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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Os professores fazem parte da categoria de profissionais da voz que 
apresentam elevada prevalência de distúrbios vocais. Assim, medidas de proteção 
vocal devem ser desenvolvidas e/ou investigadas a fim de prevenir o aparecimento 
destas alterações ou minimizar seus efeitos. OBJETIVO: Investigar os efeitos da 
hidratação direta na qualidade vocal de professores. MÉTODOS: Trata-se de um 
estudo de intervenção, pré e pós-teste, com grupo único de sujeitos, cego ao 
avaliador. Participaram 27 professores de uma Escola da Rede Pública Estadual de 
Salvador, Bahia. Além de um questionário sociodemográfico, foram aplicados os 
protocolos: Índice de Triagem para Distúrbio de Voz (ITDV), Escala de Classificação 
da Severidade Vocal (ECSV), protocolos Efeitos Esperados Pré-intervenção e Efeitos 
Percebidos Pós-intervenção, bem como Protocolo de Percepção Pós-intervenção. 
Realizaram-se gravações da voz pré e pós-intervenção. As amostras de voz foram 
submetidas à análise acústica computadorizada (Voxmetria) e avaliação perceptivo-
auditiva (CAPE-V). A intervenção durou quatro semanas e consistiu em cinco minutos 
de nebulização com soro fisiológico (NaCl 0,9%), após 10 minutos de desidratação, 
realizando respiração oral antes de lecionar. Na análise dos dados, os professores 
foram avaliados em grupos de acordo com seu grau de adesão à intervenção: G0 
(Hidratação≤79%) e G1 (Hidratação≥80%).  RESULTADOS: Constatou-se redução do 
grau geral de alteração vocal do CAPE-V intragrupos com maior magnitude no G1 e 
entre os grupos, mas sem significância estatística. Na comparação intragrupos da 
Análise acústica observou-se no G1 aumento nos valores das médias das frequências 
fundamentais (F0) das vogais /a:/ (p=0,020) e /i:/ (p=0,045) e diminuição das 
intensidades mínimas da fala encadeada (p=0,032) e fala espontânea (p=0,016). No 
G0, houve diminuição da intensidade média (p=0,033) e máxima (p=0,05) da fala 
encadeada e intensidade mínima (p=0,046) e média da fala espontânea (p=0,018). 
Com relação à diferença das médias entre os grupos, observou-se elevação 
significante do jitter (p=0,009) no G0. Os escores totais do ITDV demonstraram 
redução, estatisticamente significante, intragrupos na comparação pré e pós-
intervenção (G0: p=0,006 e G1:p=0,028). Na ECVS, houve redução da frequência 
autorreferida de disfonia intragrupos, porém sem significância estatística (p>0,05). 
Quanto às frequências dos “Efeitos Esperados na pré-intervenção” e “Efeitos 
percebidos na pós”, observou-se que “melhora da qualidade vocal” (40,74%), 
juntamente ao “conforto vocal” (37,03%) e “hidratação das pregas vocais (29,62%) 
foram os efeitos mais frequentemente referidos por toda amostra de sujeitos. Quanto 
ao Protocolo de “Percepção Pós-Intervenção”, ambos os grupos referiram melhora 
moderada dos sintomas vocais (G0=53,3% G1=66,7%), voz mais clara (G0=53,3% 
G1=58,37%), e facilidade ao falar  (G0= 46,7% G1=50%). Os docentes referiram ainda 
acreditar muito no tratamento (G0=80% G1=66,7%) e a maioria relatou boa adesão à 
intervenção (G0=60% G1=91,7%). CONCLUSÃO: A hidratação direta com soro 
fisiológico promoveu melhoras significantes nos parâmetros vocais do grupo com 
maior adesão à intervenção.  

 

Palavras-chaves: 1. Saúde do Trabalhador; 2. Docentes; 3. Distúrbios da Voz; 4. 
Hidratação da Prega Vocal 5. Ensino.  
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II. INTRODUÇÃO  

 

 A disfonia é um sintoma muito frequente em professores, estando essa 

classe inserida no grupo de maior prevalência de distúrbios vocais quando 

comparado a outras categorias de profissionais da voz (FUESS e LORENZ, 

2003; WILLIAMS, 2003; VILKMAN, 2004; ROY et al., 2004; VIANELO, 

ASSUNÇÃO e GAMA, 2006; SIMÕES-ZENARE e LATORRE, 2008; BEHLAU 

et al., 2011). 

Na literatura nacional e internacional, são encontradas muitas 

referências sobre a voz do professor, abordando o surgimento e o 

desenvolvimento de alterações vocais e sua possível associação com as 

condições de trabalho e problemas de saúde (FUESS & LORENZ, 2003; 

WILLIAMS, 2003; DUFFY & HAZLETT, 2004; VIANELO, ASSUNÇÃO & GAMA, 

2006; SILVERIO et al. 2008; ARAÚJO & CARVALHO, 2009; CEREST, 2006; 

BRASIL, 2011; CUTIVA & BURDORF, 2013; GIANNINI et al. 2015).    

Dentre os profissionais da voz, os professores são alvo da maioria das 

pesquisas no Brasil. Isso porque a docência é geralmente caracterizada pelo 

alto nível de estresse, gerado por diversos fatores que vão desde questões 

administrativas e político-educacionais até de motivação e problemas de 

comportamentos dos alunos, número excessivo de alunos por sala, falta de 

segurança no trabalho, violência na escola, além dos riscos físicos presentes 

no ambiente de trabalho, como o ruído, entre outros (CEREST, 2006; BRASIL, 

2011).  

O distúrbio de voz relacionado ao trabalho (DVRT) se manifesta por 

diversos sinais e sintomas, que podem estar presentes concomitantemente ou 
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não. Rouquidão, cansaço ao falar e ressecamento laríngeo são os sintomas 

mais mencionados por docentes nos estudos brasileiros. Além destes, pode-se 

ainda encontrar: ardor e/ou dor na região da garganta e pescoço, pigarro 

constante, tosse crônica, esforço durante a emissão, dificuldade em manter a 

voz, variações na frequência fundamental, falta de volume e projeção vocal, 

perda na eficiência vocal, pouca resistência ao falar e afonia (CEREST, 2006; 

FERREIRA et al. 2010, BRASIL, 2011). Nas publicações fonoaudiológicas, 

segundo Dragone et al. (2010), há um maior predomínio de estudos que 

propõem avaliação e diagnóstico de problemas vocais e baixa ocorrência de 

estudos de intervenção fonoaudiológica entre  professores (6,2%). 

A hidratação laríngea é considerada como uma medida importante no 

protocolo de saúde vocal dos profissionais da voz (SATALOFF, 1987). 

Cientificamente, os procedimentos de hidratação laríngea mais utilizados em 

pesquisas são: a indireta/ interna ou sistêmica (ingestão de água ou eletrólitos) 

e a direta/externa ou superficial (inalação de água ou soro fisiológico) 

(VERDOLINI et al. 1994;  FUJITA et al. 2004). 

 Sabendo-se que o ressecamento laríngeo é um dos sintomas mais 

referidos pelos docentes e que, não raro, esses profissionais encontram 

dificuldade de acesso aos bebedouros e sanitários no seu ambiente de trabalho 

(BRASIL 2011), é de suma importância o estudo de estratégias de hidratação 

viáveis para esses profissionais. 

Este estudo objetivou verificar o efeito da hidratação direta na qualidade 

vocal de docentes. 
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III. REFERENCIAL TEÓRICO   

III.1 Condições de trabalho do docente e suas implicações para voz. 

O ensino é uma das atividades de maior risco vocal. Por esta razão, os 

professores se enquadram na categoria de profissionais da voz falada com 

maior prevalência de disfonia (PARK & BEHLAU, 2009). 

Segundo BRAGION et al., (2007) lecionar é uma atividade profissional 

que exige alta demanda vocal em intensidade elevada, fator que, isoladamente, 

já confere um grau de risco vocal de moderado a elevado aos professores.  

Foi realizado estudo nos Estados Unidos, comparando grupos de 1243 

professores e 1279 não professores, com objetivo de mensurar em que medida 

os distúrbios da voz interferiam no desempenho ocupacional, bem como 

influenciavam no absenteísmo e mudança de carreira profissional destes 

sujeitos. Os professores, os quais experienciaram múltiplos episódios de 

disfonia, comparando-se aos não professores, atribuíram consistentemente 

seus sintomas vocais àa sua ocupação. Os resultados ainda mostraram que o 

grupo de professores estava significativamente mais propenso a limitações de 

sua capacidade em executar certas tarefas, ter suas atividades ou interação 

reduzidas, e modificar de ocupação devido a problemas vocais. Além disso, 

foram os professores que mais perderam dias de trabalho, ao longo do ano, 

devido à disfonia (ROY et al. 2004).  

Em estudo análogo realizado no Brasil com professores e não 

professores, foi observada ocorrência significativamente maior de sintomas 

vocais nos professores tais como: rouquidão, cansaço vocal, dificuldade de 

projeção vocal, desconforto ao falar, voz, monótona, esforço ao falar, garganta 

seca, dor na garganta, pigarro, instabilidade ou tremor vocal, dificuldade para 
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engolir, gosto ácido na boca, dificuldade em cantar agudo; bem como maior 

relato de alteração vocal e associação destes sintomas com o uso profissional 

da voz (BEHLAU et al. 2012). Segundo o Ministério da Saúde, o qual se 

baseou em Costa (2003), o Distúrbio da Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT) 

caracteriza-se por qualquer desvio vocal diretamente relacionado ao uso vocal 

durante a atividade laborativa que venha a diminuir, comprometer ou impedir a 

atuação e/ou comunicação do indivíduo, podendo ou não haver alteração 

laríngea orgânica.  O seu desenvolvimento é multifatorial, estando os fatores de 

riscos agravantes e desencadeantes agrupados em organizacionais do 

processo de trabalho e ambientais. Portanto, acomete todos os profissionais da 

voz, categoria na qual os professores estão inseridos (BRASIL, 2011).  

Inúmeros estudos referem que a alta prevalência de disfonia em 

professores está associada ao intenso e prolongado uso ocupacional da voz, 

falar em ambiente ruidoso, utilizar voz em forte intensidade, dentre outros 

fatores (ROY et al. 2004; MEDEIROS et al. 2008; FERREIRA et al. 2010). 

Araújo e Carvalho (2009) analisaram as condições de saúde e trabalho 

de professores baianos de instituições privadas e públicas, através de oito 

estudos epidemiológicos desenvolvidos no estado realizados entre 1996 e 

2007. Eles observaram que os problemas vocais se encaixavam entre as três 

principais queixas da classe (juntamente aos problemas osteomusculares e de 

saúde mental) e que existia grande associação entre elas e as características 

da organização do trabalho. 

A discussão sobre o distúrbio de voz relacionado ao trabalho teve início 

na década de 90, como uma iniciativa da Pontifícia Universidade Católica em 

resposta à solicitação do Conselho Federal de Fonoaudiologia sobre a elevada 
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prevalência de alterações vocais identificada em professores, podendo ser 

caracterizadas como doença ocupacional (FERREIRA & BERNARDI, 2011). 

Resultados dessa discussão culminaram na realização do  VIII Seminário de 

Voz – A Disfonia como Doença Ocupacional – no qual foram apresentadas 

pesquisas revelando que os professores constituíam a categoria em maior 

número, com mais anos de exercício na profissão, com mais horas de trabalho 

por dia e mais expostos aos diferentes riscos: ergonômicos (uso de voz 

contínuo, em alta intensidade, uso repetitivo, dentre outros), químicos (poeira, 

fumo e produtos químicos), físicos (frio, calor, ruído) e de acidentes (iluminação 

inadequada, equipamentos, arranjo físico, dentre outros) (FERREIRA et al. 

2007). 

Medeiros et al. (2011) estimaram a prevalência de absenteísmo devido a 

distúrbios da voz entre 1980 professoras, assim como investigaram fatores 

individuais e contextuais associados com ele. As pesquisadoras chegaram à 

conclusão de que o absenteísmo, devido a distúrbios da voz entre professores, 

pode ser considerado um problema de Saúde Pública, já que é algo que pode 

ser evitado por meio de intervenções, que atuem como medidas de proteção. 

Podem ser considerados exemplos de ações protetoras o uso do amplificador 

(ROY et al. 2002), e programas de promoção da saúde para professores em 

formação (BOVO et al. 2007). As autoras ainda referiram que a presença de 

comorbidades, como doenças respiratórias e distúrbios de saúde mental que 

acometem a voz e também levam ao absentismo, devem ser identificadas, bem 

como os fatores ambientais (ruído excessivo, poeira, ventilação adequada) e 

psicossociais (violência, relações interpessoais, estilo de gestão, etc.) 

relacionados a estes devem ser monitorados. De qualquer modo, mesmo 
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havendo fatores pessoais, o DVRT prevalece, devido a associação entre 

alteração vocal e condições desfavoráveis de ambiente e organização do 

trabalho (BRASIL, 2011). 

A elevada prevalência de queixas vocais está associada à combinação 

do uso prolongado da voz e fatores individuais. Tal fato gera situações de 

afastamento e incapacidade para o desempenho de funções, implicando em 

custos financeiros e sociais (BRASIL, 2011). 

Segundo o protocolo do Ministério da Saúde, apesar da DVRT não estar 

incluída entre os agravos de notificação compulsória, a notificação dos casos 

de DVRT é de fundamental relevância para que sejam desenvolvidos políticas 

e programas da saúde vocal, de prevenção de distúrbios vocais, de diagnóstico 

precoce, de tratamento, readaptação e reabilitação profissional (BRASIL, 

2011). 

 

III.2 Hidratação Laríngea 

A hidratação laríngea é tida por muitos estudiosos como fator importante 

para manutenção da saúde vocal. Manter as pregas vocais hidratadas é 

considerado um importante componente do protocolo de higiene vocal; 

(SATALOFF, 1987; BEHLAU & PONTES,1995; ANDRADA E SILVA, 1998;  

BEHLAU, 2005).  

Autores indicam a ingestão de, no mínimo, dois litros de água ou oito 

copos por dia para manter as pregas vocais completamente hidratadas, 

aumentando um copo a cada 40 minutos, em ambientes com ar condicionado. 

Há ainda indicação de três a seis copos de água, duas ou três horas antes do 

período de maior uso da voz, o que permite a diurese e põe a mucosa da prega 
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vocal numa excelente condição vibratória (BEHLAU & PONTES, 1995; 

ANDRADA E SILVA 1998; BEHLAU, 2005).  

O uso de soluções com eletrólitos, por sua vez, (soro fisiológico e 

líquidos de hidratação para atletas) é citado como meio eficiente para 

hidratação laríngea tanto interna, como externa. Tal efeito sobre o organismo 

pode ser explicado fisiologicamente, pois a água só consegue adentrar no meio 

interno de forma ativa, utilizando a bomba de sódio-potássio, acompanhando o 

fluxo de eletrólitos. Geralmente, quando se bebe apenas água, pouca 

quantidade é retida pelo corpo, induzindo a diurese aquosa, a qual pode 

debilitar ainda mais as reservas de sódio (FERREIRA & FUJITA 1999; FUJITA  

et al. 2004). 

De acordo com Sivasankar & Leydon  (2011), a hidratação das pregas 

vocais é mantida por fluido em vários compartimentos de água. 

Cientificamente, os procedimentos de hidratação laríngea mais utilizados em 

pesquisas são: a indireta/ interna ou sistêmica (ingestão de água ou eletrólitos) 

e a direta/ externa ou superficial (inalação de água ou soro fisiológico) 

(VERDOLINI et al. 1994; FUJITA et al. 2004).  

A Hidratação sistêmica se refere ao fluido dentro dos tecidos do corpo e 

da prega vocal; já a hidratação superficial está relacionada ao fluido que 

reveste a superfície de mucosa das pregas vocais e o lúmen laríngeo 

(SIVASANKAR  & LEYDON, 2011). 

Frequentemente, profissionais da voz são advertidos a aumentarem a 

hidratação ostensivamente com intuito de promover eficiência vocal reduzindo 

esforço respiratório e também para aliviar sintomas e desconfortos associados 

a ressecamento laríngeo e secreção viscosa. Dentre as advertências, incluem-
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se recomendações para aumentar a ingestão de água, melhorar a umidificação 

ambiental e/ou realizar inalação de vapor a fim de prevenir ou tratar 

ressecamento  excessivo de pregas vocais (SOLOMON & DIMATIA, 2000; 

ROY et al. 2003; SOLOMON et al. 2003; YIU & CHAN, 2003). 

Finlkerhor et al. (1988)  banharam quatro laringes excisadas de cães em 

solução salina (NaCl 0,9%), solução hipotônica (água destilada) e solução 

hipertonica ( NaCl 2,7%) por 15 minutos e  tiveram como objetivo determinar se 

a perda ou ganho da hidratação no tecido da prega vocal produziam efeitos na 

função da prega vocal, ou seja, modificava seu limiar de pressão vibratória. Foi 

observada uma relação entre limiar de pressão fonatória, hidratação direta do 

tecido da prega vocal e  viscosidade de tecido das pregas vocais. 

Verdolini et al. (1994)  realizaram ensaio clinico com 12 adultos 

saudáveis  a fim de  investigar a relação entre nível de hidratação e esforço 

fonatório. Cada participante realizou três tratamentos por quatro horas. O 

primeiro constituiu em hidratação com água em ambiente de alta umidade 

administrando duas colheres de chá de uma droga mucolítica antes e após 

tratamento. O segundo referiu-se à desidratação em ambiente de baixa 

umidade, administrando duas colheres de chá de medicamento 

descongestionante antes e após o tratamento. Por fim, no terceiro tratamento 

não foi administrado nenhum líquido, apenas ocorreu inspiração de ar filtrado e 

administração de placebo (duas colheres de chá de caldo de cereja antes e 

depois do tratamento) em ambiente com umidade ideal. Todos os participantes 

realizaram todas as intervenções em ordem aleatória e contrabalanceada, de 

maneira cega aos participantes. Foram mensurados o limiar de pressão 

fonatória (PTP) -- o mínimo de pressão subglótica necessária para iniciar 
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vibração das pregas vocais - e esforço fonatório percebido (PPE) após 

emissões vocais baixas, altas e medias frequências. Os resultados  

demonstraram inversa relação entre nível de hidratação e esforço fonatório 

principalmente no pitch agudo.  

 Verdolini-Marston et al. (1994) realizaram ensaio clínico com seis 

mulheres visando portadoras de nódulos e pólipos vocais objetivando avaliar a 

efetividade de tratamentos de hidratação nessas alterações organofuncionais 

vocais frequentes na clínica fonoaudiológica. Cada participante recebeu o 

tratamento e o placebo cegamente por cinco dias consecutivos de cada 

tratamento, por duas semanas. O tratamento de hidratação consistia na 

ingestão de oito ou mais copos de água 400ml por dia e administração de uma 

colher de chá de um mucolítico três vezes ao dia, num intervalo de seis horas, 

sendo cada participante exposto a um ambiente de alta umidade duas horas 

por dia. O tratamento placebo consistia na execução de oito ou mais series de 

20 flexões do dedo indicador por dia e ingestão de uma colher de chá de caldo 

de cereja três vezes ao dia, num intervalo de seis horas, sendo alocado em 

uma sala com incensos e filtros de ar por duas horas no dia. 

Foi evidenciado nesse estudo o benefício da hidratação, a qual reduziu 

limiar de pressão fonatória (PTP) - bem como o esforço fonatório, o que 

evidencia os benefícios terapêuticos do tratamento de hidratação intensiva em 

indivíduos com nódulos e pólipos. Assim, os autores concluíram que a 

hidratação promoveu otimização das características biomecânicas das pregas 

vocais, aumentando a eficiência na oscilação das pregas vocais, devido à 

diminuição da viscosidade, melhorando a qualidade vocal. 
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Yiu & Chan (2003) realizaram ensaio clínico randomizado com cantores 

de karaokê amadores com objetivo de observar o efeito da hidratação indireta 

ou sistêmica e do descanso vocal após fadiga vocal. Os sujeitos foram 

aleatoriamente divididos em dois grupos: Hidratação/Descanso (HVR) e Não 

Hidratação/descanso (nonHVR). Todos os participantes cantaram repertório 

com as mesmas canções até sentirem fadiga vocal. Para o grupo HVR foi dado 

um minuto de descanso e 100ml de água após cada canção. Para o grupo 

NonHVR nada foi oferecido. Foram realizadas quatro gravações de cada 

participante. A primeira pré-intervenção, a segunda após 10 canções, a terceira 

após mais cinco canções e a última após a última canção.  

A avaliação acústica mostrou aumento significativo do jitter no grupo 

masculino nonHRV (p=0,02) após 10 canções. Desta forma, os autores 

sugeriram que hidratação e descanso vocal poderiam ser estratégias úteis para 

preservar a qualidade bem como função vocal, reduzindo os efeitos da fadiga 

vocal. E acrescentaram que a sensibilidade do jitter poderia ser útil para revelar 

o efeito da fadiga vocal em futuros estudos. 

Estudo de intervenção não controlado de Fujita et al. (2004), com seis 

profissionais da voz do sexo masculino, avaliou as modificações na vibração da 

onda mucosa das pregas vocais, após hidratação direta e indireta. Depois de 

jornada de trabalho sem ingestão de líquidos, por um per odo de quatro horas, 

os participantes realizaram avaliação otorrinolaringol gica antes e uma hora 

ap s terem sido submetidos   hidratação lar ngea sist mica (ingestão de 300 

ml de solução aquosa com eletr litos, em temperatura ambiente) e e terna 

(nebulização com soro fisiol gico ( aCl 0,9%) durante 10 minutos. Com o uso 

do videoquim grafo, avaliou-se o tempo de fase aberta e fechada durante 
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fonação e traindo um quociente entre estes dois par metros.  bservou-se 

redução no quociente tempo de fase aberta/ tempo de fase fechada no p s-

hidratação em 83% dos participantes e elevação da frequ ncia fundamental em 

60% dos sujeitos.  s autores conclu ram que videoquimografia foi capaz de 

detectar diferenças positivas nas caracter sticas vibrat rias na onda mucosa 

das pregas vocais ap s hidratação da laringe.   

Tanner et al. (2007) realizaram um estudo com 60 mulheres saudáveis, 

não profissionais da voz, com intuito de examinar os efeitos de três tratamentos 

de nebulização, utilizando substancias com diferentes propriedades osmóticas 

para avaliar os limiares de pressão fonatória (PTP) e esforço fonatório 

autopercebido (PPE). Após desidratação laríngea e divisão dos participantes 

em grupos randomizados duplamente cegos, nebulizou-se 3ml de solução 

salina  hipertonia (7% NaCl),  3ml de soro fisiológico (solução isotônica 0,9% 

NaCl) e 3ml de água esterilizada (solução hipotônica) em três diferentes grupos 

por 8/10minutos, e comparou-se com grupo controle que não foi submetido a 

nenhum tratamento (apenas desidratação laríngea) por 50 minutos. Os 

resultados indicaram que a nebulização com solução salina isotônica 

apresenta-se potencialmente mais vantajosa por provavelmente facilitar a 

hidratação laríngea de curto termo sem alterar o balanço iônico mantido pelo 

sistema e pelo mecanismo de hidratação de tecidos superficial em indivíduos 

saudáveis.  

France & Simpson (2009) realizaram intervenção com 19 estudantes 

universitários sem queixa vocal, a fim de verificar o efeito da hidratação 

sistêmica na performance vocal. Para tal, foi solicitado aos indivíduos abster-se 

de comida e bebida, ao menos, 14 horas anterior à intervenção. Em seguida, 
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foram obtidas medidas acústicas jitter e shimmer por meio de emissões de 

vogais sustentadas antes e após reidratação (beber um litro de água num 

período de 20 minutos).  A intervenção durou um total de duas horas. Foi 

constatada que a hidratação teve um impacto positivo estatisticamente 

significante na performance vocal. Houve redução estatisticamente significativa 

do shimmer e jitter, ao comparar-se com o período pré e pós-hidratação.  

Tanner et al. (2010) realizaram ensaio clínico randomizado com 34 

cantoras sopranos treinadas, com objetivo e metodologia semelhantes ao 

descrito acima. Entretanto, foram utilizadas apenas solução isotônica (soro 

fisiológico 0,9% NaCl) e solução hipotônica (água esterilizada). Os autores 

observaram que a nebulização com soro fisiológico mostrou-se possivelmente 

um modo efetivo de prevenir os efeitos da desidratação laríngea apesar de não 

demonstrar significância estatística. 

Tanner et al. (2013) examinaram os efeitos da desidratação e de dois 

tratamentos de nebulização sob o limiar de pressão subglótica (PTP)  e Esforço 

Fonatório Percebido (PPE) em 11 pacientes com ressecamento laríngeo 

crônico. Os participantes foram alocados aleatoriamente nos grupos de 

nebulização com soro fisiológico (NaCl0,9%), água esterilizada e grupo 

controle (sem intervenção). Cada grupo desidratou a laringe realizando 

respiração oral por 15 minutos e, em seguida, nebulizou 3ml das substâncias 

referidas, por duas semanas consecutivas. A cada semana os grupos trocavam 

a intervenção cegamente. Extraíram-se o PTP e PPE após emissão de silabas 

e leitura forte intensidade antes da desidratação, durante e após a nebulização. 

Os autores concluíram que a desidratação laringe produziu aumentos 

estatisticamente significativos em PTP, esforço vocal, do ressecamento 
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laríngeo (P <0,05). A nebulização com soro produziu maiores efeitos do que o 

tratamento com água, mas sem significância estatística. O PTP foi mais 

correlacionado com secura na garganta do que esforço vocal (PPE). 
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IV. OBJETIVOS 
 

IV.1 Geral 

Investigar os efeitos da hidratação direta na qualidade vocal de 

professores. 

