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OBSERVAÇÃO 

O artigo foi formatado nas normas do periódico científico Jornal of Voice. 
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RESUMO 

Introdução: Muitos docentes apresentam desconfortos e relatam diminuição de 

qualidade nos aspectos vocais aerodinâmicos, respiratórios, cervicais e de autoavaliação 

vocal. Objetivo: Caracterizar e correlacionar medidas de Níveis de Pressão Sonora, 

Tempo Máximo de Fonação de /a/, Pressões Respiratórias Máximas, Qualidade de Vida 

em Voz e de dor cervical em professoras com laringe normal e queixas vocais e 

osteomusculares e comparar com os valores normativos. Métodos: Estudo 

retrospectivo com 56 professoras. Foram realizados anamnese, videolaringoscopia, 

triagem auditiva, medidas de pressão sonora e de tempo máximo de fonação, e 

manovacuometria. Foram preenchidos protocolos de autoavaliação Qualidade de Vida 

em Voz e Neck Disability Index. Resultados: houve aumento significativo dos Níveis 

de Pressão Sonora; diminuição significativa do Tempo Máximo de Fonação de /a/, da 

Pressão Expiratória Máxima e dos escores total e físico do Qualidade de Vida em Voz; 

a maioria das participantes apresentou incapacidade cervical leve; houve correlação 

negativa entre Pressão Expiratória Máxima e Neck Disability Index, entre Pressão 

Inspiratória Máxima e Nível de Pressão Sonora Máximo, e entre Neck Disability Index 

e Qualidade de Vida em Voz. Conclusão: Os resultados mostraram que há prejuízos e 



 

inadequações na produção vocal em professoras que isso repercute sobre sua qualidade 

de vida. Por isso, é necessário atentar para as condições de uso do instrumento de 

trabalho dos profissionais da voz e da sua educação em saúde.  

Palavras-chave: Autoavaliação; Cervicalgia; Fonação; Professora; Voz. 

Keywords: Neck Pain; Phonation; Self-assessment; Teacher; Voice. 

 

INTRODUÇÃO 

Produzida de forma complexa, a voz é sensível à desarmonia emocional e ao 

desajuste orgânico ou funcional do aparato fonador. A apropriada emissão vocal do 

professor favorece a efetividade da comunicação em sala de aula, a sua autoestima e 

o processo de aprendizado do discente.1,2 

Devido à grande demanda, os professores têm aproximadamente duas vezes 

mais problemas vocais em relação a não professores.2 As professoras apresentam 

mais queixas vocais,  disfonia, e maiores níveis de estresse emocional do que 

professores do sexo masculino. Isso indica a necessidade de atenção à saúde dessa 

população.3 

Muitas vezes, os professores não dão importância à voz, a usam de forma 

incorreta e não sabem quais hábitos são prejudiciais à saúde vocal.4 Em investigação 

com mais de 2.500 pessoas nos Estados Unidos, 57,7% dos professores e somente 

28,2% dos não professores experienciaram problemas vocais.5 

Em brasileiros, estudo com 3.265 participantes comparou 1.651 professores 

e 1.614 não professores por meio de entrevistas. De todos os docentes investigados, 

63% experienciaram problemas vocais, e apenas 35,8% de não professores os 

relataram.6 Em nossa cidade, 99 professoras realizaram avaliação vocal, sendo que 

80% apresentou queixa vocal, além de ruído e instabilidade na análise vocal acústica.7 

As medidas vocais, respiratórias e osteomusculares dos professores podem 

estar alteradas, prejudicando as atividades profissionais e também a qualidade de 

vida.8,9 As demandas vocais mais referidas pelos docentes são falar em pé, falar muito 

e em ambiente fechado, e utilizar salas com acústica inadequada, o que corresponde 

às condições mais frequentemente encontradas na docência.10 É notório que esses 

aspectos requerem uso de voz com nível de pressão sonora (NPS) aumentado tendo 

em conta o número de alunos, o ruído de fundo e longos períodos de trabalho.10,11 

O NPS depende basicamente do aumento da pressão de ar subglótica, sendo 



 

controlado pela adução glótica e pelo fluxo aéreo expiratório.6,12,13 Além de 

influenciar a percepção da intensidade vocal, o NPS estima a quantidade de energia 

acústica vocal que é irradiada da cavidade oral.14 Investigação com 40 professores 

observou a relação entre NPS e postura durante a jornada de trabalho, havendo 

aumento significativo do NPS dos professores que lecionavam com mais de três 

posturas inadequadas.15 

O Tempo Máximo de Fonação (TMF) é outra medida vocal importante para 

os professores e fornece medidas pneumofônicas e de qualidade de voz relacionadas 

à habilidade do indivíduo em controlar as forças aerodinâmicas da corrente aérea 

pulmonar, a eficiência da mecânica respiratória e as propriedades mioelásticas da 

laringe.16,17 O TMF de professoras em geral se apresenta diminuído afetando a 

performance vocal e a jornada de trabalho.9,18-20 

Outro ponto fundamental para professores é a avaliação da função 

respiratória, uma vez que o aparato fonador e o sistema respiratório funcionam de 

forma coordenada para produzir o pitch, o NPS, o TMF e a qualidade vocal desejada. 

