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Resumo 

Introdução: desde o ano de 2014, o Laboratório de Voz (LaborVox) da Pontifícia 

Universidade Católica de São Paulo tem oferecido, na modalidade a distância, 

em parceria com o Departamento de Saúde do Servidor da Prefeitura Municipal 

de São Paulo, o curso “Promovendo o bem-estar vocal do professor”. Neste 

momento, se faz necessário avaliar quanto das informações apresentadas são 

incorporadas no dia a dia dos professores, após um tempo de finalização do 

curso. Objetivo: analisar a aquisição de conhecimentos sobre autocuidado vocal 

em professores decorrente de curso oferecido na modalidade à distancia. 

Método: pesquisa de natureza observacional e retrospectiva. Um total de 391 

professores das turmas 4 (T4), realizada no segundo semestre de 2015, e 5 (T5), 

no segundo de 2016, do curso “Promovendo o Bem-Estar Vocal do Professor” 

oferecido na modalidade EAD, foi contatado por e-mail  e convidado a preencher 

um questionário (digitado na plataforma Google Form®, para facilitar o registro 

dos dados). 129 sujeitos responderam e constituíram a amostra deste estudo, 

sendo T4 (n=74), seis meses após a conclusão do curso e T5 (n=55), um ano 

após a conclusão do curso.  Foram selecionadas oito questões do questionário, 

e as respostas obtidas foram submetidas a classificação por temática. Os dados 

coletados foram submetidos a testes de associação pelo qui-quadrado e exato 

de Fisher para as variáveis categóricas. Resultados: a comparação entre as 

duas turmas mostrou que no aspecto “prática de autocuidado com a voz no dia 

a dia profissional” houve diferença, sendo que a retenção na turma de seis 

meses (100,0%) foi maior do que na turma de um ano (92,7%). Também houve 

diferença estatisticamente significativa quanto ao aspecto “pensa em usar 

estratégias para melhorar o ambiente de trabalho”, sendo que a turma de seis 

meses mostrou taxa de retenção menor (75,7%) que a turma de um ano (94,5%). 

Conclusão: os aspectos referentes ao autocuidado vocal aprendidos, foram os 

relacionados a não gritar, hidratação e menção a realização de exercícios vocais. 

Houve pouca diferença entre as respostas quando os dois grupos (T4, de seis 

meses e T5, doze meses) quando comparados. 

Descritores: Promoção de saúde; Educação em Saúde; Voz; Seguimentos; 

Docentes. 
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Abstract 

Introduction: Since 2014, the LaborVox of the Pontifícia Universidade Católica 

de São Paulo has offered, in partnership with the Department of Health of the 

Server of the City Hall of São Paulo, the course "Promoting the vocal well-being 

of the teacher ". At this moment, it is necessary to evaluate how much of the 

information presented is incorporated into the teachers' daily routine, after a time 

of completion of the course. Objective: to analyze the acquisition of knowledge 

about vocal self-care in teachers resulting from a distance course offered. 

Method: research of observational and retrospective nature. A total of 391 

teachers in class 4 (T4), held in the second semester of 2015, and 5 (T5), in the 

second of 2016, of the course "Promoting Vocal Well-being of the Teacher" 

offered in the EAD modality, was contacted by e-mail and invited to fill out a 

questionnaire (typed in the Google Form® platform to facilitate registration of the 

data). 129 subjects responded and constituted the study sample, with T4 (n = 

74), six months after completion of the course and T5 (n = 55), one year after 

completion of the course. Eight questions were selected from the questionnaire, 

and the answers obtained were subject classification by topic. The collected data 

were submitted to association tests by chi-square and Fisher exact for categorical 

variables. Results: a comparison between the two groups showed that there was 

a difference in the "practice of self-care with the voice in the professional day-to-

day", and the retention in the six-month group (100.0%) was higher than in the 

one year (92.7%). There was also a statistically significant difference in the "think 

about using strategies to improve the work environment", and the six-month 

group showed a lower retention rate (75.7%) than the one-year group (94.5% ). 

Conclusion: aspects related to vocal self-care learned were those related to not 

screaming, hydration and mention of performing vocal exercises. There was little 

difference between the responses when the two groups (T4, six months and T5, 

twelve months) when compared. 

Keywords: Health promotion; Health education; Voice; Follow-up; Teachers. 
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positivas à pergunta “5- Você continua pensando em estratégias 

para melhorar seu ambiente de trabalho? Se respondeu SIM, que 

ações foram colocadas em prática.” 

35 

Quadro 5 Descrição das categorias estabelecidas para as respostas 
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1- Introdução 

 

Dentre os diversos profissionais, o professor é considerado como pertencente 

ao grupo de maior risco para o distúrbio da voz devido a fatores do ambiente e 

organização do trabalho independente dos fatores individuais, que favorecem a 

ocorrência de queixas vocais, o que desencadeia, muitas vezes, situações de 

afastamento e incapacidade de desempenho de suas funções (GIANNINI et al., 

2012). Além do mais, o  ritmo de trabalho estressante dos professores favorece 

o desagaste físico e mental ( PAPARELLI, 2009).  

Dessa forma o professor é, dentre os profissionais da voz, o sujeito de pesquisa 

que aparece em maior número de publicações realizadas por fonoaudiólogos no 

Brasil (DRAGONE et al., 2010). Em levantamento realizado pelo Comitê de Voz 

Profissional do Departamento de Voz da Sociedade Brasileira de 

Fonoaudiologia, para atualização do período de 2008 a 2012, foram 

contabilizados, 900 estudos no período analisado (FERREIRA et al., 2012). 

No entanto, DRAGONE et al. (2010) evidenciaram que apenas 14% dos estudos 

realizados até 2010 analisavam dados de intervenção, enquanto que os demais 

tratavam da avaliação ou de análise das condições de trabalho dos participantes. 

Nas pesquisas da área, dentre as propostas de intervenção apresentadas, a 

totalidade se referia a modalidade presencial. Apesar de ações na modalidade a 

distância serem registradas na área da saúde desde o final do século passado 

(muitas vezes denominado Telessaúde), e se constituírem em ferramenta de 

grande importância. Uma vez que atendem, de forma efetiva, maior contingente 

de pessoas, sem reduzir a qualidade dos serviços oferecidos, porém, poucas 

são as propostas apresentadas por fonoaudiólogos (SPINARDI et al, 2009).  

Para exemplificar, em levantamento realizado no ano de 2009, analisando o 

período dos últimos cinco anos, somente 25 estudos envolvendo a ferramenta 

de Telessaúde foram registrados, e apenas dois tratavam-se de estudos 

nacionais. Dentre os demais, 24% dos estudos tinham como objetivo o uso 
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desse recurso como meio para a reabilitação de pacientes (SPINARDI et al, 

2009). 

Foi nesse contexto que a Prefeitura do Município de São Paulo (PMSP) e o 

Laboratório de Voz da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (LaborVox) 

firmaram uma parceria. No ano de 2005, a PMSP aprovou, pelo Decreto no 

45.924/2005 referente à Lei no 13.778/2004, o Programa Municipal de Saúde 

Vocal. Como parte desse Programa, oficinas denominadas “Oficina de Saúde 

Vocal’’ foram oferecidas na modalidade presencial nas Diretorias Regionais de 

Educação (DREs) (FERREIRA et al., 2015). 

Em cinco anos 04 Oficinas de Saúde Vocal foram realizadas, todas elas 

ministradas por fonoaudiólogas da Secretaria Municipal da Saúde e oferecidas 

em 11 DREs. Nesse período, foram atendidos 2.329 professores da Rede 

Municipal de Ensino (FERREIRA et al., 2015). Dessa forma, frente a 

necessidade de desenvolver uma proposta que pudesse, em menos tempo, 

atingir um número mais elevado de professores, pois atualmente a rede pública 

conta com aproximadamente 60 mil professores, foi planejada a realização da 

Oficina na modalidade de Ensino à Distância (EAD). 

No ano de 2011, para discutir problemas e buscar novos caminhos na realização 

dessas oficinas, os responsáveis pelo seu desenvolvimento, oficializaram uma 

parceria entre o Departamento de Saúde do Servidor (DESS) (atualmente 

denominada Coordenação de Gestão de Saúde do Servidor (COGESS)) e o 

LaborVox. O grupo, formado por professores, alunos de graduação e pós-

graduação do Programa de Estudos Pós-Graduados em Fonoaudiologia (PEPG 

em Fonoaudiologia), deu início à implantação de um curso na modalidade à 

distância, denominado “Promovendo o Bem-Estar Vocal do Professor” 

(FERREIRA et al., 2015).  

Esse curso  passou a ser oferecido, desde 2014, para professores da rede 

municipal de São Paulo, contando com uma carga horária total de 40 horas. O 

curso é composto por oito módulos disponíveis em plataforma on-line Moodle e 

três encontros presenciais (totalizando oito horas), sendo um em seu início, outro 
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após conclusão de três módulos, e um ao final. O objetivo desse Curso é 

sensibilizar os professores, ampliando o seu olhar quanto à relação entre a 

produção da voz e o contexto de trabalho em que ele está inserido.  

 

Os oito módulos oferecidos são distribuídos num período de  oito semanas com 

conteúdo específico para cada modulo. O conteúdo é trabalhado em  aula 

temática num fórum mediado por que inicia a discussão por meio de duas 

perguntas, sensibilizando o professor a perceber como aquela questão implica 

em  seu dia a dia; e uma avaliação sobre a temática apresentada em forma de 

questionário.  

 

Após o primeiro encontro presencial, que tem como objetivo apresentar a 

plataforma Moodle e esclarecer sobre o funcionamento do curso iniciam-se os 

oito módulos on-line, que abordam:  

1- O que é voz- referente à produção da voz, com ênfase no aspecto 

anatomofisiológico; 

2- Cuidados com a voz- momento em que diversas orientações sobre saúde 

vocal são discutidas; 

 3- Voz no trabalho docente- com foco nas condições do ambiente e da 

organização de trabalho que interferem no bem-estar vocal; 

4- Corpo, postura e relaxamento - com abordagem sobre postura, consciência 

corporal e sua importância no bem-estar geral e produção vocal;   

5- Respiração – aborda a importância da respiração, com foco em sua 

importância  e na produção da voz;  

6- Articulação e ressonância- aspectos quanto dicção e articulação e 

ressonância, para auxiliar na projeção vocal são apresentados;  

7- Expressividade- é dado destaque a apresentação de recursos de 

expressividade verbal e não verbal; 

8- Voz e emoção- são discutidas as variações vocais em diferentes emoções, e 

questões relacionadas ao estresse (POMPEU, 2016). 

Após a  apresentação do terceiro módulo, o segundo encontro presencial 

acontece. Nesse momento, as práticas que foram apresentadas nos módulos 
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anteriores são retomadas, assim como as dúvidas são esclarecidas. Ao final do 

oitavo módulo, o último encontro presencial é agendado momento em que um 

marcador de páginas com exercícios de aquecimento e desaquecimento vocal é 

entregue e novamente exercícios realizados.  

 

Após o final do curso uma avaliação é disponibilizada para que os professores 

analisem o uso da plataforma e a qualidade do conteúdo (PERUCHI, 2017). 

 

É importante destacar que durante todos esses anos em que o curso está sendo 

oferecido aos professores, várias reuniões aconteceram entre os gestores do 

mesmo (PMSP, representadas pelas  fonoaudiólogas responsáveis pelo 

COGESS e do Hospital do Servidor Público Municipal- HSPM e a PUC-SP, por 

integrantes do LaborVox), com o objetivo de acompanhar a realização da ação, 

assim como discutir novos ajustes. Para tanto, diferentes profissionais têm sido 

chamados para assessorar o grupo, e dentre eles pode-se destacar 

representantes da Psicologia (com ênfase na questão da saúde mental do 

trabalhador), da Fisioterapia (por conta das inúmeras queixas 

musculoesqueléticas dos professores), e do EAD (para que o grupo possa se 

inteirar cada vez mais das especificidades dessa modalidade).  

 

No ano de 2016, os gestores do curso sentiram a necessidade de buscar 

indicadores de resultado do curso e, para tanto, elaboraram um questionário, 

para avaliar a retenção do conteúdo nele apresentado. Esse questionário foi 

enviado para os participantes do ano de 2014 e primeiro semestre de 2015, 

correspondentes as turmas T1, T2 e T3 (CÂMARA et al. 2016). As respostas 

evidenciaram uma avaliação positiva por parte dos professores e apontaram 

para a necessidade de novos estudos em busca de indicadores para subsidiar 

mudanças no curso oferecido. Porém, nesse momento, apenas questões com 

possibilidade de respostas dicotômicas sim-não foram avaliadas, sem possibilitar 

aos gestores o entendimento do que de fato era colocado em prática pelos 

professores que concluíam o curso. 
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Dessa forma, o presente estudo se propõe a avaliar as respostas apresentadas 

pelos professores por meio de um instrumento elaborado para o 

acompanhamento do curso, considerando um período de seis meses, para uma 

turma, e de um ano após o curso, para outra turma, de forma a analisar o quanto 

houve de  aquisição de conhecimentos sobre autocuidado vocal conhecimento  

depois de concluído o curso EAD. Os resultados dessa análise poderão auxiliar 

na melhoria do conteúdo oferecido, propiciando novos ajustes para turmas que 

virão a ser beneficiadas na sequencia, assim como propiciar novos 

conhecimento sobre EAD, área ainda pouco explorada pela Fonoaudiologia. 
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2-Objetivo 

Analisar a aquisição de conhecimentos sobre autocuidado vocal em professores, 

decorrente de curso oferecido na modalidade à distancia. 
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3- Revisão de Literatura 

 

Este capitulo está apresentado em duas partes: inicialmente são trazidas as 

formas de intervenção em bem-estar vocal mais comumente apontadas por 

estudos no Brasil; em seguida, referências quanto ao uso de ferramentas digitais 

na área da saúde e as relações desse uso na Fonoaudiologia. A ordem 

cronológica das fontes bibliográficas não será considerada, para facilitar o 

encadeamento dos fatos. 

