes, o que facilita a prática de uma docência mais leve e prazerosa. 
A voz, claro, responde positivamente a este cenário, uma vez que a dimensão psicoemocional é tão relevante na 
sua constituição.

Assim, o objetivo deste capítulo é contribuir para a ampliação do conhecimento do fonoaudiólogo sobre o 
atendimento ao professor. Nossa intenção é demonstrar o tanto que o professor é o comunicador por excelência 
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em sala de aula, ocupando o papel de líder, inspirando o aprendizado e as ações dos alunos. Nesse sentido, a 
comunicação é uma competência que necessita ser desenvolvida, para que o diálogo entre as vozes possa ocorrer. 
Afinal, segundo Paulo Freire, sem diálogo não há comunicação e sem essa não há educação. 

Para facilitar a compreensão e a didática, optamos por apresentar os conceitos separadamente. Contudo, 
na prática eles estão interligados.  Por isso alguns pontos foram abordados mais de uma vez, inclusive para fixar 
a aprendizagem.

No final do capítulo você encontrará uma lista de obras complementares, que nos auxiliaram a compor alguns 
dos tópicos #vamos desenvolver. Inspire-se também nessas sugestões de leitura, e amplie seu conhecimento!

A força e o poder da comunicação

Comunicação constrói percepção. Isso é especialmente importante por três razões: é muito rápido, é 
inconsciente, e gera reação. Damos o nome a esse fenômeno de expressividade, e ela é o resultado da combinação 
de recursos verbais, relacionados às escolhas das palavras, ao modo de construção das frases, às expressões 
que costumamos usar; recursos não verbais, relativos à nossa imagem, envolvendo postura corporal, gestos, 
expressão facial; e recursos vocais, incluindo o modo como falamos, o tom da voz, a articulação dos sons, a 
velocidade de fala, etc. O papel dos recursos vocais é muito importante. Segundo Mehrabian6 corresponde a 
cerca de 38% do impacto geral na comunicação, quando há desarmonia entre os recursos. Nossa voz nos revela, 
nos escancara para o mundo! Ela é uma de nossas mais fortes projeções, nos identifica e é fruto da nossa história 
de vida, das nossas experiências vividas. A voz sofre a influência de três dimensões: a física, a psicoemocional e a 
sociocultural. Nossa voz nos representa e carrega as mensagens que pretendemos transmitir. Uma voz adequada 
envolve a todos como um “abraço sonoro”, abrindo portas, nos permitindo oportunidades, nos representando 
de modo positivo e empático.

Nossa comunicação gera percepção e provoca reação no nosso interlocutor. É um processo geralmente 
inconsciente dos dois lados, a partir de nossos anseios, de nossas expectativas, de nossas histórias de vida, do 
momento emocional que vivemos. A subjetividade está sempre presente! Como protagonistas de nossas carreiras, 
de nossos relacionamentos, de nossas vidas, temos que buscar entender quais são os sinais que emitimos ao nos 
comunicarmos, para ressaltarmos os nossos pontos fortes e adequarmos nossos pontos de melhoria. No caso 
do professor, a grande busca é por uma comunicação que construa a ideia de segurança, assertividade e empatia. 
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Quando isso ocorre, os alunos reagem atentos e interessados, envolvidos e participantes ativos do processo de 
aprendizagem. Assim, sugerimos orientar o professor quanto aos três grupos de recursos:

Recursos verbais: utilize palavras de uso mais habitual; quando quiser apresentar novos conceitos, os defina de 
maneira simples e se certifique que foi bem entendido. Eleja as mensagens que você pretende abordar a 
cada aula; coloque-as numa sequencia que represente uma história com começo, meio e fim. Apresente 
primeiro as mensagens principais, dando a noção do todo que será abordado. Em seguida, “recheie as 
prateleiras”, trazendo dados, números, analogias, exemplos e histórias que possam ilustrar claramente 
os conceitos. Coloque as informações evidenciando uma situação problema e dedique-se a apresentar 
as diferentes possibilidades de solução a partir dos conceitos abordados. No final da aula, resgate as 
informações principais, para se certificar que foi bem compreendido.

Recursos não verbais: demonstre claramente, por meio de seu corpo, sua vontade em estar em contato com seus 
alunos. Prefira dar a aula de pé, mantendo a base corporal firme e imóvel, a coluna ereta e os ombros 
relaxados. Movimente-se pela sala, olhe para os alunos, alternando os diferentes grupos. Use gestos naturais, 
de preferência na altura da cintura. Mantenha a expressão facial relaxada e sorridente. Quando precisar 
repreender, mantenha-se sério, mas sem peso, colocando-se de modo assertivo e leve.

Recursos vocais: projete a sua voz de modo claro e com bom alcance; capriche na articulação dos sons, abrindo 
bem a boca ao falar. Evite a monotonia, enfatizando os pontos principais de seu discurso. Use as pausas, 
“saboreando” as informações que você vai dar, observando atentamente as reações dos alunos. Varie a 
curva melódica. Explore as mudanças na velocidade de fala, na intensidade, na duração das vogais, de 
acordo com o conteúdo abordado. 

Na prática, busque efetivamente sentir o que vai dizer, mesmo sendo algo que você repete em diferentes 
salas, há muito tempo. Desperte a curiosidade, se envolva efetivamente, e seu corpo vai reagir, de acordo com a 
intenção que você vai colocar. 

Alguns conceitos importantes

A comunicação é foco de estudo de diversas áreas do conhecimento7. Dentre elas, a neurociência vem 
se destacando como grande fonte de conhecimento a respeito da maneira como nos comunicamos. Segundo 
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esse ramo da ciência, o formato do nosso cérebro o torna sociável e, por isso, nos sentimos atraídos para nos 
relacionar com outras pessoas. Somos seres sociais! Inclusive, com estabelecimento de relações mais próximas 
os cérebros e os corpos dos envolvidos são modificados8,9. A comunicação humana é a responsável por realizar 
a interface social, possibilitando as conexões dos indivíduos10. Assim, é fundamental que o professor desenvolva 
seu estado de presença plena, e a clara intenção de se relacionar efetivamente com seus alunos.

O significado de comunicar é partilhar, tornar comum, uma ideia ou pensamento, fato que pressupõe 
o diálogo entre emissor e o receptor11. Pelo diálogo se constrói novas mensagens e as pessoas se valorizam 
ao dialogarem, porque se reconhecem pelas expressões de suas próprias vozes. Assim, assumem o papel de 
protagonistas e criam saídas para os desafios na sociedade em que vivem12. Para o professor, o grande desafio é 
aproximar e permitir que sua mensagem atinja o aluno de modo efetivo e claro.

Devido às particularidades de cada indivíduo, a comunicação é um processo complexo; por isso, é grande a 
possiblidade de erros de interpretações. A comunicação é dinâmica, constrói percepção e o interlocutor entende 
de forma intuitiva, reagindo de imediato. Na relação professor-aluno, esse grande desafio, de se fazer entender, 
tem que estar presente e é fundamental que o professor seja proativo, buscando se instrumentalizar para dar conta 
dessa missão. Como a fala é comportamento aprendido, é possível alterá-lo, é passível de mudança! Nós somos 
os responsáveis pela nossa comunicação. Se o professor identifica a necessidade de mudança, deve procurar 
ajuda profissional do fonoaudiólogo. Para melhorar a habilidade comunicativa é necessário a consciência da 
mudança, a prática orientada para aquisição de novos hábitos, treino e respeito à autenticidade13.

É fundamental buscarmos a comunicação eficiente. Segundo alguns autores14, o comunicador eficaz é 
aquele que apresenta as competências de ser sucinto, específico e generoso ao apresentar as suas mensagens. Para 
isso, o professor deve desenvolver conceitos chaves que auxiliam nesse processo: autoconsciência, motivação, 
gerenciamentos das emoções e habilidade social.

Vamos agora discorrer sobre cada um deles:

a) Autoconsciência/autoconhecimento:
	 Há duas formas de comunicação humana: intrapessoal e interpessoal.  A primeira é considerada o nível mais 

simples da comunicação humana, o solilóquio. Está ligada ao processo interno do pensamento tanto na 
formação da mensagem a ser enviada, quanto na interpretação das recebidas. É baseada no autoconhecimento, 
onde valores, crenças, princípios, sentimentos e emoções são transmitidos por meio da comunicação. A 
segunda é o resultado do impacto da comunicação em seus interlocutores. É considerada o embrião do 
desenvolvimento das relações humanas, porque se estabelece na exteriorização dos pensamentos15.
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	 O autoconhecimento é a forma de iniciar a jornada para o aprimoramento da comunicação. Assim, oriente 
o professor a responder às seguintes perguntas: Quem eu sou? Quem eu não sou? Quais ações eu faço bem? 
Quais são os meus pontos fortes? Quais são meus talentos dominantes? O que me diferencia dos outros? 
Considere que nossos talentos são nossos padrões naturais de pensamento, sentimento ou comportamento. 
Eles são fundamentais para desenvolver nossos pontos fortes e melhorá-los através de conhecimentos e 
técnicas16, 13.

	 Quem desenvolve autoconhecimento tem melhor autopercepção, que é fator chave no trabalho 
fonoaudiológico da voz e da comunicação17. A pessoa que constrói sua carreira e comunicação pautada no 
autoconhecimento leva em consideração as observações das pessoas, e valoriza suas capacidades e as do 
grupo em que está inserida. Além disso, tem melhor desenvoltura em cenários mais complexos ou incertos 
e, transmite com clareza seus pensamentos11.

#Vamos desenvolver:
- Quais são seus talentos? 
- Quais são seus traços mais duradouros?
- Quais seus pontos fortes?
- Como você se sente?
- Qual é seu estilo de interação com as pessoas?
- O que mais ama na experiência da atividade que realiza?
- Como desenvolver os seus melhores pontos?
- Esteja presente.

b) Motivação:
	 Motivação é um processo multifatorial, porque apresenta fatores relacionados à cognição, ao afeto e às 

relações, que influencia as ações para alcançar um objetivo. No cenário acadêmico, professores que tem 
motivação para aprender e ensinar se destacam na melhoria da prática educacional e inspiram os alunos no 
engajamento da aprendizagem18.

	 Desta forma, o estilo motivacional do professor é considerado uma característica relacionada à personalidade, 
que recebe intervenções sócio - contextuais como, por exemplo, o número de alunos em sala de aula, o 
tempo de experiência, o gênero, idade, entre outros. Sendo, assim é considerado uma forte influência para 
o desempenho e motivação dos educandos em relação à escola19.
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	 Estimule o professor a se questionar: Quais são suas necessidades? Quais são suas paixões? Por que você 
faz o que faz? São perguntas que o auxiliam a se conectar com os fatores da motivação. A partir deste ponto, 
trabalhe a harmonia da comunicação. Uma das estratégias é a fala persuasiva, que cumpre o propósito de 
transmitir emoções, intenções e sentimentos de forma convincente20. 

# Vamos desenvolver:
-Qual a sua paixão?
- Quem são os alunos?
- Quais os interesses dos alunos?
- Qual sua estratégia para encantar as pessoas?
- Estimule a valorização dos alunos.
- Seja breve, simples e agradável.
- Agradeça com sinceridade e de forma genuína pela oportunidade da partilha do conhecimento.

c) Gerenciamento das emoções:
	 Gerenciar as emoções significa governar suas emoções para o melhor desempenho em suas tarefas.
	 O Sistema límbico é o cérebro das emoções. É um sistema primitivo, presente nos mamíferos, nas crianças e 

nos adultos. Ele é acionado nas situações percebidas por nós como ameaças, reais ou imaginárias. Diante de 
uma apresentação em público, ou até de uma aula, o professor pode mobilizar esse sistema, especialmente 
por três receios: o do julgamento alheio, da sensação de não pertencimento e do desconhecimento da 
situação. Diante dessa ameaça percebida, a amigdala, componente do cérebro emocional, mapeia as ameaças 
do ambiente, mas não determina a intensidade do estímulo, fato que pode levar a dois comportamentos: o 
transe, no qual a pessoa se desconecta dos interlocutores e passa a agir no piloto automático; e o sequestro 
emocional, o estágio avançado do transe, no qual a pessoa é tomada por fortes emoções (raiva, desespero 
e medo), e age de maneira da qual fatalmente vai se arrepender depois.

	 O transe e o sequestro emocional ocorrem em momentos de distração. Por isso, a estratégia para gerenciar 
a situação é o reconhecimento dos próprios pensamentos e emoções. 

	 Nesse contexto, oriente o professor a fazer o preparo técnico: peça para questionar seus objetivos, ter 
a consciência de qual atitude seu público de alunos deve atingir com sua aula; oriente-o a usar a postura 
corporal como instrumento de presença e conexão com os alunos; a respirar conscientemente, e a treinar 
muito!14
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# Vamos desenvolver:
- Respire. A prática da meditação pode ajudar.
- Treine posturas de poder, para isso sugerimos: fique em pé, com os pés afastados, mãos apoiadas na altura 
do quadril, coluna ereta, ombros aprumados, mantenha a cabeça alinhada e queixo nivelado.21

- Construa cenários: imagine as situações com os olhos fechados. Pense como agir diante de cada uma 
delas.
- Crie metas mensuráveis de curto prazo.
- Treine muito suas apresentações.

d) Habilidade Social:
	 É o conjunto de comportamentos sociais de uma pessoa, que podem ajudar em sua competência social, 

construindo relacionamentos saudáveis e produtivos22. A empatia é aceita como uma habilidade interpessoal 
multifocal, formada pelos aspectos relacionados à cognição, ao afeto, ao comportamento e à moral. A pessoa 
empática é aquela que, na situação do diálogo entre seus interlocutores, torna-se capaz de compreender a 
perspectiva do outro. Por essa compreensão é estabelecido um interesse genuíno de auxílio ao próximo, 
que por sua vez, se percebe compreendido23. É fundamental que o professor busque essa consciência e 
desenvolva ativamente a empatia no contato com os alunos.

	 Na perspectiva de Paulo Freire, o diálogo é o processo em que o professor reconhece humildemente seus 
alunos, gerando uma experiência de aprendizado significativa24. Nesse contexto de ensino-aprendizagem 
de adultos, a empatia pode ser desenvolvida pela escrita reflexiva, ensino das artes e simulações clínicas. 
Neste cenário, as dramatizações, ou role-playing como estratégia de aprendizagem na área da saúde ganham 
espaço continuamente, porque melhoram aspectos do processo educativo, como a construção do raciocínio 
crítico, a empatia, confiança, a comunicação, a resolução de problemas e o trabalho em equipe25,26. 

	 Por isso, esteja presente na comunicação, escute e mantenha sua mente no momento atual para que os 
processos empático e de aprendizagem sejam desenvolvidos. 

#Vamos desenvolver:
- Mantenha o foco no agora.
- Você conhece os interesses de seus alunos? 
- Você sabe o que seus alunos precisam? 
- Quais são as suas qualidades que podem te auxiliar na conexão com seus alunos?
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- Olhe para o outro, com intenção de manter a conexão.
-  Use técnicas de dramatizações: role playing.

e) A importância da Escuta:
	 Os verbos ouvir e escutar possuem significados diferentes. Ouvir é o sentido fisiológico da audição. Escutar, 

ou ato de escuta, é estar presente, acolher o enunciado do outro e ir além do repasse da informação, 
conectando-se com a individualidade de cada um27. Para escutar as necessidades, observações e sentimentos 
dos alunos, o professor precisa desenvolver presença e empatia, porque essas características permitem a 
conexão com a situação, com o momento atual, sem julgamentos.

	 A estratégia fundamental para a escuta ativa é a prova de escuta; trata-se de comportamentos que mostram 
à quem fala que o outro está interessado efetivamente. São provas de escuta o olhar dirigido, os meneios de 
cabeça, a postura continente. Uma grande prova de escuta é a paráfrase, repetição daquilo que o professor 
entendeu da fala do aluno. Assim, a mensagem traduzida por suas palavras poderá ser confirmada ou 
negada pelo seu interlocutor. Para o professor, é essencial a prática da escuta ativa e dos sinais de escuta. 
Dessa forma, será capaz de gerar a percepção de gentileza com o outro e abrir possiblidades de reflexões 
mais profundas28. 

# Vamos desenvolver:
- Pratique atenção plena.
- Faça paráfrases.
- Ofereça ao aluno (interlocutor) o tempo necessário para que a comunicação se estabeleça.
- Não permita que seus julgamentos interfiram no processo comunicativo.
- Expresse suas necessidades.

f) Assertividade:
	 A assertividade é a habilidade de emitir mensagens de acordo com seus objetivos, com coerência entre 

pensamentos, emoções e atitudes. Ela é o ”meio de campo” entre o comportamento passivo, que 
simplesmente deixa de se colocar, e o agressivo, que diz o que pensa de modo hostil e impositivo.  Este 
conceito também pode ser entendido como um grande conjunto de respostas, sendo elas: manifestar 
opinião, concordar, discordar; fazer, aceitar e recusar pedidos; desculpar-se e admitir falhas; estabelecer 
relacionamento afetivo; encerrar relacionamento; expressar raiva e pedir mudança de comportamento; 
interagir com autoridades e lidar com crítica30.
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	 Para o professor, é importante ter zelo pela comunicação, para encontrar o melhor caminho na interação 
com o aluno. Para desenvolver a comunicação assertiva de forma generosa, especialistas orientam três 
atitudes: articular a fala com o treino da empatia, dividir a mensagem em três blocos (resumo dos fatos, 
expressão dos sentimentos e relato franco de seus desejos e necessidades, apresentando as vantagens para 
quem conversamos) e checar a compreensão da informação com o uso da paráfrase28, 11, 29.
 
# Vamos desenvolver:
- Escute o que fala seu interlocutor.
- Reflita muito bem sobre o que vai falar.
- Seja simples.
- Seja empático.
- Seja coerente :harmonia nos recursos da comunicação (verbal, não verbal e vocal).

g) O professor líder:
	 Há diversas teorias sobre liderança e seus tipos. De forma geral, elas convergem para a ideia de que líderes 

inspiram os outros a alcançarem seus objetivos. Nesse sentido, o professor necessita desenvolver habilidades 
desta função para melhor atuação no ambiente acadêmico31.

 	 A comunicação é uma competência instrumento do líder, que gera união, conexão e ideias entre as pessoas. 
Tal competência é determinada pelo Ministério da Educação32, por isso se configura necessidade de investir 
em seu aprimoramento.

	 A grande busca é por se tornar um líder servidor dedicando-se a oferecer ao aluno a melhor experiência 
de aprendizagem. Para esta nobre missão, o desenvolvimento de uma comunicação efetiva e afetiva, com 
clareza de ideias, escuta ativa, e a demonstração do desejo genuíno de se fazer entender, com abertura, boa 
vontade e amor, certamente fará com que o professor se sinta realizado e feliz no cumprimento de seu real 
propósito de vida!33, 9, 13

# Vamos desenvolver:
- Líder procura autoconhecimento.
-  Relembre os seus pontos fortes e fracos.
- Reaprenda a escutar.
-  Mantenha-se conectado no presente.
- Procure pelos pontos de convergência.
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Voz do Professor
Maria Fabiana Bonfim de Lima-Silva, Patrícia Brianne da Costa Penha e Daniela Cais Chieppe

O professor está presente em diversas etapas das nossas vidas, tendo o papel fundamental no desenvolvimento 
intelectual, ético, cultural e afetivo das crianças, jovens e adultos da nossa sociedade, preparando-os para as 
suas futuras profissões. Na sua trajetória, o professor tem passado por diversas mudanças perante os desafios 
impostos pelo exercício docente, seja no âmbito histórico, social, cultural, político ou econômico.

Nesse sentido, a falta de compromisso de muitos governantes e gestores com a educação, faz com que o professor 
enfrente várias dificuldades dentro do contexto educacional, como: a desvalorização de sua profissão, condições de 
trabalho desfavoráveis, carga horária de trabalho exaustiva, falta de ambiente para descanso, baixa remuneração, ritmo 
de trabalho estressante, situações de violência, privação de atividades de lazer, bem como problemas de saúde, inclusive 
distúrbios de voz. Tais fatores, podem influenciar em seu desempenho profissional, bem-estar global e vocal1,3.

A voz tem o poder de expressar emoções, atitudes, informações, pensamentos, como também se configura 
como um meio eficaz para promover a socialização. No processo de ensino-aprendizagem não é diferente, o 
professor necessita da voz para construir vínculos com os seus alunos, bem como transmitir os conteúdos, 
debater ideias, realizar explicações e comentários em sala de aula, ou seja, a voz é o principal elemento mediador 
no processo educacional4.

Para o desenvolvimento de suas atividades diárias com qualidade, é ideal que ele possua boa expressividade 
e um bom funcionamento vocal para que sua comunicação seja efetiva em sala de aula, assim como, a sua 
autoestima favorecida e sua performance profissional condizente com processo de ensino-aprendizagem5. Vale 
ressaltar que é imprescindível que o professor transmita, por meio da voz, motivação, afetividade, assertividade 
e que sua fala seja inteligível, para que a prática educativa seja exercida com excelência.

Entretanto, de acordo com um estudo epidemiológico realizado no Brasil6, a docência é uma das profissões 
com maior incidência de Distúrbios de Voz Relacionado ao Trabalho – DVRT (63%). Conforme o protocolo 
publicado pelo Ministério da Saúde em 2018, “O DVRT é qualquer forma de desvio vocal relacionado à atividade 
profissional que diminua, comprometa ou impeça a atuação ou a comunicação do trabalhador, podendo ou não 
haver alteração orgânica da laringe”7.

A presença de um distúrbio de voz pode ocasionar inúmeros prejuízos ao professor, tanto no âmbito 
profissional quanto pessoal, como impactos na qualidade vocal, no desempenho da atividade em sala de aula, na 
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autoestima, na qualidade de vida e no processo de ensino-aprendizagem. Esses impactos podem desencadear a 
necessidade de afastamento ou readaptação do professor, o que gera custos financeiros e sociais para o país 5,8-11.

O distúrbio de voz pode se manifestar pela presença de diversos sintomas que podem estar presentes 
conjuntamente ou não; como os sintomas vocais auditivos (rouquidão, falhas na voz, voz fraca, afonia, entre 
outros) e sensações proprioceptivas na garganta (pigarro, dor, secura, aperto, cansaço ao falar, bola na garganta, 
entre outros)8,12,13. O DVRT pode ser desencadeado ou agravado por múltiplos fatores existentes no contexto 
profissional, que podem ocorrer simultaneamente, como fatores ambientais, organizacionais e individuais. A 
seguir, um quadro com a descrição de cada fator:

Quadro 1 – Descrição dos fatores ambientais, organizacionais e individuais

FATORES DESCRIÇÃO

AMBIENTAIS

Ruídos, acústica desfavorável, má qualidade do ar, temperatura e iluminação inadequadas, baixa 
umidade, presença de poeira e fumaça, falta de ventilação no local ou limpeza, mobiliário e 
recursos materiais inadequados ou insuficientes, exposição a produtos químicos irritativos de vias 
aéreas superiores, entre outros.

ORGANIZACIONAIS
Carga horária de trabalho excessiva, acúmulo de atividades e/ou funções, ausência de pausas ou de 
locais para descanso, ritmo de trabalho acelerado ou estressante, insatisfação com o trabalho ou 
com a remuneração, dificuldade de acesso à hidratação e aos sanitários, entre outros.

INDIVIDUAIS Idade, sexo feminino, questões hormonais, uso de medicações, etilismo, tabagismo, alergias 
respiratórias, refluxo gastroesofágico (RGE), doenças de vias aéreas superiores, entre outros.

Entretanto, apenas ressaltar as condições de trabalho em que emerge o problema vocal não é suficiente, é 
preciso olhar a formação docente para entender que os fatores acima citados podem ter raízes que antecedem a 
prática profissional14. É comum observar-se que há ausência de conteúdos que abordem a comunicação e a saúde 
vocal dentro da grade curricular dos cursos de licenciatura (pedagogia, história, letras, educação física e áreas 
afins). A falta de informações de autocuidado a esse instrumento de trabalho tão relevante, pode contribuir para 
o adoecimento vocal precoce, comprometendo direta ou indiretamente a sua carreira profissional 15.

Nesses cursos, há disciplinas relativas à prática, como didática e extensas atividades de estágio, no 
entanto, muito pouco é tratado sobre o sujeito em formação, ou seja, estudos sobre os facilitadores para o 
autoconhecimento, aplicação de métodos e técnicas nas áreas de psicodinâmica e comunicação interpessoal. 

Sendo assim, vê-se a relevância da parceria entre Educação e Fonoaudiologia, desde a grade curricular, até 
a implementação de ações de avaliação da voz (como requisito para ocupação de cargo docente no momento 
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admissional) e de capacitação, com foco no autocuidado de sua saúde vocal e no aperfeiçoamento da comunicação, 
preparando-os para as demandas futuras no exercício docente, uma vez que, trata-se de um profissional da 
comunicação e necessita dela para melhor desempenhar o seu trabalho16.

Toma-se aqui a reflexão sobre a ressignificação da parceria entre a Fonoaudiologia e a Docência, 
considerando a definição de ZABALA17 sobre a crescente temporal do conhecimento, que evolui do conceito 
(objeto de estudo), para o procedimento ou modo de execução, e culmina, enfim, na transformação destes em 
atitudes ou hábitos conscientes. Apesar da lógica implicada neste aporte teórico, no contexto prático, as atitudes 
apoiam-se no autoconhecimento, na adaptação e apropriação dos sentidos, onde propósito e finalidade devem 
vir antes do modo de fazer, como propõe SINEK17 e a partir disso atinge-se a possibilidade de novas descobertas 
para o fazer fonoaudiológico junto aos professores.

O Golden Circle, proposto por Sinek17, pertence aos estudos de empreendedorismo e é utilizado como um 
diferencial que mobiliza para ações de gestão e liderança. Entretanto, a visão conceitual serve como meio de 
relação com a docência, uma vez que, com foco em propósito, cria-se um ambiente de confiança, desenvolve-se 
a empatia e constrói-se o diálogo, propício para estabelecimento do vínculo entre as áreas.

As medidas de intervenção fonoaudiológica junto a professores, compreendem o atendimento terapêutico 
nas clínicas ou nas instituições de ensino (escolas e universidades), por meio de ações de promoção da saúde vocal 
e prevenção do distúrbio vocal. Tanto no atendimento clínico quanto em assessorias ou projetos de extensão, 
deve-se entender que a voz é multidimensional e sua avaliação deve englobar: entrevista, análise perceptivo 
auditiva e visual, análise acústica, autoavaliação vocal, avaliação in loco e, quando necessário, o encaminhamento 
para o médico otorrinolaringologista para a realização de exame visual laríngeo.

 Quanto ao atendimento clínico com o professor, esse pode ocorrer de maneira individualizada ou em 
grupo (como estratégia para trabalhar com as altas demandas)19,20, tendo enfoque terapêutico na reabilitação 
funcional de patologias decorrentes de diversas etiologias, bem como na habilitação ou no aperfeiçoamento da 
comunicação.

Em relação as ações de promoção e prevenção, essas objetivam ampliar a percepção e análise do professor 
quanto aos determinantes do processo saúde-doença vocal, para torná-lo agente de sua própria saúde21. Esse 
tipo de intervenção é constantemente realizado nas próprias instituições de ensino, pois facilita aos professores 
perceberem os problemas que enfrentam diariamente no trabalho e, juntamente, a refletirem sobre as possíveis 
soluções. Além disso, a troca de experiências, ideias e conhecimentos faz com que se aproximem um do outro 
criando uma rede de apoio22.
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Vale ressaltar que essas ações com professores, normalmente, contemplam estratégias terapêuticas, por meio 
de conteúdos teóricos e práticos 23. Os estudos de intervenção com professores22,24,25 mostram que a combinação 
de abordagens terapêuticas, teóricas e práticas, resulta em maior efetividade para saúde vocal do professor, 
promovendo a redução de sintomas vocais, o aumento dos conhecimentos sobre a voz, melhora da qualidade 
vocal, desempenho comunicativo, entre outros, permitindo o empoderamento do professor e prevenindo assim, 
o desenvolvimento de distúrbios de voz.

Conforme estudos de revisão recentes 22,23 acerca das intervenções preventivas e coletivas voltadas à saúde 
vocal do professor, nota-se o uso de diversos conteúdos teóricos e práticos, os quais estão contemplados no 
quadro 2.

Quadro 2 – Descrição dos conteúdos de acordo com as estratégias terapêuticas

ESTRATÉGIAS TERAPÊUTICAS CONTEÚDOS

TEÓRICAS

Hábitos e cuidados com a voz; anatomofisiologia do aparelho fonador; patologias 
laríngeas; trabalho de autopercepção vocal; sinais e sintomas mais comuns no processo 
de desenvolvimento do distúrbio de voz; fatores ambientais e organizacionais presentes 
no contexto de trabalho; estratégias para lidar com o ruído em sala; psicodinâmica vocal; 
expressividade verbal e não verbal, entre outros

PRÁTICAS
Exercícios de relaxamento global e laríngeo; de alongamento corporal e cervical; de 
respiração; de coordenação pneumofonoarticulatória; de articulação, de velocidade e de 
modulação de fala; e de aquecimento e desaquecimento vocal, entre outros.

 Vale destacar que essas intervenções podem variar quanto à modalidade, ou seja, serem desenvolvidas 
de modo presencial, semipresencial (presencial e on-line) ou totalmente à distância (on-line). As ações voltadas à 
saúde vocal no Ensino à Distância (EAD) vêm se configurando como um método vantajoso de transmissão de 
conhecimento, promovendo qualidade de vida e bem-estar vocal aos professores 26-29. Tal modalidade, permite 
que o professor tenha facilidade para acessar os conteúdos sobre os cuidados com a voz sem se deslocar de casa 
e no horário mais conveniente26,28.

Outro recurso de intervenção utilizado para prevenir o distúrbio de voz em professores é o sistema de 
amplificação vocal (microfone). A literatura30-33 aponta que o seu uso em sala de aula promove inúmeros benefícios 
para o docente, como redução do esforço fonatório durante o uso prolongado da voz, diminuição de sintomas 
vocais e melhor desempenho no uso profissional da voz. 
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É valido ressaltar ainda que o fonoaudiólogo deve acompanhar o professor e orientá-lo quanto ao uso do 
microfone pois, a falta de capacitação, pode ocasionar prejuízos para a saúde vocal, tal como a permanência do 
hábito de esforço e aumento da intensidade da voz.	

 Em plena crise de 2020, causada pela pandemia da Covid-19, as atividades de ensino (escolas e universidades), 
forçosamente, migraram de presenciais para ensino remoto e, consequentemente, os professores tiveram que 
se readaptar e se reinventar para essa nova realidade. O ensino remoto emergencial compreende atividades 
síncronas (aulas ao vivo) e assíncronas (aulas gravadas, trabalhos, entre outros), mediadas pela tecnologia por 
meio de plataformas digitais, as quais fizeram emergir grandes desafios para as interações educacionais.

Podemos listar alguns pontos negativos dessa mudança abrupta, especificamente, relacionadas ao processo 
de aprendizagem:

•	 O feedback tardio decorrente da distância visual que impede a intervenção objetiva e imediata; 
•	 As variáveis da conexão tecnológica (oscilação da internet, problemas na qualidade de áudio e vídeo) que 

podem comprometer a compreensão; 
•	 Presença de ruídos externos (da rua, aparelho de som/TV, pessoas conversando, entre outros) que dispersa 

a atenção dos alunos e do professor;  
•	 A necessidade de regras flexíveis sobre tempo de dúvidas e observações orais;
•	 Ausência de socialização e de ambiente favorável para o desenvolvimento individual e coletivo, e sem dúvida, 

quanto mais jovem é o aluno, maior o dano.

Nesse sentido, o professor encontra-se num impasse por não ter tido nenhum preparo (ou mesmo 
escolha) para desenvolver e aprimorar suas habilidades de trabalho para o ensino remoto. O uso de elementos 
de expressividade (recursos vocais, verbais e não verbais), é de extrema relevância para elevar a qualidade da 
interação com o aluno e, consequentemente, na efetividade do processo de ensino-aprendizagem34.

Uma voz saudável, com articulação e entoação adequadas, combinadas com a mímica facial e gestos com 
os braços e as mãos, são estratégias possíveis e úteis para as aulas no ensino remoto. A utilização desses recursos 
pelo professor pode contribuir para a aproximação com os seus alunos, bem como facilitar a obtenção da 
atenção e memorização destes quanto aos conteúdos ministrados, tornando a aula mais dinâmica e prazerosa.

Em síntese, é um tempo fértil para o fonoaudiólogo, profissional apto e com competência para auxiliar 
o professor em suas dificuldades na comunicação, expressividade e voz, contribuindo para sua readaptação e 
empoderamento nessa nova realidade de ensino. 
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Espera-se que os conteúdos abordados nesse capítulo gerem reflexão sobre a complexidade que envolve o 
contexto educacional, o entendimento sobre os múltiplos fatores de risco para o distúrbio de voz no professor 
e dos diversos tipos de intervenções. Nesse sentido, há necessidade de constantes pesquisas de avaliação, para 
melhor compreensão do processo de adoecimento da voz, assim como de intervenção, a partir de ações de 
promoção e prevenção à saúde vocal, o que inclui a disseminação de conteúdos teórico-práticos sobre cuidados 
com a voz, e o uso de elementos da expressividade como ferramenta comunicativa.
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Saúde Vocal e a Voz do Professor
Felipe Moreti e Rodrigo Dornelas

	 O professor é o profissional responsável pela multiplicação do saber, com base nas experiências 
vivenciadas e contextualizadas com o cotidiano de seus estudantes. No processo de ensino-aprendizagem a 
missão do docente é de proporcionar ao estudante a criação e produção de conhecimento e o papel da escola é 
de possibilitar ao aluno “ler o mundo”1. Deste modo, a importância do professor é reconhecida pela sociedade 
e a sua valorização pode ser relacionada ao seu bem-estar psíquico, físico e social. Aqui falaremos sobre a voz, 
ferramenta importante para o exercício de sua profissão e, em algumas regiões de nosso país, o único recurso 
didático disponível. Sabe-se que a docência é uma profissão de risco para desenvolver problemas vocais, mas 
para diminuí-los algumas estratégias podem ser adotadas para prevenir o adoecimento vocal e promover uma 
voz saudável e que favoreça o aprendizado dos seus alunos. Para contribuir neste percurso de construção de uma 
voz saudável, o fonoaudiólogo tem priorizado a voz do professor em suas pesquisas e estudos2.  

	 A saúde vocal é uma ampla definição que engloba diversos aspectos, como voz limpa a clara, sem tensão 
vocal, agradável para quem ouve, com possibilidades de variações de frequência, intensidade, modulação de 
acordo com o interlocutor, o ambiente em que se está e o contexto comunicativo3. O hábito vocal saudável está 
intrinsecamente ligado a uma boa saúde e higiene da voz, como beber água, realizar exercícios de aquecimento 
da voz e evitar alguns comportamentos que comprometam a saúde vocal como gritos, mudanças bruscas de 
temperatura etc.4. Assim, resumindo, Higiene Vocal são algumas normas básicas que auxiliam a preservar 
a saúde vocal e a prevenir o aparecimento de alterações e doenças3, que deve ser considerada apenas como 
um componente importante de um amplo programa de prevenção e/ou promoção de saúde vocal ou ainda 
reabilitação vocal5, mas nunca como uma estratégia isolada na reabilitação das disfonias. São vários os fatores 
que podem influenciar na produção vocal do professor, dentre eles, a acústica e a temperatura da sala de aula, 
a metodologia de ensino utilizada, ruídos externos que dificultam a comunicação entre aluno e professor, a 
alimentação e fatores psíquicos. 

Há uma discussão na literatura entre a utilização dos termos “saúde vocal” e “higiene vocal”, em que a 
saúde geral do paciente deve ser contemplada nas orientações podendo trazer reflexos positivos na qualidade 
vocal do sujeito, porém atentar-se às orientações higienistas que podem interferir no processo de conscientização 
do paciente relacionado ao cuidado com a voz e não considerar a sua subjetividade6.  
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As condições acústicas do ambiente escolar podem favorecer ou não a produção vocal saudável. Para 
que se tenha um conforto vocal, é necessário que o projeto arquitetônico da escola considere o material a ser 
utilizado, a metragem da sala de aula e a distribuição dos estudantes dentro do espaço. Os materiais como mesas 
e cadeiras também podem contribuir nesses casos7. Quanto maior o tempo de reverberação do som dentro da 
sala de aula, maior também será o conforto vocal. Salas de aulas revestidas com cerâmica contribuem para o 
aumento do tempo de reverberação, porém pode aumentar a intensidade dos ruídos de deslocamento de objetos 
e cadeiras, o que pode exigir um aumento da intensidade vocal. Uma estratégia para amenizar tais ruídos seria 
revestir os pés de mesas e cadeiras com material antirruído, como borracha ou espuma. Caso a sua escola não 
possua o revestimento adequado, uma estratégia que amenizará o esforço vocal é o uso de microfone. O uso 
de amplificadores contribui em diversas situações, seja pela acústica da sala de aula, como também nos casos de 
ruído externo, o que favorece a competição sonora. O ruído externo dificulta a atenção e concentração, pode 
influenciar na memória, prejudica a comunicação e favorece o surgimento de estresse e fadiga vocal8. A relação 
causal entre o ambiente de trabalho e as disfonias ocupacionais ainda não foi claramente estabelecida; faz-se 
necessários ensaios clínicos randomizados com o objetivo de se aprimorar os paradigmas de tratamento vocal 
para esta população específica9.

Mudanças bruscas de temperatura também podem influenciar na produção da voz. Salas de aula com 
ar-condicionado, além de modificarem a temperatura ambiente, podem gerar um ruído constante quase não 
perceptível auditivamente, porém naturalizando o esforço vocal, como dito anteriormente, favorecendo a 
competição sonora. 

Outro fator relevante para a saúde da voz é a alimentação. Os alimentos que consumimos influenciam em 
nosso bem-estar de modo geral e assim uma alimentação inadequada pode ser um fator de risco para problemas 
vocais3. A alimentação adequada é fundamental para uma voz saudável, pois a produção vocal demanda um 
alto gasto energético, desta forma alimentos adequados favorecem a vibração das pregas vocais e todos os 
movimentos necessários dos órgãos fonoarticulatórios responsáveis pela produção da voz10. Dentre os aspectos 
da alimentação, vale ressaltar que beber água é uma das estratégias essenciais para se preservar a saúde da 
voz. Manter o corpo hidratado pode diminuir queixas vocais e até prevenir os distúrbios da voz11. O refluxo 
gastresofágico pode ser desencadeado por uma série de fatores, como alimentação rica em gordura e condimentos, 
cafeína, leite e derivados, bebidas gaseificadas, bebidas alcoólicas e alimentos cítricos3, devendo estes alimentos 
serem evitados pelas pessoas que possuem uma pré-disposição a alterações vocais e/ou refluxo gastresofágico e, 
principalmente, antes do uso profissional e/ou intensivo da voz3, como é o caso dos professores em sala de aula. 
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As balas, sprays e pastilhas devem ser evitadas, principalmente durante o uso profissional da voz, pois mascaram 
uma possível dor ou desconforto vocal3. Por fim, muito se associa a ingesta de maçã como benéfica para a voz, 
porém, comer maçã não melhora um problema vocal; a maçã possui propriedades adstringentes que auxiliam na 
limpeza de cavidade oral e faringe3, porém, não existe uma relação entre comer maçã e melhora na voz.  

Tabagismo, etilismo e drogas são altamente nocivos para a produção vocal, pela própria agressão e irritação 
ao sistema respiratório, além da redução de resposta das defesas do organismo no caso do álcool, podendo 
gerar a falsa impressão de melhora vocal após a ingestão de uma ou duas doses de bebida alcoólica3. Outros 
hábitos vocais inadequados, como pigarrear em excesso, falar com competição sonora e em constante forte 
intensidade vocal, além de poluição e alergias, podem gerar ainda potencial sobrecarga do aparelho fonador, 
sendo a resistência vocal uma característica individual dependente do metabolismo do falante3.

Considerando-se o fato de o uso vocal profissional ser uma atividade de grande gasto energético, o repouso 
adequado (vocal e corporal) são imprescindíveis para uma boa recuperação vocal, principalmente após seu uso. 
Em situação de fadiga vocal, a voz produzida geralmente é mais fraca e baixa, com restrição na modulação e 
escape de ar audível na emissão, podendo ser tão intensa que também pode se refletir em fadiga corporal global3 
e muitas vezes o professor precisar até mesmo parar de falar (ou se afastar de sua função letiva) pelo grande 
esforço empregado para a manutenção da emissão vocal. 

O ar-condicionado muitas vezes é tido como um grande vilão para a voz, porém, o limite de resistência de 
uma pessoa ao ar-condicionado é bastante individual, sendo que a maior parte das pessoas não refere queixas 
vocais quando estão em ambientes com ar-condicionado3. Orienta-se o aumento da hidratação via oral de água 
durante todo o dia quando se está em ambiente com ar condicionado, pois ele potencialmente resseca o ambiente 
além de refrigerar. Em muitas salas de aula não se tem ar-condicionado, contando-se com o tradicional ventilador 
para os dias quentes do ano, que em muitos casos são bastante ruidosos, obrigando ao professor a aumentar 
sua intensidade vocal durante as aulas, além do próprio vento produzido podendo atuar como ressecador do 
trato vocal; nestes casos, orienta-se a tentativa de mudança do direcionamento do fluxo de vento produzido pelo 
equipamento e aumentar a hidratação com água em pequenos goles durante as aulas3.

 Cuidar da mente e tão importante quanto cuidar do corpo. A saúde mental do professor está relacionada 
aos inúmeros fatores que podem influenciar na relação professor-aluno-escola. Dentre elas, vale destacar a alta 
carga horária de trabalho, em alguns casos as condições precárias de trabalho e a moderação de conflitos entre 
alunos gerados por violência. Neste contexto, a depressão é um dos agravos mais comuns para afastamento 
docente12. Estudos apontam uma associação entre situações de violência e distúrbio vocal13, e que a perda da voz 
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reflete negativamente a expressão das emoções, relações familiares e atividades de lazer em professores14. Nesta 
relação entre voz e psiquismo é importante que o professor procure estratégias para prevenir o adoecimento e, 
nos casos já instalados, procurar ajuda de um profissional capacitado como psiquiatra e o psicólogo. 

	 Queixas e sintomas vocais, além da fadiga vocal, são importantes aspectos que limitam o uso da voz, 
mais ainda, para os professores. Os sintomas vocais levam os professores a procurar tratamento de voz, não 
estando diretamente relacionados à forma como os professores enfrentam sua disfonia15. Já a fadiga vocal não 
é claramente percebida pelos professores em atividade letiva ao longo do ano, sendo que os professores com 
queixas vocais apresentam maior fadiga vocal e geral no primeiro semestre de trabalho16. Atualmente já existem 
protocolos brasileiros específicos para a avaliação da voz do professor, como o protocolo Condição de Produção 
Vocal - Professor - CPV-P17 e o Índice de Triagem de Distúrbio de Voz - ITDV18, além de protocolos de 
autoavaliação vocal validados para o português brasileiro que apresentam muita aplicabilidade na população de 
professores, como o Perfil de Participação e Atividades Vocais - PPAV19, possuindo inclusive nota de corte para 
a população de professores20 e o Índice de Fadiga Vocal - IFV21, já utilizado inclusive em pesquisa longitudinal 
ao longo de um ano letivo com os professores16. 

	 Outro aspecto importante de ser considerado é o olhar da disfonia ocupacional em que o professor pode 
estar incluído. As intervenções implementadas aos professores em formação são importantes inclusive para 
evitar a frustração e as dificuldades de se conviver com um possível problema crônico de voz9. 

	 Atualmente existem diversos instrumentos e materiais desenvolvidos tanto para avaliação do conhecimento 
em saúde e higiene vocal quanto para orientar a grande população sobre os aspectos de higiene vocal, alguns 
inclusive desenvolvidos especificamente para os professores. 

O Questionário de Saúde e Higiene Vocal - QSHV22 foi desenvolvido a partir de informações de indivíduos 
com e sem queixas vocais, informações da literatura e contribuição de clínicos experientes na área de voz, 
objetivando ser um robusto instrumento de avaliação do conhecimento em saúde e higiene vocal22. A versão 
validada do questionário possui 31 itens, com um único escore total de zero a 31 pontos: quanto maior o escore, 
maior o conhecimento do indivíduo em saúde e higiene vocal; o instrumento possui uma nota de corte de 23 
pontos que separa indivíduos com e sem queixas vocais, sendo que os indivíduos com queixa vocais apresentam 
menor conhecimento em saúde e higiene vocal22. O questionário completo e todas as orientações de uso e 
aplicação encontram-se no livro Higiene Vocal - cuidando da voz, 5ª edição3. 

	 Além de instrumento de avaliação sobre o conhecimento em saúde e higiene vocal, existem muitos materiais 
disponíveis para orientações. A Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia - SBFa desenvolveu ao longo dos anos 
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FAQs (Respostas para Perguntas Frequentes na Área) em diversas áreas da Fonoaudiologia. Mais especificamente 
na área de voz, existem quatro FAQs da SBFa nas áreas de Voz23, Voz Profissional24, Fononcologia25 e Disfonia 
Infantil26, que variam de 35 a 47 perguntas cada. Todas as FAQs estão disponíveis gratuitamente no site da SBFa 
- www.sbfa.org.br (Figura 1).

Figura 1 - Capas das FAQS de Voz da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia: Voz23, Voz Profissional24, Fononcologia25 e Disfonia Infantil26.

Existem ainda materiais online, como o Quiz Vocal do CEV27, um jogo totalmente interativo e gratuito, 
idealizado a partir de mais de 300 questões. Seu formato final gamificado apresenta 100 perguntas, divididas em 
3 tópicos: I. Bases da Produção da Voz: 34 questões; II. Saúde Vocal e Uso Profissional da Voz: 34 questões e 
III. Voz Cantada: 32 questões. Após a conclusão com sucesso no acerto das 100 questões, o participante recebe 
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um certificado online e a possibilidade de consultar as justificativas para cada resposta correta. O Quiz Vocal do 
CEV está disponível gratuitamente em https://communicar.com.br/cev/quiz_vocal_cev/ (Figura 2).

Figura 2 - Imagem de abertura do Quiz Vocal do CEV27. 