 

IV.2 Específicos 

 Comparar a avaliação perceptivo-auditiva da voz nos momentos 

pré e pós-intervenção; 

 Comparar os parâmetros acústicos da voz pré e pós-intervenção; 

 Comparar a autopercepção vocal dos professores pré e pós-

intervenção. 
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V. METODOLOGIA 

 V.1 Delineamento e População 

 Tratou-se de um estudo de intervenção, pré e pós-teste, com grupo único 

de sujeitos, cego ao avaliador. Participaram 27 professores de um colégio da 

rede de pública de ensino de Salvador, Bahia, entre os meses de setembro a 

novembro de 2014, após anuência da direção (Anexo 1). A instituição escolhida 

caracteriza-se por ser uma escola de grande porte, já que apresenta no seu 

quadro de professores um total de 72 profissionais e atende a mais de dois mil 

alunos do Ensino Fundamental, Ensino Médio e do Ensino Técnico. A escola 

está localizada no Bairro da Liberdade, periferia de Salvador. 

 A amostra foi escolhida por critério de conveniência. Todos os 

professores em atividade na escola foram convidados a participar do estudo. 

Foram elegíveis para o estudo docentes com carga horária laboral mínima de 

20 horas semanais e que faziam uso profissional da voz apenas na atividade 

docente. Excluíram-se do estudo aqueles docentes que se encontravam em 

estado gripal ou com infecção em vias áreas superiores nos dias das 

gravações; que estavam realizando fonoterapia concomitante a intervenção ou 

que não participaram de todas as etapas da pesquisa. 

 Apenas 36 sujeitos responderam positivamente ao convite de participação 

no estudo. Contudo, ocorreram ainda perdas devido à saída de profissionais da 

instituição ou aposentadoria (2 sujeitos), problemas de saúde ao longo das 

etapas (2 sujeitos), realização de fonoterapia concomitante a intervenção (1 

sujeito) e a não participação em todas as etapas da pesquisa (4 sujeitos), 

conforme disposto no fluxograma abaixo (FIGURA 1).  
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Este estudo foi inscrito na Plataforma Brasil sob o no. CAAE 

19722913.4.0000.0053 e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), como parte do projeto 

“Condições de Trabalho Docente e Saúde: intervenções para a construção de 

ambientes de trabalho saudáveis”, sob parecer de nº 423.012 (ANEXO 2). 

Atendeu os aspectos éticos, de acordo com a resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde. 

Figura 1: Fluxograma da intervenção de hidratação direta (NaCl 0,9%) em 27 professores 

de uma escola pública da rede estadual de ensino. Salvador, Bahia, 2014.  
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V.2 Etapas do Estudo 

1) Apresentação e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Após assinatura do termo da anuência por parte da diretora da unidade 

escolar, os membros da equipe compareceram em todos os turnos de 

Atividades Complementares (ACs) dos docentes para apresentação do projeto 

e convite de participação aos docentes. Aqueles que demonstraram interesse 

receberam, na semana seguinte, um envelope contendo duas cópias do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o questionário “Condições de 

Trabalho Docente” contendo questões sociodemográficas, de situação 

funcional, ambiente de trabalho, organização do trabalho, aspectos vocais, 

emocionais, musculoesqueléticos, hábitos e estilo de vida (ANEXO 3 e  4).  

 

2)  Instrumentos e Procedimentos de Avaliação  

Gravação vocal. Aplicou-se o formulário pré-gravação, elaborado pela equipe 

de pesquisa, com a finalidade de investigar presença de gripe, infecções de 

vias aéreas inferiores ou alergias respiratórias que pudessem impedir o sujeito 

de participar do estudo, de acordo com os critérios de exclusão e inclusão. 

Averiguados tais critérios, os participantes incluídos tiveram amostras de 

voz gravadas e arquivadas por meio do programa VoxMetria da CTS 

Informática, instalado em laptop da marca DELL Inspiron 14R 5437-A10, 

processador Intel® Core™ i5 de 1,60GHz, placa de som de 64 bits da marca 

MAXXAUDIO4, em cabina audiométrica compacta, devidamente calibrada, da 

marca OTOBEL e modelo BEL-BABY2.  
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As emissões foram captadas por microfone headset da marca SHURE, modelo 

SM10A, unidirecional, acoplado a um pré-amplificador SHURE X2U XLR e 

posicionado à distância de 4cm e em ângulo de 45º da boca do falante. 

Para gravação vocal nos momentos pré e pós- intervenção, utilizou-se o 

roteiro do instrumento de avaliação Consenso da Avaliação Perceptivo-Auditiva 

da Voz (CAPE-V)24, que consistiu na emissão sustentada das vogais /a:/, /i:/ e 

/Ɛ:/; leitura de cinco frases foneticamente balanceadas; resposta para a 

pergunta “Como está sua voz hoje?”; e emissão vogal /Ɛ:/ no tempo má imo de 

fonação (ANEXO 6).  

  

3) Parâmetros de avaliação da qualidade vocal dos docentes 

Avaliação perceptivo-auditiva. Foi utilizado o CAPE-V para avaliação 

perceptivo-auditiva da qualidade vocal dos docentes. Este instrumento foi 

desenvolvido como uma ferramenta para a avaliação da voz por 

fonoaudiólogos da American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) e 

traduzido para o português por Behlau (2004). Ele tem como objetivo primário 

descrever a severidade de atributos perceptivo-auditivos de um desvio vocal e 

avalia seis parâmetros pré-determinados: grau global de severidade da 

alteração, rugosidade, soprosidade, tensão, pitch e loudness, com a 

possibilidade de inclusão de dois aspectos adicionais, além da avaliação de 

ressonância.  

O grau do desvio dos parâmetros é obtido por meio de uma escala 

analógica linear, com 10 cm de extensão (de 0 a 100 mm). A escala apresenta 

referências para a definição do grau de alteração vocal: discreto (DI), 
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moderado (MO) e severo (SE). A marcação à extrema esquerda indica nenhum 

desvio e à extrema direta, desvio severo. .  

Neste estudo, o protocolo CAPE-V (Consensus Auditory–Perceptual 

Evaluation of Voice) foi adaptado pelas pesquisadoras e foi analisado apenas o 

grau geral da severidade. 

Três fonoaudiólogas, especialistas em voz e com experiência clínica 

junto a docentes, foram calibradas por meio de amostras de vozes com as 

principais qualidades vocais do protocolo e tipos de ressonâncias gravadas em 

DVD. As avaliadoras foram orientadas a ler as definições operacionais e ouvir 

as amostras de vozes imediatamente antes do início da sua avaliação. Em 

seguida, foram orientadas a analisar os arquivos de cada voz, armazenadas 

em pastas eletrônicas individuais, e preencher o protocolo já codificado, com a 

avaliação correspondente (ANEXO 7). As amostras das vozes dos sujeitos 

enviadas para cada juíza foram randomizadas por meio do programa Research 

Randomizer, para que ocorresse cegamento pré e pós-intervenção. As 

concordâncias intra e inter-juízas foram aferidas pelo Coeficiente de Correlação 

Intraclasse (ICC), que é uma estimativa da fracção da variabilidade total de 

medidas, devido a variações entre os indivíduos (ICC < 0,4 = pobre; 

0,4 ≤ ICC < 0,75 = satisfatória; ICC ≥ 0,75 = excelente). Para a análise foi 

considerada a análise da juíza mais consistente (ICC= 0,82; p=0,004). 

Análise Acústica. Ainda por meio das amostras de vozes geradas na 

gravação, foram extraídos os seguintes parâmetros acústicos vocais nos 

momentos pré e pós-intervenção: Frequência Fundamental (F0) e suas 

medidas de perturbação em curto prazo, jitter e shimmer; ruído, irregularidade 

e proporção GNE (glottal to noise excitation ratio) e intensidade das vogais, fala 
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encadeada e fala espontânea. Os limites considerados dentro dos padrões de 

normalidade vocal foram os indicados pelo próprio programa de análise 

acústica utilizado, o VoxMetria. Assim, considerou-se normal: jitter (<0,60%); 

shimmer (< 6,50%); ruído (< 2,5 dB), Irregularidade (<4,75) e GNE (> 0,50 dB). 

Autoavaliação vocal. Foram aplicados os instrumentos “Índice de 

Triagem para Distúrbio de Voz (ITDV)” desenvolvido e validado por Ghirardi et 

al (2013) e a “Escala de Classificação da Severidade Vocal (ECSV)” adaptada 

de Roy et al (2003). O ITDV e o ECSV foram aplicados nos momentos pré e 

pós-intervenção.  Além disso, foram analisados os formulários “Efeitos 

Esperados Pré-intervenção”, “Efeitos Percebidos P s-intervenção” elaborados 

pela equipe e “Percepção P s-Intervenção” adaptada de Roy et al (2003). 

O ITDV é composto por 12 sintomas vocais, sendo eles: rouquidão, 

perda da voz, falha na voz, voz grossa, pigarro, tosse seca, tosse com 

secreção, dor ao falar, dor ao engolir, catarro na garganta, garganta seca, e 

cansaço ao falar. A mensuração da resposta ocorre por meio da marcação de 

uma escala de frequência desses sintomas vocais (nunca, raramente, às vezes 

e sempre). O escore do ITDV é obtido pela soma do número de sintomas 

referidos “ s vezes” e “sempre” pelo sujeito. A cada marcação destas 

frequências, soma-se um ponto e o ponto de corte que determina nível de 

suspeição para disfonia é de cinco pontos (ANEXO 8).   

  A ECSV classifica a gravidade da alteração vocal resultante da 

autopercepção dos sujeitos. Este instrumento consiste em uma escala tipo 

Likert com quatro pontos de avaliação (0=nenhum problema, 1= problema leve, 

2= problema moderado e 3= problema intenso) (ANEXO 9). 
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Os protocolos “Efeitos Esperados Pré-intervenção” e “Efeitos Percebidos 

Pós-intervenção” apresentavam as seguintes questões abertas, 

respectivamente: “ a sua opinião, quais os efeitos que ela (a intervenção) 

ocasionará?” e “Cite os efeitos que percebeu ap s a realização da Hidratação 

Direta”. As respostas destes protocolos foram categorizadas ap s análise de 

conteúdo quantitativa. Para essa análise foi conduzida leitura e releitura do 

material coletado, procedendo-se à identificação de categorias-chave capazes 

de expressarem os relatos obtidos. Ou seja, foram categorizadas  as unidades 

de texto (palavras ou frases) que se repetiram, inferindo, em seguida, uma 

expressão que as representassem (CAREGNATO & MUTTI, 2004). Com base 

nesta análise, foi possível identificar os diferentes tipos de efeitos relatados e 

avaliar a sua frequência. Em seguida, os efeitos mais referidos foram 

mensurados, na análise conduzida, sob forma de frequência simples, o que 

possibilitou a comparação entre os principais efeitos relatados nos momentos 

pré e pós-intervenção das respostas dos docentes (ANEXOS 10 e 11).   

Por fim, o protocolo “Percepção no p s-intervenção” possibilitou a 

avaliação objetiva da percepção dos professores quanto à intervenção e 

melhorias na comunicação promovidas por esta. Por meio de uma escala de 

frequ ncias (“ ada/Pouco”, “Moderadamente” e “Muito”), os docentes 

assinalaram quanto perceberam melhora na qualidade vocal, voz clara, 

facilidade ao falar e se acreditavam na intervenção. E, utilizando a escala de  

frequência “Pouco”, “Moderado” e “Muito”, os professores classificaram sua 

adesão à intervenção (ANEXOS 12).  
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Confundidores. Não foram avaliadas possíveis variáveis confundidores 

de efeito, tais como: sexo, ingestão de água, consumo de bebida alcoólica, 

umidade do ambiente laboral, ventilação de ambiente laboral. 

 

 4) Intervenção 

Todos os procedimentos de preparação e higienização e mensuração do 

tempo de intervenção foram realizados pelos membros da equipe de pesquisa. 

A equipe recebeu capacitação prévia por meio de oficinas para garantir a 

homogeneidade dos procedimentos e monitorar os docentes durante todo o 

período de intervenção.  

Antes da intervenção todos os docentes tiveram contato prévio com os 

equipamentos que seriam utilizados, assim como aos procedimentos de 

preparação e higienização da intervenção.  

Na intervenção, os professores foram submetidos à desidratação da 

mucosa do trato vocal promovida por 10 minutos de respiração oral, utilizando-

se um clipe nasal para ocluir as narinas, conforme procedimento recomendado 

por Tanner et al.(2007), Tanner et al. (2010) e Tanner et al. (2013). A 

hidratação direta consistiu na inalação  de   5ml  de soro fisiológico (NaCl 0,9%) 

durante cinco minutos. A intervenção ocorreu por quatro semanas, utilizando-

se o aparelho nebulizador ultrassônico de marca NS Evolusonic, no turno de 

maior presença do docente da escola (ANEXO 13).   

Cada participante teve seu próprio equipamento para a intervenção, o 

qual foi previamente enumerado com seu código de identificação da pesquisa.  

Foram previstas duas nebulizações nos docentes dos turnos matutino e 

vespertino e apenas uma nebulização no turno da noite. Desta forma, nos 
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turnos diurnos, as inalações foram realizadas antes do docente iniciar a 

primeira aula, e a segunda inalação realizada durante o intervalo, ou seja, duas 

horas após a primeira inalação - tempo médio referido em estudos de curta 

duração com hidratação direta para retorno da viscosidade prejudicial à 

vibração das pregas vocais (TANNER et al. 2010). Os professores do turno 

noturno fizeram a nebulização apenas antes de iniciar sua primeira aula, pois 

este turno apresentava carga horária reduzida (40 minutos/aula) e não possuía 

intervalo.  

 

 5) Análise de dados 

  Foram observadas discrepâncias de adesão à intervenção entre os 

sujeitos, as quais poderiam prejudicar o produto final do estudo. Assim, a fim 

de garantir resultado fidedigno, foi calculado o grau de adesão à intervenção, 

que correspondeu à proporção entre o número total de nebulizações previstas 

e número de nebulizações realizadas em quatro semanas para cada sujeito. 

Após encontrada essa proporção, os sujeitos foram distribuídos em quatro 

grupos de adesão: excelente (90-100%), boa (80-89%), regular (60-79%), ruim 

(≤59%). Contudo, observou-se proximidade do número de nebulizações entre 

os grupos de excelente e boa adesão; assim como dos grupos de adesão 

regular e ruim. Assim, para fins de análise, considerando-se que a amostra era 

pequena para comportar avaliação comparativa com os quatro grupos, o que 

poderia prejudicar a análise dos dados, optou-se por constituir dois grupos de 

comparação, agrupando-se os indivíduos com proporção de participação boa e 

excelente e outro com os indivíduos com adesão regular ou ruim. Assim, 
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adotando-se esse critério, foram estabelecidos apenas dois grupos: “G0" 

(hidratação≤79%) e “G1” (hidratação≥80%).  

 Foram analisadas as diferenças entre os valores nos momentos pré e 

pós-intervenção das variáveis supracitadas de cada grupo (intragrupo), assim 

como realizada a comparação dos valores entre os grupos.  

 Foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciencies - 

SPSS versão 19.0 para Windows para armazenamento e análise dos dados.   

 Na análise dos dados, o Teste t para amostras pareadas foi utilizado para 

as variáveis contínuas. O teste não-paramétrico signed-rank test de Wilcoxon, 

assim como Mann–Whitney Test foram utilizados para a análise das variáveis 

que apresentaram distribuição não-normal. O Wilcoxon é utilizado para 

comparar amostras pareadas e o Mann-Whitney é uma alternativa ao teste t de 

Student para comparar as médias de duas amostras independentes. Foi 

adotado para todos os testes o nível de significância estatística de 5% (p≤0,05).  

 Avaliação perceptivo-auditiva. Na análise do grau de alteração vocal do 

CAPE-V, foi utilizado o teste de Wilcoxon para comparar a diferença entre o pré 

e o pós-intervenção de toda a amostra. A diferença das médias nos momentos 

pré e pós-intervenção intragrupo e entre grupos foram aferidas por meio dos 

Testes signed-rank de Wilcoxon e Mann–Whitney, respectivamente. 

 Análise acústica. Os desfechos deste estudo foram as seguintes 

medidas acústicas: frequ ncia fundamental (F0) das vogais /a:/, /i:/, /Ɛ:/; jitter, 

shimmer, irregularidade, ruído, GNE; parâmetros de intensidade de vogais /a:/ 

e /i:/, da fala espontânea e encadeada; assim como grau geral da qualidade 

vocal do CAPE-V. 
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 Assim, para analisar a diferença entre os valores pré e pós-intervenção do 

Grupo 0 (hidratação≤79%), utilizou-se o t de Student para as seguintes 

variáveis: F0 média da vogal /a:/; intensidade mínima, média e máxima da fala 

encadeada; intensidade mínima, média e máxima da fala espontânea e 

irregularidade. O signed-rank test de Wilcoxon foi utilizado para avaliar as 

variáveis jitter, shimmer, GNE, ruído e intensidade média na fala encadeada. 

 Quanto ao Grupo 1 (hidratação≥80%), utilizou-se o teste t de Student para 

as variáveis: F0 média da vogal /a:/, irregularidade, intensidade mínima e 

máxima da fala encadeada; intensidade mínima e média da fala espontânea. O 

teste signed-rank de Wilcoxon foi utilizado para avaliar as variáveis jitter, 

shimmer, GNE, ruído, irregularidade, intensidade média na fala encadeada e 

intensidade máxima da fala espontânea. 

 Para comparação entre os grupos utilizou-se se o teste t de Student para 

as variáveis: irregularidade, intensidade mínima, média e máxima da fala 

encadeada; intensidade mínima, média e máxima da fala espontânea. Utilizou-

se o teste Mann–Whitney para as variáveis F0 média da vogal /a:/, jitter, 

shimmer, GNE e ruído.  

 Autopercepção. Os desfechos deste estudo foram os seguintes: escore 

total do ITDV; da Escala de Classificação da Severidade Vocal; a frequência 

dos Efeitos Esperados e Efeitos Percebidos; e a percepção pós-intervenção 

dos sujeitos. 

 Assim, utilizou-se o signed-rank test de Wilcoxon para analisar o escore 

do ITDV, o grau de alteração do ECSV do G0 (hidratação≤79%) e do G1 

(hidratação≥80%).  
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 O teste t de Student foi utilizado para avaliar o escore do ITDV do G1 

(hidratação≥80%).   teste de Mann-Whitney foi utilizado para avaliar as 

variáveis do instrumento de percepção pós-intervenção (melhora dos sintomas; 

voz clara; facilidade para falar e grau de adesão) intra e entre os grupos. 

 Os Efeitos Esperados Pré-intervenção e Percebidos Pós-intervenção 

foram descritos por meio de frequência simples.  
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RESUMO 

OBJETIVO: Investigar os efeitos da hidratação direta na qualidade vocal de 

professores. MÉTODOS: Trata-se de um estudo de intervenção, pré e pós-

teste, com grupo único de sujeitos, cego ao avaliador. Participaram 27 

professores de uma Escola da Rede Pública Estadual de Salvador, Bahia. 

Foram realizadas gravações da voz pré e pós-intervenção. As amostras foram 

submetidas à análise acústica computadorizada (Voxmetria) e avaliação 

perceptivo-auditiva (CAPE-V). A intervenção durou quatro semanas e consistiu 

em cinco minutos de nebulização com soro fisiológico (NaCl 0,9%), após 10 

minutos de desidratação, realizando respiração oral antes de lecionar. Após a 

intervenção, para análise dos dados, os professores foram alocados em dois 

grupos de acordo com o grau de adesão à intervenção: G0 (Hidratação≤79%) e 

G1 (Hidratação≥80%). RESULTADOS: Constatou-se redução do grau geral de 

alteração vocal do CAPE-V intragrupos com maior magnitude no G1 e entre 

grupos, mas sem significância estatística. No G1, observou-se aumento 

intragrupo, a níveis estatisticamente significantes, nos valores das médias das 

frequências fundamentais (F0) das vogais /a:/ (p=0,020) e /i:/ (p=0,045) e 

diminuição das intensidades mínimas da fala encadeada (p=0,032) e fala 

espontânea (p=0,016). No G0, houve diminuição intragrupo da intensidade 

média (p=0,033) e máxima (p=0,05) da fala encadeada e intensidade mínima 

(p=0,046) e média (p=0,018) da fala espontânea, a níveis estatisticamente 

significantes. Com relação à diferença das médias entre os grupos, observou-

se elevação significante do jitter (p=0,009). CONCLUSÃO: A hidratação direta 

com soro fisiológico promoveu melhoria em ambos os grupos, contudo mais 

evidente nos parâmetros vocais do estrato de maior adesão (G1).  

 

Palavras-chaves: 1. Saúde do Trabalhador; 2. Docentes; 3. Distúrbios da Voz; 

4. Hidratação da Prega Vocal  5. Ensino.  
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ABSTRACT 

 

PURPOSE: Investigate the effects of direct hydration on the voice quality of 

teachers. STUDY DESIGN: A pretest and posttest intervention study with a 

single group of subjects, examiner-blind. METHOD: 27 teachers from a public-

sector state school in Salvador, Bahia State took part in the study. Pre- and 

post-intervention voice recordings were taken. Samples were subjected to 

computerized acoustic analysis (Voxmetria) and Consensus Auditory-

Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V). The intervention period totaled a 4-

week period and consisted of five minutes of nebulization with saline solution 

(NaCl 0.9%), subsequent to 10 minutes of dehydration breathing through the 

mouth, prior to teaching. Following the intervention, teachers were divided into 

two groups for data analysis, according to their respective level of intervention 

uptake: G0 (Hydration ≤79%) and G1 (Hydration ≥80%). RESULTS: A 

reduction in the overall level of voice alteration was observed in the CAPE-V 

intra-groups and between groups, but no statistical significance. In G1, an intra-

group increase of the mean of vowel fundamental frequencies (F0) /a:/ 

(p=0.020) and /i:/ (p=0.045) and a reduction in the minimum intensity of 

connected speech (p=0.032) and spontaneous speech (p=0.016) were 

observed statistically significant. In G0, there was an intra-group reduction in 

the mean (p=0.033) and maximum intensity (p=0.05) of connected speech and 

minimum (p=0.046) and mean (p=0.018) intensity of spontaneous speech, with 

statistical significance. Statistically significant rise in jitter (p=0.009) was 

observed related to the mean difference of the groups. CONCLUSION: Direct 

hydration with saline solution led to an improvement in teachers’ voices quality. 

 

Keywords: 1. Occupational Health; 2. Teachers; 3. Voice Disorders; 4. Vocal 

Fold Hydration  5. Education. 
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INTRODUÇÃO 

 

 Os professores fazem parte do grupo de profissionais que tem a voz 

como principal ferramenta de trabalho1,2. Esses profissionais estão inseridos 

numa categoria de alto risco para o desenvolvimento de problemas de voz e 

com maior prevalência de disfonia dentre os profissionais da voz3-8. 

Em estudo realizado com professores e não professores nos Estados 

Unidos, foi constatado que os professores, os quais experienciaram múltiplos 

episódios de disfonia, comparando-se aos não professores, atribuíram 

consistentemente seus sintomas vocais à sua ocupação. Os resultados ainda 

mostraram que o grupo de professores estava significativamente mais 

propenso a limitações de sua capacidade em executar certas tarefas, ter suas 

atividades ou interação reduzidas, e mudar de profissão devido a problemas 

vocais. Além disso, foram os professores que mais perderam dias de trabalho 

ao longo do ano, devido à disfonia9. 

Resultado semelhante ocorreu em estudo realizado com professores e 

não professores no Brasil. Observou-se ainda ocorrência significativamente 

maior de sintomas vocais nos professores tais como: rouquidão, cansaço vocal, 

dificuldade de projeção vocal, desconforto ao falar, voz monótona, esforço ao 

falar, garganta seca, dor na garganta, pigarro, instabilidade ou tremor vocal, 

dificuldade para engolir, gosto ácido na boca, dificuldade em cantar agudo; 

bem como maior relato de alteração vocal e associação destes sintomas com o 

uso profissional da voz 10.  

A disfonia neste grupo profissional está relacionada às características 

próprias dessa ocupação, já que os docentes apresentam uma intensa e 

prolongada jornada de trabalho, realizada em ambientes ruidosos e em 

condições adversas quanto à organização do trabalho6,11-15,. Rouquidão, 

cansaço ao falar e ressecamento laríngeo são os sintomas do Distúrbio de Voz 

Relacionado ao Trabalho (DVRT) mais mencionados por professores11,13. 

A combinação de influências ambientais, condições sistêmicas ou 

doenças podem levar ao ressecamento laríngeo 3,14. As pregas vocais, sem a 

devida hidratação, podem levar ao desenvolvimento de disfonias e piora na 

performance vocal, uma vez que a redução de conteúdo de água cria um lençol 

de muco viscoso, que pode afetar potencialmente sua vibração16-18.  
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Por este motivo, os profissionais da voz são frequentemente advertidos 

a aumentarem a hidratação ostensivamente com o intuito de promover 

eficiência vocal, reduzindo esforço respiratório e também para aliviar sintomas 

e desconfortos associados ao ressecamento laríngeo e secreção viscosa. 

Dentre as advertências, incluem-se recomendações para aumentar a ingestão 

de água, melhorar a umidificação ambiental e/ou realizar inalação de vapor a 

fim de prevenir ou tratar ressecamento excessivo de pregas vocais16. 

Poucos estudos de intervenção foram realizados com docentes, 

principalmente no que tange à proteção da saúde desses trabalhadores. Na 

literatura de estudos fonoaudiológicos predominam estudos direcionados à 

avaliação e diagnóstico, sendo escassos os estudos voltados para a 

intervenção fonoaudiológica entre professores e estudos de avaliação de 

programas de saúde vocal19,20.  

Quanto às intervenções envolvendo apenas hidratação laríngea direta, 

não foi encontrado nenhum estudo com esta categoria de profissionais da voz. 

Foram encontrados estudos apenas com mulheres saudáveis16,21, cantoras 

sopranos22 e portadores da Síndrome de Sjogren23. Nas intervenções 

realizadas, foi verificada resposta de hidratação mais satisfatória com soro 

fisiológico (NaCl 0,9%). Sendo assim, este estudo objetivou verificar o efeito da 

hidratação direta com soro fisiológico (NaCl 0,9%) na qualidade vocal de 

docentes como estratégia protetora da voz. A hipótese é que esta intervenção 

melhorará parâmetros vocais perceptivos auditivos e acústicos nos 

professores. 