 

 3.1 - Intervenção fonoaudiológica com docentes 

 

Dentre as categorias profissionais, os professores são aqueles que possuem 

maior prevalência para o desenvolvimento de distúrbios vocais, se comparados 

à população em geral (BEHLAU et al., 2012).  

 

A saúde docente tem, ao longo dos últimos anos, chamado a atenção da 

academia em função do sofrimento e mal-estar consequentes da pratica docente 

(FERREIRA et al., 2015; FERRACIU et al., 2015; SANTANA e NEVES, 2017). 

 

O exercício profissional pode expor o professor a diversos fatores de risco à 

saúde vocal, gerando incapacidade no uso da voz como instrumento de trabalho. 

Alguns dos principais fatores descritos relacionados aos distúrbios de voz em 

professores são:  número excessivo de alunos, carga horária extensa, 

indisciplina, acúmulo de atividades ou  funções, demanda vocal excessiva, 

postura e equipamentos inadequados, ruído ambiental, espaço físico 

inadequado, qualidade do ar ruim, poeira, falta de água para beber, uso de giz, 

jornada de trabalho extenuante e estresse (FERREIRA et al., 2003; VEDOVATO 

e MONTEIRO, 2008; SERVILHA et al., 2010; FERREIRA  e MÄRTZ, 2010; 

GIANNINI et al. 2012, 2013; PERUCHI, 2017).  
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SPITZ (2009) avaliou diagnósticos, causas e critérios de readaptação, em 

programa de saúde vocal pertencente ao Departamento de Perícia Médica da 

Coordenadoria de Valorização do Servidor, vinculada à Coordenadoria de 

Sistema de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Administração de 

Porto Alegre. O objetivo do programa era ensinar sobre o uso profissional da 

voz, tendo como principais atribuições a avaliação, orientação e 

encaminhamento dos servidores para tratamento. Contudo, a autora aponta para 

o fato de a experiência citada parecer ter mais relação com manter o trabalhador 

produtivo do que especificamente com a sua saúde, considerando o fato de 

tratar-se de um trabalho restrito aos problemas de voz.  

 

KARMANN e LANCMAN (2013) realizaram cinco sessões de grupo focal com 

oito professoras da rede municipal de São Paulo, fazendo uso de temas 

disparadores que foram:  o que é ser professor na atualidade, violência e saúde 

dos professores. As sessões foram analisadas qualitativamente e organizadas 

em quatro tópicos: voz, trabalho, violência e inclusão escolar. O estudo revelou 

que embora os temas disparadores tenham sido sobre violência no contexto de 

trabalho, questões relativas a saúde física e mental, incluindo a voz sugiram 

espontaneamente. 

 

DITSCHEINER (2014) realizou estudo com o objetivo de avaliar a percepção de 

professores da Rede Municipal de São Paulo sobre o cuidar de si e da voz, após 

participarem de uma Oficina. Foram sujeitos dessa pesquisa 20 professores e 

um coordenador pedagógico. A Oficina teve duração de seis horas, distribuídas 

em quatro encontros. Os participantes responderam a três instrumentos de 

caracterização pré-oficina:  Condição de Produção Vocal do Professor (CPV-P), 

Índice de Triagem de Distúrbios de Voz (ITDV) e Índice de Desvantagem Vocal 

Breve (IDV-10). Por fim, para avaliar o processo da oficina, responderam a uma 

pergunta aberta: “o que achou da Oficina?” Em seguida, foi realizada uma 

entrevista com dois grupos de quatro participantes e com a coordenadora 

pedagógica, em que eles foram orientados a justificar suas respostas, expor 
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suas expectativas e sugestões. A autora concluiu que a Oficina contribuiu para 

a discussão sobre o cuidar de si e consequentemente, cuidar da voz. Houve 

expectativa por parte dos participantes quanto à realização de exercícios vocais 

em maior tempo nas oficinas.  

 

SILVA e PAULINO (2015) relataram ações de promoção de saúde no Centro de 

Referência Regional de Saúde do Trabalhador (CEREST) de Betim, voltados 

para professores da rede municipal. Como estratégia de intervenção foi 

desenvolvido um folder com informações sobre saúde vocal e cuidados com a 

voz, além de material didático expositivo utilizado em capacitações realizados 

fora do horário de trabalho dos docentes. Nesses momentos também era 

realizada a divulgação do acompanhamento fonoaudiológico realizado nesse 

Serviço. Essas capacitações foram oferecidas aos educadores por meio de 

pequenas palestras seguidas de discussão e perguntas. Os temas abordados 

foram: noções de produção vocal e funcionamento do aparelho fonador; hábitos 

vocais saudáveis que evitam as alterações ; noções de psicodinâmica e oratória; 

alterações mais comuns e tratamentos; orientação de como se proceder quando 

o profissional suspeita que haja alteração vocal ou auditiva; assistência pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS) aos profissionais com Distúrbio de Voz 

Relacionado ao Trabalho; e adequação do ambiente de trabalho.  Os autores 

apontam evidências positivas dessa estratégia, por meio de relatos dos próprios 

trabalhadores que referiram maior conscientização sobre a saúde vocal e seus 

cuidados. Apontaram também aumento da procura pelo serviço de assistência 

do CEREST por parte dos profissionais que foram capacitados.  

 

OLIVEIRA et al. (2015) relata a implantação de um Programa de Saúde Vocal, 

visando á promoção da saúde e prevenção de problemas vocais entre 

professores da rede estadual do Distrito Federal. Com inicio em 2012, o 

programa teve como objetivos a divulgação de hábitos de saúde vocal e 

identificação, orientação e encaminhamento dos docentes com distúrbio da voz 

para tratamento. Na ocasião do estudo, o programa encontrava-se estruturado 

em três etapas: a primeira constituída por uma oficina de voz com conteúdo 
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teórico-prático sobre saúde vocal e detecção de professores com risco de 

desenvolvimento de alteração vocal; como segunda etapa havia a avaliação 

otorrinolaringológica e encaminhamento dos sujeitos com distúrbios vocais para 

exames complementares e tratamento; e por fim uma oficina de vivencia vocal 

intitulada “ Spa da Voz”, cujos objetivos eram os de resgatar os conhecimentos 

adquiridos anteriormente e avaliar as mudanças de comportamento e hábitos 

relacionados à saúde vocal. Além das três etapas, referem a realização de 

palestras sobre saúde vocal no momento do ingresso dos docentes na rede, 

como parte do curso de integração oferecido.  

Como resultado obtido por meio de formulários de avaliação do curso 

preenchidos pelos professores, 95% dos participantes classificaram a oficina 

como excelente ou ótima. Os docentes apontaram a importância do programa e 

sugeriram sua continuidade com periodicidade semestral ou anual das oficinas. 

Os autores relataram também que muitos professores lamentaram não ter 

recebido essas orientações no inicio da carreira. 

Concluíram destacando que apesar dos relatos positivos por parte dos 

professores, faz-se necessária uma avaliação posterior da efetividade do 

programa e da sua contribuição para a saúde vocal dos participantes. 

 

SANTANA e NEVES (2017) realizaram uma revisão integrativa da literatura 

nacional nos anos de 1990 a 2014, com o uso dos descritores: docente, 

professor e saúde do trabalhador. O objetivo do estudo foi compreender “se” e 

“como” a gestão em saúde do trabalhador tem proposto ações e políticas para 

os docentes.  41 artigos, oito dissertações e três teses foram analisados. Desses, 

50% foram publicados entre os anos de 2010 e 2014, o que apontou para um 

aumento da visibilidade e preocupação acadêmica com o tema. Dos 52 estudos, 

apenas 11  discorriam sobre intervenções  com os docentes, sendo que desses 

quatro foram realizados por meio de gestão em saúde publica e os demais por 

programas desenvolvidos por instituições de ensino superior. Os autores 

levantaram as hipóteses de que na área de intervenção fonoaudiológica com 

docentes os programas voltados para essa categoria vêm sendo realizados, mas 

as experiências não são divulgadas, ou ainda que não existem programas que 
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trabalhem com adoecimento o docente no âmbito das políticas públicas.  

 

SERVILHA (2015) descreve uma ação com professores universitários, que tinha 

como objetivo promover o bem-estar vocal e proteger essa população quanto o 

desenvolvimento de distúrbios vocais. Doze sujeitos iniciaram o estudo, que 

após desistência de quatro, finalizou com um total de oito professores. Esses 

foram divididos em três horários distintos para a realização de sete encontros, 

com periodicidade semanal. Foi aplicado o questionário de Condições de 

Produção Vocal- Professor (CPV-P) e realizadas avaliações das vozes dos 

participantes, pré e pós a assessoria vocal oferecida. A intervenção foi realizada 

na própria instituição na qual os docentes lecionavam e contou com três grandes 

temas: saúde vocal e seu uso em sala de aula, exercícios vocais e de 

relaxamento (que foram selecionados se acordo com os resultados obtidos nos 

parâmetros pré assessoria) e coordenação da respiração com a fonação. Após 

a realização da ação, obteve-se melhora em oito dos dez aspectos avaliados 

previamente e com relevância estatística para projeção vocal. Tais dados, 

segundo a autora, expuseram que apesar do número de encontros ser reduzido 

e de o índice de desvantagem vocal ser baixo no inicio da intervenção, ela trouxe 

modificações importantes e eficaz para a maioria dos participantes. A 

periodicidade semanal foi considerada como um diferencial, uma vez que 

colaborou para que os professores pudessem aplicar as técnicas vocais, 

comprovassem sua efetividade durante o uso da voz em sala de aula e 

trouxessem seus resultados para serem discutidos nos encontros. Por fim 

concluiu que ainda que a população tivesse tido bons resultados, o número 

pequeno de participantes indica tendências, porém não devem ser generalizadas 

e a duração da assessoria pode ter sido insuficiente para um desenvolvimento 

vocal mais completo e permanente. 

 

Ações de prevenção e detecção de problemas vocais na categoria são 

fundamentais (NIEBUDEK -BOGUSZ et al., 2008),  e essas devem valorizar as 

atuações multidisciplinares, trabalhos de sensibilização para a percepção da 

importância da voz no ensino, a identificação e atenuação de fatores de risco, os 
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programas de aprimoramento vocal e a integração entre todos os envolvidos na 

atividade escolar (LUCHESI et al, 2010). 

 

3.2- Tecnologia e Saúde:  Fonoaudiologia 

 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a Telessaúde é 

definida como a prestação de serviços de saúde em casos nos quais a distância 

é um fator critico, possibilitando a realização de diagnóstico, tratamento e 

prevenção de doenças, pesquisa, avaliação e educação continuada (OMS, 

2010). 

Outras áreas da saúde, como a enfermagem são favorecidas pela tecnologia. 

SANTOS e MARQUES (2006) apontaram para o uso de sistemas de internet em 

Enfermagem como importante ferramenta para o desenvolvimento da profissão, 

sendo essa a área que mais faz uso dessa modalidade. 

 

As práticas de Telessaúde em Fonoaudiologia estão, aos poucos, se 

incorporando e renovando os serviços de saúde (FONSÊCA et al., 2015). Em 

um país com grande extensão territorial como o Brasil, a utilização dessa 

tecnologia pode auxiliar na qualidade do atendimento e diminuir as 

desigualdades nos serviços de saúde (SPINARDI- PANES et al., 2013). 

 

Estudos apontam ser a Audiologia, a área com maior concentração de estudos 

em Telessaúde na Fonoaudiologia (SPINARDI et al., 2009; KRUMM e SYMS, 

2011; MOLINI-AVEJONAS et al., 2015; FONSÊCA et al., 2015).  

 

Na Pedagogia, muito se fala sobre o uso por docentes das tecnologias digitais, 

porém, em sua grande maioria tratam-se de estudos sobre a prática de trabalho 

como garantia de formação continuada (QUIM, 2017; DOS SANTOS, 2017). 