O sistema respiratório funciona como ativador da voz, portanto qualquer 

comprometimento da função aérea pode exercer efeito direto sobre tais aspectos.21 

Pessoas com disfonia mostram problemas respiratórios de base mesmo sem 

apresentar conhecimento disso.16 A avaliação das Pressões Respiratórias Máximas 

(PRM) inclui as pressões inspiratória e expiratória máximas (PImáx e PEmáx). Tais 

medidas refletem a força dos músculos respiratórios.22 Encontrou-se correlação 

positiva significativa entre as Pressões Expiratórias Máximas (PEmáx) e a definição 

de formantes acústicos da voz em mulheres adultas.23 Como mencionado, os 

professores aumentam o NPS quando querem chamar a atenção dos estudantes 

mesmo não possuindo treino vocal e falam por longos períodos de tempo.10,11,24 Isso 

induz a um padrão de hiperfunção dos músculos intrínsecos e extrínsecos da 

laringe,24-28 favorecendo a instalação dos distúrbios vocais e aumento do desconforto 

cervical. A tensão muscular aumentada ocasiona deslocamento anterior da região 

cérvico-escapular, interferindo na fonação.29 

O instrumento mais utilizado para relatar dor e quantificar o índice de 

incapacidade da região cervical na população brasileira é o Neck Disability Index 

(NDI).30 Os mecanismos da dor cervical crônica não específica podem estar 

associados a déficits e alterações da propriocepção dos músculos cervicais. Tais 

músculos desempenham papel decisivo na posição da articulação cervical, controle 



 

motor da cabeça, estabilidade postural e intensidade e cronicidade da dor.29,31,32 

Ainda, os problemas cervicais afetam mais as mulheres.31,33,34 

Mulheres diagnosticadas com problemas na região cervical apresentaram 

menor capacidade vital e menor NPS do que as participantes hígidas.35 Investigação 

analisou professoras com laringe normal e queixas vocais e osteomusculares e 

mostrou que a maioria apresentou NDI com alta ocorrência de desconforto 

cervical.8,9,18 

As queixas e os distúrbios vocais são frequentemente observados e apontados 

pelos docentes, causando impacto na qualidade de vida e nas atividades diárias. Estudo 

mostrou que o domínio socioemocional do protocolo Qualidade de Vida em Voz era 

maior em professoras com menos sintomas físicos de disfonia.36 

Frente a tais questões, percebe-se que a associação de hábitos posturais e 

respiratórios inadequados, além da utilização excessiva e/ou ineficiente da voz, 

podem desorganizar o trato vocal e influenciar a qualidade de vida.9,18,36-38 

Muitos professores continuam em atividade letiva e tendem a procurar 

tratamento fonoaudiológico apenas quando apresentam elevada ocorrência de sinais 

e sintomas e vozes desviadas, quando o problema está se tornando crônico.2 

Caracterizar aspectos vocais aerodinâmicos, respiratórios, cervicais e de 

autoavaliação da qualidade de vida em voz das docentes possibilitará delinear um 

perfil sobre a sua produção vocal. Isto favorecerá a compreensão da produção vocal 

dessa população, facilitará a identificação de distúrbios,  melhorará a qualidade do 

atendimento clínico e embasará a elaboração de planos de prevenção e de orientação 

vocal. 

Apenas um estudo investigou a relação das variáveis NPS, TMF, PRM, NDI, 

e QVV, dentre outras, em professoras após um protocolo de fisioterapia9 e outros dois 

estudos derivados deste abordaram NDI e QVV, dentre outras autoavaliações, e NDI 

e outras avaliações de dor e postura.18 Assim, torna-se pertinente o início de estudos 

sobre essa interrelação. Desta forma, a hipótese da presente pesquisa foi a de que 

professoras em atividade apresentariam maiores escores de NDI e NPS e menores 

valores de TMF/a/, PRM e QVV devido ao esforço e à fadiga vocal e sua interferência 

na qualidade de vida. 

Com base no exposto, o objetivo de nosso estudo foi caracterizar e correlacionar 

as medidas de NPS, TMF/a/, PRM, NDI, e QVV em professoras de todos os níveis 

de ensino com laringe normal e queixas vocais e osteomusculares e comparar com os 



 

valores normativos. 

