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Resumo: O objetivo dessa pesquisa é tipificar os 
sintomas vocais relacionados à voz e sua produção 
auto referidos por professoras, cujas vozes foram 
identificadas como saudáveis na avaliação fonoau-
diológica. Para tanto, foram selecionados 36 docen-
tes da rede municipal de ensino de uma cidade do 
interior do estado de São Paulo com queixa de alte-
ração vocal auto referida, cujas vozes foram conside-
radas saudáveis na avaliação perceptual fonoaudio-
lógica. Na auto-avaliação da alteração vocal, 66,67% 
professores a classificaram como moderada, sendo 
proeminentes como sintomas auditivos a rouquidão e 
o cansaço ao falar, ambos com 69,44% e como sin-
tomas proprioceptivos, o pigarro (63,88%) e a gar-
ganta seca (61,11%). A análise comparativa entre os 
sintomas mostra que os proprioceptivos 155      
(63,26 %) foram mais mencionados pelos docentes 
do que os auditivos 90 (36,73 %). A comparação en-
tre a proporção de sintomas proprioceptivos e auditi-
vos por sujeito indica que os primeiros foram preva-
lentes em 25 professores (69,44%), o que pode justi-
ficar o porquê das alterações vocais não terem sido 
identificadas pelos fonoaudiólogos. Conclui-se que os 
sintomas proprioceptivos auto referidos pelos profes-
sores ocorreram em maior frequência que os auditi-
vos, o que pode ter interferido na avaliação percepti-
vo auditiva de suas vozes pelas fonoaudiólogas que 
não identificaram a alteração vocal, por contarem 
apenas com a pista auditiva. 

 
Palavras-chave: distúrbios da voz, docentes, fatores 
de risco. 

1. INTRODUÇÃO 
 

A voz é fator relevante para a atuação do professor 
em sala de aula, como recurso didático e de intera-
ção professor-alunos [1, 2], por isso, deve ser pre-
servada de agentes agressivos e mantida a integri-
dade de suas qualidades como um aspecto importan-
te da saúde geral e qualidade de vida [3]. A prevalên-
cia de alterações vocais em professores é maior do 
que na população em geral [4]

 
e a disfonia ocorre de 

forma diversificada, sendo a forma intermitente a 
mais preponderante [5, 6]. Em relação aos sintomas 
vocais, eles podem ser classificados como auditivos, 
ou seja, passíveis de serem ouvidos como rouqui-
dão, variações do pitch, variações da loudness, fa-
lhas na voz, voz fraca e afonia; e proprioceptivos, que 
se referem às sensações que o locutor experimenta 
quando produz a voz, tais como cansaço ao falar, 
pigarro, ardor, sensação de bola, picada, areia na 
garganta, etc. [2,7]. Entre os sintomas auditivos, a 
rouquidão é uma das mais citadas pelos autores, 
decorrente do uso abusivo da voz, e a garganta seca, 
o cansaço ao falar e o pigarro entre os propriocepti-
vos mais referidos motivados pela presença de poei-
ra, ruído no ambiente [8]. O objetivo deste estudo foi 
tipificar os sintomas relacionados à voz e sua produ-
ção auto referidos por professoras, cujas vozes fo-
ram identificadas como saudáveis na avaliação fono-
audiológica.  

Área do conhecimento: Ciências da Saúde –Fonoaudiologia. 
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2. MÉTODO 
 
Participaram 36 docentes, idade média de 37 anos, 
solteiras (75%), escolaridade superior (83,33%) da 
rede municipal de ensino de uma cidade do interior 
do estado de São Paulo. 
As docentes responderam a um questionário e refe-
riram a alteração e posteriormente suas vozes fo-
ram gravadas durante a emissão de vogais prolon-
gadas e dos meses do ano e submetidas à avalia-
ção  perceptual fonoaudiológica. Em seguida,  fo-
ram comparados os dois tipos de avaliação.  
Procedeu-se a caracterização da alteração vocal 
com ênfase para os sintomas mencionados e os 
tipos mais prevalentes, com comparações entre 
eles. 
Aplicou-se a análise estatística descritiva para ex-
pressão dos resultados. 
 