 

TELES e SANTOS-UEDA (2014) analisaram um curso á distância para 

professores, denominado: “Conhecendo os Segredos da Voz e da 
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Expressividade”, no qual dez professores participaram, sendo sete do ensino 

fundamental e três do médio (nove eram mulheres), na faixa etária entre 25 e 54 

anos. O objetivo foi avaliar a contribuição do curso para a promoção do 

conhecimento vocal dos professores, e foi dividido em três módulos, que 

abordavam anatomofisiologia da voz e da fala, distúrbios vocais, em especial 

cuidados, mitos e verdades a respeito do assunto; e ações práticas em sala de 

aula, com foco no bem-estar vocal. Para a avaliação do curso, os docentes 

responderam um questionário, ao termino do mesmo. Os resultados 

demonstraram um aumento dos conhecimentos pós o curso oferecido. Os 

autores destacaram a importância da EAD, pelo amplo alcance e possibilidade 

de permitir a sensibilização dos professores, tornando-os, assim, agentes de sua 

própria saúde, fato que contribui para a atuação profissional dessa categoria.  
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4- Método 

 

4.1- Aspectos éticos  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Pontifícia 

Universidade Católica de São Paulo, sob o número 002244/2016 (CAEE 

52496715.9.0000.5482) (Anexo 1). Os professores participantes assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2), sendo 

respeitados todos os procedimentos éticos em conformidade com a Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde, do Ministério da Saúde (CNS/MS). 

 

4.2- Desenho do estudo 

Pesquisa de natureza observacional, transversal e retrospectiva.   

 

4.3- Local e população alvo 

O estudo foi desenvolvido com professores da rede municipal de São Paulo, que 

mostraram interesse em realizar o curso “Promovendo o Bem-Estar Vocal do 

Professor”, no 2º semestre de 2015 (turma 4 = T4), e 2º semestre de 2016 

(turma 5 = T5). Na ocasião de abertura de T4, foram disponibilizadas 300 vagas 

por meio de divulgação no Diário Oficial da Cidade de São Paulo. Foi oferecido 

para Professores de Educação Infantil, Fundamental I, Fundamental II e Médio, 

Coordenadores Pedagógicos, Diretores de Escola em exercício na unidade 

educacional, Servidores readaptados, Assistentes Técnicos de Educação I, 

representantes de Saúde Escolar e da Diretoria de Orientação Técnico- 

Pedagógica e da Secretaria Municipal de Educação – SME. Desses iniciaram o 

curso um total de 257 sujeitos, dos quais 219 concluíram. Para a abertura daT5, 

no 2º semestre de 2016, foram oferecidas 400 vagas, também divulgados por 

meio do Diário Oficial, e oferecidas para todas as Diretorias Regionais de 

Educação (DREs) com inscrição on-line. Desses iniciaram o curso um total de 

254 sujeitos, dos quais 209 concluíram. 
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Assim foi registrado um total de 511 professores inscritos nas duas turmas do 

curso “Promovendo o Bem-Estar Vocal do Professor” oferecidas nos anos de 

2015 (T4) e 2016 (T5) e desses, 391 (76,5%) participaram do curso.  

A turma denominada T4, composta por 149 pessoas, respondeu o questionário 

utilizado para a caracterização da população alvo no primeiro semestre de 2015 

e o questionário para avaliar a aquisição de conhecimentos quanto ao conteúdo, 

no segundo semestre de 2015, ou seja, seis meses depois da conclusão do 

curso. 

A turma T5 composta por 242 pessoas respondeu o primeiro questionário no 

segundo semestre de 2016 e para avaliar aquisição de conhecimentos quanto 

ao conteúdo, no segundo semestre de 2017, ou seja, um ano (12 meses) depois 

de concluído o curso. 

 Com relação ao questionário entregue, parte dos dados foram utilizados para a 

caracterização demográfica da população alvo. No entanto estes dados não 

puderam ser correlacionados aos sujeitos participantes desta pesquisa por 

limitações de configuração da plataforma na qual o curso foi disponibilizado. 

 

Os dados coletados foram referentes a sexo, faixa etária, anos de experiência 

na profissão, vínculo empregatício principal e área de atuação (nível de ensino).  

 

A Tabela 1 apresenta a distribuição da população-alvo segundo algumas 

características demográficas e funcionais. Observou-se que essa população foi 

composta majoritariamente por mulheres (96,4%), sem diferenças entre as duas 

turmas (p=0,581). A média de idade da população de estudo foi de 40,4 anos 

(dp = 8,3), com idade mínima de 25,0 anos, máxima de 64,0 anos e mediana de 

39,0 anos, sendo que 55,2% apresentaram até 40,0 anos de idade, sem 

diferenças entre as duas turmas (p=0,412).  

 

Quanto ao tempo de experiência na profissão, a média da população de estudo 

foi de 13,1 anos (dp = 8,0), com tempo mínimo de 0,5 anos, máximo de 38,0 

anos e mediana de 12,0 anos, sendo que 54,0% com mais de 10,0 anos de 

experiência, sem diferenças entre as duas turmas (p=0,084).  
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O vínculo empregatício principal mais frequente foi o de professor com classe 

definida (84,7%), sem diferenças entre as duas turmas (p=0,499). Quanto à área 

de atuação, a maior proporção dos professores atua na Educação Infantil 

(69,1%), sendo que não existem diferenças entre as duas turmas avaliadas 

(p=0,507). 

 

Tabela 1- Distribuição da população alvo segundo características demográficas 
e funcionais e turma de avaliação, São Paulo, 2015 e 2016. 

Característica 
6 meses 12 meses Total 

p* 
nº % nº % nº % 

Sexo               

Feminino 145 97,3 232 95,9 377 96,4 
0,581 

(F) 
Masculino 4 2,7 10 4,1 14 3,6   

Faixa etária (anos)               

Menor ou igual a 30,0 
19 12,8 20 8,3 39 10,0 0,412

(Q) 
30,1 a 40,0 63 42,3 114 47,1 177 45,3   
40,1 a 50,0 44 29,5 78 32,2 122 31,2   
50,1 e mais 21 14,1 29 12,0 50 12,8   
Não informado 2 1,3 1 0,4 3 0,8   

Anos de experiência na 
profissão 

              

Menor ou igual a 5,0 34 22,8 32 13,2 67 17,1 
0,084 

(Q) 
5,1 a 10,0 42 28,2 70 28,9 112 28,6   
10,1 a 20,0 46 30,9 93 38,4 139 35,5   
21,0 e mais 26 17,4 46 19,0 72 18,4   
Não informado 1 0,7 1 0,4 1 0,3   

Vínculo empregatício 
principal 

              

Professor com classe definida 122 81,9 209 86,4 331 84,7 
0,499 

(F) 
Professor substituto 16 10,7 19 7,9 35 9,0   
Professor readaptado 
provisoriamente 

5 3,4 4 1,7 9 2,3   

Professor readaptado 
definitivamente 

1 0,7 4 1,7 5 1,3   

Coordenador pedagógico 2 1,3 3 1,2 5 1,3   
Assistente de diretor 1 0,7 3 1,2 4 1,0   
Diretor 1 0,7 0 0,0 1 0,3   
Não informado 1 0,7 0 0,0 1 0,3   

Área de atuação               

Educação Infantil 109 73,2 161 66,5 270 69,1 
0,507 

(F) 
Educação Fundamental I 27 18,1 52 21,5 79 20,2   
Educação Fundamental II 13 8,7 28 11,6 41 10,5   
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Ensino médio 0 0,0 1 0,4 1 0,3   

Total 149 100,0 242 100,0 391 100,0   

* (F) = Teste exato de Fisher    (Q) Teste qui-quadrado 
 

Por fim, fizeram parte desta pesquisa 137 professores que participaram das 

turmas T4 (n=82) e T5 (n=55), e que preencheram o questionário encaminhado 

via e-mail pela fonoaudióloga coordenadora do curso, respectivamente após seis 

meses e um ano da finalização do curso. Foram considerados como perda os 

sujeitos que responderam somente uma pergunta e não finalizaram o 

questionário. 

 

4.4- Instrumento  

Foi elaborado um questionário de acompanhamento referente ao conteúdo do 

curso, inicialmente composto por questões dicotômicas (sim x não) seguidas por 

perguntas dissertativas para justificar as respostas dadas, que exigiram 

detalhamento por parte do professor que o preencheu (Anexo 3). Para esse 

estudo foram selecionadas as questões de número 1, 2, 3, 4, 5, 12, 13, e 14. 

Para selecionar as questões, três categorias foram determinadas a priori: 1- três 

questões referentes a satisfação quanto ao curso; 2- três questões referentes ao 

conteúdo dos módulos; e 3- duas questões referentes aos encontros presenciais.  

 Os concluintes das turmas T4 e T5 foram contatados por e-mail pela 

coordenadora responsável pelo curso com solicitação para o preenchimento de 

um questionário inserido na plataforma on-line Google Form®.  

4.5- Procedimentos 

Inicialmente a Plataforma Moodle foi acessada para levantar os dados 

correspondentes a caracterização dos participantes dos cursos das turmas T4 e 

T5, assim como suas respostas ao questionário. Planilhas no formato Excel 

foram geradas e submetidas a análise descritiva, numérica e percentual dos 

dados. As perguntas abertas foram categorizadas e em seguida também 

submetidas a análise numérica e percentual.  
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Os dados referentes as respostas objetivas dadas pelos sujeitos foram 

classificadas em eixos de acordo com o tema abordado em cada questão, sendo 

usada a mesma classificação para ambas as turmas. 

4.6 – Variáveis de estudo 

Para a categorização da amostra inicial, correspondendo ao perfil demográfico 

dos participantes do curso, foram selecionados os seguintes aspectos: 

- Sexo: variável categorizada em feminino ou masculino. 

- Faixa Etária (anos): categorizada em menor ou igual a 30; 30,1 a 40; 40,1 a 50; 

50,1 ou mais; não informado. 

- Anos de experiência na profissão: categorizada em menor ou igual a 5; 5,1 a 

10; 10,1 a 20; 21 ou mais; não informado. 

- Vínculo empregatício principal: categorizados em professor com classe 

definida; professor substituto; professor readaptado provisoriamente; professor 

readaptado definitivamente; coordenador pedagógico; assistente de diretor; 

diretor; não informado 

- Área de atuação: categorizados em: Educação Infantil;  Ensino Fundamental I; 

Ensino Fundamental II; Ensino Médio. 

Para a questão número 1, “Do conteúdo que foi abordado Curso EAD 

“Promovendo o Bem-estar vocal do Professor” você tem colocado algum dos 

aspectos em prática no seu dia a dia profissional? Se respondeu SIM, descreva 

quais são eles. Se quiser comente”, foram adotadas inicialmente as respostas 

dicotômicas sim x não. Para as respostas afirmativas, que foram lidas, 

analisadas e agrupadas por assunto, foram obtidas as variáveis descritas no 

Quadro 1. 

Quadro 1 – Descrição das categorias estabelecidas para as respostas positivas à 

pergunta “Do conteúdo que foi abordado Curso EAD “Promovendo o Bem-estar 

vocal do Professor” você tem colocado algum dos aspectos em prática no seu dia 

a dia profissional?  
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Não forcar a voz/ não 
gritar 

não forço mais a voz; evito gritar durante as aulas, 
etc. 

Realizar exercícios 
vocais 

faço os exercícios de aquecimento; realizo 
exercícios de voz antes das aulas, etc.; 

Cuidar da hidratação bebo mais água; tomo cuidado com a hidratação; 
estou bebendo mais de 2 litros de agua por dia, etc.; 

Observar a respiração presto mais atenção a minha respiração; estou 
fazendo exercícios para melhorar a minha 
respiração; etc.; 

Estratégias em sala de 
aula com os alunos 

fiz combinados com meus alunos sobre quando 
estão fazendo muita bagunça; estalo meus dedos 
quando o barulho em sala esta muito alto; etc.; 

Cuidar da alimentação estou me alimentando melhor; passei a comer 
maçã e outras frutas; evito refrigerantes e café; etc.; 

Observar a postura e 
alongamento corporal 

estou observando minha postura durante as aula; 
realizo alongamento antes de iniciar a aula, etc.; 

Outros Categoria correspondente a respostas menos 
frequentes (menos de 5 citações) 
 

 

Para a questão de número 2, “ Quando você participou do Curso, foi orientado a 

procurar atendimento médico/fonoaudiológico? Se respondeu SIM, você 

procurou? Se respondeu SIM, onde procurou?” foram adotadas as respostas 

dicotômicas sim x não. Para respostas afirmativas foram consideradas as 

seguintes variáveis:  Convênio; Hospital do Servidor Publico Municipal (HPSM); 

Unidade Básica de Saúde (UBS); Hospital do Servidor Publico Estadual 

(IAMSPE). Todas as variáveis foram selecionadas a partir  das respostas dos 

sujeitos de ambas as turmas. 

Na questão número 3,  “ Você lembra como sua voz é produzida? Se respondeu 

SIM comente”, foram adotadas as respostas dicotômicas sim x não. Na 

sequência as respostas dissertativas foram lidas, analisadas e agrupadas por 

aspecto citado, conforme explicitado no Quadro 2.  
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Quadro 2 - Descrição das categorias estabelecidas para as respostas positivas à 

pergunta “Você lembra como sua voz é produzida? Se respondeu SIM comente.” 

Pregas Vocais A voz é produzida nas pregas vocais; nas 
cordas vocais, etc.; 

Laringe  É produzida na laringe; A voz começa na 
laringe, etc. 

Respiração A voz é produzida através do ar que sai dos 
pulmões. 

Aparelho fonador  A voz começa a ser produzida na boca; por 
meio dos ressoadores a voz é articulada e 
produzida, etc. 

Resposta não pertinente a 
pergunta 

Respostas que não puderam ser categorizadas 
uma vez que o sujeito não respondeu a questão 
proposta. 