MÉTODOS 

Este é um estudo observacional transversal, analítico, quantitativo e 

retrospectivo por meio de levantamento em banco de dados de estudo anterior 

previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

instituição (n 2.325.659).8,9 

A amostra foi composta dos registros de professoras em atividade, com laringe 

normal e queixas osteomusculares e vocais, atuantes em todos os níveis de ensino.8,9 

As professoras foram selecionadas para a pesquisa devido à presença de queixas, a 

demanda vocal, os hábitos e usos incorretos da voz, verificados por meio de história 

ou autorrelato.8,9 Todas as professoras possuíam prontuário no banco de dados e 

passaram previamente por entrevista; exame médico otorrinolaringológico com 

videolaringoscopia (Telescópio de 10 mm de diâmetro, 70º, Storz, Alemanha; luz de 

Led Fiegert; Câmera Sony Action Cam FDR-X1000V 4 k, adaptada para endoscopia 

por Doctus Equipamentos Médicos); triagem auditiva somente por via aérea com uso 

de fones (audiômetro Amplivox® A260/2011) e avaliações fonoaudiológicas e 

fisioterapêuticas cujos resultados foram arquivados.8,9 

Critérios de inclusão9: professoras em atividade, atuantes em todos os níveis 

de ensino, sexo feminino, idades entre 19 e 60 anos, que assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, com diagnóstico médico de laringe normal,8,9,39 

queixas osteomusculares e vocais, que passaram na triagem auditiva, e carga horária 

de uso profissional da voz semanal igual ou superior a 10 h;8,9,40 registros completos 

quanto às variáveis analisadas. 

Critérios de exclusão9: professoras dos cursos de Fonoaudiologia e 

Fisioterapia devido ao conhecimento prévio que poderia interferir nos resultados de 

avaliação, professoras de Língua Brasileira de Sinais, de salas de apoio, de canto, de 

música, de Educação Física ou que desempenhassem atividades administrativas por 

apresentar demanda vocal diferenciada; que estivessem em período de afastamento 

ou licença; que apresentassem história pregressa autorrelatada de doenças 

neurológicas, gástricas (refluxo gastroesofágico), psiquiátricas, endocrinológicas, 

reumáticas, musculoesqueléticas degenerativas, pulmonares, respiração oral,  trauma 

ortopédico, malformações craniofaciais, cicatrizes cirúrgicas no pescoço, ou 

radioterapia; não tivessem passado na triagem auditiva; com história prévia de 



 

cirurgia na laringe;27,41 que relatassem estar em período de gravidez, menstrual ou 

pré-menstrual, com infecção de vias áreas superiores ou alergias respiratórias durante 

o período de avaliações; que estivessem ou tivessem estado sob tratamento 

fonoaudiológico, fisioterapêutico e/ou otorrinolaringológico relacionados à voz ou 

correção postural; que estivessem em tratamento medicamentoso (uso de anti-

inflamatório);41 fossem cantoras amadoras ou profissionais; referissem hábitos de 

etilismo e/ou tabagismo;36,42 baixo peso ou obesidade segundo o índice de massa 

corpórea (IMC) calculado através de medidas autorreferidas; e que apresentassem 

diagnóstico de disfonia ou afecções laríngeas.12,40,43 

Na aplicação dos critérios de inclusão e exclusão para a composição da 

amostra, foram realizados: entrevista; avaliação com videolaringoscopia por médico 

otorrinolaringologista; e triagem auditiva (audiômetro Amplivox® A260/2011) com 

fones de ouvido apenas por via aérea, por meio da varredura dos tons puros nas 

frequências de 1000, 2000 e 4000 Hz em 25 dB8,9,44 em sala silenciosa com nível de 

ruído abaixo de 50 dBNPS (medidor de pressão sonora Icel, DL-4200).8,9 

O cálculo do tamanho da amostra da presente pesquisa foi baseado na 

estimativa de variabilidade medida pelo desvio-padrão da baseline do TMF, 

correspondente à 6,60 s.45 Também foi considerado um erro de amostragem (e0) de 

2,0 s. Para garantir a confiabilidade dos resultados, o nível de significância (alfa) foi 

de 5%. Assim, o tamanho mínimo da amostra resultou em 42 indivíduos9. Para o 

presente estudo, foram obtidos os registros completos de 56 professoras no banco de 

dados. 

O grupo de 56 professoras selecionado passou pelas seguintes avaliações, 

cujos resultados estavam armazenados nos registros do banco de dados. Em sala 

silenciosa, com nível de ruído abaixo de 50 dBNPS (medidor de pressão sonora Icel, 

DL-4200),8,9 as professoras que passaram na seleção da amostra (9) sustentaram a 

vogal /a/ em pitch e loudness habituais, após inspiração profunda, até o final da 

expiração. O tempo foi cronometrado em segundos, foram realizadas três emissões e 

considerou-se a de maior valor para a medida do TMF/a/.9,36,46 Foram considerados 

como valores normativos para mulheres TMF/a/ entre 14,04 a 26,96 s.44 Valores 

menores foram considerados como possível escape aéreo à fonação e valores maiores 

foram considerados como possível hiperfunção à fonação.47 

O NPS habitual foi avaliado através de medidor de pressão sonora (Icel, DL-

4200), posicionado em frente e a 30 cm da boca da professora durante a emissão do 