 

 

MÉTODOS 

 

 Delineamento e População 

 Tratou-se de um estudo de intervenção, pré e pós-teste, com grupo único 

de sujeitos, cego ao avaliador. Participaram 27 professores de uma escola da 

rede pública de ensino de Salvador, Bahia, entre os meses de setembro a 

novembro de 2014.  

 A amostra foi escolhida por critério de conveniência. Todos os 

professores em atividade na escola foram convidados a participar do estudo. 
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Foram elegíveis para o estudo docentes que faziam uso profissional da voz 

apenas na atividade docente. Excluíram-se do estudo aqueles docentes que se 

encontravam em estado gripal ou com infecção em vias áreas superiores nos 

dias das gravações; que estavam realizando fonoterapia concomitante a 

intervenção ou que não participaram de todas as etapas da pesquisa. 

 Do total de docentes da escola (N=72), 36 sujeitos responderam 

positivamente ao convite de participação no estudo. Entretanto, ocorreram 

perdas devido à saída de profissionais da instituição ou aposentadoria (2 

sujeitos), problemas de saúde ao longo das etapas (2 sujeitos), realização de 

fonoterapia concomitante a intervenção (1 sujeito) e a não participação em 

todas as etapas da pesquisa (4 sujeitos) (Figura 1). 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) como parte do Projeto 

“Condições de Trabalho Docente e Saúde: Intervenções para a Construção de 

Ambientes de Trabalho Saudáveis” sob parecer de nº 423.012 e atendeu aos 

aspectos éticos de acordo com a resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde. 

 

Etapas do Estudo 

 Apresentação e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Após assinatura do termo da anuência por parte da diretora da unidade 

escolar, os membros da equipe compareceram em todos os turnos de 

Atividades Complementares (ACs)  para apresentação do projeto e convite de 

participação aos docentes. Aqueles que demonstraram interesse receberam, 

na semana seguinte, um envelope contendo duas cópias do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o questionário “Condições de 

Trabalho Docente” com questões sociodemográficas, de situação funcional, 

ambiente de trabalho, organização do trabalho, hábitos e estilo de vida e 

avaliação de agravos vocais, musculoesqueléticos e de saúde mental.  

 

 Instrumentos e Procedimentos de Avaliação  

Gravação vocal. Aplicou-se o formulário pré-gravação, elaborado pela 

equipe de pesquisa, com a finalidade de investigar presença de gripe, 
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infecções de vias aéreas inferiores ou alergias respiratórias que pudessem 

impedir o sujeito de participar do estudo, de acordo com os critérios de 

exclusão e inclusão. 

Averiguados tais critérios, os participantes incluídos tiveram amostras de 

voz gravadas e arquivadas por meio do programa VoxMetria da CTS 

Informática, instalado em laptop da marca DELL Inspiron 14R 5437-A10, 

processador Intel® Core™ i5 de 1,60GHz, placa de som de 64 bits da marca 

MAXXAUDIO4, em cabina audiométrica compacta, devidamente calibrada, da 

marca OTOBEL e modelo BEL-BABY2.  

As emissões foram captadas por microfone headset da marca SHURE, 

modelo SM10A, unidirecional, acoplado a um pré-amplificador SHURE X2U 

XLR e posicionado à distância de 4cm e em ângulo de 45º da boca do falante. 

Para gravação vocal nos momentos pré e pós- intervenção, utilizou-se o 

roteiro do instrumento de avaliação Consenso da Avaliação Perceptivo-Auditiva 

da Voz (CAPE-V)24, que consistiu na emissão sustentada das vogais /a:/, /i:/ e 

/Ɛ:/; leitura de cinco frases foneticamente balanceadas; resposta para a 

pergunta “Como está sua voz hoje?”; e emissão vogal /Ɛ:/ no tempo má imo de 

fonação.  

  

Parâmetros de avaliação da qualidade vocal dos docentes 

Avaliação perceptivo-auditiva. Foi utilizado o CAPE-V  para realização 

da avaliação perceptivo-auditiva da voz dos docente. Este instrumento foi 

desenvolvido como uma ferramenta para a avaliação da voz por 

fonoaudiólogos da American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)24 

e tem como objetivo primário descrever a severidade de atributos perceptivo-

auditivos de um desvio vocal. Ele avalia seis parâmetros pré-determinados: 

grau global de severidade da alteração, rugosidade, soprosidade, tensão, pitch 

e loudness, com a possibilidade de inclusão de dois aspectos adicionais, além 

da avaliação de ressonância. O grau do desvio dos parâmetros é obtido por 

meio de uma escala analógica linear, com 10 cm de extensão (de 0 a 100 mm). 

A escala apresenta referências para a definição do grau de alteração vocal: 

discreto (DI), moderado (MO) e severo (SE). A marcação à extrema esquerda 

indica nenhum desvio e à extrema direta, desvio severo. Para este estudo foi 

analisado apenas o grau geral de alteração vocal24.  
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Três fonoaudiólogas, especialistas em voz e com experiência clínica 

junto a docentes, foram calibradas por meio de amostras de voz com as 

principais qualidades vocais do CAPE-V e tipos de ressonâncias gravadas em 

DVD. As avaliadoras foram orientadas a ler as definições operacionais e ouvir 

as amostras de voz imediatamente antes do início da sua avaliação. Em 

seguida, foram orientadas a analisar os arquivos de cada voz, armazenados 

em pastas eletrônicas individuais e preencher o protocolo codificado, com a 

avaliação correspondente.  As amostras de voz foram randomizadas por meio 

do programa Research Randomizer, para cegamento das juízas em relação 

aos momentos pré e pós-intervenção. 

As concordâncias intra e inter-juízas foram aferidas pelo Coeficiente de 

Correlação Intraclasse (ICC), que é uma estimativa da fração da variabilidade 

total de medidas, devido a variações entre os indivíduos sendo definida em 

escala que varia de pobre a excelente (ICC < 0,4= pobre; 0,4 ≤ ICC < 0,75= 

satisfatória; ICC ≥ 0,75= excelente). Para o estudo, foi considerada a análise da 

juíza mais consistente (ICC= 0,82; p=0,004). 

Análise Acústica. Ainda por meio das amostras de voz geradas na 

gravação, foram extraídos os seguintes parâmetros acústicos vocais nos 

momentos pré e pós-intervenção: Frequência Fundamental (F0) e suas 

medidas de perturbação em curto prazo (jitter e shimmer); ruído, irregularidade 

e proporção GNE (glottal to noise excitation ratio) e intensidade das vogais, fala 

encadeada e fala espontânea. Os limites considerados dentro dos padrões de 

normalidade vocal foram os indicados pelo próprio programa de análise 

acústica utilizado, o VoxMetria da CTS informática. Assim, considerou-se 

normal: jitter (<0,60%), shimmer (<6,50%), ruído (<2,5 dB), irregularidade 

(<4,75dB) e GNE (>0,50 dB). 

 

Intervenção 

A equipe de pesquisa recebeu capacitação prévia por meio de oficinas 

para garantir a homogeneidade dos procedimentos e monitorar os docentes 

durante todo o período de intervenção.  

Antes do procedimento, todos os docentes tiveram contato prévio com 

os equipamentos que seriam utilizados e foram informados sobre os 

procedimentos de preparação e higienização da intervenção.  
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Na intervenção, os professores foram submetidos à desidratação da 

mucosa do trato vocal promovida por 10 minutos de respiração oral, utilizando-

se um clipe nasal para ocluir as narinas, conforme procedimento recomendado 

por Tanner et al. 21-23. A hidratação direta consistiu na inalação  de  5ml  de soro 

fisiológico (NaCl 0,9%), durante cinco minutos. A intervenção ocorreu por 

quatro semanas, utilizando-se o aparelho nebulizador ultrassônico de marca 

NS Evolusonic, no turno de maior presença do docente na escola.   

Cada participante teve seu próprio equipamento, o qual foi previamente 

codificado. Todas as nebulizações foram acompanhadas e monitoradas pela 

equipe de pesquisa. 

Foram previstas duas nebulizações nos docentes dos turnos matutino e 

vespertino e uma nebulização no turno da noite. Desta forma, nos turnos 

diurnos, a primeira inalação foi realizada antes do docente iniciar a primeira 

aula, e a segunda durante o intervalo; ou seja, duas horas após a primeira 

inalação - tempo médio referido em estudos de curta duração com hidratação 

direta para retorno da viscosidade prejudicial à vibração das pregas vocais22. 

Os professores do turno noturno fizeram a nebulização apenas antes de iniciar 

sua primeira aula, pois neste turno a carga horária era menor (40 minutos/aula) 

e não possuía intervalo.  

 

 Análise de dados 

 Foram observadas discrepâncias de adesão à intervenção entre os 

sujeitos, as quais poderiam prejudicar o produto final do estudo. Assim, a fim 

de garantir resultado fidedigno, foi calculado o grau de adesão à intervenção, 

que correspondeu à proporção entre o número total de nebulizações previstas 

e número de nebulizações realizadas em quatro semanas para cada sujeito. 

Após encontrada essa proporção, os sujeitos foram distribuídos em quatro 

grupos de adesão: excelente (90-100%), boa (80-89%), regular (60-79%), ruim 

(≤59%). Contudo, observou-se proximidade do número de nebulizações entre 

os grupos de excelente e boa adesão; assim como dos grupos de adesão 

regular e ruim. Assim, para fins de análise, considerando-se que a amostra era 

pequena para comportar avaliação comparativa com os quatro grupos, o que 

poderia prejudicar a análise dos dados, optou-se por constituir dois grupos de 

comparação, agrupando-se os indivíduos com proporção de participação boa e 
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excelente e outro com os indivíduos com adesão regular ou ruim. Assim, 

adotando-se esse critério, foram estabelecidos apenas dois grupos: “G0" 

(hidratação≤79%) e “G1” (hidratação≥80%).  

 Foram analisadas as diferenças entre os valores nos momentos pré e 

pós-intervenção das variáveis supracitadas de cada grupo (intragrupo), assim 

como realizada a comparação dos valores entre os grupos.  

 Foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciencies - 

SPSS versão 19.0 para Windows para armazenamento e análise dos dados.   

 Na análise dos dados, o Teste t para amostras pareadas foi utilizado para 

as variáveis contínuas. O teste não-paramétrico signed-rank test de Wilcoxon, 

assim como Mann–Whitney Test foram utilizados para a análise das variáveis 

que não apresentaram distribuição normal. O Wilcoxon é utilizado para 

comparar amostras pareadas e o Mann-Whitney é uma alternativa ao teste t de 

Student para comparar as médias de duas amostras independentes. Foi 

adotado para todos os testes, o nível de significância estatística de 5% 

(p≤0,05).  

 

RESULTADOS 

 

Caracterização da Amostra e Ambiente de Trabalho 

Do total de professores que participaram do estudo (n=27), 55,6% eram 

do sexo feminino, tinham média de idade de 44,9 anos e encontravam-se 

lecionando, em média, há 18 anos. A carga horária média semanal como 

docente era de 33,6 horas, sendo 28,5 horas na escola na qual a intervenção 

foi realizada.  

Quanto aos aspectos organizacionais do trabalho: 33,3% dos 

participantes relataram que a instituição em que lecionavam era um ambiente 

estressante, com acústica desfavorável (70,4%) e salas ruidosas (78,8%), 

apresentando uma média de 39,6 alunos por turma.  

Foi constatado ainda que 55,6% dos docentes relataram ingerir algum 

tipo de bebida alcoólica; 18,5% eram ex-fumantes; 74,1% referiram fala forte 

durante a aula e 32% informaram gritar ao lecionar; 51,9% relataram que 

costumavam beber água quando estavam lecionando, consumindo, em média, 

6,3 copos de água por dia. Observou-se ainda que a maioria referiu não 
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possuir alteração vocal (70,4%) e 11,1% referiram já ter sido afastado do 

trabalho por alteração vocal. 

 

Avaliação Perceptivo-Auditiva Vocal 

 Constatou-se diminuição do grau de alteração vocal (CAPE-V) entre o 

total de participantes no momento pós-intervenção (pré: 32,8 ± 19,7; pós: 28,9 

± 22,0). Contudo as diferenças observadas não tiveram significância estatística 

(p= 0,166).  

Observou-se também redução do grau de alteração vocal intragrupos, 

porém sem alcançar significância estatística (G0: p=0,910 e G1: p=0,068).  

A diferença entre as médias dos grupos no grau de alteração vocal pré e 

pós-intervenção (G0:0,6 ± 14,3 e G1:8,1 ± 15,8) revelou que houve diminuição 

de maior magnitude no G1 (hidratação ≥ 80%). Da mesma forma, essa 

diferença não foi estatisticamente significante (p= 0,256) (Tabela 1). 

 

Avaliação Acústica  

A comparação pré e pós-intervenção intragrupo de G0 demonstrou 

redução estatisticamente significante de quatro parâmetros de intensidade da 

fala na avaliação acústica (p≤0,05) (Tabela 2). 

Na comparação pré e pós-intervenção intragrupo de G1, constatou-se 

aumento estatisticamente significante do indicador da média de frequência 

fundamental das vogais /a:/ e /i:/, bem como redução estatisticamente 

significante de dois parâmetros de intensidade da fala na avaliação acústica 

(p≤0,05) (Tabela 3). 

Médias de jitter, shimmer, ruído, proporção GNE e irregularidade - 

também parâmetros de análise acústica - apresentaram-se dentro dos padrões 

de normalidade antes e após a intervenção em ambos os grupos. Contudo, 

observou-se aumento de todos os parâmetros supracitados no G0, com 

exceção da proporção GNE. Situação inversa foi observada no G1, no qual se 

verificou diminuição de todos os parâmetros analisados, com exceção da 

proporção GNE (Tabelas 2 e 3). 

Com relação à variação entre os grupos, observou-se redução, 

estatisticamente significante, apenas do indicador jitter no G1 (p≤0,05) (Tabela 

4).  
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DISCUSSÃO  

 

População, hábitos vocais e atividade laboral 

Os professores fazem parte da categoria mais numerosa que faz uso 

profissional da voz25. Por esta razão, a disfonia é um sintoma muito frequente 

nesta classe3,4,6,26 e uma das principais causas de afastamento do trabalho 

docente, juntamente com os distúrbios psíquicos e osteomusculares14,15.  

Neste estudo, a alteração vocal foi referida por 29,6% e o afastamento 

ao longo da carreira relatado por 11,1%. Estudo realizado27 por meio de 

entrevista realizada com professores, utilizando questionário sobre desordem 

vocal, constatou que 18,3% dos participantes referiram terem perdido, ao 

menos, um dia de trabalho ao ano devido a problemas de voz, registrando-se, 

assim, um percentual um pouco mais elevado do que neste estudo.  

Constatou-se o predomínio do sexo feminino, assim como em  estudos 

anteriores9,10,14,26-28-33. Este fator que eleva a possibilidade do desenvolvimento 

de alterações vocais devido à anatomofisiologia vocal do gênero e fatores 

comportamentais29,30,33. É válido acrescentar ainda a maior susceptibilidade ao 

desenvolvimento de alterações vocais devido a fatores emocionais e 

hormonais31. 

Falar forte e gritar em sala de aula por um tempo prolongado são 

considerados hábitos vocais deletérios comumente realizados por 

professores27,32,33 e evidenciados na população do presente estudo. Tais 

comportamentos estão geralmente associados a ambientes ruidosos31,33, com 

acústica desfavorável e número excessivo de alunos31. Tal fato é vivenciado e 

criticado por docentes que lecionam, principalmente, em instituições públicas 

de ensino no Brasil. 

Revisão sistemática mostrou que professores reportam maior 

acometimento por desordens vocais do que não professores, e vários fatores 

relacionados ao trabalho são associados a estas desordens. Em maior grau, 

são referidos a presença de ruído ambiental em sala de aula e hábito de falar 

em forte intensidade32. 

Os distúrbios da voz em docentes estão relacionados a questões 

ambientais e organizacionais do trabalho9,13,14,27,28,31-34, caracterizando-se como 

Distúrbio da Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT)13. Algumas características 



51 

do trabalho docente nos contextos atuais, como número excessivo de alunos 

associado à indisciplina, carga horária laboral excessiva, ruído ambiental, 

espaço físico inadequado, acústica desfavorável, dificuldade de acesso à 

hidratação, má qualidade do ar, baixa umidade, pouca ventilação, presença de 

poeira, fatores alérgicos, sexo feminino, influência hormonal, alta demanda 

vocal, dentre outros, são destacados como relevantes fatores desencadeantes 

e predisponentes da DVRT13.  

As quei as vocais mais relevantes referidas por docentes são dor de 

garganta, rouquidão, perda temporária da voz e diagn stico médico 

autorreferido de nódulos nas pregas vocais14. Outros sintomas vocais 

encontrados em pesquisas com docentes foram fadiga vocal e ressecamento 

laríngeo3,12. Estes estudos referiram que estes sintomas poderiam estar 

relacionados, além da organização do trabalho, a fatores tais como o 

tabagismo, etilismo e hidratação insuficiente. Na presente população, não 

existiram fumantes, apenas ex-fumantes. Contudo, uma porcentagem 

significativa referiu consumir algum tipo de bebida alcoólica, o que pode 

potencializar uma alteração de voz. 

Pouco mais da metade (51,9%) dos docentes estudados responderam 

positivamente à ingestão de aproximadamente seis copos diários de água. 

Uma média considerada abaixo do esperado. Autores indicam a ingestão de, 

no mínimo, dois litros de água ou oito copos por dia para manter as pregas 

vocais completamente hidratadas35,37, aumentando um copo a cada 40 minutos 

em ambientes com ar condicionado36. Há ainda indicação de três a seis copos 

de água, duas ou três horas antes do período de maior uso da voz, o que 

permite a diurese e põe a mucosa da prega vocal numa excelente condição36. 

Assim, a hidratação laríngea é tida por muitos estudiosos como fator importante 

para manutenção da saúde vocal. Manter as pregas vocais hidratadas é 

considerado um importante componente do protocolo de higiene vocal 34-37.  

Estudos revelam que os professores enfrentam inúmeras limitações em 

seu ambiente de trabalho, dentre eles, jornada de trabalho prolongada, 

ausência de pausas e dificuldade de acesso aos sanitários, o que os leva a 

diminuir a hidratação corporal e, consequentemente, vocal13. Além disto, como 

maior ingestão de água implica maior número de idas ao sanitário, muitas 

vezes, o professor, sob pressão do tempo das atividades a serem realizadas, 
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acaba por reduzir o consumo de água para evitar essas pausas no trabalho. O 

acesso aos sanitários pode ser um fator adicional nessa redução. O acesso ao 

sanitário na instituição onde ocorreu a intervenção não era facilitado, apesar 

dos docentes se queixarem mais das condições estruturais do recinto do que 

do próprio acesso a este. Mais uma vez, as dificuldades recaem sobre as 

questões relacionadas à organização do trabalho e, consequentemente, 

predisponentes ao desenvolvimento da DVRT. 

 

Avaliação perceptivo-auditiva  

Observou-se que o grau geral de alteração vocal dos participantes do 

estudo pela escala CAPE-V não diferiu significantemente entre os momentos 

de pré e pós-hidratação intragrupos ou entre os grupos, apesar de ter sido 

observada a redução em ambos, sendo mais acentuada no G1 

(hidratação≥80%). 

Em estudo38 para verificar os efeitos da hidratação em indivíduos com 

nódulos e pólipos, foi realizada avaliação perceptivo-auditiva vocal por juízas, 

com cegamento, adotando uma escala Likert de cinco pontos: O resultado 

global do grupo pré-hidratação classificou a voz com alteração moderada, 

atingindo de discreta para moderada no pós- hidratação. Este resultado 

demonstrou assim melhora na qualidade vocal dos sujeitos, apesar de não ter 

havido significância estatística na comparação realizada (p=0,100). Os 

resultados obtidos nesse estudo corroboram com o estudo atual, já que se 

constatou uma redução da pontuação do grau geral CAPEV no G1 

(hidratação≥80%). Considerando-se uma classificação descritiva, os sujeitos 

deste grupo teriam decrescido positivamente para um grau discreto de 

alteração vocal. 

Em intervenção com cantores de karaokê, na qual se avaliou a 

qualidade vocal do grupo de sujeitos que passaram por hidratação e descanso 

vocal, não foram observadas diferenças estatisticamente significantes entre os 

grupos, apesar de ter ocorrido diminuição do grau de rouquidão no grupo que 

passou por hidratação e repouso vocal. Os juízes mensuraram apenas os 

graus de rouquidão e soprosidade das amostras de voz dos participantes, 

utilizando-se uma régua de computador. A marcação à sua extrema direita 

classificaria a disfonia com grau “acentuado” e   e trema esquerda como 
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“apenas notável”.  s autores inferiram que tal procedimento de avaliação vocal 

não foi sensível o suficiente para detectar mínimas mudanças no escore da 

qualidade vocal dos grupos que se situou abaixo de dois pontos numa escala 

de dez, ao longo de toda a intervenção39.   

Tal situação foi similar à encontrada no presente estudo. Possivelmente 

o pequeno número de participantes destas intervenções não possibilitou a 

observação de um resultado estatisticamente significante. Além disso, as juízas 

podem ter apresentado dificuldade de utilização da escala analógica, o que 

pode ter interferido nos resultados. Apesar disso, acredita-se ainda que 

avaliação vocal perceptivo-auditiva, por meio de variável contínua é mais 

sensível a modificações vocais mais sutis do que por meio de variável discreta. 

 

Avaliação acústica da voz 

Foi observada ocorrência da elevação de todos os parâmetros de 

frequência intragrupos, com níveis de significância estatística nas médias das 

vogais /a:/ e /i:/ no G1 (hidratação ≥ 80%), de modo marcante nesta 

intervenção. Não foi encontrada, a nível estatisticamente significante, diferença 

das médias entre os grupos. 

Em estudo de intervenção pré e pós-teste, não controlado, com seis 

profissionais da voz do sexo masculino, cujo objetivo foi avaliar as 

modificações na vibração da onda mucosa das pregas vocais por meio da 

videoquimografia foram detectadas diferenças positivas nas caracter sticas 

vibrat rias ap s hidratação direta e indireta da laringe. Observou-se redução no 

quociente tempo de fase aberta/ tempo de fase fechada no momento p s-

hidratação em 83% dos participantes e elevação da frequ ncia fundamental em 

60% dos sujeitos, sendo concordante com os resultados aqui encontrados40.  

 Em intervenções in vitro com quatro laringes excisadas de cães e in vivo 

com indivíduos eufônicos, observou-se que mudanças da viscosidade nas 

pregas vocais afetavam o limiar de pressão fonatória (PTP) – mínimo de 

pressão pulmonar necessária para iniciar vibração das pregas vocais - e foi 

constatado que quanto maior a hidratação, menor viscosidade, maior a 

extensão de oscilação da prega vocal e menor PTP41-43.  

O aumento de viscosidade nas pregas vocais lentifica a velocidade dos 

ciclos vibratórios, ocasionando a perda dos movimentos harmônicos da túnica 
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da mucosa44. A irregularidade vibratória da mucosa, por sua vez, gera ruídos 

adventícios, sons aperiódicos, predominantemente, graves45. Algo comum no 

ressecamento laríngeo ou desidratação laríngea, no qual se observa aumento 

do muco viscoso, contribuindo na piora do desempenho vocal46.   

Desse modo, sugere-se que o aumento das médias das frequências 

fundamentais constatadas no presente estudo em ambos os grupos, sendo 

estatisticamente significante no grupo G1 (hidratação ≥ 80%), foram elevações 

positivas. Isso porque, a pequena, mas significativa elevação foi possivelmente 

gerada pela diminuição da viscosidade da mucosa das pregas vocais, as quais 

ficaram mais leves, vibrando um pouco mais rápido e, portanto, resultando 

numa frequência fundamental levemente mais elevada. Ou seja, a hidratação 

promoveu otimização das características biomecânicas das pregas vocais, 

aumentando a eficiência na sua oscilação, conforme detectado em ensaios 

clínicos randomizados21-23. 

Todos os parâmetros de intensidade da fala sofreram diminuição em 

ambos os grupos após a intervenção, sendo parte dos resultados obtidos 

estatisticamente significantes. Não foi encontrada significância estatística entre 

a diferença das médias entre os grupos em nenhum destes parâmetros. 

O aumento da intensidade vocal é diretamente proporcional à resistência 

glótica e fluxo aéreo, ou seja, quanto maior a coaptação das pregas vocais e a 

velocidade do ar oriundo dos pulmões maior será a intensidade29,45.  

É sabido que a presença de ruído intenso em sala de aula, citado 

constantemente pelos professores, é uma condição ambiental adversa para a 

docência e uma variável fortemente associada à DVRT. Isso se deve ao fato de 

que, frequentemente, os professores necessitam falar em forte intensidade em 

ambientes ruidosos e estressantes, por longo período, com pouco tempo de 

descanso e recuperação vocal12. Tal condição gera fadiga vocal e pode 

contribuir para o aparecimento de alterações laríngeas10,47. 

Em estudos sobre hidratação laríngea com o objetivo de analisar sua 

relação com o limiar de pressão fonatória (PTP) 42,48 e esforço fonatório42,43,48, 

foi observado que o PTP e o esforço fonatório tendem a aumentar em 

condições de pouca hidratação e fonação prolongada em intensidade forte, 

principalmente em pitches elevados42,43,48 (aspectos cotidianamente presentes 

no exercício profissional dos professores).  
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Sendo assim, o rebaixamento da intensidade dos sujeitos deste estudo 

os quais, em sua grande maioria (74,1%), já havia sinalizado ter o hábito de 

falar em forte intensidade, mostrou-se como outro resultado positivo da 

hidratação com soro fisiológico (NaCl0,9%). Tal resultado provavelmente 

ocorreu devido à redução da viscosidade do muco das pregas vocais dos 

docentes, o que ocasionou a diminuição da resistência glótica. Este achado 

pode ser considerado relevante principalmente pelo fato de que o efeito 

mostrou-se estatisticamente significante no parâmetro vocal que mais 

influencia no desenvolvimento dos nódulos vocais - patologia mais comumente 

encontrada em professores, especialmente do sexo feminino3,14,17,18. 