 

Para a questão de número 4, “Você lembra os cuidados que o professor deve ter 

para manter saudável a sua voz? Se respondeu SIM, quais hábitos novos 

colocou em prática?”, foram adotadas as respostas dicotômicas sim x não. Para 

as respostas afirmativas, que foram lidas, analisadas e agrupadas por assunto, 

foram obtidas as variáveis apresentadas no Quadro 3. 

Quadro 3 - Descrição das categorias estabelecidas para as respostas positivas à 

pergunta “4- Você lembra os cuidados que o professor deve ter para manter 

saudável a sua voz? Se respondeu SIM, quais hábitos novos colocou em prática”. 

Não forçar a voz/ não gritar; 

Realizar exercícios vocais; 

Cuidar da hidratação; 

Observar a respiração; 

Estratégias em sala de aula com os alunos; 

Propostas de mudanças no ambiente de trabalho; 

Cuidar da alimentação; 

Observar a postura e alongamento corporal; 
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Passou a usar roupas confortáveis; 

Outros - Categoria obtida através de respostas menos frequentes (menos de 
5 citações); 
 

Resposta não pertinente a pergunta; 

 

Para a questão de número 5 “Você continua pensando em estratégias para 

melhorar seu ambiente de trabalho? Se respondeu SIM, que ações foram 

colocadas em prática?”, foram adotadas as respostas dicotômicas sim x não. 

Para as respostas dissertativas, que foram lidas, analisadas e agrupadas por 

assunto, foram obtidas as variáveis apresentadas no Quadro 4:  

 

Quadro 4 - Descrição das categorias estabelecidas para as respostas positivas à 

pergunta “5- Você continua pensando em estratégias para melhorar seu ambiente 

de trabalho? Se respondeu SIM, que ações foram colocadas em prática”. 

Estratégias com os alunos; 

Discussão/ estratégias com colegas; 

Minimizar o ruído; 

Evitar Poeira/ pó de giz; 

Cuidados com a voz; 

Cuidados com a limpeza/ produtos de limpeza; 

Outros - Categoria obtida através de respostas menos frequentes (menos de 
5 citações); 
 

Respostas não pertinentes á questão;  

 

Para a questão de número 12 “Você tem feito algum exercício de aquecimento 

vocal? Se respondeu SIM, descreva qual.”, foram adotadas as respostas 

dicotômicas sim x não. Para as respostas afirmativas, que foram lidas, 

analisadas e agrupadas por assunto, foram obtidas as seguintes variáveis 

segundo Quadro 5:  
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Quadro 5 - Descrição das categorias estabelecidas para as respostas positivas à 

pergunta “Você tem feito algum exercício de aquecimento vocal? Se respondeu 

SIM, descreva qual”. 

Vibração 

Articulação 

Respiração 

Relaxamento/ alongamento 

Alongamento 

Ressonância 

Outros - Categoria obtida através de respostas menos frequentes (menos de 
5 citações) 

Resposta generalizada/ Não pertinente 

 

Para a questão de número 13- “Você tem feito algum exercício de 

desaquecimento vocal? Se respondeu SIM, descreva qual.”, foram adotadas as 

respostas dicotômicas sim x não. Para as respostas afirmativas, que foram lidas, 

analisadas e agrupadas por assunto, foram obtidas as seguintes variáveis, 

conforme Quadro 6:  

Quadro 6 - Descrição das categorias estabelecidas para as respostas positivas à 

pergunta “Você tem feito algum exercício de desaquecimento vocal? Se 

respondeu SIM, descreva qual”. 

Exercícios de vibração; 

Exercícios de articulação; 

Exercícios de respiração; 

Exercícios para relaxamento; 

Exercícios de alongamento corporal; 

Outros- Categoria obtida através de respostas menos frequentes ( menos de 
5 citações); 

Resposta generalizada/ Não pertinentes; 
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Para a questão de número14- “Você indicou o Curso para algum colega? Se 

respondeu SIM, comente.”, foram adotadas as respostas dicotômicas sim x não. 

Para as respostas dissertativas apresentadas, foram lidas, analisadas e 

subdivididas em pontos positivos e pontos negativos apontados. Em seguida 

foram agrupadas por assunto, na qual foram obtidas as seguintes variáveis, 

segundo Quadro 7: 

Quadro 7 - Descrição das categorias estabelecidas para as respostas positivas à 

pergunta “Você indicou o Curso para algum colega? Se respondeu SIM, 

comente.” 

Pontos positivos 

Conteúdo relevante para o professor  

Apoio prestado pelos tutores  

Didática  

Plataforma Moodle  

Não especificou Respostas como bom, gostei, 
indiquei para vários colegas etc. 

 

Pontos Negativos 

Plataforma Moodle 

Número de vagas limitado 

Não permitir inscrição pela segunda vez 

  

4.7 - Análise dos dados  

Os dados foram digitados em planilha do Microsoft Excel. Posteriormente, eles 

foram exportados para o software STATA versão 14 para realização das análises 

estatísticas. 

Inicialmente foi feita a comparação das turmas T4 (seis meses)  e T5 (doze 

meses) que compõem a população-alvo segundo algumas características 

demográficas e funcionais. Foram utilizados os testes de associação pelo qui-

quadrado e exato de Fisher para as variáveis categóricas. O teste qui-quadrado 

foi utilizado para as variáveis em que que há número de casos observados 

suficiente, e o teste exato de Fisher foi usado nas situações em que há ao menos 
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uma casela com contagem esperada menor que cinco (MENEZES, 2004). A 

análise descritiva foi realizada por meio das médias, desvios-padrão, medianas, 

valores mínimos e máximos das pontuações das variáveis quantitativas e 

proporções para as variáveis qualitativas. 

Para caracterização da população de estudo foi feita análise por meio de valores 

absolutos e proporções.  

Para comparação da aquisição de práticas de autocuidado com a voz entre as 

duas turmas foram utilizados os testes de associação pelo qui-quadrado e exato 

de Fisher para variáveis categóricas.  

Em todas as análises realizadas foi utilizado o nível de significância de 5%. 
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5- Resultados 

 

5.1 – Taxa de participação  

Entre os 391 professores da população alvo, 254 (65,0%) não participaram do 

estudo e 8 (2,0) foram considerados como perdas porque os questionários 

estavam incompletos. Restaram 129 pessoas que compuseram a população de 

estudo, correspondendo a uma taxa de participação de 33,0%. Na T4 (seis 

meses), participaram 74 pessoas (49,7%) e na T5 (doze meses) participaram 55 

pessoas (22,7%), e essa diferença na taxa de participação foi estatisticamente 

significativa (p<0,001).  O Gráfico 1 ilustra as taxas de participação na pesquisa. 

Gráfico 1: Taxa de participação (%) segundo turma de avaliação, São Paulo, 2015 

e 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2 – Frequência e comparação da retenção das práticas de autocuidado 

com a voz 

 

5.2.1 – Práticas e conhecimentos de autocuidado – (Análise da questão 1) 

A Tabela 2 e o Gráfico 2 apresentam os resultados segundo os principais 

aspectos das práticas e conhecimentos do autocuidado. Os aspectos em que 
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houve maior prevalência de informação de práticas e conhecimentos do 

autocuidado foram: “novos cuidados para manter a voz saudável” (98,4%), 

“prática de aspectos do autocuidado com a voz no dia a dia profissional” (96,9%), 

“pensa em usar estratégias para melhorar o ambiente de trabalho” (83,7%), e 

“lembra como a voz é produzida” (78,3%). Os aspectos com menores taxas de 

aprendizagem foram: “faz exercício de aquecimento vocal” (67,4%), “recebeu 

orientação para procurar atendimento médico / fonoaudiológico” (35,7%) e “faz 

exercício de desaquecimento vocal” (27,1%). 

A comparação entre as duas turmas mostrou que na questão “prática de 

aspectos do autocuidado com a voz no dia a dia profissional” houve diferença 

estatisticamente significativa (p=0,031), sendo que a aprendizagem na turma de 

6 meses (100,0%) foi maior do que na turma de 12 meses (92,7%). 

Também houve diferença estatisticamente significativa (p=0,004) quanto ao 

aspecto “pensa em usar estratégias para melhorar o ambiente de trabalho”, 

sendo que a turma de 6 meses mostrou taxa de aprendizagem de 75,7% e a 

turma de 12 meses apresentou frequência de 94,5%. 

Tabela 2- Distribuição dos professores segundo práticas e conhecimentos sobre 
o bem-estar vocal e turma de avaliação, São Paulo, 2015 e 2016. 

Práticas e 
conhecimentos 

Resposta 
6 meses 12 meses Total 

p* 
nº % nº % nº % 

Prática de aspectos do 
autocuidado com a 
voz no dia a dia 
profissional 

Não 
mencionaram 

0 0,0 4 7,3 4 3,1 0,031 (F) 

Mencionaram 74 100,0 51 92,7 125 96,9   

                  

Recebeu orientação 
para procurar 
atendimento médico / 
fonoaudiológico 

Não 
mencionaram 

52 70,3 31 56,4 83 64,3 0,103 (Q) 

Mencionaram 22 29,7 24 43,6 46 35,7   

                  

Lembra como a voz é 
produzida 

Não 
mencionaram 

19 25,7 9 16,4 28 21,7 0,205 (Q) 

Mencionaram 55 74,3 46 83,6 101 78,3   

                  

Lembra os cuidados 
para manter a voz 
saudável 

Não 
mencionaram 

1 1,4 1 1,8 2 1,6 1,000 (F) 

Mencionaram 73 98,6 54 98,2 127 98,4   
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Pensa em usar 
estratégias para 
melhorar o ambiente 
de trabalho 

Não 
mencionaram 

18 24,3 3 5,5 21 16,3 0,004 (F) 

Mencionaram 56 75,7 52 94,5 108 83,7   

                  

Faz exercício de 
aquecimento vocal 

Não 
mencionaram 

23 31,1 19 34,5 42 32,6 0,678 (Q) 

Mencionaram 51 68,9 36 65,5 87 67,4   

                  

Faz exercício de 
desaquecimento vocal 

Não 
mencionaram 

55 74,3 39 70,9 94 72,9 0,666 (Q) 

Mencionaram 19 25,7 16 29,1 35 27,1   

Total   74 100,0 55 100,0 129 100,0   

* (F) = Teste exato de Fisher     (Q) Teste qui-quadrado 

 

 

Gráfico 2- Distribuição (%) dos professores segundo práticas e conhecimentos 

sobre o bem-estar vocal e turma de avaliação, São Paulo, 2015 e 2016. 
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5.2.2 – Práticas de autocuidado com a voz no dia a dia– (Análise da questão 

1) 

Entre as 125 pessoas que responderam afirmativamente realizar a prática de 

aspectos do autocuidado com a voz (ver item 5.2.1), três pessoas (2,4%) 

deixaram este bloco de respostas sem informação.  

A Tabela 3 e o Gráfico 3 apresentam a frequência de conhecimentos relativos 

às práticas de cuidados com a voz no dia a dia. Os aspectos em que houve maior 

prevalência de informação de práticas diária de autocuidado com a voz foram: 

exercícios vocais” (53,3%), hidratação (40,2%), não forçar a voz / não gritar 

(26,2%) e respiração (20,5%). 

Não ocorreram diferenças estatisticamente significativas entre as turmas de 6 

meses e de 12 meses em nenhuma das práticas. 

 
Tabela 3- Distribuição dos professores segundo tipo de prática de autocuidado 
com a voz no dia a dia e turma de avaliação, São Paulo, 2015 e 2016. 

Prática de 
autocuidado 

Resposta 
6 meses 12 meses Total 

p* 
nº % nº % nº % 

Não forçar a voz / não 
gritar 

Não 
mencionaram 

54 75,0 36 72,0 90 73,8 
0,711 

(Q) 

Mencionaram 18 25,0 14 28,0 32 26,2   

Total 72 100,0 50 100,0 122 100,0   

                  

Realizar exercícios 
vocais 

Não 
mencionaram 

30 41,7 27 54,0 57 46,7 
0,179 

(Q) 

Mencionaram 42 58,3 23 46,0 65 53,3   

Total 72 100,0 50 100,0 122 100,0   

                  

Cuidar da Hidratação 

Não 
mencionaram 

47 65,3 26 52,0 73 59,8 
0,141 

(Q) 

Mencionaram 25 34,7 24 48,0 49 40,2   

Total 72 100,0 50 100,0 122 100,0   

                  

Observar a 
Respiração 

Não 
mencionaram 

58 80,6 39 78,0 97 79,5 
0,731 

(Q) 

Mencionaram 14 19,4 11 22,0 25 20,5   

Total 72 100,0 50 100,0 122 100,0   

                  

Estratégias em sala 
com os alunos 

Não 
mencionaram 

68 94,4 48 96,0 116 95,1 
1,000 

(F) 
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Mencionaram 4 5,6 2 4,0 6 4,9   

Total 72 100,0 50 100,0 122 100,0   

                  

Cuidar da Alimentação 

Não 
mencionaram 

64 88,9 42 84,0 106 86,9 
0,431 

(Q) 

Mencionaram 8 11,1 8 16,0 16 13,1   

Total 72 100,0 50 100,0 122 100,0   

                  

Observar a Postura e 
alongamento corporal 

Não 
mencionaram 

60 83,3 39 78,0 99 81,1 
0,459 

(Q) 

Mencionaram 12 16,7 11 22,0 23 18,9   

Total 72 100,0 50 100,0 122 100,0   

                  

Outros 

Não 
mencionaram 

64 88,9 42 84,0 106 86,9 
0,431 

(Q) 

Mencionaram 8 11,1 8 16,0 16 13,1   

Total 72 100,0 50 100,0 122 100,0   

* (F) = Teste exato de Fisher     (Q) Teste qui-quadrado 

 

Gráfico 3- Distribuição (%) dos professores segundo tipo de prática de 

autocuidado com a voz no dia a dia e turma de avaliação, São Paulo, 2015 e 2016. 
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5.2.3 – Prática de busca de atendimento médico / fonoaudiológico – 

(Análise da questão 2) 

Entre as 46 pessoas que responderam afirmativamente ter recebido orientação 

para buscar atendimento médico / fonoaudiológico (ver item 5.2.1), 19 pessoas 

(41,3%) neste atual bloco de questões negaram ter procurado atendimento. 