3. RESULTADOS 
 
Os resultados foram organizados em gráficos de 
modo à visibilizar os sintomas proprioceptivos e 
auditivos mais freqüentes auto referidos pelos pro-
fessores. 
 
Gráfico 1. Sintomas auditivos mais freqüentes auto 
referidos pelos docentes    
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Gráfico 2. Sintomas proprioceptivos ligados à voz e à 
garganta 
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Gráfico 3. Comparação entre os totais dos diferentes 
tipos de sintomas mencionados pelos docentes   
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Gráfico 4. Relação proporcional entre os sintomas 
proprioceptivos e auditivos. 
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4. DISCUSSÃO 

 

Entre os sintomas auditivos (figura 1) houve predo-
mínio da rouquidão (69,44%) e voz grossa 
(41,66%). A rouquidão é um sintoma muito freqüen-
te em pesquisas que estudam a voz do professor 
[2,7,8],

 
e indica agressão à laringe e pregas vocais 

decorrente, usualmente, do uso abusivo da voz. A 
voz grossa (41,66%) pode ser secundária ao edema 
de pregas vocais por fonotrauma e/ou poeira com 
perda temporária das freqüências agudas. Já entre 
os sintomas proprioceptivos (figura 2), destacaram-
se o cansaço ao falar (69,44%), o pigarro (63,88%) 
e garganta seca (61,11%), que guardam relação 
entre si, porque a fadiga vocal pode ser decorrente 
de excesso de força para falar, além de falta de 
hidratação o que gera garganta seca e o pigarro 
como forma de reação ao esforço vocal [9-12]. Es-
ses dados são coerentes com a indicação dos pro-
fessores que associam suas alterações ao uso in-
tensivo da voz.  A comparação entre os tipos de 
sintomas (figura 3) mostra que os proprioceptivos 
(63,26%) são mais frequentes que os auditivos 
(36,73%), por conseqüência, é o professor quem 
mais percebe seu esforço vocal, pois as sensações 
e incômodos na garganta são invisíveis para o inter-
locutor. Assim, mesmo sem alterações vocais im-
portantes, o processo de adoecimento vocal já está 
em curso e, se não interceptado, logo as qualidades 

da voz serão prejudicadas. A comparação entre a 
proporção de sintomas proprioceptivos e auditivos 
(figura 4) indica que os sintomas proprioceptivos 
estão em maior número que os auditivos em 25 
sujeitos (69,44%), o que pode justificar o porquê 
das alterações vocais não terem sido captadas pe-
los fonoaudiólogos. Embora a rouquidão tenha sido 
o sintoma auditivo mais referenciado, possivelmen-
te seu grau não tenha sido suficientemente grave 
para ser identificado. Na avaliação realizada pelas 
juízas, elas apenas contavam com uma amostra da 
voz de voz dos docentes, já em situação face a fa-
ce, o fonoaudiólogo dispõe de pistas visuais e audi-
tivas que, ao serem articuladas, provêem maior 
possibilidade de diagnóstico vocal. Esses resulta-
dos discordam da afirmativa de que os professores 
não perceberem suas alterações vocais ou a men-
cionam somente quando ela se encontra em grau 
acentuado [13,14]

 
. Isto não ocorreu nesse estudo, 

e indica que o professor é sensível às suas modifi-
cações vocais e que a procura por ajuda fonoaudio-
lógica pode estar vinculada a questões como falta 
de acesso a esse tipo de serviço, seja pela escas-
sez de fonoaudiólogos nos serviços públicos de sa-
úde, seja pela falta de disponibilidade de horários 
que acolham os docentes.   
 

5. CONCLUSÃO 
 
Conclui-se que a tipificação dos sintomas relacio-
nados à voz e sua produção referidos pelos docen-
tes mostrou prevalência de sintomas propriocepti-
vos (63,26 %) em comparação com os auditivos 
(36,73 %), o que pode ter colaborado para que a 
avaliação fonoaudiológica não identificasse a pre-
sença de alterações, pois as juízas só tiveram a-
cesso a uma amostra da voz dos docentes.  A 
combinação da avaliação vocal por docentes e fo-
noaudiólogos conjuga a visão de vários segmentos 
e saberes e mostra-se interessante na compreen-
são das relações entre saúde e voz na docência.  
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