Portanto, o presente estudo ratifica as propriedades benéficas da 

intervenção realizada por Verdolini-Marston et al.38, a qual constatou que os 

procedimentos de hidratação são considerados importantes na prevenção e no 

tratamento de disfonia causada por nódulos vocais. 

Em relação ao jitter, houve elevação após hidratação direta no G0 

(hidratação≤79%), comparando-se ao valor pré-intervenção. O oposto ocorreu 

com o G1 (hidratação≥80%), que diminuiu. Comparando-se as diferenças entre 

as médias dos grupos, observou-se aumento de magnitude importante no G0 

com significância estatística. Entretanto, mesmo com jitter aumentado, o grupo 

G0 manteve-se dentro dos padrões de normalidade (<0,60%)29. 

A alteração do jitter em vozes normais pode indicar pequena variação na 

distribuição do muco sobre as pregas vocais49. Sugere-se, assim, que a 

hidratação direta, por promover a diminuição da viscosidade do muco das 

pregas vocais, proporcionou sua distribuição mais homogênea nas pregas 

vocais dos indivíduos com maior adesão à intervenção (G1). Por esta razão, 

observou-se a diminuição do valor de jitter no grupo de maior adesão e o 

inverso no grupo de menor adesão (G0).  

Desta forma, os resultados do jitter sugerem maior estabilidade da 

frequência fundamental nos ciclos glóticos dos sujeitos que tiveram maior 

adesão ao programa de hidratação (G1), proporcionando maior periodicidade 

de vibração das pregas vocais nestes sujeitos29. Diante do exposto, acredita-se 

que o jitter seja um possível preditor para o nível adequado de hidratação 

vocal. 
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 No ensaio clínico randomizado com cantores de karaokê, observou-se 

aumento significativo do jitter no grupo masculino que não passou por 

hidratação e repouso vocal (p=0,02). Desta forma, os autores sugeriram que 

hidratação e descanso vocal poderiam ser estratégias úteis para preservar a 

qualidade e função vocal, reduzindo os efeitos da fadiga vocal. Apontaram 

ainda que a sensibilidade do jitter poderia ser útil para revelar o efeito da fadiga 

vocal em futuros estudos39. 

Quanto ao shimmer, constatou-se a mesma tendência do jitter 

intragrupos. Comparando-se as diferenças entre as médias dos grupos, 

observou-se aumento de magnitude importante no G0, mas sem significância 

estatística. Fato que pode ser atribuído, mais uma vez, à redução da 

viscosidade do muco e melhores condições de vibração das pregas vocais. 

Um estudo de intervenção realizado com 19 estudantes universitários 

sem queixa vocal constatou que a hidratação sistêmica teve um impacto 

positivo estatisticamente significante no desempenho vocal. Houve redução, 

estatisticamente significante, do shimmer e jitter na comparação entre os 

momentos pré e pós-hidratação49. 

 Todos os valores nos momentos pré e pós-intervenção se apresentaram 

dentro dos padrões da normalidade (<6,50%)29. O shimmer é uma medida de 

amplitude de curto prazo dos ciclos vibratórios das pregas vocais e representa 

as alterações irregulares na amplitude dos ciclos glóticos29. Assim, um valor 

aumentado desse parâmetro acústico é indicativo de menor estabilidade 

fonatória durante a produção da voz e, por isso, indica aumento da quantidade 

do ruído na comparação ciclo-a-ciclo de vibração. Fato que foi constatado com 

as medidas de ruído do G0. 

As medidas acústicas ruído e irregularidade aumentaram no G0 

(hidratação≤79%) e a proporção G E diminuiu, enquanto que foi encontrado o 

inverso no G1 (hidratação≥80%): ocorreu a diminuição da medida de ruído e 

irregularidade e aumento da proporção GNE, porém sem significância 

estatística.  

O parâmetro acústico proporção GNE analisa os componentes 

aperiódicos do sinal sonoro, medindo o ruído da onda sonora por meio da 

subtração do componente harmônico50. Quanto maior o componente de ruído, 

menor os componentes harmônicos da emissão29. Isto pode ser reforçado pela 
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presença de componentes de ruído e irregularidade vibratória se mostraram 

evidentes no grupo G0 no pós-intervenção. Sugere-se, portanto, que a 

hidratação direta com soro fisiológico (NaCl 0,9%) pode promover a  diminuição 

da viscosidade da secreção da mucosa das pregas vocais, uma vez que 

aumentou o componente harmônico das amostras de voz dos docentes do G1, 

grupo de maior adesão à hidratação.   

Nenhuma das diferenças observadas na comparação entre os 

momentos pré e pós-intervenção apresentou nível de significância estatística e 

todas as medidas relacionadas ao ruído e irregularidade, as quais também 

estavam dentro do esperado para normalidade em ambos os grupos29. Esses 

resultados são concordantes com a definição de Behlau et al.29 e, ao mesmo 

tempo, ratifica o resultado do questionário sociodemográfico no qual a maioria 

a população em estudo (70,4%) referiu não possuir alteração vocal, assim 

como nos valores encontrados na avaliação perceptivo-auditiva.  

Em ensaio clínico38 que avaliou a efetividade de tratamentos de 

hidratação em distúrbios da voz frequentes na clínica, observou-se, além da 

diminuição do limiar de pressão fonatória (PTP), diminuição estatisticamente 

significante das médias dos parâmetros jitter, shimmer e aumento da proporção 

sinal-ruído após a hidratação. Portanto, tais resultados corroboram com os 

resultados apresentados pelo grupo G1 (hidratação≥80%) da intervenção 

realizada, ratificando, mais uma vez, a presença de benefícios vocais 

decorrentes da hidratação laríngea seja esta direta, indireta ou combinada 21-23, 

38-43.  

O presente estudo apresentou algumas limitações que devem ser 

consideradas na análise dos resultados obtidos. A principal limitação refere-se 

ao número reduzido de participantes (que pode contribuir para o erro tipo II – 

falso negativo). Esse fato pode incorrer em duas limitações importantes: (a) o 

grupo estudado pode não representar as características do conjunto de 

professores, limitando a capacidade de generalizações do estudo; (b) o 

pequeno número tem impacto na avaliação de significância estatística, uma vez 

que o tamanho amostral interfere nessa análise.  

Outra limitação decorre da ausência de um grupo controle para diminuir 

vieses e permitir que sejam controladas várias situações/condições, 

possibilitando a análise mais apurada do efeito sob investigação (se pode ter 
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mais segurança que os dados obtidos não decorrem de associações espúrias, 

relacionadas a outras condições que não a intervenção analisada). O fato do 

estudo ter ocorrido em situação cotidiana, se, por um lado, reduz essa 

possibilidade de controle sobre a situação estudada, porém, por outro lado, 

pode ser também um fator positivo, uma vez que o estudo foi realizado em 

condições reais, em situações de rotina da atividade laboral e, portanto, pode 

oferecer informações mais completas e próximas da vivência docente. 

Registra-se que a avaliação da intervenção em condições reais, é uma 

característica que diferencia este estudo da maioria dos estudos de intervenção 

da literatura, aportam assim novos aspectos à análise do procedimento sob 

investigação. 

Além disto, não foram avaliados parâmetros mais apurados para 

avaliação da hidratação laríngea, como a análise de PTP. Neste estudo, os 

parâmetros analisados foram aspectos relativos à avaliação perceptivo-auditiva 

e análise acústica. Este fato reduziu as possibilidades de comparação e 

discussão mais aprofundada com outros estudos que avaliaram hidratação e 

voz.  

A última limitação a ser citada se refere ao fato de não ter ocorrido 

análise de possíveis variáveis confundidoras que poderiam influenciar os 

aspectos estudados. O pequeno número amostral dificultou a realização de 

análise com esse intuito. 

Apesar de todos os fatores limitantes referidos, foram observadas 

melhorias importantes dos desfechos analisados, alguns deles com diferenças 

estatisticamente significantes em ambos os grupos. É válido ressaltar que, de 

forma menos acentuada no G0, grupo cuja adesão foi menor.  

Dessa maneira, os dados sugerem que a hidratação direta com soro 

fisiológico (NaCl 0,9%) pode proporcionar efeitos positivos na qualidade vocal 

dos docentes, assim como se observou nos estudos realizados com mulheres 

sadias, cantoras e portadores do ressecamento laríngeo crônico. Nestas 

pesquisas, cujo intuito era examinar os efeitos de tratamentos de nebulização 

utilizando substâncias com diferentes propriedades osmóticas, os resultados 

indicaram que a nebulização com solução salina isotônica (soro fisiológico 

NaCl 0,9%) se apresentou potencialmente mais vantajosa que as soluções 

hipotônicas e hipertônicas21-23. Segundo os autores, possivelmente, isso se 
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deveu ao fato de que o soro fisiológico facilitou a hidratação laríngea de curto 

termo sem alterar o balanço iônico mantido pelo sistema e pelo mecanismo de 

hidratação de tecidos superficial em indivíduos saudáveis21. O que significa 

dizer que não desequilibra as reservas de eletrólitos da região do lúmen 

laríngeo.  

 

Conclusão 

Conclui-se que os achados deste estudo reforçam a hipótese de efeito 

protetor da hidratação para a voz docente. Mesmo sem a observância de 

significância estatística em alguns dos parâmetros analisados, observou-se 

uma tendência geral de melhoria nas características vocais. Assim, sugere-se 

que estudos fonoaudiológicos com hidratação direta em longo prazo devem ser 

realizados com populações maiores de docentes e em outras escolas, para que 

esse resultado seja confirmado. Recomenda-se também o estabelecimento de 

um grupo controle e adoção de critérios de aleatoriedade na seleção dos 

participantes do estudo. 
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Figura 1: Fluxograma da intervenção de hidratação direta (NaCl 0,9%) em 27 professores 

de uma escola pública da rede estadual de ensino. Salvador, Bahia, 2014. 
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Tabela 1 – Média, desvio-padrão e diferença de médias do grau de alteração vocal 
(CAPE-V) em professores nos momentos pré e pós-intervenção segundo os grupos de 
hidratação (G0 e G1) de uma escola pública da rede estadual ensino. Salvador, Bahia, 
2014. 

Grau Alt. Vocal G0 Hidratação ≤79% 

(n = 15) 

G1 Hidratação >80% 

(n = 12) 

Média Desvio-

Padrão 

Média Desvio-

Padrão 

p-valor 

Pré-Hidratação 32,2a 19,2 33,5b 21,3 0,910 a 

Pós-Hidratação 31,6a 19,1 25,4b 25,6 0,068 b 

(Pré – Pós) 0,6c 14,3 8,1c 15,8 0,256 c 

a
 – Comparação de médias pre e pós intervenção no G0 (Teste de Wilcoxon)   

b
 – Comparação de médias pre e pós intervenção no G1 (Teste de Wilcoxon)   

c
 – Comparação das diferenças de médias entre G1 e G0 (Teste de Mann-Whitney 
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Tabela 2: Comparação intragrupo de parâmetros acústicos pré e pós-intervenção no G0 
(hidratação ≤79%), em professores de uma escola pública da rede estadual de ensino. 
Salvador, Bahia, 2014. 

Variável G0 

n=15 

Pré Pós Diferença 

entre 

Médias* 

Desvio 

padrão 

p-

valor1 

Média F0 /a:/ (Hz) 163,55 169,13  -5,58 17,97 0,261a 

Média F0 /Ԑ:/ (Hz) 169,38  176,13 -6,74 20,46 0,269 a 

Média F0 /i:/ (Hz) 178,04  181,87 -3,82 20,39 0,521 a 

Intensidade Média /a:/ (dB) 67,91  66,19 1,72 5,16 0,132 a 

Intensidade Média /i:/ (dB) 65,99  64,69  1,30 6,61 0,332 a 

Intensidade mínima na  

fala encadeada (dB) 

22,71  

 

20,17  2,51 5,53 0,470 a 

 

Intensidade média na  

fala encadeada (dB) 

55,81   52,42  3,38 

 

5,72 

 

0,033 a 

Intensidade máxima na  

fala encadeada (dB) 

81,47  78,33  3,14 

 

5,40 

 

0,005 a 

Intensidade mínima na  

fala espontânea (dB) 

23,81  20,66 3,14 

 

5,93 

 

0,046 a 

Intensidade média na  

fala espontânea (dB) 

56,51   53,87  2,94 

 

4,26 

 

0,018 a 

 

Intensidade máxima na fala 

espontânea (dB) 

79,84 77,50 2,11 5,87 

 

0,186 a 

 

Jitter (%) 0,145  0,242 -0,09 0,22 0,295b 

Shimmer (%) 3,71  4,32 -0,60 2,23 0,359b 

PGNE (dB) 0,867 0,855 0,01 0,10 0,940b 

Ruído (dB) 0,787 0,840 -0,04 0,42 0,939 b 

Irregularidade(dB) 3,52  3,76 -0,24 0,80 0,285 a 

1
-(p≤0,05);  

a
 – Teste t de Student ; 

 b
 - Teste de Wilcoxon  

* Médias negativas(-)= elevação do valor na momento pós-intervenção; médias positivas =diminuição do valor no 
momento pós-intervenção 
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Tabela 3: Comparação intragrupo de parâmetros acústicos pré e pós-intervenção no G1 
(hidratação ≥ 80%), em professores de uma escola pública da rede estadual de ensino. 
Salvador, Bahia, 2014. 
 

Variável G1 

n=12 

Pré Pós Diferença entre 

Médias* 

Desvio 

padrão 

P-valor1 

Média F0 /a:/ (Hz) 153,53 160,36 -6,83 8,70 0,020 a 

Média F0 /Ԑ:/ (Hz) 164,48 172,42 -7,94 21,60 0,229 a 

Média F0 /i:/ (Hz) 174,83 186,09 -11,25 17,26 0,045 a 

Intensidade Média /a:/ (dB) 68,67 66,11 2,55 9,36 0,365 a 

Intensidade Média /i:/ (dB) 65,81  63,71 2,09 8,85 0,429 a 

Intensidade mínima na  

fala encadeada (dB) 

21,94 17,82  4,12 5,81 

 

0,032 a 

Intensidade média na  

fala encadeada (dB) 

55,26  52,77 2,48 6,50 0,301b 

Intensidade máxima na  

fala encadeada (dB) 

81,66  

 

78,38  3,28 

 

5,86 

 

0,078 a 

Intensidade mínima na  

fala espontânea (dB) 

23,36 18,50  4,85 

 

5,90 

 

0,016 a 

Intensidade média na  

fala espontânea (dB) 

54,29  51,99  2,30 

 

6,03 

 

0,213 a 

 

Intensidade máxima na  

fala espontânea (dB) 

79,13  

 

70,40  8,73 19,54 0,129b 

Jitter (%) 0,284 0,250 0,03 0,45 0,074 b 

Shimmer ( %) 4,38 3,83 0,54 2,87 0,176 b 

PGNE (dB) 0,872 0,896 -0,02 0,10 0,551 b 

Ruído (dB) 0,762 0,674 0,08 0,42 0,643 b 

Irregularidade (dB) 3,99 3,61 0,38 0,97 0,157 b 

1
-(p≤0,05);    

a
 – Teste t de Student; 

 b
 - Teste de Wilcoxon  

* Médias* negativas(-) =elevação do valor no momento  pós-intervenção; médias positivas = diminuição do valor no 
momento pós-intervenção.  
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Tabela 4: Comparação das diferenças entre as médias dos parâmetros acústicos pré e 
pós-intervenção entre os grupos G1 e G0 em professores de uma escola pública da rede 
estadual de ensino. Salvador, Bahia, 2014. 

Variável Estratos 

 

Diferença entre 

médias 

DP  P-valor1 

Média F0 /a/ (Hz) G0 -5,58 17,97 0,217 b 

G1 -6,83 8,70 

Média F0 /e/ (Hz) G0 -6,74 20,46 0,804 a 

G1 -7,94 21,60 

Média F0 /i/ (Hz) G0 -3,82 20,39 0,285 a 

G1 -11,25 17,26 

Intensidade Média /a/ (dB) G0 1,72 5,16 0,905 a 

G1 2,55 9,36 

Intensidade Média /i/ (dB) G0 1,30 6,61 0,894 a 

G1 2,09 8,85 

Intensidade mínima na  

fala encadeada (dB) 

G0 2,51 5,53 0,470 a 

G1 4,12 5,81 

Intensidade média na  

fala encadeada (dB) 

G0 3,38 5,72 0,708 a 

G1 2,48 6,50 

Intensidade máxima na  

fala encadeada (dB) 

G0 3,14 5,40 0,868 a 

G1 3,28 5,86 

Intensidade mínima na  

fala espontânea (dB) 

G0 3,14 5,93 0,478 a 

G1 4,85 5,90 

Intensidade média na  

fala espontânea (dB) 

G0 2,94 4,26 0,683b 

G1 2,30 6,03 

Intensidade máxima na  

fala espontânea (dB) 

G0 2,11 5,87 0,223 a 

G1 8,73 19,54 

Jitter (%) G0 - 0,097  0,225 0,009 b 

G1 0,032 0,451 

Shimmer (%) G0 -0,602 2,238 0,095 b 

G1 0,54 2,87 

GNE (dB) G0 0,01 0,102 0,400 a 

G1 -0,02 0,10 

Ruído (dB) G0 -0,04 0,428 0,436 a 
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G1 0,08 0,42 

Irregularidade (dB) G0 -0,245 0,808 0,083 a 

G1 0,38 0,97 
1
-(p≤0,05);  

a
 – Teste t de Student para amostras pareadas;  

b
 – Teste de Mann-Whitney 

Médias* negativas (-) = elevação do valor no momento pós-intervenção; médias positivas =diminuição do valor no 
momento pós-intervenção  
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RESUMO 

OBJETIVO: avaliar o efeito da hidratação direta na qualidade vocal segundo a 

autopercepção dos docentes. METODÓS: Trata-se de um estudo de 

intervenção, pré-teste e pós-teste, com grupo único de sujeitos, cego ao 

avaliador. Participaram 27 professores de uma Escola da Rede Pública 

Estadual de Salvador-Bahia. Foram avaliadas características 

sociodemográficas e do trabalho, por meio de questionário estruturado, e 

aplicados os instrumentos Índice de Triagem para Distúrbio de Voz (ITDV), 

Escala de Classificação da Severidade Vocal (ECSV), Efeitos Esperados Pré-

intervenção, Efeitos Percebidos Pós-intervenção e Percepção Pós-Intervenção. 

A intervenção durou quatro semanas e consistiu em cinco minutos de 

nebulização com soro fisiológico (NaCl 0,9%), após 10 minutos de 

desidratação, antes de lecionar.  Para análise, os professores foram alocados 

em grupos de acordo com seu grau de adesão à intervenção: G0 

(Hidratação≤79%) e G1 (Hidratação≥80%), ap s intervenção. RESULTADOS: 

Os escores totais do ITDV demonstraram redução estatisticamente significante 

intragrupos na comparação pré e pós-intervenção (G0: p=0,006 e G1: 

p=0,028). Na ECSV, houve redução da frequência autorreferida de disfonia 

intragrupos, porém sem significância estatística. Quanto às frequências gerais 

dos Efeitos Esperados Pré-intervenção e Efeitos Percebidos após, observou-se 

que “melhora da qualidade vocal” (40,74%), “conforto vocal” (37,03%) e 

“hidratação das pregas vocais (29,62%) foram os mais referidos. Quanto à 

Percepção Pós-Intervenção entre os grupos, observou-se melhora moderada 

dos sintomas vocais (G0=53,3%; G1=66,7%), voz mais clara (G0= 53,3%; 

G1=58,37%) e facilidade ao falar (G0= 46,7%; G1=50%). CONCLUSÃO: A 

hidratação direta com soro fisiológico proporcionou melhoria na qualidade 

vocal, segundo a autopercepção dos docentes. 

 

Palavras-chaves: 1. Saúde do Trabalhador; 2. Docentes; 3. Distúrbios da Voz; 

4. Autoavaliação Vocal; 5. Hidratação da Prega Vocal 6. Ensino. 
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ABSTRACT  

 

OBJECTIVE: To assess the effects of direct hydration in the vocal quality 

according to self-perception of teachers. METHODS: This is a pretest and 

posttest intervention study, with single group of subjects, examiner-blind. 27 

teachers from a public-sector state school of Salvador, State of Bahia took part. 

Sociodemographic characteristics and work characteristics were evaluated by 

specific questionnaire. Screening Index for Voice Disorder (SIVD), Vocal 

Severity Rating Scale (VSRS), Expected Effects Pre-intervention, Perceived 

Effects Post-intervention and Post-intervention Perception instruments were 

applied. The intervention lasted four weeks and consisted of five minutes of 

nebulization with saline solution (0.9% NaCl), after 10 minutes of mouth 

dehydration, prior teaching. After intervention, teachers were divided into 

groups according to their degree of adherence to the intervention: G0 

(Hidratação≤79%) and G1 (Hidratação≥80%). RESULTS: The total scores of 

SIVD demonstrated statistically significant reduction intragroup when comparing 

pre and post-intervention (G0: p = 0.006 and G1: p = 0.028). Self-reported 

frequency of voice disorders of VSRS was reduced in both groups, but without 

statistical significance. Frequency of Expected Effects Before and Effect 

Perceived post-intervention, showed that "improvement in vocal quality" 

(40.7%), "vocal comfort" (40.7%), and "hydration of the vocal folds (37%) were 

the most highlighted symptoms by teachers. Post-Intervention Perception 

instrument reported moderate improvement of vocal symptoms (G0 = 53.3% G1 

= 66.7%); clearer voice (G0 = 53.3% G1 = 58.37%); and ease when speaking 

(G0 = 46.7% G1 = 50%) between groups. CONCLUSION: According to the 

teacher’s self-perception, direct hydration with saline solution promoted 

improvement in vocal quality. 

 

Keywords: 1. Occupational Health; 2. Teachers; 3. Voice Disorders; 4. Self-

Evaluation of Voice  5.Vocal Fold Hydration  6. Education 
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INTRODUÇÃO 

 

Para o professor, a função de comunicação tem um papel central em 

seu desempenho profissional. Assim um transtorno vocal pode ter amplas 

implicações na sua qualidade de vida e também na sua capacidade de 

trabalho1. 

Problemas vocais são comuns entre os docentes2-5. A maioria impõe à 

sua voz uma sobrecarga importante por falar forte durante longos períodos sem 

tempo suficiente para recuperação vocal3. 

A associação do uso prolongado da voz a fatores organizacionais do 

processo de trabalho, fatores ambientais e individuais contribuem para 

aumentar a prevalência de queixas vocais. A partir do momento em que tais 

queixas passam a ser consideradas desvios vocais e se encontram 

diretamente associadas à atividade profissional, caracteriza-se como Distúrbio 

da Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT)4,8.   

Estudos realizados com professores apontam que a disfonia entre os 

docentes pode estar associada ao ambiente e organização de trabalho, 

questões psicossociais, de gênero e fatores individuais1,5-8.  

Em estudos realizados com professores e não professores nos Estados 

Unidos e no Brasil observaram-se ocorrência significativamente maior de 

sintomas vocais entre os professores2,7, bem como múltiplos episódios de 

disfonia, maior relato de alteração vocal e associação destes sintomas com o 

uso profissional da voz2,7. Além disso, registrou-se perda de mais dias de 

trabalho ao longo do ano devido à disfonia, maior propensão a limitações da 

capacidade em executar tarefas e redução de atividades e interação com 

outras pessoas2. 

Apesar de constituírem a categoria de profissionais da voz mais 

pesquisa mundialmente, há poucos estudos de intervenção junto a docentes, 

especialmente com relação a estudos voltados para a prevenção dos agravos 

vocais. Isto tem sido um obstáculo importante à atuação fonoaudiológica junto 

a este profissional da voz e na elaboração de medidas de promoção e proteção 

à saúde vocal dos professores, bem como de políticas públicas nessa 

perspectiva9. 
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Rouquidão, cansaço ao falar e ressecamento laríngeo são os sintomas 

mais mencionados por esses profissionais4,5,8.  

A autoavaliação de um indivíduo sobre seu problema vocal e a análise 

do resultado de determinado tratamento são meios utilizados para verificar a 

efetividade de uma intervenção e desenvolver procedimentos diretivos para a 

prática clínica e para ações de prevenção7.  

Estudo com o objetivo de avaliar a concordância entre três métodos 

diagnósticos de alteração vocal (autorreferência, avaliação perceptivo-auditiva 

e análise acústica) em docentes concluiu que a autorreferência foi considerada 

um bom preditor da alteração vocal, tendo prevalência próxima à avaliação 

perceptivo-auditiva demonstrando bom nível de concordância com esta10. 

Portanto, mensurações feitas com base na autovaliação da voz constituem um 

método válido, de bom desempenho, para identificação da condição vocal. 

Considerando os fatores que podem contribuir positivamente para a 

proteção da voz, destacam-se a hidratação, direta ou indireta. A hidratação é 

responsável por promover eficiência vocal, reduzindo o esforço fonatório e 

aliviando sintomas e desconfortos associados ao ressecamento laríngeo e 

secreção viscosa11.   

Estudo realizado com intuito de examinar os efeitos de três tratamentos 

de nebulização no PTP e PPE utilizou substâncias com diferentes propriedades 

osmóticas: soro fisiológico (solução isotônica 0,9% NaCl), solução salina 

hipertonia (7% NaCl) e água esterilizada (solução hipotônica). Os resultados 

indicaram que a nebulização com solução salina isotônica apresentou-se 

potencialmente mais vantajosa por provavelmente facilitar a hidratação laríngea 

de curto termo, sem alterar o balanço iônico mantido pelo sistema, e pelo 

mecanismo de hidratação de tecidos superficial em indivíduos saudáveis13. 

Com a finalidade de avaliar se a hidratação apresenta benefícios nos 

indicadores de saúde vocal no trabalho docente, este artigo objetivou verificar o 

efeito da hidratação direta com soro fisiológico (NaCl 0,9%) na qualidade vocal 

autopercebida pelos professores.  
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MÉTODOS 

 

Delineamento e População 

  Tratou-se de um estudo de intervenção, pré e pós-teste, com grupo único 

de sujeitos, cego ao avaliador. O estudo incluiu 27 professores de uma escola 

da rede pública estadual de ensino da cidade de Salvador, Bahia entre os 

meses de setembro a novembro de 2014. A amostra do estudo foi definida 

segundo critério de conveniência.  