 

TMF/a/.9 Além disso, coletou-se o NPS mínimo, solicitando que a professora emitisse 

o fonema /a/ em loudness mais fraca possível, evitando o sussurro e, após, verificou-se 

o NPS máximo em loudness mais forte possível, evitando o grito, ambos com medidor 

de pressão sonora.9,46,48  Foram considerados os valores normativos entre 64 e 65 para o 

NPS habitual, 52 para o NPS mínimo e 82 dBNPS para o NPS máximo. Valores 

menores foram considerados como possível escape aéreo à fonação e valores maiores 

foram considerados como possível hiperfunção à fonação.47 

Uma fisioterapeuta avaliou as PRM (PImáx e PEmáx) com manovacuômetro digital 

(Globalmed®, MDV300) com as professoras sentadas, com pés e tronco apoiados.8 As 

participantes realizaram de dois a três ciclos respiratórios em nível da capacidade residual 

funcional com indicação desse momento pela elevação da mão da participante. Em 

seguida, foi solicitada expiração até o volume residual com encorajamento de um esforço 

expiratório máximo e o avaliador pressionou as bochechas das voluntárias para impedir 

escape aéreo.9,22,49-51 

As medidas das PEmáx foram realizadas com o clipe,9,22,23,49-51 foram aceitas quando 

a participante realizasse três manobras sem escape de ar entre os lábios e/ou no clipe nasal 

e com, pelo menos, 1,5 s de duração. A maior medida, dentre as PRM, não poderia ser a 

última, considerando o efeito aprendido.9,22,23,49,50 Os valores preditos na literatura22 para 

a referência de PRM (cmH2O) são PImáx 91,1 ± 26,1 e PEmáx 112,1 ± 32,2.  

As professoras  responderam o NDI que avalia a intensidade da dor, cuidados 

pessoais (lavar-se, vestir-se, etc.), levantar coisas, leitura, dores de cabeça, 

concentração, trabalho/atividades diárias, guiar um carro, dormir e atividades de 

lazer.8,9 Cada um dos itens/seções apresenta seis opções de resposta de zero e cinco, em 

que zero corresponde a nenhuma incapacidade e cinco à incapacidade extrema.37,52-54 O 

escore consiste na soma dos pontos, de zero a cinco de cada uma das 10 questões, 

totalizando, no máximo, 50 pontos. O sujeito é considerado sem incapacidade quando 

o resultado varia de zero a quatro (valor que será considerado como referência); com 

incapacidade leve quando a variação é de cinco a 14; com incapacidade moderada 

quando a variação é de 15 a 24; com incapacidade grave quando a variação é de 25 a 

34; e com incapacidade completa quando a variação é de 35 a 50.37,52 

Todas as participantes ainda preencheram o questionário de QVV, protocolo de 

autoavaliação relacionado à voz9. Ele avalia o impacto da alteração vocal na qualidade 

de vida, complementando as avaliações fonoaudiológicas.52,55 Possui dez itens, sendo 

seis do domínio físico e quatro do domínio socioemocional. Apresenta um escore total 



 

que varia de zero a 100, no qual zero indica baixa qualidade de vida e 100 excelente 

qualidade de vida relativa à voz, além de um escore para cada domínio. Para a análise 

do QVV, foi calculado o escore total, a partir da fórmula: 100-(escore bruto-10)/(50-

10)X100. O escore do domínio socioemocional foi calculado com base na fórmula 100-

(escore bruto-4)/(20-4)X100; o do domínio físico pela fórmula: 100-(escore bruto-

6)/(30-6)X100. Os valores normativos para o QVV são: total = 91,25; físico = 89,6; 

socioemocional = 90,65, sendo que abaixo desses valores, o sujeito apresenta baixa 

qualidade de vida em voz.52,55,56 

Na análise dos resultados, realizou-se frequência simples, em numeral e 

porcentagens, do número de sujeitos classificados nos domínios do NDI. Na análise 

estatística, utilizou-se o software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versão 

17.0. Foi realizada a análise estatística descritiva das variáveis TMF, NPS, PRM, NDI 

e QVV. As variáveis que possuíam valores normativos foram comparadas com tais 

valores por meio do Teste Binomial. Para a correlação das variáveis, foi usado o teste 

Spearman Rank Order Correlations, 0 a 0,3 positivo ou negativo indica uma correlação 

desprezível; 0,3 a 0,5 positivo ou negativo indica uma correlação fraca; 0,5 a 0,7 

positivo ou negativo indica uma correlação moderada; 0,7 a 0,9 positivo ou negativo 

indica uma correlação forte; 0,9 para mais ou para menos indica uma correlação muito 

forte. O nível de significância utilizado foi de 5% (p < 0.05). 