A Tabela 4 e o Gráfico 4 apresentam os resultados quanto à prática de busca de 

atendimento médico / fonoaudiológico. Observou-se que 58,7% dos professores 

informaram ter recebido orientação para procurar atendimento, sendo que os 

professores da turma de 06 meses reportaram maior frequência (81,8%) do que 

os professores da turma de 12 meses (37,5%), e esta diferença foi 

estatisticamente significativa (p=0,002).  

Os professores informaram buscar atendimento por meio de plano de saúde 

(55,6%), no HSPM (33,3%), em UBS (7,4%) e no IAMSPE (3,7%). Não 

ocorreram diferenças estatisticamente significativas entre as duas turmas. 

 

Tabela 4- Distribuição dos professores segundo busca de atendimento médico / 
fonoaudiológico e turma de avaliação, São Paulo, 2015 e 2016. 

Atendimento médico 
/ fonoaudiológico 

Resposta 
6 meses 12 meses Total 

p* 
nº % nº % nº % 

Recebeu orientação 
para procurar 
atendimento 

Não 4 18,2 15 62,5 19 41,3 0,002 (F) 

Sim 18 81,8 9 37,5 27 58,7   

Total 22 100,0 24 100,0 46 100,0   

                  

Atendimento por meio 
de plano de saúde 

Não 6 33,3 6 66,7 12 44,4 0,127 (F) 

Sim 12 66,7 3 33,3 15 55,6   

Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0   

                  

Atendimento no 
Hospital do Servidor 
Público Municipal 

Não 13 72,2 5 55,6 18 66,7 0,423 (F) 

Sim 5 27,8 4 44,4 9 33,3   

Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0   

                  

Atendimento em 
Unidade Básica de 
Saúde 

Não 17 94,4 8 88,9 25 92,6 1,000 (F) 

Sim 1 5,6 1 11,1 2 7,4   

Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0   

                  

Não 18 100,0 8 88,9 26 96,3 0,333 (F) 
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Atendimento no 
Hospital do Servidor 
Estadual 

Sim 0 0,0 1 11,1 1 3,7   

Total 18 100,0 9 100,0 27 100,0   

* (F) = Teste exato de Fisher     (Q) Teste qui-quadrado 

 

 

Gráfico 4- Distribuição (%) dos professores segundo busca de atendimento 

médico / fonoaudiológico e turma de avaliação, São Paulo, 2015 e 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2.4- Conhecimentos quanto à produção da voz– (Análise da questão 3) 

A Tabela 5 e o Gráfico 5 apresentam os resultados de conhecimentos quanto à 

origem da produção da voz. Entre o que responderam às questões, as respostas 

mais frequentes foram: pregas vocais (82,5%) e laringe (26,8%). As menos 

reportadas foram: respiração (12,5%) e aparelho fonador (7,1%). Dentre as 

respostas, 8,9% não foram pertinentes à pergunta. Os dois grupos analisados 

se comportaram de maneira semelhante com relação a essa questão.  
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Tabela 5- Distribuição dos professores segundo conhecimento quanto à 
produção da voz e turma de avaliação, São Paulo, 2015 e 2016. 
 

Origem da 
produção da voz 

Resposta 
6 meses 

12 
meses 

Total 
p* 

nº % nº % nº % 

Faz referencia as 
Pregas vocais 

Não 
mencionaram 

9 20,0 1 8,3 10 17,5 0,671 (F) 

Mencionaram 36 80,0 11 91,7 47 82,5   

Total 45 100,0 12 100,0 57 100,0   

                  

Faz referencia a 
Laringe 

Não 
mencionaram 

33 75,0 8 66,7 41 73,2 0,715 (F) 

Mencionaram 11 25,0 4 33,3 15 26,8   

Total 44 100,0 12 100,0 56 100,0   

                  

Faz referencia a 
Respiração 

Não 
mencionaram 

38 86,4 11 91,7 49 87,5 1,000 (F) 

Mencionaram 6 13,6 1 8,3 7 12,5   

Total 44 100,0 12 100,0 56 100,0   

                  

Faz referencia a 
estruturas do 
Aparelho fonador 

Não 
mencionaram 

40 90,9 12 100,0 52 92,9 0,567 (F) 

Mencionaram 4 9,1 0 0,0 4 7,1   

Total 44 100,0 12 100,0 56 100,0   

                  

Resposta não 
pertinente à 
pergunta 

Não 
mencionaram 

39 88,6 12 100,0 51 91,1 0,574 (F) 

Mencionaram 5 11,4 0 0,0 5 8,9   

Total 44 100,0 12 100,0 56 100,0   

* (F) = Teste exato de Fisher     (Q) Teste qui-quadrado 
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Gráfico 5- Distribuição (%) dos professores segundo conhecimento quanto à 

produção da voz e turma de avaliação, São Paulo, 2015 e 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2.5 – Novos cuidados para manter a voz saudável– (Análise da questão 

4) 

Entre as 127 pessoas que responderam afirmativamente recordar informações 

sobre novos cuidados para manter a voz saudável (ver item 5.2.1), 20 pessoas 

(15,7%) deixaram este bloco de respostas sem informação. 

A Tabela 6 e o Gráfico 6 apresentam os resultados quanto à obtenção com novos 

cuidados para manter a voz saudável. As práticas mais frequentemente 

reportadas foram: hidratação (62,6%), exercícios vocais (41,1%), não forçar a 

voz/não gritar (35,5%) e alimentação (31,8%). As práticas menos 

frequentemente reportadas foram: ambiente de trabalho (6,5%), estratégias em 

sala com os alunos (5,6%), roupas confortáveis (3,7%). Dentre as respostas 

1,9%, não foram pertinentes às perguntas. 

Não ocorreram diferenças estatisticamente significativas entre as turmas de 6 

meses e de 12 meses, em nenhuma das práticas. 
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Tabela 6- Distribuição dos professores segundo novos cuidados citados para 
manter a voz saudável e turma de avaliação, São Paulo, 2015 e 2016. 

Cuidados novos com 
a voz 

Resposta 
6 meses 12 meses Total 

p* 
nº % nº % nº % 

Não forçar a voz / não 
gritar 

Não 
mencionaram 

43 62,3 26 68,4 69 64,5 
0,528 

(Q) 

Mencionaram 26 37,7 12 31,6 38 35,5   

Total 69 100,0 38 100,0 107 100,0   

                  

Realizar  
Exercícios vocais 

Não 
mencionaram 

40 58,0 23 60,5 63 58,9 
0,797 

(Q) 

Mencionaram 29 42,0 15 39,5 44 41,1   

Total 69 100,0 38 100,0 107 100,0   

                  

Cuidar da  
Hidratação 

Não 
mencionaram 

22 31,9 18 47,4 40 37,4 
0,113 

(Q) 

Mencionaram 47 68,1 20 52,6 67 62,6   

Total 69 100,0 38 100,0 107 100,0   

                  

Observar a 
Respiração 

Não 
mencionaram 

57 82,6 31 81,6 88 82,2 
0,894 

(Q) 

Mencionaram 12 17,4 7 18,4 19 17,8   

Total 69 100,0 38 100,0 107 100,0   

                  

Uso de Estratégias em 
sala com os alunos 

Não 
mencionaram 

67 97,1 34 89,5 101 94,4 
0,183 

(F) 

Mencionaram 2 2,9 4 10,5 6 5,6   

Total 69 100,0 38 100,0 107 100,0   

                  

Proposta de 
mudanças no 
Ambiente de trabalho 

Não 
mencionaram 

64 92,8 36 94,7 100 93,5 
1,000 

(F) 

Mencionaram 5 7,2 2 5,3 7 6,5   

Total 69 100,0 38 100,0 107 100,0   

                  

Cuidados com a 
Alimentação 

Não 
mencionaram 

46 66,7 27 71,1 73 68,2 
0,641 

(Q) 

Mencionaram 23 33,3 11 28,9 34 31,8   

Total 69 100,0 38 100,0 107 100,0   

                  

Passou a fazer uso de 
roupas confortáveis 

Não 
mencionaram 

66 95,7 37 97,4 103 96,3 
1,000 

(F) 

Mencionaram 3 4,3 1 2,6 4 3,7   

Total 69 100,0 38 100,0 107 100,0   

                  

Postura e 
alongamento corporal 

Não 
mencionaram 

61 88,4 30 78,9 91 85,0 
0,189 

(Q) 
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Mencionaram 8 11,6 8 21,1 16 15,0   

Total 69 100,0 38 100,0 107 100,0   

                  

Outros 

Não 
mencionaram 

58 84,1 34 89,5 92 86,0 
0,566 

(F) 

Mencionaram 11 15,9 4 10,5 15 14,0   

Total 69 100,0 38 100,0 107 100,0   

                  

Resposta não 
pertinente à pergunta 

Não 
mencionaram 

68 98,6 37 97,4 105 98,1 
0,666 

(Q) 

Mencionaram 1 1,4 1 2,6 2 1,9   

Total 69 100,0 38 100,0 107 100,0   

* (F) = Teste exato de Fisher     (Q) Teste qui-quadrado 

 

Gráfico 6- Distribuição (%) dos professores segundo novos cuidados citados para 

manter a voz saudável e turma de avaliação, São Paulo, 2015 e 2016. 
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5.2.6 – Estratégias para melhorar o ambiente de trabalho – (Análise da 

questão 5) 

A Tabela 7 e o Gráfico 7 apresentam os resultados quanto ao conhecimento de 

estratégias para melhorar o ambiente de trabalho. As estratégias reportadas com 

mais frequência foram: minimizar ruído (40,5%), cuidados com a voz (32,8%), 

evitar poeira/pó de giz (25,4%) e estratégias com os alunos (21,2). As estratégias 

menos relatadas foram: outros diversos (17,9%), cuidados com a 

limpeza/produtos de limpeza (11,9%), e discussões / estratégias com colegas 

(9,0%). Dentre as respostas 1,5%, não foram pertinentes às perguntas. 

A estratégia evitar poeira / pó de giz foi relatada com mais frequência pelos 

professores da turma de 6 meses (29,2%) do que pelos professores da turma de 

12 meses (15,8%), e esta diferença foi estatisticamente significativa (p=0,036). 

As demais estratégias não apresentaram diferenças estatisticamente 

significativas entre as duas turmas. 

Tabela 7- Distribuição dos professores segundo estratégias para melhorar o 
ambiente de trabalho e turma de avaliação, São Paulo, 2015 e 2016. 

Estratégias Resposta 
6 meses 12 meses Total 

p* 
nº % nº % nº % 

Estratégias com os 
alunos 

Não 
mencionaram 

37 78,7 15 78,9 52 78,8 
1,000 

(F) 

Mencionaram 10 21,3 4 21,1 14 21,2   

Total 47 100,0 19 100,0 66 100,0   

                  

Discussões / 
estratégias com 
colegas 

Não 
mencionaram 

44 91,7 17 89,5 61 91,0 
1,000 

(F) 

Mencionaram 4 8,3 2 10,5 6 9,0   

Total 48 100,0 19 100,0 67 100,0   

                  

Minimizar o ruído 

Não 
mencionaram 

34 70,8 16 44,4 50 59,5 
0,356 

(F) 

Mencionaram 14 29,2 20 55,6 34 40,5   

Total 48 100,0 36 100,0 84 100,0   

                  

Evitar poeira / pó de 
giz 

Não 
mencionaram 

34 70,8 16 84,2 50 74,6 
0,036 

(F) 

Mencionaram 14 29,2 3 15,8 17 25,4   
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Total 48 100,0 19 100,0 67 100,0   

                  

Cuidados com a voz 

Não 
mencionaram 

30 62,5 15 78,9 45 67,2 
0,255 

(F) 

Mencionaram 18 37,5 4 21,1 22 32,8   

Total 48 100,0 19 100,0 67 100,0   

                  

Cuidados com a 
limpeza / produtos de 
limpeza 

Não 
mencionaram 

41 85,4 18 94,7 59 88,1 
0,424 

(F) 

Mencionaram 7 14,6 1 5,3 8 11,9   

Total 48 100,0 19 100,0 67 100,0   

                  

Outros 

Não 
mencionaram 

41 85,4 14 73,7 55 82,1 
0,299 

(F) 

Mencionaram 7 14,6 5 26,3 12 17,9   

Total 48 100,0 19 100,0 67 100,0   

                  

Resposta não 
pertinente à pergunta 

Não 
mencionaram 

47 97,9 19 100,0 66 98,5 
1,000 

(F) 

Mencionaram 1 2,1 0 0,0 1 1,5   

Total 48 100,0 19 100,0 67 100,0   

* (F) = Teste exato de Fisher     (Q) Teste qui-quadrado 

 

Gráfico 7- Distribuição (%) dos professores segundo estratégias para melhorar o 

ambiente de trabalho e turma de avaliação, São Paulo, 2015 e 2016. 
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5.2.7 – Prática de exercícios de aquecimento vocal– (Análise da questão 12) 

A Tabela 8 e o Gráfico 8 apresentam os resultados quanto a realização da prática 

de exercícios de aquecimento vocal. As práticas informadas com mais 

frequência foram: vibração (26,5%), alongamento (17,6%) e ressonância 

(17,6%). Dentre as respostas dadas, 28,6% não foram pertinentes a pergunta. 