 A escola estudada caracteriza-se por ser uma escola de grande porte, 

localizada num bairro da periferia da cidade de Salvador. Possui, no seu 

quadro de professores, um total de 72 profissionais responsáveis pelas 

atividades de ensino a mais de dois mil alunos, incluindo os níveis do ensino 

fundamental, médio e técnico.  

 Todos os professores foram convidados a participar do estudo. Contudo, 

apenas 36 sujeitos aceitaram participar da pesquisa.  

 Foram incluídos no estudo docentes com carga horária laboral mínima de 

20 horas semanais e que faziam o uso profissional da voz apenas na atividade 

docente. Excluíram-se do estudo aqueles docentes que estavam em estado 

gripal ou com infecção em vias áreas superiores nos dias das gravações, que 

estavam realizando fonoterapia concomitante a intervenção ou que não 

participaram de todas as etapas da pesquisa. 

 Ocorreram perdas devido à saída de docentes da instituição ou 

aposentadoria (2 sujeitos), problemas de saúde ao longo das etapas do estudo 

(2 sujeitos), realização de fonoterapia concomitante a intervenção (1 sujeito) e 

a não participação em todas as etapas da pesquisa (4 sujeitos).  

 Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) como parte do Projeto 

“Condições de Trabalho Docente e Saúde: Intervenções para a Construção de 

Ambientes de Trabalho Saudáveis” sob parecer de nº 423.012, de 30/08/2013. 

O estudo seguiu criteriosamente a resolução no. 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde.   
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Etapas do Estudo 

 Apresentação e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

O trabalho de campo foi iniciado com reuniões em todos os turnos de 

Atividades Complementares (ACs) dos docentes com a finalidade de 

apresentar o projeto e convidar os docentes a participar do estudo, após 

assinatura do termo de anuência por parte da diretora da unidade escolar. Um 

envelope contendo duas cópias do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e um questionário estruturado foi entregue aos docentes 

que demonstraram interesse em participar da pesquisa.  

O questionário incluía questões sociodemográficas, características 

gerais do trabalho, ambiente e organização do trabalho, hábitos, estilo de vida, 

avaliação de agravos vocais, distúrbios musculoesqueléticos e saúde mental, 

destinando, assim, a caracterizar a população segundo esses aspectos. 

   

Autoavaliação vocal 

A autoavaliação vocal foi realizada a partir da aplicação, nos momentos 

pré e pós-intervenção, do “Índice de Triagem para Distúrbio de Voz”, 

desenvolvido e validado por Ghirardi et al.12 e da “Escala de Classificação da 

Severidade Vocal” baseada em Roy et al.3. Além disso, foram analisados os 

“Efeitos Esperados Pré-intervenção”, “Efeitos Percebidos P s-intervenção” 

elaborados pela equipe e “Percepção P s-Intervenção” adaptada de  oy et 

al.3. 

O Índice de Triagem para Distúrbios Vocais (ITDV) é um escore eficiente 

com alto grau de sensitividade para triagem de distúrbios da voz em 

professores. Esse instrumento é composto por 12 sintomas vocais, sendo eles: 

rouquidão, perda da voz, falha na voz, voz grossa, pigarro, tosse seca, tosse 

com secreção, dor ao falar, dor ao engolir, catarro na garganta, garganta seca, 

e cansaço ao falar. A mensuração da resposta ocorre por meio de uma escala 

de frequência desses sintomas vocais (nunca, raramente, às vezes e sempre). 

  escore do ITDV é obtido pela soma do número de sintomas referidos “ s 

vezes” e “sempre”. A cada marcação destas frequências, soma-se um ponto. O 

ponto de corte que determina nível de suspeição para disfonia é de cinco 

pontos12.   
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  A Escala de Classificação da Severidade Vocal (ECSV) classifica a 

gravidade da alteração vocal resultante da autopercepção dos sujeitos. Este 

instrumento consiste em uma escala tipo Likert com quatro pontos de avaliação 

(0=nenhum problema, 1= problema leve, 2= problema moderado e 3= problema 

intenso) 3. 

Os formulários “Efeitos Esperados Pré-intervenção” e “Efeitos 

Percebidos Pós-intervenção” constaram, respectivamente, das seguintes 

questões abertas: “ a sua opinião, quais os efeitos que a intervenção 

ocasionará?” e “Cite os efeitos que percebeu ap s a realização da Hidratação 

Direta”.  

 O instrumento sobre a “Percepção no momento pós-intervenção” 

possibilitou a avaliação objetiva da percepção dos professores quanto à 

intervenção e melhorias na comunicação promovidas pela intervenção. Por 

meio de uma escala do tipo Likert (“nada/pouco”, “moderadamente” e “muito”), 

os docentes assinalaram o quanto perceberam melhora na qualidade vocal, 

voz clara, facilidade ao falar e se acreditavam na intervenção. Além disto, 

avaliou-se também o grau de adesão à intervenção, utilizando-se a escala de 

frequência “pouco”, “moderado” e “muito”.  

 

 Intervenção  

Inicialmente, todos os membros da equipe receberam capacitação prévia 

por meio de oficinas, para garantir a padronização dos procedimentos de 

preparação, higienização dos equipamentos, assim como monitoramento dos 

docentes durante todo o período de intervenção de hidratação direta com soro 

fisiológico (NaCl 0,9%).  

Da mesma forma, todos os docentes incluídos no estudo passaram por 

apresentação prévia dos equipamentos e receberam informações sobre os 

procedimentos de preparação e higienização da intervenção de modo a terem 

acesso a todas as informações sobre as condutas previstas na intervenção. 

Todas as nebulizações e os procedimentos relacionados foram realizados e 

monitorados pela equipe de pesquisa. 

Os professores foram submetidos à desidratação da mucosa do trato 

vocal promovida por 10 minutos de respiração oral, utilizando-se um clipe nasal 
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para ocluir as narinas, conforme procedimentos recomendados pela 

literatura.13-15. A hidratação direta consistiu na inalação de 5 ml de soro 

fisiológico (NaCl 0,9%), durante cinco minutos, por quatro semanas, utilizando-

se o aparelho nebulizador ultrassônico de marca NS Evolusonic, no turno de 

maior presença do docente na escola.   

Ressalta-se que cada participante teve seu próprio equipamento para a 

intervenção, o qual foi previamente codificado.  

Foram previstas duas nebulizações nos docentes dos turnos matutino e 

vespertino e apenas uma nebulização no turno da noite, já que este último 

apresentava carga horária reduzida (total de 2 horas e 40 minutos) e não 

possuía intervalo. Desta forma, nos turnos diurnos, as inalações foram 

realizadas antes do docente lecionar a primeira aula, sendo a segunda inalação 

feita durante o intervalo, ou seja, duas horas após a primeira inalação. O tempo 

médio de inalação foi baseado em estudo de curta duração com hidratação 

direta para recuperação da viscosidade adequada à vibração das pregas 

vocais14. Os docentes do turno noturno realizaram nebulização apenas antes 

de iniciar a primeira aula. 

 

Análise de dados 

 Devido às discrepâncias relacionadas à adesão à intervenção entre os 

sujeitos, e com a finalidade de realizar análise considerando essas diferenças, 

foi estimado o grau de adesão à intervenção. Ele correspondeu à proporção 

entre o número total de nebulizações previstas e o número de nebulizações 

realizadas em quatro semanas para cada sujeito. Após cálculo  dessa 

proporção, os sujeitos foram distribuídos segundo nível de adesão em quatro 

grupos: excelente (100-90%), bom (89-80%), regular (79-60%), ruim(≤59%). 

Observou-se proximidade de porcentagens de nebulizações entre os grupos de 

excelente e boa adesão; assim como dos grupos de adesão regular e ruim. 

Portanto, considerando-se que a amostra era pequena para comportar 

avaliação comparativa entre os quatro grupos, optou-se por agrupar os 

indivíduos com proporção de participação boa e excelente e outro com os 

indivíduos com adesão regular ou ruim. Assim, adotando-se esse critério, foram 

estabelecidos apenas dois grupos: “G0" (hidratação≤79%) e “G1” 

(hidratação≥80%). 
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 Foram analisadas as diferenças entre os valores pré e pós-intervenção 

das variáveis supracitadas de cada grupo (intragrupo), assim como realizada a 

comparação dos valores entre os grupos.  

 Os desfechos deste estudo foram: escore total do ITDV, a ECSV, a 

frequência dos Efeitos Esperados Pré-intervenção e Efeitos Percebidos Pós-

intervenção e a percepção pós-intervenção dos sujeitos. 

 Foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciencies - 

SPSS versão 19.0 para Windows para armazenamento e análise dos dados.   

 O Teste t para amostras pareadas foi utilizado para avaliação das 

variáveis contínuas. O teste não-paramétrico signed-rank test de Wilcoxon, 

assim como Mann–Whitney Test foram utilizados para análise das variáveis 

que apresentaram distribuição não normal. Foi adotado para todos os testes o 

nível de significância de 5% (p≤0,05).   

 Os dados relativos aos Efeitos Esperados Pré-intervenção e Percebidos 

Pós-intervenção foram coletados como questão aberta. A avaliação das 

respostas obtidas foi feita utilizando análise de conteúdo. A análise de 

conteúdo é uma técnica por meio da qual é possível identificar as unidades de 

um texto, frases ou palavras, que se repetem, permitindo estabelecer uma 

categoria que as representem16. Assim, o material coletado foi submetido à 

leitura e releitura, procedendo-se à identificação de categorias-chave capazes 

de expressarem os relatos obtidos. Com base nesta análise, foi possível 

identificar os diferentes tipos de efeitos relatados e avaliar a sua frequência. 

Em seguida, os efeitos mais referidos foram relatados, o que possibilitou a 

comparação entre os principais efeitos mencionados nos momentos pré e pós-

intervenção. 

 

RESULTADOS  

 

Caracterização da Amostra e Ambiente de Trabalho 

Aplicados os critérios de exclusão, a população deste estudo foi 

constituída por 27 professores, sendo 55,6% do sexo feminino, com média de 

idade de 44,9 anos, e média de 18 anos lecionando. A carga horária média 

semanal como docente foi de 33,6 horas, sendo 28,5 horas na escola na qual a 

intervenção foi realizada. A maioria referiu que seu ambiente de trabalho 
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possuía acústica desfavorável (70,4%) e salas ruidosas (78,8%), apresentando 

uma média de 39,6 alunos por turma.  

Com relação aos aspectos da saúde vocal, observou-se que: 55,6% dos 

docentes referiram ingerir algum tipo de bebida alcoólica; 74,1% referiram falar 

forte durante a aula e 32% mencionaram gritar ao lecionar; 51,9% relataram 

que costumavam beber água quando estavam lecionando, sendo 6,3 a média 

de copos de água ingeridos por dia. Constatou-se, ainda, que 29,6% referiram 

possuir alteração vocal e 11,1% referiram já terem sido afastados por alteração 

vocal (Tabela 1). 

 

Autopercepção Vocal 

A comparação entre os momentos pré e pós-intervenção intragrupos do 

escore total do ITDV demonstrou redução estatisticamente significante (p≤0,05) 

em ambos os grupos analisados (G0 e G1). Contudo, não houve diferença 

estatisticamente significante entre os grupos (Tabelas 2 e 3).  

Na análise intragrupo da Escala de Classificação da Severidade Vocal 

(ECSV), constatou-se no G0 uma redução da frequência autorreferida de 

disfonia moderada e elevação da disfonia leve, mas sem significância 

estatística (p=0,375). No G1, a frequência autorreferida da disfonia severa foi 

suprimida, com elevação da moderada e leve. Também sem significância 

estatística (p=1000) (Tabela 4).  

Na comparação geral dos sujeitos quanto às frequências dos Efeitos 

Esperados no momento pré-hidratação, foi observado que “melhora da 

qualidade vocal”, “conforto vocal” e “hidratação das pregas vocais” foram os 

efeitos mais referidos pelos professores. Com relação aos efeitos percebidos 

no momento pós-intervenção, observou-se uma leve redução da “melhora da 

qualidade vocal” e aumento na frequência de “conforto vocal”, assim como da 

“hidratação das pregas vocais“ (Tabela 5). 

Na comparação entre os grupos sobre a percepção da intervenção, 

observou-se maior frequência de grau moderado em ambos para: melhora dos 

sintomas vocais; voz mais clara; e facilidade ao falar. A maioria dos 

professores, em ambos os grupos, referiu acreditar muito no tratamento, 

relatando boa adesão à intervenção. Não houve significância estatística para a 

comparação dessas variáveis (Tabela 6). 
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DISCUSSÃO 

 

Características sociodemográficas, ambiente de trabalho e hábitos 

vocais 

 A população do presente estudo foi constituída de maioria feminina, 

assim como constatado em outros estudos5-7,17, representando uma população 

com maior predisposição ao aparecimento de alterações vocais em função de 

fatores anatomofisiológicos e comportamentais17-19. A média de idade e a carga 

horária semanal encontradas foram semelhantes à observada em outro estudo 

de autopercepção6. 

A prevalência de alteração vocal autorreferida, embora elevada (29,6%), 

foi mais baixa que em outros estudos de prevalência2,4,7,8 e autoperceção6 com 

professores. O resultado se encontra dentro da faixa esperada de distúrbios vocais em 

professores referida por pesquisadores da área, que é de 20 a 50%
19,20

. De acordo com a 

literatura, a prevalência de distúrbios da voz é maior entre os professores do que entre 

os demais profissionais da voz
1,2,5,7

. Desse modo, apesar de outros estudos relatarem 

prevalências ainda mais elevadas de alterações vocais, a magnitude do evento observado 

neste estudo é preocupante, evidenciando, uma vez mais, a necessidade de adoção de 

medidas de intervenção que possam reduzir a ocorrência desse efeito sobre a saúde que 

pode produzir absenteísmo, incapacidade ocupacional, temporária ou permanente, e até 

mesmo abandono da profissão. 

A maioria referiu falar forte, registrando-se referência a gritar ao lecionar. 

Alguns autores referem ser comum falantes aumentarem sua loudness ao falar 

em ambiente ruidoso4,17,18,20. Neste estudo, os professores relataram acústica 

desfavorável e salas ruidosas, apesar de apresentarem pouca umidade, 

corroborando com estudo realizado com professores de escolas públicas em 

São Paulo1 e Florianópolis6. Tais características descritas são constantemente 

mencionadas no cotidiano dos professores que lecionam em escolas públicas 

brasileiras. 

O hábito de falar em forte intensidade por um período prolongado, 

devido ao ambiente ruidoso e sem tempo para recuperação vocal são fatores 

relacionados ao trabalho de maior associação ao desenvolvimento da disfonia 

em professores3,5,18,20.  
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Lecionar é uma atividade profissional que exige alta demanda vocal em 

intensidade elevada, ou seja, promove doses elevadas de vibração glótica - 

fator que já confere um grau de risco vocal de moderado a elevado aos 

professores devido ao aumento de lesões no tecido das pregas vocais e, 

consequentemente, alteração vocal 3.  

Segundo estudos, o nódulo vocal é a patologia vocal mais referida por 

professores4,5,18. É válido ressaltar que os nódulos vocais são alterações 

organofuncionais, associadas ao fonotrauma, ou seja, oriundos do mau uso e 

abuso vocal. Estas patologias são mais comumente encontradas em crianças, 

assim como em mulheres no momento em que entram no mercado de trabalho 

e intensificam o uso da voz profissionalmente23.  

A maioria dos participantes referiu ingerir água ao lecionar, entretanto, 

menos de dois litros por dia (6,3 copos/dia). A ingestão de bebida alcoólica 

frequentemente e ser sedentária também foram observados em outro estudo 

com professores6. Aspectos referentes ao fumo e presença de rinite alérgica 

não foram citados pela maioria dos sujeitos desta pesquisa.  

O álcool é conhecido por irritar a laringe, anestesiá-la e, por conseguinte, 

diminuir a inibição relativa a comportamentos de utilização abusiva da voz, ou 

seja, promove aumento inconsciente do loudness, o que, por consequência, 

eleva o risco do fonotrauma. Além disso, promove ressecamento de mucosa 

laríngea23. A desidratação ou ressecamento laríngeo, por sua vez, contribuem 

para o desenvolvimento de distúrbios vocais e, portanto, piora no desempenho 

vocal 22,24. 

A hidratação, realizada por meio de ingestão de água (sistêmica), 

vaporização ou nebulização com soro fisiológico (direta), é constantemente 

indicada para profissionais da voz e relatada como benéfica, por promover 

menor esforço à fonação25-27.. A utilização da hidratação como hábito cotidiano 

não foi constatado pela maioria dos participantes deste estudo - nem mesmo a 

ingestão de água (hidratação indireta) era feita de modo suficiente como 

recomendado. Este fato merece ações voltadas à maior conscientização sobre 

os seus benefícios para essa categoria profissional.  
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Autoavaliação Vocal 

Os dados mostraram que o escore total do Índice de Triagem para 

Distúrbios Vocais (ITDV), intragrupos, ou seja, tanto no G0 (Hidratação ≤79%) 

quanto no G1 (Hidratação≥80%), sofreu redução, estatisticamente significante, 

após a intervenção (p≤0,05). Quanto à diferença das médias entre os grupos, 

não foi encontrada diferença significativa.  

Observou-se ainda que as médias intragrupos do ITDV situaram-se  

abaixo da situação de risco para o desenvolvimento de distúrbios vocais. Tal 

fato corrobora com o que foi encontrado no questionário sociodemográfico, no 

qual a maioria dos professores (70,4%) referiu não possuir alteração vocal.  

A redução dos valores dos escores do ITDV em G0 e G1 sugere que a 

hidratação direta com soro fisiológico (NaCl 0,9%) proporcionou diminuição dos 

sintomas vocais percebidos pelos professores de forma significativa, 

independente do grau de adesão à intervenção.  

Os procedimentos de hidratação são considerados importantes na 

prevenção e tratamento de disfonias como, por exemplo, as disfonias causadas 

pela patologia organofuncional mais comumente encontrada em docentes - os 

nódulos vocais, como já referido27. 

Da mesma forma, constatou-se redução nos resultados intragrupos da 

Escala de Severidade Vocal (ECSV) e no Protocolo de Percepção pós-

intervenção respondidos pelos participantes. Embora esses achados não 

tenham apresentado diferenças estatisticamente significantes, a redução 

observada aponta também para um efeito benéfico potencial da intervenção. 

Com base nessa tendência encontrada, é possível que um estudo com período 

maior de acompanhamento possa observar alterações mais acentuadas do que 

as evidenciadas nas quatro semanas de observação.  

Com relação à Percepção pós-intervenção, foi evidenciado que mais de 

50%, de ambos dos grupos, referiram melhora moderada dos sintomas vocais 

e mais de 25% do G0 e do G1 referiram melhora intensa. Tais resultados 

condizem com o que foi observado no ITDV, ratificando a redução de sintomas 

vocais após hidratação direta com soro fisiológico (NaCl 0,9%). 

É importante relembrar que, apesar da maioria dos docentes do 

presente estudo relatar não fumar, a maioria (51,9%) referiu ingerir quantidade 
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de água aquém do indicado (2 litros/dia), assim como uma porcentagem 

considerável relatou ingerir algum tipo de bebida alcoólica. 

 Dentre as advertências referidas por estudiosos para diminuir o 

ressecamento laríngeo, incluem-se recomendações para aumentar a ingestão 

de água, melhorar a umidificação ambiental e/ou realizar inalação de vapor a 

fim de prevenir ou tratar ressecamento excessivo de pregas vocais11. 

Outros aspectos abordados no Protocolo de Percepção pós-intervenção, 

tais quais voz moderada ou intensamente mais clara, bem como moderada ou 

intensa facilidade ao falar, referida pela maioria de ambos os grupos, embora 

sem significância estatística, são concordantes com os achados sobre os 

efeitos percebidos pós-hidratação e aos efeitos da hidratação direta com soro 

fisiológico (NaCl 0,9%) na qualidade vocal de indivíduos em vários estudos13-15. 

A melhora da qualidade vocal, conforto vocal e a hidratação das pregas 

vocais foram os efeitos mais esperados no momento pré-intervenção e 

percebidos no momento pós-hidratação pelos participantes deste estudo. 

A hidratação promove otimização das características biomecânicas das 

pregas vocais, aumentando a eficiência na oscilação, devido ao decréscimo do 

limiar de pressão fonatória (PTP), o que leva à diminuição da viscosidade, 

melhorando a qualidade vocal25. Além disso, o esforço fonatório percebido 

(PPE), também controlado pela pressão subglótica, tem relação inversa ao 

nível de hidratação. Ou seja, a hidratação tende a tornar a produção vocal mais 

fácil, enquanto que a desidratação pode tornar a fonação forçada25,27. Tal fato 

ajuda a compreender a relação entre a hidratação direta com soro fisiológico e 

o aumento da percepção de conforto vocal, bem como o relato de moderada a 

intensa facilidade ao falar após intervenção.  

Em estudos realizados com cantoras e portadores da Síndrome de 

Sjögren's, cujo objetivo foi examinar os efeitos da nebulização com solução 

isotônica (soro fisiológico NaCl 0,9%) e solução hipotônica (água 

esterilizada)14,15 no PTP e PPE, foi observada uma melhor resposta do soro 

fisiológico. Tal resultado foi evidenciado também em estudo anterior com 

mulheres saudáveis13 e ,ratifica os resultados da presente intervenção. 

No atual estudo, os achados observados sugerem a existência de uma 

relação entre a “melhora da qualidade vocal” citada como efeito percebido p s-

intervenção e a frequência de moderada a intensa da “voz mais clara” no 



85 

instrumento de percepção pós-hidratação, assim como do “conforto ao falar” 

percebido como efeito pós-intervenção com a “facilidade ao falar” moderada a 

intensa do instrumento de percepção pós-intervenção. Esses sintomas estão 

associados à maior hidratação das pregas vocais, efeito também referido pelos 

participantes no instrumento de percepção pós-intervenção. Possivelmente, a 

hidratação direta com soro fisiológico (NaCl 0,9%) diminuiu a viscosidade do 

muco do trato vocal, como ocorreram em outros  estudos de intervenção25,26.  

A presente intervenção, realizada por meio da nebulização com soro 

fisiológico, diferenciou-se dos estudos americanos sobre efeitos imediatos com 

a mesma substância13-15 por se configurar como uma intervenção de longo 

prazo, ou seja, sem avaliação de efeitos imediatos, o que tornou a adesão mais 

difícil, requerendo, por isso, maior controle e acompanhamento. Contudo, 

corroborou com os resultados obtidos nesses estudos pelo fato de demonstrar 

o efeito positivo da hidratação laríngea com essa substância. Tal fato nos leva 

a sugerir que a hidratação direta com soro fisiológico pode ser considerada 

uma medida protetora eficaz para que se evite ocorrência de alterações vocais 

nos professores. 

Em relação à adesão, observou-se que a maioria (60%) dos 

participantes do grupo G0 (Hidratação≤79%) autorreferiu ter sido boa. 

Entretanto, ao compararmos com a estratificação realizada, esses participantes 

se enquadraram no grupo de menor adesão. Por outro lado, os resultados 

foram condizentes entre o G1 (Hidratação≥80%), o qual 91,7% referiram ter 

tido o melhor grau de adesão (bom). Foi constatado, ainda, que a maioria dos 

professores do G0 e G1 relatou acreditar muito na intervenção. Tal fato foi 

evidenciado pelos resultados autorreferidos encontrados e ao longo de toda a 

intervenção por meio do comprometimento de muitos docentes e comentários 

positivos após os procedimentos e desempenho vocal. Além disso, a referida 

crença na intervenção nos leva a acreditar na metodologia utilizada e 

possibilidade de réplica da intervenção com sucesso em outras escolas, com 

outros docentes.  

É válido ressaltar que poucos têm sido os estudos sobre efeitos de 

intervenções protetoras na qualidade vocal dos professores em nível nacional e 

internacional. No Brasil, foi encontrado apenas um estudo de intervenção sobre 

hidratação com profissionais da voz, no qual os autores detectaram, pela 
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videoquimografia, diferenças positivas nas caracter sticas vibrat rias na onda 

mucosa das pregas vocais ap s hidratação combinada (direta e indireta) da 

laringe28, indo ao encontro também do atual estudo quanto aos efeitos positivos 

da hidratação. 

O estudo realizado tem limitações que precisam ser avaliadas, com 

destaque para o número pequeno de participantes, o que pode ter levado a 

diferentes tipos de vieses, especialmente ao erro tipo II – falso negativo. 

Entretanto, foi observado que a maioria dos estudos de intervenção com 

hidratação laríngea encontrados na literatura também apresentaram números 

reduzidos de participantes11,13-15,25,-27. 

Outra limitação relacionou-se a potenciais vieses que podem ter ocorrido 

em função das dificuldades decorrentes do processo de amostragem adotado 

(amostra por conveniência) e ausência de análise de variáveis de 

confundimento, limitada em função do número reduzido de indivíduos 

estudados. Destaca-se que este estudo foi realizado na escola em condições 

cotidianas reais dos professores e não em laboratórios, e não houve um grupo 

controle para comparação dos resultados. As análises, portanto, basearam-se 

na comparação entre os momentos pré e pós-intervenção. 

Por fim, esta pesquisa utilizou apenas a autopercepção para comparar 

os efeitos da hidratação por meio de protocolos de autorreferência. No entanto, 

ressalta-se que isto não minimiza sua importância, já que a utilização de 

protocolos de autoavaliação em pesquisas trazem a perspectiva do professor 

sobre diversos aspectos centrais ou relacionados ao problema de voz9, o que é 

um fator positivo que pode e deve ser incorporado aos estudos que abordam 

aspectos mais objetivos das medidas no campo. 

Por fim, pode-se afirmar que a hidratação direta com soro fisiológico 

mostrou benefícios para todos os docentes da intervenção, 

independentemente, do grau de adesão, já que foi constatada melhora dos 

sintomas vocais autorreferidos nos dois grupos analisados, em G0 e G1. 