 

RESULTADOS 

 

 Na Tabela 1, são apresentados os resultados do TMF/a/ e NPS, mostrando aumento 

significativo do TMF/a/ e do NPS habitual, mínimo e máximo em relação aos valores 

normativos. 

  Tabela 1 – Resultados do Tempo Máximo de Fonação /a/ e dos Níveis de 

Pressão Sonora 

Variável n Média Desvio 

Padrão 

Valor de 

Referência 

p-valor 

TMF/a/ (s) 56 12,8 5,0 14,04 – 29,96 0,001* 

NPS hab (dB) 56 71,4 5,2 64 - 65 0,000* 

NPS mín (dB)  56 57,9 4,9 52 <0,001* 

NPS máx (dB) 56 92,1 6,8 82 <0,001* 

Teste Binomial; *dados com diferença significativa (p≤0,05). 

Legenda: TMF/a/ = Tempo Máximo de Fonação de /a/; NPS hab= Nível de Pressão 



 

Sonora Habitual; NPS mín = Nível de Pressão Sonora Mínimo; NPS máx = Nível 

de Pressão Sonora Máximo; s = segundo; dB = decibel; n = número de sujeitos. 

 Na Tabela 2, são apresentados os resultados das PRM, em que houve diminuição 

significativa da PEmáx em relação aos valores normativos. 

Tabela 2 – Resultados das Pressões Máximas Respiratórias 

Variável n Média Desvio 

Padrão 

Valor de 

Referênci

a 

p-valor 

PEmáx 

(cmH2O) 

56 101,8 24,1 112,1 ± 

32,2 

0,016* 

PImáx 

(cmH2O) 

56 82,8 25,6 91,1 ± 26,1 

 

0,594 

Teste Binomial; *dados com diferença significativa (p≤0,05). 

Legenda: PEmáx = Pressão Expiratória Máxima; PImáx = Pressão Inspiratória 

Máxima; cmH2O = centímetro de água; n = número de sujeitos. 

Na Tabela 3, são apresentados os resultados do QVV, mostrando diminuição 

significativa dos escores total e físico em relação aos valores normativos. 

 Tabela 3 – Resultado do instrumento QVV 

QVV n Média Desvio 

Padrão 

Valor de 

Referência 

p-valor 

Total 56 76,2 21,6 91,25 0,003* 

Socioemocional 56 73,1 35,6 90,65 0,790 

Físico 56 70,8 22,1 89,6 0,000* 

Teste Binomial; *: dados com diferença significativa (p≤0,05). 

Legenda: QVV = Qualidade de Vida em Voz; n = número de sujeitos.. 

 

  Na tabela 4, são apresentadas as frequências, em numeral e porcentagens, do 

número de sujeitos encontrados nas classificações do instrumento NDI. A maior 

parte das professoras apresentou incapacidade leve, seguida de sem incapacidade e 

de incapacidade moderada. 

 

 Tabela 4  – Distribuição das frequências do Neck Disability Index 

  NDI  

n Sem Incapacidade  Incapacidade Leve 

Incapacidade 

Moderada 



 

56 14 (25,0%) 32 (57,1%) 10 (17,9%) 

  Legenda: NDI = Neck Disability Index; n = número de sujeitos. 

 

  Na Tabela 5, é apresentada a correlação entre as variáveis TMF, NPS,  PRM, 

NDI e QVV. Houve correlações significativas positivas entre NPS habitual e NPS 

mínimo e máximo; entre NPS mínimo e NPS máximo; NPS máximo e PImáx; entre 

PEmáx e PImáx;  entre o QVV Total e os domínios socioemocional e físico; e entre 

QVV socioemocional e QVV físico. Houve correlações negativas entre PEmáx e 

NDI; entre PImáx e NDI; e entre NDI e todos os domínios do QVV. 

 

Tabela 5 – Correlação entre o Tempo Máximo de Fonação, Níveis de Pressão 

Sonora, Pressões Respiratórias Máximas, Neck Disability Index e o questionário de 

Qualidade de Vida em Voz 

 

Variáveis  r (**) p-valor 

TMF/a/ NPS hab -0,05a  0,706 

NPS mín -0,24a 0,075 

NPS máx 0,03a 0,802 

PEmáx 0,16a 0,240 

PImáx 0,02a 0,857 

NDI           -0,07a 0.609 

QVV (Total) -0,19a 0,148 

QVV 

(Socioemocional) 

0,19a 0,169 

QVV (Físico)           -0,14a            0,311 

NPS hab NPS mín 0,43b 0,001* 

NPS máx 0,48b 0,000* 

PEmáx -0,02a 0,857 

PImáx 0,22a 0,109 

NDI -0,02a            0,904 

QVV (Total) -0,01a 0,942 

QVV -0,03a 0,826 



 

(Socioemocional) 