Específico para a população de professores, existe o guia Bem-estar Vocal - Uma Nova Perspectiva 
de Cuidar da Voz28, que se encontra em sua 3ª edição, integrando as ações do Programa de Saúde Vocal 
do Sindicato dos Professores de São Paulo - SinproSP. Este guia apresenta perguntas e respostas a 60 
dúvidas mais comuns dos professores sobre voz, corpo, ambiente, além de instrumentos para o professor 
autoavaliar sua voz e sintomas vocais28 e possui versão em PDF gratuita disponível no site do SinproSP: 
www.sinprosp.org.br. Além do guia, o SinproSP produziu o filme curta metragem Minha Voz, Minha Vida29, 
baseado na pesquisa sobre o panorama epidemiológico sobre a voz do professor no Brasil30, disponível na 
íntegra e gratuitamente em: https://www.youtube.com/watch?v=d9e4oHqtIXY&feature=youtu.be (Figura 
3.                                                                                                                                                           
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Figura 3 - Capa do guia Bem-estar Vocal - Uma Nova Perspectiva de Cuidar da Voz, 3ª edição28 e do filme curta metragem Minha Voz, Minha 
Vida29.

Outro instrumento bastante interessante sobre a temática de saúde vocal do professor publicado recentemente 
é o Guia de Saúde Vocal do Professor - GSVP31, um guia de conteúdos didáticos para ações coletivas preventivas 
voltadas para a saúde vocal do professor31, que aborda tópicos como o perfil dos professores participantes 
das ações, intervenções na área, recursos didáticos, material de apoio, conteúdos teóricos (comunicação, voz 
do professor, saúde vocal, produção da voz, percepção vocal, alterações vocais, sinais e sintomas de disfonia, 
demanda vocal, relação voz e saúde, relação voz e ambiente, relação voz e trabalho, relação voz e qualidade de 
vida e respiração), conteúdos práticos (corpo, recursos vocais, expressividade, resistência vocal, aquecimento e 
desaquecimento vocal) e ações coletivas de voz do professor (paradigmas, novos desafios e novas ferramentas)31. 

	 Vários fatores podem influenciar na saúde vocal do professor, e que todos são passíveis de ajustes que 
podem prevenir o adoecimento vocal, seja com estratégias adotadas em sala de aula ou hábitos de vida diários 
que possibilitem uma dinâmica saudável de vida que irá refletir em sua produção vocal.

	 As metodologias de ensino-aprendizagem podem contribuir para o processo de saúde vocal. Dentre 
as estratégias podemos citar as metodologias ativas que possui inúmeros métodos disponíveis, porém todas 
colocam o aluno como protagonista de sua formação. As metodologias ativas estabelecem uma relação interativa 
entre professor e aluno. O papel do professor é mediar a aprendizagem por meio do conteúdo que o aluno traz 
para a sala de aula de acordo com o seu contexto e interesse por determinada problematização32.  
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Anatomia e Fisiologia da Produção Vocal
Glaucya Madazio e Rosiane Yamasaki

Falar e cantar envolvem um mecanismo de voz composto por três subsistemas. Cada subsistema é composto 
por diferentes partes do corpo e tem funções específicas na produção vocal. São eles: sistema de fluxo de ar, sistema 
vibratório e sistema ressonantal. A capacidade de produzir voz começa com o fluxo de ar dos pulmões, que é 
coordenado pela ação do diafragma e dos músculos abdominais e torácicos; as pregas vocais, conhecidas como cordas 
vocais, vibram e transformam a energia aerodinâmica em energia acústica, produzindo o som glótico; por fim, esse 
som é modificado e ganha uma identidade por meio das estruturas que compõem o que chamamos de trato vocal.1

A voz é produzida pela vibração das pregas vocais, que se localizam dentro da laringe. Podemos modificar 
nossa produção vocal de diversas maneiras, seja sussurrando, falando, orando, gritando e cantando nos mais diversos 
estilos. Para que a voz seja considerada boa é necessário que ela tenha uma qualidade que atenda às necessidades 
pessoais e profissionais, e que seja produzida sem esforço, sendo agradável para quem fala e para quem escuta. O 
objetivo desse capítulo é mostrar como isso acontece.

Embora praticamente todos os subsistemas do corpo afetem a voz, a laringe recebe a maior atenção porque é 
o componente mais sensível e expressivo da produção vocal. A laringe é um órgão do sistema respiratório, altamente 
especializado, localizado acima da traqueia. Ela é responsável pela passagem de ar durante a respiração, proteção das 
vias aéreas durante a deglutição e pela produção de som. A Figura 1 ilustra a posição da laringe no pescoço.

Figura 1. Posição da laringe no pescoço.

A laringe é composta por osso, cartilagens, músculos e mucosa. O hioide é o único osso da laringe e faz parte 
do esqueleto laríngeo. Em forma de U, possui uma particularidade: é o único osso do corpo humano que não se 
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articula com nenhum outro osso e se conecta apenas aos músculos existentes ao seu redor. Por isso é tão importante 
manter os músculos do pescoço relaxados, permitindo a movimentação adequada da laringe durante a fala.

As cartilagens mais importantes da laringe são epiglote, tireoide, cricoide e aritenoides, e todas elas estão 
unidas entre si por músculos, ligamentos e membranas.2,3 A Figura 2 identifi ca essas estruturas. 

Figura 2. Estruturas da laringe. 2.A – Visão anterior da laringe. 2.B – Visão posterior da laringe. 2.C – Visão superior da laringe

A epiglote, em forma de folha, tem uma responsabilidade grande de proteção da laringe, impedindo que 
haja desvio de alimento para os pulmões, ou seja, evita os engasgos. Atireoide é a maior cartilagem da laringe, 
e vale ressaltar que existe uma diferença entre cartilagem tireoide e glândula tireóidea. Normalmente, quando 
existe um “nódulo na tireoide”, seja ele benigno ou maligno, trata-se da glândula tireóidea, localizada bem perto 
da laringe, como mostra a Figura 3. 

Figura 3. Localização da glândula ti reóidea
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A cartilagem tireóide tem formato de telhado e, na junção das duas lâminas da cartilagem está a proeminência 
laríngea, também conhecida como “pomo de adão”. Essa proeminência é mais evidente nas laringes de proporção 
masculina. A cricoide tem forma de um anel, e pode ser circular ou ovoide, característico da laringe de proporção 
feminina e masculina, respectivamente. Esse formato é importante porque pode favorecer o aparecimento das 
fendas glóticas, mais comum nas mulheres e crianças. As aritenoides são consideradas as unidades funcionais da 
laringe uma vez que a movimentação estas cartilagens permite a abertura das pregas vocais, possibilitando a entrada 
de ar nos pulmões durante a inspiração, e o fechamento das pregas vocais, para a produção do som glótico.

As pregas vocais são “dobras” de um tecido formado por um músculo (corpo da prega vocal) recoberto 
por uma “capa”, chamada mucosa (cobertura da prega vocal). São duas as pregas vocais, direita e esquerda, e 
elas estão localizadas dentro da laringe, em posição horizontal, paralelas ao solo, como se estivessem deitadas,4
conforme podemos observar na Figura 4. O ar que sai dos pulmões, juntamente com um comando vindo do 
cérebro para a produção da voz, faz as pregas vocais vibrarem. O som básico3,5,6 produzido é considerado um 
“buzz” laríngeo, semelhante ao som de um barbeador elétrico,6 pois não apresenta identidade sonora. 

Figura 4. Imagem das pregas vocais. 4.A – Representa as pregas vocais durante a respiração. 4.B – Representa as pregas vocais durante a fonação

Quando respiramos silenciosamente, as pregas vocais fi cam abertas (Figura 4.A) para que o ar possa entrar 
nos pulmões durante a inspiração e sair durante a expiração. O espaço entre as pregas vocais é denominado glote. 

4.A 4.B
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Ao falarmos, as pregas aproximam-se entre si (Figura 4.B) e a mucosa que recobre esse músculo vibra rapidamente, 
a ponto de não ser possível a visualização desse movimento a olho nu, apenas por meio de instrumentos. Contudo, 
podemos sentir essa vibração ao colocarmos a mão no pescoço enquanto falamos um “a” longo, por exemplo. 

Essa vibração acelerada ocorre em uma sequência de ciclos vibratórios, os quais possuem fases que incluem 
uma sequência ordenada de abertura e fechamento da parte superior e inferior da mucosa das pregas vocais, 
permitindo a passagem de pequenos sopros de ar em alta velocidade. Assim, a pressão do ar é convertida em ondas 
sonoras. 

A velocidade dessa vibração é uma das responsáveis pela frequência (pelo “tom”) da voz que produzimos, 
chamada de frequência fundamental. Por exemplo, no português brasileiro, a voz masculina tem uma velocidade de 
vibração, ou frequência fundamental, ao redor de 110 ciclos por segundo ou Hz. Isso signifi ca que, ao emitir um 
som, a mucosa da prega vocal vibra 110 vezes por segundo. A voz feminina apresenta aproximadamente 200 ciclos 
por segundo ou Hz, e, a voz das crianças, valores superiores a 230 Hz.8 Quanto menor a velocidade de vibração, ou 
quanto menor o valor da frequência fundamental, mais grave é a voz.

Cada um de nós tem uma voz diferente, que se forma ao longo da vida e depende das características anatômicas, 
emocionais e ambientais. Porém, a voz, como a conhecemos, é o resultado do som básico amplifi cado e modifi cado 
acusticamente6 pelo trato vocal e pela articulação dos sons da fala. O trato vocal é formado pelos espaços da faringe, 
da boca e do nariz, como ilustrado na Figura 5. Uma analogia interessante para compreendermos a importância do 
trato vocal na produção da voz é pensarmos numa caixa de música, em que o motor são as pregas vocais e a caixa 
de música, o trato vocal.  Se escutarmos o motor fora da caixa de música, notaremos que o som é baixo. Mas ao 
acoplarmos o motor à caixa de música, escutaremos o som amplifi cado.

Figura 5. Cavidades de ressonância do trato vocal



80

Fo
no

au
di

ól
og

o: 
o q

ue
 fa

ze
r c

om
 a

 vo
z d

o p
ro

fes
sor

?

A
lc

io
ne

 G
he

di
ni

 B
ra

so
lo

tt
o,

 L
és

lie
 P

ic
co

lo
tt

o 
Fe

rr
ei

ra
, M

ile
na

 C
ar

la
 C

. d
e 

Si
qu

ei
ra

 e
 R

os
an

e 
Sa

m
pa

io
 S

an
to

s
O

rg
an

iz
ad

or
as

Além da amplifi cação do som, o trato vocal também contribui para a qualidade individual da voz,1,9,10

que depende de características anatômicas e funcionais de cada um. As características anatômicas estão 
relacionadas com a dimensão, geometria e massa, como o comprimento do trato vocal, tamanho e forma da 
língua e da faringe. As características funcionais estão relacionadas com os ajustes musculares empregados. 
Cada falante tende a usar um ajuste muscular particular como parte de seu estilo habitual de fala.10

A confi guração do trato vocal é controlada pela articulação dos sons da fala e depende do posicionamento 
de seis importantes articuladores, sendo eles os lábios, a língua, a mandíbula, o véu palatino, a faringe e a 
própria laringe,6 como mostra a Figura 6. Todos esses articuladores realizam movimentos rápidos, precisos e 
altamente coordenados pelo controle refi nado do sistema nervoso.11 Além disso, por meio do monitoramento 
auditivo, pode-se realizar os ajustes necessários para a produção vocal desejada.11,12 O posicionamento dos 
articuladores do trato vocal é importante para a produção dos fonemas, para a qualidade vocal e para o 
conforto fonatório. 

Figura 6. Principais arti culadores do trato vocal

Quando falamos, modifi camos a posição dos articuladores do trato vocal constantemente. Podemos 
arredondar ou estirar os lábios, abaixar ou elevar a mandíbula, mudar a forma da língua, elevar ou abaixar 
o véu palatino, elevar ou abaixar a posição vertical da laringe no pescoço6 e  gerar regiões de constrição na 
faringe. Qualquer mudança na posição dos articuladores do trato vocal produz mudanças acústicas no som. A 
produção dos sons da fala é um dos comportamentos motores mais complexos e envolve a coordenação precisa 
de mais de 100 músculos, dentre eles laríngeos, orofaciais e respiratórios.13 A defi nição dos sons da fala envolve 
ajustes em curto prazo dos articuladores do trato vocal.10  Se emitirmos a sequência de vogais /a/, /i/ e /u/, 
consecutivamente, notaremos que os articuladores do trato vocal movimentam-se rapidamente e posicionam-se 
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diferentemente para oferecer a identidade das vogais. A Figura 7 mostra o posicionamento dos articuladores nas 
diferentes vocais. Os articuladores modifi cam o sinal sonoro e produzem palavras reconhecíveis.

Figura 7. Confi guração do trato vocal para a produção das vogais /a/, /i/ e /u/. Observe que a forma da língua e a posição da mandíbula, dos 
lábios e da laringe diferem entre os três fonemas.

O sistema de ressonância tem impacto importante na nossa qualidade vocal.14 A ressonância pode ser 
equilibrada, quando a qualidade sonora é difusa e sem concentração de energia em regiões específi cas no trato 
vocal, ou alterada.3 Um bom exemplo para compreendermos o efeito da ressonância na qualidade vocal é quando 
estamos resfriados e com congestão nasal. Nessa condição, geralmente a ressonância é hiponasal. Quando 
falamos com muito esforço, o foco de ressonância também fi ca desviado, como se toda a energia da voz estivesse 
no pescoço. Por vezes, o que faz com que nossa voz saia com esforço é o posicionamento alterado ou uma 
redução da amplitude dos movimentos dos articuladores; por outro lado, quando mantemos adequada posição e 
amplitude de movimento da mandíbula e da língua, por exemplo, o esforço fonatório tende a diminuir. 

 Concluindo, a voz humana resulta de três componentes: som, ressonância e articulação. O som é produzido 
pela vibração das pregas vocais; esse som é amplifi cado e modifi cado pelos ressonadores do trato vocal; e a 
posição dos articuladores do trato vocal determina os sons da fala. Desta forma, a ressonância gerada pelo trato 
vocal produz a voz reconhecível de uma pessoa e os articuladores, as palavras.
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Percepção Vocal: Avaliação Global da Voz do Professor
Iara Bittante de Oliveira e Ana Carolina de Assis Moura Ghirardi

Este capítulo tem como finalidade propor recursos para avaliar a voz do professor. Porém, antes de se pensar 
os aspectos importantes relacionados a uma avaliação global da voz, no caso do professor, faz-se necessário o 
exercício de se lançar diferentes olhares a esse profissional. Quando consideramos, principalmente, as condições 
sob as quais o professor utiliza sua voz, não há dúvida que encontramos conjunturas adversas à sua saúde vocal, 
principalmente no atual contexto sócio-histórico da educação brasileira. Não há como negar que há décadas se 
percebe, se pesquisa, enfim “se fala” do sofrimento laboral deste professor. 

Sabe-se da alta prevalência de sintomas vocais experimentados rotineiramente pelo professor; por outro 
lado, estudos apontam para necessidade de atenção a pessoas que relatam apresentar dois ou mais sintomas 
vocais, de forma constante, pois são consideradas em risco para disfonia1-4. O professor quase sempre afirma 
apresentar um número elevado de sintomas, o que confirma seu risco vocal, de forma imperativa1,3,5-7. 

No entanto, ao mesmo tempo em que professores relatam alto número de sintomas vocais, que por si leva 
ao desconforto e ao esforço para manter a voz profissional, existe a realidade desses profissionais, manifestarem 
uma autoavaliação positiva de suas vozes. Isso nos leva a crer que o professor ou não tem percepção das 
alterações que comprometem o adequado funcionamento da sua produção vocal profissional ou, o que muitas 
vezes se verifica em relatos, ele acredita que a “voz rouca ou alterada é normal, no caso de um professor”.

Outro aspecto a ser destacado é a surpresa do fonoaudiólogo ao verificar o tempo de percepção dos 
sintomas vocais. Quase sempre se verifica uma história antiga de constatação desses, o que indica estado crônico 
de comprometimento da voz. A história de tais sintomas pode contar um ano ou mais, e alguns afirmam 
percebê-los desde o início da docência. Deduz-se que a história desse distúrbio de voz é antiga, compromete sua 
qualidade de vida e contribui para o adoecimento vocal e, portanto, laboral e apesar disso tudo, não se evidencia a 
procura por parte do professor de uma ajuda, uma tentativa de busca da saúde vocal, qualquer que seja o motivo, 
principalmente de forma precoce.

Não se pode pensar a voz do professor sem se perceber a forma como se organiza, nos dias de hoje, o seu 
trabalho. Por uma série de questões adversas, sociais e ambientais, de falta de reconhecimento da importância 
da profissão, excesso de trabalho e atribuições de tarefas à pessoa do professor, não condizentes ao seu papel; 
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estudos afirmam que esse profissional passou a ser alvo de estressores psicossociais e sentir a perda de sua 
capacidade para o trabalho8-10.

Tais condições mentais além de comprometer o desempenho do professor e sua qualidade de vida impactam 
em seu comportamento vocal. A insônia, por exemplo, leva a pessoa a situações de irritação ou nervosismo 
facilitando o uso da voz de forma tensa. Pessoas com disfonia referem que noites mal dormidas tem influência 
negativa em suas vozes, podendo até haver certa relação com rouquidão e fadiga vocal11. Portanto, torna-se 
pertinente saber do professor sobre seus hábitos de sono12.

Em que pese condições comprometedoras à saúde vocal do professor, quando relacionadas à organização 
de seu trabalho, o acolhimento especializado de um fonoaudiólogo tem revelado eficácia cientificamente 
comprovada.

O fonoaudiólogo pode realizar inúmeras ações preventivas, de aprimoramento vocal ou mesmo terapêuticas. 
Tais ações passam necessariamente pelo conhecimento da condição vocal daquele profissional. Nesse sentido, 
instrumentos validados com a finalidade de triagem para risco de disfonia foram desenvolvidos, em particular 
destaca-se o ITDV7. Esse se encontra no Anexo 1 deste capítulo, acrescentado de observação para a interpretação 
dos resultados e identificação de risco de disfonia. Destaca-se a importância da detecção do risco para distúrbio 
vocal de forma precoce, o que evita a evolução de quadros de disfonias, funcionais ou organofuncionais, em 
que se podem encontrar fendas glóticas e nódulos de pregas vocais. Certamente a intervenção especializada, 
por parte do médico e do fonoaudiólogo, torna-se mais eficaz, com menos limitação vocal ao professor quando 
problemas de voz são detectados o mais cedo possível.

Neste sentido, preconiza-se uma avaliação ampla e global da voz do professor para que se possam planejar 
ações que visem a sua saúde vocal.

Um primeiro aspecto a ser considerado no processo avaliativo da voz é conhecer a autopercepção do 
docente acerca da sua produção vocal. Verificar o que ele percebe de sua voz, inclusive quanto ao emprego de 
seus diferentes aspectos tais como, volume, pitch e suas variações possíveis e estratégicas, à sua comunicação. 
Inclui-se também a respiração, saber do professor se ele faz uso de pausa respiratória, como recurso expressivo, 
bem como reabastecimento de ar. Enfim, é muito importante saber de que forma o professor compreende e 
emprega recursos vocais e de fala durante as aulas, lembrando serem estes facilitadores para melhor didática. 
Resumindo, é interessante saber como o professor emprega seus recursos vocais, se a seu favor ou se os coloca 
como produto de reação negativa a tudo que está errado em seu exercício profissional, favorecendo ainda mais 
um distúrbio vocal.
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Quando o professor sabe utilizar recursos expressivos e facilitadores de interlocução, ele muito provavelmente 
atingirá melhor a atenção de seus alunos e, no mínimo, chamará a atenção para aquilo que diz, com maior chance 
de empatia aluno-professor. Ao encontro de tais recursos vão: a utilização da pausa respiratória coincidente à pausa 
de compreensão do discurso. O uso correto de pausas para respiração, além de reabastecer os pulmões e evitar 
tensões laríngeas, que ocorrem ao se usar ar de reserva, quando coincidente à pausa de compreensão, facilita a 
interpretação da mensagem, cadência melhor o ritmo da fala. O ritmo de fala quando muito acelerado, aumenta a 
chance de o professor precisar de repetir a mensagem, por conta do comprometimento interpretativo, certamente 
o aluno gastará mais energia para despender atenção a uma mensagem dita de forma excessivamente rápida, um 
convite à dispersão. As inflexões melódicas ajudam no destaque às palavras – chave do discurso, pois facilitam 
chamar atenção do ouvinte, trazem foco aos pontos importantes daquele discurso. Por último temos a articulação 
da fala, que ao ser bem realizada, torna a mensagem mais clara, melhora a dicção, facilita um ritmo cadenciado ao 
discurso. Todos esses recursos vocais contribuem para melhor expressividade da fala e, em seu conjunto, agregados 
à expressividade corporal, são facilitadores de compreensão dos enunciados, ajudam a manter a atenção dos alunos 
e a até, podem ser uma ajuda àquele aluno que apresenta algum transtorno de processamento auditivo.

O professor é um profissional da voz, que ao contrário de um cantor ou ator, não foi preparado para utilizar 
recursos expressivos. Sequer foi pensada a questão de orientá-lo para melhor utilizar sua voz, ou mesmo para saber 
o poder que a voz ao veicular uma mensagem.

Como sugestão para verificação do autoconhecimento vocal e de medidas de conservação da saúde vocal 
encontra-se ao final deste capítulo (Anexo 2) um roteiro de questões para conhecimento dos aspectos agora citados13.

Perguntar ao professor, mesmo que por meio de questionários de autopreenchimento, como ele percebe 
sua voz, seu ambiente de trabalho, seus hábitos de saúde e a relação entre esses fatores pode constituir-se em um 
importante exercício de reflexão acerca do uso profissional da voz. Essa reflexão  , em si, uma ferramenta importante 
na promoção de saúde e prevenção dos distúrbios vocais, potencialmente promovendo mudanças “de dentro para 
fora”, no sentido de se compreender que o “mau funcionamento” vocal pode se manifestar por meio de uma 
grande variedade de sintomas relacionados ao uso da voz em ambiente profissional é, mesmo (ou principalmente) 
para o professor, um alerta importante de que algo não está bem e da necessidade de procurar orientação e/ou 
ajuda especializada.

Como componente pertinente à avaliação clínica fonoaudiológica propriamente dita, a análise 
perceptivoauditiva é considerada padrão ouro na detecção de uma eventual disfonia14. Diferentes escalas podem 
ser utilizadas, e neste capítulo optou-se por incluir a escala GRBASI15,16 que consiste em uma forma rápida e 
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mundialmente reconhecida para quantificação de diferentes parâmetros da qualidade vocal. Vale lembrar que esta 
escala é geralmente aplicada considerando-se uma emissão de vogal prolongada e, dessa forma, não considera a 
interferência dos constantes ajustes do trato vocal durante a fala. Assim, outros parâmetros importantes como 
aqueles relacionados à respiração e medidas aerodinâmicas, ressonância, articulação e entonação devem ser 
avaliados. Dessa forma, propõe-se um roteiro no Anexo 3.

Finalmente, o canto, atividade bastante frequente durante o exercício da docência, principalmente de 
crianças pequenas, deve estar contemplada na avaliação, sempre que necessário. O ato de cantar frequentemente 
fora da tessitura pode trazer mais um elemento importante que contribui para a fadiga vocal na rotina do 
professor.

Pretende-se, pelo exposto neste capítulo, ressaltar que a saúde e a qualidade da voz do professor são 
produto da interação de muitas variáveis, que vão de fatores individuais a importantes aspectos da organização 
do trabalho docente. O papel do fonoaudiólogo não pode ser, assim, o de culpabilizar o professor pela sua 
eventual alteração vocal e nem o de mero fornecedor de listas “genéricas” de orientações, mas o de sensibilizá-lo 
com relação a essa complexa interação, e promover, por meio do conhecimento dos muitos fatores que afetam 
a saúde vocal, a participação ativa do docente em ações de promoção de saúde, prevenção e/ou tratamento de 
distúrbios vocais e consequente manutenção do seu bom desempenho em sala de aula.
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ANEXO 1

ÍNDICE DE TRIAGEM DE DISTÚRBIO DE VOZ – ITDV7

ITDV total ___________ pontos (a ser preenchido pelo fonoaudiólogo)

Atribuir um (01) ponto para cada sintoma assinalado nas frequências “às vezes” e “sempre”. O ITDV total corresponde à 
somatória simples dos pontos. Sugere-se que sujeitos com ITDV total maior ou igual a 5 pontos procurem avaliação médica 
e fonoaudiológica, por apresentarem risco para disfonia7 
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ANEXO 2

ROTEIRO DE AVALIAÇÃO DA AUTOPERCEPÇÃO DA VOZ, SAÚDE GERAL E ASPECTOS DE ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO DOCENTE 

1. Identificação pessoal
Nome: Data de nascimento:                                          Idade: 
Sexo: 
Nacionalidade:
Estado civil:
Endereço:
Telefone:                                             E-mail:

Formação profissional

Graduação em __________________________________________________________________________________________________
Pós graduação: Não (  ) Sim (  ) Em caso afirmativo, especificar á área: __________________________________________________

Profissão: ____________________________________  Tempo de atuação profissional:_____________________________________

2. Queixa: (buscar breve história pregressa da voz do professor sugere-se saber desde quando percebeu modificações em 
sua voz e quais foram)

_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________

3. Identificação da atuação docente 

Especificar a carga horária semanal de trabalho em horas/aula diárias. 

Dias   Manhã- Nº horas                        Tarde- Nº horas                        Noite- Nº horas                        

Segunda-feira 

Terça-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sábado

Domingo*
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Questões complementares à demanda de voz:

Detalhar disciplinas, tipo de aula dada pelo professor, ano da turma(s), localizar faixa etária dos alunos: ___________________
_______________________________________________________________________________________________________________

Número médio de alunos por sala, especificar: _____________________________________________________________________ 

Questões sobre à história da voz do professor:

1. Já perdeu a voz ao falar?

Não (     )               Sim (     )                   

Em caso afirmativo, responder:

 A perda da voz foi durante o uso da voz profissional? Não (     )    Sim (    )       

A perda da voz foi falando fora do trabalho:     Não (     )     Sim (     )                   

Quanto tempo durou ou duraram o(s) episódio(s) de perda de voz? __________________________________________________

2. Você já ficou rouco?

Não (     )           Sim (     )     

Em caso positivo, qual foi a frequência e quanto tempo durou a rouquidão?

(     ) mais de 15 dias

(     ) menos de 15 dias

(     ) sempre fica rouco uns dias depois  melhora

(     )Raramente fica rouco

(     ) Fica rouco algumas vezes por ano depois melhora

(     ) outros. Especifique:_________________________________________________________________________________________

(     ) já fez tratamento de voz?

Não (     )       Sim (     )     

Resolveu? Especifique:___________________________________________________________________________________________

3. Possui algum diagnóstico de problema de voz atualmente?

Não(     )         Sim (     )     

Em caso positivo, qual o diagnóstico?

(     ) Nódulos de pregas vocais

(     ) Pólipos de pregas vocais

(     ) Fenda

(     ) Outros. Qual? _____________________________________________________________
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4. Qual sintoma (s) se aplica (m) a você quando utiliza a voz no trabalho
(     ) Fadiga vocal (sente que a voz se cansa enquanto fala e muda de qualidade)
(     ) Sensação de coceira na garganta
(     ) Dor ao falar (na garganta ou região laríngea)
(     ) Garganta raspando
(     ) Ardor na garganta
(     ) Dor no pescoço ou nos ombros
(    ) Engasga ao falar
(    ) Falta de ar ao falar ou fica ofegante
(    ) Pescoço aumenta de volume ao falar
(    ) Sente a garganta seca
(    ) Dor ao engolir

(    ) Outros: Especifique.__________________________________________________________________________________________

5. Assinale o que acontece com sua voz durante o trabalho ou quando fala de forma prolongada:
(     ) Rouquidão
(     ) A voz vai enfraquecendo
(     ) A voz vai quebrando
(     ) A voz vai ficando mais grave
(     ) A voz vai ficando mais aguda
(     ) A voz vai ficando trêmula
(     ) Sente que vai fazendo mais esforço para falar

Outros problemas de voz. Explicar: ________________________________________________________________________________ 

Realizou tratamento de voz: Não (  )   Sim (  ) 

Especificar que tipo de tratamento: _______________________________________________________________________________

7. Dados complementares relacionados à saúde geral:

Apresenta alergias, problemas digestivos, Refluxo gastresofágico, distúrbio hormonal, hipertensão, etc. Especificar. (caso 
possua alguma doença especificar).

_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________

Faz uso de alguma medicação controlada: Não (  )   Sim (  ) 

Identificar qual medicação e seu motivo: __________________________________________________________________________
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8. Dados sobre cuidados com a saúde geral:

Pratica exercícios físicos com regularidade? Não (  )   Sim (  ) 

Especifique seus exercícios físicos: ____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

Acredita que tem boa hidratação: Não (   )   Sim (  ) 

Especifique média de copos de água por dia: _______________________________________________________________________

Bebe água enquanto dá aulas: Não (   )   Sim  (  ) 

Considera sua alimentação saudável? Não (   )   Sim (  ). 

Especifique o motivo de sua escolha:_______________________________________________________________________________ 

Acha que mastiga bem os alimentos: Não (  )   Sim (  ) 

Explique se há algum problema de mastigação: _____________________________________________________________________

Tem horários regulares para as refeições: Não (   )  Sim (   ) 

Especifique o motivo da escolha: __________________________________________________________________________________  

Tem hábito de ingerir café: Não (  )   Sim (   ) 

Especifique a quantidade de xícaras por dia: ________________________________________________________________________

Ingere outras bebidas com cafeína (chá preto, refrigerantes, etc): Não (   )   Sim (  ) 

Especifique quais: _______________________________________________________________________________________________ 

Ingere bebida alcoólica? Não (  )   Sim (  )  

Com que frequência ingere bebida alcoólica? ______________________________________________________________________

Possui tempo de descanso: Não (  )   Sim (   ) 

Explique o motivo da escolha: ____________________________________________________________________________________

Tem tempo para o lazer: Não (  )   Sim (   ) 

Especifique o que gosta de fazer nas horas de lazer: _________________________________________________________________

Sente que tem horas suficientes de sono: Não (   )  Sim (   ) 

Tem algum distúrbio de sono: Não (  )   Sim (  ) 

Explicar: _______________________________________________________________________________________________________

Fuma: Não (  )  Sim (  ) Quantos maços de cigarro diariamente? ________________________________________________________

Há quanto tempo tem este hábito? ________________________________________________________________________________

9. Dados sobre seus hábitos de uso da voz:

Indique abaixo sobre seus hábitos de uso da voz 
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Nunca Raramente Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre

1. Costumo gritar durante as aulas

2. Costumo gritar durante as aulas

3. Tenho pigarro

4. Imito diferentes vozes.

5. Tenho tosse seca durante a fala profissional

6. Tenho dores na região cervical

7. Falo forte/alto demais

8. Costumo falar cochichado

9. Dou risadas exageradas (barulhentas)

10. Canto no trabalho

11. Canto fora do trabalho

12. Costumo tossir para limpar a garganta

13. Costumo aquecer a voz antes do uso profissional

14. Costumo desaquecer a voz após o uso no trabalho

Você costuma fazer alguma coisa para melhorar a voz? Não (  ) Sim (  ) 
Explique o que faz para melhorar a voz: ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

10. Dados sobre condições ambientais de trabalho:

Aponte abaixo se está exposto às seguintes condições

Nunca Raramente Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre

1. Muito barulho externo.

2. Barulho interno na sala de aula.

3. Presença de poeira.

4. Ar-condicionado.

5. Presença de fumaça e gases.

6. Produtos de limpeza que irritam a garganta

7. Campo aberto.

8. Lugares muito quentes e abafados.

Comentários sobre seu ambiente de trabalho:_______________________________________________________________________ 
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ANEXO 3 

PROPOSTA DE AVALIAÇÃO DA VOZ 

Análise perceptivo-auditiva da voz Escala (GRBASI) - 

Desvios da Qualidade Vocal Ausente
Grau 0

Leve
Grau 1

Moderado
Grau 2

Intenso
Grau 3 

Rugosidade

Soprosidade

Tensão

Astenia

Irregularidade

Grau Global do Desvio

Grau Global do Desvio (GGD): 

Observação quanto à qualidade vocal _____________________________________________________________________________

1. Quanto à Postura Corporal

Alinhamento corporal adequado: Não (   )   Sim (   ) 

     Presença de tensão corporal: Não (   )     (   ) Sim 

     Presença de tensão em cintura escapular: Não (   )   Sim (   ) 

2. Em relação à respiração:

Quanto ao modo respiratório: (   ) Nasal	 (   ) Mista  (  ) Oral

Quanto ao tipo respiratório, o deslocamento da caixa torácica, em descanso e ao falar evidencia:

    Tipo respiratório predominantemente superior ou costal-Superior (  )

    Tipo respiratório costal médio (  )

    Tipo respiratório costal Inferior ou Costodiafragmática (   )

3. Quanto ao posicionamento a laringe apresenta-se:

Elevada  (   )  Abaixada(  )  Posição adequada e com boa mobilidade (  )

     Presença de Tensão laríngea ao falar: Não (   )    Sim (   )   
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4. Medidas respiratórias, capacidade respiratória vital e verificação de aproveitamento do Fluxo Aéreo Transglótico:

Observação: em havendo possibilidade a medida da capacidade vital respiratória pode ser interessante. Para isso sugere-se 
que a espirometria seja feita e suas mediadas, em que são consideradas idade e altura da pessoa, devem ser colhidas com e 
sem oclusão nasal, pelo menos duas vezes. Em havendo diferença importante entre as mediadas com e sem oclusão nasal, 
teste de para verificação de escape de ar nasal devem ser efetuados.

Medidas respiratórias verificar o tempo de sustentação expiratória dos fonemas: /s/: ___,  /z/:___ ,/a/: __, /i/: ___, /u/:___ 

(Tempo dentro da normalidade para adultos entre 15’’ e 22’’)

           Coeficiente s/z* - tempo: /S/ e  /Z/ 

(     ) < 0,8 hiperfunção

(     ) 0,8 até 1,2 normal

(     ) > 1,2 massa na PPVV ou fenda glótica

*Valores de referência segundo [17] 

5. Sistema de Ressonância

Ressonância em equilíbrio: (   ) Não    (   ) Sim  	

Foco ressonantal predominante: (  ) Nasal   (   ) Laríngeo   (  ) 

Laringofaríngeo (   ) Excessivamente Oral

Observação:____________________________________________________________________________________________________

6. Registro Vocal: (Fala e Canto) 

Ao falar: 

Registros alterados: (  ) Não     (   ) Sim   

Registro Vocal na Fala: Modal: (   ) Cabeça   (   ) Peito   (   ) Médio

Em caso de desequilíbrio na fala, observa-se

(   ) Multirregistro (uso divergente de registros) (   ) Registro basal (   ) Falsete

           Ao cantar:  

Canto está de acordo com a extensão e/ou tessitura vocal: Não (   )  Sim (  ) 

Apresenta quebras nas passagens de registro: Não (   )  Sim (  )   

Falsete de boa qualidade:  (   ) Não   (  ) Sim    
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7. Pitch (impressão psicoacústica da frequência da voz)

      (   ) Agudo (   ) Grave (   ) Médio  (   ) Excessivamente Agudo  (   ) Excessivamente Grave

8. Loudness – (impressão psicoacústica do volume da voz)

      (   ) Adequada ao ambiente  (   ) Forte para o ambiente  (   ) Fraca para o ambiente 

9. Ataque Vocal

      (   ) Suave (   ) Brusco (golpe glótico)  (   ) Aspirado  

10. Articulação (e dicção) 

Boa dicção: Sim (  ) Não (   ) 

Especificar: _____________________________________________________________________________________________________

Articulação encontra-se: (   ) Clara  (   ) Fechada  (   ) Aberta  (   ) Tensa  (   ) Sobrearticulada

Apresenta desvios de ponto e modo articulatório: Não (   ) Sim (  ) 

Especificar: _____________________________________________________________________________________________________ 

Apresenta troca fonêmica: 

Não (   ) Sim (  ) Especificar: ______________________________________________________________________________________

11. Ritmo e Velocidade da Fala

Velocidade: Acelerada (   ) Lentificada (  ) Adequada (  )

Aceleração da velocidade de fala coincide com uso de ar de reserva/finalização do fluxo aéreo: Não (  ) Sim (  ) 

Especificar: _____________________________________________________________________________________________________

           Ritmo: (   ) Adequado  (   ) Monótono  (   ) Variável 

           Especificar dados sobre o ritmo de fala: _____________________________________________________________________ 

12. Observações gerais sobre a voz e fala do professor (a): _________________________________________________________
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Alterações Vocais em Professores
Alcione Ghedini Brasolotto, Letícia Caldas Teixeira, Aline Oliveira Santos e Anna Carolina Ferreira Marinho

Os professores são educadores que se utilizam da comunicação para desempenharem sua função. Os 
diversos recursos comunicativos, como expressões corporais e faciais, além da voz e fala, presentificam o trabalho 
docente em sala de aula. Contudo, o uso intensivo e contínuo da voz, muitas vezes em condições desfavoráveis, 
incide em elevada prevalência de disfonia nessa população, superior a outros grupos ocupacionais que usam a 
voz como instrumento de trabalho1-3

. 
O termo disfonia é usado para descrever qualquer comprometimento da produção da voz, quer sejam 

alterações de qualidade vocal, restrições de desempenho vocal ou ainda, desconforto durante a fonação4. A 
causa da disfonia é multifatorial, abrange fatores genéticos, psicológicos, comportamentais ou estruturais, que 
predispõem o indivíduo a distúrbios da voz, crônicos ou agudos, agravados muitas vezes, pelo ambiente de 
trabalho, opções de estilo de vida, problemas de saúde, medicamentos5

. 
Existem várias classificações para as disfonias, a forma mais atual é dividi-la em dois grupos, comportamentais 

e orgânicas6
. Determinada pela etiologia da disfonia, a primeira condição ocorre quando a causa está intimamente 

relacionada ao uso vocal inadequado/excessivo e independe da presença de lesões nas pregas vocais, enquanto 
na segunda, a causa está nas alterações de saúde mais amplas e incluem as afecções traumáticas, infeciosas, 
inflamatórias, neurológicas, metabólicas ou mesmo neoplásicas7

.  
As disfonias comportamentais também são denominadas funcionais ou organofuncionais, nesta última, 

quando o desequilíbrio funcional já causou uma reação orgânica, como o nódulo vocal, por exemplo8.  São 
multifatoriais e surgem como uma consequência da falta de preparo e de informação sobre os cuidados com a 
voz, das más condições ambientais9

 aliadas a um uso vocal constante e inadequado. Tais aspectos ocorrem com 
frequência em profissionais da voz e, em especial, com os professores. 

Professores com disfonias comportamentais podem apresentar queixas de alterações na qualidade vocal, 
fadiga vocal ou resistência e potência vocais reduzidas, além de outros sintomas laringofaríngeos e relacionados 
a desconfortos corporais e respiratórios associados à fonação10. Estes sintomas podem ocorrer em professores 
com ou sem lesões na mucosa das pregas vocais.

Um estudo avaliou as características vocais e laríngeas de profissionais da voz sem lesões laríngeas 
instaladas, a maioria deles professores, em comparação aos não profissionais, com o objetivo de compreender 
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o comportamento laríngeo dos profissionais. Apesar de não terem sido encontradas diferenças entre os grupos, 
relacionadas à periodicidade dos ciclos glóticos, onda mucosa, simetria e amplitude de vibração das pregas vocais 
ou fechamento glótico, as características acústicas e perceptivo-auditivas foram piores nos profissionais, além 
das queixas vocais mais frequentes11

. Por outro lado, um estudo identificou não só piores parâmetros acústicos 
nas vozes dos professores, como também diferenças em relação a fechamento glótico e onda mucosa de pregas 
vocais durante a fonação, em comparação ao grupo controle12

. 
Meulenbroek e de Jong (2011)13 notaram desvios de qualidade vocal em 81% dos professores em formação, 

mesmo sem lesões de prega vocal. Além disso, 80% dos que apresentaram fechamento glótico completo também 
tiveram suas vozes consideradas como alteradas. Entretanto, os desvios vocais foram mais acentuados naqueles 
que apresentaram fendas glóticas ou lesões.  

Os professores apresentam mais alterações de fechamento glótico em comparação a não-professores12
. 

As fendas glóticas triangulares posteriores em laringes femininas são fisiológicas e ocorrem devido a proporção 
glótica14. Entretanto, nos quadros de hiperfunção vocal, as mulheres com este tipo de fenda podem apresentar a 
fenda triangular médio-posterior8,15

. Outra manifestação comportamental da laringe, associada a hiperfunção vocal 
é a constrição supraglótica, que ocorre como uma tentativa de compensar um fechamento glótico incompleto, 
mas também pode estar presente em indivíduos sem disfonias; entretanto, é mais frequente nos sujeitos com 
quadro de hiperfunção vocal e, quando presente, muitas vezes interfere na qualidade vocal16

. 
O uso intensivo, com esforço e em forte intensidade, comuns em professores, contribui para a evolução 

da disfonia comportamental com surgimento de lesões benignas das pregas vocais17,18, sendo a mais comum, 
os nódulos vocais13,19, que são prevalentes nas mulheres20 e normalmente procedem do fechamento glótico 
incompleto, por isso, percebe-se na qualidade vocal, soprosidade, além da rouquidão8. Também podem ocorrer 
pólipos, edemas e as fendas glóticas3,12,21-23 e lesões microvasculares19

. 
Algumas características laríngeas podem predispor a inadaptações funcionais, como a presença de alterações 

estruturais mínimas (AEM), encontradas na população em geral24
 inclusive em professores22

, como sulcos vocais 
e cistos epidermóides. A presença das AEMs não necessariamente provoca queixas ou alterações vocais, mas a 
demanda vocal dos professores provoca o surgimento ou aumento do grau da disfonia em quem possui laringe 
com esses desvios. 

As irregularidades de vibração da mucosa, de fechamento laríngeo ou mesmo o esforço fonatório provocam 
alterações na qualidade vocal, principalmente rugosidade, soprosidade e tensão, com grau de alteração variável, 
portanto, não existe um padrão de qualidade vocal dessa população disfônica25.  Ressalta-se, todavia, que o 
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aumento de massa provocado pela presença de lesão também resulta em vozes mais desviadas e pitch grave8,12
. 

Um estudo com 155 professores encontrou a queixa de voz rouca em 77,6%, dificuldades para os tons agudos 
em 37.2% e fadiga vocal em 21.8%12

. 

Prevalência de Disfonia em Professores

Em professores, a prevalência de problemas da voz é duas a três vezes mais alta, comparada à população 
geral3. Na literatura nacional, assim como internacional, existe uma grande variação nos valores de prevalência 
de disfonia em professores2

. Segundo autores, essa variação quanto a prevalência, é decorrente dos desenhos 
metodológicos dos estudos, e a definição de disfonia empregada pelos pesquisadores2,26,27. Um grande estudo 
epidemiológico americano mostrou prevalência de disfonia em 57,5 % dos professores1

. Em um estudo brasileiro 
87,3% dos docentes referiram disfonia em algum momento da vida28

. Outro estudo nacional, encontrou uma 
prevalência de disfonia em 11,6% dos professores2

.
Em relação a prevalência por gênero em professores, os distúrbios vocais são mais prevalentes nas 

mulheres1,28-32
. Uma hipótese para essa diferença pode estar relacionada à característica glótica das mulheres que 

predispõe o aparecimento de distúrbios vocais8,15 e ao predomínio da força de trabalho feminino na docência28,33
.

Em relação ao ciclo de ensino, os professores da educação infantil e ensino fundamental apresentam 
maior risco para desenvolver distúrbios vocais e relatam mais sintomas vocais31 e consequentemente, uma grande 
maioria de estudos concentra a pesquisa nessa população3,26,28. Nestes ciclos de ensino, os professores tendem 
a falar mais, devido à idade das crianças e também em intensidade elevada, por causa da competição e ruído 
produzido pelos alunos34

. Eles também têm maior demanda vocal, pois geralmente todas as disciplinas são 
ministradas pelos mesmos docentes35

, aumentando a necessidade de explicação oral e consequentemente maior 
esforço da função vocal31,35,36

.
No ensino superior, professores universitários também relatam sintomas vocais, sendo a irritação na 

garganta, o pigarro e a rouquidão os sintomas mais frequentes37
, porém a disfonia é menos prevalente, que nos 

ciclos de ensino iniciais. Diferente dos outros níveis de ensino, os professores universitários avaliam o ambiente 
de trabalho com condições adequadas e as queixas dessa população referem-se ao excesso de atividades, estresse 
e ansiedade38

.
Com relação ao tipo de instituições de ensino, autores apontam que no Brasil, as queixas relacionadas à 

disfonia em professores se diferem em relação ao ensino público e privado. Docentes que lecionam em instituições 
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públicas no ciclo de ensino fundamental e médio relatam mais alterações vocais e relatam piores condições de 
trabalho do que professores que lecionam nas escolas privadas33

.

Considerações Finais

Como considerações finais, vale ressaltar que as alterações da qualidade vocal podem existir mesmo em 
professores em formação13

 e que a disfonia em professores limita o trabalho docente, compromete a qualidade 
de vida do professor7,39 e pode repercutir negativamente na aprendizagem dos alunos40

.  Os distúrbios da voz 
causam situações de afastamento do trabalho29,41, implicando em elevados custos financeiros e sociais ao país. 

No Brasil, 17,5% dos professores brasileiros se afastam do trabalho por causa de problemas de voz41, 
sendo que a prevalência maior de faltas se concentra nas regiões do Norte e Nordeste do país, demarcando 
uma desigualdade social importante que impele investimentos públicos, mais direcionados a essa regiões41

. 
Pesquisadores alertam que o absenteísmo é um problema de saúde pública, que traz prejuízos financeiros 
para a sociedade, para o ensino escolar, e para o professor41,42,43. O absenteísmo compromete o cumprimento 
dos objetivos educacionais, o vínculo com os alunos, sobrecarrega os professores presentes na escola e gera 
conflitos entre os colegas de trabalhos, reforçando a necessidade de políticas públicas, voltadas para adequação 
do ambiente de trabalho, organização escolar e ações em saúde para valorização dos docentes e para reduzir 
o número de absenteísmo por distúrbios vocais41

. Todas essas consequências do adoecimento vocal tornam 
evidente a necessidade de ações que promovam a saúde vocal e prevenção dos problemas de voz em professores, 
por meio das práticas individuais ou coletivas. 
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Sinais e Sintomas Vocais em Professores
Ana Carolina Constantini, Angélica Emygdio da Silva Antonetti, Kelly Cristina Alves Silvério

A avaliação clínica da voz é composta pela anamnese, avaliação perceptivo-auditiva e acústica da qualidade 
vocal, bem como aspectos de autoavaliação de qualidade de vida do indivíduo. Portanto, no processo de avaliação 
é importante o estabelecimento dos sinais e sintomas presentes no caso e a partir desses processos avaliativos 
é que será estabelecida a conduta terapêutica mais adequada para cada caso. Logo, é muito comum os seguintes 
questionamentos: “Sinais e sintomas significam a mesma coisa?”, “O que é um sinal?”, “O que é um sintoma?”, 
“Por que a distinção?” e por fim “Quais são os sinais e sintomas mais comum em professores?”. Dessa forma, 
o presente capítulo possui como objetivo esclarecer essas dúvidas a fim de auxiliar o fonoaudiólogo a melhor 
compreender e avaliar o quadro clínico apresentado pelo professor. A investigação a partir dos sinais e sintomas, 
sejam eles vocais, laringofaríngeos ou corporais é importante para entender o quadro de disfonia que pode se 
instalar a qualquer momento na vida do professor, permitindo-nos agir buscando a solução do problema o mais 
brevemente possível.