Estudos controlados com maior número de professores devem ser realizados 

para confirmar o efeito protetor observado neste estudo. 
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Tabela 1: Características sociodemográficas, do ambiente de trabalho, hábitos gerais e 
hábitos vocais de professores de uma escola pública da rede estadual de ensino. 
Salvador, Bahia, 2014. 

Características n=27 % 

Sexo 

        Masculino 
        Feminino 

 
12 
15 

 
44,4 
55,6 

Situação conjugal 

        Solteiro 
        Casado 
        Divorciado 

 
13 
09 
05 

 
48,1 
33,3 
18,5 

Escolaridade 
        Sup. Incompleto 
        Graduação    
        Pós-Graduação 
        Não respondeu 

 
01 
05 
19 
02 

 
3,7 

18,5 
70,4 
7,4 

Atividade extraclasse 

        Sim 
        Não 

 
24 
03 

 
88,9 
11,4 

Acústica Favorável 

        Sim  
        Não 

 
08 
19 

 
29,6 
70,4 

Salas Ruidosas 
         Sim 
         Não 

 
21 
06 

 
77,8 
22,2 

Umidade 
         Sim 
         Não 

 
06 
21 

 
22,2 
77,8 

Alteração Vocal 
         Sim 
         Não 

 
08 
19 

 
29,6 
70,4 

Ingestão de água 

          Sim 
          Não 

 
14 
13 

 
51,9 
48,1 

Fuma 

          Ex-Fumante 
          Não 

 
05 
22 

 
18,5 
81,5 

Consumo de bebida alcóolica 

          Sim 
          Não 

 
15 
12 

 
55,6 
44,4 

Fala Forte  

          Raramente 
          Às Vezes 
          Sempre 

 
02 
05 
20 

 
7,4 

18,5 
74,1 

Grita ao lecionar 
          Raramente 
          Às Vezes 
          Sempre 

 
11 
08 
08 

 
36,0 
32,0 
32,0 

Adesão à Intervenção 
          Hidratação≤79% 
          Hidratação≥80% 

 
15 
12 

 
55,6 
44,4 
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Tabela 2: Médias e desvios-padrão dos escores do Índice de Triagem para Distúrbios da 
Voz (ITDV) nos momentos pré e pós-hidratação, nos grupos de menor adesão (G0) e 
maior adesão (G1) de professores de uma escola pública da rede estadual de ensino. 
Salvador, Bahia, 2014. 

 

ITDV G0 Hidratação ≤79% 

(n = 14) 

G1 Hidratação >80% 

(n = 12) 

Média DP p-valor Média DP p-valor 

Pré 3,79
 

3,46 0,006
 b

 3,17
 

2,36 0,028
a
 

Pós 1,36 2,49  1,08
 

1,37  

a
-Teste t para amostras pareadas  

b
- Teste Wilcoxon signed ranked 

*Foram analisados os escores de 26 sujeitos do protocolo ITDV, devido ao preenchimento incorreto do  

protocolo por um dos docentes do G0. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



91 

Tabela 3: Diferenças de médias dos escores do Índice de Triagem para Distúrbios da Voz 
(ITDV) nos momentos pré e pós-hidratação, entre os grupos de menor (G0) e maior 
adesão(G1) de professores de uma escola pública da rede estadual de ensino. Salvador, 
Bahia, 2014. 

 

Variável Estratos 

  

Diferença 

entre Médias 

DP  P-valor 

ITDV G0 2,42 2,79 0,758
a
 

G1 2,08 2,84 

a
-Teste t para amostras pareadas  

*Foram analisados os escores de 26 sujeitos do protocolo ITDV, devido ao preenchimento incorreto do 

protocolo por um dos docentes do G0. 
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Tabela 4: Comparação intragrupo das frequências da Escala de Severidade Vocal (ECSV) 
entre os momentos pré e pós-intervenção dos grupos de menor adesão G0 e grupo G1  
maior adesão de professores de uma escola pública da rede estadual de ensino. 

Salvador, Bahia, 2014. 
 

Variável  G0 n= 15 

(%) (n) 

G1 n= 12 

(%) (n) 

 

Qualidade vocal Pré Pós p-valor Pré Pós p-valor
 

Sem Alteração 50,0 (8) 46,7(7) 0,375
 b
 

 

 

50,0(6) 41,7(5) 1,000
 b
 

 Disfonia Leve 21,4(3) 46,7(7) 33,3(4) 41,7(5) 

Disfonia Moderada 28,6 (4) 6,7(1) 8,3(1) 16,7(2) 

Disfonia Intensa - - 8,3(1) - 

b
-Teste Wilcoxon signed ranked 
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Tabela 5: Comparação entre Efeitos Esperados pré-intervenção e Efeitos Percebidos 
pós-intervenção de 27 professores de uma escola pública da rede estadual de ensino. 
Salvador, Bahia, 2014. 

Variáveis Sintomas esperados pré-

intervenção 

Sintomas percebidos pós-

intervenção 

n % n % 

Melhora na Qualidade Vocal 14 51,9 11 40,7 

Conforto Vocal 8 29,6 11 40,7 

Hidratação das pregas vocais 8 29,6 10 37 

Detecção de Alteração Vocal 3 11,1 - - 

Prevenção Problemas Vocais 2 7,4 2 7,4 

Melhora da Impostação Vocal 2 7,4 2 7,4 

Melhora da Respiração 2 7,4 1 3,7 

Estabilidade Vocal 1 3,7 3 11,1 

Voz limpa 1 3,7 3 11,1 

Eliminação secreção e 

desobstrução de vias aéreas 

- - 4 14,8 

Mudança no Pitch - - 1 3,7 

Flexibilidade Vocal - - 1 3,7 

Facilidade ao Falar - - 1 3,7 
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Tabela 6: Comparação da percepção pós-intervenção entre os grupos de menor (G0) e 
maior adesão (G1) de professores de uma escola pública da rede estadual de ensino. 
Salvador, Bahia, 2014. 

c
-Teste Mann-Whitney    

  

Variável G0 (n=15) 

% 

G1 (n=12) 

% 

P-valor
 

 

Melhora dos sintomas 

Nada/Pouco 

Moderadamente 

Muito 

 

20,0 

53,3 

26,7 

 

8,3 

66,7 

25,0 

0,761
c
 

 

Voz Mais Clara  

Nada/Pouco 

Moderadamente 

Muito 

 

20,0 

53,3 

26,7 

 

16,7 

58,3 

25,0 

0,970
c
 

 

Facilidade para falar 

Nada/Pouco 

Moderadamente 

Muito 

 

20,0 

46,7 

33,3 

 

16,7 

50,0 

33,3 

0,969
c
 

 

Acredita na Intervenção 

Nada/Pouco 

Moderadamente 

Muito 

 

- 

20% 

80% 

 

- 

33,3% 

66,7% 

0,662
c
 

 

Grau de adesão Autorreferido 

Pouco 

Moderado 

Bom 

 

6,7% 

33,3% 

60% 

 

- 

8,3% 

91,7% 

0,082
c
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VI. CONCLUSÃO   

O presente estudo revelou que a hidratação direta com soro fisiológico 

na qualidade vocal dos docentes participantes (NaCl 0,9%) promoveu 

relevantes resultados. Dentre eles, deve-se destacar:  

1- O grau geral de alteração vocal do CAPE-V diminuiu em ambos os 

grupos, entretanto com maior magnitude no G1, sugerindo maior 

efeito positivo na qualidade vocal dos sujeitos com maior adesão à 

proposta de hidratação direta. Porém, as diferenças observadas nos 

momentos pré e pós-intervenção não foram estatisticamente 

significantes. 

2- A hidratação direta com soro fisiológico mostrou-se mais acentuada, 

tanto nos parâmetros acústicos quanto perceptivos da qualidade 

vocal, no grupo de docentes que tiveram maior adesão à intervenção 

(G1 = Hidratação≥80%). 

3- Foi constatada elevação, estatisticamente significante, nos seguintes 

parâmetros acústicos do G1: média da F0 das vogais /a:/ e /i:/ bem 

como de intensidade mínima da fala encadeada e intensidade 

mínima da fala espontânea. Acrescenta-se ainda a diminuição em 

todos os outros parâmetros de intensidade. Estes resultados 

sugerem que a hidratação direta promoveu diminuição da 

viscosidade do muco das pregas vocais, levando a uma facilidade 

vibratória e, por isso, leve aumento de velocidade dos ciclos e 

diminuição de atrito entre as pregas vocais. 

4- Observou-se também diminuição de todos os parâmetros acústicos 

de intensidade do G0 (Hidratação ≤79%). Contudo foi observada 
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diminuição estatisticamente significante apenas nos parâmetros de 

intensidade média e máxima da fala encadeada e intensidade 

mínima e média da fala espontânea. Tal achado sugere diminuição 

do atrito entre as pregas vocais também nesse grupo. 

5- Os parâmetros acústicos jitter, shimmer, ruído e irregularidade 

diminuíram no grupo G1 e aumentaram no grupo G0, enquanto que a 

proporção GNE aumentou no G1 e diminuiu no G0. Embora as 

diferenças observadas não tenham alcançado níveis de significância 

estatística, sugere-se efeito vocal positivo mais evidente no grupo G1 

tais como: melhor distribuição do muco na prega vocal, maior 

periodicidade de vibração e presença de mais componente 

harmônico. 

6- Na comparação da diferença entre as médias dos grupos, foi 

constatada uma elevação significante do jitter do G0, sugerindo maior 

regularidade vibratória do G1. Sugerindo ser esta uma medida 

sensível para detectar a diferença nos graus de hidratação laríngea.  

7- A hidratação com soro fisiológico demonstrou-se benéfica para a 

qualidade vocal de ambos os grupos do presente estudo. Entretanto, 

mais acentuado para os participantes de maior adesão G1, por 

proporcionar melhora nos padrões acústicos e perceptivo-auditivos.  

8- Constatou-se melhora dos sintomas vocais autorreferidos em todos 

os grupos, com maior benefício para grupo de maior adesão. Além 

disso, observou-se a concordância com os parâmetros perceptivos-

auditivos e acústicos, o que ratifica o fato de que a autoavaliação é 

também um instrumento de avaliação sensível relevante e confiável. 
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Por fim, os achados deste estudo reforçam a hipótese de efeito protetor 

da hidratação para a voz docente. Mesmo sem a observância de significância 

estatística em alguns dos parâmetros analisados, observou-se uma tendência 

geral de melhoria na qualidade vocal. Assim, sugere-se que estudos 

fonoaudiológicos com hidratação direta de longo prazo devem ser realizados 

com populações maiores de docentes e em outras escolas, para que esse 

resultado seja confirmado. Recomenda-se também o estabelecimento de um 

grupo controle e adoção de critérios de aleatoriedade na seleção dos 

participantes do estudo. 
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VII. SUMMARY  

INTRODUCTION: Teachers are among the category of professional voice users that 
have a higher prevalence of voice disorders. Thus, vocal protective measures must be 
developed and / or investigated in order to prevent the onset of these disorders. 
OBJECTIVE: Investigate the effects of direct hydration on the voice quality of teachers. 
STUDY DESIGN: A pretest and posttest intervention study with a single group of 
subjects, examiner-blind. METHODS: 27 teachers from a public-sector state school in 
Salvador, Bahia State took part in the study. Pre- and post-intervention voice 
recordings were taken. Samples were subjected to computerized acoustic analysis 
(Voxmetria) and Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V). 
Screening Index for Voice Disorder (SIVD), Vocal Severity Rating Scale (VSRS), 
Expected Effects Pre-intervention, Perceived Effects Post-intervention and Post-
intervention Perception instruments were applied. The intervention lasted four weeks 
and consisted of five minutes of nebulization with saline solution (0.9% NaCl), after 10 
minutes of mouth dehydration, prior teaching. After intervention, teachers were divided 
into groups according to their degree of adherence to the intervention: G0 
(Hidratação≤79%) and G1 (Hidratação≥80%).. RESULTS: A reduction in the overall 
level of voice alteration was observed in the CAPE-V intra-groups and between groups, 
but no statistical significance. In G1, an intra-group increase of the mean of vowel 
fundamental frequencies (F0) /a:/ (p=0.020) and /i:/ (p=0.045) and a reduction in the 
minimum intensity of connected speech (p=0.032) and spontaneous speech (p=0.016) 
were observed statistically significant. In G0, there was an intra-group reduction in the 
mean (p=0.033) and maximum intensity (p=0.05) of connected speech and minimum 
(p=0.046) and mean (p=0.018) intensity of spontaneous speech, with statistical 
significance. Statistically significant rise in jitter (p=0.009) was observed related to the 
mean difference of the groups. The total scores of SIVD demonstrated statistically 
significant reduction intragroup when comparing pre and post-intervention (G0: p = 
0.006 and G1: p = 0.028). Self-reported frequency of voice disorders of VSRS was 
reduced in both groups, but without statistical significance. Frequency of Expected 
Effects Before and Effect Perceived post-intervention, showed that "improvement in 
vocal quality" (40.7%), "vocal comfort" (40.7%), and "hydration of the vocal folds (37%) 
were the most highlighted symptoms by teachers. Post-Intervention Perception 
instrument reported moderate improvement of vocal symptoms (G0 = 53.3% G1 = 
66.7%); clearer voice (G0 = 53.3% G1 = 58.37%); and ease when speaking (G0 = 
46.7% G1 = 50%) between groups. CONCLUSION: Direct hydration with saline 
solution led to an improvement in teachers’ voices quality. 
 
 

Keywords: Occupational Health – Teachers - Voice Disorders - Hydration of the Vocal Fold - 

Teaching. 
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IX. ANEXOS  

IX.1 ANEXO 1 – Carta de Anuência do Colégio Estadual  
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IX.2 ANEXO 2 – Parecer de Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP)  
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IX.3 Anexo 3 -   Termo De Consentimento Livre E Esclarecido 

 

Estamos realizando uma pesquisa no ambiente desta escola e com os seus professores, 

intitulada: “Condições de Trabalho Docente e Saúde: intervenções para construção de 

ambientes de trabalho saudáveis” e a sua participação é de grande importância. Este projeto é 

resultado da cooperação de pesquisadores do Departamento de Saúde/UEFS, do 

Departamento de Fonoaudiologia/UFBA e Programa de Pós-Graduação em Saúde, Ambiente e 

Trabalho/UFBA, com técnicos da SEC-BA e objetiva estruturar programas de intervenção sobre 

os principais problemas de saúde em professores (problemas de voz, LER-DORT e transtornos 

mentais), com vistas à construção de ambientes de trabalho saudáveis na rede estadual de 

ensino da Bahia. As atividades estão organizadas em quatro etapas: 1) diagnóstico (avaliação 

das condições de trabalho e situação de saúde mental, vocal e osteomuscular dos docentes, 

por meio de questionários); 2) intervenção (oficinas para os agravos osteomusculares e de 

saúde mental; procedimentos fonoaudiológicos para os problemas de voz); 3) avaliação; e 4) 

divulgação dos resultados/construção de programas de ação. Caso não aceite ou desista de 

participar em qualquer fase desta pesquisa, fica-lhe assegurado que não haverá qualquer 

prejuízo. Este documento foi feito em duas vias, uma ficará com você e outra com a equipe de 

pesquisa. 

Caso aceite participar, é importante que saiba que: 

A) Fica assegurada a gratuidade das intervenções. Não há benefícios financeiros, mas 

contribuição científica no que se refere à compreensão a respeito da construção de ambientes 

de trabalho saudáveis.  

B) A confidencialidade dos dados será preservada, sendo os mesmos manipulados somente 

pela equipe desta pesquisa; 

C) A etapa inicial será realizada com o esclarecimento do projeto, assim como convite para 

participar do estudo, mediante a assinatura deste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido; 

D) Em relação à intervenção na área de voz, você deverá saber que a sua participação 

implicará na realização prévia de exame de laringoscopia, feito na própria escola por um 

médico otorrinolaringologista experiente na área. Esse exame é feito sob anestesia tópica, 

sem necessidade de restrição das suas atividades. O médico irá fornecer orientações sobre o 

exame e entregar o laudo com os encaminhamentos necessários. No primeiro e último 

encontro, os/as professores/as preencherão o questionário; 

E) Em relação aos riscos, havendo desconforto ou fadiga na realização de algum procedimento, 

você deverá parar sua execução e informar a equipe de pesquisadores; 

F) A divulgação dos resultados será realizada para fins científicos, sendo preservada a sua 

identidade; 
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G) Após a realização do programa de intervenção, você receberá relatórios dos profissionais 

de saúde envolvidos, sendo realizadas orientações sobre a evolução e possíveis 

encaminhamentos; 

H) O Serviço de Saúde Ocupacional – SESAO, situado no Pavilhão Magalhães Neto do 

Complexo HUPES/UFBA (telefone: 71. 3283-8390) é a instituição de apoio da pesquisa, caso 

você precise de orientação e acompanhamento durante ou após a participação neste estudo.  

 

Eu, 

____________________________________________________________________________ 

portadora do RG________________________ concordo em participar da pesquisa intitulada 

“CONDIÇÕES DE TRABALHO DOCENTE E SAÚDE: INTERVENÇÕES PARA CONSTRUÇÃO DE 

AMBIENTES DE TRABALHO SAUDÁVEIS”.  Eu fui informado(a) que minha desistência poderá 

ocorrer em qualquer momento, sem que me ocorram quaisquer prejuízos físicos ou mentais. 

Declaro estar ciente de que a minha participação é voluntária e que fui devidamente 

esclarecido(a) quanto aos objetivos e procedimentos aplicados. 

Assinatura do (a) participante: __________________________________________________ 

Data: ___/ ___/____ 

Assinatura do (a) pesquisador(a): 

_______________________________________________________________ 

 

Certos de poder contar com sua autorização, colocamo-nos à disposição para esclarecimentos 

pelos contatos: e-mail araujo.tania@uefs.br, tel: (75) 3224-8089, com Tânia Maria de Araújo 

(pesquisadora responsável); e-mail masson@ufba.br, tel: (71) 3283-8886, com Maria Lúcia Vaz 

Masson (pesquisadora –UFBA). 

ComitÊ de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana: e-mail cep@uefs.br, 

tel: (75) 3161-8124.  

 

 

 

 

 

 

mailto:araujo.tania@uefs.br
mailto:masson@ufba.br
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IX.4 ANEXO 4 –  Questionário Condições de Trabalho Docente 

 

Número do Questionário: 

         

 

CONDIÇÕES DE TRABALHO 

DOCENTE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Salvador, Bahia 

2014 

 

   -     
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Prezado(a) Professor (a), respondendo a este questionário, você estará contribuindo 

para o melhor conhecimento de sua saúde e de suas condições de trabalho. Leia as 

instruções de cada bloco. Sua identidade estará totalmente preservada.  

                                                          Ficamos felizes e gratos pela sua participação! 

 

BLOCO I – IDENTIFICAÇÃO / CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS 

Fale sobre você 

1. Idade: ________anos 2. Sexo: 1(  ) Masculino        2(  ) 

Feminino 

3. Situação Conjugal:  1(  ) Solteiro     2(  ) Casado  (oficialmente ou não) 

                                                            3(  ) Viúvo    4(  ) Separado/Divorciado 

4. Tem filhos?    1(  ) Não     2(  ) Sim      Quantos?  _________filhos. 

5. Qual o seu nível de escolaridade?  1(  ) Médio/ Magistério    2(  ) Superior em curso   

3(  ) Superior completo     4(  ) Especialização    5(  ) Mestrado   6(  ) Doutorado 

6. Como você classificaria a cor de sua pele?   1(  ) preta     2(  ) parda    3(  ) amarela      

4(  ) branca   

 

 

BLOCO II – CARACTERÍSTICAS DA ATIVIDADE DOCENTE 

Fale sobre seu trabalho 

1.  Há quanto tempo trabalha como professor(a)? ________anos.       

2.  Há quanto tempo trabalha nesta escola? _____ anos. 

3. Qual a sua função nesta escola? Pode marcar mais de uma opção. 

1(  ) Professor           2(  ) Gestor            3(  ) Coordenador          4(  ) Articulador de área 

4. Quanto tempo está nessa função/cargo? _______________ 

5.  Em quantas escolas você trabalha atualmente como professor?  ______escolas 

6. Em qual(is) rede(s) de ensino você leciona atualmente? Pode marcar mais de uma 

opção. 
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1(  )Pública municipal     2(  )Pública estadual    3(  )Pública federal     4(  )Filantrópica    

5(  )Privada 

7. Qual(is) o (s) nível(is)das turmas em que você ensina? Você pode marcar mais de 

uma opção. 

1(  ) Fundamental I/ Fundamental II        2(  ) Ensino Médio           3(  ) Ensino 

Profissionalizante 

8. Qual(is) a(s) disciplinas que você leciona? Você pode marcar mais de uma opção. 

1(   ) Português  2(   ) Matemática  3(   ) Ciências 4(   ) História  5(  ) Geografia 6(  ) 

Línguas Estrangeiras   

7(   ) Física  8(   ) Biologia  9(   ) Química 10(   ) Sociologia 11(   ) Filosofia 12(   ) Artes 13(   

) Redação 

14(   ) Meio Ambiente 15(   ) Cidadania 16(   ) Educação Física 17(   ) Atividades de 

Laboratório  

18(   ) Disciplinas profissionalizantes 

9. Se professor(a) da Educação Profissional você leciona componentes da: 

1(   ) Base Nacional Comum - BNC                    2(   ) Formação Técnica Geral – FTG   

3(    ) Formação Técnica Específica – FTE 

10. Quantas turmas, em média, você ensina atualmente em: 

  Fundamental I e II: ______           Ensino Médio________          Ensino 

profissionalizante: ________ 

11. Qual a média de alunos nas turmas em que você ensina?  __________alunos. 

12. Qual a sua carga horária atual de trabalho docente por semana? 

______horas/sem. 

13. Qual a sua carga horária atual de trabalho docente por semana nesta escola? 

_____horas/sem. 

14. Você realiza atividades extraclasse (planejamento, reunião com coordenação, 

correção de provas etc.) fora de sua jornada semanal de trabalho?    1(  ) sim       2(  ) 
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não 

15. Se sim, quantas horas semanais você dedica a essas atividades 

extraclasse?______horas/sem.  

16. Além da atividade docente, você possui outra atividade remunerada?  1(  ) sim   2(  

) não 

 

 

BLOCO III – CARACTERÍSTICAS DO AMBIENTE DE TRABALHO 

Para responder as questões abaixo, refira-se ao ambiente de trabalho 

desta escola. 

1.  Seu ambiente de trabalho é: 1(  ) calmo   2(  ) moderado   3(  )  estressante 

2.  Existe local adequado para descanso de professores(as) na escola?  1(  ) sim       2(  

) não 

3.  A acústica das salas de aula é satisfatória?                                      1(  ) sim       2(  ) 

não  

4.  As salas de aula são ruidosas?                                                         1(  ) sim       2(  ) 

não 

5.  Se as salas de aula forem ruidosas, de onde vem o barulho?  

1(  ) Pátio da escola                         2(  ) Alunos da própria sala                 3(  ) Outras 

salas de aula      

4(  ) Ar condicionado/ventilador                 5(  ) Obras na escola                 6(  ) Da rua         

7(  ) Outro __________________________________________________        8(  ) 

NÃO SE APLICA      

6.  Há pó de giz nas salas de aula?                                                 1(  ) sim       2(  ) não 

7.  Há umidade nas salas de aula?                                                  1(  ) sim       2(  ) não 

8.  A temperatura ambiente nas salas de aula é:  1(  ) adequada   2(  ) muito fria   3(  ) 

muito quente 
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9.   O tamanho da sala é adequado ao número de alunos?            1(  ) sim       2(  ) não 

10. Há espaço suficiente para sua locomoção na sala de aula?     1(  ) sim       2(  ) não 

11. As salas de aula tem cadeira para o(a) professor(a)?                        1(  ) sim       2(  

) não 

12.  Os móveis das salas de aula são adequados à sua estatura? 1(  ) sim       2(  ) não 

13. A ventilação das salas de aula onde você ensina é feita predominantemente por: 

1(   ) ar condicionado       2(   ) ventilador       3(   ) ventilação natural       4(   ) sem 

ventilação 

14. As salas de aula têm iluminação adequada?                           1(  ) sim       2(  ) não 

 

 

BLOCO IV - CARACTERÍSTICAS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO 

 

 

Para as questões abaixo, assinale a resposta que melhor corresponda a sua situação 

de trabalho. Às vezes nenhuma das opções de resposta corresponde exatamente a sua 

situação; neste caso, escolha aquela que mais se aproxima de sua realidade. 

 

1. Seu trabalho te possibilita aprender coisas 

novas. 
1  discordo  

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

2. Seu trabalho envolve muito trabalho 

repetitivo. 
1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

3. Seu trabalho requer que você seja criativo. 1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

4. Seu trabalho exige um alto nível de 

habilidade. 
1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

5. Em seu trabalho, você pode fazer muitas 

coisas diferentes. 
1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

6. No seu trabalho, você tem oportunidade de 

desenvolver  
1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 
4

concordo 
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habilidades especiais. fortemente 

7. O que você tem a dizer sobre o que 

acontece no seu trabalho é considerado. 
1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

8. Seu trabalho te permite tomar muitas 

decisões por sua própria conta. 
1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

9. Em seu trabalho, você tem pouca liberdade 

para decidir como fazer suas próprias tarefas. 
1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

10. Seu trabalho requer que você trabalhe 

muito duro. 
1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

11. Seu trabalho requer que você trabalhe 

muito rapidamente. 
1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

12. Você não é solicitado(a) a realizar um 

volume excessivo de  

trabalho. 

1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

13. O tempo para realização das suas tarefas 

é suficiente. 
1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

14. Algumas demandas que você tem que 

atender no seu trabalho estão em conflito 

umas com as outras. 

1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

15. Você frequentemente trabalha durante o 

almoço oupausas para terminar seu trabalho. 
1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

16. Seu trabalho te exige muito 

emocionalmente. 
1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

17. Seu trabalho envolve muita negociação / 

conversa / entendimento com outras pessoas. 
1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

18. Em seu trabalho, você precisa suprimir 

suas verdadeiras 

emoções. 