As práticas menos informadas foram: articulação, respiração e relaxamento, 

cada uma delas com 14,7% de frequência e outras diversas (2,9%). 

A prática da vibração foi mais frequente entre os professores da turma de 6 

meses (42,9%) do que entre os professores da turma de 12 meses (0,0%), e 

esta diferença foi estatisticamente significativa (p=0,006). Nas demais 

estratégias não ocorreram diferenças estatisticamente significativas entre as 

duas turmas. 

Tabela 8- Distribuição dos professores segundo prática de exercícios de aquecimento 
vocal e turma de avaliação, São Paulo, 2015 e 2016. 

Exercícios Resposta 
6 meses 12 meses Total 

p* 
nº % nº % nº % 

Vibração 

Não 
mencionaram 

12 57,1 13 100,0 25 73,5 0,006 (F) 

Mencionaram 9 42,9 0 0,0 9 26,5   

Total 21 100,0 13 100,0 34 100,0   

                  

Articulação 

Não 
mencionaram 

18 85,7 11 84,6 29 85,3 1,000 (F) 

Mencionaram 3 14,3 2 15,4 5 14,7   

Total 21 100,0 13 100,0 34 100,0   

                  

Respiração 

Não 
mencionaram 

17 81,0 12 92,3 29 85,3 0,627 (F) 

Mencionaram 4 19,0 1 7,7 5 14,7   

Total 21 100,0 13 100,0 34 100,0   

                  

Relaxamento 

Não 
mencionaram 

18 85,7 11 84,6 29 85,3 1,000 (F) 

Mencionaram 3 14,3 2 15,4 5 14,7   

Total 21 100,0 13 100,0 34 100,0   

                  

Alongamento 
Não 

mencionaram 
18 85,7 10 76,9 28 82,4 0,653 (F) 
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Mencionaram 3 14,3 3 23,1 6 17,6   

Total 21 100,0 13 100,0 34 100,0   

                  

Ressonância 

Não 
mencionaram 

18 85,7 10 76,9 28 82,4 0,653 (F) 

Mencionaram 3 14,3 3 23,1 6 17,6   

Total 21 100,0 13 100,0 34 100,0   

                  

Outros 

Não 
mencionaram 

20 95,2 13 100,0 33 97,1 1,000 (F) 

Mencionaram 1 4,8 0 0,0 1 2,9   

Total 21 100,0 13 100,0 34 100,0   

                  

Resposta não pertinente 
à pergunta 

Não 
mencionaram 

16 72,7 9 69,2 25 71,4 1,000 (F) 

Mencionaram 6 27,3 4 30,8 10 28,6   

Total 22 100,0 13 100,0 35 100,0   

* (F) = Teste exato de Fisher     (Q) Teste qui-quadrado 

 

 

Gráfico 8- Distribuição (%) dos professores segundo prática de exercícios de 

aquecimento vocal e turma de avaliação, São Paulo, 2015 e 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2.8 – Prática de exercícios de desaquecimento vocal– (Análise da questão 

13) 
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A Tabela 9 e o Gráfico 9 apresentam os resultados quanto à realização da prática 

de exercícios de desaquecimento vocal. As práticas informadas com mais 

frequência foram: relaxamento, alongamento e outras diversas, cada uma com 

33,3%. As demais práticas não tiveram nenhuma informação de realização. 

Para todos os tipos de exercícios, não ocorreram diferenças estatisticamente 

significativas entre as duas turmas. 

Tabela 9- Distribuição dos professores segundo prática de exercícios de 
desaquecimento vocal e turma de avaliação, São Paulo, 2015 e 2016. 

Exercícios Resposta 
6 meses 12 meses Total 

p* 
nº % nº % nº % 

Vibração 

Não 
mencionaram 

3 100,0 0 -- 3 100,0 -- 

Mencionaram 0 0,0 0 -- 0 0,0   

Total 3 100,0 0 -- 3 100,0   

                  

Articulação 

Não 
mencionaram 

3 100,0 0 -- 3 100,0 -- 

Mencionaram 0 0,0 0 -- 0 0,0   

Total 3 100,0 0 -- 3 100,0   

                  

Respiração 

Não 
mencionaram 

3 100,0 0 -- 3 100,0 -- 

Mencionaram 0 0,0 0 -- 0 0,0   

Total 3 100,0 0 -- 3 100,0   

                  

Relaxamento 

Não 
mencionaram 

2 66,7 0 -- 2 66,7 -- 

Mencionaram 1 33,3 0 -- 1 33,3   

Total 3 100,0 0 -- 3 100,0   

                  

Alongamento 

Não 
mencionaram 

2 66,7 0 -- 2 66,7 -- 

Mencionaram 1 33,3 0 -- 1 33,3   

Total 3 100,0 0 -- 3 100,0   

                  

Outros 

Não 
mencionaram 

2 66,7 0 -- 2 66,7 -- 

Mencionaram 1 33,3 0 -- 1 33,3   

Total 3 100,0 0 -- 3 100,0   

                  

Resposta não 
pertinente à pergunta 

Não 
mencionaram 

0 0,0 0 -- 0 0,0 -- 
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Mencionaram 1 100,0 0 -- 1 100,0   

Total 1 100,0 0 -- 1 100,0   

* (F) = Teste exato de Fisher     (Q) Teste qui-quadrado 

 

Gráfico 9- Distribuição (%) dos professores segundo prática de exercícios de 

desaquecimento vocal e turma de avaliação, São Paulo, 2015 e 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2.9 – Indicação do curso para colegas– (Análise da questão 14) 

Entre as 129 pessoas que participaram da avaliação do curso, 119 (92,2%) 

responderam que indicariam o curso para algum colega. Entre os professores 

da turma de 6 meses, 68 (91,9%) indicariam o curso, e entre os professores da 

turma de 12 meses, 51 (92,7%) também indicariam, sendo que não houve 

diferença estatisticamente significativa (p<1,000) entre as duas turmas. 

A Tabela 10 e o Gráfico 10 apresentam os resultados quanto aos pontos 

positivos do curso. Entre os professores que responderam esta questão, 98,7% 

achou o curso positivo, sem diferenças estatisticamente significativas entre as 

duas turmas (p=1,000). A maioria das respostas não foi especifica quanto ao 

ponto positivo, sendo reportado por 61,0% dos participantes. Em seguida foram: 

conteúdo relevante (38,0%), didática (3,8%), apoio prestado pelos tutores (2,5%) 

e plataforma Moodle (2,5%).  
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Para a didática, houve diferença estatisticamente significativa entre as duas 

turmas (p=0,037), sendo que ninguém (0,0%) apontou este aspecto como ponto 

positivo na turma de 6 meses e 3 pessoas (11,1%) apontara turma de 12 meses. 

Para todos os demais pontos avaliados, não ocorreram diferenças 

estatisticamente significativas entre as duas turmas. 

Tabela 10- Distribuição dos professores segundo pontos considerados positivos do 
curso e turma de avaliação, São Paulo, 2015 e 2016. 

Pontos positivos Resposta 
6 meses 12 meses Total 

p* 
nº % nº % nº % 

Achou o curso positivo 

Não 
mencionado 

1 1,9 0 0,0 1 1,3 1,000 (F) 

Mencionado 51 98,1 27 100,0 78 98,7   

Total 52 100,0 27 100,0 79 100,0   

                  

Conteúdo relevante 
para o professor 

Não 
mencionado 

33 63,5 16 59,3 49 62,0 0,715 (Q) 

Mencionado 19 36,5 11 40,7 30 38,0   

Total 52 100,0 27 100,0 79 100,0   

                  

Apoio prestado pelos 
tutores 

Não 
mencionado 

50 96,2 27 100,0 77 97,5 0,544 (F) 

Mencionado 2 3,8 0 0,0 2 2,5   

Total 52 100,0 27 100,0 79 100,0   

                  

Didática 

Não 
mencionado 

52 100,0 24 88,9 76 96,2 0,037 (F) 

Mencionado 0 0,0 3 11,1 3 3,8   

Total 52 100,0 27 100,0 79 100,0   

                  

Plataforma Moodle 

Não 
mencionado 

50 96,2 27 100,0 77 97,5 0,302 (Q) 

Mencionado 2 3,8 0 0,0 2 2,5   

Total 52 100,0 27 100,0 79 100,0   

                  

Não especificou 

Não 
mencionado 

20 38,5 10 40,0 30 39,0 0,897(Q) 

Mencionado 32 61,5 15 60,0 47 61,0   

Total 52 100,0 25 100,0 77 100,0   

         
* (F) = Teste exato de Fisher     (Q) Teste qui-quadrado 

 

 



 
 

 

57 

 

 

Gráfico 10- Distribuição (%) dos professores segundo pontos considerados 

positivos do curso e turma de avaliação, São Paulo, 2015 e 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 11 e o Gráfico 11 apresentam os resultados quanto aos pontos negativos 

do curso. Entre os professores que responderam esta questão, 3,8% achou o 

curso negativo, sem diferenças estatisticamente significativas entre as duas 

turmas (p=1,000). Cada um dos pontos foi considerado negativo para 1,3% dos 

professores: plataforma Moodle, número de vagas limitado e quanto ao curso 

não permitir inscrição pela segunda vez.  

Para todos os demais pontos negativos avaliados, não ocorreram diferenças 

estatisticamente significativas entre as duas turmas. 

Tabela 11- Distribuição dos professores segundo pontos considerados negativos 
do curso e turma de avaliação, São Paulo, 2015 e 2016. 

Pontos negativos Resposta 
6 meses 12 meses Total 

p* 
nº % nº % nº % 

Achou o curso 
negativo 

Não 
mencionaram 

50 96,2 26 96,3 76 96,2 1,000 (F) 

Mencionaram 2 3,8 1 3,7 3 3,8   

Total 52 100,0 27 100,0 79 100,0   

                  



 
 

 

58 

Plataforma Moodle 

Não 
mencionaram 

51 98,1 27 100,0 78 98,7 1,000 (F) 

Mencionaram 1 1,9 0 0,0 1 1,3   

Total 52 100,0 27 100,0 79 100,0   

                  

Número de vagas 
limitado 

Não 
mencionaram 

51 98,1 27 100,0 78 98,7 1,000 (F) 

Mencionaram 1 1,9 0 0,0 1 1,3   

Total 52 100,0 27 100,0 79 100,0   

                  

Não permitir inscrição 
pela 2ª vez 

Não 
mencionaram 

52 100,0 26 96,3 78 98,7 0,342 (F) 

Mencionaram 0 0,0 1 3,7 1 1,3   

Total 52 100,0 27 100,0 79 100,0   

         
* (F) = Teste exato de Fisher     (Q) Teste qui-quadrado 

 
 

 
 

Gráfico 11- Distribuição (%) dos professores segundo pontos considerados 

negativos do curso e turma de avaliação, São Paulo, 2015 e 2016. 
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6- Discussão  

 

A caracterização da amostra apresentada (Tabela 1) se assemelha a de outras 

pesquisas, tanto no aspecto referente a sexo, no qual há predominância de 

mulheres, faixa etária de 30 a 40 anos de idade , e entre 10 e 20 anos de  

experiência na área ( PINHO et al. 2017; GIANNINI et al. 2016). Demonstra 

homogeneidade dos grupos T4 e T5 quanto ao sexo, faixa etária, anos de 

experiência, vínculo empregatício e a área na qual atuam. Outros estudos com 

população semelhante corroboram os dados aqui registrados, caracterizando 

assim o perfil da população de professores que atuam na rede municipal da 

cidade de São Paulo (FERREIRA et al. (2003) POMPEU (2016); PERUCHI 

(2017)). Dessa forma, na comparação dos dois grupos que responderam ao 

questionário depois de concluído o curso, foi possível observar semelhança 

entre os dados de caracterização. 

Quanto á solicitação de responder ao questionário referente ao curso (Gráfico 

1), observou-se baixa participação de ambas as turmas, correspondendo a 

33,0% do total convidado. Excesso de trabalho associado ao contexto familiar, 

lembrando que a maioria dos participantes é do sexo feminino e acabam por ter 

dupla jornada, fato esse mencionado em diferentes pesquisas (FERREIRA et al. 