Sinais são fenômenos observados e/ou testados pelo fonoaudiólogo, enquanto os sintomas são aqueles 
relatados pelo paciente. Portanto, os sinais representarão as características vocais e corporais que serão 
estabelecidas por meio de avaliação, mensuração e observação. Por outro lado, sintomas representam o problema 
e queixas relacionadas ao quadro de disfonia relatadas pelo paciente, os quais podem ser descritos de diversas 
maneiras que nem sempre serão claras. Vale ressaltar que muitos sintomas podem ser checados (características 
vocais e corporais) e outros são de difícil verificação ex., garganta seca ou arranhando e dor musculoesquelética. 
Logo, o fonoaudiólogo deve considerar todos os sintomas trazidos pelo paciente, sendo eles verificáveis ou não, 
pois são, muitas vezes, o próprio motivo da procura por ajuda. 

Sinais e sintomas recorrentes na prática docente
A disfonia presente na maior parte dos professores está associada ao uso excessivo e, muitas vezes uso 

inadequado da voz no ambiente de trabalho e até mesmo fora da sala de aula. É bastante comum ouvirmos 
relatos na prática clínica de que o comportamento vocal, bem como hábitos vocais abusivos como falar em forte 
intensidade e até mesmo gritar, se estendem no ambiente familiar dos professores, após as aulas. Dessa maneira, 
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observa-se que a disfonia comportamental é o quadro mais recorrente em professores e que, o uso vocal intenso 
e de forma inadequada podem estar associados ao surgimento e a manutenção do quadro de disfonia1,2.

As características da prática docente envolvem uma série de fatores que podem contribuir para o aparecimento 
de sinais e sintomas relacionados ao uso da voz nos professores, como o ambiente de trabalho (presença de 
ruído, competição sonora, poeira, baixa umidade), aspectos relacionados à organização (ou desorganização) do 
trabalho (extensa jornada, pouca autonomia, salários reduzidos, pouca valorização da profissão, presença de 
estresse e violência), características pessoais (falar em forte intensidade, falta de preparo para o uso da voz, pouca 
percepção de sua voz, pouca consciência de seus hábitos ou mesmo dos hábitos inadequados em sala de aula) 
e aspectos biológicos e outras comorbidades tais como gripes, dores de garganta, asma, rinite, sinusite, refluxo 
laringofaríngeo estresse e dores no corpo, são frequentemente encontrados em professores com alteração vocal 
e podem potencializar as queixas e o aparecimento de sintomas nesta população3,4,5.

É importante ressaltar que, muitas vezes, os sintomas vocais são subvalorizados pelos próprios professores, 
sendo que essa população busca por atendimento especializado somente na presença de uma grande quantidade 
de sintomas vocais e laringofaríngeos que limitam sua atuação. Esse fato pode estar associado à estruturação 
das instituições, uma vez que a apresentação de um sintoma vocal pode gerar absenteísmo do professor e 
à estruturação do modelo diagnóstico das disfonias, que geralmente, condiciona o indivíduo como potencial 
causador de seu problema vocal6. 

Obedecendo a ordem clínica de primeiro investigar os sintomas por meio da anamnese para depois 
verificarmos os sinais clínicos pertencentes ao quadro de disfonia, este capítulo abordará primeiramente os 
sintomas para depois explorar os sinais da disfonia no professor. 

Sintomas
Os sintomas vocais como rouquidão, perda de voz, cansaço ou fadiga vocal e esforço/força ao falar são 

recorrentes em professores5,7 e podem aparecer independentemente do nível de ensino (infantil, fundamental, 
médio e superior) e do tempo de atuação, sendo que tais sintomas podem aparecer a qualquer momento durante 
a carreira profissional. Especificamente, os sintomas de cansaço ou fadiga vocal, vêm sendo cada vez mais 
estudados tanto na população em geral, como nos professores. 

A fadiga vocal tem sido descrita como um sintoma complexo e multicausal, que envolve diferentes aspectos 
como fatores emocionais, do ambiente de trabalho e físicos.
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Especificamente a fadiga vocal é frequentemente descrita por um conjunto de sintomas como deterioração 
da qualidade vocal, redução da resistência vocal, perda do controle de intensidade, tensão na região do pescoço, 
bem como aumento da dificuldade na comunicação em locais ruidosos. Sabe-se que o aumento do estresse de 
impacto glótico (devido à fala em loudness elevada) e viscosidade (por falta de hidratação), ocasionam maior 
esforço fonatório. O esforço fonatório, por sua vez, levará uma sobrecarga na musculatura intrínseca e extrínseca 
da laringe (hiperfunção), proporcionando a ocorrência de processos oxidativos e surgimento da fadiga vocal. 
Ademais, somando-se à exaustão mental, pode haver agravamento dos sintomas e cansaço generalizado. Portanto, 
a fadiga vocal pode ocorrer pela alta demanda vocal, tão comum nos professores. Assim, a presença de qualquer 
tipo de fadiga pode levar à perda de potência vocal, fazendo com que o indivíduo não atinja níveis de intensidade 
vocal que atingia anteriormente, piorando sua performance em sala de aula. O relato de cansaço pode indicar 
presença de fadiga vocal, porém é importante entender que o comportamento compensatório para a fadiga 
vocal é diferente entre as pessoas, portanto a pergunta a ser feita é se o desconforto físico/vocal melhora após 
descanso.

Outros sintomas vocais comumente relatados pelos professores são falhas ou perda da voz, rouquidão, voz 
fraca ou baixa, esforço/força ao falar e mudanças na voz ao longo do dia. A avaliação clínica fonoaudiológica 
deverá investigar a presença de sinais na qualidade vocal que possam estar correlacionados a estes sintomas. 

Sintomas laringofaríngeos são aqueles mais associados à propriocepção e sensações na região laringofaríngea 
como pigarro, tosse não produtiva, tosse produtiva, dor ao falar, dor ao engolir, secreção na garganta, bolo na 
garganta e garganta seca. É importante ressaltar que estes sintomas podem estar associados a condições de saúde 
(quadros alérgicos, presença de refluxo laringofaríngeo) e hábitos inadequados (pouca hidratação, alimentação 
inadequada antes do uso da voz, uso de excessivo de cafeína, fumo, ingestão de bebidas alcóolicas). A avaliação 
otorrinolaringológica é importante para investigar os sinais laríngeos que podem estar relacionados à presença 
destes sintomas.

Abaixo segue a descrição resumida da interpretação dos principais sintomas vocais, laringofaríngeos 
apresentados por professores:

•	 Rouquidão: refere-se à sensação de irregularidade na qualidade vocal, sendo um sintoma comum que pode 
ser caracterizado por outros sinais, além da própria rouquidão, como aspereza, crepitação ou voz mais grave;

•	 Perda da voz: geralmente descrita pelo paciente quando este apresenta falhas na voz e/ou voz sussurrada e 
geralmente relatada após uso intenso da voz;
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•	 Fadiga vocal: sensação de esforço fonatório associado ao uso vocal intenso, com referências à cansaço vocal 
e alteração da qualidade vocal presente ao final da jornada de trabalho, além de referências quanto a dor na 
região da laringe, pescoço e ombros;

•	 Voz fraca/baixa: sensação de intensidade vocal reduzida em relação à fala habitual. Esse sintoma é comumente 
descrito quando o paciente apresenta sinais de fadiga vocal, pois devido ao cansaço, ele pode ter dificuldades 
com a projeção vocal;

•	 Dor ou desconforto ao falar: refere-se à alteração cinestésica presente no ato da fala, atingindo a região 
laríngea ou faríngea;  comunmente  o indivíduo aponta com as mãos a região laríngea como local da dor; 

•	 Dor ou desconforto na região laríngea: refere-se à alteração cinestésica presente na região laríngea, mesmo na 
ausência da fala, assim como “dor ou desconforto ao falar¨ o indivíduo aponta com as mãos a região laríngea 
como local da dor. O indivíduo também pode referir dor no ato da deglutição;

•	 Bolo na garganta/sensação de secreção: refere-se à sensação, descrita pelo paciente, de corpo estranho 
na região da garganta. Muitas vezes é relatado quando o paciente apresenta sinais da doença do refluxo 
gastroesofágico ou quando há maior tensão na musculatura laríngea, sendo um quadro comum das disfonias 
comportamentais; 

•	 Pigarro: raramente relatado pelo sujeito, pois é comum que ele não perceba que realiza o ato de pigarrear. 
Portanto, durante a avaliação o clínico deve estar atento ao comportamento do paciente. O pigarro pode ser 
induzido pela sensação descrita como secreção na garganta, podendo ocorrer devido a alergias, doença do 
refluxo gastroesofágico, sensação de bolo na garganta, ou por hábito;

•	 Tosse: é importante que o clínico verifique se o indivíduo apresenta tosse produtiva ou não produtiva, pois 
em ambas as situações pode haver aumento do estresse do impacto glótico. Independentemente do tipo 
de tosse é importante investigar a relação com refluxo laringofaríngeo ou quadros alérgicos, causa a ser 
esclarecida pelo médico otorrinolaringologista.

•	 Garganta seca: pode refletir a falta de hidratação e refere-se à sensação de diminuição na produção de saliva 
na região oral e secreções na região laríngea. Porém, é importante que o clínico verifique se o paciente faz uso 
de alguma medicação que possua xerostomia como efeito colateral.

Os sintomas corporais, relacionados à presença de dor têm sido estudados nos últimos anos. Quando 
associado à disfonia comportamental, é comum o aumento da frequência do aparecimento da dor em região 
submandibular, laringe, ombros, parte anterior e posterior do pescoço e parte superior das costas. Curiosamente, 
um estudo observou que os professores parecem apresentar adaptação ao estímulo nociceptivo proporcionalmente 
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ao aumento no tempo de trabalho. Assim, quanto mais tempo na carreira docente, menor relato de intensidade 
de dor observada em professoras8.

Geralmente, os sintomas de dor estão associados a um quadro de tensão musculoesquelética na região 
cervical que podem sugerir a busca por alguns sinais na avaliação clínica do fonoaudiólogo. Sinais como dor e 
rigidez à palpação nos músculos esternocleidomastoideos, fibras descendentes do músculo trapézio, músculos 
supra e infra-hióideos, bem como na musculatura perilaríngea são indicadores de tensão nesta região. Outras 
condições recorrentes em professores, como maior nível de ansiedade e depressão podem ocasionar aumento 
da sensibilidade à dor e desconforto em regiões corporais tanto próximas quanto distantes da laringe, associadas 
ou não à fala. 

De etiologia multicausal, a dor de cabeça é também um sintoma muito comum relatado pelos professores. 
Este sintoma pode estar associado ao estresse do trabalho, bem como a aspectos mais físicos como apertamento 
oclusal, disfunção temporomandibular, alteração postural de cabeça e pescoço e tensão (rigidez e dor) dos 
músculos esternocleidomastóideos e fibras descendentes do músculo trapézio que possuem zonas de pontos 
gatilho para a dor na região da cabeça, especialmente na região do músculo temporal. A dor de cabeça não é 
um sintoma relacionado diretamente à disfonia, mas ao quadro geral de fadiga seja ela mental, física ou vocal, 
estresse e tensões musculares tão comuns nessa população. Deve, portanto, ser considerada na história clínica, a 
fim de compreendermos o quadro geral da disfonia e os fatores associados, o que piora a qualidade de vida. Há 
instrumentos específicos para investigação da dor musculoesquelética, em que a dor de cabeça aparece como um 
dos aspectos a serem investigados. 

É importante ressaltar que em situações iniciais do estabelecimento da disfonia, observa-se que a intensidade 
dos sintomas relatados aumenta ao final do dia, bem como no decorrer da semana. São comuns relatos de piora 
da qualidade vocal gradualmente ao longo da semana, com melhora em situações de menor demanda vocal, 
como ocorre aos finais de semana.

A avaliação dos sintomas vocais apresentados é tão relevante para a prática clínica que existem diversos 
instrumentos criados para que os sintomas vocais sejam quantificados e graduados pelos próprios pacientes. 
Assim, a visão do paciente sobre seus próprios sintomas é importante para complementar o raciocínio clínico de 
diagnóstico e direciona para a intervenção terapêutica. 

O momento de aplicação dos instrumentos permite ao clínico retomar com o paciente os sintomas 
anteriormente relatados e trazer à consciência aspectos antes não percebidos. É um momento de reflexão em 
que clínico e paciente podem compreender melhor as características que permeiam o problema.
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No Brasil, há alguns instrumentos relacionados à sintomas vocais, laringofaríngeos e até mesmo, aspectos 
corporais traduzidos, adaptados culturalmente e validados, como o Índice de Triagem de Distúrbio Vocal – 
ITDV9, Escala de Sintomas Vocais – ESV10 e o Índice de Fadiga Vocal – IFV11. É importante ressaltar que esses 
instrumentos são complementares, uma vez que possuem objetivos diferentes, propiciando ao clínico explorar 
de maneira global o quadro da disfonia apresentado pelo paciente.

O ITDV é um instrumento que pode ser usado em situações de triagem vocal, pois pode indicar um 
distúrbio de voz na presença de, no mínimo, cinco sintomas recorrentes. O protocolo explora 12 tipos de 
sintomas, dos quais sete são laringofaríngeos como presença de dores ou desconfortos na garganta, tosse e 
pigarro. 

A ESV é um instrumento considerado robusto, com bastante capacidade de discriminar indivíduos 
disfônicos de vocalmente saudáveis. Composto por 30 questões divididas em três domínios: físico, emocional e 
limitação, o instrumento explora os sintomas de maneira indireta em que o sujeito é levado a reconhecê-los por 
meio de situações cotidianas. É um instrumento que explora mais sintomas vocais (domínio limitação) do que 
laringofaríngeos (domínio físico), mas preocupa-se com aspectos emocionais (domínio emocional) do uso da 
voz. 

O IFV trata-se de um instrumento para a verificação da frequência de sintomas vocais e laringofaríngeos 
que permeiam a fadiga vocal, como sensação de esforço ao falar, dores na região laríngea e mudanças na qualidade 
vocal, bem como as limitações apresentadas com a piora da voz. Essa investigação ocorre por meio da afirmação 
de situações, nas quais o paciente deve assinalar a frequência com que ele as vivenciou. Portanto, tal instrumento 
reflete o aparecimento de sintomas após o uso vocal intenso, bem como a recuperação dos mesmos após repouso.  

Não menos importantes, existem outros instrumentos não validados, que podem ser úteis para a prática 
clínica, como a Escala de Desconforto do Trato Vocal – EDTV12 que avalia a percepção sensorial do sujeito 
sobre desconforto no trato vocal, a partir da investigação de oito sintomas laringofaríngeos. A graduação é feita 
considerando a frequência e intensidade de cada sintoma avaliado, o que pode ser considerado um diferencial 
na comparação com os demais questionários validados. Graduar a intensidade de um sintoma é uma tentativa 
de perceber o quanto ele está presente no quadro da disfonia, o quanto o mesmo pode limitar as atividades 
laborais do professor e ajuda a eleger o que é prioritário na intervenção terapêutica. Por exemplo, o sintoma 
cansaço ao falar pode ser recorrente durante a semana, sendo de intensidade leve, o que pode não incomodar 
o sujeito, enquanto o mesmo sintoma pode ser de intensidade forte em menor recorrência, provocando maior 
incômodo. Além disso, graduar a intensidade do sintoma antes e após a intervenção terapêutica pode ajudar 
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a verificar se a mesma foi efetiva na diminuição do desconforto do indivíduo. Professores com risco vocal 
apresentaram o dobro de sintomas de desconforto no trato vocal, em comparação com professores vocalmente 
saudáveis13. Nesta mesma direção, existe o instrumento  de dor denominado Questionário de Investigação de 
dor Musculoesquelética14, que explora a frequência de dores distais (cotovelos, mãos, região lombar, entre outras) 
e proximais à laringe (músculos temporal e masseter, região submandibular, entre outras) nos últimos 12 meses. 
A intensidade das dores relatadas pelo sujeito também é avaliada por meio de uma escala visual analógica, que 
pode ser aplicada orientando-se o sujeito a considerar o momento do preenchimento do questionário. A intensa 
relação entre a disfonia e dores musculoesqueléticas torna relevante a utilização desse questionário.

Sinais
Em relação aos sinais obtidos por meio da análise perceptivo-auditiva, esses referem-se a características 

vocais percebidas pelo ouvinte/avaliador. Os parâmetros da qualidade vocal podem ser mensurados de diversas 
maneiras, com uso de protocolos padronizados ex., escala GRBASI15,16 ou CAPE-V17, ou por meio de avaliação 
informal da qualidade vocal como o uso de escala visual analógica acrescida para os parâmetros selecionados 
pelo clínico. Dessa forma, dentre os diversos parâmetros da análise perceptivo-auditiva, no presente capítulo 
serão abordados aqueles que são mais observados na avaliação da qualidade vocal do professor. 

A aproximação ineficiente das pregas vocais durante a fonação proporciona a passagem audível de ar, a 
qual é definida como soprosidade. Devido à excessiva tensão isométrica da laringe, presente em casos de disfonia 
comportamental, há o surgimento da fenda triangular médio-posterior que permite o escape de ar. 

No que diz respeito ao parâmetro perceptivo-auditivo de rugosidade, esse refere-se ao ruído de baixo pitch 
tido como desagradável. Vale ressaltar que a rugosidade reflete a aperiodicidade do ciclo glótico, ocasionada pela 
diferença de massa e/ou tensão muscular entre as pregas vocais. No caso da população de professores, é comum 
o diagnóstico otorrinolaringológico de lesões benignas (espessamento, nódulos ou cisto), o que pode levar a 
diferença de massa/tensão entre as pregas vocais.

O parâmetro tensão vocal apresenta-se ao clínico como a percepção de esforço ao falar e está comumente 
associada com tensão da musculatura intrínseca e/ou extrínseca da laringe. Trata-se de um parâmetro de difícil 
mensuração e não há padronização a respeito de variabilidade da normalidade. Entretanto, quando presente 
reflete comportamentos compensatórios de patologias laríngeas, bem como aumento do estresse de impacto 
glótico.
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O pitch refere-se à sensação psicoacústica da frequência fundamental, pode variar ao longo da vida e está 
relacionado a fatores emocionais, hormonais, fisiológicos que compõe a relação corpo-voz. Portanto, para avaliar 
o pitch deve-se considerar aspectos como estrutura física do falante, sexo e idade. 

Em professoras com alteração vocal, na presença de lesão benigna de massa nas pregas vocais, o pitch pode 
apresentar-se mais grave. Da mesma forma, ajustes mais tensos, com abaixamento de laringe, podem ocorrer 
em professoras que procuram manter autoridade na sala de aula, agravando o pitch. Por outro lado, é comum 
observar entre professoras do ensino infantil e fundamental o uso de vozes com pitch agudo, talvez pela dinâmica 
de comunicação e expressividade entre professor e aluno, que envolvem a contação de histórias, canto, entre 
outras atividades de ensino. Uma vez que homens possuem vozes mais graves, é incomum professores do sexo 
masculino apresentarem alteração de pitch.

Loudness refere-se a sensação psicoacústica de intensidade e espera-se que a população apresente loudness 
adequada ao ambiente e à situação de comunicação. No caso de professores de ambos os sexos, é comum a 
presença de loudness elevada, ou seja, intensidade de voz forte. Devido a extensa jornada de trabalho que ocorre 
frequentemente em ambientes com maior ruído competitivo (ruídos internos como ventiladores, conversas 
paralelas dos alunos e ruídos externos, como rua movimentada, conversas externas à sala), o professor aumenta 
a loudness, de forma inadequada, para ser ouvido por seus alunos. Cabe ressaltar que a manutenção da loudness 
aumentada em diferentes situações, como no ambiente familiar, leva ao abuso vocal e proporciona aumento de 
sintomas negativos, tal como fadiga vocal. 

O quadro abusivo do padrão de comunicação dos professores pode levar ao aparecimento de outros 
sinais na qualidade vocal como alteração ressonantal. Observa-se padrão de ressonância laringofaríngea, com 
possibilidade de compensação nasal, devido ao quadro de ajustes tensos no trato vocal ou insuficiência glótica 
decorrente da presença de lesões nas pregas vocais. Quadros alérgicos ou alterações de vias aéreas superiores 
podem propiciar alteração ressonantal levando à hiponasalidade, fato que atrapalha a expressividade do professor, 
prejudica a projeção vocal, causando incoordenação pneumofônica.

O padrão articulatório, quando alterado, pode ser impreciso ou travado, com pouca extensão mandibular, 
o que reduz a projeção vocal, diminui a inteligibilidade de fala, aumentando o esforço fonatório. 

A prosódia é um importante aspecto da voz do professor em sala de aula e que ajuda na conexão professor-
aluno. Manter uma boa gama tonal, padrão articulatório adequado, velocidade e ritmo de fala com pausas é 
importante para a comunicação efetiva do professor que muitas vezes não é preparado, em sua formação, para um 
desempenho comunicativo. Alterações da gama tonal levam a falta de atenção e desinteresse dos alunos, conversas 
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paralelas que aumentam o ruído interno, provocando aumento  do loudness e todo o quadro hiperfuncional em 
um ciclo vicioso.

Por fim, o uso de ar de reserva na fala do professor, seja por questões da dinâmica de comunicação ou 
de desequilíbrios respiratórios, é um sinal a ser observado em uma investigação mais detalhada da coordenação 
pneumofonoarticulatória 

A combinação dos sinais anteriormente descritos é observada na avaliação global da voz na maioria dos 
professores e deve ser considerada pelo fonoaudiólogo para traçar o plano de intervenção de forma adequada e 
assertiva com este profissional.

Uma avaliação com medidas mais objetivas do sinal vocal e do mecanismo respiratório é necessária para 
melhor compreender o quadro de disfonia apresentado pelo professor. Dentre as várias medidas objetivas, 
a análise acústica é uma prática recorrente na clínica vocal e que agrega informações que complementam a 
avaliação da qualidade vocal. É importante que o fonoaudiólogo tenha clareza sobre quais parâmetros acústicos 
são relevantes para quantificar os sinais vocais apresentados pelo indivíduo, a depender de cada caso. Existem 
diversas medidas acústicas disponíveis para quantificar e qualificar o sinal vocal que derivam de diferentes 
métodos de extração e análise de dados, bem como podem ser executadas por meio de diferentes softwares. É 
importante ressaltar que a utilização dessas medidas deve atentar-se para alguns cuidados, como o tipo de sinal 
acústico e o equipamento de gravação que influenciarão na qualidade do sinal vocal.

Dentre as medidas acústicas mais comumente utilizadas na clínica vocal destacam-se a frequência 
fundamental e seus descritores (média, mínima, máxima), as medidas de perturbação jitter e shimmer, as quais 
verificam a variação ciclo-a-ciclo de frequência e amplitude, respectivamente e a proporção ruído-harmônico 
(noise-to-harmonic ratio - NHR) ou proporção harmônico-ruído (PHR) a qual traduz informações da proporção de 
ruído para o sinal harmônico ou vice-versa, dependendo do software utilizado. 

Atualmente, a American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)18 faz a recomendação da extração de 
medidas cepstrais, como a proeminência do pico cepstral (PPC), para a avaliação vocal. É considerada uma 
medida robusta e indicada como a principal medida acústica de avaliação clínica dvoz.

A inspeção visual acústica, por meio da espectrografia (banda estreita ou banda larga), inclui toda a exploração 
acústica do sinal vocal de forma qualitativa e quantitativa, o que indica a possibilidade de caracterização dos 
mecanismos de fonte glótica e de características supraglóticas, seja por meio da descrição acústica das vogais e 
consoantes ou detalhamento da estruturação harmônica. Em caso de professores com alterações vocais, espera-se 
encontrar um ou mais dos seguintes sinais: pouca estruturação harmônica (redução do número de harmônicos), 
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quebra de frequência, presença de ruído na região de baixas e/ou altas frequências do espectrograma e em casos 
de tensão fonatória excessiva é possível visualizar ataque vocal brusco, ou seja, acúmulo de energia antes do 
início da emissão.

A análise da dinâmica não linear é também importante para quantificar vozes com maior a periodicidade de 
sinal, considerando que a voz é um fenômeno dinâmico, e possibilita a análise qualitativa do sinal vocal a partir 
dos padrões gerados pelas técnicas de extração. 

É importante ressaltar que, atualmente, há a opção de utilização de análises multivariadas, que combinem 
diversas das medidas anteriormente descritas e podem gerar escores únicos que caracterizam o sinal vocal.
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Demanda Vocal
Maria Lucia Suzigan Dragone e Neuza Josina Sales

Introdução

O objetivo deste capítulo é inspirar os graduandos e recém-formados em Fonoaudiologia a exercitarem 
a empatia frente à demanda vocal do professor, presente no complexo processo de ensino e aprendizagem, 
e compreenderem as relações dessa demanda com a saúde vocal e comunicativa em sala de aula. Pretende-se 
também descrever ações passíveis de serem realizadas no contexto individual e coletivo para compreender 
as causas de demanda intensa de voz e, assim, reduzir ou minimizar os distúrbios vocais relacionados ao 
trabalho.

Inúmeros estudos sobre a voz do professor versam sobre prevalência de diagnóstico, etiologia e 
comportamento vocal; fatores ambientais e organizacionais; processos de adoecimento vocal e saúde mental 
do professor; tipos de intervenções clínicas individuais; programas de formação, promoção e prevenção 
em saúde vocal, além do impacto de um transtorno de voz no seu trabalho1,2,3. Revela-se, nesse cenário, 
a ampla rede de conhecimento necessária para cuidar da voz do professor. Atendendo a uma carência de 
informações oficiais, foi publicado pelo Ministério da Saúde um protocolo, destinado à rede do Sistema 
Único de Saúde-SUS, com objetivo de orientar a identificação de casos com Distúrbios de Voz Relacionados 
ao Trabalho-DVRT de usuários que utilizam a voz como recurso profissional, entre eles os professores4.

Observou-se, em estudo epidemiológico brasileiro5, que 63% dos professores relataram ter tido 
problemas de voz em algum momento de sua vida, porcentagem superior ao relatado pela população em 
geral (35%). Em uma pesquisa com professores do ensino fundamental, utilizando para coleta protocolos 
de autoavaliação6, constataram média do grau de quantidade de fala e de volume de voz mais altas em 
situação laboral, do que extra laboral, e, quanto maiores esses graus, mas elevados  foram os escores dos 
sintomas vocais negativos apontados pelos professores. Expõe-se nesses estudos sinais de potenciais riscos 
vocais, e revelam-se sinais de alerta para que a saúde vocal dos professores seja atendida em programas de 
promoção, prevenção e de reabilitação vocal, além de se considerar essa temática durante a formação inicial 
e continuada de professores.
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Demanda Vocal do Professor: Definição e Caracterização

A demanda vocal do professor precisa ser compreendida desde o seu significado mais básico, definido 
pelo verbo demandar: ter necessidade de algo para realizar uma ação, por exemplo necessidade de produtos, 
processos, ações, discussões ou esforços7.

No caso do trabalho docente a demanda vocal está relacionada ao uso da voz, um dos recursos principais 
do professor na transmissão do conhecimento e no estabelecimento de relações com os alunos no enfrentamento 
da diversidade de ocorrências em sala de aula. Nesse contexto, há uma demanda intensa do uso da voz em sala 
de aula, com várias horas diárias, por mais de um turno, durante o ano letivo. Além disso, a demanda vocal do 
professor encontra-se acentuada com o esforço habitualmente exigido frente a classes com alunos ruidosos e 
ambientes físicos com acústica inapropriada. É necessário que o professor desenvolva habilidades que possam 
minimizar e resistir à demanda vocal exigida no seu contexto de comunicação profissional8.

Frente a essas constatações, o professor carece de preparo para conseguir ajustes motores e aerodinâmicos 
do sistema fonatório que atendam a alta demanda vocal e minimizem desgastes vocais. No entanto, raramente 
conhecimentos necessários para esse enfrentamento são incluídos na formação inicial ou continuada do professor1,9.

Em adicional, com a responsabilidade de transmitir conhecimento e cumprir as múltiplas atribuições de 
seu trabalho, o professor deixa suas dificuldades com a voz em segundo plano. Agravando-se esse contexto, o 
uso vocal pode não se limitar à sala de aula, pois comumente faz uso da voz falada na rotina doméstica de forma 
intensa, ou em atividades complementares àquelas  desenvolvidas na escola, tais como aulas particulares ou canto 
em corais, sem orientações específicas8. 

É fato que a voz do professor se encontra no centro das interações com os alunos por meio da comunicação 
oral em sala de aula, que envolve habilidades comunicativas utilizadas frente a um rol de intercorrências 
inesperadas, que podem exigir modificações rápidas de comportamento vocal para retomar o interesse dos 
alunos. Nem sempre é possível tornar consciente as formas como emitem sua voz, ou mesmo perceber a elevação 
da intensidade da voz ou demanda excessiva de fala.

Muitos fatores desencadeantes da alta demanda vocal do professor se encontra relacionado com a 
organização de trabalho, em sendo assim, são inviáveis de serem modificadas pela ação do próprio professor. 
Outrossim, os ambientes escolares nem sempre têm condições acústicas que favoreçam a propagação da voz, e 
frequentemente há presença de ruídos internos e externos exigindo uso de vozes em alta intensidade para serem 
audíveis aos alunos8.
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Com a utilização de tecnologias de informação e comunicação, seria possível supor que a demanda vocal 
do professor diminuiria, porém nem sempre isso ocorre, algumas vezes até se acentua quando os professores não 
estão habilitados ou com prática suficiente para utilizá-las. Para tanto, precisam de treinamento prévio específico. 

Interessante destacar as relações entre demanda vocal e fadiga vocal. Autores10 estudaram a fadiga vocal, 
uma sensação referida por professores após uso da voz prolongado associado a esforço decorrente da demanda 
vocal e de outros múltiplos fatores. Tendo sido relatada fadiga vocal há indicações de estágio inicial de um 
distúrbio de voz. Aconselham que campanhas e programas de promoção da saúde vocal incluam orientações 
sobre a detecção do sintoma de fadiga vocal com a finalidade de serem utilizadas estratégias de diminuição 
e/ou otimização da demanda vocal e utilização de aquecimento e desaquecimento vocal antes de utilizá-las 
profissionalmente, entre outras recomendações de autocuidado com a voz, para preservar a qualidade vocal.

Intervenções Fonoaudiológicas – Demanda Vocal 
Mostramos que a alta demanda vocal entre professores é multifatorial. Assim, a abordagem para minimizá-

la envolve diversos fatores, que não são exclusivos para demanda vocal: autopercepção das formas de falar, da 
intensidade vocal, da expressividade, voz produzida com mínimo esforço, cuidados com tensão e projeção da 
voz no ambiente, incluindo estratégias vocais para os diversos fatores intercorrentes na sala de aula.

Antes de qualquer planejamento de ações de promoção de saúde e, prevenção e processos de habilitação e/
ou reabilitação, é necessário investigar detalhadamente como e quais estratégias de uso vocal são utilizadas pelos 
professores na escola, em atividades paralelas e em ambientes sociais e familiares. Há protocolos específicos de 
autoavaliação para quantidade de fala e intensidade de voz que podem auxiliar a identificação e acompanhamento 
da demanda vocal11. A partir dos dados coletados pode-se identificar hábitos inadequados de comportamento 
vocal que possam ser minimizados ou adaptados. Deve-se, em todos os tipos de intervenções, reconhecer e 
respeitar as dificuldades do professor ao se defrontar com as possibilidades de trabalhar com melhorias de 
comportamento vocal e realmente introduzi-las na rotina de seu trabalho12.

Terapias Individuais 

O processo de avaliação individual do professor disfônico precisa considerar inicialmente os fatores 
envolvidos no uso vocal profissional e social. O mapeamento de comportamentos e situações presentes no uso 
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da comunicação oral em variados contextos oferece indicativos sobre como conduzir a terapia para reabilitação 
da voz do professor. Incluindo, se possível, visitas nos ambientes escolares e observações das aulas. Sem esse 
mapeamento o fonoaudiólogo clínico enfrentará desafios na construção de estratégias para redução de uso 
abusivo da voz ou a própria autopercepção do paciente sobre a utilização da fala e da voz nas distintas situações, 
sejam elas profissionais ou sociais. Obviamente que são indispensáveis todos os processos e instrumental de 
avaliação de voz, incluindo diagnóstico otorrinolaringológico, análise acústica computadorizada e instrumentos 
de  autopercepção, dentre outros, para fundamentarem as ações terapêuticas. 

No caso de se iniciar um processo terapêutico, o planejamento precisa ser construído segundo as necessidades 
clínicas e comportamentais de cada professor, incluindo acolhimento, orientações, técnicas reabilitadoras, 
reavaliações, entre outras abordagens envolvidas na reabilitação do paciente.

Ações Coletivas

Programas de promoção de saúde vocal, de prevenção de alterações de voz ou aprimoramento do uso da 
voz têm trazido bons resultados, pois trabalham com grupos de professores produzindo um efeito positivo no 
que diz respeito a trocas de experiências, incentivo para as práticas e levam para o interior das instituições de 
ensino uma cultura de cuidados com a voz.  

Ao estruturar programas dessa natureza, o fonoaudiólogo treinado deverá compreender que os participantes 
são adultos e, como tal, trazem consigo conhecimentos próprios, experiências profissionais diversas, percepções 
das próprias dificuldades. Um bom caminho é escutá-los, questioná-los sobre prováveis ações que minimizem os 
problemas, para replanejar ações direcionadas às necessidades específicas, com propostas realísticas que possam 
ser aplicadas de imediato. Deve-se lembrar que adultos ficam mais motivados quando entendem os benefícios do 
aprendizado e quando participam da estruturação de propostas para alcançar modificações benéficas12.

Dentre os diversos formatos desses programas, os mais indicados para professores são os que lhes permitem 
participar efetivamente da discussão sobre o tema, e esses são os que mais têm chances de serem bem-sucedidos. 
Assim, sugerem-se atividades que envolvam realmente os professores com ações discursivas entre eles e que 
possam incluir experimentos práticos da produção da voz. Esses devem gerar conhecimento mais consistente e 
possibilidade mais real de serem aplicados à prática dos professores.

As descrições de programas voltados para a saúde vocal de professores trazem, entre outros objetivos, 
a diminuição da demanda e da fadiga vocal quando trabalham desempenho vocal, expressividade e a busca de 
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mínimo esforço na emissão da voz no ambiente profissional. A observação do ambiente de trabalho visando 
minimizar ruídos internos e externos à sala de aula é essencial, além de formatos diversos, na maioria das 
vezes estruturados em acordo com as instituições educacionais. Descrições de práticas fonoaudiológicas bem-
sucedidas e diversificadas encontram-se relatadas em  livro13.

Relato de Práticas 

Segundo experiências das autoras seguem sugestões de práticas coletivas com professores, desenvolvidas 
com sucesso no contexto educacional público, acerca da promoção de saúde vocal, prevenção de disfonia, e 
aprimoramento da comunicação em sala de aula. As práticas relatadas não envolvem ações pontuais, mas sim de 
programas desenvolvidos de forma longitudinal, o que parece ser um diferencial para que se obtenha resultados 
em favor da voz do professor.

Programa de Comunicação Oral e Voz - Uniara/Sec. Educ.de Araraquara-SP

Ações com foco no aprimoramento da comunicação oral e em saúde vocal têm sido muito bem aceitas por 
professores da Educação Infantil e Ensino Fundamental em um programa denominado “Comunicação oral e 
voz para educadores”, desenvolvido desde o ano 2000, como um projeto de extensão à comunidade, em  parceria 
entre a Secretaria Municipal de Educação de Araraquara-SP e os cursos de Fonoaudiologia e Pedagogia da 
Universidade de Araraquara-Uniara,. As fases desse programa têm sido ajustadas às necessidades organizacionais 
das escolas. 

Inicialmente ocorreram palestras informativas sobre cuidados com a voz, com muitos participantes, 
porém sem possibilidade de avaliar a fixação e aplicação das informações oferecidas. Em anos posteriores 
foram organizadas  oficinas (15 a 20 participantes), enfocando cuidados vocais e exercícios de aquecimento 
e desaquecimento da voz14. Porém, houve baixa adesão por serem realizadas em locais externos às escolas e 
fora de horário de trabalho das professoras, sinalizando a necessidade de reformulação do programa. Mesmo 
assim, os resultados se mostraram duradouros, visto que 70% de 44 professoras que participaram das oficinas, 
recordavam-se dos conceitos e orientações a que foram expostas há mais de 5 anos, e entre elas 51% aplicavam 
o aprendido em sala de aula15,16 
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A partir de 2010, ações denominadas “Vivências em Voz” passaram a ser realizadas na escola de atuação 
dos professores, com grupos de 5 a 12 participantes, 1h30 de duração, em horários de trabalhos pedagógicos 
dos professores (HTP), agendados previamente com a direção da escola16. Foi estabelecido o seguinte roteiro:

- Parte 1: roda de conversa sobre o conhecimento prévio dos professores em relação ao papel de sua comunicação 
e voz nas interações em sala de aula e sobre cuidados com a voz. Normalmente a questão da demanda 
vocal intensa é colocada em pauta pelos próprios professores, e são discutidas suas causas extrínsecas, 
como ruídos ambientais, classes com muitos alunos e o controle da disciplina, exigências organizacionais, 
entre outros fatores. Concomitante com os temas levantados ocorrem explicações, sanam-se dúvidas e 
trabalham-se estratégias propostas pelos participantes para minimizar o esforço vocal durante as aulas, as 
quais são discutidas em grupo, ajustadas e complementadas pela fonoaudióloga. 

- Parte 2: conta com realização de exercícios básicos de relaxamento cervical e vocal; exercícios que favorecem 
fonte glótica e filtros, projeção da voz sem esforço, e aquecimento e desaquecimento vocal. 

- Encerramento: entrega do livreto “Resposta às perguntas mais frequentes sobre voz”17, e incentivos para que os 
participantes passem a ser multiplicadores dos conceitos trabalhados, e da prática constante dos exercícios 
nesses horários de HTP. 

Este modelo de ação tem mantido alta adesão e envolvimento dos professores, perceptível pela satisfação 
em participar do grupo, e solicitação de retorno da ação nas escolas, quando se ampliam os conceitos trabalhados. 

Programa Educação Vocal do Professor e Certificação Escola Amiga da Voz. SEED-SE 

O objetivo do Programa Educação Vocal do Professor (PEV), oficializado pela Portaria 0931/2008 da 
Secretaria de Estado da Educação de Sergipe18, foi promover o autocuidado comunicativo e vocal e prevenir ou 
minimizar alteração de voz. As ações ocorreram nas 250 escolas do ensino infantil, fundamental e médio das 
escolas da capital e de todos os municípios de Sergipe, no período compreendido entre 2008-201319.

O programa foi o resultado de um trabalho integrado de forma interdisciplinar, intersetorial e 
interdepartamental. Utilizou-se de metodologia de desenho populacional, quali-quantitativa, com distribuição 
longitudinal prospectiva. Para a eficácia dos trabalhos, constituiu-se o serviço de Fonoaudiologia com quatro 
fonoaudiólogos treinados. Esses profissionais realizavam oficinas nas escolas, com vistas à mediação de quatro 
encontros anuais, em grupos com até 20 participantes, ao longo do ano letivo. 
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Como referencial teórico foram utilizados conhecimentos das áreas da Fonoaudiologia, andragogia, 
dinâmica de grupo, artes e planejamento estratégico. A seleção das técnicas fonoaudiológicas foram realizadas de 
acordo com o maior domínio de cada fonoaudiólogo, respeitando também a adesão e demanda de cada grupo. 

A Assessoria de Comunicação/ASCOM/SEED produziu e publicou vídeos educativos na plataforma 
Youtube da SEED20 para aumentar o acesso às informações do PEV junto aos servidores e outras comunidades. 
No período de cinco anos foram beneficiados cerca de 6.000 professores que participaram do PEV, sem contar 
o número de acessos ao Youtube e sites da SEED, e matérias jornalísticas em diversos sites.

Segue a descrição dos aspectos desenvolvidos nas escolas, por meio de acolhimento, dinâmica de grupo e 
oficinas com duração de duas horas. O objetivo foi construir atividades com vistas à criatividade, espontaneidade 
e naturalidade para que o docente possa criar estratégias em sala de aula junto aos alunos: 

1.	 aula dialogada sobre anatomia e fisiologia laríngea básica; 
2.	 apresentação de patologias da laringe. 
3.	 relação entre som, ruído e voz; 
4.	 aspectos entre psicodinâmica vocal e comportamento; 
5.	 orientação sobre saúde vocal;
6.	 técnicas de aquecimento e desaquecimento vocal e corporal; 
7.	 registro em vídeo da autoavaliação pelos docentes, no pré e pós oficinas; 
8.	 quando necessário, o encaminhamento para o Plano de Assistência à Saúde do Estado de Sergipe; 
9.	 pesquisas sobre Perfil vocal e fatores associados21 e Impacto vocal na qualidade de vida2. 

Além das oficinas foi implantada a ação Um Minuto de Silêncio na Escola22. Trata-se de envolver a escola 
com as práticas coletivas do autocuidado, a exemplo da substituição da sirene por estratégia que reduza o ruído; 
distribuição das carteiras em círculo ou semicírculos, dentre outras, incluindo uma atividade educativa silenciosa 
por 60 segundos, nas salas e/ou eventos coletivos da escola. 

Na evolução observou-se aumento da procura das escolas pelo PEV, além do frequente feedback positivo 
dos professores. A partir desses resultados, o programa implantou a Certificação Escola Amiga da Voz - Portaria 
de n 1589/200923. O objetivo foi incluir no Projeto Político Pedagógico (PPP) das escolas as ações vivenciadas no 
PEV para consolidar e incentivar a educação vocal e comunicativa do professor, impactando assim, diretamente, 
no processo de ensino e aprendizagem, por meio da qualidade da voz e da comunicação na interação entre aluno-
professor. O processo da certificação das escolas ocorreu com a assessoria dos fonoaudiólogos. 
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Relação entre a Voz e a Saúde do Professor
Ana Paula Dassie-Leite e Fabiana Zambon

Professores são profissionais que apresentam alta demanda vocal, com muitas horas de uso da voz por dia, 
e, em muitos casos, em condições de trabalho desfavoráveis para o uso vocal, como por exemplo, com altos níveis 
de ruído em sala de aula(1). Além do trabalho em classe, esses profissionais possuem muitas atividades extraclasse, 
como reuniões com pais e direção/coordenação, preparo de aulas e materiais, correção de provas, entre outros. 

Essa sobrecarga de trabalho, em muitos casos, faz com o que o docente tenha horas reduzidas de sono(2), 
pouco tempo para uma alimentação regrada e saudável e para a prática de atividades físicas, além de tempo 
reduzido de lazer, o que reflete na sua saúde e  qualidade de vida. Aspectos da saúde geral e emocional influenciam 
na produção vocal e podem ser fatores que agravam o desgaste da voz do professor, aumentando o risco para o 
desenvolvimento de uma disfonia, bem como, agravando um problema vocal  existente.

Um recente artigo de revisão de literatura discutiu e propôs termos relacionados à fadiga vocal de 
um profissional da voz, tais como demanda vocal e resposta à demanda(3). A demanda é o “cenário” de uso 
vocal, que inclui a proposta comunicativa, as características dos ouvintes, as condições ambientais, o contexto 
socioemocional, entre outros aspectos. A resposta à demanda está relacionada à forma como o indivíduo usa a 
voz frente à demanda que é exposto, tendo relação com aspectos fisiológicos e psicológicos que interferem na 
produção vocal. A saúde geral do indivíduo pode interferir na forma como ele responde à demanda de trabalho. 
Comumente o professor possui uma demanda que aumenta o risco do desenvolvimento de uma alteração vocal 
e, dificilmente, recebe treinamento de uso de voz e comunicação para ajudá-lo a lidar com essa questão. Além 
disso, esse profissional possui uma sobrecarga de trabalho e características da organização laboral que favorecem 
um desgaste emocional. Nas ações de prevenção e intervenção com os docentes, é importante considerar que o 
distúrbio de voz desse profissional tem caraterística multicausal, sendo necessária uma profunda investigação de 
diferentes aspectos, incluindo os relacionados à saúde geral e emocional. 

Pensando na saúde emocional desses profissionais, estudos indicam uma associação entre distúrbios de 
voz e estresse relacionado ao trabalho dos professores(4); depressão e disfonia comportamental em docentes da 
educação fundamental(5), além do aumento do risco de transtornos mentais comuns em professores disfônicos(6). 
Além disso, a disfonia pode afetar a comunicação do professor em sala, fazendo com que ele tenha que mudar 
a forma de ministrar as aulas, limitando as atividades de trabalho e até fazendo com que ele considere mudar de 
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ocupação no futuro por conta de uma alteração de voz(7,8). Essas questões, provavelmente, são fatores adicionais 
de estresse no docente, devendo o fonoaudiólogo estar atento a todas elas.

Pensado na saúde geral do professor, algumas condições médicas podem estar envolvidas na gênese e 
manutenção de uma disfonia tais como: refluxo laringofaríngeo, alterações nas vias aéreas superiores, distúrbios 
hormonais relacionados à glândula tireoide e alterações auditivas. Além disso, alguns medicamentos podem 
influenciar na voz e o seu uso também deve ser investigado na avaliação dos docentes.

1 Refluxo Laringofaríngeo

O refluxo gastroesofágico (RGE) é uma condição fisiológica caracterizada pelo retorno do conteúdo 
gástrico para o esôfago e que, quando acontece de forma excessiva e gera sintomas ou incômodos ao paciente, 
pode ser considerado uma doença. O Refluxo laringofaríngeo (RLF) é uma enfermidade caracterizada por sinais 
e sintomas laringofaríngeos, podendo gerar sintomas laríngeos e vocais(9,10).

Queixas relacionadas ao refluxo são comuns nos professores, e, provavelmente, têm relação com os hábitos 
de vida e estresse desses profissionais. 

Hábitos e estilo de vida tais como, sedentarismo, obesidade, tabagismo, etilismo, hábitos alimentares, entre 
outros, podem causar sintomas de refluxo(11). Na literatura, ainda não é clara a relação entre RLF e disfonia(12) 
Porém, há evidência sobre a diminuição da desvantagem vocal de indivíduos submetidos a três meses de 
tratamento médico para RFL, com melhora nos dados perceptivos-auditivos e acústicos da voz, principalmente 
nos pacientes que apresentavam rugosidadade(13).