1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

19. Seu trabalho exige muito esforço físico. 1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

20.Seu trabalho exige atividade física rápida e 

contínua. 
1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 
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21. Frequentemente, o trabalho exige que 

você mantenha seu corpo, por longos 

períodos, em posições incômodas. 

1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

22. Frequentemente, o trabalho exige que 

você mantenha sua cabeça e braços, por 

longos períodos, em posições incômodas. 

1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

23. Seu chefe/coordenador preocupa-se com o 

bem-estar de sua equipe de trabalho.       8  

não tenho chefe/coordenador  

1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

24. Seu supervisor te trata com respeito. 

                                             8 não tenho 

chefe/coordenador 

1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

25.Seu chefe/coordenador te ajuda a fazer seu 

trabalho. 

                                                                                         8 não tenho 

chefe/coordenador 

1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

26. As pessoas com quem você trabalha são 

amigáveis. 
1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

27. As pessoas com quem você trabalha são 

colaborativas na  

realização das atividades. 

1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

28. Você é tratado(a) com respeito pelos seus 

colegas de trabalho. 
1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

29. Onde você trabalha, vocês tentam dividir 

igualmente as  

dificuldades do trabalho. 

1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

30. Existe um sentimento de união entre as 

pessoas com quem você trabalha. 
1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

31. Seu grupo de trabalho toma decisões 

democraticamente 
1  discordo 

fortemente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

fortemente 

32. Constantemente, eu sou pressionado(a) 

pelo tempo por causa da carga pesada de 

trabalho. 

1  discordo 

totalmente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

totalmente 

33. Frequentemente eu sou interrompido(a) e 

incomodado(a) durante a realização do meu 

trabalho. 

1  discordo 

totalmente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

totalmente 

34. Eu tenho muita responsabilidade no meu 
1  discordo 2  3  4
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trabalho  totalmente  discordo concordo concordo 

totalmente 

35. Frequentemente, eu sou pressionado(a) a 

trabalhar depois da hora. 
1  discordo 

totalmente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

totalmente 

36. Nos últimos anos, meu trabalho passou a 
exigir cada vez mais de mim. 

1  discordo 

totalmente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4

concordo 

totalmente 

37. Eu tenho o respeito que mereço dos seus 
chefes e supervisores. 

1  

discordo 

totalmente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4 concordo 

totalmente 

38. No trabalho, eu posso contar com apoio 
em situações difíceis. 

1  

discordo 

totalmente  

2  

discordo 

3

concordo 

4 concordo 

totalmente 

39. No trabalho, eu sou tratado(a)  
injustamente. 

1  

discordo 

totalmente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4 concordo 

totalmente 

40. Eu vejo poucas possibilidades de ser 
promovido no futuro. 

1  

discordo 

totalmente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4 concordo 

totalmente 

41. No trabalho, eu passei ou ainda posso 
passar por mudanças não desejadas. 

1  

discordo 

totalmente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4 concordo 

totalmente 

42. Tenho pouca estabilidade no emprego. 1  

discordo 

totalmente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4 concordo 

totalmente 

43. A posição que ocupo atualmente no 
trabalho está de acordo com a minha 
formação e treinamento. 

1  

discordo 

totalmente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4 concordo 

totalmente 

      44. No trabalho, levando em conta todo o 
meu esforço e conquistas, eu recebo o 
respeito e o reconhecimento que mereço. 

1  

discordo 

totalmente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4 concordo 

totalmente 

45. Minhas perspectivas de promoção estão 
de acordo com meu esforço e conquistas 

1  

discordo 

totalmente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4 concordo 

totalmente 

46. Levando em conta todo o meu esforço e 
conquistas, meu salário/renda é adequado. 

1  

discordo 

totalmente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4 concordo 

totalmente 

47. No trabalho, eu me sinto facilmente 
sufocado(a) pela pressão do tempo. 

1  

discordo 

totalmente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4 concordo 

totalmente 

48. Assim que acordo pela manhã, já começo 
a pensar nos problemas do trabalho. 

1  

discordo 

totalmente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4 concordo 

totalmente 
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49. Quando chego em casa, eu consigo 
rela ar e “me desligar” facilmente do seu 
trabalho. 

1  

discordo 

totalmente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4 concordo 

totalmente 

50. As pessoas íntimas dizem que eu me 
sacrifico muito por causa do meu trabalho. 

1  

discordo 

totalmente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4 concordo 

totalmente 

51 O trabalho não me deixa; ele ainda está na 
minha cabeça quando vou dormir. 

1  

discordo 

totalmente  

2  

discordo 

3  

concordo 

4 concordo 

totalmente 

52. Não consigo dormir direito se adiar alguma 
tarefa de trabalho que deveria ter feito hoje. 

1  

discordo 

totalmente 

2  

discordo 

3  

concordo 

4 concordo 

totalmente 

Com relação à satisfação:  
    

53. Você está satisfeito(a) com 
o seu trabalho? 

1  não estou 

satisfeito(a)  

de forma nenhuma 

2  não estou  

satisfeito(a) 

3  estou  

satisfeito(a) 

4  estou muito  

satisfeito(a) 

54. Você se candidataria ao seu emprego 
novamente? 

1  sim, sem  

hesitação 

2  sim, depois 

de  

refletir sobre isto 

3  

definitivamente  

não 

55. Como você avaliaria sua 
qualidade de vida? 

1  muito 

ruim 
2  ruim 

3  nem ruim,  

nem boa 

4  

boa 
5  muito boa 

 

 

BLOCO V - VÍNCULO COM A CARREIRA PROFISSIONAL 

 

 

A seguir, você encontrará uma série de afirmativas sobre aspectos de sua vida 

profissional. Use o código abaixo, que vai de 1 a 5, para informar o seu grau de 

concordância com o significado de cada frase – Circule o número correspondente à 

sua resposta:  

CHAVE DE RESPOSTAS: 

1 2 3 4 5 

↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 

A frase é 

totalmente 

falsa a seu 

respeito 

A frase é, 

em grande 

parte, falsa a 

seu respeito 

A frase é 

parcialmenteverdadeira 

a seu respeito 

A frase é, em 

grande parte, 

verdadeira a 

seu respeito 

A frase é 

totalmente 

verdadeira a 

seu respeito 
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1. Minha carreira profissional é uma parte importante de quem eu sou 1 2 3 4 5 

2. Minha carreira profissional tem um grande significado pessoal para 

mim. 1 2 3 4 5 

3. Eu não me sinto emocionalmente apegado(a) a esta carreira 

profissional. 1 2 3 4 5 

4. Eu estou fortemente identificado(a) com a carreira profissional que 

escolhi. 1 2 3 4 5 

5. Eu tenho uma estratégia para alcançar meus objetivos nesta 

carreira profissional. 1 2 3 4 5 

6. Eu criei um plano para meu desenvolvimento nessa carreira 

profissional. 1 2 3 4 5 

7. Eu tenho metas específicas para meu desenvolvimento nesta 

carreira profissional. 1 2 3 4 5 

8. Eu não costumo pensar sobre o meu desenvolvimento profissional 

nesta carreira profissional. 1 2 3 4 5 

9. Os desgastes associados a minha carreira profissional às vezes 

me parecem grandes demais. 1 2 3 4 5 

10. Os problemas que eu encontro nesta carreira profissional às 

vezes me fazem questionar se os ganhos estão sendo 

compensadores. 
1 2 3 4 5 

11. Os problemas desta carreira profissional me fazem questionar se 

o fardo pessoal está valendo a pena. 1 2 3 4 5 

12. O desconforto associado a minha carreira profissional às vezes 

me parece muito grande. 1 2 3 4 5 

 

BLOCO VI- ATIVIDADES DOMÉSTICAS E HÁBITOS DE VIDA 

 

Abaixo estão listadas algumas tarefas da casa (atividades domésticas):  
 

 

ATIVIDADE 

Contando com você, quantas pessoas vivem 

na sua casa?  

_____ 

1. Cuidar de crianças menores 
de 7 anos? 

0  

não 

1  

sim 

9. Você é o(a) principal 
responsável pelas atividades 
domésticas na sua casa? 

0  não       1  sim 
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2. Cozinhar? 
0  

não 

1  

sim 

  
10. Nas últimas duas semanas, 
em que dias você realizou 
atividades domésticas? 3. Passar roupa? 0  

não 

1  

sim 

4. Cuidar da limpeza? 0  

não 

1  

sim 

1  Todos os dias da semana 

5. Lavar roupa? 0  

não 

1  

sim 

2  Três ou mais dias na 

semana 

6. Pequenos consertos 0  

não 

1  

sim 

3  Um ou dois dias na 

semana 

7. Feira/ supermercado 0  

não 

1  

sim 

4  Apenas no final de 

semana 

8. Cuidar de idosos ou de 
pessoas doentes 

0  

não 

1  

sim 

5  Não realiza atividades 

domésticas 

11. Quantas horas você dedica, por dia, às tarefas domésticas? _______ horas [  ] 

Não se aplica 
 

 

1. Você participa de atividades regulares de lazer? 0  não 1  sim 

2. Se SIM, qual o tipo de atividade realizada? 

1  atividades culturais (cinema, teatro, exposição, leitura de livros)                

2  atividades sociais (visita a amigos, festa, barzinho, jogos –

baralho/dominó)  

3  físicas (caminhadas, natação, prática de esportes, corrida, 

academia) 

4  assiste TV ou ouve rádio. 

 

3. Com que frequência você realiza as atividades 
físicas? 

3  nunca 

2  1 a 2 

vezes por 

semana 

1  3 

ou mais 

vezes 

por 

semana 

4. Considerando como fumante quem já fumou na 
vida pelo menos 100 cigarros, ou 5 maços, você se 
classifica como: 

0  não 

fumante 
1 ex-
fumante 

2  

fumante 

atual 

5. Você consome bebida 

alcoólica?  

1  

sim 
0  não 

Se respondeu, NÃO, siga para o 

próximo bloco 

6. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida 

alcoólica ou parar de beber? 
1  sim 0  não 

7. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de  1  sim 0  não 
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beber? 

8. Sente-se aborrecido consigo mesmo(a) pela maneira como 
costuma beber? 

 1  sim 0  não 

9. Costuma beber pela manhã para diminuir o nervosismo ou 
ressaca? 

 1  sim 0  não 

 

 

BLOCO VII – AVALIAÇÃO DA SAÚDE VOCAL DO PROFESSOR 

 

 

ALTERAÇÃO VOCAL é definida como: “Toda e qualquer dificuldade ou alteração 

na emissão normal da voz, caracterizando um distúrbio que limita a 

comunicação oral”. 

1. Atualmente, você tem alguma alteração vocal?                  1(  ) sim   2(  ) não 

2. Esta alteração vocal já dura mais que quatro semanas?  1(  ) sim    2(  ) não  8(  ) 

não se aplica    

3. Você teve alguma alteração vocal nos últimos 6 meses? 1(  ) sim    2(  ) não 

4. Caso tenha tido alteração vocal nos últimos 6 meses, quantos episódios foram? 

__________ 

5. Nos últimos 6 meses, quantas faltas ao seu trabalho foram motivadas por 

alterações vocais?  

N de faltas: ____________ 

6. Você já foi afastado(a) do trabalho por alterações vocais?      1(  ) sim    2(  ) não 

7. Caso tenha sido afastado(a) por alterações vocais, o afastamento foi por quanto 

tempo?            

___ anos ___ meses 

8. Você já realizou tratamento especializado por causa de alteração vocal? Pode 

marcar mais de uma opção.    1(   ) Nunca realizou      2(   ) Medicamento     3(   ) 

Fonoterapia      4(   ) Cirurgia  

Outro tratamento 

(especificar):_______________________________________________ 
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9. Você apresenta/já apresentou um ou mais destes problemas de saúde? Pode 

marcar mais de uma opção. 

Rinite (   )1       Asma (   )2       Sinusite (   )3        Bronquite (   )4          Laringite (   )5         

Faringite (   )6        Azia (   )7           Refluxo gastroesofágico (     )8             Amigdalite (   

)9            Distúrbio hormonal (   )10 

Gripes/Resfriados/Infecções respiratórias altas frequentes (   )11 

10. Sua voz foi avaliada em seu exame pré-admissional como professor?  1(  ) sim     2(  

) não 

11. Frequência do uso de sua voz durante as aulas (marque X): 

USO DA VOZ Nunca Raramente Às vezes Sempre 

Falar alto     

Gritar     

Cantar     

 

12. Você possui algum parente consanguíneo que tem ou teve alguma alteração 

vocal?  

1(   ) sim 2(  )não 

13. Caso tenha respondido SIM, especifique o grau de 

parentesco:_______________________ 

14. Você costuma beber água durante o período em que está dando aulas?     1(  ) sim     

2(  ) não 

15. Que volume de água você bebe por dia? (1 copo = 200 ml)    N de 

copos:_________ 

16. Você costuma poupar a voz durante os intervalos de aulas?  1(  ) sim       2(  ) não                                                                   
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17. Você realiza outras atividades que exijam uso da voz?          1(  ) sim       2(  ) não                                                                

18. Caso SIM, especificar a(s) atividade(s): 

_________________________________________ 

19. Marque um “ ” na opção que melhor descreve a frequ ncia com que voc  tem os 

sintomas abaixo: 

 Nunca Raramente Às vezes Sempre 

Rouquidão     

Perda da voz     

Falhas na voz     

Voz grossa     

Pigarro     

Tosse seca     

Tosse com 

secreção 

    

Dor ao falar     

Dor ao engolir     

Secreção/Pigarro     

Garganta seca     

Cansaço ao falar     

 

ITDV TOTAL__________ Não preencher. 

(Ghirardi, et al., 2013) 
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BLOCO VIII  

 

As próximas questões estão relacionadas a situações que você pode ter vivido nos 

últimos 30 DIAS. Se você sentiu a situação descrita nos últimos 30 DIAS responda 

SIM. Se você não sentiu a situação, responda NÃO. Se você está incerto sobre como 

responder, dê a melhor resposta que você puder. 

1. Tem dores de cabeça frequentemente? 1 sim 0 não 

2. Tem falta de apetite? 1 sim 0 não 

3. Dorme mal? 1 sim 0 não 

4. Assusta-se com facilidade? 1 sim 0 não 

5. Tem tremores nas mãos? 1 sim 0 não 

6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 1 sim 0 não 

7. Tem má digestão? 1 sim 0 não 

8. Tem dificuldade de pensar com clareza? 1 sim 0 não 

9. Tem se sentido triste ultimamente? 1 sim 0 não 

10. Tem chorado mais do que de costume? 1 sim 0 não 

11. Encontra dificuldade de realizar, com satisfação, suas tarefas 
diárias? 

1 sim 0 não 

12. Tem dificuldade para tomar decisões? 1 sim 0 não 

13. Seu trabalho diário lhe causa sofrimento? 1 sim 0 não 

14. É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida? 1 sim 0 não 

15. Tem perdido o interesse pelas coisas? 1 sim 0 não 

16. Você se sente uma pessoa inútil em sua vida? 1 sim 0 não 

17. Tem tido idéia de acabar com a vida?  1 sim 0 não 

18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? 1 sim 0 não 

19. Tem sensações desagradáveis no estômago? 1 sim 0 não 

20. Você se cansa com facilidade? 1 sim 0 não 
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BLOCO IX  
 

Você teve dor ou desconforto ("dormência, formigamento, enrijecimento ou inchação") 
em braços, mãos, pernas, pescoço ou região lombar durante os últimos doze meses?  

1(    ) não  2(    ) sim 

Se você respondeu SIM, por favor, complete a coluna para cada parte do corpo na 
qual surgiu a dor, no quadro a seguir. Atenção: cada coluna diz respeito a uma 
parte do corpo descrita na primeira linha. 

 

P
e

sc
o

ço
 

O
m

b
ro

 

C
o

to
ve

lo
 

A
n

te
b

ra
ço

 

P
u

n
h

o
/m

ã

o
 

P
ar

te
 a

lt
a 

d
as

 c
o

st
as

 
R

e
gi

ão
 

lo
m

b
ar

 

C
o

xa
 

Jo
e

lh
o

 

P
e

rn
a

 

To
rn

o
ze

lo
 

P
é

 

I. Que lado incomoda você? 

1: Direito     2: Esquerdo    3: Os 

dois 

 

            

II. Em que ano você notou o 

problema? 

 

            

III. Quanto tempo o problema dura 

geralmente? 

                 

1:< de 1 hora         2:> 1 hora até 1 

dia inteiro 

3:>1 dia até 1 semana   4:> 1 

semana até 1 mês 

5:> 1 mês até 6 meses           6:> 6 

meses 

 

IV. Quantos episódios do 

problema você teve? 

                 

1: É constante, o tempo todo    2: 

Diariamente 

3: Uma vez por semana      4: Uma 

vez por mês 

5: A cada 2 ou 3 meses      6: A 

cada 6 meses 
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V. Você teve o problema nos 

últimos 7 dias? 

                 

1: Sim                2: Não 

 

VI. Em uma escala de 0 a 5, como 

você classificaria o 

                 
seu desconforto? 

Nenhum (0)                   

Insuportável (5) 

 

VII. Você recebeu tratamento 

médico para o problema? 

                 

1: Sim                2: Não 

 

VIII. Quantos dias de trabalho 

você perdeu pelo problema? 

                  

IX. Quantos dias você ficou em 

trabalho leve ou restrito por causa 

do problema?                  

 

X. Você mudou de trabalho por 

causa deste problema? 

                 

1: Sim                2: Não 

 

XI. Você havia sofrido trauma 

agudo neste local (pancada, 

estirão, entorse, luxação)?                  

1: Sim                2: Não 
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BLOCO X – ATOS DE VIOLÊNCIA – VITIMIZAÇÃO 
 

 

1. Quais as situações de violência que já aconteceram nesta escola? Pode marcar mais 

de uma opção. 

0(  )  Nenhuma situação de violência    1(  ) depredações     2(  ) ameaça ao professor      

3(  ) agressões ao professor        4(  ) insultos             5(  )  manifestações de racismo     

6(  ) indisciplina na sala     7(  ) brigas e agressões entre alunos 

10(  ) problemas com drogas       11(  ) roubo de objetos pessoais      12(  ) pichações  

13(  ) Outro tipo: ____________________________________________________ 

2. Você sente sua segurança pessoal ameaçada no seu trabalho? 
1

sim 

0

não 

3. Você sente-se ameaçado(a) quanto à segurança de seus pertences e 
bens pessoais no trabalho? 

1

sim 

0

não 

4. Nos últimos 12 meses, houve algum episódio de agressão ou ameaça no seu 

local de trabalho, praticado por alunos? 
 

 
0 nunca

 
1 uma vez

 2 algumas 

vezes
 

3 com 

frequência
 

 

5. Nos últimos 12 meses, houve algum episódio de agressão ou ameaça no 

trabalho, praticado por colegas de trabalho? 
 

 
0 nunca

 
1 uma vez

 2 algumas 

vezes
 

3 com 

frequência
 

 

6. Você já pensou em mudar o seu local de trabalho em função de episódios de 

agressão ou ameaça? 
 

 
0 nunca

 
1 uma vez

 2 algumas 

vezes
 

3 com 

frequência
 

 

7.  Você já foi vítima de algum acidente no trajeto de sua casa para o 
trabalho nos últimos 12 meses? 

1  

sim 

 

0  

não 
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BLOCO XI – Sua Renda – Lembre-se que sua identidade está preservada. 

 

 

Qual sua renda mensal (somando todas as atividades remuneradas)? 

____________reais 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECEMOS A SUA COLABORAÇÃO! 

 

Colocamo-nos à disposição para quaisquer 

esclarecimentos. 
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IX.5 ANEXO 5 – Protocolo Pré-Gravação 
 

*Pergunta ao sujeito de pesquisa: 

 

ID: __________                                                       Data: ____ / ____ / __________ 

 

Hoje, você está apresentando alguma das doenças abaixo? (marque  X) 

 

(  ) Gripe        (  ) Resfriado          (  ) Rinite         (  )Faringite      (  ) Laringite       (  ) 

Amigdalite 
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IX.6 ANEXO 6 – CAPE-V 

     

 

 

AVALIAÇÃO VOCAL 

Legenda: C = consistente    I = intermitente 

1. QUALIDADE VOCAL                  

 

Grau Geral   _________________________________________       C   I ___/100 

    DI    MO    AC 
Rugosidade    ___________________________________________   C   I ___/100 

    DI    MO    AC 
Soprosidade   ___________________________________________  C   I ___/100 

    DI     MO       AC 

Tensão    ___________________________________________  C   I ___/100 

    DI     MO    AC 

Outros _____________  ___________________________________________  C   I ___/100 

    DI     MO    AC 

Outros _____________  ___________________________________________  C   I ___/100 

    DI     MO    AC 

Outros possíveis parâmetros: aspereza, diplofonia, crepitação, falsete, astenia, afonia, 
instabilidade de frequência/bitonalidade, tremor, qualidade molhada ou outras 
observações relevantes. 

2. PITCH:              _________________________________________        C   I ___/100 
    DI     MO    AC 

indique a natureza do desvio de pitch _______________________________ 

3. LOUDNESS:              ________________  ___________________________        C   I ___/100 
    DI     MO        AC 

indique a natureza do desvio do loudness ___________________________ 

 

4.RESSONÂNCIA:  (   ) equilibrada           (   ) não equilibrada (se não equilibrada, assinale  
        tipo de ressonância) 

(   )  hipernasal        (   ) hiponasal           (   )  oral             (   ) faríngea          (   ) laríngea               

(   ) laringofaríngea   (   ) laringofaríngea com compensação nasal  (   ) cul de sac      (   )  C    (   )  I 

ESCOLA ___________  ID_____  Cód. da subpasta  ______ 

_________ 
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IX.7 ANEXO 7 – Carta de apresentação aos juízes 

Salvador, 16 de dezembro de 2014. 

Prezado(a) Juiz(a), 

Agradecemos antecipadamente o seu aceite como juiz avaliador da pesquisa “Estratégias 

Protetoras da Disfonia em Professores”, parte integrante do projeto maior “Condições de 

Trabalho Docente e Saúde: intervenções para construção de ambientes de trabalho 

saudáveis”, uma parceria entre  niversidade Federal da  ahia,  niversidade Estadual de Feira 

de Santana e Secretaria de Educação do Estado da Bahia, com fomento do CNPq e FAPESB. 

Estamos testando intervenções junto a professores e gostaríamos de sua análise quanto aos 

efeitos na voz.  

Você está recebendo um DVD com amostras codificadas de fala de 36 professores. Cada 

pasta numerada com um ID (número de identificação) representa um sujeito da pesquisa. 

Dentro desta pasta haverá duas subpastas do mesmo sujeito, uma contendo amostras de voz 

referentes à gravação pré-intervenção e outra, à gravação pós-intervenção. Estas subpastas 

foram randomizadas de modo que o código que as identifica não significa, necessariamente, 

uma sequência temporal entre elas. Em cada subpasta constam três arquivos: duas vogais 

sustentadas (/a:/ e /i:/); e uma sequência de frases foneticamente balanceadas.  

A amostra de fala espontânea foi excluída da análise, pois seu conteúdo identificava o 

momento em que a gravação da voz foi realizada. Desta forma, comprometeria o cegamento 

dos avaliadores. Você irá ouvir os arquivos de cada subpasta e preencher o protocolo já 

codificado, com a avaliação correspondente. Será utilizado o Protocolo CAPE-V (Consensus 

Auditory–Perceptual Evaluation of Voice). O CAPE-V avalia seis parâmetros pré-determinados: 

severidade global da alteração, rugosidade, soprosidade, tensão, pitch e loudness; com a 

possibilidade de inclusão de dois aspectos adicionais, dentre eles, aspereza, diplofonia, 

crepitação, falsete, astenia, afonia, instabilidade de frequência, tremor, qualidade molhada ou 

outras observações relevantes. 

Para se assinalar o grau do desvio observado, será utilizada uma escala analógica linear, com 

10 cm de extensão (de 0 a 100 mm), na qual será registrada a avaliação específica de cada 

parâmetro. A escala apresenta referências para a marcação do grau de alteração vocal: 

discreto (DI), moderado (MO) e severo (SE). A marcação à extrema esquerda indica nenhum 

desvio e à extrema direta, desvio severo.  Você deverá fazer um traço, perpendicular a essa 

linha, de modo a identificar o grau de alteração das amostras de voz avaliadas em cada 

subpasta. Essa marcação será, ao final de sua avaliação, transformada no número 

correspondente, por meio de leitura direta com régua milimetrada.  

Além da marcação do desvio nos parâmetros referidos, você deverá indicar se a alteração 

assinalada é consistente (C) ou intermitente (I), circulando a respectiva letra impressa na folha 

de respostas. Quando um parâmetro é avaliado como consistente, indica que ele esteve 

presente durante todas as tarefas de fala, já o intermitente indica presença assistemática do 

desvio.  DVD também contém uma pasta denominada “Calibração”, com os par metros 

referentes à qualidade vocal; os tipos de ressonância; e um arquivo de texto com as definições 

operacionais das características vocais a serem avaliadas. 

 As definições operacionais devem ser lidas e as amostras de voz ouvidas, imediatamente 

antes do início da sua avaliação, de modo a calibrar igualmente os juízes.No seu kit, ainda 

constam um fone de ouvido, que deve ser utilizado no momento da análise das vozes e 

devolvido, juntamente com o restante do material; e os protocolos de avaliação já nomeados 

com o ID da pasta e o código da subpasta (atenção para o preenchimento do protocolo 

correspondente ao ID e subpasta analisada). O prazo máximo para entrega deste material será 
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12 de Janeiro de 2015. Caso as avaliações sejam finalizadas antes deste prazo, por favor, 

entre em contato com a equipe de pesquisa (Andréa Gomes – (71) 92284591 / Emile Rocha – 

(71) 96081315). 