(2012); BORSOI (2012); BISERRA et al. (2014),  podem justificar esses 

números. Sabe-se que a porcentagem de sujeitos que participam respondendo 

a pesquisas, no caso de opinião, quer na modalidade presencial, quer a 

distância, quando o preenchimento de questionários exige o registro on-line em 

geral, constituem-se em um desafio e costuma ter  baixo retorno  (TERRIVEL et 

al., 2013).  

Outro aspecto a ser destacado é a extensão do questionário utilizado nesta 

pesquisa que pode ter contribuído igualmente para a baixa participação. Pode-

se dizer que os professores assumiram o papel de alunos (que muitas vezes não 

respondem a todas as questões de uma avaliação) quando não justificavam as 

respostas das questões. Aos alunos de cursos EAD são atribuídos a maior parte 

da responsabilidade sobre a própria formação, traduzida sob maturidade 
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intelectual para o estudo individual e disciplina para a realização das tarefas 

propostas pelos professores (MUGNOL, 2009), o que ainda é um desafio a ser 

trabalhado. 

Para o grupo gestor, o dado mais importante que indicava o nível de 

aprendizagem alcançada, acabava não sendo explicitado.  A turma T4, que 

respondeu ao questionário após seis meses, teve maior participação se 

comparada a T5, que respondeu após doze meses (diferença significativa), 

aspecto que pode estar associado a proximidade dos participantes quanto a 

realização do curso e envolvimento recente com o tema. 

Sobre a questão dos aspectos das praticas e conhecimento de bem-estar vocal 

(Tabela 2) foram mais referidos foram: aderência à novas práticas de aspectos 

do autocuidado com a voz no dia a dia profissional (96,9%), cuidados para 

manter a voz saudável (98,4%) e adoção de estratégias para melhorar o 

ambiente de trabalho (83,7%). Quanto a aderência de novas praticas de auto 

cuidado com a voz no dia-a-dia profissional houve diferença significativa entre 

as turmas T4 e T5, sendo que a de seis meses apresentou maior referencia a 

aprendizados nesse quesito em comparação com a turma de 12 meses. 

Novamente esse fato pode estar associado a exposição mais recente ao tema. 

O contrario foi observado quanto a questão “ pensa em usar estratégias para 

melhorar o ambiente de trabalho, no qual T5 apresentou maior menção em 

comparação com T4. Essas diferenças podem ser justificadas pela atuação e 

ênfase dada pelos tutores nas questões e em seu desenvolvimento nos fóruns 

de discussão. 

Sobre os conhecimentos relativos as praticas de cuidados com a voz no dia a 

dia (Tabela 3) os aspectos de maior prevalência foram: realização de exercícios 

vocais (53,3%), hidratação (40,2%) e não forçar a voz/não gritar (26,2%), não 

apresentando diferenças entre T4 e T5. Tais conhecimentos vem recebendo 

atenção da mídia e dos fonoaudiólogos desde 1999, por meio da Campanha da 

voz da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia SBFa, na qual são desenvolvidas 

diversas ações para a conscientização do uso da voz e saúde vocal, 



 
 

 

61 

(DORNELAS et al., 2014) o que certamente contribui para a assimilação de seu 

conteúdo.  

Ainda quanto aos conhecimentos de praticas de cuidados no dia-a-dia foi 

possível observar baixo índice de relatos quanto uso de estratégias em sala de 

aula com os alunos, sendo relatadas somente por 5,6% pela T4 e 4,0% por T5. 

Questões relacionadas a uso de estratégias em sala de aula, com o objetivo de 

poupar a voz e facilitar a comunicação entre professores e alunos são 

importantes ferramentas a serem adotadas na pratica docente, uma vez que 

podem contribuir para melhorias no funcionamento do ambiente de trabalho. 

Nessa direção VIEIRA e BEHLAU (2009), em estudo com professores de curso 

pré-vestibular relatou com relação a utilização de diversos recursos corporais 

pelos professores, na tentativa de potencializar o aprendizado, que o uso de 

gestos, contato visual direcionado e interação verbal com os alunos foram as 

estratégias mais utilizadas em sala de aula. Assim se torna evidente a 

necessidade de aprofundamento sobre tais praticas no conteúdo dos próximos 

módulos. 

Frente ao resultado da aplicação no inicio do curso do instrumento Índice de 

Triagem do Distúrbio de Voz (ITDV) , que identifica provável distúrbio de voz,  

conforme apresentado na Tabela 4, quanto aos sujeitos que referem ter sido 

orientados a procurar por avaliação médica e/ou fonoaudiológica houve 

diferença significativa comparando às duas turmas, havendo maior adesão por 

parte da turma T4, de seis meses. Embora não se possa avaliar a questão de 

maior ou melhor desempenho dos tutores com relação a cada uma das turmas, 

pode-se relacionar o fato de haver diferença na atuação e ênfase dada por eles  

durante o processo de ensino- aprendizagem. Cabe destacar que  após o 

preenchimento do questionário, os tutores são os principais responsáveis pela 

orientação quanto a necessidade de procurar atendimento especializado. Outro 

fator que pode ter impactado na diferença entre as turmas seria a gravidade dos 

casos, além da facilidade para conseguir esses atendimentos especializados. A 

maioria dos participantes refere ter buscado seu plano de saúde para realizar os 

atendimentos. Percebe-se que apesar de todas as politicas públicas e 
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governamentais existentes, o plano de saúde ainda é a principal forma de acesso 

ao atendimento (55,6%), em função de sua agilidade. Mesmo no caso do HSPM, 

no qual existe um grupo de profissionais gabaritados e ações bem estabelecidas 

voltadas aos professores (GIANNINI et al. 2015), observa-se maior procura pela 

rede suplementar de saúde. Observa-se também referência quanto a procura 

pelo IAMSPE, fato que aponta  que alguns dos sujeitos possuem além de vinculo 

com a rede municipal de educação, também com a rede estadual.  

Quando questionados quanto aos  conhecimentos adquiridos com relação a 

produção da voz (Tabela 5) as respostas mais frequentes foram as pregas vocais 

(82,5%) e laringe (26,8%), não apresentando diferenças entre as turmas.  

Considerando a questão de novos cuidados para manter a voz saudável e seus 

relatos (Tabela 6) as praticas mais referidas foram hidratação  (62,6%), 

realização de exercícios vocais (41,1%) e não forcar a voz/não gritar (35,5%). 

Tais resultados se comportaram de forma muito similar ao exposto na tabela 2, 

confirmando os dados referidos pelos participantes, não sendo observadas 

diferenças significativas entre T4 e T5. 

Tratando da questão de ambiente e organização de trabalho, quando 

questionados sobre conhecimentos de estratégias para melhorar o ambiente de 

trabalho, conforme Tabela 7 as respostas mais frequentes foram: minimizar o 

ruído (40,5%), cuidados com a voz (32,8%) e evitar poeira/pó de giz (25,4%). 

Tais menções estão em acordo com outros estudos que tratam de questões 

relacionadas ao tema (GASPARINI et al., 2005; PERUCHI, 2017). 

Vale ressaltar a importância do referido tema e de sua menção por parte dos 

professores participantes desta pesquisa, uma vez que demonstra que há 

valorização de questões coletivas. Se houver a possibilidade de uma discussão 

e mobilização coletiva para  a adoção de estratégias para mudanças do 

ambiente espera-se que haja melhorias, o que poderia reduzir os índices do 

distúrbio de voz. Cabe ressaltar que em estudo anterior, realizado por POMPEU 

(2016) com o grupo referente a turma do segundo semestre de 2014, o tópico 

relacionado ao módulo de condições e ambiente de trabalho, quando avaliado 
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logo na sequencia da finalização do curso, foi avaliado pelos professores como 

menos importante. Nesta pesquisa porém , com o passar do tempo alguns dos 

aspectos seguem sendo utilizados no dia-a-dia. Com relação a evitar poeira/pó 

de giz houve maior apreensão do conteúdo por parte da turma T4, de 6 meses, 

sendo a diferença entre as turmas estatisticamente significativa. 

Já quanto as questões referentes á pratica de exercícios de aquecimento vocal 

(Tabela 8) os itens mais frequentemente mencionados foram exercícios de 

vibração (26,5%), alongamento (17,6%) e ressonância (17,6%). O exercício de 

vibração é, mesmo com outras áreas como o canto, um dos tipos de exercício 

mais realizados (AYDOS e HANAYAMA, 2004; LOPES MELLO e ANDRADA E 

SILVA, 2008). Fato que pode ser destacado é o alto índice de respostas não 

pertinentes a pergunta, totalizando 28,6% das respostas.  

Vale ressaltar que trata-se de um conteúdo oferecido nos encontros presenciais, 

o que pode nos levar a considerar a necessidade de adoção de mudanças na 

forma como o conteúdo vem sendo abordado. Quanto a pratica de exercícios de 

vibração, este foi mais relatado pela turma 4, de seis meses (42,9%), não 

havendo nenhuma menção a realização destes exercícios pela turma T5 (0%), 

sendo esta diferença significativa. Seguindo esta linha temos as respostas 

quanto a realização da pratica de exercícios de desaquecimento (Tabela 9) 

sendo relatados os exercícios de alongamento, relaxamento e outros, cada um 

com 33% de menção. Não foram observadas diferenças significantes entre as 

turmas.  

Observa-se um número pequeno de respostas frente ao numero de participantes 

dessa pesquisa. Esse quadro pode nos levar a considerar que na literatura 

relacionada a outros profissionais da voz, como cantores e atores, percebe-se a 

dificuldade em incorporar essa prática no dia a dia. Mesmo entre cantores e 

atores, que realizam exercícios tanto de aquecimento quanto de 

desaquecimento, a prática de exercícios por ocasião do desaquecimento é 

realizado em menor número de vezes. Apenas mais recentemente a prática de 

aquecimento e desaquecimento foi inserida no cotidiano dos docentes, embora 
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seja comum há mais tempo, principalmente entre os cantores (ANDRADA E 

SILVA, 2008). 

Dos 129 docentes que participaram dessa pesquisa, 119 (92,2%) responderam 

que indicariam o curso para algum colega, não havendo diferenças entre as duas 

turmas. Na tabela 10 temos os pontos positivos apontados nos comentários 

feitos pelos participantes. As respostas mais frequentes foram conteúdo 

relevante (38%), didática (3,8%) e apoio prestado pelos tutores. Salienta-se o 

fato de que o numero de respostas a esse tópico foi baixo, contando com 61% 

de respostas não especificas. Quanto a variável didática, houve diferença 

significativa entre as turmas, sendo que 3 pessoas (11,1%) destacaram esse 

tópico na T5, de 12 meses, o que não ocorreu em T4, de seis meses, em que 

nenhum dos participantes  referiu esse ponto (0%). Considerando essa e as 

demais diferenças apresentadas entre as turmas, vale novamente desatacar, 

pode ser relacionada à questão da participação e desempenho dos tutores, pois 

estes apresentam papel fundamental para cursos na modalidade á distancia.  

A interação e cooperação entre os tutores, alunos e outros participantes de um 

curso EAD visa instruir, treinar ou adquirir conhecimentos e habilidades. Essas 

atividades visam ir além de conteúdos previstos e desenvolver a interação, 

sociabilidade e comprometimento social e são essenciais para a formação de 

bons cidadãos (KENSKI, 2006).  

Para SARAIVA (2008) a EAD se realiza quando sua utilização garante uma 

verdadeira comunicação bilateral educativa. Essa proposta necessariamente 

deve ir além de simplesmente colocar material instrucional a disposição do 

aluno. É necessário atendimento pedagógico, que supere a distancia e promova 

a essencial relação professor- aluno por meios e estratégias institucionalmente 

garantidos. 

Dessa forma destaca-se a atuação de tutores, e a interação desses com os 

participantes na construção do conhecimento, fato que pode determinar as 

diferenças apresentadas entre as duas turmas, que apesar de serem 

homogêneas, tem diferenças na sua constituição. 
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Tais questões também podem ser observadas com relação a tabela 11, na qual 

os participantes destacaram pontos negativos com relação ao curso. Os mais 

relatados foram: plataforma Moodle, número de vagas limitado e referente ao 

curso não permitir inscrição pela segunda vez para aqueles que já o fizeram, 

cada um com 1,3%. Não foram observadas diferenças entre as turmas. 

Observasse que somente 3,8% dos professores responderam a esse tópico, e 

que os pontos destacados dizem respeito a organização e forma de 

apresentação do curso e não ao seu conteúdo. 

Para a educação, especialmente a modalidade EAD, qualquer espécie de 

intervenção deve necessariamente ser submetida a  procedimentos 

metodológicos, envolvendo práticas e pressupostos docentes, suporte 

tecnológico, e abordagens relacionais decorrentes desses, sendo que todos os 

elementos que compõem a cena da formação são importantes para o aluno que 

se almeja ter (SALGADO e AXT, 2018).  