Pensando nos professores, alguns estudos encontraram relação entre o RLF e os distúrbios vocais(14), 
porém, nem sempre essa relação acontece(15). Um estudo que investigou 200 professores identificou que 58% 
apresentavam sintomas de refluxo, sendo que 8% desses docentes perceberam que esses sintomas afetavam a 
qualidade de vida(16).

O RLF pode ter como consequências laringite posterior, eritema e edema em região interaritenóidea, 
granuloma laríngeo de contato, displasia epitelial e câncer de laringe(17,18). Além disso, pode gerar sintomas que 
incluem rouquidão, sensação de globus faríngeo, dor na garganta, pigarro, tosse crônica, garganta seca, fadiga 
vocal, entre outros(11,15,19), sintomas esses que podem interferir no uso vocal do professor, aumentando o esforço 
fonatório. Para um docente que apresenta uma sobrecarga vocal, o RLF pode comprometer a qualidade vocal e, 
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consequentemente, aumentar o esforço fonatório, comprometer a resistência vocal e favorecer a instalação ou 
limitar o tratamento de uma disfonia(18).

A literatura apresenta um instrumento de autoavaliação do RFL, o Índice de Sintomas de Refluxo – ISRFL, 
interessante para ser usado na avaliação vocal de professores, quando houver queixas relacionadas ao refluxo(20). 
O instrumento foi traduzido para o português por Zucato e Behlau(21), e apresenta 13 sintomas: rouquidão 
ou problema de voz; pigarro; secreção excessiva na garganta ou no nariz; dificuldade para engolir comida, 
líquidos ou comprimidos; tosse após ter comido ou depois de deitar-se; dificuldades respiratórias ou episódios 
de engasgos; tosse excessiva; sensação de alguma coisa parada na garganta e azia, dor no peito, indigestão ou 
ácido do estômago na boca, tento o paciente a possibilidade de avaliar a intensidade dos sintomas, que varia de 
0 a 5. Escores maiores de 13 são considerados alterados e indicam a necessidade de encaminhamento médico 
especializado(20,21). 

 Sendo assim, questões relacionadas aos hábitos alimentares e sintomas gástricos devem ser investigadas na 
avaliação do professor, bem como histórico de refluxo e tratamentos gástricos prévios. Na suspeita de refluxo o 
docente deve ser encaminhado para avaliação e tratamento médico, que pode envolver o gastroenterologista e o 
otorrinolaringologista. 

2 Alterações nas Vias Aéreas Superiores	

As alterações alérgicas e respiratórias crônicas, principalmente as rinites, são frequentemente relatadas 
pelos professores(22). A grande prevalência de alterações respiratórias nessa população pode estar relacionada à 
má qualidade do ar na escola, limpeza inadequada dos sistemas de ventilação, proximidade com tráfego intenso 
e outras exposições inadequadas, tanto no ambiente de trabalho quanto no ambiente doméstico(23).

Um estudo recente concluiu que as condições das salas de aula estão associadas ao problemas respiratórios(24). 
No referido estudo, salas de aula sem janelas ou com janelas que não abriam foram associadas a asmas ou resfriados; 
mofo e infiltrações foram associados a infecções respiratórias, irritação ocular, congestão nasal e dor na garganta; e 
poeira visível foi associada a resfriados frequentes, congestão nasal e dor de garganta. Outro estudo com o objetivo 
de analisar a qualidade do ar na escola, porém com foco na saúde dos estudantes, observou a presença de vários 
poluentes nas salas de aula, como bactérias, fungos, compostos orgânicos voláteis e poluentes orgânicos persistentes 
e correlacionou essas condições ambientais aos problemas de saúde, tais como asma e alergias(25)
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As substâncias contidas nas diversas substâncias e – em diversos produtos químicos podem desencadear 
reações alérgicas e inflamatórias nas mucosas da laringe e hipersensibilidade, principalmente das pregas vocais 
que, por sua vez, aumentam o risco de distúrbios vocais(26). No que se refere à saúde vocal de professoras, sabe-
se que a qualidade do ar interno nas escolas pode influenciar na autopercepção das docentes sobre os sintomas 
vocais(22) e que a presença de alterações nas vias aéreas superiores são um importante fator de risco para os 
distúrbios de voz nessa população(14,27).

A conscientização acerca da relação entre os aspectos respiratórios, alérgicos e vocais, bem como a 
relação dessa problemática com as questões ambientais é de suma importância para que os professores possam 
se automonitorar no dia-a-dia, procurem poupar o uso da voz em situações específicas e estejam atentos às 
mudanças que se fazem necessárias em seu ambiente de trabalho para que, assim, possam reivindicá-las de 
forma individual ou coletiva. Na clínica vocal, o terapeuta deve estar atento à possível influência dos problemas 
alérgicos e (ou) respiratórios no desencadeamento e (ou) manutenção da disfonia e, em caso afirmativo, atuar 
interdisciplinarmente com o médico otorrinolaringologista e alergista visando à evolução do caso.

3 Alterações da Glândula Tireoide
Os hormônios tireoidianos têm papel fundamental no crescimento e desenvolvimento de órgãos e tecidos, 

do sistema nervoso central, na regulação do metabolismo de todos os órgãos e sistemas, contração muscular, 
trânsito intestinal e fertilidade(28). A relação entre os distúrbios tireoidianos e alterações laríngeas vocais são 
descritas na literatura desde a década de 1960(29). Mais recentemente, houve a confirmação de que os hormônios 
da glândula tireóidea têm importante efeito na laringe, com receptores localizados na lâmina própria das pregas 
vocais (PPVV)(30,31).

Entre os muitos tipos de distúrbios tireoidianos, o mais comumente relacionado às alterações laríngeas e vocais 
é o hipotireoidismo, doença causada por produção insuficiente de hormônios pela glândula tireoide (primário) 
ou ação inadequada desses hormônios nos tecidos-alvo (secundário)(32,33). O hipotireoidismo primário é o mais 
comum, tem prevalência de 0,2 a 5,3% da população geral, é mais comum em mulheres e tem como principal causa 
a Tireoidite de Hashimoto, doença autoimune crônica. Nesses casos, o diagnóstico é definido pela concentração de 
TSH e T4 livre e o tratamento médico se dá por meio da administração de levotiroxina (T4) (34).

A alteração laríngea relacionada ao hipotireoidismo, denominada mixedema, têm relação com as alterações 
causadas pela doença no metabolismo geral(34). O mixedema é uma infiltração nas mucosas do trato vocal e da 
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laringe, com acúmulo de ácido hialurônico na região submucosa das PPVV e infiltração mucopolissacarídea no 
músculo cricotireoideo gradual e progressiva(29,35,36)

.
O mixedema nas pregas vocais ocasionado pelo hipotireoidismo tem como possíveis consequências na 

voz: rugosidade, pitch grave, tensão ao falar e incômodo laríngeo(34,36-38). Há a descrição, ainda, de alterações nos 
dados acústicos da voz em mulheres no momento do diagnóstico do hipotireoidismo (frequência fundamental 
e medidas de perturbação), principalmente nos casos mais graves da doença, ou seja, aqueles com maiores 
alterações nos resultados das dosagens séricas de TSH(39).

As alterações vocais relacionadas ao hipotireoidismo no momento do seu diagnóstico são claras na literatura, 
devido aos aspectos supracitados. O grande desafio ainda existente é a compreensão de uma possível persistência 
dessas alterações com o passar do tempo, mesmo com tratamento médico. Nos casos de hipotireoidismo adquirido, 
que acomete principalmente em mulheres adultas, ainda são necessários estudos sobre o assunto. Por um lado, 
há algumas informações de que o tratamento médico de reposição hormonal pode ser suficiente para minimizar 
alterações perceptivo-auditivas e acústicas da voz relacionadas ao hipotireoidismo(40). No entanto, também se 
descreveu que mulheres que, ao momento do diagnóstico do hipotireoidismo, fizeram autorreferênciaao sintoma 
de rouquidão, podem ter a persistência desse sintoma mesmo após um período de tratamento médico(41).  

Na clínica vocal, é importante que o fonoaudiólogo saiba que cerca de 16% das pacientes com hipotireoidismo 
têm dificuldade de controle hormonal mesmo com tratamento adequado para a doença(42), e que de 5 a 10% 
das pacientes com hipotireoidismo referem persistência dos sintomas gerais relacionados à doença, mesmo com 
tratamento hormonal e a manutenção de dosagens séricas normais(43). Nesse sentido, saber sobre os detalhes do 
diagnóstico e do tratamento endocrinológico é fundamental para que se compreenda uma possível influência do 
hipotireoidismo no desencadeamento ou na manutenção do distúrbio vocal apresentado pelo professor e, assim, 
se adote uma conduta assertiva em relação ao caso. 

4 Alterações Auditivas

Os cuidados com a saúde auditiva do professor são fundamentais. Pesquisas realizadas com professores 
de diferentes países, principalmente de pré-escola, evidenciaram que altos níveis de ruído em sala de aula podem 
desencadear sintomas auditivos como autopercepção de fadiga auditiva induzida pelo som, hiperacusia e zumbido, 
além de maior ocorrência de perdas auditivas quando o grupo é comparado à população geral(44-46).
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A audição é muito importante para a produção da voz, uma vez que o mecanismo de retroalimentação 
auditiva permite a correção e (ou) o aprimoramento de comandos musculares, possibilitando os ajustes necessários 
para se atingir objetivos vocais específicos, relacionados à intensidade e à frequência da voz, à velocidade da fala, 
entre outros(47). Por isso, perdas auditivas, podem causar impacto negativo tanto na autopercepção vocal quanto 
nas características perceptivo-auditivas e acústicas da voz(48-50).

Estudos realizados com indivíduos com perdas auditivas mostram que eles têm alterações relacionadas à 
frequência fundamental da voz (F0), pitch, velocidade de fala e produção de vogais(51,52). Uma recente revisão de 
literatura sobre o impacto do sistema auditivo na produção vocal evidenciou que indivíduos com deficiência 
auditiva, principalmente mais severas, apresentam alterações respiratórias, fonatórias e articulatórias(49). É possível 
haver redução da capacidade vital, diminuição na pressão subglótica, e velocidade mais lenta de adução e abdução 
das pregas vocais, incoordenação pneumofonoarticulatória (IPFA) e aumento do número de pausas durante 
o discurso(53). No que se refere aos aspectos ressonantais e articulatórios, podem ser observadas mudanças 
no posicionamento da língua, do palato mole e da configuração faríngea, além de fechamento velofaríngeo 
inadequado, com consequente hipernasalidade na voz, embora ainda sejam necessárias evidências sobre a real 
influência do feedback auditivo nessas alterações(49,54).

Acredita-se que os impactos de possíveis perdas auditivas na produção vocal tenham relação com: grau 
da perda, tempo da perda, idade no momento do início da perda e qualidade da retroalimentação auditiva(54,55). 
A maior parte das pesquisas sobre o tema envolvem pessoas com perdas auditivas de graus mais severos. No 
entanto, pesquisas envolvendo indivíduos com perdas leves e (ou) moderadas também apontam consequências 
negativas na autopercepção da voz e maior desvantagem vocal(47,48).

Um estudo recente mostrou a possibilidade de reabilitação vocal em indivíduos com deficiência auditiva, 
demonstrando redução no grau geral do desvio vocal, na instabilidade da voz e nos aspectos ressonantais, por 
meio de exercícios de trato vocal semiocluído (canudo, sons facilitadores, b prolongado, entre outros)(56). É 
importante mencionar, no entanto, que o referido estudo foi realizado com usuários de implante coclear, com 
perdas mais importantes, não tendo sido encontrados estudos de intervenção envolvendo indivíduos com perdas 
mais leves.

Por fim, na abordagem com o professor, é importante que o fonoaudiólogo também esteja atento às 
questões relacionadas ao processamento auditivo central (PAC). Mulheres com disfonias comportamentais 
podem apresentar alterações nas habilidades de PAC, o que demonstra uma importante relação entre produção 
vocal e comprometimento de algumas funções auditivas centrais(57). Os autores do referido estudo sugerem uma 
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avaliação mais abrangente nos caos de disfonia comportamental, contemplando as questões relacionadas ao 
processamento auditivo.

Portanto, torna-se fundamental investigar as questões auditivas dos professores e desenvolver raciocínio 
clínico sobre sua possível relação com as queixas e (ou) alterações vocais apresentadas por eles.

5 Uso de Medicamentos

Alguns medicamentos podem ter influência na produção vocal e, quando associados à alta demanda vocal 
dos professores podem ser um fator de risco adicional no desenvolvimento de um distúrbio de voz. Sintomas 
como garganta seca e respiração curta, desvios vocais e alterações de picth podem ter relação com o uso de 
medicamentos(58).

 Na avaliação de docentes, o fonoaudiólogo deve estar atento ao uso contínuo dos seguintes medicamentos: 
analgésicos com ácido acetilsalicílico, que podem favorecer hemorragia nas pregas vocais; sprays nasais, que 
podem causar edema nas mucosas quando interrompidos; descongestionantes, anti-histamínicos e corticoides, 
que quando usados em excesso podem aumentar o ressecamento das pregas vocais e favorecer a disfonia; 
diuréticos, que também podem favorecer o ressecamento, deixando a secreção mais viscosa, podendo aumentar 
o pigarro; vitamina C em excesso, que pode aumentar o ressecamento e também favorecer o RGE; hormônios 
andrógenos e esteroides anabolizantes, que podem agravar a frequência fundamental da voz, dificultando o uso e 
diminuindo a resistência vocal do professor; medicamentos psicoativos, como os antidepressivos tranquilizantes, 
calmantes e medicamentos para dormir, que podem afetar controle vocal e diminuir a velocidade da fala, aspecto 
que pode comprometer a comunicação do docente em sala de aula(59-61).

Por fim, o processo de avaliação e tratamento dos docentes deve acontecer de forma multidisciplinar, 
para que as possíveis comorbidades sejam tratadas, otimizando-se o processo de melhora e manutenção da 
saúde vocal. Além da consulta ao médico otorrinolaringologista, pode ser necessário o encaminhamento para 
outros profissionais, tais como, gastroenterologista, endocrinologista, alergistas, clínicos gerais, nutricionistas, 
psiquiatras e (ou) psicólogos. Quanto mais ampla a visão dos profissionais de saúde acerca da complexidade 
envolvida no trabalho da docência, no entendimento de que a voz do professor é resultado de muitos fatores, 
entre eles a saúde e o bem-estar gerais, maiores serão as chances de êxito no processo de reabilitação e (ou) 
aprimoramento da comunicação junto a essa população.  
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Relação entre Voz e Ambiente
Helenice Yemi Nakamura, Thelma Mello Tomé de Souza, Ana Carolina Constantini e Alexandre Virginelli Maiorino

A realidade do professor

O trabalho posto como direito social na Constituição Federal carrega vários sentidos e significados. Pode 
significar transformar a natureza e nessa relação transformar-se, pode oportunizar ao homem novas criações e 
a possibilidade da utilização da sua criatividade e, sem dúvida significa inserção social, por onde a vida (e, portanto, 
a humanidade) ocorre e tem um valor e um duplo caráter - fonte de realização, satisfação, prazer e pode também se 
transformar em elemento patogênico, nocivo à saúde1,2,3.

No Brasil, de acordo com o Anuário Brasileiro da Educação Básica, em 2018 havia 2,2 milhões de 
professores na educação básica, em que pese que quase 80% destes profissionais possuem ensino superior 
completo. No ensino fundamental, a rede pública é a responsável por atender a grande maioria dos estudantes. 
Quanto a remuneração dos professores, em 2018, o rendimento médio na Educação Básica correspondia a 
69,8% do salário médio dos profissionais com curso superior4. 

Além disso, o professor que tem salas cheias, em uma estrutura física desfavorável para o desempenho de sua 
função, passa por relações de desrespeito por parte de alunos, de pais, de gestão e de políticos, em um sistema de 
educação que não valoriza o seu saber e o seu fazer. Dessa maneira, o profissional da educação perde a autoridade 
e a sua saúde. Angustiados e impotentes, os professores, lidam com um constante esvaziamento de sentido na 
atividade docente e um denso desgaste mental leva a um mal-estar, ao sofrimento e ao adoecimento crônico5,6,7.

A voz é considerada por muitos autores como produto de uma construção sociohistórica, e representa a 
constituição de cada sujeito8. Além disso, é também por meio da voz que os processos de comunicação entre 
professor e aluno se estabelecem e emergem no processo de ensinagem.

A voz, principal marcador da comunicação e interação social, é um fenômeno multidimensional e sua 
produção envolve uma coordenação de diversos sistemas (respiratório, laríngeo, cortical, entre outros), além de 
sofrer influência de aspectos psicoemocionais. Na rotina de trabalho, os professores utilizam a voz de forma 
intensa e tem, comprovadamente, maior chance de apresentar sintomas vocais e disfonia em comparação com 
não-professores9. Diversas pesquisas mostram que, para além do uso vocal intenso, outros fatores influenciam 
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no aparecimento de problemas vocais, como as relações interpessoais, os fatores organizacionais e os fatores 
ambientais do local de trabalho10.

Assim, podemos dizer que a atividade de ensino é de alto risco vocal para os profissionais que a desempenham. 
O uso vocal em alta demanda gera no professor diversos sintomas, como fadiga vocal, rouquidão, episódios de 
afonia e dores musculoesqueléticas associadas, como dores no pescoço e na região da laringe especificamente. 

Dentre os principais fatores ambientais que contribuem para o aparecimento de distúrbio de voz em 
professores, a poeira e o ruído são os mais recorrentes nas pesquisas da área11. Em uma sala ruidosa, seja por 
ruído interno ou externo, há prejuízo na amplificação da voz, que precisa ser produzida com maior nível para 
competir com as outras fontes de som. 

Um outro fator a ser considerado é o tempo de reverberação do som (que será aprofundado mais adiante 
neste capítulo), visto que pesquisas indicam que ambientes com diferentes reverberações fazem com que os 
sujeitos modifiquem sua forma de falar, algumas vezes optando por ajustes não favoráveis para a saúde vocal12.

Estudos sobre acústica escolar não são recentes e há um conhecimento adquirido sobre o assunto que 
mostra a sua importância no planejamento de ambientes escolares, que seria uma das formas de diminuir o 
ruído13. Muitos países colocam em prática essas recomendações e vários normatizaram as necessidades de 
conforto em ambientes escolares14,15,16. O assunto também não é novo no Brasil, entretanto, estamos ainda longe 
de possuir ambientes adequados acusticamente.

Acústica Escolar
A acústica escolar é um objeto que concentra uma grande quantidade de estudos ao longo dos anos 

tanto no exterior como no Brasil17,18,19,20. Parte desses estudos, especialmente no Brasil, visam identificar os 
problemas de conforto no ambiente escolar e como esses podem afetar o desempenho no aprendizado21. Eles 
identificam problemas nas escolas públicas, independentemente do nível de ensino, que influenciam diretamente 
um componente de suma importância no aprendizado: a inteligibilidade da fala17,22,23.

Entende-se por inteligibilidade a capacidade de compreensão dos sons da fala em um determinado ambiente. A 
presença de fatores adversos (ruído, reverberação) em ambientes como a sala de aula pode prejudicar a aprendizagem 
em adultos e, em maior grau, em crianças24, bem como contribuir para os problemas de voz em professores25,26.

A acústica de salas dispõe de diversos parâmetros que quantificam objetivamente a capacidade de um indivíduo 
compreender a fala, e dentre eles podemos destacar o parâmetro STI - Speech Transmission Index, ou Índice de 
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Transmissão da fala. Esse parâmetro considera a fala como um sinal modulado de amplitude variada27. Além disso, 
outros fatores como o ruído residual dentro do ambiente e o tempo de reverberação podem mascarar determinadas 
porções da fala (especialmente as com menor energia sonora, como as consoantes) e comprometer a inteligibilidade.

Considerações sobre o Tempo de Reverberação
O tempo de reverberação é o tempo necessário para que o som tenha um nível de decaimento sonoro de 60 

dBNPS a partir do momento em que uma fonte sonora é cessada. Este é um dos mais importantes parâmetros 
da acústica de salas e o tempo recomendado para cada ambiente irá variar diretamente de acordo com seu uso. 
O tempo de reverberação é diretamente proporcional ao volume e inversamente proporcional à quantidade de 
absorção presente no ambiente. Assim, há duas maneiras de controlar o tempo de reverberação, ou diminui-
se seu volume, ou aumentam-se as áreas com materiais absorvedores. É importante destacar também que o 
tempo de reverberação é um parâmetro que varia em função de frequência e que os materiais utilizados para 
absorção do som, também variam sua eficácia em função de frequência. Isso faz com que o controle adequado 
e homogêneo do tempo de reverberação em um ambiente seja um trabalho minucioso e complexo.

A figura 1 mostra a relação entre o tempo de reverberação em função da área de absorção e o volume do 
ambiente e a figura 2 mostra que o tempo de reverberação varia em função das frequências dos sons. 

  		
Figura 1. Relação entre área de absorção e volume em relação ao 
tempo de reverberação.

Figura 2. Relação entre o tempo de reverberação em função de 
frequência.
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Todas essas informações trazem a seguinte questão: qual o tempo adequado de reverberação em salas de 
aula? Pesquisadores13 recomendam que o esse tempo deva estar na faixa entre 0,4 a 0,6s na banda de frequência 
de 500Hz. Esse parece ser o tempo recomendado e aceito por pesquisas em outros países28,29,30 e por diversas 
normas internacionais que recomendam o tempo de reverberação adequado para salas de aula como a BB93 
do Department for Education aAnd Skills16 na Inglaterra e ANSI S12.6014 nos Estados Unidos. Infelizmente, o 
Brasil não possui nenhuma norma em âmbito federal que forneça diretrizes de construção de escolas e que 
possa recomendar o tempo de reverberação adequado em salas de aula. Em São Paulo, a Fundação para o 
Desenvolvimento da Educação (FDE) possui diversos manuais técnicos onde há uma pequena referência ao 
conforto acústico e a indicação de tempo de reverberação de 0,6 segundos para salas de aula31,32.

Entretanto, é raro encontrar escolas que atendam essa recomendação. Pelo contrário, diversas pesquisas 
mostram que no Brasil, muitas escolas públicas e privadas possuem salas de aula com valores de tempo de reverberação 
bastante superiores aos recomendados33,34,35,36. As consequências apenas do alto tempo de reverberação podem dar 
indícios da colaboração desta questão nos baixos índices de aproveitamento escolar no Brasil.

Ruído Residual

Outra questão fundamental para a inteligibilidade da fala é o ruído residual ou o ruído presente na sala (que 
não inclui o ruído dos alunos ou do professor), como ruídos de tráfego, carros de som, canteiro de obras, entre 
outros, que adentram o ambiente escolar pelas paredes, janelas, fachada, aberturas etc. Também fazem parte 
desta categoria os ruídos produzidos por outros ambientes dentro da escola (pátios em horário de intervalo, 
quadras poliesportivas, espaços de uso múltiplo, refeitórios, etc ) e os ruídos produzidos pelos equipamentos 
(ventiladores, ar condicionado, ventoinhas de computadores ou projetores multimídia, ruído de cadeiras). O 
conjunto ou a soma desses ruídos pode interferir drasticamente na inteligibilidade.

A norma ABNT NBR 10.15237 recomenda que os níveis de pressão sonora em ambientes e edificações 
estejam de acordo com seu uso, para salas de aula, nível de pressão sonora equivalente ponderado pela curva A 
de 35 dBA, com níveis máximos chegando a 40 dBA. Esses valores são similares a outras normas internacionais 
como a ANSI S12.6014 ou como a BB93 no Reino Unido16. 

Entretanto, os níveis de ruídos encontrados em salas de aula brasileiras são bastante superiores aos 
recomendados pela norma21,38,39. A literatura mostra também que para que se possa manter a inteligibilidade da 
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fala é necessário que o nível sonoro da voz do professor esteja entre 10 a 15 dB acima do nível de ruído residual17. 
Se o nível de ruído é alto, a ação natural do professor é se sobrepor ao ruído, aumentando o nível sonoro da voz 
por longos períodos, repetidamente. Pesquisas mostram que o ruído é uma das principais queixas no ambiente 
de trabalho para professores da rede municipal de São Paulo40 e de Campinas41, sendo que esta, especificamente, 
mostrou associações estatísticas entre distúrbios vocais e ruídos externos como o de salas vizinhas e quadra 
poliesportiva. 

O conjunto tempo de reverberação com valores inadequados e altos níveis de ruído residual nas salas de 
aula contribuem também para o aumento dos problemas, uma vez que o professor tende a elevar o nível da 
voz para se sobrepor ao ruído ou para se fazer entender em um ambiente com alto tempo de reverberação. 
Uma solução muito utilizada é o uso de sistema de amplificação sonora (microfones) por propiciar conforto 
na produção vocal do professor. Entretanto, essa prática não melhora a inteligibilidade de fala, uma vez que a 
sensação da reverberação no ambiente está diretamente relacionada ao nível da fonte sonora. Quanto maior o 
som produzido no ambiente, maior a sensação de reverberância. Ou seja, quanto maior for o volume da voz do 
professor, maior será a reverberação percebida e, menor será a inteligibilidade, impactando negativamente no 
aprendizado. 

Da mesma maneira que a formação do professor envolve os conhecimentos de metodologias de ensino, 
essa formação deveria contemplar fatores envolvidos na emissão vocal e os cuidados que deve ter em sala de aula. 
Além disso, também deveria se apropriar do seu ambiente de trabalho, nos aspectos físicos e organizacionais que 
interferem na sua saúde.

Problemas no Projeto Arquitetônico

Um trabalho realizado em escolas municipais41, discutiu que os problemas de voz de professores têm 
relação com o projeto arquitetônico, uma vez que valores elevados de ruído residual e de tempo de reverberação 
são responsáveis para a contribuição da perda de inteligibilidade e esforço vocal.

A Figura 3 mostra uma proposta arquitetônica para salas de aula de escolas de ensino fundamental I, II e 
ensino médio contidas no manual técnico do FDE32.
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Figura 3. Proposta arquitetônica das salas de aula segundo a FDE32

Arquitetonicamente as salas são exatamente iguais, sendo que apenas o número de carteiras em sala é 
diferente, de acordo com o nível de ensino. Embora nem todas as salas de aula nas escolas brasileiras possuem 
as mesmas dimensões, todas apresentam elementos semelhantes aos que serão apresentados a seguir. 

Haveria a necessidade de incluir três tipos de conforto em salas de aula: térmico, lumínico e acústico. Para 
o conforto térmico, há a obrigatoriedade de ventilação cruzada, além de uma área mínima de ventilação natural, 
o que pode ser exemplifi cado pela grande janela da parede lateral direita e pela ventilação cruzada no alto da 
parede oposta à janela (Figura 3).

A recomendação é usar janelas basculantes com esquadrias de ferro. Vale ressaltar que muitas escolas 
adotam o sistema de ventilação cruzada, e em várias delas, especialmente no Norte e Nordeste, é comum o uso 
de cobogós, que são elementos vazados para proporcionar a ventilação cruzada.

No caso do conforto lumínico, há também três referências pontuais; (a) a área de iluminação natural deverá 
ser de, no mínimo, 1/5 da área do piso, (b) a indicação de iluminação fl uorescente e (c) um nível mínimo de 
iluminamento. Cabe ressaltar que as orientações para conforto acústico são minimizadas nas considerações de 
projeto da FDE32.
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Em acústica, o isolamento sonoro de um ambiente proporciona que sons externos não adentrem o ambiente 
e vice-versa. Isolar um ambiente requer elementos construtivos com alta densidade e espessura e no caso de janelas 
e portas, sistemas que não proporcionem frestas. Quanto maior a estanqueidade de um elemento, melhor seu 
isolamento. Quanto maior a massa desse elemento, melhor seu isolamento. É conhecido que esquadrias de ferro, 
especialmente depois de pintadas e com o tempo de uso e corrosão, tenham baixa estanqueidade e consequentemente 
frestas onde é possível passar o som mesmo quando fechadas. Para que haja ventilação natural é necessário que 
as janelas estejam abertas, porém, vãos abertos propiciam a entrada de ruídos externos diretamente no ambiente. 
Este é um antigo dilema entre conforto térmico e acústico. Entretanto, se a escola estiver situada em um ambiente 
onde a vizinhança seja silenciosa e seu projeto arquitetônico for otimizado para que outros ambientes escolares não 
interfiram nas salas de aula, as janelas abertas não seriam necessariamente um problema.

Entretanto, alguns estudos20 mostram que ao longo dos anos, os projetos arquitetônicos em São Paulo 
perderam características projetuais de distribuição de salas que beneficiam as questões acústicas em relação ao 
ruído produzido por fatores externos e internos. Os autores mostram também que há uma preocupação maior 
para aspectos de iluminação natural e ventilação cruzada, sem preocupações com a discussão do impacto do 
ruído no interior das salas de aula.

No caso do tempo de reverberação, o manual e o catálogo da FDE32 apresentam discrepância nas 
recomendações desse parâmetro, que é importante para que o ensino seja realizado em um ambiente adequado. 

É importante salientar que a grande maioria das ações necessárias para a mitigação dos problemas acústicos 
em escolas públicas não dependem da ação de professores ou diretores. São ações, em sua maioria, que estão nas 
mãos do arquiteto e, portanto, nas diretivas governamentais. Uma vez construída a escola sem a devida atenção às 
questões acústicas, intervir no prédio com reformas requer mudanças complexas e muitas vezes bastante custosas. 
Cabe, portanto, ao poder público estabelecer diretivas objetivas que norteiem o projeto arquitetônico de escolas, 
levando em consideração as dimensões continentais do país e suas diferenças climáticas e propondo parâmetros 
projetuais que possibilitem alcançar o desempenho adequado acústico, lumínico e térmico nas edificações escolares.

Ações e Estratégias dentro da Escola
Levando-se em conta o que foi mencionado, sobre a complexidade de se alterar um projeto arquitetônico 

com a escola em funcionamento e sabendo, que durante a construção não houve preocupação com a questão 
acústica, como lidar com o barulho presente no ambiente escolar?



142

Fo
no

au
di

ól
og

o: 
o q

ue
 fa

ze
r c

om
 a

 vo
z d

o p
ro

fes
sor

?

A
lc

io
ne

 G
he

di
ni

 B
ra

so
lo

tt
o,

 L
és

lie
 P

ic
co

lo
tt

o 
Fe

rr
ei

ra
, M

ile
na

 C
ar

la
 C

. d
e 

Si
qu

ei
ra

 e
 R

os
an

e 
Sa

m
pa

io
 S

an
to

s
O

rg
an

iz
ad

or
as

Mudanças que exigem custo elevado e aval da Secretaria de Educação são possíveis, mas difíceis. Em alguns 
casos cabe à própria Escola, no seu grupo de trabalhadores, juntamente com a Gestão, identificar e propor 
mudanças possíveis e a um custo que caiba na verba da Escola.

Não são projetos de reforma, mas pequenas alterações na estrutura e organização de funcionamento da 
escola. São medidas que diminuam o ruído residual, que, como foi mencionado, leva o professor a elevar o 
nível de sua voz na intenção de ultrapassar esse ruído, a conhecida competição sonora, que além de favorecer o 
desenvolvimento de um Distúrbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT)42 também interfere na atenção dos 
alunos, em sua consequente aprendizagem e na saúde do professor.

Os profissionais que atuam na escola deveriam saber identificar a origem do ruído, para assim, juntos pensarem 
em possíveis formas de minimizá-lo. Um instrumento que facilita o diagnóstico das condições do ambiente de 
trabalho é a CIPA (Comissão Interna de Prevenção de Acidentes), disposta na norma regulamentadora (NR) 
número 5, que tem como objetivo a prevenção de acidentes e doenças decorrentes do trabalho, de modo a tornar 
compatível permanentemente o trabalho com a preservação da vida e a promoção da saúde do trabalhador43.

Nas escolas em que a CIPA é atuante, a elaboração do mapa de risco possibilita a identificação de situações 
que venham a trazer riscos para a segurança e saúde dos trabalhadores, incluindo a saúde vocal, auditiva e 
mental. Uma vez identificados os fatores que podem favorecer o adoecimento do trabalhador, cabe também aos 
componentes da CIPA propor mudanças. A gestão da Escola vai decidir quais mudanças são possíveis de serem 
resolvidas no âmbito escolar e quais dependerão da autorização e verba da Secretaria Municipal de Educação (no 
caso das escolas municipais).

Lembramos ainda que convenções da Organização Internacional do Trabalho (OIT) prescrevem que o 
empregador deve minimizar os riscos do ambiente do trabalho, questões essas que também são abordadas na 
NR9 que trata do Programa de Prevenção de Riscos Ambientais44.

	 Considerações do que podemos encontrar em escolas e suas possíveis soluções:

•	 Quando o ruído vem do ambiente externo à sala aula, como avenidas movimentadas ou comércio no entorno 
da escola, da quadra poliesportiva ou do intervalo de outras classes, o ideal seria que intervenções fossem 
realizadas na fachada e paredes da escola, como a instalação de barreiras acústicas ou melhorias na qualidade 
de isolamento das fachadas e vedações verticais. Nas salas de aula, seria importante a melhoria da qualidade 
de portas e janelas, visando o adequado isolamento acústico. É importante também pensar em materiais 
que diminuam o tempo de reverberação do som como cortinas e tapetes ou forrar as paredes com material 
absorvedor, de acordo com as recomendações do Corpo de Bombeiros. Uma alternativa proposta por 
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Ribeiro45 é a forração das paredes com painéis de madeira do tipo WWCB (Wood-Wool Cement Board). 
Segundo o autor, é uma “solução proposta para ambientes existentes, é de fácil execução quando comparada 
com a colocação de forros de materiais absorventes, que muitas vezes envolve alterações na infraestrutura 
elétrica do ambiente”.

• Quando o ruído vem do intervalo, também vale a tentativa de escalonar o horário e organizar atividades 
dirigidas, de modo que os estudantes não se fi xem em atividades ruidosas.

• Quando o ruído vem da sala de aula, é necessário um trabalho sobre aspectos que envolvam saúde auditiva e 
vocal. Uma sugestão bastante interessante foi elaborada em uma escola particular. Trata-se do “ruidômetro” 
- um cartaz com uma régua que vai de 0 a 10 numa escala subjetiva de barulho, utilizada pelo  professor ou 
aluno, quando fi cam incomodados com o ruído, Eles podem indicar uma posição do ruidômetro que deve 
ser acompanhada e  utilizadaapós ações de promoção da saúde auditiva e vocal. (https://www1.folha.uol.
com.br/folha/educacao/ult305u19413.shtml)

               

                          
Figura 2. Esquema elaborado a parti r da ideia de ruidômetro apresentado pela Matéria do Jornal Folha de São Paulo de 20/03/2007. Acesso 
em 27/07/2020.

• É importante realizar manutenção preventiva regular de todos os equipamentos escolares geradores de ruído 
dentro da sala de aula, como ventiladores, ar condicionado, equipamentos multimídia, entre outros. 

Como as questões referentes ao ambiente do trabalho extrapolam o ruído, outros fatores presentes na 
escola, referidos pelos professores são o pó do giz ou a poeira em geral e os produtos químicos de limpeza.
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•	 No que diz respeito ao pó do giz, esse causa irritação na garganta, podendo favorecer a disfonia, principalmente 
em professores alérgicos. As lousas “verdes” e giz ainda são uma realidade em muitas escolas públicas. Uma 
solução possível seria forrar a lousa com uma folha de fórmica branca brilhante, de modo que fique colada 
sobre a lousa verde e funcione como um quadro branco, porém com custo menor. Seriam utilizadas canetas 
ao invés do giz.

•	 Uma outra possibilidade no uso de giz é a opção pelo material de cerâmica que é macio e antialérgico; ao 
apagar a lousa o uso de desempenadeira plástica com espuma, no lugar de um apagador comum, melhora a 
higienização da lousa, do apagador e, com água corrente todo o giz aderido ao material é retirado facilmente; 
o uso da desempenadeira úmida na lousa também minimiza a dispersão do pó de giz.

•	 Com relação aos produtos químicos de limpeza, que também podem causar irritação no trato vocal ao serem 
aspirados, o ideal seria organizar o horário da limpeza das salas e banheiros de modo que não aconteça na 
presença de professores e alunos, principalmente nos Centros de Educação Infantil - CEI (creches). Uma 
orientação adequada para a equipe de limpeza é importante e a organização de horários em que haja tempo 
suficiente para a evaporação do material pode ser pensado. A troca de produtos de limpeza também deve ser 
uma opção a ser considerada, assim como a diluição deles.

Fica claro a importância do conhecimento, por parte dos trabalhadores da escola, dos aspectos ambientais 
e sua influência na saúde dos mesmos. Um levantamento dos problemas acústicos, estruturais e organizacionais 
é o primeiro passo no sentido de encontrar possíveis soluções, sejam elas resolvidas na própria escola ou com 
um encaminhamento para esferas superiores da Secretaria de Educação.

O estímulo para que em grupo os professores e a gestão reflitam sobre as condições da escola, das 
necessidades do uso de voz e a relação dessas questões nas relações pessoas e de trabalho pode minimizar 
problemas de saúde física e mental favorecendo e ações de promoção da saúde na escola.

As questões que envolvem a educação e a exposição ao ruído foram tema do International Noise Awareness 
Day (INAD), que no Brasil é conhecido como Dia Internacional de Conscientização sobre o Ruído e que em 
2017 - Conforto acústico e educação um bem para você e sua audição e em 2020 - Trabalho com ruído, saúde em 
perigo. Vale ressaltar que essa iniciativa acontece também no Canadá, no Chile, nos Estados Unidos e na Europa. 

Construir uma escola não é o mesmo que construir um conjunto de escritórios. Há uma série de necessidades 
específicas pertinentes ao ambiente de aprendizado. Em relatório apresentado no ano de 2019, a Unesco propõe 
um modelo conceitual que foi utilizado para avaliar a infraestrutura escolar46. Aqui apresentamos um modelo 
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baseado nesse material (Figura 4), relacionando as questões ambientais com o impacto na saúde vocal do 
professor e na aprendizagem.

Figura 4. Esquema elaborado a parti r de modelo da UNESCO (2019) que considera as questões ambientais das escolas e o impacto na 
produção vocal do professor. 
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Relação entre a Voz e a Organização do Trabalho
Juliana Algodoal, Adriane Mesquita de Medeiros e Bárbara Antunes Rezende

Introdução

Nesse capítulo temos o objetivo de compartilhar reflexões e estratégias que visam auxiliar o professor e 
os gestores escolares na sua missão no que se refere à relação da voz com o trabalho. Acreditamos que, para 
melhor compreensão e aproveitamento do capítulo você deve ter lido sobre o documento DVRT anteriormente 
apresentado neste e-book e, também, sobre as legislações que existem relacionadas ao tema.

Optamos por apresentar a relação entre as condições organizacionais do trabalho e a voz do professor por 
meio de perguntas e respostas, pois acreditamos que essas questões são importantes para auxiliar o professor a 
compreender melhor a influência do trabalho na sua voz e perceber que, além dos cuidados individuais necessários 
para manter uma boa voz, é preciso um ambiente de trabalho saudável. Além disso, consideramos que estratégias 
organizacionais são úteis para o maior bem-estar físico e psicológico de professores bem como para melhoria da 
saúde e da produtividade no trabalho na área da educação.

Esperamos que você encontre aqui ideias e possibilidades para tornar sua atividade profissional mais leve 
e prazerosa.

1) Como a jornada de trabalho pode afetar a voz do professor?

A jornada de trabalho afeta os professores no Brasil de diversas formas, uma delas que é um parâmetro 
quantitativo, é a carga horária semanal que varia entre 20 e 40 horas para 69,8% e acima de 40 horas para 22,1%(1). 
Pesquisas indicam que quanto maior a carga horária de trabalho de um professor maior o uso da voz e maior o 
seu desgaste, podendo ocasionar distúrbio vocal(2,3).

A sobrecarga vocal é uma combinação do uso prolongado da voz com os fatores ambientais. Para alguns 
professores o trabalho em diferentes turnos impede que haja tempo hábil para o repouso vocal entre as aulas e 
turnos de trabalho. Também é desafiador para o professor adequar a quantidade de conteúdos a serem ministrados 
em sala de aula com predomínio de aulas expositivas e sem tempo adequado para repouso vocal(4).
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De forma geral, professores que trabalham maior número de horas semanalmente e em mais de uma 
escola podem desenvolver graves problemas de saúde aumentando o risco de incapacidade para o trabalho e 
aposentadoria precoce(5).

2) Qual quantidade de alunos em sala de aula é considerada excessiva para o uso da voz do professor?

Não temos uma quantidade exata e única de alunos em sala de aula, mas sabemos que professores com maior 
número de alunos em sala de aula tendem a relatar maior esforço vocal para lecionar(6). Um estudo realizado nos 
Estados Unidos (n=506 professores) verificou que há maior fadiga vocal naqueles que lecionavam em salas de 
aula consideradas de alto porte (mais de 35 alunos)(3). No Brasil há uma diversidade nas escolas quanto ao espaço 
físico e organizacional, sendo que escolas com efetivo superior a 30 professores foram os locais em que mais 
frequentemente o ruído elevado foi percebido por docentes da educação básica(7). Desta forma, a organização do 
trabalho se relaciona com as condições ambientais em que os docentes estão expostos. As desigualdades sobre as 
condições de trabalho são reflexo das desigualdades econômicas e sociais encontradas no nosso país. 

3) Como as relações de trabalho docente são mediadas pelas relações de gênero?

No Brasil, embora a sociedade esteja em plena transformação, as professoras principalmente, estão expostas 
à dupla jornada de trabalho, tendo que administrar o tempo para incluir a realização do trabalho doméstico(8,9). 
Esta dupla responsabilidade exige demandas e muito planejamento, especialmente no uso da voz, para equalizar 
o tempo entre trabalho profissional e família, pois há a necessidade de desempenhar funções que ocupam o 
tempo e, também, o desejo de ter convívio familiar de qualidade. No entanto sabemos que isso pode gerar 
esgotamento e adoecimento (10).  

Uma das diferenças entre os gêneros é que, enquanto a mulher tem a jornada doméstica além da docência, 
o homem assume até três turnos de aulas para poder ter melhor retorno financeiro. O problema que ambos 
enfrentam está relacionado às inadequadas condições de trabalho na maioria das escolas brasileiras, quando 
somadas à desigual divisão das atribuições domésticas ou à sobrecarga de aulas, repercutem de maneira negativa 
na qualidade do trabalho docente(8). 

As atividades escolares invadem o espaço familiar sendo uma queixa constante a de que: “A gente trabalha 
em casa e, também, leva trabalho da escola para casa”. Professores se privam de estar com filhos para o 
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cumprimento de afazeres escolares em casa. Além disso, observa-se que aqueles professores com filhos possuem 
mais sobrecarga emocional(8).

4) Como a indisciplina de alunos e situações de violência vivenciadas na escola podem comprometer a sua voz?

Geralmente diante de atos de indisciplina e violência os professores utilizam a voz em maior intensidade 
para contornar a situação e demonstrar autoridade(11,12). Este contexto geralmente aumenta o estresse no trabalho 
e pode favorecer o adoecimento psíquico do professor(13,14). A voz feminina em uma situação de estresse é mais 
soprosa, tensa, com frequência fundamental, intensidade e capacidade aerodinâmica reduzida(15). A presença de 
situações de ameaça e violência vivenciadas no ambiente escolar e à falta de políticas que as respaldem, aumenta 
a sensação de vulnerabilidade e afeta a saúde mental e vocal de professores(16).

5) Professores com problemas de voz que precisam se ausentar do trabalho podem ter problemas relacionais na escola? 

Elevada prevalência de distúrbio de voz(17) e faltas ao trabalho por causa da voz(18) entre professores têm 
sido confirmadas. As ausências dos professores por problema de saúde, como o distúrbio vocal, provocam 
reordenamento do trabalho na escola. A maioria dos episódios de ausência ao trabalho por problema vocal é de 
curta duração (18,19).

Adaptações de atividades pelos colegas de trabalho, exigência de pais e alunos e ações institucionais de 
diretores escolares para lidar com a imprevisibilidade das ausências podem afetar as relações interpessoais dos 
professores adoecidos.  Os professores presentes terão de lidar com o aumento do volume de trabalho ao receberem 
em suas salas os alunos do colega que se ausentou(20). O professor doente passa a depender da solidariedade ou 
não dos colegas para substituição do seu trabalho. Há relatos de conflitos entre colegas de trabalho e aumento 
da evasão dos alunos pelas constantes faltas de professores diante das insuficiências institucionais para lidar com 
o problema(21). Professores que percebem problema vocal apresentaram pior relacionamento com os superiores 
(diretores) e dificuldade para expressar suas opiniões no trabalho(12).

A percepção de autonomia e o relato dos professores com problemas de voz da presença de apoio por parte 
dos colegas e da direção na escola aumentam a potência para enfrentar os problemas referentes ao trabalho(16). 
Apesar do impacto econômico da alteração vocal ser substancial ainda não existem políticas econômicas e de 
saúde que facilitem o processo de ausência do professor de sala de aula.
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6) Há professores que permanecem desempenhando sua atividade em sala de aula mesmo sem condições vocais adequadas para se 
comunicar com os alunos?

Sim. Infelizmente isso pode acontecer e possivelmente está relacionado a duas situações distintas: 1) 
o professor possui distúrbio vocal, mas não pode se ausentar da sua função e comparece ao trabalho. Este 
fenômeno é descrito pelos estudiosos de presenteísmo, ou seja, o professor trabalha apesar de estar “doente”(22) . 
2) Professores consideram que os sintomas vocais são inerentes ao trabalho e se adaptam as tarefas para cumprir 
as exigências do sistema de ensino(23).  

Quando os sintomas vocais aparecem de forma frequente há maior chance de o professor perceber 
as limitações que distúrbio vocal exerce em suas atividades práticas no trabalho(1). Diante da dificuldade em 
desempenhar sua função como gostaria, devido ao distúrbio da voz, o professor tende a buscar por estratégias 
de autoproteção vocal como: a redução no tempo do uso da voz (faz mais pausas, usa gestos); tenta se hidratar 
com mais regularidade e faz intervenções ambientais que favoreçam a comunicação, como por exemplo, desligar 
o ventilador ou fechar a porta(24).

7) Quando ocorre a readaptação funcional do professor por distúrbio vocal?

As condições ambientais e organizacionais atuam como fator de risco para o desenvolvimento do DVRT(25) 
que pode levar ao absenteísmo, readaptação funcional, afastamento ou incapacidade laboral(26). Professores 
com problema de voz podem ou não precisar de um afastamento temporário ou permanente das atividades de 
trabalho em sala de aula. 