                                                                                                       Atenciosamente, 

Profa. Dra. Maria Lúcia Vaz Masson 

                    Coordenadora da Pesquisa 

 

 

Definição operacional das características vocais 

 

 Parâmetros definidos pelos elabores do Protocolo CAPE-V (BEHLAU, 2004): 

 

 Grau de severidade global: impressão global da alteração vocal; 

 Rugosidade: irregularidade na fonte sonora; 

 Soprosidade: escape de ar audível na voz; 

 Tensão: esforço vocal excessivo; 

 Pitch: correlação perceptiva da frequência fundamental, determinando-se se está 

adequada ao sexo, idade e cultura do indivíduo; 

 Loudness: correlação perceptiva da intensidade do som, determinando-se se está 

adequada ao sexo, idade e cultura do indivíduo. 

 
 Parâmetros adicionais da qualidade vocal: 

 

 Aspereza: irregularidade vibratória relacionada à rigidez de mucosa, relaciona-se à 

característica rude, desagradável e irritante da emissão (BEHLAU, 2001). 

 Diplofonia: corresponde à produção vocal de dois tons simultâneos (PINHO, 2003). 

 Instabilidade de frequência/bitonalidade: corresponde à produção vocal de dois tons de 

maneira alternada (PINHO, 2003). 

 Crepitação: emissão contínua em registro pulsátil, geralmente em frequência bastante 

grave (BEHLAU, 2001). 

 Falsete: emissão excessivamente aguda (BEHLAU, 2001). 

 Astenia: correlacionada à hipofunção de pregas vocais e pouca energia na emissão 

(PINHO & PONTES, 2002). 

 Afonia: ausência de sonorização à emissão; perda total da voz (BEHLAU, 2001). 

 Tremor: variações acentuadas, geralmente cíclicas, em torno da frequência 

fundamental (BEHLAU, 2001). 

 Qualidade molhada: som borbulhante produzido durante a fonação; indicativo de 

estase de secreções, líquidos ou alimentos no vestíbulo laríngeo (CARRARA-DE-

ANGELIS, 2000). 

 
 Tipos de ressonância (BEHLAU, 2001) 

 

 Equilibrada: uso equilibrado das cavidades de ressonância (laringe, faringe, boca e 

nariz) para moldagem e projeção do som no espaço. Apresenta riqueza de harmônicos 

amplificados, com liberdade muscular para modificar os ajustes utilizados.  

 Hipernasalidade: confere uso excessivo da cavidade nasal e contaminação dos sons 

orais por esta ressonância. Foco vertical alto. 

 Hiponasalidade: também com foco vertical alto mas, ao contrário da voz hipernasal, há 

uma redução do componente de nasalidade. Presente em casos de obstruções nasais. 



139 

 Oral: concentração de energia na cavidade da boca. Em geral está associada à 

sobrearticulação dos sons, sendo uma emissão de característica afetada, mais 

frequente nas classes sociais altas.  

 Laríngea: há uso excessivo da laringe, resultando numa emissão tensa, com foco de 

ressonância baixo e sem projeção adequada. 

 Faríngea: emissão de voz tensa, acompanhada de característica metálica, por reflexão 

do som nos pilares faríngeos. 

 Laringofaríngea: tensionamento conjunto da faringe e laringe. Voz com qualidade 

comprimida ou tensa-estrangulada. 

 Laringofaríngea com compensação nasal: é a ressonância laringofaríngea utilizada de 
modo intenso, somada ao uso compensatório da cavidade nasal para suavização da 
emissão. 

 Cul de sac: abaixamento de região posterior, podendo ou não haver elevação do véu e 
constrição de pilares e faringe, simultaneamente (PINHO, 1998). 

 
 
Referências Bibliográficas:  
 
BEHLAU, M. Voz: O livro do Especialista. Vol I. Rio de Janeiro: Revinter. 2001. 
 
BEHLAU, M. Consensus Auditory- Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V), ASHA 2003. 

Refletindo sobre o novo. Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, São Paulo, v. 9, 

n. 3, p. 187-189, 2004. 

CARRARA-DE AE. Deglutição, configuração laríngea, análise clínica e acústica 
computadorizada da voz de pacientes com a doença de Parkinson. Tese (Doutorado em 
Ciências). São Paulo: Universidade Federal de São Paulo, São Paulo. 2000. 

 
PINHO, SR. Fundamentos em Fonoaudiologia: Tratando os Distúrbios da Voz. 2. ed. Rio de 
Janeiro: Guanabara Koogan.2003.  
 
PINHO, SMR.; PONTES, PAL . Escala de avaliação perceptiva da fonte glótica: RASAT. Jornal 
do Conselho Federal de Fonoaudiologia, brasília, v. VII, n. 15, p. 14-15, 2002. 
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IX.8 ANEXO 8  - Protocolo Índice de Triagem de Distúrbio de Voz – (ITDV) 

 

(Ghirardi, et al., 2013) 

 

ID: ___________                                                DATA: ____ / ____ / _______ 

Marque um “ ” na opção que melhor descreve a frequ ncia com que voc  tem os 

sintomas abaixo: 

 Nunca Raramente Às vezes Sempre 

Rouquidão     

Perda da voz     

Falhas na voz     

Voz grossa     

Pigarro     

Tosse seca     

Tosse com secreção     

Dor ao falar     

Dor ao engolir     

Secreção/Pigarro     

Garganta seca     

Cansaço ao falar     
 

ESCORE ITDV:__________ (1 ponto para cada resposta às vezes e 

sempre) 

. 
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IX.9 ANEXO 9 - Escala de Classificação da Severidade Vocal adaptada de Roy 

(2003) 

 

 

ID: __________                                                      Data: ____ / ____ / __________ 

 

Classifique o seu problema de voz atual quanto ao grau de severidade: 

 

0. Nenhum 
problema 

1. Problema 
leve 

2. Problema 
moderado 

3. Problema 
Intenso 
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IX.10 ANEXO 10 – Protocolo: Efeitos Esperados Pré-Intervenção 
 

 
Percepção do professor em relação à intervenção  
ID: __________  
Data: ____ / ____ / _____ 
Você realizará a intervenção de Hidratação Direta durante 4 semanas. Na sua opinião, 
quais os efeitos que ela ocasionará?  
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
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IX.11 ANEXO 11 - Protocolo: Efeitos Percebidos Pós-Intervenção 

 
 
Percepção do professor em relação à intervenção: 
ID: __________  
Data: ____ / ____ / ____ 
 
Cite os efeitos que percebeu após a realização da Hidratação Direta por 4 semanas: 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
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IX. 12 ANEXO 12 -  Protocolo de Percepção Pós- Intervenção adaptado de Roy 

(2003) 

 

ID: _________                                     Data: _____/_____/____ 

Leia cada pergunta e, em seguida, marque o grau que indica a sua real avaliação: 

 1. Qual foi o seu grau de adesão à intervenção proposta? 

Pouco Moderado Bom 

     2. Este treinamento melhorou os seus sintomas vocais? 

Nada/pouco Moderadamente Muito 

 3. Este treinamento deixou a sua voz mais clara? 

Nada/pouco Moderadamente Muito 

4. Este treinamento possibilitou-lhe facilidade para falar? 

Nada/pouco Moderadamente Muito 

5. Você acredita neste programa de treinamento? 

Nada/pouco Moderadamente Muito 
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IX.13 ANEXO 13 -  Protocolo de Intervenção: Hidratação Vocal Direta 

  

Caro(a) Professor, 

 

Você irá realizar nebulização com soro fisiológico (NaCl 0,9%) antes e durante 

o período de suas aulas da manhã (quatro horas) por quatro semanas. Reserve 15 

minutos para a sua execução, seguindo a sequência abaixo. 

 

Material: soro fisiológico, nebulizador e folheto com instruções de uso: 

1. Inicie ocluindo suas narinas com clipenasal e respire pela boca durante 10 

minutos; 

 

2. Após esse momento, você irá colocar de 5 ml de soro fisiológico no nebulizador 

e inalar durante 5 minutos, imediatamente antes de sua atividade laboral;  

 

3. Após duas horas de aula (no intervalo), você deverá realizar novamente as 

seqüências 1- 2 e voltar a dar suas aulas normalmente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fontes: Tanner et al., (2007); Tanner et al., (2010); Tanner et al., (2013) 
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IX.14 ANEXO 14 -  Instruções aos autores: Journal of Voice 

Scope 
The Journal of Voice includes clinical and research articles that are of interest to all 
professionals of all backgrounds. Papers are solicited on all aspects of voice, including 
basic voice science, acoustics, anatomy, synthesis, medical and surgical treatment of 
voice problems, voice therapy, voice pedagogy, and studies in other areas that 
increase the knowledge of normal (including performance) and abnormal vocal function 
in adults and children. Review articles will also be considered. 
Manuscript Submission 
All manuscripts must be submitted via the Elsevier Editorial System (EES) at 
 http://ees.elsevier.com/jvoice . You will be instructed to enter the manuscript title, type, 
authors, abstract, and keywords and to upload your cover letter, manuscript text 
(including references, figure legends, etc.), and figures (see below for further 
information on figures). It is advisable to save the complete manuscript as a word-
processing document (MS Word is preferred) and then upload it into EES. 
All materials submitted for publication, including solicited articles and supplements, are 
subject to editorial review and revision. Only previously unpublished material will be 
considered for publication. Material submitted to the Journal must not be under 
consideration for publication elsewhere. All accepted manuscripts become the property 
of the Journal and may not be reproduced without the written permission of the Editor 
and the Publisher. 
Copyright 
In compliance with current U.S. Copyright law, transfer of copyright from author to 
publisher or its designee must be explicitly stated in writing to enable the publisher to 
assure maximum dissemination of the author's work. A copy of the agreement, 
executed and signed by the author(s), is required with each manuscript submission. 
The form to be used is available from the Editor and Publisher. No manuscript can be 
published without a signed copyright transfer. 
Form of Manuscript 
Manuscripts should be submitted in English. The paper should be divided into sections 
with appropriate section headings. Pages must be numbered sequentially with the first 
page of the manuscript being page 1 (title page and abstract page are not numbered). 
Authors are cautioned to type, where possible, all mathematical and chemical symbols, 
equations, and formulas and to identify all unusual symbols the first time they are used. 
Author(s) will use the American Medical Association Manual of Style, 9th ed., as a 
reference guide for writing purposes. 
Cover Letter 
Please include a cover letter indicating the name, mailing address, email address, 
telephone number, and fax number of the person to whom correspondence, proofs, 
and reprint requests are to be sent. 
Title Page 
The title page should contain the title, list of authors with affiliations, and complete 
mailing address, email address, telephone number, and fax number of the author to 
whom correspondence, proofs, and reprint requests are to be sent. If the research was 
presented at a meeting, the name of the meeting, location, and date should be given. 
Abstract 
The abstract must be included twice--once alone, where indicated by EES, and once 
as a part of the whole manuscript. It should be factual, comprehensive, and presented 
in a structured abstract format. Limit the abstract to 250 words. Do not cite references 
in the abstract. Limit the use of abbreviations and acronyms. Use the following 
subheads: Objectives/Hypothesis, Study Design (randomized, prospective, etc.), 
Methods, Results, and Conclusions. Abbreviations and general statements (e.g., "the 
significance of the results is discussed") should be avoided. 
Body of Paper 

http://ees.elsevier.com/jvoice
http://www.elsevier.com/framework_products/promis_misc/jvoicecopy.pdf
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The beginning of the manuscript should be an introduction to the topic discussed 
including references to related literature, followed by a statement of the purpose and, 
where applicable, specific questions to be answered by the research. Typically, this 
section is followed by labeled sections with a sequence similar to Methods, Results, 
Discussion, and Conclusions. 
References 
References should follow the "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to 
Biomedical Journals" (  http://www.icmje.org/ ). References are to be supplied in 
order of citation in the text, numbered consecutively, and typed double-spaced. Sample 
references are given below of a journal article and a book.  
 
1. Sataloff RT. Professional singers: the science and art of clinical care. Am J 
Otolaryngology. 1981;2: 251-266.  
2. Sataloff RT, Myers DL. Cancer of the Ear and Temporal Bone. In: Gates, 
Ed. Current therapy on Otolaryngology- Head & neck surgery. 3rd ed. Toronto and 
Philadelphia: B.C. Decker; 1987:157-160.  
Volume and issue numbers, specific beginning and ending pages, and name of 
translator should be included where appropriate. 
Journal title abbreviations should follow the practices of Index Medicus. Provide all 
author names when there are seven or fewer co-authors. If there are more than seven 
co-authors, list only the first three and use et al. Authors are responsible for the 
bibliographic accuracy of all references. "Personal communications" and "unpublished 
observations" should be indicated within the text but excluded from the reference list 
(such communications and observations should be used only with the permission of 
those cited). 
Symbols and Abbreviations 
Use of symbols and abbreviations should conform to those provided by professional 
standards publications such as the American National Standard Letter Symbols and 
Abbreviations for Quantities Used in Acoustics Y10.11-1984, and the American 
National Standard Acoustical Terminology S1.1-1994. These two publications are 
available from the American National Standards Institute, 11 West 42nd Street, New 
York, NY 10018, 212-642-4900. 
Accuracy of Data 
For all studies dealing with instrumental quantities, a statement of the "error of 
measurement" should be included. For studies dealing with judgments, a statement 
concerning the procedure for determining the "reliability" of the judgments is expected. 
Glossary 
Authors are encouraged to define or explain jargon, and technical or novel language 
(or expressions) for terms not commonly known across the audiologic professions. 
These terms and explanations can be placed in a glossary table. If few, the terms can 
be explained in the text. 
Tables 
All tables must be cited sequentially in the text, numbered, and supplied with suitable 
explanatory legends and headings. Tables should not be supplied typed within the 
body of the manuscript. They must be separately uploaded into EES. Tables should be 
self-explanatory and should supplement, rather than duplicate, the material in the text. 
Figures and Illustrations 
All figures and illustrations must be cited sequentially in the text, numbered, and 
supplied with legends. Figures, illustrations, and legends should not be supplied within 
the body of the manuscript. Each individual figure must be separately uploaded into 
EES. Legends to figures should be brief, specific, and explanatory. They should not 
unduly repeat information already given in the text. Magnification and stain should be 
provided where appropriate. All photographs and illustrations documenting any 
postoperative change must be labeled with the postoperative interval. 
Figures should be submitted in electronic format, preferably in EPS or TIF format. 

http://www.icmje.org/
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Figures should be created using graphics software such as Photoshop or Illustrator. 
DO NOT USE PowerPoint, Corel Draw, or Harvard Graphics. COLOR figures 
submitted with the manuscript will appear in black and white in print unless the author 
agrees to pay fees associated with color reproduction. They will appear on the website 
in color at no extra charge. When color images appear in print in black and white, the 
black and white contrast will diminish, so choose distinct color contrasts and/or patterns 
for best conversion to black and white images. 
If a color image is accepted for print, it must meet the following specifications: CMYK at 
least 300 dots per inch (DPI). Gray scale images should be at least 300 DPI. 
Combinations of gray scale and line art should be at least 600 DPI. Line art (black and 
white or color) should be at least 1200 DPI. The author may be responsible in part for 
costs associated with reproducing illustrations in color and special artwork. Information 
on the extra charges can be obtained by calling Elsevier at 1-800-325-4177. 
For manuscripts that contain PHOTOGRAPHS OF A PERSON, submit a written 
release from the person or guardian, or submit a photograph that will not reveal the 
person's identity (eye covers may not be adequate to protect patient identity). 
 
If a figure has been taken from previously copyrighted material, the legend must give 
full credit to the original source, and letters of permission must be submitted with the 
manuscript. Articles appear in both the print and online versions of the Journal, and 
wording of the letter should specify permission in both forms of media. Failure to get 
electronic permission rights may result in the images not appearing in the online 
version. 
Proofs and Reprints 
All manuscripts are subject to copyediting. The corresponding author will receive page 
proofs to check the accuracy of typesetting. Authors may be charged for any alterations 
to the proofs beyond those needed to correct typesetting errors. Proofs must be 
checked carefully and returned within 48 hours of receipt. The author is responsible for 
all statements in the article. 
A reprint order form will be sent to the corresponding author when the article is sent to 
the publisher for publication. Reprints are normally shipped four to six weeks after 
publication of the issue in which the article appears. 
Proofs, reprints orders, and all inquiries concerning items in production should be sent 
to Issue Management, Elsevier, 1600 JFK Blvd., Suite 1800, Philadelphia, PA 19103-
2899; Tel: 800-523-4068. 
Peer Review 
Manuscripts received by the Journal are read by two or three reviewers who are 
knowledgeable in the topic in question. The role of the reviewer(s) is to read the 
manuscript critically, comment on possible or needed changes, and assist the Editor in 
making a decision concerning the acceptance or rejection of the manuscript for 
publication. Final page proofs sent to the author( s) can be changed only minimally. 
Research Subjects 
Research studies reported in manuscripts submitted to the Journal of Voice must abide 
by the ethical principles for the protection of human and animal subjects. 
The Journal endorses those principles found in the Belmount Report: Ethical Principles 
and Guidelines for the Protection of Human Subjects (1979, Office of the Protection 
from Research Risks Report, Bethesda, MD: U.S. Dept. of Health and Human 
Services); the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (DHEW Publication 
No. (NIH) 80-23, Revised 1978, Reprinted 1980, Office of Science and Health Reports, 
DDR/NIH, Bethesda, MD 20205); and the World Medical Association Declaration of 
Helsinki guidelines (JAMA. 1997;277:925-926). To be considered for publication, 
studies involving human research subjects ordinarily require a statement indicating 
Institutional Review Board approval and/or compliance with the Guidelines specified. 
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IX.15 ANEXO 15 – Confirmação de Submissão: Journal of Voice 
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IX.16 ANEXO 16 -  Instruções aos autores: Revista Ciência e Saúde Coletiva 

                               

 
Por decisão editorial o má imo de artigos assinados por um mesmo autor num número 
temático não deve ultrapassar tr s, seja como primeiro autor ou não.  
Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuições de autores 
de variadas instituições nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para 
qualquer outra modalidade de apresentação, nesses números se aceita colaboração 
em espanhol, ingl s e franc s.  
   o   daç     ara a     i  ão d  arti o   
 ecomenda-se que os artigos submetidos não tratem apenas de questões de 
interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussões devem 
apresentar uma análise ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa 
ou revisão no cenário da literatura nacional e internacional acerca do assunto, 
dei ando claro o caráter inédito da contribuição que o artigo traz.  
A revista C&SC adota as “ ormas para apresentação de artigos propostos para 
publicação em revistas médicas”, da Comissão Internacional de Editores de  evistas 
Médicas, cuja versão para o portugu s encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 
1997; 14:159-174.   documento está dispon vel em vários s tios na  orld  ide  eb, 
como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. 
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.  
  ç    da     i ação  
Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve 
ter no má imo 4.000 caracteres com espaço. 
 rti o      ti o : devem trazer resultados de pesquisas de natureza emp rica, 
e perimental, conceitual e de revisões sobre o assunto em pauta.  s te tos de 
pesquisa não deverão ultrapassar os 40.000 caracteres.  
Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saúde coletiva por livre 
apresentação dos autores através da página da revista. Devem ter as mesmas 
caracter sticas dos artigos temáticos: má imo de 40.000 caracteres com espaço, 
resultarem de pesquisa e apresentarem análises e avaliações de tend ncias te rico-
metodol gicas e conceituais da área.  
 rti o  d     i ão: Devem ser te tos baseados e clusivamente em fontes 
secundárias, submetidas a métodos de análises já teoricamente consagrados, 
temáticos ou de livre demanda, podendo alcançar até o má imo de 45.000 caracteres 
com espaço. 
  i ião  te to que e presse posição qualificada de um ou vários autores ou 
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no 
má imo, 20.000 caracteres com espaço.  
Resenhas: análise cr tica de livros relacionados ao campo temático da saúde coletiva, 
publicados nos últimos dois anos, cujo te to não deve ultrapassar 10.000 caracteres 
com espaço.  s autores da resenha devem incluir no in cio do te to a refer ncia 
completa do livro. As refer ncias citadas ao longo do te to devem seguir as mesmas 
regras dos artigos.  o momento da submissão da resenha os autores devem inserir 
em ane o no sistema uma reprodução, em alta definição da capa do livro em formato 
jpeg.  
Cartas: com apreciações e sugestões a respeito do que é publicado em números 
anteriores da revista (má imo de 4.000 caracteres com espaço). 
 bservação:   limite má imo de caracteres leva em conta os espaços e inclui te to e 
bibliografia.   resumo/abstract e as ilustrações (figuras e quadros) são considerados   
parte.  
  r    tação d   a    rito   
1. Os originais podem ser escritos em portugu s, espanhol, franc s e ingl s.  s te tos 
em portugu s e espanhol devem ter t tulo, resumo e palavras-chave na l ngua original 
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e em ingl s.  s te tos em franc s e ingl s devem ter t tulo, resumo e palavras-chave 
na l ngua original e em portugu s.  ão serão aceitas notas de pé-de-página ou no final 
dos artigos.  
2.  s te tos t m de ser digitados em espaço duplo, na fonte Times  ew  oman, no 
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato  ord e encaminhados apenas pelo endereço 
eletr nico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientações do 
site. 
3.  s artigos publicados serão de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a 
reprodução total ou parcial em qualquer meio de divulgação, impressa ou eletr nica, 
sem a prévia autorização dos editores-chefes da  evista. A publicação secundária 
deve indicar a fonte da publicação original.  
4.  s artigos submetidos   C SC não podem ser propostos simultaneamente para 
outros peri dicos. 
5. As questões éticas referentes  s publicações de pesquisa com seres humanos são 
de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os 
princ pios contidos na Declaração de Helsinque da Associação Médica Mundial (1964, 
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).  
6.  s artigos devem ser encaminhados com as autorizações para reproduzir material 
publicado anteriormente, para usar ilustrações que possam identificar pessoas e para 
transferir direitos de autor e outros documentos. 
7.  s conceitos e opiniões e pressos nos artigos, bem como a e atidão e a 
proced ncia das citações são de e clusiva responsabilidade dos autores.  
8.  s te tos são em geral (mas não necessariamente) divididos em seções com os 
t tulos Introdução, Métodos,  esultados e Discussão,  s vezes, sendo necessária a 
inclusão de subt tulos em algumas seções.  s t tulos e subt tulos das seções não 
devem estar organizados com numeração progressiva, mas com recursos gráficos 
(caixa alta, recuo na margem etc.).  
9.   t tulo deve ter 120 caracteres com espaço e o resumo/abstract, com no má imo 
1.400 caracteres com espaço (incluindo palavras-chave/key words), deve e plicitar o 
objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem te rica e os resultados do estudo ou 
investigação.  ogo abai o do resumo os autores devem indicar até no má imo, cinco 
(5) palavras-chave. palavras-chave/key-words.Chamamos a atenção para a 
import ncia da clareza e objetividade na redação do resumo, que certamente 
contribuirá no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que au iliarão a 
inde ação múltipla do artigo. As palavras- chaves na l ngua original e em ingl s devem 
constar no DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ mesh/e http://decs.bvs.br/).  
Autoria  
1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboração dos 
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu 
conteúdo. A qualificação como autor deve pressupor: a) a concepção e o 
delineamento ou a análise e interpretação dos dados, b) redação do artigo ou a sua 
revisão cr tica, e c) aprovação da versão a ser publicada. As contribuições individuais 
de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF 
trabalhou na concepção e na redação final e  
CMG, na pesquisa e na metodologia).  
2.   limite de autores no in cio do artigo deve ser no má imo de oito.  s demais 
autores  
serão inclu dos no final do artigo.  
Nomenclaturas  
1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura biol gica, assim 
como abreviaturas e convenções adotadas em disciplinas especializadas. 
2. Devem ser evitadas abreviaturas no t tulo e no resumo. 
3. A designação completa   qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira 
ocorr ncia desta no te to, a menos que se trate de uma unidade de medida padrão.  
    traç     
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1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos 
demonstrativos como números, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos 
demonstrativos com informações te tuais), gráficos (demonstração esquemática de 
um fato e suas variações), figura (demonstração esquemática de informações por 
meio de mapas, diagramas, flu ogramas, como também por meio de desenhos ou 
fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e 
caso o material ilustrativo seja colorido, será convertido para tons de cinza.  
2.   número de material ilustrativo deve ser de, no má imo, cinco por artigo, salvo 
e ceções referentes a artigos de sistematização de áreas espec ficas do campo 
temático.  esse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.  
3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos 
arábicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribu do um 
breve t tulo. Todas as ilustrações devem ser citadas no te to. 
4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado 
na confecção do artigo ( ord).  
5.  s gráficos devem estar no programa E cel, e os dados numéricos devem ser 
enviados, em separado no programa  ord ou em outra planilha como te to, para 
facilitar o recurso de copiar e colar.  s gráficos gerados em programa de imagem 
(Corel Draw ou Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com uma c pia em 
pdf.  
6.  s arquivos das figuras (mapa, por e .) devem ser salvos no (ou e portados para o) 
formato Ilustrator ou Corel Draw com uma c pia em pdf. Estes formatos conservam a 
informação vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for 
imposs vel salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos 
TIFF ou  MP, que são formatos de imagem e não conservam sua informação vetorial, 
o que prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou  MP, salvar na 
maior resolução (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm).   mesmo se 
aplica para o material que estiver em fotografia. Caso não seja poss vel enviar as 
ilustrações no meio digital, o material original deve ser mandado em boas condições 
para reprodução.  
Agradecimentos  
1. Quando existirem, devem ser colocados antes das refer ncias bibliográficas. 
2.  s autores são responsáveis pela obtenção de autorização escrita das pessoas 
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas 
subscrevem os dados e as conclusões. 
3.   agradecimento ao apoio técnico deve estar em parágrafo diferente dos outros 
tipos de contribuição.  
    r   ia   
1. As refer ncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem 
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as refer ncias serem de mais de 
dois autores, no corpo do te to deve ser citado apenas o nome do primeiro autor 
seguido da e pressão et al.  
2. Devem ser identificadas por números arábicos sobrescritos, conforme e emplos 

abai o: e . 1: “ utro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ... 

e . 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...” 
As refer ncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir 
do número da última refer ncia citada no te to.  
3. As refer ncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, 
seguindo as normas gerais dos  e  i ito   ni or e    r    n   rito    re ent  o    
 eri  i o   io   i o  (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). 
4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no 
Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).  
5.   nome de pessoa, cidades e pa ses devem ser citados na l ngua original da 
publicação.  
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