O uso de ferramentas comunicativas disponíveis na internet e dos ambientes 

virtuais de aprendizagem- como o e-mail, os chats e fóruns de discussão- 

promovem a troca e o dialogo entre professores e alunos (KENSKI, 2006), e 

devem ser aprimorados nas próximas turmas. Com relação aos fóruns de 

discussão, estes são considerados espaços privilegiados para a interação nos 

ambientes virtuais. No entanto, muitos fóruns não geram discussões por parte 

de seus alunos, uma vez que estão organizados em forma de perguntas, 

contendo uma única resposta certa. Sob essa forma de apresentação, os fóruns 

são pouco capazes de fomentar e ser gatilho para uma discussão entre seus 

participantes conforme apontado por SCORSOLINI-COMIN (2014). 

Considerando os achados, a busca por uma melhor utilização dos fóruns, faz-se 

necessária para estreitar os laços entre o tutor e os professores, e certamente 

um olhar atento quanto a participação dos tutores em cada turma deve ser 

considerado pelo grupo gestor para que haja efetividade quanto ao conteúdo a 

ser assimilado pelos participantes. 

Sobre os apontamentos quanto número de vagas e não permissão de uma 

segunda inscrição  levanta questões quanto a necessidade de uma abordagem 
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mais longitudinal, não somente em um curso, mas na criação de um programa 

voltado para essa população, afim de manter os cuidados e as orientações , além 

de acompanhar os mesmos. O mesmo foi apontado por  OLIVEIRA et al. (2015), 

onde após intervenção, os professores apontaram para a sugestão de 

periodicidade semestral ou anual para as oficinas. 

O instrumento proposto neste estudo foi elaborado para atender a necessidade 

que os gestores sentiram de  avaliar até que ponto o conteúdo oferecido de fato 

se mantém aprendido. A busca por indicadores de qualidade tem sido  uma 

exigência cada vez maior da própria PMSP, para dar continuidade á manutenção 

do curso para os professores.  

Em resumo, a maior parte das variáveis quanto conhecimentos de autocuidado 

destacadas não apresentou diferença entre as turmas, demonstrando que aquilo 

que foi aprendido se manteve, além de a opinião referente ao curso se manter 

em ambas as turmas apesar da diferença de tempo. 

Na direção de sempre buscar o aprimoramento do curso, seus gestores 

estiveram reunidos recentemente com representantes da Coordenadoria de 

Estudos e Desenvolvimento de Projetos Especiais da PUC-SP.  Os mesmos 

destacaram a necessidade de elaboração de um novo questionário para avaliar 

o curso, apresentando a possibilidade de justificativa também para o registro do 

¨não¨ e não apenas para questões que foram respondidas como ¨sim¨, uma vez 

que as respostas negativas também podem fomentar a discussão e fornecer 

outros dados para aprimoramento do curso. 

Essas discussões certamente farão com que alguns instrumentos apresentados 

aos participantes e até mesmo o objetivo do curso venha a ser revisto.  

Ao finalizar, alguns aspectos são apresentados e esses devem ser discutidos 

para a apresentação do curso a novas turmas:   

• Rever o objetivo do curso para adequar o instrumento a ser elaborado 

para avaliar o mesmo; 
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• Menor número de perguntas para que o participante leve menos tempo 

para respondê-las;  

• Propor a entrega de um mesmo instrumento que seja apresentado antes 

e após a realização do curso, para se ter de fato um indicador do que foi 

acrescido ao conhecimento do professor sobre o conteúdo do curso; 

• Buscar melhor adequação entre as estratégias possíveis de serem 

apresentadas num curso EAD, e as possibilidades oferecidas pela 

plataforma onde o curso está inserido;  

• Propor pesquisas de cunho qualitativo para aprofundar questões 

levantadas nesta pesquisa de forma quantitativa;  
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7- Conclusão 

 

Dentre o grupo de professores que participou do curso “Promovendo o bem-estar 

vocal do professor” e respondeu as questões solicitadas, percebe-se que apenas 

alguns aspectos referentes ao autocuidado vocal foram aprendidos, em especial 

os relacionados a não gritar, necessidade de hidratação e menção a realização 

de exercícios vocais. Houve pouca diferença entre as respostas quando os dois 

grupos (seis e doze meses) foram comparados. Cabe ao grupo gestor buscar 

estratégias que possam levar o professor a efetiva adoção de práticas de 

autocuidado vocal, revendo o uso da plataforma em que o curso está inserido, 

participação dos tutores e a didática adotada. Importante destacar a necessidade 

de continuidade do processo de orientação vocal de forma longitudinal, afim de 

consolidar os conceitos apresentados. 
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condições de trabalho, e os efeitos sobre a saúde. Educ Pesq 
2005;31(2):189-99. 



 
 

 

71 

GIANNINI, SPP.; LATORRE, MRDO.; FERREIRA, LP. Distúrbio de voz e 
estresse no trabalho docente: um estudo caso-controle. Cad. Saúde 
Pública. 2012;28(11):2115-24. 

GIANINNI, SP; LATORRE, MRDO.; FERREIRA, LP. Distúrbios da voz 
relacionados ao estresse  no trabalho docente: um estudo caso-controle. 
Codas, 2013, v.25, n.6, 566-576.  

GIANNINI, SP.; KARMANN, DF.;ISAIAS, FM.; BRAUKO, CC.;AGUSTO, ACB. 
Programa de voz do Hospital do Servidor Publico Municipal de São Paulo- 
Experiência de atendimento em grupos terapêuticos. In: FERREIRA LP, 
ANDRADA E SILVA MA, GIANNINI SPP, editors. Distúrbio de voz relacionado 
ao trabalho: práticas fonoaudiológicas. São Paulo: Roca; 2015. p. 368. 

GIANNINI, SP.; LATORRE, MRDO.; FERREIRA, L.P. Questionário Condição 
de  Produção Vocal do Professor: comparação entre as respostas em 
escala Likert e em escala visual analógica. Codas, 2016, v.28, n.1, p. 53-8.  

KARMANN, DF.; LANCMAN, S. Professor – Intensificação do trabalho e o 
uso da voz. Audiology – Communication Research, São Paulo, v. 18, n. 3, 2013.  

KENSKI, VM. Gestão e uso das mídias em projetos de educação a 
distância. Revista E-Curriculum, São Paulo, v. 1, n. 1, p. 2006. 
 
KRUMM, M.; SYMS, MJ. Teleaudiology. Otolaryngol Cin N Am. 

2011;44(6):1297-304 ] 

LOPES MELLO, E.; ANDRADA E SILVA, MA. O corpo do cantor: alongar, 

relaxar ou aquecer?. Revista CEFAC, v. 10, n. 4, 2008. 

LUCENA, AM.; COUTO, EAB.; GARCIA, VS.; ALKMIM, MBM.; MARCOLINO, 

MS. Teleconsultorias de fonoaudiologia em um serviço público de 

telessaúde de larga escala. Rev. CEFAC, São Paulo, v. 18, n.6, p.1395-1403, 

dez. 2016. Acessado em 27 mar. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/1982-

021620161860816 

LUCHESI, KF.; MOURÃO, LF.; KITAMURA, S. Ações de promoção e 
prevenção à saúde vocal de professores: uma questão de saúde 
coletiva. Rev. CEFAC, v. 12, n. 6, p. 945-53, 2010. 

MENEZES, RX. Métodos para contagens. In: MASSAD, E; MENEZES, RS; 
SILVEIRA, PSP; ORTEGA, NRS. (Coord.). Métodos quantitativos em 
medicina. 1. ed. Barueri: Editora Manole Ltda, 2004. P319-335. 

MINAYO, MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saúde. 

11. ed. São Paulo: HUCITEC; 2008.  

MOLINI-AVEJONAS, RD.; RONDON-MELO, S.; DE LA HIGUERA, ACA.; 
SAMELLI, AG. A systematic review of the use of telehealth in speech, 



 
 

 

72 

language and hearing sciences. J Telemed Telecare. 2015; 21(7): 367-76.  

MUGNOL, M. A Educação a Distância no Brasil: conceitos e 

fundamentos. Rev. Diálogo Educacional, v. 9, n. 27, 2009. 

NIEBUDEK-BOGUSZ, E.; KOTYLO, P.; POLITANSKI, P.; SLIWINSKA-
KOWALSKA, M. Acoustic analysis with vocal loading test in occupational 
voice disorders: outcomes before and after voice therapy. International 
journal of occupational medicine and environmental health, v. 21, n. 4, p. 301-
308, 2008. 

OMS. Global Observatory for health series. v. 2. Gene- bra: WHO; 2010. 
Disponível em: http:// www.who.int/goe/publications/ ehealth_series_vol2/en/ 
Acessado em 27 de março de 2018.  

PAPARELLI, R. Desgaste mental do professor da rede publica de ensino: 
trabalho sem sentido sob a politica de regularização de fluxo escolar 
[Doutorado]. São Paulo: Universidade de São Paulo; 2009.  

PERUCHI, VS. Condições do trabalho docente na perspectiva de 
professores do município de São Paulo [ Dissertação de Mestrado]. São 
Paulo: Pontifícia Universidade Católica de São Paulo - PUC-SP; 2017. 

PINHO, MJS.; FERREIRA, CSB.; PINA, T. As influências de gênero nas 
condições de trabalho e saúde docente. Revista Gênero 18.1 (2018): 200-
211. 

POMPEU, ATS. Intervenção fonoaudiológica com professores: análise de 
uma proposta realizada na modalidade de Educação a Distância 
[Dissertação de Mestrado]. São Paulo: Pontifícia Universidade Católica de São 
Paulo - PUC-SP; 2016. 

QUIM, O.; TOMANIN, CR.; DE SOUSA, CVI. Tecnologias digitais e a 
formação continuada de professores: avaliando o processo. Simpósio 
Internacional de Educação e Comunicação-SIMEDUC, n. 8, 2017. 

SANTANA, FAL.; NEVES, IR. Saúde do trabalhador em educação: a gestão 
da saúde de professores de escolas públicas brasileiras. Saúde e 
Sociedade, v. 26, p. 786-797, 2017. 

SALGADO, RCJ.; AXT, M. Buscando um olhar dialógico em educação à 
distância na universidade pedagógica. Lyalosho: Rev. Científica de EAD, v. 
2, n. 1, 2018. 

SANTOS, SGF.; MARQUES, IR. Uso dos recursos de Internet na 
Enfermagem: uma revisão. Rev. Brasileira de Enfermagem, v. 59, n. 2, 2006. 

SARAIVA, T. Educação a distância no Brasil: lições da história. Rev. Em 
Aberto, v. 16, n. 70, 2008. 



 
 

 

73 

SCORSOLINI-COMIN, F. Diálogo e dialogismo em Mikhail Bakhtin e Paulo 
Freire: contribuições para a educação a distância. Educação em Revista, v. 
30, n. 3, p. 245-266, 2014. 

SERVILHA, EAM. Cuidado vocal com Professores Universitários. In: 
FERREIRA LP.; ANDRADA E SILVA, MA.; GIANNINI, SPP. editors. Distúrbio de 
voz relacionado ao trabalho: práticas fonoaudiológicas. São Paulo: Roca; 2015. 
p. 157-162. 

SERVILHA, EAM.; LEAL, ROF.; HIDAKA, MTU. Riscos ocupacionais na 
legislação trabalhista brasileira: destaque para aqueles relativos à 
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1 

                                                           
1 Nota: Estudo realizado com sujeitos e dados coletados em acordo com TCLE e preceitos éticos de 
estudo anterior conforme anexos 1 e 2. 
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Anexo 3- Questionário aplicado e  disponibilizado para preenchimento na plataforma 

em Google Forms ® 

1- Do conteúdo que foi abordado Curso EaD “Promovendo o Bem-estar 

vocal do Professor” você tem colocado algum dos aspectos em prática no 

seu dia a dia profissional? Se respondeu SIM, descreva quais são eles. Se 

quiser comente.  

2- Quando você participou do Curso, foi orientado a procurar atendimento 

médico/fonoaudiológico? Se respondeu SIM, você procurou? Se 

respondeu SIM, onde procurou? 

3- Você lembra como sua voz é produzida? Se respondeu SIM comente  

4- Você lembra os cuidados que o professor deve ter para manter saudável 

a sua voz? Se respondeu SIM, quais hábitos novos colocou em prática 

5- Você continua pensando em estratégias para melhorar seu ambiente de 

trabalho? Se respondeu SIM, que ações foram colocadas em prática  

6- Você tem observado seu corpo em relação à postura e tensão enquanto 

leciona? Se respondeu SIM, descreva o que tem observado quanto a postura e 

tensão  

7- Você tem observado sua respiração enquanto leciona? Se respondeu SIM, 

descreva o que tem observado quanto a respiração 

8- Você tem observado sua articulação e fala enquanto leciona? Se respondeu 

SIM, descreva o que tem observado quanto a articulação e fala 

9- Você tem observado a ressonância de sua voz enquanto leciona? Se 

respondeu SIM, descreva o que tem observado quanto a ressonância 

10- Você tem usado mais recursos de expressividade verbal e não verbal 

enquanto leciona? Se respondeu SIM, descreva o que tem observado quanto 

sua expressividade 

11- Você tem observado a interferência das emoções em sua voz ? Se 

respondeu SIM, comente. 

12- Você tem feito algum exercício de aquecimento vocal? Se respondeu 

SIM, descreva qual  

13- Você tem feito algum exercício de desaquecimento vocal ? Se 

respondeu SIM, descreva qual  

14- Você indicou o Curso para algum colega? Se respondeu SIM, comente. 
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