Há situações em que o professor realiza o tratamento vocal de forma adequada e mantém comportamentos 
saudáveis sem necessidade de interromper o exercício laboral. Quando a voz está adaptada, não há 
comprometimento do órgão fonatório (27). Por outro lado, o distúrbio vocal pode comprometer o desempenho 
dos professores no trabalho com consequente incapacidade laboral. O afastamento por doença ocupacional, 
nesse caso, evita o agravamento do quadro vocal ou prejuízo ao exercício do trabalho do professor. O trabalhador 
pode ser readaptado temporariamente para outra função considerada de menor exigência vocal(28), a fim de 
favorecer uma melhor reabilitação da voz. O afastamento do trabalho associado ao repouso vocal favorece a 
ação anti-inflamatória pela redução no atrito entre as pregas vocais e diminui uma possível condição de estresse 
ocupacional que pode levar à diminuição da contratura com relaxamento muscular(26).
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8) Como os riscos existentes para o DVRT podem ser identificados, reduzidos ou eliminados? 

Alguns programas ajudam a proteger e orientar todos os profissionais de uma escola, entre eles a Comissão 
Interna de Prevenção de Acidentes (CIPA) que consta da NR5 e tem como objetivo “a prevenção de acidentes e 
doenças decorrentes do trabalho, de modo a tornar compatível permanentemente o trabalho com a preservação 
da vida e a promoção da saúde do trabalhador.” 

A CIPA é a responsável por realizar a Semana Interna de Prevenção de Acidentes do Trabalho (SIPAT) 
que propõe diversas atividades, entre elas as relacionadas à voz. Assim, quando a intervenção está diretamente 
relacionada à voz, podem ser realizadas a identificação e redução/eliminação dos riscos existentes à saúde vocal 
no ambiente e/ou organização do trabalho e ações educativas voltadas à promoção de saúde e prevenção de 
queixas/alterações vocais, realização de palestras, campanhas, oficinas e treinamentos específicos(26).

Além da CIPA, já pensando sobre a saúde especificamente, o DVRT tem todo o passo a passo que pode 
ser seguido para proteger e cuidar, mas destacamos aqui a Rede Nacional de Atenção Integral a Saúde do 
Trabalhador (Renast) que tem como objetivo “implementar ações de Saúde do Trabalhador, em todos os serviços 
do Sistema Único de Saúde (SUS)(25). Alguns Centros de Referências em Saúde do Trabalhador no Brasil têm se 
engajado nessa questão do DVRT com publicações de Boletins que abordam temas como notificação, vigilância, 
o Programa de Saúde Vocal do Professor e reflexões mais conceituais como Medicina do Trabalho, Saúde 
Ocupacional, Saúde do Trabalhador e Ergonomia, dentre outras ações(29).

Como posso ter uma relação entre voz e trabalho saudável?

Até aqui apresentamos questões que promovem uma reflexão para professores e gestores escolares poderem 
desenvolver suas próprias estratégias de solução dos problemas e temos certeza de que elas aparecerão. Além 
disso, como nossa intenção é colaborar com quem lê esse capítulo, elaboramos algumas estratégias que têm sido 
utilizadas ou que podem ser implantadas no dia a dia. 

São elas:

- Implantação de intervalos previstos durante a jornada de trabalho para o professor planejar suas atividades e 
realizar repouso vocal parcial na escola.
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- Oferta de suporte da escola para substituição de professores com faltas imprevisíveis de curto prazo.
- Existência de um espaço de troca de experiência com equipe de profissionais (fonoaudiólogo, psicólogo, 

pedagogo, assistente social) para lidar com situações de indisciplina de alunos e violência na escola.
- Estabelecimento de diretrizes a serem adotadas para turmas com maior problema de disciplina na escola e para 

apoio aos professores com tendência a desenvolver problema de voz.
- Organização do espaço escolar para evitar que o professor ministre aula com a presença de ruído de alunos no 

horário de intervalo ou de aulas de educação física. 
- Instrumentalização de professores para uma melhor comunicação durante as aulas fornecendo recursos 

didáticos e novas estratégias de processos de ensino-aprendizagem. 
- Redução da sobrecarga vocal mantendo a qualidade do ensino como a oferta de equipamentos de amplificação 

individual, por exemplo.
- Ações educativas sobre a produção vocal e os cuidados com a voz como a prática de aquecimento e 

desaquecimento vocal diária e com atenção e cuidado e de expressividade vocal.
- Práticas para promoção da saúde (atividade física; alimentação saudável; evitar fumar).
- Avaliações médica e fonoaudiológica periódicas para identificação precoce de queixas e alterações vocais.
- O professor pode procurar o Centro de Referência em Saúde do trabalhador (Cerest) da sua cidade ou região 

caso sinta necessidade.
- Identificação dos fatores de risco para o DVRT e intervenções no local de trabalho pelos programas desenvolvidos 

nos serviços de vigilância em saúde do trabalhador.
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Relação entre Voz e Qualidade de Vida
Regina Zanella Penteado e Vanessa Veis Ribeiro

Este capítulo versa sobre a relação entre a voz e a qualidade de vida do professor e considera que o tema 
também abarca o bem-estar docente.

Qualidade de vida é uma representação criada a partir de parâmetros multidimensionais subjetivos e 
objetivos, composta por elementos positivos e negativos, abrangendo significados que refletem percepções, 
necessidades, conhecimentos, valores, experiências, sentimentos e comportamentos de indivíduos e coletividades. 
É uma noção aproximada do grau de satisfação das pessoas no trabalho, na vida familiar, amorosa, social e com 
as condições ambientais, psicoemocionais, físicas, funcionais e de saúde. A qualidade de vida é fruto de uma 
construção social marcada pela relatividade cultural, pois pressupõe uma síntese dos elementos e padrões de 
determinada sociedade ou do segmento populacional que a compõe1,2. A Organização Mundial da Saúde define 
qualidade de vida como a percepção do indivíduo sobre sua posição na vida no contexto da cultura e sistema 
de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações3. Analisar 
a qualidade de vida significa considerar, também, as experiências subjetivas e afetivas, a percepção e o grau de 
satisfação das pessoas sobre a sua condição de existência e as suas expectativas de transformá-la1,2.

A comunicação é um dos domínios da qualidade de vida4. Alterações vocais podem gerar efeitos adversos 
na qualidade de vida relacionados à voz, envolvendo problemas de ordens diversas: profissionais, sociais 
(interações sociais e restrição de participação em atividades sociais), psicológicos (depressão, baixa autoestima), 
físicos (desconfortos físicos, esforço fonatório) e de comunicação (dificuldade para conversas telefônicas ou 
em ambiente com ruído de fundo, necessidade de repetir o que disse). Os distúrbios de voz podem afetar 
negativamente a qualidade de vida, porém, a relação entre eles não é direta e não está completamente elucidada4.

As relações entre o uso profissional da voz, o trabalho, a saúde e a qualidade de vida de professores foram 
abordadas em um estudo5 que evidenciou características das interações, nas relações sociais em que o professor é 
envolto em situações da vida profissional e da vida pessoal: elas são permeadas por poderes, hierarquias, culturas, 
diversidades, diferenças, tensões, conflitos, divergências, afetos, sentimentos, emoções, encontros e rupturas; 
e são mediadas pela linguagem oral(voz/fala), constitutiva de sujeitos, de relações linguísticas, expressivas e 
comunicativas, e produtoras de afetos e sentidos. Também foram apontados outros aspectos que interferem nas 
interações e afetam a voz do professor: as questões de gênero e condição da mulher na sociedade; os problemas 
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das condições e da organização do trabalhodocente nas escolas; o descaso social com a saúde do professor; e 
as condições adversas de uso profissional da voz (envolvendo o abuso, o mau-uso vocal e os fatores de risco à 
saúde vocal). O estudo enfatizou a necessidade de compromisso social com a promoção da saúde e a construção 
de políticas públicas de criação de ambientes saudáveis que encontrem, na escola, um espaço privilegiado no 
qual o professor seja figura-chave e ator social de destaque (como, por exemplo, o projeto de Escolas Saudáveis/
Escolas Promotoras de Saúde)5.

Uma pesquisa6 investigou a relação entre voze a qualidade de vida de professores por meio de instrumentos 
validados em português brasileiro: o Qualidade de Vida em Voz/QVV e o World Health OrganizationQualityof  
Life/Bref- WHOQOL/BREVE. Os resultados mostraram que os aspectos mais comprometidos da qualidade de 
vida dos professores foram: as condições, o ambiente e o processo de trabalho docente (principalmente no que se 
refere aos aspectos sociais, relacionais e da organização); as condições salariais insuficientes para as necessidades 
cotidianas; o desgaste físico e psíquico associado ao sono e ao descanso insuficientes; a falta de oportunidades e 
de recursos econômicos para investimento pessoal, lazer e diversão, assim como a falta de energia para vivenciar 
as experiências de lazer com prazer. Ressalta-se que tais aspectos têm implicações negativas na saúde geral e 
vocal e no bem-estar pessoal e profissional dos professores. A inter-relação das questões e problemáticas de 
qualidade de vida e de voz foi confirmada pela correlação positiva significativa entre o domínio total do QVV e 
os domínios psicológico, físico, meio ambiente e relações sociais do WHOQOL/Breve6.

Um estudo de revisão7 de publicações sobre a qualidade de vida relacionada à voz de professores identificou 
uma distribuição desigual quanto aos níveis de ensino e às escolas participantes (públicas ou privadas), além 
de uma heterogeneidade de técnicas e critérios metodológicos. O QVV foi o instrumento mais utilizado e as 
conclusões apontaram para a necessidade de investigações futuras que relacionem voz e qualidade de vida do 
professorconsiderando aspectos das condições e organização do trabalho docente e as diferentes realidades do 
ensino no país7. 

No campo educacional os processos de sofrimento e adoecimento de professores costumam ser referidos 
de modo vinculado ao mal-estar docente8.

A problemática do mal-estar, do sofrimento e do adoecimento de professores pode exprimir narrativas 
coletivas da docência, vinculadas à história e às condições do trabalho docente, aos modos de ser/estar na 
ocupação, à cultura do magistério, à identificação do trabalho docente ao sacerdócio, à socialização profissional 
pela feminização, aos desinvestimentos sociais e políticos na educação pública e na carreira docente, à 
proletarização do magistério, à desvalorização do professor, aos desafios da formação e do desenvolvimento 



159

Fo
no

au
di

ól
og

o: 
o q

ue
 fa

ze
r c

om
 a

 vo
z d

o p
ro

fes
sor

?

A
lc

io
ne

 G
he

di
ni

 B
ra

so
lo

tt
o,

 L
és

lie
 P

ic
co

lo
tt

o 
Fe

rr
ei

ra
, M

ile
na

 C
ar

la
 C

. d
e 

Si
qu

ei
ra

 e
 R

os
an

e 
Sa

m
pa

io
 S

an
to

s
O

rg
an

iz
ad

or
as

profissional de professores e do projeto de profissionalização docente. As temáticas que envolvem o corpo, 
o cuidado, a saúde e o bem-estar de professores deveriam ser consideradas nas investigações, nas ações e nas 
políticas públicas de formação de professores, de valorização do trabalhador docente, de qualidade na educação 
e de profissionalização do ensino9.

A ausência de políticas públicas de regulação dos ambientes e da gestão do trabalho docente foi registrada 
em um estudo que analisou o trabalho e a saúde docente no Brasil, mostrando que as investigações enfatizam o 
indivíduo e a doença, sendo ausente ou limitada a abordagem da relação entre os fatores do trabalho (processo 
e gestão) e o processo saúde/doença dos professores10.

Por outra via, no que diz respeito a olhar para os ambientes de trabalho, cabe observar que nos últimos 
anos despontam, em escolas públicas e privadas de vários municípios brasileiros, iniciativas de ações e assessorias 
fundadas na Qualidade de Vida no Trabalho (QVT). Conduzidas por profissionais das áreas de Medicina, 
Psicologia, Educação Física, Fisioterapia, Nutrição, Enfermagem, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional 
e outras, tais iniciativas, sob a égide de discursos de valorização e de promoção da saúde e da qualidade de 
vida de professores/trabalhadores da educação, se mostram preocupadas com os ambientes corporativos de 
trabalho e com a satisfação dos trabalhadores nesses ambientes, repercutindo em: produtividade, segurança, 
gerenciamento da sua saúde e do estilo de vida,motivação, melhoria dos relacionamentos interpessoais, bem-
estar e desenvolvimento pessoal e profissional. 

Uma revisão integrativa11 verificou que são poucas as publicações nacionais sobre a QTV de professores da 
Educação Básica do ensino público e mostrou ser a Escala de Avaliação da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT-
PEF) e o WHOQOL/BREVE os instrumentos utilizados para retratar as vulnerabilidades dos professores: 
condições precárias de trabalho, carga horária excessiva, pouco tempo para lazer, exposição a situações de riscos 
psicossociais, situações de desmotivação e de desvalorização profissional, além da carência de políticas públicas 
que intervém no ambiente de trabalho dos professores. As conclusões apontam para a necessidade de ações/
estratégias que promovam a qualidade de vida dos professores. 

O desenvolvimento deste capítulo se dá da seguinte maneira: primeiramente é apresentado um levantamento 
de artigos publicados em periódicos que relacionam a voz com o bem-estar e a qualidade de vida (e/ou a Qualidade 
de Vida no Trabalho) de professores; em conseguinte, são apontados alguns dos limites e das possibilidades para 
as ações fonoaudiológicas orientadas para as relações entre voz, bem-estar e qualidade de vida de professores.
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Voz, Bem-estar e Qualidade de vida de Professores – Levantamento da Realidade 
Brasileira

A pergunta inicial que norteou o levantamento foi: quais as características das produções científicas sobre 
voz e bem-estar e/ou qualidade de vida e/ou qualidade de vida no trabalho de professores no contexto brasileiro? 

O levantamento foi realizado nas bases de dados PUBMED e LILACS. Foram selecionas artigos em 
português, inglês ou espanhol, sem restrição de data de publicação. O Quadro 1 mostra as estratégias de busca 
utilizadas.

A busca inicial foi realizada em abril de 2020 e resultou em 60 estudos (LILACS= 40 e PUBMED = 20), 
os quais foram submetidos a um processo de seleção balizado por critérios de elegibilidade.Critérios de inclusão: 
população de professores e/ou futuros-professores; desfecho relacionado àvoz (qualidade de vida em voz ou 
bem-estar vocal). Critérios de exclusão: revisão de literatura; artigos duplicados; indisponibilidade para acesso ao 
texto completo; população deprofessores estrangeiros.

A aplicação dos critérios de seleção foi realizada a partir da leitura do título e resumoe, posteriormente, 
do texto completo. Foram excluídos: 21 artigos pelos desfechos; seis por duplicidade;cinco por não envolverem 
professores;setepor analisarem professores estrangeiros; quatro por indisponibilidade de acesso do texto 
completo e dois com delineamento de revisão de literatura. 

Foram selecionados 15artigos (dez com delineamento observacional transversal e cinco com delineamento 
quase-experimental), conforme mostra o Quadro 2.

Quadro 1 – Estratégia de busca por base de dados

Base de Dados Unitermos Estratégia de Busca

LILACS DeCS Faculty OR Teacher [Palavras] and Quality of life OR Welfare [Palavras] and Voice [Palavras]

PUBMED MeSH (“School Teachers”[Mesh]) AND “Quality of Life”[Mesh] OR welfare[Text Word]) AND 
“Voice”[Mesh])
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...continua...

Autor /ano Periódico Amostra Nível e Rede 
de Ensino

Instrumento 
utilizado para 

mensurar qualidade 
de vida e bem-estar 
relacionados à voz

Intervenção Resultados referentes ao bem-estar vocal e/ou 
qualidade de vida em voz

Cielo et al. 
(2015)12

Audiol. 
Commun.

Res

74 prof. (Santa Maria/RS) 
ambos os sexos, adultos

EI e EF; Pública 
e Particular QVV NA

Escore do domínio total do QVV não apresentado. 
Correlação negativa entre QVV e medidas de F0, 
rugosidade e variação da amplitude. Correlação 
positiva entre QVV e escurecimento do traçado no 
espectrograma vocal, definição e número de harmônicos

Zambon et al. 
(2015)13 CoDAS

171 suj. (Não-profs: 48 
disfônicos e 33 vocalmente 
saudáveis; Profs: 60 
disfônicos e 30 vocalmente 
saudáveis) ambos os sexos, 
adultos

EI, EF e EM PPAV NA

Professores e não-professores apresentaram ponto 
de corte diferente no PPAV. Os pontos de corte para 
professores foram: Total - 14,6 pontos; PLA - 1,65 
pontos; PRP - 1,35 pontos

Almeida et al. 
(2014)14

Audiol. 
Commun.

Res

93 suj. (Profs: PBA baixa 
ansiedade e PAA alta 
ansiedade; Não-profs: 
NPBA baixa ansiedade 
e NPAA alta ansiedade. 
Ambos sexos, adultos

Pública
(Estado) QVV e IDV NA

Escore médio do domínio total: 89,7 no PBA e 80,0 
no PAA para o QVV (escore médio do domínio total 
do IDV não apresentado). PAA com valores menores 
no QVV e na autoavaliação;  PAA e PBA com maiores 
escores nos domínios emocional e orgânico do IDV que 
os NPBA

Bassi et al. 
(2011)15 J Voice 88 prof. de Belo Horizonte/

MG, sexo feminino, adultos
Pública
(Munic.) PPAV NA

Escore médio do domínio total PPAV: 62,3.
A autoavaliação vocal correlacionada positivamente com 
os demais domínios do PPAV

Martinello, 
Lauris, 
Brasolotto 
(2011)16

J Appl Oral Sci

97 prof. (Bauru/SP)
GI - 59 prof. sem alteração 
vocal, GII - 38 prof. com 
alteração vocal), ambos os 
sexos

Pública QVV, IDV, PPAV NA

Escores médios nos domínios totais foram de 94,3para 
o QVV, 11,7para o IDV e 14,6para o PPAV no GI, e 
78,1para o QVV, 30,7para o IDV e 55,4para o PPAV 
no GII. Professores com alteração vocal apresentaram 
menores escores no QVV e maiores escores no IDV 
e PPAV, que os professores sem alteração vocal. O 
domínio orgânico do IDV e o socio-emocional do 
QVV foram mais alterados em ambos os grupos, 
e os domínios efeitos no trabalho, na emoção e na 
comunicação diária do PPAV apenas nos professores 
sem alteração vocal

Tutya et al. 
(2011)17

Rev. Soc. Bras. 
Fonoaudiol.

46 prof.com disfonia 
comportamental, ambos os 
sexos, adultos

Pública e 
Particular QVV, IDV, PPAV NA

Escores médios dos domínios totais foram de 64,5 para 
o QVV, 38,4 para o IDV e 87,8 para o PPAV. Houve 
correlação negativa da gravidade do problema no PPAVV 
com todos os domínios do QVV, e positiva com todos os 
domínios do IDV e os demais do PPAV. Os escores totais 
são diferentes entre os três protocolos, com correlações 
entre o QVV e IDV, mas diferenciando-se do PPAV

Quadro 2 – Voz, bem-estar e qualidade de vida de professores – relações e instrumentos.
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Gampel, 
Karsch, 
Ferreira 
(2010)18

Cienc. Saúde 
Colet.

47 sujeitos (23 prof.; 24 não-
prof.), ambos sexos, idosos - QVV NA

Escore médio do domínio total foi de 91,13 nos 
professores para o QVV. Ambos os grupos tiveram 
menores escores no domínio físico, os professores 
tiveram menores escores que os não-professores no 
domínio socioemocional. Quanto maior a idade, maior o 
escore no domínio total do QVV

Jardim, 
Barreto, 
Assunção 
(2007)19

Cad. Saúde 
Pública 

2133 prof., sexo feminino, 
adultos

EF;Pública
(Munic.)

General Health 
Questionnaire-12 e 

QVV
NA

Escore médio do domínio total do QVV: 84,2. Pior 
qualidade de vida associada com medicação para depressão 
e ansiedade, alterações do sono, transtorno mental e 
processo alérgico ou inflamatório de vias aéreas superiores, 
violência na escola, relacionamentos, relações entre a voz e 
o trabalho, ambiente físico da escola e a percepção sobre o 
trabalho. Domínio socioemocional associado a transtorno 
mental e margem de autonomia no trabalho.

Penteado, 
Pereira (2007)20

Rev Saúde 
Pública

128 prof.de Rio Claro/SP, 
ambos os sexos, adultos

EM; Pública
(Estado)

WHOQOL/
Breve e questão de 

autoavaliação do QVV
NA

Escore médio do WHOQOL/BREVE: 66. Correlação 
negativa dos escores do WHOQOL/BREVE com a 
autoavaliação vocal, e do domínio relação sociais do 
WHOQOL/BREVE com períodos de trabalho.

Grillo, 
Penteado 
(2005)21

Pro Fono Rev. 
Atual Cient

120 prof. (Ribeirão Preto/
SP) ambos os sexos, adultos

EF; Pública
(Munic. e 
Estado)

QVV NA
Escore médio do domínio total foi de 84,2 para o QVV. 
Houve correlação negativa entre o domínio total do 
QVV e a auto avaliação vocal

Nogueira, 
Medeiros 
(2018)22

Audiol.
Commun.

Res

25 prof. com disfonia, 
ambos os sexos, adultos

Pública
(Munic.)

PPAV (análise 
retrospectiva pré-

terapia e 6 meses após)

Reabilitação Vocal 
em grupo: 6 sessões

Não houve diferença entre os momentos pré e pós 
fonoterapia para o PPAV

Ferreira et al. 
(2013)23 CoDAS

53 professores (Grupo 
alta - 33; Grupo abandono 
da fonoterapia - 20), sexo 
feminino, adultos

Pública
(Munic.)

PPAV (antes, após 
terapia - apenas no 
grupo alta, seis a 49 
meses após terapia)

Grupo abandono 
de terapia: 

1/8 sessões; 
Grupoalta: 8/29 

sessões

Comparação dos grupos: pré-fonoterapia Abandono 
> Alta em ECD, atual Abandono > Alta em todos 
os domínios. Comparação intra-grupo: Alta Pré-
fonoterapia> Pós-fonoterapia em ECS e Total; Alta 
Atual > Pós-fonoterapia em autopercepção; Abandono 
Atual >Pré-fonoterapia em ET, ECS e total

Pizolato et al. 
(2013)24

Health Qual. 
Life Outcomes

70 prof. (Piracicaba/SP) 
Grupo Experimental - 30 
receberam intervenção 
educacional; Grupo 
Controle - 40 para receber 
orientações sobre higiene 
vocal), ambos os sexos, 
adultos

Pública
QVV

Pré/pós intervenção
(3 meses)

Grupo 
Experimental: 1 

palestra de higiene 
vocal, 4 sessões 
de 30 min. de 

treinamento vocal; 
Grupo Controle: 

2 palestras de 
higiene vocal

Aumento nos escores do QVV para ambos os grupos 
após a intervenção, sem diferença entre os grupos

Servilha, 
Arbach 
(2013)25

Distúrb. Comun.
8 prof. universitários sem 
alteração vocal, ambos os 
sexos, adultos e idosos

ES IDV
Pré/pós intervenção

Assessoria vocal 
em grupo: 6 
sessões, 1x 

semana, 60 min.

Redução significativa na subescala emocional do IDV

Kasama, 
Martinez, 
Navarro 
(2011)26)

Distúrb. Comun. 22 prof. ambos os sexos, 
adultos e idosos

EI, EF e EM; 
Particular

QVV
Pré/pós intervenção

Programa de 
Saúde Vocal em 

grupo: 12 sessões, 
1x semana 1h.

Apenas 13 professores responderam o QVV, seis 
aumentaram os escores dos três domínios, três 
mantiveram seus escores e quatro reduziram os escores
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Legenda: NA=não se aplica; QVV=Qualidade de Vida em Voz; IDV=Índice de Desvantagem Vocal; PPAV=Perfil de Participação e Atividades 
Vocais; ES=Ensino Superior; EM=Ensino Médio; EF=Ensino Fundamental; EI=Educação Infantil; prof=professores; PLA=Pontuação de 
Limitação das Atividades; PRP=Pontuação de Restrição de Participação; ECD=Efeitos na Comunicação Diária; ET=Efeitos no Trabalho; 
ECS=Efeitos na Comunicação Social; WHOQOL/BREVE=World Health Organization Quality of Life/BREF; F0=frequência fundamental

A distribuição das produções ao longo do tempo foi heterogênea, com maior concentração de estudo 
longitudinais nos últimos dez anos; contudo, chama atenção a ausência de estudos atuais - apenas um nos 
últimos cinco anos22. 

Os estudos foram desenvolvidos predominantemente a partir da análise da realidade da rede pública de 
ensino, com 73,33%12,14,24,15–17,19–23.Já referente aos periódicos de publicação, ficou evidente a prevalência 
da área fonoaudiológica com 66,67%12–15,17,21–23,25; e a ausência de periódicos da área de Educação.

Há três instrumentos, validados em português brasileiro, que foram comumente utilizados para mensurar 
a qualidade de vida relacionada a voz de professores nos estudos: o Qualidade de Vida em Voz (QVV)27, em 
66,67% deles; o Perfil de Participação em Atividades Vocais (PPAV), em 40%28; e o Índice de Desvantagem 
Vocal (IDV), em 26,67%29. Além disso, 6,67% dos estudos utilizaram questionários que não são validados 
especificamente para uso na clínica vocal: General Health Questionnaire-1219 e o WHOQOL/BREVE20.

A maioria dos estudos transversais fez a análise descritiva dos escores dos protocolos utilizados14–21. No 
QVV, os estudos mostraram escores médios entre 84,230 e 91,1318 para professores adultos de ambos os sexos, 
de 84,2 para professores adultos do sexo feminino19, de 94,3 para professores de ambos os sexos sem alteração 
vocal16; entre 64,517 e 78,116 para professores disfônicos; de 89,7 para professores com baixa ansiedade14 e 
de 80,0 para professores com alta ansiedade14. No PPAV os estudos mostraram escores médios de 14,6 para 
professores sem alteração vocal de ambos os sexos16; entre 55,416 e 87,817 para professores com alteração 
vocal de ambos os sexos, e de 62,3 para professores do sexo feminino15. Já no IDV os estudos mostraram 
escores médios de 11,7 para professores sem alteração vocal de ambos os sexos16 e entre 30,716 e 38,42 para 
professores com alteração vocal de ambos os sexos. É importante ressaltar que grande parte dos estudos não 
relatou o nível e a rede de ensino dos professores, o que inviabiliza uma análise de acordo com as características 
específicas de cada subgrupo.

Os questionários QVV27, PPAV28 e IDV29 são validados em português brasileiro e possuem ponto de 
corte para diferenciar indivíduos com e sem risco para desenvolver disfonia. Os pontos de corte são de 91,25 
para o QVV31, 4,5 para o PPAV13 e 19,0 para o IDV31. Desses instrumentos, o PPAV possui também um 
ponto de corte específico para a população de professores, que é de 14,6 pontos para o domínio total, ou seja, 
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superior ao dos não-professores13. Dessa forma, observa-se que os escores médios obtidos nos estudos com 
professores brasileiros, exceto os professores sem alteração vocal, foram dentro da faixa de risco para distúrbios 
vocais, inclusive na faixa de risco específica para professores no PPAV.

Com relação aos estudos quase-experimentais22–26 com professores de ambos os sexos, as intervenções e 
o instrumento utilizados para mensurar a qualidade de vida foram heterogêneros. Porém, a maioria dos estudos 
observou melhora da qualidade de vida relacionada a voz, após a intervenção vocal23–26. Ao comparar um 
Grupo de professores que abandonou a terapia (Grupo Abandono a Terapia) e um grupo que recebeu alta 
fonoaudiológica (Grupo Alta) e usar o PPAV para análise da qualidade de vida de professores do sexo feminino, 
foram observados escores maiores no PPAV no momento pré-fonoterapia e no momento atual no Grupo 
Abandono a Terapia; na comparação intragrupos, no Grupo Alta observou-se escores maiores pré-fonoterapia e 
momento atual, em relação ao momento pós-fonoterapia; e, no Grupo Abandono, os escores do momento atual 
estavam superiores ao momento pré-fonoterapia23. Um estudo24 comparou professores adultos de ambos os 
sexos divididos em um Grupo Experimental que realizou uma intervenção composta por umapalestra de higiene 
vocal e 4 sessões de 30 minutos de treinamento vocal, e, por um Grupo Controle que realizou uma intervenção 
composta por 2 palestras de higiene vocal. Os resultados mostraram aumento nos escores do QVV para ambos 
os grupos após a intervenção, sem diferença entre os grupos24. Outro analisou o efeito de uma intervenção de 
assessoria vocal em grupo composto por 6 sessões, 1x semana, 60 minutos, em professores de ambos os sexos, 
com analise por meio do IDV25. Os resultados mostraram redução significativa na subescala emocional do 
IDV após a intervenção25. O efeito do Programa de Saúde Vocal foi analisado em um estudo composto por 12 
sessões, 1x semana, 1 hora, em grupo, cujo desfecho utilizado para mensurar a qualidade de vida foi o QVV26. 
Os resultados mostraram que a maioria aumentou os escores do QVV26. Porém, um estudo que analisou o 
efeito do Programa Integral de Reabilitação Vocal, realizado por 6 sessões, em grupo, e mensurou a qualidade 
de vida por meio do PPAV,não encontrou diferenças entre o momento pré-terapia e momento após no mínimo 
seis meses de alta22.

Observa-se, ainda, no Quadro 2, que foram encontrados artigos sobre a qualidade de vida e a voz; porém, 
a relação entre a voz e o bem-estar ou entre a voz e a Qualidade de Vida no Trabalho/QVT não foi observada 
nos estudos selecionados. 

Uma vez identificada a prevalência de estudos publicados em periódicos da área fonoaudiológica 12–
15,17,21–23,25, é natural que a qualidade de vida em voz seja o objeto mais investigado, valendo-se, para tanto, 
de protocolos específicos. Mas o número restrito de estudos que utilizaram questionários gerais de saúde19 e 
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de qualidade de vida20 demonstra a propensão à segmentação e à especificidade e, ao mesmo, a dificuldade da 
Fonoaudiologia em lidar com compreensões e leituras ampliadas do construto da qualidade de vida. Registra-se que 
a ausência do tema do bem estar, nas publicações selecionadas, deflagra distanciamentos entre a Fonoaudiologia 
e a Educação e dificuldades de diálogos e abordagens interdisciplinares. 

Já a falta de estudos que apresentem abordagens pautadas na QVT e que tratem da voz do professor 
sugere, por um lado, que a Fonoaudiologia talvez ainda não tenha realizado aproximações com tal abordagem; 
mas, por outro lado, é possível que fonoaudiólogos possam estar integrando equipes e participando de iniciativas 
de QVT com professores sem a publicação dessas experiências e sem a necessária reflexão e discussão acerca das 
práticas realizadas. Trata-se, portanto, de um campo aberto ao debate, uma vez que se faz preciso considerar que 
a QVT pode amalgamar interesses diversos e contraditórios e comportar vieses e limites32,33. 

Voz, Bem-estar e Qualidade de vida de Professores – Limites e Possibilidades para 
a Ação Fonoaudiológica

O levantamento realizado mostrou que as pesquisas caracterizam-se pela heterogeneidade e ausência de 
características amostrais que dificultam acompreensão dos fatores que interferem na qualidade de vida dos 
professores nas diferentes redes e níveis de ensino. Explicitou, também, uma ausência de estudos atuais sobre o 
tema, o que aponta para a necessidade de desenvolvimento de pesquisas que possibilitem compreender melhor 
a qualidade de vida relacionada a voz e o componente de bem-estar no trabalho docente.

Por outro lado, observa-se que os instrumentos mais utilizados para mensurar a qualidade de vida dos 
professores são o QVV, PPAV e IDV, todos validados em português brasileiro e com pontos de corte para 
diferenciar indivíduos com e sem risco para distúrbios vocais. De modo geral, os professores apresentam escores 
com tendência central dentro da faixa de risco para distúrbios vocais. O cenário nacional dispõe de uma gama 
de opções para a investidação da relação entre voz e qualidade de vida a ser utilizada por fonoaudiólogos em 
pesquisas e em situação de diagnóstico situacional pré intervenção junto a professores.

 Os desfechos das pesquisas com os professores em geral apresentram resultados de escores dos 
instrumentos com tendência central dentro da faixa de risco para distúrbios vocais, justificando investimentos 
em ações de promoção da saúde vocal e do bem-estar vocal de professores. O fato da maioria das intervenções 
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resultar em efeitos positivos para a qualidade de vida confirma a contribuição da Fonoaudiologia para a melhoria 
da qualidade de vida de professores.

 Sendo a qualidade de vida um construto amplo e multidimensional que encontra no trabalho, na 
comunicação e na saúde algumas de suas importantes dimensões, cabe reconhecer que os instrumentos de análise 
da qualidade de vida relacionada à voz apresentam limitações próprias do recorte relacional e comunicacional. 
Assim, sem desfazer da importância dos instrumentos já referidos de qualidade de vida e voz; é importante 
assinalar que investigações interdisciplinares sobre a condição do trabalho docente podem requerer outros 
instrumentos, capazes de apreender dados de variadas dimensões deste construto que é a qualidade de vida e 
ajudar no delineamento de novas leituras da questão da voz do professor no trabalho docente. Há caminhos; mas 
há também outras trilhas por serem abertas.

 Finalizando, referente à intervenção com professores, faz-se necessário posturas e olhares fonoaudiológicos 
minimamente capazes de transcender: a voz do professor em sua materialidade vocal; o professor em 
sua individualidade e em seus hábitos, estilos de vida e comportamentos; o professor comumente relegado 
a um posicionamento passivo, receptivo e dependente; as práticas prescritivas e normatizadoras; a escola 
em sua ambiência física, estrutural e material, entre outros aspectos comumente identificáveis nas ações 
fonoaudiológicas34,35. Há que se levar em conta que a complexidade da docência ainda é pouco conhecida; 
e que, a todo instante, a realidade histórica, social, política, econômica, cultural, tecnológica, educacional e de 
saúde traz novos desafios para o professor e o trabalho docente. A identidade profissional docente se encontra 
em permanente construção, em meio às tensões do projeto de profissionalização docente. 

 A voz do professor é um dos elementos importantes da complexidade do trabalho docente e se relaciona 
não somente à qualidade de vida como à qualidade de vida no trabalho e ao bem-estar profissional docente. Há, 
portanto, um campo de possibilidades para a ação da Fonoaudiologia.
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Respiração
Juliana Fernandes Godoy e Doris Beraldo

1 Introdução  

A função de respiração é imprescindível para a manutenção da vida. É por meio dela que o organismo 
realiza trocas gasosas e capta o oxigênio necessário à sobrevivência das células do corpo. Nos seres humanos a 
função respiratória também é indispensável para a comunicação oral, sendo uma das bases para a produção de 
voz e fala. 

É possível dizer que a respiração é a fonte de energia que permite a fonação. O sistema respiratório produz 
o fluxo e pressão de ar necessários para provocar o movimento vibratório das pregas vocais e, sem este fluxo 
aéreo, não há produção de som laríngeo1–3 .

Os ciclos respiratórios possuem padrões diferentes quando se está em repouso e durante a comunicação3. 
No repouso a duração e velocidade da inspiração é semelhante à expiração, ao passo que, durante a fala, a duração 
da inspiração diminui, associada ao aumento de sua velocidade, enquanto a duração da expiração aumenta e o 
volume do fluxo aéreo diminui. Nesta última, em muitos casos, há participação mais evidente dos músculos 
intercostais, abdominais3 e do assoalho pélvico4. Em associação, o grau de ativação das áreas motoras da fala 
define o padrão respiratório a ser utilizado5,6.

A respiração no repouso não depende de estruturas corticais e é regulada no tronco encefálico, já a 
respiração para fala envolve, além dos centros de controle no tronco encefálico, funções corticais para o controle 
e produção da linguagem e da fala5,6, o que envolve controle motor extremamente complexo e refinado, já que a 
respiração para a comunicação oral é um dos processos fisiológicos fundamentais envolvidos no controle motor 
da fala. Alguns estudos já demonstraram que a troca de turnos entre os falantes também é um fator que interfere 
no controle dos ciclos respiratórios6,7. Desta forma, é evidente a necessidade de bom controle da respiração para 
a produção de uma fala fluente, sem quebras sintáticas ou outros distratores para que o interlocutor se detenha 
ao conteúdo e não a forma da comunicação oral.

Dentre as inúmeras teorias de produção vocal, a mais aceita é a teoria mioelástica-aerodinâmica, que 
tem como ideia central a produção do som através da ação da pressão aérea proveniente dos pulmões e sua 
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associação à elasticidade das estruturas glóticas. Tal teoria tem como base o efeito de Bernoulli que explica que 
o aumento da velocidade das partículas de ar pulmonar ao passar pela laringe, reduz a pressão entre as pregas 
vocais desencadeando um efeito de sucção, aproximando-as e afastando-as posteriormente, conforme a pressão 
aumenta, gerando assim os ciclos glóticos2. Desta forma, quanto maior a pressão pulmonar gerada, maior a força 
de sucção entre as pregas vocais e maior a amplitude da onda sonora. Sendo assim, o aumento da intensidade 
vocal depende diretamente da pressão do ar expiratório e da aproximação das estruturas glóticas.

O controle dos músculos expiratórios tem papel importante na regulação da intensidade vocal3. Já 
foi reportado que os componentes laríngeos e respiratórios como pressão aérea subglótica e adução glótica 
influenciam no controle de intensidade1,8. Além disso, sabe-se que quanto menor a frequência vocal, mais a 
intensidade é controlada pelas forças laríngeas e quanto maior a frequência, maior a ação do controle muscular 
respiratório para gerar fluxo e pressão adequados à produção de voz9. Assim, para que exista aumento da 
intensidade é preciso que haja aumento dos volumes pulmonares3.

Dentre as demandas ocupacionais do professor, destaca-se o uso vocal prolongado e muitas vezes com 
intensidade aumentada, seja para driblar a presença de ruído competitivo, seja pela simples necessidade de que 
sua voz atinja de forma satisfatória todos os indivíduos presentes em uma sala de aula numerosa. A produção 
de voz em intensidade elevada e por longos períodos traz ao professor a sensação de cansaço e aumento de 
esforço10. O pobre controle entre respiração e fala pode ser prejudicial na sua atuação e levar a queixas de fadiga 
vocal11. Isso se deve, muitas vezes, à realização de ajustes laríngeos sem equilibrar as forças respiratórias na 
tentativa de aumentar a intensidade vocal12. Assim, a atenção aos aspectos funcionais da respiração do professor 
precisa ser considerada nos programas de promoção de saúde, prevenção e reabilitação vocal. 

Aspectos funcionais da respiração 
Alguns aspectos relacionados a respiração são muito importantes de serem observados no trabalho vocal 

com os professores.  Aqui serão tratados o modo e tipo respiratório, a coordenação pneumofonoarticulatória 
(CPFA), e outros parâmetros como tempo máximo de fonação (TMF), relação entre /e/ e /e/ não vozeado ou 
áfono e relação s/z, medidas estas que, ao serem analisadas na avaliação vocal, trazem dados importantes sobre 
o funcionamento da voz do professor.

O modo respiratório corresponde ao predomínio oral, nasal ou misto durante as situações de repouso. 
O modo nasal é considerado o melhor para a saúde, já que, ao passar pela cavidade nasal e suas estruturas, o 
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ar é umidificado, aquecido e filtrado. Porém, para a situação de uso da voz falada, este modo respiratório não 
é o comumente utilizado, nem o mais eficaz, pois a quantidade de ar e a velocidade de entrada não atendem as 
necessidades da fala, sendo utilizado de fato o modo oral ou oronasal. Nesse último modo respiratório o ar entra 
pelo nariz e pela boca ao mesmo tempo e assim, atende a necessidade de retomadas de ar rapidamente e pelo 
menos parte do ar pode receber o tratamento adequado13.

A literatura traz várias classificações em relação ao tipo respiratório. Podemos resumir em predominantemente 
superior pois movimentam a parte superior do tórax e predominantemente inferior, sendo que o trabalho 
fonoaudiológico vai na direção de buscar um uso mais inferior. Por questões didáticas, serão aqui utilizadas 
divisões: inferior (ou abdominal), superior (ou clavicular), mista e costodiafragmática abdominal. A respiração 
inferior é caracterizada pela ausência de movimentos na parte superior e movimentação restrita à parte inferior 
do abdômen14. A respiração superior é visualmente percebida pela grande movimentação da região cervical e um 
padrão de retomadas rápidas de ar, sendo de grande valor para as atividades físicas13, mas pode alterar a produção 
vocal pela presença de aporte insuficiente de ar14. Apesar de ser comumente encontrada, a respiração superior 
não é a mais indicada para quem usa a voz profissionalmente, pois pode gerar tensão laríngea e abastecimento de 
ar insuficiente para fonação. O modo misto é encontrado quando há pequena movimentação inferior e superior 
e deslocamento anterior da região torácica média14. Há ainda o tipo respiratório costodiafragmático abdominal, 
considerado o melhor para os profissionais da voz13–15 caracterizado pela abertura das costelas, anteriorização 
do osso esterno, abaixamento do diafragma e pela consequente movimentação do abdômen para fora. O 
principal ganho deste modo respiratório está no controle do ar de saída, durante as diversas demandas vocais13. 
O estabelecimento do modo costodiafragmático abdominal como padrão durante o uso da voz necessita do 
auxílio de um fonoaudiólogo. Uma das autoras do presente capítulo utiliza a seguinte proposta terapêutica 
para estabelecer o modo costodiafragmático abdominal: exercícios de abertura e fechamento das costelas, com 
o cuidado de não permitir a subida dos ombros, a manutenção das costelas abertas durante alguns segundos 
para tonificar esta musculatura e soltar o ar com fricativas surdas enquanto o abdômen contrai e as costelas se 
mantém abertas.

A coordenação pneumofonoarticulatória (CPFA) envolve a relação de equilíbrio entre a respiração, a 
produção da voz e a articulação dos sons. A avaliação da CPFA deve envolver a observação da velocidade de 
fala, a sincronia com as deglutições da saliva, utilização excessiva ou frequente do ar de reserva, o respeito as 
pausas respiratórias, sua carga melódica e o número de palavras utilizadas na expiração14. No atendimento a 
pacientes disfônicos é muito comum queixas relacionadas com este tópico. Os professores se enquadram muito 
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bem neste grupo e descrevem situações como ter que parar no meio da frase para respirar, sensação de falta de ar, 
uso do ar de reserva seguido por retomadas de ar com movimentação do tórax para frente e participação de tensão 
cervical e laríngea, além de constantes paradas para engolir a saliva. São descrições como estas que demonstram a 
falta da CPFA e como o trabalho do fonoaudiólogo pode auxiliar de maneira efetiva estes profissionais, levando 
conforto a sua prática diária e saúde ao seu aparelho fonador. Trabalhos práticos com uso de frases curtas que 
progressivamente passam a médias e longas e com a leitura de textos em que os professores possam aprender 
inicialmente a marcar o local da respiração e depois passam a sentir o momento da respiração e também possam 
perceber quando eventualmente entram no ar de reserva, auxiliam na percepção e também na mudança deste hábito.

As medidas de TMF são parâmetros bastante utilizados na avaliação fonoaudiológica dos profissionais da 
voz, pois além de oferecer informações sobre a capacidade de controlar as forças mioelásticas e aerodinâmicas da 
laringe, oferecem dados sobre a eficiência glótica durante a fonação2,16–18. Tradicionalmente são obtidas medidas 
de sustentação das vogais /a/, /i/ e /u/, da emissão da contagem de números em uma só expiração, e das 
fricativas /s/ e /z/2. Alguns autores sugerem a avaliação do tempo de emissão apenas de /a/, /s/ e /z/18, ou 
mesmo de outras vogais17. Valores de sustentação destes sons inferiores aos dados considerados de normalidade 
(ao redor de 14 segundos para mulheres e 20 segundos para homens) são sugestivos de falha no suporte 
respiratório2,14. Entre estas medidas, a proporção s/z é obtida por meio da razão entre o tempo de sustentação 
de /s/ por /z/. Indivíduos com laringe normal devem sustentar ambos os fonemas por tempos equivalentes19,20. 
Resultados obtidos de proporção até 1,2 são considerados normais, já acima deste valor sugerem presença 
de patologia laríngea ou fenda glótica e inferiores a 0,8 a presença de hipercinesia, mesmo sem a presença de 
patologias2,13,19. Outro parâmetro de TMF encontrado na literatura é a medida da emissão de /e/ não vozeado, 
realizada com a mesma posição articulatória da vogal /e/, porém sem vibração de pregas vocais, apenas com 
a saída sustentada do ar, sem qualquer tipo de ruído, o que evidencia o controle respiratório. Devido ao /ė/ 
não apresentar interferência glótica ou qualquer tipo de estreitamento ou oclusão do trato vocal, tal relação 
poderia proporcionar resultados mais fidedignos, já que o paciente controla a saída progressiva do ar por meio 
exclusivo de seu suporte respiratório17,21,22. Quando esta relação apresenta valores abaixo de 0,8 é um forte 
indicativo de hipercinesia13. Apesar do frequente questionamento dos pesquisadores acerca da confiabilidade 
e dos valores normativos das medidas de TMF, estas podem fornecer informações importantes da capacidade 
vocal do individuo, uma vez que demonstram valores distintos na população com distúrbios vocais18. Assim, por 
meio destes dados é possível perceber a relação entre a qualidade da produção vocal e o comportamento vocal 
do professor.
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O controle respiratório e a atuação prática com o professor 

Ainda não é clara a necessidade de exercícios de controle respiratório no aprimoramento ou tratamento 
vocal de profissionais da voz, levando-se em consideração que nem todos esses fazem uso vocal em intensidade 
elevada23 e que durante a fala habitual são utilizados volumes pulmonares de até 60% da capacidade vital do 
indivíduo24. Entretanto, estudos com professores sugerem que programas de prevenção de distúrbios de voz 
relacionados ao trabalho voltados a estes profissionais devem incluir estratégias com exercícios para os sistemas 
respiratório e laríngeo, uma vez que estes influenciam nas variações dos níveis de pressão sonora, o que está 
associado à autopercepção da condição vocal, já que professores com maior variabilidade no nível de pressão 
sonora durante a conversação, apresentam menos queixas vocais25. Além disso, os relatos de aumento de esforço 
e fadiga vocal em professores comumente estão relacionados ao uso vocal frequente e em forte intensidade10,11.