QVV (Físico) -0,04a 0,737 

NPS mín NPS máx 0,32b 0,016* 

PEmáx 0,13a 

 

0,334 

 

PImáx 0,21a 

 

0,127 

 

NDI -0,12b 0.372 

QVV (Total) 0,08a 

 

0,554 

 

QVV 

(Socioemocional) 

-0,04a 

 

0,753 

 

QVV (Físico) 0,01a 0,909 

NPS máx PEmáx 0,18a 

 

0,171 

 

PImáx 0,31b 

 

0,019* 

 

NDI -0,07a 0.606 

QVV (Total) 0,002a 

 

0,985 

 

QVV 

(Socioemocional) 

-0,07a 

 

0,603 

 

QVV (Físico) -0,07a 0,960 

PEmáx PImáx 0,51c 0,000* 

NDI -0,42b 0,001* 

QVV (Total) 0,19a 

 

0,152 

 

QVV 

(Socioemocional) 

0,19a 

 

0,159 

 

QVV (Físico) 0,17a 0,202 

PImáx NDI 0,02a 0,856 

QVV (Total) 0,04a 0,748 



 

QVV 

(Socioemocional) 

-0,07a 0,579 

QVV (Físico) 0,01a 0,909 

NDI QVV (Total) -0,37b 0,005* 

QVV 

(Socioemocional) 

-0,35b 0,008* 

QVV (Físico) -0,34b 0,011* 

QVV (Total) QVV 

(Socioemocional) 

0,55c   0,000* 

QVV (Físico) 0,97e 0,000* 

QVV 

(Socioemocional) 

QVV (Físico) 0,51c   0,000* 

Teste Spearman Rank Order Correlations; *valores significativos p≤0,05. 

Legenda: TMF/a/ = Tempo Máximo de Fonação de /a/; NPS hab = Nível de 

Pressão Sonora Habitual; NPS mín = Nível de Pressão Sonora Mínimo; NPS máx 

= Nível de Pressão Sonora Máximo; PEmáx = Pressão Expiratória Máxima; PImáx 

= Pressão Inspiratória Mínima; NDI = Neck Disability Index; QVV = Questionário 

de Qualidade de Vida em Voz; r = -1 a +1. ** (a) = correlação desprezível; (b) = 

correlação fraca; (c) = correlação moderada; (d) = correlação forte; (e) = correlação 

muito forte. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

A hipótese do nosso trabalho foi a de que professoras em atividade apresentariam 

maiores escores de NDI e NPS, e menores valores de TMF, PRM e QVV devido ao 

esforço e à fadiga vocal, influenciando sua qualidade de vida. Nossa hipótese foi 

confirmada pelos resultados obtidos. 

A medição dos TMF fornece medidas pneumofônicas e de qualidade de voz 

relacionadas à habilidade em controlar as forças aerodinâmicas da corrente aérea 

pulmonar, à eficiência da mecânica respiratória e às propriedades mioelásticas da 

laringe.16,17 As professoras do nosso estudo apresentaram TMF/a/ significativamente 

diminuídos com média de 12,8 s (Tabela 1). 

Nossos resultados são concordantes com os de pesquisas recentes que também 



 

encontraram TMF reduzidos em professores. Os TMF de 106 professoras foram avaliados 

e observou-se que 85,8% das participantes apresentaram TMF/a/ diminuído (≤15 s).4 Na 

comparação do TMF/a/ com o tempo de atuação profissional de 420 professoras, 

observou-se que o TMF/a/ foi significativamente menor (< 15 s) no grupo de 181 

professoras com mais de 30 anos de carreira.56 E investigação sobre aplicação do 

protocolo de manipulação musculoesquelética do tipo liberação miofascial com uso de 

pompage verificou o TMF/a/ de 56 professoras com média de 12,79 s, abaixo dos valores 

normativos.8 

Nossos achados sobre o TMF/a/ das professoras diferiram apenas de dois estudos que 

mostraram TMF maiores. No entanto, essas pesquisas mostraram que o TMF de 

professoras diminuiu após a aula e que foi menor do que o TMF de outros profissionais. 

Sessenta professoras de diversas escolas participaram de estudo que mediu o TMF/i/ antes 

e depois de um dia de aula. Os TMF das docentes diminuíram significativamente de 23,12 

s para 15,50 s e a maioria das professoras também apresentou queixa de fadiga. Isso 

evidenciou um prejuízo no fechamento glótico, percebendo-se o quanto essas 

profissionais devem buscar avaliação e terapia para cuidados da qualidade vocal.19 

A outra pesquisa analisou o TMF/a/, escala de estresse percebido e parâmetros 

acústicos vocais de docentes e profissionais da saúde. A média do TMF/a/ das 20 

professoras analisadas foi de 18 s e o das 21 trabalhadoras da saúde foi de 20 s. As 

trabalhadoras da área de saúde apresentaram maior nível de estresse, mas foram os 

docentes que mostraram os parâmetros vocais prejudicados pela jornada de trabalho e 

reportaram problemas vocais semanalmente.20 

A categoria docente possui demanda vocal elevada por falar em forte NPS, sobre ruído 

de fundo e por longos períodos de trabalho.18,24,39 No grupo de professoras do presente 

estudo, as medidas de NPS (habitual, mínimo e máximo) estavam significativamente 

aumentadas (Tabela 1), convergindo com os resultados apresentados pela literatura 

recente. 