O risco de fadiga vocal e o consequente desenvolvimento de uma disfonia está estritamente ligado a 
atividades ocupacionais como a do professor26. Como relatado anteriormente, a atividade do professor envolve, 
muitas vezes, o uso vocal prolongado e com necessidade de maior projeção e aumento dos níveis de pressão 
sonora, o que envolve controle do fluxo aéreo, pressão subglótica e resistência glótica9. Considerando que os 
ajustes entre forças respiratórias e laríngeas seguem padrões diferentes entre os indivíduos27, e em professores 
com e sem alterações vocais as estratégias de controle da respiração durante a fala divergem, de maneira que 
professores disfônicos iniciam e finalizam os ciclos respiratórios da fala com menores volumes pulmonares28, 
a inclusão de exercícios para melhora da CPFA ou na dinâmica pulmonar, podem auxiliar na reabilitação ou 
condicionamento vocal desta população. 

Uma revisão sistemática da literatura a respeito do impacto dos exercícios respiratórios na voz, encontrou, 
dentre os métodos mais utilizados, o uso de incentivadores respiratórios ou mesmo dispositivos como o 
treino de força muscular expiratória ou “expiratory muscle strength training” (EMST) e o treino de força muscular 
inspiratória ou “inspiratory muscle strength training” (IMST); além de abordagens com objetivo de aumento do 
esforço respiratório, coordenação entre respiração e fonação, melhora nos padrões respiratórios ou respiração 
livre de esforço. As abordagens sem o uso de dispositivos ou incentivadores continham tarefas de fala para 
generalização dos padrões almejados. A conclusão dos autores é de que as evidências que dão suporte ao uso 
de exercícios respiratórios na melhora da função vocal são específicas do paciente e suas necessidades vocais e 
de respiração. As evidências atuais não indicam a utilização de exercícios respiratórios para todos os pacientes 
com distúrbios vocais. Além disso é importante generalizar os resultados destes exercícios para as tarefas de voz 
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e é crucial a compreensão do mecanismo de ação pelo qual eles interferem na fonação, tendo em vista que os 
sistemas laríngeo e respiratório trabalham coordenados na produção dos sons e influenciam os ajustes de pitch, 
loudness e qualidade vocal. Ainda assim, é sabido que exercícios respiratórios isolados não envolvem a função de 
fonação, o que tem sido criticado por alguns autores, uma vez que acabam não indo de encontro ao princípio 
da especificidade, pensando no aprendizado motor. Desta forma, é essencial a inclusão de tarefas respiratórias 
associadas ao treino no uso da fala para que tais exercícios sejam de fato efetivos. Além disso, mais evidências 
científicas são necessárias para consolidar a relevância deste tipo de abordagem23.

Ainda assim, diante da experiência prática de mais de 20 anos de uma das autoras do presente capítulo, é 
possível afirmar que o aspecto respiratório está envolvido, e grande parte da queixa dos professores, de alguma 
forma está relacionada a respiração. Portanto, partindo da avaliação, o trabalho segue buscando a adequação do 
tipo e modo respiratório, com exercícios específicos, buscando sempre a autopercepção do professor. Tanto no 
trabalho individual clínico, como em programas voltados a saúde vocal, os aspectos funcionais da respiração 
devem ser abordados, seja por meio de oficinas, palestras e/ou workshops. 

Atividades em grupo em que os professores possam perceber em si e nos colegas os diferentes tipos e 
modos respiratórios e receber instruções e o acompanhamento para o estabelecimento de novo padrão, são 
sempre bem-vindos. Na prática clínica, nota-se no início certa dificuldade na percepção do padrão ideal, porém 
na sequência segue-se o trabalho respiratório, buscando inserir a atenção e correção respiratória em outros 
exercícios, evitando encontros ou sessões voltadas exclusivamente para este fim, pois apesar de ser um aspecto 
importante no trabalho vocal com o professor, esta situação de nada se assemelha ao seu dia a dia, quando as 
atenções estão divididas. Desta maneira, colocar a respiração como um ponto de observação na execução de 
outros exercícios acelera e auxilia o processo terapêutico, evitando a recorrente queixa de que fazer o exercício é 
fácil, porém difícil é manter este padrão em situações de fala espontânea, como em sala de aula. 

4 A respiração no contexto do ensino remoto
Com o advento das novas tecnologias, o ensino remoto começou a tomar espaço na rotina dos professores, 

especialmente na graduação e pós-graduação em programas de Ensino a Distância (EAD). No ano de 2020, com 
a pandemia do vírus COVID-19 professores de todos os níveis, das redes pública e privada e das mais variadas 
disciplinas, viram-se obrigados a se reinventar, mesmo sem conhecimento adequado acerca das estratégias de 
ensino remoto. 
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Observa-se um aumento significativo de dificuldades vocais decorrentes do uso das plataformas digitais 
pelos professores no processo de ensino-aprendizagem. A postura inadequada, o maior tempo de uso da voz 
com menor tempo de descanso, a necessidade de incluir mais parâmetros que melhorem a expressão vocal, uma 
vez que elementos importantes de interação antes vividos na modalidade presencial acabam sendo suplantados 
apenas pelo uso da voz, são aspectos muito atuais e que devem ser pesquisados para encontrar mecanismos de 
auxílio e orientação para este grupo de profissionais da voz.

Ao pensar no aspecto respiratório envolvido na comunicação, pode-se imaginar que a estratégia de ensino 
remoto não sobrecarregue o sistema fonatório no sentido da necessidade de produção vocal com maiores níveis 
de pressão sonora, visto que as aulas são ministradas em frente ao computador, sem necessidade de projeção 
vocal dentro de uma ampla sala de aula. Entretanto, estudos verificando o impacto da comunicação por meios 
virtuais têm mostrado sobrecarga no sistema vocal, com aumento do esforço fonatório e maior nível de pressão 
sonora comparando a comunicação presencial à comunicação virtual, seja ela mediada apenas por sistemas de 
áudio, seja mediada por sistemas de áudio e vídeo29.

Um estudo identificando aspectos do desconforto no trato vocal identificou aumento deste com o trabalho 
remoto, durante a pandemia de COVID-19. A dificuldade de visualização do interlocutor, a restrição na sua 
expressividade e não identificação da distância entre os indivíduos durante a comunicação, são fatores levantados 
como hipótese para o aumento da intensidade durante a comunicação por via remota30. Desta maneira é 
importante o treino do controle da intensidade vocal e coordenação pneumofonoaticulatória para que o sistema 
fonatório do professor não fique mais sobrecarregado com a nova modalidade de ensino. Assim, treinos de 
conscientização acerca do padrão respiratório podem auxiliar neste processo, especialmente quando associado à 
outras estratégias como fala no ruído, exercícios cervicais para redução de tensão.

É importante ressaltar que estratégias de mindfullness, yoga e outras práticas integrativas com um padrão de 
atenção envolvendo a respiração mostram-se positivas na redução do estresse e na busca pela maior consciência 
corporal31. Estas estratégias, quando trazidas para a clínica vocal, podem auxiliar na percepção do paciente 
quanto ao seu padrão respiratório e ajudar na redução de tensões que podem estar presentes também na fala. 

Considerações Finais 
A respiração é um componente vital à produção da voz e da fala. O equilíbrio entre fluxo aéreo transglótico 

e as forças mioelásticas da laringe, capaz de promover fechamento glótico adequado para produção vocal, seja 
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em situações em que há necessidade de níveis de pressão sonora mais elevados ou não, favorecem a produção 
vocal saudável, sem esforço adicional, reduzindo as queixas de fadiga ou desconforto fonatório. Por isso, ainda 
que os exercícios focados na respiração não tragam benefícios diretos à qualidade vocal, estes podem e devem ser 
indicados quando há necessidade de melhora no suporte respiratório para a fala, redução das tensões em região 
cervical durante a produção vocal, ou melhora na coordenação entre respiração e fala. Para isso é imprescindível 
uma boa avaliação dos aspectos respiratórios do paciente, associado à adequada interpretação das queixas e 
demais informações da história clínica, com vistas a indicação terapêutica pertinente a cada caso, de maneira 
específica. 

É importante ter em mente que o treino respiratório, seja qual for a metodologia escolhida, é um dos 
recursos a serem utilizados na intervenção ou aprimoramento vocal do professor, e que este sozinho, não trará 
mudanças expressivas no comportamento comunicativo ou qualidade vocal. Além disso, a inclusão de tarefas 
respiratórias com treino de generalização para a função de fala, contemplam o princípio da especificidade, 
imprescindível para mudança de comportamento neuromotor. 
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Corpo e Voz
Lídia Cristina da Silva Teles, Paula Rossi Carneiro e Mariana Ferreira Gonçalves

“O corpo é a parte visível da voz. 
A voz é o corpo invisível 

lançado no espaço.” 
Edmeé Brandi

Se voz é reveladora da personalidade, das emoções, do estado de segurança ou desconforto de quem 
fala, o corpo é ainda mais revelador. Na comunicação humana a postura e os gestos de quem fala são 
responsáveis por 77% da mensagem captada pelo ouvinte; a voz e sua melodia por 38% e palavra dita 
por 7%¹. A consciência de que é o corpo a parte mais expressiva da mensagem, direciona a atenção do 
professor para o cuidado com a postura e seus gestos. 

Uma postura de ombros caídos e cabeça anteriorizada ou inclinada para baixo, traz para o ouvinte 
a mensagem de tristeza, desmotivação, desânimo, cansaço, insegurança. Por outro lado, a cabeça hiper 
estendida para cima, “nariz empinado”, traz a mensagem de arrogância, superioridade, intolerância. 
Enquanto, a cabeça com queixo paralelo ao solo, coluna ereta, ombros alinhados com os quadris, peito 
aberto e o olhar direcionado para quem ouve, demonstra segurança, credibilidade e ao mesmo tempo 
acolhimento.

A má postura, além de ser um fator limitante para a expressividade da comunicação, tem sido 
responsável pelas frequentes queixas de dores musculares, lombares e/ou cervicais em professores. 

Os professores fazem parte do grupo de trabalhadores que, devido às suas características ocupacionais, 
estão mais expostos às alterações vocais e ao surgimento de tensões e dores musculoesqueléticas 2-3. Portanto, 
inserir na rotina do professor exercícios para o alongamento cervical e torácico, é fundamental.

A prática diária dos alongamentos cervical e torácico, além contribuir para a estabilidade postural, 
proporciona alívio das tensões musculares, menor esforço vocal e bem-estar para o professor. Cuidar do 
corpo é também preservar a saúde da voz. 
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Relação entre a Postura Corporal e Saúde Vocal
A boa postura corporal otimiza a função vocal. Para se entender claramente a relação anatômica e funcional 

entre voz e postura é preciso considerar que a voz é produzida na laringe que é sustentada pelo osso hioide, 
portanto, qualquer desalinhamento ou desequilíbrio da coluna cervical irá influenciar diretamente a posição do 
osso hioide e consequentemente a posição e função da laringe4-7.

Manter a boa postura cervical, possibilita a relação de equilíbrio e harmonia entre coluna cervical, músculos 
mandibulares e osso hioide8 e favorece positivamente a estabilidade e mobilidade da laringe e o processo de 
produção da voz9-10. 

Além disso, o ótimo alinhamento das regiões torácica e cervical reduz a atividade dos músculos escalenos 
e esternocleidomastoideo e aumenta a atividade do músculo longo da cabeça, um dos músculos envolvidos na 
estabilização cervical11. Esse alinhamento postural previne as dores músculo esqueléticas da região cervical e 
toracolombar, tão frequente entre os professores3.

Em contrapartida, as posturas da cabeça projetada para frente (protração ou anteriorização) e desviada para 
trás (retração ou posteriorização) ilustradas na Figura 1, desestabilizam a musculatura e prejudicam a produção 
vocal11. 

Figura 1 – Movimentos cervicais de protração ou anteriorização da cabeça e retração ou posteriorização da cabeça. Fonte: http://www.
milenadutra.com.br/homem-virtual/coluna-cervical/ Acesso em 08/02/2013. 

Qual a Postura Ideal?

A postura pode ser considerada ideal quando há o equilíbrio muscular com quantidade mínima de esforço 
para a manutenção da mesma e o excelente funcionamento da biomecânica corporal12-13. A postura ideal é obtida 



181

Fo
no

au
di

ól
og

o: 
o q

ue
 fa

ze
r c

om
 a

 vo
z d

o p
ro

fes
sor

?

A
lc

io
ne

 G
he

di
ni

 B
ra

so
lo

tt
o,

 L
és

lie
 P

ic
co

lo
tt

o 
Fe

rr
ei

ra
, M

ile
na

 C
ar

la
 C

. d
e 

Si
qu

ei
ra

 e
 R

os
an

e 
Sa

m
pa

io
 S

an
to

s
O

rg
an

iz
ad

or
as

quando não existe limitações na amplitude dos movimentos nas articulações e há perfeita coordenação muscular 
em todo o corpo10. 

Na postura ereta ideal pode se observar, em vista lateral, alinhamento da orelha, ombro, quadril, joelho e 
tornozelo e na visão posterior, simetria entre os lados direito e esquerdo do corpo (Figura 2). 

                                                              

                                                                                       A                                                                B

Figura 2 – (A) Postura ideal em vista lateral e (B) posterior14. 

Como manter a Postura Ideal?

É  o equilíbrio muscular que mantem ou realinha a postura corporal e produz estabilidade15.  
Quando um músculo se encontra em estado de encurtamento, suas fi xações ósseas se aproximam e 

deslocam os ossos nos quais se insere. Isto poderá levar à  alteração do posicionamento das diferentes partes do 
corpo, assim como alterar a boa biomecânica e postura corporal12.

Para evitar o encurtamento dos músculos, reduzir a tensão e manter o equilíbrio muscular para a boa 
postura é essencial a prática regular dos exercícios de alongamento. 

O alongamento muscular quando combinado com um trabalho específi co de fortalecimento da musculatura 
de tronco traz como resultado a melhora da postura corporal do praticante.
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Prática de Alongamento Muscular para Manutenção da Boa Postura

Os exercícios que serão apresentados, são os movimentos fisiológicos naturais da coluna cervical, torácica 
e lombar nos três planos frontal, sagital e transversal que proporcionam alongamento e boa amplitude da cadeia 
muscular15-16. O alongamento muscular é fundamental para a obtenção da boa postura e para reduzir o risco de 
dores cervicais por tensão músculo esquelética.

Os exercícios de alongamento quando associados à respiração e realizados com atenção plena proporcionam 
ainda certa quietude mental, tão necessária para os professores que com frequência, sofrem com a síndrome do 
pensamento acelerado.

Os alongamentos devem ser realizados em uma intensidade confortável, evitando posições e movimentos 
excessivos ou forçados, para não causar lesões. É fundamental observar e respeitar os limites do corpo por meio 
da autopercepção. Nenhum exercício deve ser desconfortável, no caso de dor ou desconforto interromper o 
exercício. 

É indicado aos iniciantes nas práticas que realizem o número mínimo de repetições sugeridas até que, com o 
tempo, os movimentos fiquem mais confortáveis e possam ser repetidos mais vezes ou mantidos por mais tempo. 

Para obtenção dos resultados a frequência mínima deve ser duas vezes por semana. No entanto, podem 
ser realizados diariamente, em qualquer momento do dia e são muito efetivos quando associados à prática de 
aquecimento vocal, antes do uso profissional da voz. 

Quando realizados pela manhã ao acordar, trazem disposição para o dia e favorecem a manutenção da 
boa postura consciente durante as atividades diárias. Por outro lado, quando praticado antes de dormir, alivia as 
tensões acumuladas do dia e auxilia no relaxamento do corpo para um sono reparador.

A regularidade dos exercícios possibilita estabilidade postural, alívio das tensões, maior consciência corporal, 
melhor performance vocal com menor esforço e maior bem estar. 

O ideal é que se tornem um hábito inserido na rotina do professor.

Exercícios Corporais Sugeridos

Na posição em pé, mantendo a coluna ereta e atentando-se para a posição da cabeça alinhada à coluna, de 
modo que esta não esteja anteriorizada, realizar os movimentos abaixo. 
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Sequência A: Alongamento cervical - Flexão para baixo e extensão da cabeça 

A1. Fle    xão da cabeça para baixo com queixo em direção ao peito.
A2. Para maximizar o alongamento, apoiar as mãos com os dedos entrelaçados, sobre a cabeça fl exionada para baixo. 
A3. Em seguida fazer a extensão da cabeça para trás com queixo em direção ao teto, deixar a mandíbula e ombros 

relaxados.

                                                          A1                                                           A2                                                              A3

Permanecer em cada uma das posições de 20 a 30 segundos manter a coluna ereta, dar atenção aos músculos 
que estão sendo alongados sem tencioná-los, ao contrário, ao sentir o alongamento, intencionar soltar e relaxar 
esses músculos para maximizar o resultado. Para fi nalizar, fazer uma respiração calma e profunda e retornar 
lentamente à posição inicial.

Sequência B: Alongamento cervical - Flexão lateral da cabeça 

     

                                                                                       B1                                                             B2   

B1  . In  clinar a cabeça para o lado direito, com a orelha em direção ao ombro, com os ombros abaixados e relaxados. 
Para maximizar o alongamento apoiar a mão direita sobre a cabeça.  Manter por 10 a 20 segundos, com a 
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respiração calma e profunda e retornar lentamente à posição inicial.  Para associar a respiração: inspirar na 
posição inicial, na expiração inclinar a cabeça, respire livre e suavemente nessa posição, antes de retornar, 
fazer uma inspiração profunda e durante a expiração retornar a posição inicial.

B2. Repetir o movimento para o lado esquerdo.

Sequência C: Giro ou rotação da cabeça 

Inspirar com o corpo na posição ereta com a coluna alongada e queixo paralelo ao solo.

                                                                                     C1                                                                 C2  

C1  . Na expiração girar a cabeça para a direita olhando para traz o máximo possível sem mover o corpo; permanecer 
na posição por 20 segundos com a respiração lenta e profunda e soltando o ar retornar para a posição inicial.

C2. Repetir o movimento para o lado esquerdo.
Repetir 5 vezes, durante os movimentos, manter os músculos da face relaxados.

Sequência D: Alongamento cervical - Rotação e fl exão da cabeça

                                                                                     D1                                                               D2
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D1. Giro ou rotação da cabeça para a direita e depois fl exão para baixo com queixo em direção à axila. Para 
maximizar o alongamento, erguer o braço direito e apoiar a mão na cabeça puxando-a para baixo.

D2. Repetir o movimento para o lado esquerdo.
Permanecer na posição de 20 a 30 segundos com a respiração calma e profunda, “soltar” (não tencionar) os 

músculos que estão sendo alongados, manter os músculos da face relaxados e retornar lentamente à posição 
inicial. 

Sequência E: Alongamento cervical - Movimento de rotação e fl exão da cabeça

Esta sequência não é estática, haverá um movimento da cabeça lento e contínuo, em forma de pêndulo de 
um lado para o outro. 

                                                       E1                                                              E2                                                               E3

E1. Inclinar a cabeça lateralmente para direita (cabeça em direção ao ombro direito) e com movimento contínuo, 
lentamente fl exionar a cabeça para baixo (E2) girando o queixo em direção ao peito e fi nalizar a rotação 
até chegar ao lado esquerdo (E3 orelha em direção ao ombro esquerdo). Repetir o movimento da esquerda 
para a direita. Manter o tronco ereto e os ombros abaixados. Repetir de 2 a 5 vezes de cada lado. 

Sequência F: Mobilização e estabilização escapular – tirar tensão

Em pé com a coluna ereta, braços relaxados e estendidos ao lado do corpo.
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                                                                                  F1                                                                    F2     

F1. Na inspiração elevar os ombros em direção às orelhas o máximo possível, prender a respiração por alguns 
segundos e 

F2. Ao exalar o ar pela boca e soltar os ombros relaxados para baixo. Excelente exercício para retirar a tensão 
cervical. 

Repetir 3 a 5 vezes esses dois movimentos.

Sequência G: Mobilização e estabilização escapular – ajuste postural

Em pé com a coluna ereta, braços relaxados e estendidos ao lado do corpo:

                                                                                G1                                                                    G2

G1. Na inspiração movimentar os ombros para cima e para trás e 
G2. Ao exalar o ar pela boca, abaixar os ombros. Excelente exercício para posicionar os ombros na postura ideal. 

Repetir de 3 a 5 vezes.
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Sequência H: Alongamento lateral do tronco – região toracolombar

Esta sequência alonga os músculos laterais do tronco e os intercostais, músculos entre as costelas, 
fundamentais para a respiração, por permitir maior expansão dos pulmões durante a respiração.

                                  H1                                                      H2                                                  H3                                                  H4

H1. Na inspiração elevar e alongar os braços esticados acima da cabeça como de desejasse alcançar as mãos 
no teto (manter o olhar à frente e observar o alinhamento de toda coluna). Por alguns instantes pause a 
respiração e na próxima expiração siga para o próximo movimento.

H2. Ao expirar, inclinar o corpo para a direita, os braços continuam esticados acima da cabeça e acompanham 
a inclinação do corpo. Na postura pausar a respiração por alguns segundos e observar o alongamento da 
musculatura lateral do tronco.

H3. Inspirando: retornar à posição inicial alongando os braços para o alto em direção ao teto. 
H4. Expirando: Inclinar o corpo para a esquerda, os braços esticados acima da cabeça acompanham a inclinação 

do corpo.

Sequência I: Alongamento antero-posterior do tronco – região toracolombar

          

                I1                                       I2                                      I3                                     I4                                        I5                                   I6
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I1. Inspirando: retornar a posição inicial alongando os braços para o alto em direção ao teto,
I2. Expirando: fl exionar o tronco para frente, os braços esticados em direção ao chão, cabeça relaxada para baixo,
I3. Inspirando: retornar a posição inicial alongando os braços para o alto em direção ao teto,
I4. Expirando: estender o corpo para trás, os braços esticados acompanham o movimento do corpo para trás,
I5. Inspirando: retornar a posição inicial alongando os braços para o alto em direção ao teto.
I6. Inspirando: abaixar os braços pela lateral do corpo e relaxar os ombros. 

Sequência J: Alongamento lateral do tronco em torção - região toracolombar

Esta sequência não é estática, haverá movimento de torção do tronco de forma contínua de um lado para 
o outro. 

                                                                                   J1                                                                   J2   

Girar o tronco, os braços e a cabeça de um lado (J1) para o outro (J2), olhando para trás, com movimentos 
contínuos, repetindo o movimento de maneira fl uida, inspirando de um lado e expirando do outro, repetir de 2 
a 5 vezes de cada lado.

Se  quência K: Alongamento da musculatura peitoral

                                                                                K1                                                                         K2   

                                                                                   J1                                                                   J2                                                                                      J1                                                                   J2   
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K1. Com o braço estendido apoiar a palma da mão direita na parede acima da altura da cabeça, rodar todo o 
corpo para a esquerda (observar o alongamento da musculatura peitoral direita). Permanecer na posição de 
20 a 30 segundos e retornar lentamente a posição inicial.

K2. Apoiar a palma da mão esquerda na parede com o braço estendido, rodar todo o corpo para a direita (sinta 
o alongamento da musculatura peitoral esquerda). Permanecer na posição de 20 a 30 segundos e retornar 
lentamente a posição inicial.

Sequência L: Fortalecimento da musculatura torácica e estabilização escapular

                                                                 L1                                                    L2                                                     L3   

L1. Encostar na parede costas e cabeça alinhadas e os braços erguidos com os cotovelos fl exionados.
L2. Ao inspirar levantar os braços na altura dos ombros, mantendo as escápulas unidas e estabilizadas, expiração 

deslizar os braços pela parede alguns centímetros para cima, 
L3. Na inspiração retornar a posição inicial. 

Repetir estes movimentos de 5 a 8 vezes. Exercício excelente para a postura.

É essencial fi nalizar os movimentos com a auto-observação, aprender a ouvir e sentir o corpo. Se possível, 
de olhos fechados por alguns segundos para ampliar a percepção, comparar as sensações do corpo antes e depois 
dos exercícios. Caso ainda haja algum ponto de tensão, realizar alguns movimentos espontâneos e alongar onde 
o corpo pedir com respirações lentas.

O hábito da auto-observação, capacita o professor a identifi car os pontos de tensão que surgem durante a 
sua rotina diária e rapidamente dissolvê-los com o alongamento desses pontos e com respirações conscientes e 
profundas, antes que se instalem as dores e o desequilíbrio postural.
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Ressalta-se que para a manutenção da boa postura é fundamental além dos exercícios de alongamento 
a prática de exercícios de fortalecimento muscular. Uma das práticas que mais direcionam o fortalecimento 
muscular à boa postura é o pilates, mas este pode ser conquistado também por meio da yoga, musculação, 
treinamento funcional entre outros. 
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Recursos Vocais para Otimizar a Produção Docente
Cristiane Lemos Carvalho de Oliveira e Maria Lúcia Vaz Masson

Introdução

Neste capítulo, abordaremos os recursos vocais que poderão ser explorados pelos docentes ao ministrarem 
suas aulas. Como já foi apresentado em capítulos anteriores, os professores compõem uma categoria profissional 
com alto risco para o desenvolvimento de um distúrbio de voz1, implicando em estresse e a perda da capacidade 
de trabalho2. Em virtude de uma elevada demanda vocal3, apresentam um maior risco de desenvolver lesões 
fonotraumáticas, como nódulos e pólipos4. Tal fato ocorre porque a atividade docente é um trabalho com 
“sobrecarga vocal”5, geralmente realizado sob condições insatisfatórias, dentre elas: ruído, longos períodos de 
uso de voz e acústica inadequada6. Ajustes motores hiperfuncionais oneram o aparelho fonador, sendo necessário 
encontrar um equilíbrio entre a demanda vocal exigida pela profissão e a “demanda de resposta”3, buscando 
ajustes vocais adaptados. A modelagem dos recursos vocais poderá ser utilizada como estratégia de proteção 
individual, de modo a auxiliar a mitigar alterações na voz, enquanto ações de caráter mais coletivo, como o 
revestimento acústico de salas de aula, não são realizadas. 

Iniciaremos com uma breve definição de cada recurso vocal (“o que é?”), seguida pelos objetivos a serem 
alcançados e como executá-lo (praticando...), com exemplos de técnicas que podem ser utilizadas. Assim, 
pretendemos trazer elementos que possam contribuir para a redução do esforço vocal3 em docentes, buscando 
uma emissão adaptada. Determinadas técnicas, por serem universais, poderão ser utilizadas para mais de um 
objetivo, como será explicitado no decorrer do capítulo. Ressalta-se que o número repetições é bastante variável 
na literatura, a depender da técnica. Em nossos estudos verificamos que três séries de dez repetições, com 
descanso de um minuto entre cada série produz efeitos positivos7,8,9. Fique atento, contudo, à execução dos 
exercícios pelo professor. Caso apresente fadiga ou cansaço, diminua o número de repetições ou de séries.

Sugerimos que os exercícios sejam realizados preferencialmente em pé. As seguintes instruções podem ser 
dadas aos professores, conforme proposto por Timmermans10,11:

1. De pé, mantenha os pés firmados no chão; 
2. Imagine que sua cabeça está conectada por um fio ao teto, mantendo a postura ereta;
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3. Mantenha os ombros baixos;
4. Fale “através de” seus alunos, não sobre eles.

Caso o professor fique cansado ou prefira realizar o exercício sentado, deve-se manter o tronco ereto, pés 
apoiados no chão, formando um ângulo de 90º entre tronco, coxas e joelhos. 

I. Tipo de Voz

O que é? 
Padrão básico de emissão vocal de um indivíduo, relacionado com os ajustes motores utilizados, tanto em 

nível laríngeo quanto ressonantal, carregando elementos psicológicos e socioeducacionais12. Como trataremos da 
ressonância em um ponto específico, este tópico se restringirá aos aspectos referentes à fonte glótica.

Objetivo
Produção vocal adaptada, buscando regularidade vibratória, sem tensão ou escape de ar (soprosidade) excessivos13.

1. Técnicas para diminuição da soprosidade

a) Sons fricativos
	 Essa técnica pode ser usada para diferentes objetivos, dentre eles, o controle da sonorização glótica12,14. No 

caso dos fricativos sonoros, por meio de mobilização suave da mucosa, promove-se uma coaptação glótica 
sem esforço, reduzindo a colisão entre as pregas vocais.

	 Praticando…
	 Emita um fricativo surdo seguido de sua sonorização gradual (“sss...zzz”; “fff...vvv” ou “xxx...jjj)12;
	 Emita os sons fricativos sonoros “vvvvv….”; “zzzz….” ou  “jjjjj…” continuamente ou de forma 

concatenada “vzj vzj vzj”12;

b) Exercícios de firmeza glótica
	 Nesta técnica, adicionalmente, a oposição à saída de ar provoca efeito reverso no nível glótico, favorecendo 

o afastamento das pregas vocais durante a vibração e resultando em redução de riscos de fonotrauma, 
equilíbrio das pressões sub e supraglótica e economia vocal15.
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	 Praticando…
	 Com a língua relaxada, em posição baixa na boca e os lábios entreabertos, oclua a boca com a palma da 

mão quase por completo, enquanto emite “u” ou “v” em pitch grave. Repita o exercício pelo menos cinco 
vezes, sem inflar as bochechas12,16. Esta técnica pode alternativamente ser realizada ocluindo a boca com o 
dedo indicador em posição vertical, também conhecida como “finger kazoo”17,18.

c) Emissão com uso de tubos
	 São diversos os modelos e materiais de tubos que podem ser utilizados – canudinhos rígidos e estreitos 

(como os de pirulito), canudos de silicones (como o Lax Vox®), canudos de vidro (como o finlandês) e 
canudos plásticos comerciais. Este último mostrou efeitos positivos na qualidade vocal de professores 
após quatro semanas de intervenção, sendo uma potencial estratégia protetora para profissionais da voz8. 
Descreveremos as estratégias com os tubos mais acessíveis e de fácil execução.

	 Praticando…
	 1. Apoie um canudinho entre os dentes incisivos centrais, sem tensão, e emita o som “u” com o canudinho 

imerso em um copo cheio de água, fazendo bolhas12;
	 2. Apoie um canudo comercial de plástico flexível (com aproximadamente 21cm de tamanho e 1cm de 

diâmetro) entre os dentes incisivos centrais e emita o som de “v” ou “vu” com o canudo imerso cerca de 
2 a 3 cm em garrafa pet de 500 ml (de água mineral) com o líquido até a metade8.

	 Observação: 
	 A fonação deve ser confortável, sem tensão e em tom de voz habitual. 

2. Técnicas para estabilidade de emissão

a) Sons vibrantes 7,19,20,21,22,23

	 Essa técnica favorece a emissão normotensa e o fechamento glótico, resultando em uma emissão vocal mais 
fácil e mais estável12. Por apresentar uma vibração mais potente da mucosa das pregas vocais e estruturas 
adjacentes, sugere-se sua realização após os sons fricativos.

	 Praticando…
	 Vibre suave e continuamente a língua (“rrr…” ou “trrr…”) ou os lábios (“brrr…”)
	 Observações:
	 A fonação deve ser confortável, sem tensão, em tom de voz habitual e loudness fraca/adequada. 
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	 Algumas pessoas não conseguem vibrar a língua. Nesse caso, tente a vibração de lábios.
	 Caso haja dificuldade de vibração de lábios, apoie os dedos indicadores na lateral da rima labial12. Umedecer 

os lábios também pode facilitar a vibração.

b) Som basal 
	 Essa técnica propicia melhor coaptação glótica, aumenta a amplitude de vibração das pregas vocais, 

diminui a tensão fonatória e a frequência fundamental. Além disso, favorece o aumento da energia acústica 
espectral, com aumento do número de harmônicos com maior regularidade no traçado, favorecendo uma 
emissão mais confortável12. Também conhecido como vocal fry, registro pulsátil ou strohbass24.

	 Praticando…
	 1.    Posicione a boca como se fosse emitir a vogal “a”. Expire e após a expiração de quase todo ar, emita 

o som mais grave que conseguir de forma prolongada com “a”, “la” ou a sequência articulatória “ba da ga 
ma na nha”, repetidas vezes12. 

	 2.   Realize as emissões com som basal, seguindo as orientações anteriores, alternando entre uma vogal e outra 
com “i... ê...é...”, “ó...ô...u...”, de forma lenta e mantendo a articulação precisa e com boa abertura de boca12.

	 Observações:
	 O principal músculo responsável pela produção do vocal fry em contração isométrica, como aqui sugerido, 

o tireoaritenóideo externo, o tireoaritenóideo, é um músculo fatigável, devido a sua grande concentração 
de fibras brancas. Logo, é necessário dosar o número de repetições para não gerar sobrecarga vocal24. 
Recomenda-se emissões de duração de 6 segundos com 5 a 10 repetições diárias.”38 

	 Inclinar a cabeça para trás pode auxiliar no disparo do som basal12.
	 Em indivíduos com disfonia hipercinética, não se deve forçar a emissão do som basal, de forma a evitar o 

aumento de tensão12.
	 Não se recomenda realizar o som basal como  último exercício da sequência de aquecimento vocal, quando 

a redução da frequência fundamental não for o objetivo, pois  poderá causar fadiga. Também não deverá 
ser realizado como primeiro exercício, nestes casos.” 38

II. Altura e Intensidade Vocal 

Por serem parâmetros interdependentes25, apresentaremos os mesmos de forma integrada.
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O que são?
Consideraremos a altura como sendo o pitch vocal13, ou seja, a sensação psicofísica da frequência 

fundamental12 e a intensidade como a loudness vocal13, ou seja, a sensação subjetiva da intensidade12.

Objetivos
Adequação da altura e intensidade vocal ao ambiente13, buscando uma produção vocal mais equilibrada 

nem tão grave, nem tão aguda e nem tão forte, nem tão fraca.

1. Técnica de modulação de frequência e intensidade

	 Para os recursos de altura e intensidade vocal, essa técnica visa trabalhar o controle consciente das alterações 
na extensão e dinâmica vocal12. 

	 Praticando…
	 1. Inspire profundamente e realize um bocejo, emitindo uma vogal aberta “a”, “é”, com modulação da 

altura do som. Mantenha a língua baixa e anteriorizada12;
	 2.  Emita repetidamente o som “sss…” em sequências curtas. Faça isso usando diferentes níveis de pressão 

de ar (fraco, moderado e forte) para dissociar a variação de intensidade da sonorização glótica12;
	 3. Conte de 1 a 3, mantendo a mesma altura à medida que aumenta a intensidade10,11

	 Conte 1, 2, 3
	 mais forte 1, 2, 3
	 e mais forte 1, 2, 3
	 e mais forte 1, 2, 3
	 4. Emita sons fricativos sonoros, vibrantes ou nasais em diferentes frequências e intensidades;
	 5. Emita os mesmos sons anteriores, com dissociação de frequência e intensidade, ou seja, module a altura 

(grave/agudo) mantendo a intensidade (por exemplo, adequada); module a intensidade (fraca/forte) com 
manutenção da altura (por exemplo, aguda);

III. Articulação

O que é?
A articulação refere-se à produção e formação dos sons da fala26. É a voz transformada em palavras.
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Objetivo
Clareza na fala13, com adequação da amplitude (abertura de boca) e da precisão articulatória (ponto e modo 

de articulação), bem como projeção da voz no ambiente.

1. Exercícios para amplitude articulatória

	 Auxiliam na abertura da boca e reorganização dos órgãos fonoarticulatórios.
	 Praticando…
	 1. Com a boca fechada, encha-a de ar, inflando as bochechas. Em seguida, sugue as bochechas. Repita os 

movimentos alternadamente várias vezes27;
	 2. Com a boca fechada, circule a língua na frente dos dentes9,20. Repita 10 vezes para cada lado;
	 3. Faça movimentos repetidos de bico-sorriso, alternadamente, como se estivesse articulando o fonema “u”, 

sem, contudo, produzi-lo, seguido pelo “sorriso de Monalisa” (com os lábios cerrados)7,9,28. Repita 10 vezes; 
	 4. Com a boca aberta, estale a língua7,9,20,28. Repita 20 vezes;
	 5. Abra a boca exageradamente e feche em seguida12,27 como estivesse produzindo um “pá” áfono ou 

dando um “beijo da vovó”9. Repita esses movimentos 10 vezes.

2. Exercícios para precisão articulatória

	 Visam adequar o ponto e o modo articulatórios.
	 Praticando…
	 1. Faça a leitura somente das vogais de um texto, de modo encadeado e mantendo a modulação12,29;
	 2. Repita sequências de vogais como /ô-ê/; /ô-a/; /i-u/; /a-ê-ô/. Aumente a velocidade aos poucos27;
	 3. Repita a sequência “pra tra cra/ bra dra gra / pre tre cre/ pro tro cro/ bro dro gro”. Aumente a 

velocidade aos poucos27. Você pode utilizar todo o quadro fonético/fonológico, associado às vogais, por 
exemplo, “fa sa xa, fé sé xé, fi si xi, fó só xó, fu su xu”, o mesmo com os fricativos sonoros (“v z j”) ou 
outras combinações à sua escolha, de acordo com a necessidade. 

	 4. Fale articulando exageradamente12,20,29. Pode ser realizado com leitura de texto ou sequências automáticas12,16 
como contagem de números, dias da semana e meses do ano;

	 5. Leia trava-línguas20,29. Privilegie os textos com fonemas nos quais tenha dificuldade articulatória.
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IV. Ressonância
O que é?

É o resultado do reforço de determinadas frequências do espectro sonoro e do amortecimento de outras 
ao longo do trato vocal12. 

Objetivo
Ampliação da voz nas cavidades de ressonância13, visando o equilíbrio ressonantal.

Técnicas

a) Sons nasais
	 A técnica de sons nasais é também conhecida como técnica de ressonância e promove maior dissipação do 

som entre as cavidades nasal e oral. Em virtude disso, esses sons suavizam a emissão, além de diminuírem 
a tensão12, sendo também indicados para redução do esforço laríngeo.

	 Praticando…
	 1. Emita os sons “mmm…” com a boca fechada, “nnnn...” ou “nh...” de forma contínua ou modulada12;
	 2. Emita o som “mmm…” em tom habitual, ao mesmo tempo que movimenta a boca, como se estivesse 

mastigando. Esta técnica também é denominada de humming 30;
	 3. Emita a sequência articulatória “ma na nha, mé né nhé, mê nê nhê, mi ni nhi, mó nó nhó, mô nô nhô, 

mu nu nhu”12.

b) Voz salmodiada
	 Essa técnica também favorece a dissipação do foco ressonantal12, por meio de uma emissão mais suave e 

sem esforço vocal.
	 Praticando…
	 1. Fale os dias da semana, meses do ano ou uma sequência numérica em voz salmodiada, como no canto 

gregoriano.
 
V. Projeção Vocal
O que é?

É a ampliação da voz no ambiente13.
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Objetivo
Projetar a voz no ambiente de forma que alcance o ouvinte13.

Técnicas 

a) Sons nasais
	 Essa técnica, quando coarticulada com vogais, auxilia na ressonância e consequente projeção vocal no espaço12.
	 Praticando…
	 1. Emita os sons “mmm…uaaa...mmm...uééé...mmm...uiii...mmm...uóóó...mmm...uuuu...” de forma 

contínua ou modulada7,9,28. A abertura de boca na produção das vogais, mais fácil no [a], pela característica 
do fonema, irá promover uma melhor projeção do som no ambiente.

	 2. Emita as sequências articulatórias “ma na nha, mé né nhé, mê nê nhê, mi ni nhi, mó nó nhó, mô nô nhô, 
mu nu nhu” ou “va za ja, vé zé jé, vê zê jê, vi zi ji, vó zó jó, vô zô jô, vu zu ju” em voz salmodiada, como 
no canto gregoriano12.

b) Leitura somente de vogais
	 Essa técnica trabalha fonte e “amplificador”, resultando em aumento do volume e da projeção vocal12.
	 Praticando…
	 1. Faça a leitura somente das vogais de um texto, de modo encadeado e mantendo a modulação.

c) Sobrearticulação
	 A aplicação dessa técnica resulta em maior volume e projeção da voz no espaço12

	 Praticando…
	 1. Leia um texto ou fale uma sequência automática (contagem, dias da semana, meses…), articulando 

exageradamente.

d) Megafone
	 Essa estratégia usa o apoio das mãos que servem como amplificador natural31.
	 Praticando…
	 1. Aproxime as duas mãos unidas em formato de concha e oclua a boca e o nariz. Em seguida emita os sons 

propostos a seguir, abrindo as palmas das mãos aos poucos, mantendo os polegares e indicadores apoiados 
no rosto. Pode ser realizado com vogais ou sequências de vogais (UUUU; AAAÓÓÓMMM; IOU IOU 
IOU), palavras terminadas com sons nasais (BOM BOM BOM) e palavras com articulação exagerada. 
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VI. Ataque Vocal

O que é?
É a maneira como o som glótico se inicia. Pode ser isocrônico, brusco ou soproso. O ataque vocal isocrônico 

ou adequado ocorre quando o início da vibração das pregas vocais se dá ao mesmo tempo da expiração, 
representando equilíbrio fisiológico. Já o brusco caracteriza-se pelo forte fechamento das pregas vocais antes da 
emissão do som, produzindo um “ruído de soco”. No ataque vocal soproso, o ar expirado passa pela glote antes 
do início da vibração das pregas vocais12.

Objetivo
Diminuição do atrito entre as pregas vocais12, buscando-se uma emissão equilibrada e econômica, sem 

excesso de tensão ou perda de ar26. 

a) Técnicas de suavização da Emissão  
	 Considerando que a produção vocal em professores tende a ser hipertensa, esse conjunto de técnicas 

objetiva favorecer uma emissão normotensa e econômica.
	 Praticando…
	 1. Emita sons facilitadores (fricativos ou nasais) ao mesmo tempo que faz movimentos de cabeça lentamente 

– “sim” (para frente e para trás – cuidado com a compressão), “não” (de um lado para o outro), “talvez” 
(de um ombro a outro)12;

	 2. Inspire profundamente e realize um bocejo “solta tudo” 7, emitindo uma vogal aberta “a” ou “é” com 
modulação da altura do som9,28, mantendo a língua baixa e anteriorizada12., 2005);

	 3. Emita as sequências articulatórias “ma na nha, mé né nhé, mê nê nhê, mi ni nhi, mó nó nhó, mô nô nhô, 
mu nu nhu” ou “va za ja, vé zé jé, vê zê jê, vi zi ji, vó zó jó, vô zô jô, vu zu ju” e também em voz salmodiada, 
como no canto gregoriano12.

VII. Psicodinâmica Vocal

O que é?
É o impacto psicológico que a voz do falante causa no ouvinte12,13,25,26. 
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Diferentes tipos de voz, ressonância, altura e intensidade, bem como padrões articulatórios, causam 
impressões diferentes nos ouvintes. Demonstramos exemplos no quadro abaixo. 

Quadro 1. Recursos vocais e psicodinâmica transmitida ao ouvinte, adaptados ao contexto docente26.

RECURSO VOCAL Impressões transmitidas ao ouvinte

Tipo de voz

Rouca Indica cansaço vocal. Em grau severo: estresse e esgotamento

Soprosa Fraqueza, falta de potência e sinal de fadiga vocal

Áspera Agressividade, incômodo, aflição

Monótona Monotonia, repetitividade, falta de vida. Causa desinteresse aos alunos

Ressonância Indica o objetivo emocional do discurso,

Equilibrada Facilidade de externar emoções, equilíbrio psicoemocional

Laringofaríngea Tensão, dificuldades de lidar com a agressividade. Pode ser resultado de tentativa de projeção vocal

Altura vocal Relaciona-se com a intenção do discurso

Vozes mais graves Domínio em relação ao conteúdo, como também autoritarismo

Vozes mais agudas Falta de segurança, fragilidade

Intensidade vocal Mostra como o falante lida com a noção de limite pessoal e do outro

Elevada Padrão geralmente adotado pelos professores. Franqueza, vitalidade, energia / como também invasão do outro, intimidação.

Reduzida Insegurança, falta de energia, inexperiência nos relacionamentos interpessoais, medo da reação do outro. Fadiga vocal

Articulação Refere-se ao cuidado em ser compreendido pelo interlocutor

Imprecisa Desinteresse na comunicação, dificuldade na organização mental

Exagerada Narcisismo

Travada Contenção de sentimentos, como também resultado de tensão mandibular (hipertonicidade da musculatura suprahioidea)

Objetivos
Conscientizar o professor sobre a psicodinâmica vocal na relação com os alunos, buscando explorar 

diferentes recursos vocais, adequando-os conforme as necessidades profissionais e pessoais.

Técnicas

a) Dinâmicas de grupo
	 Praticando…
	 Podem ser realizadas dramatizações relacionando tipos de voz e situações de sala de aula, experimentando 
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diferentes recursos vocais, como intensidade, altura e tipos articulatórios seguidas de reflexões sobre as 
impressões que podem causar nos alunos20. Pode-se compartilhar um texto para todo o grupo e realizar 
sorteio com diferentes sentimentos, como alegria, tristeza, raiva, apatia. Cada componente lê o texto de 
acordo com o sentimento que sorteou e o grupo deve identificar os recursos vocais utilizados. O contrário 
também pode ser feito, sorteando-se individualmente vários recursos vocais (por exemplo, loudness  
elevada, pitch agudo, voz rouca e articulação travada) para que o grupo aponte o impacto psicológico que 
experimentou ou o possível sentimento que o falante expressou.

Por fim, gostaríamos de ressaltar que a voz não pode ser considerada separada do corpo que a produz. 
Estudos apontam que a postura corporal influencia diretamente a produção vocal32,33,34,35,36 e que mudanças no 
posicionamento da cabeça e do pescoço influenciam negativamente na produção vocal quando comparados 
à postura ereta36. Pesquisadores sugerem técnicas de preparação corporal previamente ao trabalho vocal 
propriamente dito 19,20,7,9,37. Enfatizamos a importância de manter o tronco ereto, a cabeça levemente abaixada e 
os ombros relaxados, buscando a livre movimentação da laringe, sem bloqueios para a produção e projeção do 
som no trato vocal durante a execução das técnicas

Esperamos que este capítulo auxilie você na busca do aperfeiçoamento dos recursos vocais em professores. 
Para um maior aprofundamento, as técnicas poderão ser consultadas nos artigos e livros citados, ampliando o 
seu conhecimento. Bom trabalho! 
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Expressividade Oral
Marta Assumpção de Andrada e Silva, Maria Fernanda de Queiroz Prado Bittencourt, Ana Carolina de Assis Moura Ghirardi

Introdução

A expressividade é a qualidade do que é expressivo, é energia ou força de expressão individual. Geralmente, 
quando dizemos que uma fala é expressiva nos referimos a uma fala caracterizada por variabilidade de padrões 
melódicos e rítmicos. Entretanto segundo alguns autores1 toda fala é expressiva na perspectiva de que alguma 
forma de atitude, emoção, crença estado físico ou condição social é veiculada por meio da fonação e da articulação 
dos sons. Dessa forma, todo indivíduo expressa algo, uma vez que a linguagem que comunica é única, é subjetiva 
e expressiva. Assim, entendemos que todos os indivíduos são expressivos, ou seja, mesmo aquele que, por 
exemplo, tem uma fala com velocidade diminuída e melodia muito descendente, tem sua expressividade. A 
questão para reflexão é o quanto as características individuais de expressão são ou não efetivas para transmissão 
de uma mensagem de acordo com o uma situação determinada de fala ou uma atividade profissional especifica2.

A linguagem é um ato singular de relacionamento entre interlocutores desenvolvida em uma situação 
especifica, materializada na expressividade do falante por diversos recursos linguísticos e corporais3. Segundo 
Viola4 a Fonoaudiologia tem utilizado o termo expressividade associado à fala, alegria, dinamismo, credibilidade 
e ou naturalidade. Mesmo com destaque para os aspectos positivos, para a autora a fala expressiva deve transmitir 
emoções de toda a natureza, tanto positivas como negativas. 

Na perspectiva da Fonoaudiologia, a expressividade integra aspectos e recursos não verbais, vocais e verbais. 
Embora esses recursos sejam apresentados na literatura da área com diferentes abordagens, consideramos que os 
recursos verbais são as palavras, a seleção dos vocábulos, a construção frasal, o uso de ênfase e pausa, a inflexão, 
a velocidade, o ritmo de fala. Os recursos vocais compreendem a qualidade vocal, tipos de voz e os parâmetros 
e recursos vocais, tais como pitch, loudness, ressonância, coordenação pneumofonoarticulatória, entre outros. 
Os recursos não verbais englobam o corpo, dizem respeito a postura, posições, movimentos, deslocamentos, 
danças, gestos, olhares, expressões faciais e articulatórias, meneios de cabeça, aparência física e indumentária5. 
Na construção do sentido da mensagem não podemos de fato pensar nesses recursos separadamente. Por esta 
razão, mesmo com foco nos recursos verbais, traremos, eventualmente, relações entre os três tipos de recursos.
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A expressividade, portanto, é aquilo que ocorre na relação entre a intenção do falante e a percepção do 
ouvinte. O estudo da expressividade prevê considerarmos a interação complexa entre aspectos do corpo, da voz 
e das palavras. Considerando que a divisão de capítulos deste Ebook engloba também um capítulo sobre Corpo e 
outro sobre Recursos Vocais, o foco deste capítulo está na Expressividade Oral, com destaque para os recursos 
verbais como articulação, ritmo e velocidade de fala, vocabulário, ênfase e pausa e inflexão. 

A intenção da comunicação, muitas vezes, é mais definida pela forma como falamos do que pelo próprio 
conteúdo. Uma voz rouca pode limitar ou comprometer determinados recursos verbais, como a inflexão ou a 
velocidade de fala, e assim comprometer a fluidez do discurso. Por outro lado, vale pontuar que a didática do 
professor não depende exclusivamente da sua voz, mas também do olhar, das mãos, da melodia do discurso, da 
adequação da velocidade de fala, do vocabulário, entre outros aspectos, que irão garantir uma troca mais eficiente 
com os alunos. Nesta direção Andrada e Silva6 destacam que o professor costuma ouvir com frequência que 
precisa cuidar da voz para não ficar rouco, que não pode gritar, que não pode beber gelado, que precisa estar com 
a voz boa para dar conta do seu trabalho. Embora a saúde vocal seja fundamental para a manutenção da qualidade 
vocal, essas não devem ser trabalhadas como lista de proibições por parte do fonoaudiólogo e é fundamental 
que o professor saiba que a expressividade vai além da qualidade da voz e que os outros recursos (verbais e não 
verbais) mencionados anteriormente são aliados para melhorar a didática. Comunicar-se de forma expressiva 
está além da voz em si, mas sim na utilização adequada de todos os recursos comunicativos que compõem a 
expressividade e, assim, a relação complexa de ensino-aprendizagem na sala de aula pode acontecer com atitudes 
reflexivas sobre o contexto e o comportamento condizente com os aspectos sociais, históricos e culturais7.

Uma pesquisa, realizada8 com o objetivo de analisar o desempenho comunicativo de uma professora bem 
avaliada pelos alunos, por meio de avaliação perceptivo-auditiva e acústica de aspectos prosódicos da fala, e 
avaliação dos gestos, verificando a associação entre a fala e gestos como recurso de expressividade, observou o 
uso de diferentes recursos prosódicos associados aos gestos. Segundo os autores a expressividade se manifestou 
na fala por meio do aumento da frequência, da variação da curva melódica (com predomínio da curva ascendente-
descendente), do aumento da intensidade vocal, da variação da velocidade de fala, da articulação exagerada, bem 
como do prolongamento de segmentos e de pausas silenciosas. 

Vale destacar que os recursos comunicativos são os mesmos para diferentes profissões, o que muda é a 
forma de utilizá-los. É impossível pensarmos que um repórter de televisão, um radialista, um ator e um professor 
irão utilizar os recursos expressivos da mesma forma uma vez que cada situação de comunicação tem o seu 
contexto e seu interlocutor. Uma pausa, por exemplo, que irá auxiliar na definição da marcação de uma ideia, 
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será utilizada de forma distinta por um apresentador de telejornal e um professor. A atividade profissional, o 
contexto de uso laboral da comunicação é que será o fator determinante para as variadas formas de uso dos 
recursos comunicativos da expressividade9. 

A palavra comunicar vem do Latim communicare que significa partilhar, usar em comum. Comunicar é 
trocar ideias, e a comunicação é composta por sinais e signos variados conforme idade, formação cultural e social, 
repertório individual, entre outras questões. Por esta razão apenas vamos nos comunicar de forma assertiva 
e eficiente se conhecermos para quem vamos falar, dessa forma selecionaremos os recursos expressivos que 
vamos utilizar para o público e/ou alunos em questão. 

Recursos Verbais 

Segundo alguns pesquisadores na área5, os recursos verbais são a fala, as palavras, o vocabulário, a construção 
frasal, a ênfase, a inflexão, a velocidade, o ritmo, entre outros aspectos. A pausa merece um destaque, uma vez 
que contribui para a delimitação de turnos de fala e produção de sentido. A pausa marca uma ideia considerada 
também entre outras utilidades, uma forma de ênfase, e, assim, auxilia na fixação do conteúdo por parte do 
ouvinte, enquanto a utilização da inflexão e melodia prendem a atenção do público. Quantas vezes ouvimos 
os alunos falarem que não conseguem prestar atenção na fala do professor ou que dormem na aula porque o 
professor tem uma fala muito monótona.

Destacamos determinados aspectos10,11 para apresentar os recursos verbais associados aos vocais que são 
essenciais para uma comunicação assertiva:

- Articulação: é a forma como os sons são produzidos, tem relação direta com a clareza e precisão da fala. Cada 
fonema tem uma maneira correta de ser produzida. Quando um professor distorce, troca ou omite um 
som dependendo da alteração poderá comprometer a compreensão da fala. Imaginem, por exemplo, se um 
professor trocar o /r/ pelo /l/, como faz o Cebolinha personagem dos quadrinhos do Mauricio de Souza, 
será que (e de que forma) isso comprometerá a transmissão de sua mensagem?

- Velocidade e ritmo de fala: é um ponto essencial para inteligibilidade de fala e para manutenção do padrão de 
articulação correta. Uma velocidade de fala acelerada pode comprometer a precisão dos sons emitidos, e 
por outro lado uma fala excessivamente lenta pode dificultar a manutenção da atenção do aluno. Lembrem-
se da velocidade extremamente acelerada dos narradores de corridas de cavalo, imaginem uma aula nessa 
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velocidade. Além da relação com a articulação, a velocidade excessiva também compromete o uso de ênfase 
e de pausa.

- Ênfase: é um grifo na emissão, é um destaque de uma determinada palavra ou expressão. A ênfase pode ser 
utilizada no discurso de diferentes formas, e a mais comum é sem dúvida o aumento da intensidade. No 
entanto, pode também ser realizada por meio da pausa, de uma articulação mais precisa, de uma mudança 
de velocidade, de um prolongamento da vogal, de uma mudança na qualidade vocal (no timbre), entre 
outros. Quanto mais variada for a utilização da ênfase mais rico e efetivo será o discurso, logicamente sem 
exageros para a fala não ficar caricaturada ou, inclusive, monótona.

- Pausa: presente em qualquer discurso e é um elemento fundamental para a boa compreensão do conteúdo. 
Muitos professores temem o silêncio, mas esse também transmite uma mensagem. As pausas estão 
relacionadas aos sinais de pontuação e à necessidade de respirar, porem muitas vezes podem ser usadas 
como uma estratégia de interpretação, conferindo maior eficácia na transmissão do conteúdo. Além disso, 
o professor que frequentemente tem dificuldades em utilizar bem as pausas respiratórias pode gerar um 
problema de voz.

- Inflexão: é a melodia de fala e pode ser utilizada de forma ascendente e descendente. Uma inflexão ascendente 
está relacionada a uma interrogação, uma pergunta ou pode, ainda, gerar uma sensação de “suspense” que, 
quando relacionada a uma pausa breve subsequente, pode ser uma boa aliada na manutenção da atenção do 
ouvinte. Uma inflexão descendente pode indicar o final de um pensamento, uma ideia. A dinâmica da aula 
acontece muito por meio da inflexão. Quantas vezes não fazemos uma pergunta que nós mesmos iremos 
responder, utilizando uma inflexão ascendente para despertar a atenção da classe.

- Vocabulário: é composto pelas palavras que usamos durante a expressão do conteúdo. Palavras escolhidas 
com cuidado, respeitando as características dos interlocutores, como idade, nível de conhecimento do 
assunto, e aspectos socioculturais, também são aliadas dos professores na transmissão do conteúdo e 
fixação da matéria por parte dos alunos. Por outro lado, incorreções gramaticais podem gerar dificuldades 
em manter a atenção, além de potencialmente promover a falta de credibilidade do professor perante o 
aluno. Da mesma forma, o uso de “mesóclises”, palavras de áreas específicas ou excessivamente técnicas 
em momentos inadequados também pode gerar desinteresse no interlocutor que por não compreender o 
que está sendo dito.

“Vícios” de fala ou barreiras verbais são mecanismos que impactam negativamente a nossa fala, que 
impedem ou dificultam a recepção correta da mensagem. Essas podem ser de vários tipos e podem ser um 
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ruído na comunicação. Podem ser palavras repetidas, como muletas, que acabam chamando mais a atenção 
do que o conteúdo que queremos transmitir. Sabe aquele professor que fala: “Né? Sabe? Entende? Percebe? 
Tá?” ao final de cada frase? Os alunos acabam contando quantas vezes a repetição aconteceu e nem se dão 
conta da informação que realmente importa. Também existem aqueles que resolvem preencher os momentos 
de organização das ideias com vogais prolongadas, como “é…, ah…”, este tipo de barreira chama-se pausa 
preenchida e constrói uma percepção de hesitação.

Ainda com relação a barreiras verbais e de comunicação, algumas expressões podem gerar dúvidas quanto 
à capacidade de entendimento do interlocutor e podem não causar boa impressão: “Deixa eu te explicar...; Veja 
bem; Está me compreendendo? Você está acompanhando o raciocínio? Ficou claro?”. Essas expressões podem gerar um 
incomodo no seu ouvinte. Existem expressões, também, que diminuem o valor do que dizemos, como: “eu acho; 
me parece; ouvi falar”, cuidado também com o uso exagerado de diminutivos.

Considerações Finais sobre Expressividade e Didática

A forma como o professor se comunica – escolhe as palavras, usa a voz, olha para os alunos, trabalha seus 
gestos, mantem a velocidade de fala – é geralmente um fator decisivo na relação que se estabelece em uma sala 
de aula. Esses aspectos únicos e pessoais podem (ou não) favorecer uma troca de informações efetivas e facilitar 
a aprendizagem da turma. Muitas vezes alunos demonstram mais ou menos interesse por determinada matéria 
e, ao final, descobrimos que na realidade o que estava em jogo era mais ou menos simpatia por aquele professor 
específico – algo que desenvolvemos, em grande parte, influenciados pela forma como o outro se coloca nessa 
relação de troca que é a comunicação6.

O grito é um recurso muito comumente utilizado em sala de aula, com diferentes objetivos – que vão da 
busca pela “disciplina” à uma estratégia que poderia “prender a atenção dos alunos”. No entanto, o professor 
que grita, além de colocar em risco a sua saúde vocal, arrisca também soar intimidador aos alunos, o que pode 
fazer com que esses sintam-se ameaçados e constrangidos em fazer perguntas. 

Uma fala rica em inflexões, com pausas bem colocadas e ênfase em pontos estratégicos do conteúdo 
aliados aos aspectos dos recursos verbais e não verbais tende a prender a atenção da turma, aumentar o interesse 
pelo que está sendo dito e pode, consequentemente, ser uma grande aliada na manutenção da saúde vocal do 
professor.  
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Resistência Vocal
Thays Vaiano e Flávia Badaró

	
O professor é reconhecidamente o profissional da voz com maior prevalência de problemas vocais 

relacionados ao trabalho. O simples fato de ser professor confere a esse profissional um risco maior para 
desenvolver alguma alteração vocal. 1,2,3. Essas alterações de voz podem interferir diretamente na produtividade 
desse profissional trazendo impacto financeiro tanto para ele, quanto para o empregador e para o sistema de 
saúde, que se encarregará do diagnóstico e tratamento das alterações vocais4.

Estratégias preventivas são amplamente recomendadas para reduzir o risco de alterações vocais em 
profissionais da voz. Uma das estratégias sugeridas como prevenção primária é o treinamento de voz5. Embora 
outros profissionais da voz, como cantores e atores, frequentemente recebam treinamento sobre saúde e 
exercícios vocais, a maior parte dos professores desconhecem medidas para melhorar ou preservar suas vozes. 
Pesquisas sobre a voz do professor mostram que a alta prevalência de alterações vocais em professores está 
associada à falta de treinamento vocal, especialmente durante sua formação profissional6.

Há um número crescente de publicações dedicadas à compreensão das necessidades dos profissionais da 
voz que apresentam risco ou alta demanda vocal laboral. Essas pesquisas se empenham em apresentar elementos 
fundamentais à criação de programas de habilitação e reabilitação vocal, que efetivamente tragam contribuições 
para o treino e condicionamento dessas vozes, a fim de favorecer maior eficiência muscular e consequentemente, 
menor estresse fisiológico3,7,8,9,10.

Para que se possa propor um programa efetivo de treinamento muscular é preciso inicialmente conhecer a 
fundo os processos fisiológicos envolvidos na natureza específica do uso vocal do professor. Assim como cada 
esporte possui bases de treinamento específicas de acordo com as habilidades exigidas, o treinamento vocal 
também deve ser pensado e proposto levando em consideração o uso vocal específico do professor. 

A Fisiologia do Exercício, ciência ampla, que estuda como sistemas e estruturas do corpo humano reagem às 
demandas físicas impostas, vem sendo usada há algum tempo como balizadora para o treinamento e desempenho 
esportivo com resultados cientificamente comprovados. Neste sentido, compreender alguns elementos cruciais 
para o treinamento da musculatura esquelética no esporte pode nos direcionar na criação de programas de 
condicionamento vocal para professores e outros profissionais da voz. 
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Antes de ir adiante com as considerações sobre princípios de um treinamento muscular e conceitos da 
Fisiologia do Exercício é preciso salientar que estamos “emprestando” conhecimentos dessa outra área. Contudo, 
sabe-se que a laringe possui características únicas e que nem todos os princípios da Fisiologia do Exercício 
podem ser automaticamente transferidos para a fisiologia vocal. Porém, compreender os processos fisiológicos 
do exercício nos dá um direcionamento importante e necessário para começarmos a entender o processo de 
condicionamento muscular. Tendo isso em mente é possível seguir adiante. 

Um dos primeiros conceitos que se deve conhecer ao se falar de treinamento muscular é a bioenergética. 
A bioenergética corresponde aos processos metabólicos a partir dos quais, os músculos conseguem produzir 
energia necessária para contrair e relaxar. Essas vias podem ser anaeróbicas (quando não dependem de oxigênio), 
aeróbicas (quando necessitam de oxigênio) ou uma combinação dessas duas dependendo da demanda imposta ao 
tecido muscular. O estudo bioenergético é fundamental para a compreensão do funcionamento muscular durante 
exercícios, sendo sua relevância também indispensável no estabelecimento de programas de condicionamento, 
que buscam desenvolvimento e aprimoramento dessas vias essenciais aos músculos. O aprimoramento de vias 
bioenergéticas torna qualquer sistema mais eficiente; contudo, este desenvolvimento somente será alcançado 
quando forem propostos exercícios adequados, com estímulos suficientes para a otimização da eficiência da 
função metabólica e, consequente, desenvolvimento da resistência à fadiga muscular.

Existem três tipos primários de vias bioenergéticas: (a) sistema imediato ou creatina-fosfocreatina; (b) 
glicólise e (c) fosforilação oxidativa12. Esses sistemas primários de energia funcionam em diferentes situações, 
velocidades e períodos de duração. Tanto o sistema imediato de energia, quanto a glicólise, são vias anaeróbicas, 
o que significa que o oxigênio não é utilizado para produzir ATP. O sistema de energia imediato usa fosfocreatina 
como substrato energético, enquanto a glicólise utiliza a glicose disponível e glicogênio estocado nas fibras 
musculares ou no fígado. A fosforilação oxidativa é uma via aeróbica de obtenção de energia e, assim sendo, 
utiliza oxigênio como substrato energético para produzir energia13. 

Atividades físicas que necessitam de força e duram poucos segundos, como por exemplo, o arremesso 
de peso, ou chamar a atenção de um aluno que está no fundo da sala, utilizam predominantemente o sistema 
de energia imediato. Atividades físicas de força e velocidade que duram até um minuto, como a corrida de 
100m rasos, ou leitura em voz alta de alguma frase ou tarefa utilizam, predominantemente, o sistema glicolítico, 
além do sistema de energia imediato acionado nos primeiros segundos. As atividades de resistência, nas quais a 
musculatura esquelética precisa se manter em atividade por um tempo superior a 2-3 minutos, terão a fosforilação 
oxidativa como a principal via energética para suportar a contração muscular. Os três sistemas de energia são 
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acionados quando se inicia uma atividade física, entretanto, cada um dos sistemas de produção de ATP responderá 
prioritariamente dependendo da duração da atividade realizada. 

Embora essas vias bioenergéticas sejam guiadas pelo tempo de performance, elas podem ser otimizadas 
e se tornarem ainda mais eficientes com o surgimento de adaptações musculoesqueléticas específicas, que 
aparecerão à medida que treinos contínuos forem realizados. Os músculos se adaptam ao uso, ao desuso e 
ao destreino. Músculos submetidos a exercícios em intensidade e frequência adequadas sofrerão adaptações 
neurológicas, metabólicas (incluindo a otimização de vias bioenergéticas) e morfológicas13. O treino vocal parece 
favorecer principalmente as adaptações neurológicas e metabólicas nas fibras musculares laríngeas. Ainda não 
existe evidência científica que demonstre hipertrofia de musculatura intrínseca da laringe humana. 

As respostas adaptativas ao exercício também incluem mudanças relacionadas aos tipos de fibras musculares 
existentes. Essas podem ser divididas basicamente em: (a) fibras tipo 1 e (b) fibras tipo 2. As fibras do tipo 1 
também são chamadas de lentas, por assim se comportarem no tempo de contração e relaxamento; apresentam 
metabolismo altamente oxidativo por serem fibras aeróbicas, têm baixa capacidade de geração de força e de 
hipertrofia, são mais resistentes à fadiga e mais eficientes, pois requerem menos energia. Em contrapartida, as 
fibras do tipo 2 são conhecidas como rápidas por contraírem e relaxarem rapidamente, possuem metabolismo 
glicolítico (usam a glicose como fonte de energia); dessa forma, são anaeróbicas, têm pouca resistência à fadiga, 
mas possuem grande capacidade de geração de força14.

Dentro da categoria das fibras tipo 2, ou seja as rápidas, existe uma subdivisão entre elas em fibras 2a e 
fibras 2b. Didaticamente, o grupo das fibras 2b engloba as fibras musculares que são as mais rápidas dentre 
todas e que, por questões terminológicas, também podem ser chamadas de 2x, 2r ou 2d, dependendo de qual 
músculo a fibra foi excisada e do ser vivo examinado na pesquisa13. As fibras 2a são as que apresentam um 
comportamento intermediário entre as lentas (tipo 1) e as mais rápidas (tipo 2b), tendo elas tanto a capacidade 
de gerar força, quanto de resistir à fadiga, como também possuem metabolismo glicolítico-oxidativo, tempo de 
contração e relaxamento intermediário com relação às outras e, principalmente, a capacidade de mudarem seu 
padrão de funcionamento de fibras rápidas intermediárias para fibras lentas, quando submetidas a um treinamento 
regular13,14,15. Neste sentido, o trabalho vocal para condicionamento com foco na musculatura laríngea, e não na 
mucosa que recobre as pregas vocais, deve considerar a necessidade de um treinamento regular e de longo prazo 
para que as mudanças desejadas sejam alcançadas. 

O treinamento físico é pensado para produzir mudanças musculoesqueléticas específicas, dependendo 
das necessidades impostas pelo esporte praticado e das vias bioenergéticas de produção de ATP. Treinos de 
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esportes de força, como futebol, são diferentes de treinos de resistência, como os elaborados para maratonistas. 
Isso porque o objetivo principal de um programa de resistência é aumentar a habilidade do corpo em produzir 
energia aerobicamente, adaptando as características metabólicas das fibras musculares12. O objetivo do treino 
anaeróbico é facilitar atividades de alta intensidade com rápida recuperação entre cada sessão de exercício. Essa 
rápida recuperação permite ao atleta realizar diversas atividades sem sentir queda de performance16, o que pode 
ser extremamente valioso para professores que dão várias aulas ao longo do dia. 

Antes que qualquer programa de habilitação ou reabilitação possa ser criado e estudado, a demanda imposta 
aos músculos precisa ser compreendida para que sejam estabelecidos os níveis ideais de frequência e intensidade 
dos exercícios. Porém, a forma ideal e precisa de se calcular dosagem e carga para os exercícios vocais, de maneira 
direta e objetiva, infelizmente ainda não foi plenamente desenvolvida. 

A quantidade de voz utilizada por um professor ao longo de um dia de trabalho, conhecida como dose vocal, 
é uma variável que pode fornecer informações sobre os aspectos temporais de seu uso vocal. Esse pode ser 
quantificado tanto através de doses referidas, como pelo correspondente na distância total percorrida durante um 
período de tempo9. O uso vocal prolongado e medidas de dosimetria vocal muitas vezes estão relacionados com 
problemas de contato entre as pregas vocais, devido ao impacto das forças de fechamento e rápida aceleração e 
desaceleração das pregas vocais durante fonação em um determinado período9.

Ainda não se sabe se a dose total de vibração seria mais bem tolerada nos tecidos das pregas vocais quando 
expostos a períodos longos ou a curtos intervalos de uso vocal em forte intensidade. Também não se sabe com 
segurança sobre uma tecnologia suficiente que permita reproduzir em laboratório o uso vocal de professores 
por um período prolongado. Por outro lado, existem novos grupos científicos pesquisando a dose vocal de 
profissionais da voz3,17.

Em estudo realizado com o objetivo de calcular uma dose segura de uso vocal, chegou-se aos valores de 
35 minutos de fala contínua, que representam 1,04 km, sendo que as pausas feitas durante a fonação foram 
consideradas. As pausas são importantes, pois permitem, potencialmente, que os tecidos das pregas vocais se 
recuperem. Este estudo pioneiro estabelece uma dose de vibração segura das pregas vocais; entretanto, aspectos 
temporais sobre dose vocal ainda não foram bem descritos9.

De maneira geral, é sabido que professores do ensino fundamental e de música usam suas vozes por períodos 
prolongados e com volume elevado. Autores realizaram um estudo quantificando e comparando a quantidade 
e intensidade de uso vocal com esses dois grupos de professores e encontraram um total de 3,688 Km (79 min 
de fonação) para professores de ensino fundamental e 7,001 Km (107 min de fonação) para professores de 
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música, em um período de 5 dias3. A diferença entre professores de sala de aula comum e professores de música 
foi atribuída aos maiores intervalos de fonação, maior extensão de frequências utilizadas e maiores níveis de 
intensidade. Vale aqui reforçar que a dose vocal observada em professores do ensino fundamental, professores 
de música e operadores de call center está acima do limite proposto de 1,04 Km e 35 min de fonação9. 

A recuperação bioenergética também é um fator importante a se considerar, visto que a fadiga muscular 
bioenergética pode levar ao estrese mecânico, caso compensações musculares passem a acontecer para manter 
o movimento18. O período de recuperação é fundamental na redução da fadiga bioenergética e do estresse 
mecânico imposto à musculatura. 

Os efeitos do treinamento da musculatura intrínseca da laringe humana não tenham sido profundamente 
estudados e comprovados por limitações técnicas de acesso à essa região anatômica, mas os profissionais da voz 
submetidos ao treinamento frequentemente referem melhora no desempenho vocal, que se traduz em menor 
sensação de fadiga e em menor tempo de recuperação. Esses ganhos estão provavelmente associados tanto 
à promoção de ajustes laríngeos e supralaríngeos, ajustes esses benéficos para uma produção vocal eficiente 
e econômica, e conquistados pela realização de exercícios, como também pelas adaptações neurológicas e 
morfológicas ocorridas nas fibras musculares, padrão bioenergético e níveis de recuperação da musculatura 
laríngea. 

Estudos sobre a fisiologia do exercício vocal que se estendam sobre os tipos de fibras musculares, bioenergética 
e proporção trabalho-repouso da musculatura intrínseca da laringe ainda são poucos e repletos de limitações19. 
Compreender tais aspectos da musculatura laríngea permitirá a criação de programas de condicionamento vocal 
e aplicação mais precisa dos princípios de treinamento bioenergético trazendo contribuições significativas no 
trabalho de habilitação e reabilitação vocal.
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Aquecimento Vocal
Eliana Maria Gradim Fabbron e Francisco Pletsch

Introdução

 Atualmente, existem diversas profissões que dependem da voz para desempenhar as atividades laborativas, 
e uma das mais antigas, conhecidas e importantes é a do professor. Na maioria das categorias profissionais, há 
prioridades, e na educação, uma delas deveria ser a saúde vocal do professor pela sua importância na construção 
do conhecimento e na formação do aluno1.

O docente é o sujeito que está mais suscetível a desenvolver disfonias (problemas vocais), pois 
enfrenta diariamente uma grande demanda de voz em suas atividades. A literatura tem reforçado a necessidade 
de intervenções capazes de reduzir esses altos índices de disfonias por meio de técnicas eficazes que possam 
prevenir e/ou reabilitar a voz desses profissionais2,3,4. Sendo assim, diante das diversas técnicas existentes, 
abordar-se-á a importância do aquecimento vocal.

Entende-se por aquecimento muscular as medidas e ações que devem preceder qualquer atividade física − 
nadar, correr, jogar futebol, falar ou cantar − para preparar previamente a musculatura envolvida nestas funções 
e obter o estado físico ideal5 possibilitando o aumento gradativo da intensidade da atividade física.

Fisiologicamente, o aquecimento vocal tem a mesma função e efeito na musculatura laríngea como em 
outros grupos musculares do nosso corpo, aumentando a temperatura, a oxigenação e circulação sanguínea5. 
Desta forma, o aquecimento vocal favorece a flexibilização dos tendões, ligamentos, músculos e elasticidade 
das pregas vocais, aumento do movimento ondulatório da sua mucosa e promove maior controle do fluxo 
expiratório6. Como consequência, o aquecimento da musculatura laríngea provoca: a possibilidade de aumentar 
a intensidade vocal com maior facilidade; a variação adequada de frequência em virtude do seu alongamento 
e encurtamento; a melhor projeção de voz; harmônicos mais evidenciados; a clareza e a articulação dos sons; 
e melhor qualidade vocal7,8,9. Para o professor, o aquecimento vocal preserva a saúde do aparelho fonatório, 
evitando e prevenindo futuras lesões laríngeas decorrentes do uso intensivo e inadequado da voz9.

A prática de exercícios de desaquecimento vocal é também recomendada por ter o objetivo de reduzir a 
sobrecarga vocal, retornando ao ajuste habitual da voz10.
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Propostas de Aquecimento Vocal para Professores 

O conhecimento sobre a ação do aquecimento e desaquecimento vocal por meio da evidência científica 
é muito importante para que os fonoaudiólogos realizem um trabalho de excelência. Neste sentido, podem 
escolher uma proposta de aquecimento com exercícios específicos ou, a partir de objetivos terapêuticos, escolher 
de forma personalizada aqueles que melhores resultados ofereçam aos seus pacientes ou clientes.

Uma revisão de literatura, no período de 1999 a 2013, que visou à compreensão dos efeitos do aquecimento 
e desaquecimento vocal nos profissionais da voz, mostrou poucos estudos com propostas de aquecimento vocal, 
complementadas com exercícios de desaquecimento vocal. Verificou-se que o tempo de exercício vocal variou 
entre 15 e 30 minutos e houve uma proposta com a utilização de três séries de 15 repetições. O tempo de 
realização de exercícios de desaquecimento vocal variou de 5 a 15 minutos9. 

Relacionado às propostas de aquecimento vocal para os professores10,11,12, o estudo de Silvério et al11. 
propôs, num contexto de trabalho denominado grupo de vivência em voz, exercícios de relaxamento corporal e 
cervical e aquecimento vocal com a emissão de sons de apoio como /m/ mastigado, fonemas fricativos sonoros 
e técnica de vibração em escala ascendente. O desaquecimento também foi ensinado aos professores, com a 
realização dos mesmos exercícios, usando escalas descendentes, com o propósito de proporcionar o retorno 
à intensidade e frequência de fala habitual. Essa vivência foi realizada em 12 encontros, sendo os exercícios 
aplicados antes e após as aulas.

A utilização da sequência de exercícios funcionais vocais (EFV) de Stemple e Gerdeman foi também 
estudada na voz de professores. Foram realizados os exercícios com a emissão da vogal /i/ sustentada, glissando 
ascendente e descendente durante a emissão da palavra /nol/, e escala de tons musicais Dó, Ré, Mi, Fá, Sol, 
com emissão de /ol/, em tempo máximo de fonação. A fundamentação teórica desta proposta é a fisiologia do 
exercício, a qual visa ao balanceamento dos sistemas de respiração, de fonação e de ressonância12.

Com uma reflexão da importância do conhecimento sobre os cuidados com a voz desde a formação 
do professor, Masson et al.10 propuseram a realização de 30 minutos de aquecimento e 15 minutos de 
desaquecimento. Este estudo foi realizado num contexto de minicurso de três horas, associado à palestra sobre 
dados epidemiológicos sobre alterações vocais em professores, principais alterações laríngeas em professores, 
disfonia relacionada ao trabalho, fisiologia do aparelho fonador, cuidados com a voz e expressividade humana. 
Nesta proposta, o aquecimento vocal foi adaptado13 e organizado para contemplar os objetivos: alongamento 
corporal e cervical, direcionamento do ar, mobilização da mucosa da prega vocal, ressonância, projeção e 



218

Fo
no

au
di

ól
og

o: 
o q

ue
 fa

ze
r c

om
 a

 vo
z d

o p
ro

fes
sor

?

A
lc

io
ne

 G
he

di
ni

 B
ra

so
lo

tt
o,

 L
és

lie
 P

ic
co

lo
tt

o 
Fe

rr
ei

ra
, M

ile
na

 C
ar

la
 C

. d
e 

Si
qu

ei
ra

 e
 R

os
an

e 
Sa

m
pa

io
 S

an
to

s
O

rg
an

iz
ad

or
as

articulação dos sons. O desaquecimento também foi adaptado de uma proposta da literatura14 e teve como 
objetivos: eliminar tensões do corpo, da região cervical e do trato vocal, bem como reduzir intensidade vocal e 
frequência fundamental para seu uso de forma habitual.

Essa proposta de trabalho, mais especificamente, com aquecimento e desaquecimento vocal, fez parte de 
um estudo científico1 e outras publicações em periódicos15,16.

Um programa de aquecimento e desaquecimento vocal bastante detalhado foi relatado por Masson, Fabron 
e Loiola-Barreiro16 no qual apresentaram uma sequência de exercícios de aquecimento com duração de 13 
minutos. Neste programa, foram propostos: a) exercícios de alongamento corporal (movimento de espreguiçar 
o corpo, rotação de ombros, alongamento cervical e rotação de cabeça); b) exercícios fonoarticulatórios (rotação 
de língua, realização de movimentos com a boca em bico e sorriso, estalo de língua e beijo frouxo); c) e respiração 
- direcionamento do ar com variação de tempo de emissão e frequência da voz (exercícios expiratórios com 
sons fricativos surdos e sonoros, sons vibrantes e sons nasais associados ou não às vogais). Em relação ao 
desaquecimento, realizado em sete minutos, este programa propôs: a) exercícios corporais e neurovegetativos 
(respiração profunda com expiração associada à emissão “aah”, bocejo/suspiro, rotação de ombros para  frente, 
rotação de cabeça lentamente; alongamento cervical); b) movimentação direta na laringe por meio de sons 
vibrantes em escala descendente e indiretamente, pela manipulação digital da laringe; c) e exercícios de fala com 
voz salmodiada (frases propostas: Minha voz é o meu instrumento de trabalho mais precioso; Agora eu vou 
cuidar da minha voz; Realizando aquecimento antes da aula, e desaquecimento depois).

Recentemente, foi elaborado e avaliado o instrumento denominado Guia de Saúde Vocal do Professor 
(Teachers’ Vocal Health Guide – TVHG) direcionado aos fonoaudiólogos com o objetivo de padronizar as 
ações de abordagens de saúde vocal do professor17. Para a elaboração do TVHG, realizou-se uma análise de 
literatura18 e, a partir dos conhecimentos gerados por pesquisadores, propôs-se uma sequência de conteúdos que 
o fonoaudiólogo pode abordar em orientações e uma abordagem prática na qual são indicados os exercícios 
de aquecimento e desaquecimento vocal. Nesta abordagem, chama atenção a indicação de trabalho com a 
respiração, corporal, com recursos vocais, resistência vocal e a expressividade. Esta proposta é ampla e contempla 
a comunicação do professor em sala de aula.

A literatura trouxe reflexões importantes sobre os efeitos positivos da utilização de propostas de aquecimento 
e desaquecimento vocal para professores, com estudos realizados em períodos determinados. Uma discussão 
que não deve ser desprezada refere-se à importância de o professor manter a realização de exercícios vocais 
diariamente. Os professores necessitam aprender a prática da higiene vocal, como qualquer outro profissional 
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que dependa da voz para sua atividade profissional, e, junto com esta prática, a realização de exercícios vocais 
que garantirão seu sucesso na sala de aula.

Experiências em Cuidados com a Voz do Professor no Contexto da Extensão de 
Serviços à Comunidade pela Universidade e de Programa de Saúde Vocal Municipal

Dentre os diversos âmbitos em que as atividades de extensão à comunidade em universidade pública podem 
ser desenvolvidas, ressalta-se o escolar. Os alunos de Fonoaudiologia aprendem muito em atividades fora da 
clínica escola. Neste contexto, serão descritos projetos de prevenção e promoção de saúde vocal da universidade 
pública, realizados com docentes e discentes de escolas municipais em uma cidade do interior do Estado de 
São Paulo, além de projetos junto à Secretaria Municipal de Educação,  desenvolvidos sob coordenação da Dra. 
Luciana Tavares Sebastião e Dra. Eliana Maria Gradim Fabbron, uma das autoras deste capítulo. Tais projetos 
tiveram como objetivos o desenvolvimento de ações educativas sobre voz para a prevenção de distúrbios vocais 
e para a aprendizagem de padrões vocais adequados de professores e, por vezes, de alunos19,20. 

Nestes projetos, foram oferecidos conteúdos sobre aspectos teóricos a respeito da produção da voz e 
cuidados que os profissionais deveriam ter para sua atividade profissional; além disso, foram realizadas vivências 
com o uso da voz em sala de aula, bem como com exercícios de aquecimento e desaquecimento vocal. A sequência 
de exercícios utilizada baseou-se na proposta de Fabron, Sebastião e Omote21. Para o aquecimento vocal, os 
exercícios de: vibração de língua ou lábios de forma a observar o fluxo de ar e depois associados à variação da 
loudness; glissando; escalas ascendentes; cantarolação e fala. Para o desaquecimento: exercícios de bocejo; escala 
descendente com sons de apoio e controle da loudness voltando ao uso habitual. Nestes projetos, além do ensino 
dos exercícios durante um tempo pré-determinado, no ambiente escolar, realizaram-se 15 minutos de exercícios 
antes das aulas e 15 minutos depois, no final do período20. 

Por mais de uma década, esses projetos foram desenvolvidos envolvendo docentes e discentes da 
universidade pública junto à comunidade escolar, tendo como suporte teórico a área da educação em saúde, 
a qual considera a necessidade de haver ações contínuas de construção de conhecimento para que ocorram 
mudanças no padrão habitual já existente19,20.

A discussão, que deve continuar sendo realizada por especialistas e envolve a saúde vocal do professor, 
relaciona-se à importância da sua adesão aos cuidados com a voz e à consciência de que ficar rouco ou apresentar 
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queixas relacionadas à voz não é normal. Nos dias atuais, esta consciência ainda parece difícil de ser mantida. 
Outra questão é o apoio dos gestores dentro da escola e no sistema educacional.

Uma história de sucesso que merece ser apresentada é a do Programa de Saúde Vocal (PSV), da Prefeitura 
Municipal de Curitiba, que possui o apoio e parceria da Secretaria da Educação e Recursos Humanos. Este 
programa, um dos pioneiros do Brasil, foi criado por iniciativa do médico otorrinolaringologista Dr. Evaldo 
Dacheux de Macedo Filho, em 1993, que realizava treinamento dos médicos do trabalho e exames admissionais e 
periódicos dos professores. O PSV logo contou com a participação da fonoaudióloga Dra. Maria Aparecida Stier, 
que, em 1997, instituiu o curso de treinamento vocal;  em seguida, do fonoaudiólogo Dr. Francisco Pletsch, um 
dos autores deste capítulo, que trabalha no PSV até os dias atuais; e, ainda, há uma década, tem a participação da 
Dra. Milena Carla de Siqueira Aoki. Em funcionamento até a atualidade, este programa é modelo para diversos 
municípios e estados brasileiros, pois, na década de 1990, no seu início, havia um grande número de docentes 
com problemas vocais. 

O PSV tem como proposta um curso de treinamento vocal teórico e prático com duração de quatro horas, 
para todos os professores da rede Municipal, sendo realizado por um fonoaudiólogo especialista na área de voz. 
Inicialmente, priorizava os professores portadores de rouquidão, perda da voz, desconforto vocal, queixa na 
qualidade de voz ou qualquer desvio da voz. 

Nesse curso, são abordadas: noções básicas de funcionamento da voz, fala e dicção; cuidados com audição; 
respiração diafragmática; postura correta para falar; orientações sobre os problemas vocais mais frequentes 
dos professores; cuidados gerais sobre saúde vocal; alongamento e relaxamento corporal e cervical; prática de 
exercícios com os órgãos fonoarticulatórios; exercícios vocais; respiratórios; aquecimento e desaquecimento 
vocal. Para o aquecimento vocal, são propostas técnicas específicas, como os sons fricativos sonoros, os vibrantes 
de língua ou de lábios, realizados naturalmente ou com modulações, glissando ascendente. Para aumentar a 
resistência vocal, são realizados os sons vibrantes hiperagudos isométricos visando à maior atividade de músculo 
cricotireóideo (CT). Para o desaquecimento vocal, orienta-se o professor para que volte ao seu padrão fonatório 
cotidiano, sem a sobrecarga da voz profissional, e faça repouso vocal a fim de possibilitar o descanso após a 
grande exigência decorrente do seu trabalho.

O professor que apresenta alguma queixa relacionada à voz é encaminhado para a Medicina Ocupacional, que 
solicita um exame de videolaringoestroboscopia. Após este exame, ele é conduzido para fazer reabilitação vocal em 
uma das clínicas credenciadas da Prefeitura, geralmente próximo à sua residência. Inicialmente, o professor faz uma 
sessão de fonoterapia por semana, por um período de 4 meses (16 sessões) durante sua permanência/hora atividade. 
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Completada esta primeira etapa de quatro meses, o professor faz uma reavaliação geral com um 
otorrinolaringologista e com um fonoaudiólogo, que emitem um laudo para a Medicina Ocupacional relatando 
sua condição vocal atual. O professor receberá alta quando não apresentar mais alteração vocal; caso continue com 
algum problema de voz, solicita-se mais uma etapa de quatro meses, inclusive, quando necessário, submetendo-
se à microcirurgia de laringe, com despesas pagas pelo PSV. Durante o tratamento, dificilmente o professor é 
afastado de sala de aula, porque o programa tem como objetivo reabilitar a voz com as atividades laborativas 
regulares. Eventualmente, quando o caso é mais grave, o fonoaudiólogo faz um laudo solicitando o uso restritivo 
de voz. Nesta situação, o professor continua em sua função, atendendo a um grupo menor de alunos, por 
exemplo, em biblioteca ou sala de reforço. Raríssimas vezes o professor faz 3 etapas (12 meses) de tratamento.

Em todos os casos, o professor que recebe alta é orientado a manter os cuidados gerais sobre a saúde vocal, 
exercícios vocais diários e, antes de lecionar, fazer aquecimento e após as aulas o desaquecimento vocal.

Esse PSV tem mais de duas décadas e durante todo esse período centenas de professores com problemas 
de voz e muitos que já estavam afastados de sala de aula retornaram totalmente reabilitados às atividades normais 
de docência. Nos últimos anos, a preocupação principal não é mais a reabilitação e sim a prevenção de problemas 
vocais, porque a prevenção é mais fácil e econômica do que a reabilitação.

Vale a pena salientar que, atualmente, na prefeitura, o número de professores com problemas vocais teve 
uma redução vertiginosa, com um percentual de, aproximadamente, 1%, quando comparado ao início do PSV, 
que, segundo os gestores, era em torno de 10% desta população. 

Conclusão
Os professores pertencem a uma classe de profissionais que utilizam a voz como base importante do seu 

trabalho. Portanto, o conhecimento sobre os cuidados com a voz e a prática de exercícios de aquecimento e 
desaquecimento vocal devem fazer parte do seu dia a dia.

O Fonoaudiólogo é o profissional adequado para propor orientações e treinamentos a fim de que os 
professores possam trabalhar mantendo a saúde vocal e sua melhor comunicação.

O formato da proposta de trabalho do fonoaudiólogo junto aos professores dependerá dos diferentes 
cenários que lhes sejam apresentados, por exemplo: com apoio de gestores; se dentro da unidade escolar; se com 
parceria com a equipe de saúde da região onde a escola se localiza; ou, ainda, se dentro de ambientes de saúde, 
como em hospitais, clínicas ou unidades de saúde.
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Acredita-se que haverá pela frente novos desafios relacionados às condições de trabalho e saúde vocal 
de professores. Diante das necessidades contemporâneas, a adaptação às aulas virtuais deverá ser analisada e 
enfrentada caso haja outros cenários relacionados à saúde vocal desses profissionais.
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Ações Fonoaudiológicas com Professores na Modalidade a Distância: 
Experiências e Desafios

Léslie Piccolotto Ferreira, Maria Rita Rolim, Thelma Mello Thomé de Souza e Pablo Rodrigo Rocha Ferraz

Este capítulo tem como objetivo compartilhar alguns aspectos importantes para aqueles que pretendem 
desenvolver ações fonoaudiológicas a distância.

Fazemos parte de um grupo que vem estudando e trabalhando com essa questão e certamente se tivéssemos 
a oportunidade de contar com interlocutores sobre a temática antes de iniciarmos as nossas experiências, teríamos 
caminhado de maneira mais rápida ou talvez mais efetiva no processo.

Planejamos dividir este capítulo em três partes: 

1.	 Na primeira vamos nos ater a apresentar um breve histórico sobre o denominado ensino ou educação a 
distância (EaD), além de conceitos importantes para aqueles que pretendem iniciar nesse processo; 

2.	 A segunda tratará de alguns aspectos que devem ser considerados quando a proposta é de comunicação 
síncrona, ou seja, alertas para aquele que vai ser o principal interlocutor, que vai fazer o vínculo entre os 
participantes e, portanto, responsável pela questão do ensino- aprendizagem. Acreditamos que esta parte 
poderá auxiliar não apenas aos fonoaudiólogos responsáveis pelas ações de comunicações síncronas, mas 
aqueles que serão assumirão a preparação de professores para atuarem em situação de ensino a distância;

3.	 Por fim, traremos 20 dicas para aqueles que pretendem planejar e implementar programas de promoção a 
saúde ou prevenção de distúrbio de voz para professores. Neste momento, nossa preocupação foi trazer 
aspectos referentes ao momento do planejamento da ação, sobre a forma e finalmente sobre o conteúdo da 
proposta. 

Resgate histórico e conceitual de aspectos relacionados ao ensino a distância 
Ao longo dos anos a Educação, ou seja, o ensino-aprendizagem evolui tendo a participação de diversos 

setores da sociedade. Essa característica de a Educação ser multifatorial e multicultural, dificulta conhecer 
exatamente onde o pensar sobre EaD iniciou. Há registros desde 1829, na Suécia, pelo Instituto Líber Hermondes 
e em 1840 na Inglaterra quando Isaac Pittman ensinava estenografia por correspondência 1. 
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Outros registros datam de 1856 com experiências de ensino a distância, quando Charles Toussaint e Gustav 
Langenscheit criam a primeira escola de línguas por correspondência e em 1892 quando foi realizada uma 
tentativa inicial de formação de professores para as escolas paroquiais por correspondência, curso oferecido pela 
Universidade de Chicago 2.

Sob o ponto de vista formal da educação, o grande avanço em EaD se deu a partir dos anos 1960, quando 
várias universidades europeias e de outros continentes começaram a atuar na educação secundária e superior 2.

No Brasil um marco importante do EaD foi a fundação da emissora de rádio por Roquete Pinto em 1923, 
para fins educativos, remetendo à radiodifusão importante papel na história do EaD. Posteriormente, surgiram 
os cursos por correspondência, focados principalmente no ensino profissionalizante como o Instituto Monitor 
e o Instituto Universal Brasileiro. A radiodifusão sustentava principalmente a alfabetização de adultos onde se 
destacou o Movimento de Educação de Base criado pela Igreja Católica. A partir da década de 60, a televisão foi 
incorporada como meio de comunicação para sustentar programas educativos a distância 3. 