Depois de um dia de aula, o NPS de professores aumentou significativamente em 

1,24 dB. Isso indica associação com a fadiga vocal e sugere que o ruído no ambiente 

escolar interfere no aparecimento de problemas vocais.57 A avaliação do NPS antes, 

durante e após o período de aula  em 24 professoras com média de idade de 41 anos 



 

mostrou que 75% das professoras apresentaram NPS aumentado durante as aulas. Elas 

falavam com NPS acima de 86 dB, e nenhuma apresentou níveis menores que 74 dB. 

Foi observada evidente presença do Efeito Lombard, quando o falante reage ao ruído 

ambiental inconscientemente mudando o comportamento vocal, como a loudness da 

voz.28 

Foram analisadas professoras com queixas vocais e osteomusculares incluindo a 

medida de NPS habitual pré e pós-aplicação do protocolo de manipulação 

musculoesquelética do tipo liberação miofascial com uso de pompage. Na pré-

intervenção, verificou-se que a média do NPS habitual das professoras do grupo de 

estudo era de 70,14 dB e das professoras do grupo de controle era de 72,8 dB, 

considerados valores aumentados.8 

Para relacionar voz e postura durante a jornada de trabalho, a partir da leitura de um 

texto, foi medido o NPS de 32 professoras com média de idade de 45 anos e oito 

professores com média de idade de 39 anos. Foram analisadas 30 posturas de tronco, 

cabeça, ombros, parte superior das costas e braços. A maioria (60%) dos professores 

apresentava posturas não ergonômicas enquanto lecionava. Quando o professor usava 

mais de três posturas inadequadas, o NPS aumentava significativamente em relação 

àqueles com postura adequada. A média de NPS era 72 dB pela manhã, 73 dB pela tarde 

e, ao final do período de trabalho, era 75 dB.15 

A literatura evidencia a importância da respiração durante a emissão vocal e mostra 

que o apoio respiratório abdominal contribui para uma voz mais estável e com maior 

projeção. A respiração  adequada minimiza a hiperfunção laríngea e pode promover a 

emissão de voz livre de tensões cervicais. 58 

Além das medidas de  NPS aumentadas, as professoras do nosso estudo apresentaram 

TMF/a/ e PEmáx abaixo dos valores normativos (Tabela 2), evidenciando que a 

adequada produção da voz sob demanda depende muito do nível respiratório.59-61  Tal 

resultado concorda com estudo em que foram avaliados 199 sujeitos através do Teste 

de Pico de Fluxo Expiratório e 52,8% mostraram valores de volume expiratório de 20-

75%, resultados menores do que os 80% esperados.16 A avaliação da função respiratória 

é um ponto fundamental na avaliação vocal. Pessoas com disfonia mostram problemas 

respiratórios de base mesmo sem apresentar conhecimento disso.  

Foi confirmado na literatura por 434 terapeutas vocais de três países diferentes que 

melhorar a respiração está entre as três principais estratégias de treino vocal. A função 

respiratória prejudicada pode causar ou contribuir com piores resultados de voz, uma 



 

vez que o sistema respiratório e a laringe estão acoplados e o comprometimento de um 

deles muitas vezes leva à disfunção do outro.21 

Ainda, as professoras apresentaram o escore total e do domínio físico do QVV 

significativamente abaixo dos valores normativos e a média do domínio socioemocional 

também ficou abaixo dos valores normativos, embora sem significância estatística 

(Tabela 3). Nossos resultados convergem com a literatura atual. Investigação sobre o 

efeito do protocolo de manipulação musculoesquelética do tipo liberação miofascial 

com uso de pompage incluiu o QVV e analisou professoras com queixas vocais e 

osteomusculares. Na pré-intervenção, as professoras do grupo de estudo e de controle 

apresentaram média de escore total, do domínio socioemocional e do domínio físico 

abaixo dos valores normativos, indicando qualidade de vida em voz prejudicada.18 

Em pesquisa com 864 professores chineses de 22 a 60 anos de idade, aplicaram-se 

questionários de autoavaliação vocal, dentre eles o QVV. Nos resultados do QVV, 

observou-se que ambos, homens e mulheres, ficaram abaixo dos valores normativos. 