Apesar da metodologia de EaD estar inserida em nosso cotidiano, as reflexões iniciais sobre a temática 
surgiram no início da década de 70, com alguns poucos pesquisadores que utilizavam essa modalidade de 
ensino. Entretanto, em 1972, durante a Conferência Mundial do Conselho Internacional de Educação por 
Correspondência - ICCE-, o professor Michael Moore propôs uma definição para esse tipo de educação a partir 
do termo metodologia e não modalidade, o que  gerou um empenho da comunidade acadêmica em estabelecer 
uma teoria geral da pedagogia do ensino a distância 4. Assim, surge um dos principais conceitos de EaD elaborado 
pelo professor Michael Moore:

[...] distância é um fenômeno pedagógico, e não simplesmente uma questão de distância geográfica. Nesse 
processo, o aspecto mais importante é o efeito que a separação geográfica tem no ensino e na aprendizagem, 
especialmente na interação entre alunos e professores, sobre a concepção de cursos e sobre a organização 
dos recursos humanos e tecnológicos (VERMELHO, 2014, p.265). 

Nessa perspectiva o EaD passou a ser considerada pela sociedade uma das mais importantes ferramentas 
de propagação do conhecimento e de democratização da informação, propiciando aos alunos uma diversidade 
de recursos humanos e tecnológicos, colaborando assim de maneira bastante eficiente na formação continuada 
e na preparação de profissionais para atuar no mercado de trabalho 5.

Assim, não é de se espantar que nos últimos anos o EaD no Brasil tenha apresentado um crescimento 
vertiginoso, ganhando espaços até então inexplorados. Os indicadores mostram que, na última década, o número 
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de alunos matriculados na graduação a distância cresceu e se diversificou. Segundo o Inep/MEC, em 2003, o 
EaD contava com 50 mil matrículas, equivalendo a 1,3% do total de inscritos em cursos de graduação. Em 2013, 
eram 1,15 milhão, correspondendo a 15,7%. Nesse contexto de grande crescimento, são diversos e complexos 
os desafios para educadores sobre as particularidades dessa modalidade de ensino e seu inevitável impacto no 
quadro educacional brasileiro 6.

Embora todo esse avanço seja reconhecido e legítimo, ainda hoje questionamentos cercam a modalidade 
de EaD, talvez por não seguir um padrão único em decorrência das peculiaridades econômicas e sociais de cada 
país ou até mesmo de diferentes regiões de um mesmo país. Que concepções e leis embasam essa modalidade de 
ensino na educação brasileira? 7.

Quanto a definição e conceituação para a modalidade EaD, alguns autores apresentam pontos convergentes 
7, e em sua maior parte são caráter descritivo, com base no ensino convencional e apenas a distância geográfica 
entre professor e aluno e o uso das mídias, diferenciam-se 8. 

Quanto a legislação que ampara e regulamenta o EaD no Brasil, Costa (2017), aponta o Decreto no 5.622 de 
2005 9, e o art. 80 da Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional 10, afirma que “o poder público incentivará 
o desenvolvimento e a veiculação de programas de EaD, em todos os níveis e modalidades de ensino, e de 
educação continuada”.

Paralelamente ao crescimento do EaD voltada à Educação, o setor da saúde aproveitou-se dos avanços 
tecnológicos contemporâneos e incorporou seus conceitos e práticas à Educação em Saúde permitindo melhorar 
o acesso aos cuidados de saúde a grandes centros de ensino, pesquisa e assistência, a qualidade do serviço 
prestado, bem como a eficácia de diversas intervenções 11,12.

Dentro das finalidades citadas acima, alguns autores 12 afirmam que a modalidade de Telessaúde pode auxiliar 
na solução dos desafios da saúde no sec. XXI, pois o SUS preconiza a universalização do acesso, integralidade 
da atenção, equidade, descentralização da gestão, hierarquização dos serviços e controle social na construção e 
pactuação da política de saúde, o direito a mesma, prezando pela prevenção e promoção da saúde. 

Neste contexto, abrange, não só os médicos, mas os profissionais de saúde em geral, como enfermeiros, 
fonoaudiólogos fisioterapeutas, farmacêuticos, técnicos, entre outros. A Fonoaudiologia por sua vez, já desde 
2013 regulamenta do uso da Telessaúde definindo-a: 

como o exercício da profissão por meio do uso de tecnologias de informação e comunicação, com as 
quais se poderá prestar serviços em saúde como teleconsultoria, segunda opinião formativa, teleconsulta, 
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telediagnóstico, telemonitoramento e teleducação, visando o aumento da qualidade, equidade e da eficiência 
dos serviços e da educação profissional, prestados por esses meios. 13.

Apesar de pouco mais de 7 anos de regulamentação, nunca fez tanto sentido o uso da Telessaúde em 
Fonoaudiologia diante do cenário mundial de covid-19. É um mundo diferente do habitual, que se apresenta 
com possibilidades, mas também com desafios, o que, de certo modo, nos fará refletir sobre questões éticas e 
avançar sobre a perspectiva do “novo”.

E quando a comunicação é síncrona, que aspectos devem ser considerados? 
Os aspectos vocais de quem ministra aula em programas que adotam novas tecnologias de comunicação 

parecem não ser foco de muita discussão no processo de comunicação relacionado à modalidade EaD. Nesse 
contexto, torna-se relevante a contribuição e a identificação de conceitos relacionados à função vocal, destacando-
se a sua importância para a comunicação do professor, especialmente na videoconferência 14. 

A aula por videoconferência lida não é bem aceita, e, portanto, o professor precisa utilizar a sua voz de 
uma forma espontânea e natural, e assim conquistar seus alunos podendo mantê-los atentos. Segundo Moran15, 
a discussão, o debate, a interação e a análise das diversas situações de ensino–aprendizagem dependem, em 
muito, da inteligibilidade de cada palavra expressa pelo professor. Há necessidade dele não apenas falar, mas 
comunicar-se com credibilidade. Para que isso aconteça, o professor deve conhecer o conteúdo intelectualmente 
e vivencialmente e, pela interação autêntica, contribuir para que o aluno avance no grau de compreensão do que 
existe. Se inspirarmos credibilidade, poderemos ensinar de forma mais fácil e abrangente. O autor ainda chama 
a atenção dos professores que vão falar regularmente por videoconferência, que vale a pena trabalhar a voz para 
torná-la mais clara ou mais agradável, facilitando a comunicação com seus alunos. 

Desenvolver conscientemente a percepção auditiva também é uma habilidade a ser utilizada para que se 
perceba a voz e se avaliem suas inferências. Tal processo, sutil e profundo, poderá fornecer insight para que o 
professor consiga eliminar os “ruídos” que podem estar perturbando a comunicação intra e interpessoal. No 
âmbito do EaD, Moran 15, considera que a participação do professor é efetiva quando, além de alcançar os 
objetivos do processo pedagógico, ele consegue estabelecer uma real comunicação com os seus alunos. 

Há muitos professores competentes no que se refere à aspectos técnicos e científicos, mas com dificuldades 
em interagir e comunicar-se com seus alunos, pois não conseguem transmitir a sua ideia e seus conceitos de 
forma clara e objetiva 16.
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A videoconferência buscou na experiência da televisão a formação para o professor. O princípio para quem 
fala na televisão é o de falar naturalmente, como se falasse a um amigo, sendo objetivo, claro e verdadeiro 14. 

A comunicação na era da velocidade deve começar pelo fim, porque fazer uma grande introdução pode 
conduzir a perda de seu público, portanto deve-se ser conciso, dizer pouco, mas o essencial, pois essa comunicação 
deve ser expressiva para manter o interlocutor atento 17. Ao preparar a sua aula, deve tentar estabelecer uma 
relação ideal entre o texto e o contexto pensando em quem está do outro lado. Nesse momento, a qualidade 
vocal é o elo e é importante que ela seja agradável aos ouvintes. A variação de intensidade (loudness) e frequência 
(pitch) deve acontecer como forma de modular a voz com diferentes ênfases e assim conseguir reter a atenção 
dos alunos. 

Professores do Laboratório de EaD da UFSC responderam a um questionário sobre suas dificuldades, 
conhecimentos e preparo para ministrar aulas por videoconferência. Dentre os 24 participantes, 19 (80%) 
disseram não ter tido nenhuma informação, ou seja, não foram treinados para o uso da voz profissional; 15 
(62%) não sabiam como a voz é produzida; 21(87%) percebem mudanças frequentes e eventuais após uma 
jornada de trabalho; 10 (42%) já perderam a voz em momentos de muito trabalho; 15 (62%) apresentam secura 
na garganta. Observou-se na análise do material gravado das videoconferências por comunicações síncronas 
realizadas pelos participantes que há uma comunicação bastante eficiente entre o professor e todas as salas 
remotas simultaneamente. Os professores, em sua maioria, apresentaram uma qualidade vocal adequada 14.

O resultado do estudo demonstrou que os professores têm pouco conhecimento sobre o funcionamento 
e as características do processo vocal, bem como sobre as formas de cuidado para prevenção de problemas 
com a voz. Apesar de participarem de treinamento técnico para atuar com videoconferência, verificou-se que 
apenas três receberam orientações sistemáticas na forma de treinamento vocal para desempenhar essa nova 
função. Tal fato nos induz a dizer que juntamente com a capacitação para utilizar as novas mídias para o ensino, 
o professor necessita de conhecimentos sobre o seu principal instrumento de trabalho, que é a voz 14. Ou seja, 
tanto professores que atuam em educação presencial, quanto a distância precisam ter conhecimento sobre seu 
instrumento de trabalho, par poderem dele cuidar de forma adequada, e principalmente para saberem como 
melhor se comunicar com seus alunos, por meio de conhecimento dos recursos orais e corporais. 

Com a disputa do mercado contemporâneo, é importante buscar novas percepções e formas de realizar 
nossos atos. É possível ir além, estando aberto para situações que podem nos auxiliar a crescer e nos ensinar 
novos conhecimentos e assim podermos modificar o que desejamos. Para que o processo de mudança aconteça, 
o primeiro passo é avaliar como ele acontece e o que queremos modificar. Esse é o procedimento da avaliação 
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para o qual nem todos estão preparados, e muitos podem se beneficiar com o auxílio de um fonoaudiólogo nessa 
tarefa. 

Ver-se. Ouvir-se. Sempre temos a ilusão de que somos diferentes do que realmente somos e, de modo geral, 
as pessoas tendem a driblar situações das quais tenham que se ver ou ouvir a forma como se comunicam 18.

Tendo conhecimento dos parâmetros vocais, os professores do EaD podem identificar os elementos de 
sua qualidade vocal aos quais foi condicionado durante sua vida e, por meio dessa identificação, ampliar as 
possibilidades de descoberta e de desenvolvimento de uma expressão vocal natural e espontânea que gere eficácia 
no seu trabalho. 

Cabe ao fonoaudiólogo levar o professor a entender que quando falamos, sobre determinado assunto, 
muitas vezes, podemos tornar a nossa expressão automática, sem vida. É preciso que a emoção esteja presente 
em cada emissão. A voz deve ser reveladora de emoção, controladora da disciplina e, portanto, um recurso 
didático. Quando a relação se estabelece com uma turma de alunos, a voz, a postura corporal e os gestos estão 
¨casados¨ porque o compartilhar está presente 18.

A áudio e vídeo gravação de momentos do dia a dia podem auxiliar na autoavaliação. Leve o professor 
a realizar essa tarefa, sendo crítico nessa avaliação. Submeter esse material para outras pessoas, do circuito do 
professor, para também falarem a respeito, pode se constituir em outra estratégia de avaliação.  

Para auxiliar nessa tarefa, disponibilizamos abaixo um roteiro para autoavaliação dos professores, que 
em conjunto com o fonoaudiólogo, analisam aspectos vocais e corporais, por meio de registro de notas (de 0 
a 10), sendo as menores atribuídas a pior avaliação, enquanto as mais altas, às melhores. Uma coluna ao lado 
para justificar sua resposta, pode auxiliar no melhor entendimento da avaliação feita. Reavaliar depois de algum 
tempo, pode auxiliar na percepção de quais aspectos precisam ainda serem revistos.

Proposta de autoavaliação de aspectos vocais e corporais 

Nome_______________________ Data_______ Justifique

ASPECTOS VOCAIS Nota

Respiração

Qualidade vocal

Ressonância

Frequência (agudo/grave)

Intensidade (fraco/forte)
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Velocidade de fala

Articulação/Dicção

Vocabulário utilizado

ASPECTOS CORPORAIS

Presença do corpo no seu eixo

Posição da cabeça

Expressão facial

Uso de gestos

A formação do professor e sua capacitação permanente são cada vez mais necessárias para a promoção 
das transformações educacionais que o atual momento exige. Os sistemas de educação terão, necessariamente, 
que criar ofertas de formação tanto inicial, quanto continuada. Nesse cenário, conta-se com a videoconferência 
como uma mídia importante. 

Com a pandemia da Covid 19, constata-se um novo momento de olhar o EaD como uma alternativa para 
educação. Mas hoje depois de dez anos do auge da EaD sabe-se que com a evolução das novas tecnologias são 
necessárias também novas metodologias para o EaD como as denominadas metodologias ativas, para manter o 
aluno no processo de ensino e aprendizagem.

Vinte dicas para aqueles que pretendem planejar e implementar ações fonoaudiológicas 
a distância

Nesta parte nossa preocupação foi refletir sobre a experiência adquirida com o curso EaD “Promovendo 
o Bem-Estar Vocal do professor”.  Esse tem sido oferecido pela Prefeitura do Município de São Paulo (PMSP), 
e faz parte do Programa Municipal de Saúde Vocal. 

Desde 2005, atendendo ao Decreto nº 45.924/2005 referente à Lei nº 13.778/2004, um curso na modalidade 
presencial foi oferecido por fonoaudiólogas das Secretarias Municipais da Saúde e Gestão a 2329 professores da 
Secretaria de Educação.

No ano de 2011, foi firmada parceria entre a PMSP e a Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, por 
meio do Laboratório de Voz (LaborVox), para rever a experiência adquirida com esse curso e dar início a uma 
série de discussões para definir a possibilidade de realizar o curso na modalidade a distância. 
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Desde 2014, a cada semestre, esse curso tem sido oferecido, totalizando até o momento 10 turmas e tendo 
atendido 1800 professores. Atualmente o curso totaliza 40 horas, sendo oito horas realizadas por meio de três 
encontros presenciais (3 horas no início do curso, 2 horas durante o curso e 3 horas na finalização do mesmo) e 
32 horas por meio de EaD, com sete módulos inseridos na plataforma Moodle (com conteúdo sobre ̈ o que é voz¨; 
¨cuidados com a voz¨; ¨voz no trabalho docente¨; ¨corpo, postura e voz¨; ¨respiração; articulação e ressonância¨; 
¨expressividade e emoção¨), uma semana de ambientação (que acontece antes do início dos módulos) e uma 
semana de encerramento (após o sétimo módulo) Em cada módulo é apresentado um conteúdo teórico, além de 
tarefas a serem executadas, por meio de questionários, fóruns e outras atividades obrigatórias.

A cada finalização de uma turma, o grupo gestor e responsável pela atividade discute e tenta rever os 
aspectos que não se mostraram positivos. Várias produções científicas tiveram a preocupação de detalhar essas 
questões 19–24 e a apresentação desses trabalhos, em bancas de defesa e em congressos, tem possibilitado a troca 
de informações.

Assim, como anunciado no início deste capítulo, nossa contribuição vai na direção de compartilhar a nossa 
experiência, adquirida nesses nove anos. As 20 dicas serão apresentadas em três partes: na primeira detalhamos 
o que é importante considerar no momento do planejamento da ação; na segunda, questões sobre a formatação 
da ação; e por fim, cuidados a serem considerados na apresentação do conteúdo. 

Esperamos com isso, incentivar outros fonoaudiólogos a colocarem em prática seus conhecimentos 
utilizando os recursos da Telessaúde. 

No momento do planejamento 

1. Conheça o seu público-alvo: busque contato com os participantes interessados ou que necessitam de sua 
ação e por meio de roda de conversa ou aplicação de alguns instrumentos, entenda qual é a demanda e 
as reais necessidades; lembre-se que até o momento não existe a obrigatoriedade da informação sobre os 
cuidados com a voz, na formação do professor, e portanto na maioria das vezes, toda e qualquer ação será 
benvinda. Contudo, conhecer melhor a demanda e expectativas dos participantes pode direcionar melhor 
o planejamento; 

2. Defina a natureza da sua ação, esclarecendo em todas as instâncias em que for falar a respeito dela. Por 
exemplo, uma ação para sensibilizar sobre os cuidados com a voz pode ter um planejamento completamente 
diferente daquela que se propõe a minimizar os sintomas vocais entre os professores. Deixar isso claro 
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para quem está junto com você planejando a ação e para quem na sequência vai participar dela é muito 
importante, pois irá definir o que se espera depois dessa ter sido finalizada e consequentemente entender 
a avaliação dos efeitos;

3. Procure atrelar sua ação a alguma Instituição de Ensino Superior para que você possa ter a motivação de 
realizar pesquisas sobre o planejamento e resultados das ações e assim caminhar aproximando cada vez 
mais a academia do serviço (e vice-versa), intensificando ainda mais parcerias exitosas;

4. Busque profissionais de outras áreas (na nossa experiência a aproximação com fisioterapeutas e psicólogos 
auxiliou muito na revisão de aspectos planejados), incluindo aqueles que dominam as estratégias do EaD; 
muitas vezes, nos foi dito, por exemplo que inserir um áudio juntamente com a apresentação de um texto, 
aproxima e intensifica a participação ou mesmo contar com o registro do dia a dia num diário de bordo, 
para discussão posterior. 

5. Tenha conhecimento da plataforma a ser utilizada para apresentação da ação, para poder explorá-la ao máximo; 
nossa experiência se deu com a utilização da Plataforma Moodle que pode ser interessante quando a proposta 
é com comunicação assíncrona, mas que tem limitações para outras possibilidades. Nas primeiras turmas, 
por exemplo estipulamos dias da semana para realizarmos chats com os participantes, para esclarecimento 
de dúvidas. Na sequência deixamos de propor, uma vez que não houve adesão por parte dos participantes. 
Em alguns módulos, pensamos em inserir vídeos para focalizar a realização de algumas práticas, mas no 
início, a plataforma utilizada não comportava a inserção deles. Um ponto positivo vivenciado na pandemia 
da Covid-19, foi a publicização de plataformas que possibilitam estabelecer contatos síncronos (Zoom 
Meetings, Skype, Google Hangouts, Microsoft Teams, ezTalks, Join.me, Teleport.vídeo, GoToMeeting, Jitsi Meet, entre 
outras) algumas delas gratuitas. Certamente a presença dos participantes em roda de conversa com a 
possibilidade de se verem e ouvirem trará maior envolvimento;

6. Estabeleça a participação de tutores que possam acompanhar os grupos, (na nossa experiência sempre 
estabelecemos até 30 pessoas por grupo, embora em sua maioria esse tenha acontecido com número 
menor); esses devem estar preparados para receber dúvidas, levantar questões para discussão e propiciar 
reflexões sobre o que for sendo trazido pelos participantes. A interação tutor/aluno pode fazer toda 
diferença no aproveitamento do curso. Encontros frequentes entre os gestores e os tutores podem auxiliar 
a ação ser seguida sem diferença de participação entre os envolvidos; 

7. Disponibilize um certificado ao participante, comprovando a sua participação e se possível, no caso dele pertencer 
a rede pública, discuta com os responsáveis pela parte administrativa, a viabilidade de um certificado que 
ajude na promoção ou evolução funcional, pois isso pode estimular a participação do professor.
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Na formatação da ação 

8. Como dito anteriormente conheça e explore a plataforma a ser utilizada; um tutorial detalhado de como 
acessá-la e como e onde os materiais estarão disponibilizados é muito importante para que o participante 
acompanhe a ação de forma integral; 

9. Planeje para que a apresentação do material tenha sempre uma mesma sequência, para que o participante não 
se perca. Em especial, no nosso caso, fomos orientados para incluir o material teórico dos módulos num 
link denominado Conteúdo e as tarefas que o participante deveria fazer em um outro, nomeado como 
Atividades; 

10. Determine formas de acompanhar os participantes, com registro de entrada deles na plataforma (geralmente 
disponibilizada pelo próprio programa), realização de tarefas etc. 

11. As tarefas podem ser de dois tipos: as que irão analisar aspectos referentes ao conteúdo apresentado e 
determinar quanto foi apreendido pelo participante; e as que propiciem que esse fale a respeito de si, 
trazendo observações relacionadas a seu corpo, respiração, voz, fatores do ambiente etc. Em particular 
essas devem ser estimuladas pelos tutores que acompanharão as turmas, nos fóruns ou chats.

12. Cuide para que as imagens inseridas na apresentação da ação sejam condizentes com o público-alvo, ou seja, 
figuras mais infantilizadas podem ser bem aceitas por participantes que atuem na educação infantil; porém, 
podem gerar estranheza entre participantes que estão inseridos no ensino universitário. A própria escrita 
dos conteúdos pode determinar escolhas diferentes;

13. A carga horária total do curso deve ser pensada com cuidado, pois se for curta, mas com muito conteúdo, 
o participante não terá tempo para ler o material e participar das atividades. Por outro lado, se tiver carga 
horária extensa, ele poderá se distanciar do curso, pois perderá o entusiasmo inicial. Pela nossa experiência 
o prazo de duas semanas para cada módulo que contém materiais teóricos (apresentados em power point (ou 
programa similar), textos de apoio, vídeos) e as atividades propostas (questionário, atividades para serem 
realizadas no contexto de trabalho, e fóruns de discussão) tem se mostrado suficiente.

Na elaboração do conteúdo

14. Como dito anteriormente, em primeiro lugar será necessário definir qual é o objetivo da ação: o que o 
responsável pela atividade pretende alcançar e o que o participante terá, ao final, atingido. É uma proposta 
de promoção de saúde? Sensibilização quanto aos sinais e sintomas vocais? Sensibilização sobre os fatores 
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que interferem na produção da voz? É uma proposta terapêutica? Procure definir o objetivo da ação e 
retomá-lo a cada momento em que for planejar um módulo, uma avaliação, etc. 

15. Respondida e definida uma (ou outras) dessas perguntas, o proponente pode organizar sua atividade e buscar 
com mais clareza quais instrumentos podem ser aplicados antes e depois da implantação da ação, para 
avaliar o efeito gerado nos participantes. 

16.  Estabelecido o objetivo, podemos passar a determinar o conteúdo a ser trabalhado, e como esse será dividido 
entre os módulos. Em especial na nossa experiência, definimos mais recentemente sete módulos. No início 
eram oito, mas optamos por juntar o conteúdo de expressividade com as questões emocionais num único 
módulo, pois as questões debatidas tinham escopo semelhante. A preocupação em avaliar a ação, ao final 
de cada turma, possibilita novos arranjos dos módulos, em busca de melhor efetividade. Cada proponente 
tem que determinar seu objetivo e avaliá-lo para planejar a reformulação. 

17. Uma semana de ambientação pode ser inserida no início do curso, antes dos módulos, para ser um espaço 
para que o participante se familiarize com a plataforma. Nesse momento a apresentação de todos os 
participantes pode se constituir também numa possibilidade de maior aproximação de todos. Solicitar o 
envio de uma atividade, na própria semana de ambientação, pode auxiliar os tutores/gestores a perceberem 
se o participante terá ou não dificuldade no envio de tarefas.

18. Na inserção de práticas relacionadas a realização de alguns exercícios, atenção deve ser dada para a execução 
correta dos mesmos. Em nossa experiência, para facilitar esse aprendizado, em todos os módulos com 
conteúdo prático foram inseridos vídeos que exemplificam a realização desses.

19. Um encontro presencial durante o andamento do curso pode ser importante para possibilitar não apenas 
o contato entre os participantes, mas a resolução de dúvidas com relação à utilização da plataforma e, 
principalmente referente a realização dos exercícios.

e por fim 
20. Crie um instrumento de avaliação do curso, pois esse pode se constituir num indicador para acompanhar 

a eficácia da atividade. Nesse instrumento, questões referentes a forma e ao conteúdo da ação devem ser 
contempladas. 

Ao finalizar este capítulo podemos dizer que, no início da experiência de cada um de nós com a questão da 
atuação em saúde a distância, nos questionamos e fomos questionados quanto a possibilidade de sucesso nessa 
modalidade. 

Insistimos e agradecemos muito a quem nos auxiliou alertando para algumas questões ou mesmo 
submetendo-se às nossas propostas. 
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Antes do advento da pandemia da Covid-19 tínhamos a clareza de que tinha valido a pena ter destacado 
várias horas do nosso dia a dia na discussão, planejamento e execução dessas atividades on-line.

Hoje, contudo, a necessidade e atuação intensiva em diferentes plataformas digitais nos mostrou que há 
um mundo a ser ainda explorado, com recursos que podem facilitar ainda mais a transmissão do conteúdo que 
conhecemos, ajudando os professores a minimizar suas queixas. 

Em especial, ao olhar para a experiência obtida com a PMSP, podemos dizer hoje que, se conseguimos 
avançar muito num modelo de comunicação assíncrona na plataforma Moodle, certamente poderemos melhorar 
ainda mais, principalmente quanto a intensificar o contato com os participantes, fazendo uso de plataformas que 
até existiam, mas de uso mais restrito antes da pandemia. 

Muito temos ainda a entender e explorar, e certamente levar nossas experiências para discussão em eventos 
científicos da Fonoaudiologia ou de outras áreas, quer da Saúde do Trabalhador ou de Tecnologias Digitais irão 
ampliar o nosso olhar e possibilitar avançar na área de Telessaúde, que certamente veio para ficar.
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Contribuições do Aplicativo Voiceguard no Contexto 
da Saúde Vocal do Professor

Christina César Praça Brasil, Renata Coelho Fonteles, Felipe Ferreira Neri, Daniele de Araújo Oliveira Carlos, 
Mariana Rodrigues de Araújo, José Eurico Vasconcelos Filho

Introdução

Dentre as profissões que têm a voz como importante recurso para o trabalho, na docência, destaca-se 
por albergar um importante grupo de risco para desenvolver distúrbios vocais. Gouvea1 afirma que a saúde do 
professor vem sendo alvo de diversas pesquisas, devido à elevada ocorrência de alterações físicas e mentais, 
sendo os acometimentos vocais um dos principais motivos de absenteísmo e afastamento desses profissionais 
do trabalho2. 

A exposição diária dos professores a fatores desfavoráveis à voz pode afetar direta ou indiretamente 
a qualidade de vida e o seu desempenho profissional, levando-os, muitas vezes, ao adoecimento e ao baixo 
rendimento em sala de aula. Dentre os fatores de risco vocais mais frequentes, destacam-se: carga horária de 
trabalho excessiva, ruído ambiental, abuso e ou mau uso vocal, falta de hidratação durante o uso profissional da 
voz, desconhecimento de estratégias de higiene e promoção da saúde vocal, idade, tempo de profissão, existência 
de doenças crônicas, entre outros3-5.

No contexto do adoecimento vocal, encontram-se os sintomas vocais relacionados à exposição prolongada 
aos fatores de risco no ambiente de trabalho. Em 2018, o Departamento de Vigilância em Saúde Ambiental 
e Saúde do Trabalhador vinculados à Secretaria de Vigilância em Saúde, do Ministério da Saúde6, lançou o 
protocolo “Distúrbios da Voz Relacionados ao Trabalho (DVRT)”, no intuito de guiar profissionais da saúde 
na identificação, notificação e implementação de estratégias de vigilância desses distúrbios, suas causas e fatores 
agravantes6. O protocolo representa um avanço das políticas públicas voltadas à saúde vocal, uma vez que o 
instrumento se volta à Vigilância em Saúde do Trabalhador. Sua utilização permite produzir, analisar e avaliar 
dados epidemiológicos, possibilitando o conhecimento da extensão dos casos de alterações vocais relacionados 
ao trabalho e oferecendo suporte às ações protetivas. 
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Brasil e Silva5, em uma pesquisa com 351 professoras da Rede Municipal de Ensino de Fortaleza, Ceará, 
identificaram os seguintes sintomas vocais autorreferidos: garganta seca (77,8%), rouquidão (76,4%), aperto/ 
tensão na garganta (63,5%) e cansaço ao falar (62,4%). Nesta investigação, 53,8% delas relataram a percepção de 
mais de seis sintomas vocais; 45,9% consideram-se expostas a seis ou mais fatores de risco vocal; 55% indicaram 
ser portadoras de um a três problemas crônicos de saúde; e 89,7% não tiveram acesso a nenhum programa de 
saúde vocal durante a formação para atuar na docência.

Ainda no estudo de Brasil e Silva5, verificou-se que as professoras adotam medidas de enfrentamento a 
partir das suas experiências pessoais, tendo sugerido a implementação de estratégias como: uso de microfone 
em sala de aula, educação continuada em saúde vocal e uso de tecnologias para o automonitoramento da voz 
durante o exercício profissional.

Nesse contexto, as Tecnologias da Informação e Comunicação (TICs) surgem como alternativas que 
sistematizam a gestão da comunicação, sendo compostas por uma série de recursos físicos e estruturais, além de 
conhecimentos, envolvendo pessoas que utilizam as tecnologias hard e soft 7. Esses elementos oferecem soluções 
e revolucionam a transformação dos cenários da saúde e da educação no mundo, levando pesquisadores a 
refletirem sobre novas possibilidades de propagar conhecimentos, por meio da facilitação e do estreitamento das 
relações8. 

Na área da saúde, a adoção de tecnologias expande-se, uma vez que essas ferramentas práticas possibilitam 
a ampliação e a execução de estratégias voltadas a promoção da saúde9. Dessa forma, verifica-se que as novas 
tecnologias digitais podem contribuir, dentre outras coisas, com a preservação da voz dos professores, dando 
suporte a estratégias que facilitam o desempenho no trabalho.

A Organização Mundial de Saúde, durante a 58ª Assembleia Mundial da Saúde ou World Health Assembly 
(WHA), definiu eHealth (saúde eletrônica ou eletronic health) como a aplicação dos recursos tecnológicos da 
Informação e Comunicação nos processos de saúde (WHA, 2005)10. 

A abrangência da eHealth é ampla e traz impactos sobre as condições de saúde da população, as pesquisas 
e as políticas de saúde11, uma vez que se desdobra nos seguintes eixos: (1) saúde em nossas mãos (usando 
tecnologias eHealth para monitorar, rastrear e informar a saúde); (2) interação para a saúde (usando tecnologias 
digitais para permitir a comunicação de saúde entre os profissionais e entre profissionais de saúde e a população 
assistida); e (3) dados de saúde (coleta, gerenciamento e uso de dados de saúde)12,13. Esses autores também 
defendem que as iniciativas de eHealth que trazem os melhores resultados são aquelas compostas de elementos 
que contemplam os três eixos. 
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Pereira et al.13 afirmam que dentre os elementos que constituem a saúde eletrônica (eHealth), encontra-se 
a saúde móvel ou mobile health (mHealth), como o uso de tecnologias de computação e comunicação móveis em 
cuidados de saúde e saúde pública, ampliando-se para outras esferas em que a saúde é questão central Free et 
al.14. Nesse âmbito, podem integrar-se os registros eletrônicos de saúde; a inteligência artificial e os sistemas de 
suporte à decisão; além dos cuidados à saúde e da telemedicina. 

Diante do elevado quantitativo de pesquisas que abordam a saúde vocal do professor, da baixa resolubilidade 
das ações de promoção da saúde vocal (a maioria não validada cientificamente) e em decorrência do significativo 
número de afastamentos desses profissionais do trabalho por problemas relacionados à voz, em 2015, surgiu a 
ideia de conceber e desenvolver o aplicativo VoiceGuard - uma ferramenta mHealth direcionada ao autocuidado e 
a minimização das alterações vocais15. O aplicativo, inicialmente voltado aos docentes, pode também ser utilizado 
por todos os profissionais da voz e por aqueles que busquem cuidados mais intensivos com a sua comunicação oral.

O aplicativo em questão oferece suporte para que professor monitore a voz na rotina diária, uma vez que 
traz dicas e alertas sobre situações de risco para a voz, o que permite o acompanhamento da saúde vocal em 
tempo real. 

Diante do exposto, este capítulo tem como objetivo apresentar o processo histórico percorrido, desde a 
concepção e desenvolvimento do aplicativo VoiceGuard, até a sua implementação em ações de promoção da 
saúde vocal junto a professores. 

Percurso Histórico
 
O ponto de partida para a idealização, concepção e desenvolvimento do aplicativo VoiceGuard foi a tese de 

doutorado de Brasil16, intitulada “A voz da professora não pode calar: sentidos, ações e interpretações no contexto 
da integralidade em saúde”, que mostrou um panorama epidemiológico da saúde vocal de professoras da Rede 
Municipal de Ensino de Fortaleza, Ceará. Ao observar que as dificuldades autorreferidas pelas participantes em 
relação à utilização e ao cuidado com a voz convergiam com estudos nacionais e internacionais4,17, verificou-se 
na tecnologia mHealth uma alternativa de auxiliar essa população no automonitoramento da saúde vocal15.

Nos anos de 2015 a 2016, Carlos et al.15 realizaram o processo de concepção e desenvolvimento do 
aplicativo VoiceGuard. Iniciou-se com um levantamento nas lojas de Aplicativo AppStore e Google Paly para 
identificar tecnologias e aplicativos existentes na área da Fonoaudiologia que abordassem as questões relativas 
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à saúde vocal, tendo sido identificados poucos aplicativos e software para auxiliar na terapia e na reabilitação 
de linguagem, audição, motricidade orofacial e voz. À época, não foi identificado nenhum recurso voltado 
para promoção da saúde vocal. Em seguida, realizou-se uma revisão integrativa, buscando publicações sobre o 
desenvolvimento e a utilização de tecnologias voltadas à promoção da saúde vocal, o que também evidenciou a 
escassez desse tipo de ferramenta.

Reuniões de brainstorming (tempestade de ideias) com uma equipe interdisciplinar, composta por membros 
do Núcleo de Aplicação em Tecnologia da Informação (NATI) e do Programa de Pós-Graduação em Saúde 
Coletiva da Universidade de Fortaleza, levaram ao design e redesign do artefato. Fonoaudiólogos, profissionais da 
saúde coletiva, designers, engenheiros e cientistas da computação, incluindo professores e alunos de graduação 
e pós-graduação integram-se nesse projeto. Desenhos do primeiro protótipo foram definidos a partir da 
identificação das necessidades dos professores e o estabelecimento dos requisitos técnicos da tecnologia. Nessa 
ocasião, a paleta de cores, a tipografia e os elementos visuais também foram definidos.  

Com o objetivo de avaliar a experiência do usuário com o uso do aplicativo, a equipe do NATI desenvolveu 
a versão interativa do VoiceGuard, gerando um protótipo de alta fidelidade constituído por telas com as seguintes 
funcionalidades: controle de acesso via usuário e senha; Cadastro de novos usuários; Informações sobre o aplicativo; 
“teste sua voz” que permite a realização de triagem a partir do Tempo Máximo de Fonação (TMF) e questionário 
sobre sintomas vocais existentes; “Dicas de saúde vocal” com orientações sobre higiene vocal; ambiente “sinal-
ruído” destinado a monitorar o ruído ambiental; “hora da água” com alarmes sonoros e visuais para lembrar ao 
professor sobre hidratação; e “relatório” com os resultados obtidos nos diferentes ambientes do aplicativo.

Ao longo do seu desenvolvimento, foram realizadas reuniões semanais com a equipe de tecnologia e as 
pesquisadoras para aprimorar o aplicativo, sendo verificado continuamente o panorama das tecnologias em 
saúde vocal existentes nas lojas de aplicativos na web (plataformas Android e IOS). Quatro aplicativos que 
abordavam a saúde vocal de forma ampla foram identificados; porém, estes não ofereciam recursos voltados ao 
monitoramento e o autocuidado da saúde vocal. Após a realização das pesquisas, iniciou-se a fase de design, uma 
vez que novas telas foram criadas, algumas funcionalidades foram excluídas e outras inclusas (compartilhamento 
de dados, nível de proteção vocal, análise vocal e menu principal). 

Após a conclusão do desenvolvimento da tecnologia em laboratório (novembro de 2014 a novembro de 
2015), o aplicativo foi submetido ao primeiro teste de usabilidade por três especialistas em voz (dezembro de 
2015), os quais contribuíram para a melhoria do aplicativo. Atendendo a esta avaliação, os ajustes requeridos 
pelos especialistas foram implementados (janeiro a agosto de 2016). 
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Em outubro de 2016, aplicou-se o teste de validação do VoiceGuard com sete fonoaudiólogos-juízes, 
os quais mostraram elevado nível de satisfação com a ferramenta e a sua relevância para a promoção da saúde 
vocal. Os dados foram obtidos a partir do Índice de Validação de Conteúdo (IVC), que superou na maioria dos 
itens o nível mínimo aceitável para a aprovação (0,76) - obtendo pontuação de 0,86 a 1 nos itens do instrumento 
de avaliação (escala de Likert). Além dos valores do IVC, ao expressarem suas opiniões sobre a ferramenta, os 
especialistas destacaram os seguintes pontos: excelente conteúdo, facilidade de manuseio, estrutura física de fácil 
navegação, boas aplicações e eficácia.

Algumas telas da versão aprovada do VoiceGuard são apresentadas na Figura 1:

Figura 1: Telas do aplicativo VoiceGuard
Fonte: NATI (2020)

Após todas as etapas, foi publicado o aplicativo em sua primeira versão na plataforma Android, com 
excelentes avaliações dos especialistas em ambos os testes realizados – usabilidade e validação. Para a ampliação 
da sua utilização, no segundo ano da execução deste estudo (2016), a ferramenta também foi desenvolvida e 
oferecida na tecnologia iOS.

Após a fase de concepção, desenvolvimento e validação do aplicativo VoiceGuard com especialistas, partiu-
se para a validação da ferramenta junto a professores no Brasil e em Portugal. 

De junho a novembro de 2018, o aplicativo VoiceGuard foi validado com 40 professores brasileiros. Para 
isso, uma nova pesquisa18 foi realizada em seis escolas públicas do município de Fortaleza, tendo sido escolhida 
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a escola com o maior número de alunos e professores de cada um dos seis Distritos de Educação do referido 
município. Percorreram-se três etapas, quais sejam: 1ª) oficina para apresentação do VoiceGuard e download do 
aplicativo pelos participantes; 2ª) utilização do VoiceGuard por docentes e acompanhamento pela pesquisadora; 
e 3ª) avaliação da experiência de utilização do aplicativo pelos professores. 

Ao término do encontro inicial, o aplicativo foi utilizado pelos professores durante 60 dias. Nesse período, 
eles tiveram livre acesso aos investigadores (telefone e ou e-mail) para o esclarecimento de eventuais dúvidas. 

Na terceira etapa, aos final do período de utilização do VoiceGuard, ocorreu a avaliação da experiência de 
utilização do aplicativo pelos participantes. Aplicou-se um formulário específico para esse fim, constituído de 
questões abertas para avaliar a experiência, os efeitos do uso do aplicativo na aquisição de conhecimentos sobre 
voz e as adequações comportamentais relacionadas à saúde vocal. 

Grupos Focais (GF) foram realizados com os participantes visando à avaliação qualitativa da ferramenta 
utilizada, a partir dos seguintes pontos reflexivos: Contribuições do aplicativo para a saúde vocal e conhecimentos 
sobre voz. Cuidados vocais adotados durante ou após o uso do aplicativo. Pontos fortes e fracos do VoiceGuard. 
Sentimentos emergentes da utilização da ferramenta. Sugestões de melhora do aplicativo. 

A experiência dos 40 professores brasileiros com o aplicativo foi analisada por meio do mapeamento de 
experiências do usuário19,20, que guiou a análise e a interpretação dos dados coletados a partir dos GF. Assim, 
emergiram as quatro temáticas de análise apresentadas na figura 2. As teorias da Semiótica21,22 também auxiliaram 
na compreensão de como o usuário e a ferramenta interagiram e estabeleceram uma comunicação mútua. 

Figura 2: Mapa da experiência dos professores com o aplicativo VoiceGuard – visão geral
Fonte: Fonteles18
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O nível de satisfação dos usuários com a experiência de utilização do VoiceGuard foi elevado, diante da 
oferta de conteúdo de fácil acesso sobre voz. Isto favorece o entendimento sobre os aspectos que oferecem riscos 
e proteção à saúde vocal. Os docentes relataram que o aplicativo oportunizou adequações comportamentais, 
favorecendo uma atenção continuada com sua voz. As sensações de felicidade e amparo com a utilização do 
aplicativo foram identificadas, uma vez que a ferramenta atende muitas das suas necessidades relacionadas à voz. 
Eles destacaram que o aplicativo facilita a rotina de cuidados com a voz, pois, diante do pouco conhecimento 
que a maioria tem sobre o assunto, as informações mais importantes são oferecidas pela ferramenta, além dos 
recursos que possibilitam testar a voz, lembrar a hora de beber água e aferir o ruído ambiental18. 

Os sentimentos emergentes das falas alinham-se à constatação de que nenhum dos participantes teve acesso 
a programas de saúde vocal nos ambientes de trabalho ou nos respectivos cursos superiores (Pedagogia, Letras 
ou Licenciaturas). Para eles, o aplicativo preenche a lacuna da formação, por elucidar elementos importantes que 
precisam ser conhecidos pelos profissionais da voz18. 

Os pontos fortes do aplicativo superam os pontos fracos, mostrando que a experiência dos participantes 
do estudo foi positiva. Poucas foram as fragilidades apontadas e estas levaram a mais uma etapa de melhoria do 
VoiceGuard em laboratório. A proposta de inclusão de exercícios vocais, conforme sugerido pelos professores, 
não foi implementada, em face aos riscos causados pela execução sem a presença ou verificação do fonoaudiólogo. 
Para suprir esta necessidade, esse tipo de orientação deverá ser incluído na sessão “dicas”, estimulando os usuários 
a buscarem atenção especializada em caso de necessidade. 

Na cidade do Porto, Portugal, de 2017 a 2018, desenvolveu-se o estudo “Saúde vocal do professor na 
realidade portuguesa: novos olhares e novas tecnologias”. Participaram 91 professores da educação básica, ao 
responderem o Questionário sobre Perfil Socioeconômico e de Saúde Vocal (o instrumento também continha 
questões sobre o interesse na utilização do VoiceGuard). Dentre os docentes, 48 utilizaram o aplicativo por dois 
meses e também avaliaram positivamente a ferramenta.

Contribuições e Desdobramentos do VoiceGuard - Inovação de Produtos, Processos e 
Políticas Públicas

O aplicativo VoiceGuard, ao subsidiar estratégias de promoção da saúde vocal, melhorar a qualidade de 
vida de professores e oferecer suporte a processos de educação em saúde, contribui com a implementação e a 
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consolidação de políticas públicas direcionadas à saúde de professores e demais profissionais da voz, uma vez 
que se mostra capaz de ampliar a resolubilidade das ações que se embasam no autocuidado e no acesso aos 
serviços de saúde. Vale ressaltar que o aplicativo está disponível gratuitamente nas lojas de aplicativo App Store 
(iOS) e Google Play (Android), oferecendo livre acesso a todos os que se interessam nos cuidados com a voz.

A partir da inspiração gerada pelo VoiceGuard, o Programa de Promoção da Saúde Integral do Profissional 
da Educação do Município de Fortaleza (PROSIPE) da Rede Municipal de Ensino de Fortaleza, foi elaborado de 
forma interdisciplinar, com a participação de equipes da saúde e da educação. O PROSIPE contempla três eixos 
de cuidados com a saúde, nos quais se encontram a voz, a mente e o corpo em movimento.

No intuito de fortalecer a adesão ao aplicativo, a contínua e ampla divulgação do VoiceGuard tem sido feita 
junto a gestores da saúde e da educação do município de Fortaleza, além de professores e fonoaudiólogos. Essa 
divulgação amplia-se para a rede estadual de ensino, para escolas particulares e outros municípios, dentro e fora 
do Estado do Ceará.

Importante destacar que o VoiceGuard constitui um dos elementos de uma estratégia metodológica mais 
ampla, necessitando o envolvimento de profissionais da fonoaudiologia para o alcance das suas propostas. A 
ferramenta inspirou a concepção e o desenvolvimento de novos produtos tecnológicos, tais como: um curso 
na modalidade educação a distância (EaD) sobre saúde vocal - Curso Saúde Vocal em Foco; um programa de 
promoção da saúde vocal amparado por tecnologias eHealth (aplicativo e curso em EaD) - Programa eVoice; o 
Tutorial do VoiceGuard; e o Instagram® @programaevoice (com 360 seguidores até julho de 2020).

Destaca-se que os professores da Rede Municipal de Ensino de Fortaleza, desde 2018, passaram a contar 
amplamente com o VoiceGuard para o autocuidado com a saúde vocal e, a partir de novembro de 2019, este 
aplicativo foi associado ao Programa eVoice, oferecendo, de forma gratuita, treinamento e educação continuada 
em saúde vocal a todos os professores. O Programa eVoice é conduzido por fonoaudiólogos e conta com o 
suporte do aplicativo VoiceGuard associado ao Curso Saúde Vocal em Foco e oficinas presenciais ou a distância 
(encontros síncronos). Os interessados podem se inscrever nas oficinas do Programa eVoice pelo site da 
Secretaria Municipal de Ensino de Fortaleza ou pelo Instagram® @programaevoice. As turmas comportam até 
25 participantes e são oferecidas mensalmente. A partir dessa iniciativa, o número de downloads e indicadores de 
utilização do VoiceGuard ampliam-se a cada mês.

Diante do exposto, os números do VoiceGuard, até julho de 2020, são os seguintes: validação feita por 242 
professores brasileiros e 91 professores portugueses; e 1800 downloads - 1590 na GooglePlay (Android) e 210 na 
AppStore (iOS). 
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Considerações Finais

A experiência de utilização do VoiceGuard como ferramenta de suporte às ações de promoção da saúde 
vocal na Rede Municipal de Ensino de Fortaleza mostra-se bem sucedida, uma vez que a ampla adesão dos 
professores ao aplicativo valida os efeitos positivos da tecnologia. 

A satisfação dos professores com o VoiceGuard mostra a importância do aplicativo e os efeitos benéficos 
da sua utilização, quando adotado na rotina profissional. Essa tecnologia representa um suporte a mais para 
a saúde do professor e para as políticas públicas que visam à implementação de ações de enfrentamento das 
alterações vocais, sejam elas ocupacionais ou não.

O aplicativo em pauta oferece subsídios para medidas amplas de cuidado com a saúde vocal; configurando, 
também, como uma ferramenta de suporte para fonoaudiólogos realizarem ações promotoras da saúde vocal, 
além do acompanhamento de seus pacientes. 

O VoiceGuard escreve sua história e trilha um caminho repleto de conquistas, trazendo importantes 
contribuições para o contexto da promoção da saúde e para o enfrentamento das alterações vocais em professores. 
Nessa trajetória, o aplicativo deixa seus frutos, inspirando ações e programas, que associados às tecnologias 
eHealth, ampliam seu poder de resolubilidade. Novos estudos estão em desenvolvimento com a utilização do 
aplicativo para alcançar outras categorias profissionais que consideram essencial a díade “voz e qualidade de 
vida”.
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