No entanto, a qualidade de vida em voz das mulheres foi significativamente mais 

afetada do que a dos homens.62 

Outro estudo comparou e correlacionou dores musculoesqueléticas com qualidade 

vocal de 74 adultos, maioria mulheres, com e sem queixas vocais. Foi coletado TMF/a/ 

e contagem de números para análise vocal perceptivoauditiva e aplicados os 

questionários Musculoskeletal Pain e QVV. O grupo com queixas vocais apresentou 

menores escores em todos os domínios do QVV e a intensidade das dores da região 

submandibular afetou negativamente a qualidade de vida relacionada à voz.63 Além 

disso, uma pesquisa avaliou 74 professoras e verificou que, quanto maior a estabilidade, 

projeção e qualidade fonatória e quanto menor a tensão vocal das professoras, maior era 

a qualidade de vida no aspecto socioemocional do QVV.36 

Em relação às dores e incapacidades cervicais, em nossa pesquisa as professoras 

apresentaram incapacidade leve no NDI (Tabela 4), indo ao encontro de estudos 

recentes. Investigação sobre a aplicação do protocolo de manipulação 

musculoesquelética do tipo liberação miofascial com uso de pompage e que incluiu a 

reeducação do padrão respiratório, analisou professoras com queixas vocais e 

osteomusculares. Pré-intervenção, 67,8% das professoras do grupo de estudo e 82,2% 

das professoras do grupo de controle apresentaram NDI leve ou moderado, mostrando 

alta ocorrência de desconforto cervical.18 

Outro estudo com 71 adultos (homens e mulheres) observou que aproximadamente 



 

60% dos sujeitos sentiam desconforto cervical há mais de um ano,64 o que indica que a 

população não busca tratamento ao início dos sintomas. Incapacidade de pescoço é a 

quarta maior queixa de incapacidade do século XXI, muito comum na clínica 

fisioterapêutica, em maioria nas mulheres,31,33,34 com os sintomas na região do pescoço 

persistindo por muito tempo.  

Os mecanismos da dor cervical crônica não específica não são claros, mas podem 

estar associados a déficits e alterações da propriocepção dos músculos cervicais. Tais 

músculos desempenham papel decisivo na posição da articulação cervical, no controle 

motor da cabeça, na estabilidade postural e na intensidade e cronicidade da dor.31,32 

Tais resultados da literatura que mostram a diminuição dos escores do QVV e das 

medidas de PEmáx com o aumento de incapacidades do pescoço em professoras e em 

mulheres convergem com a correlação negativa significativa entre as medidas de 

PEmáx e NDI e entre NDI e QVV (correlação fraca) deste estudo. Quanto maior foi a 

incapacidade do pescoço, menor foi a qualidade de vida e a PEmáx (Tabela 5). Ainda 

em nosso estudo, quanto maior foi o NPS máximo, maior foi  a PImáx (correlação fraca) 

(Tabela 5), o que divergiu da literatura que aponta uma relação entre o NPS e o suporte 

expiratório. Desde o início dos  estudos sobre voz, a relação entre o sistema respiratório 

e o aparato fonatório têm sido enfatizada. Eles funcionam de forma coordenada para 

controlar o som emitido pela laringe para produzir pitch, loudness e qualidade vocal 

desejada. O controle do NPS da voz está relacionado  ao nível respiratório, ocorrendo 

aumento do NPS com o aumento da potência aerodinâmica expiratória.39 

A literatura também evidencia que os professores tendem a falar com NPS acima do 

esperado ou elevar o NPS da voz sem adequado apoio respiratório na expiração para 

manter a atenção dos alunos. Isso predispõe e mantém distúrbios vocais devido ao 

padrão de hiperfunção sobre a musculatura intrínseca e extrínseca da laringe gerado 

pelo NPS aumentado.24,26-28 Acreditamos que a PImáx se relacione ao NPS máximo 

(Tabela 5) com base nos padrões hiperfuncionais adotados pelos professores, gerando 

aumento de atividade da musculatura inspiratória, sem suporte expiratório suficiente 

para as demandas vocais. 

Além dos desvios posturais, o deslocamento anterior da região cérvico-escapular 

geralmente é associado à protrusão abdominal. Isso pode dificultar o aumento das 

capacidades respiratórias e a dinâmica diafragmática necessários à emissão vocal, 

especialmente em circunstâncias que requeiram maior projeção vocal.65 Estudo que 

realizou espirometria em mulheres diagnosticadas com problemas na região cervical 



 

mostrou que elas apresentaram menor volume de ar nos pulmões (capacidade vital) do 

que as participantes hígidas, além de NPS significativamente aumentado. Por isso, 

realizar avaliações vocais completas em indivíduos que reportam esses desconfortos é 

importante, pois reflete as demandas de comunicação que eles possuem em suas vidas 

diárias.35 

Estudo66 investigou o efeito dos exercícios respiratórios na atividade muscular, no 

ângulo crânio-vertebral e no índice de incapacidade do pescoço de indivíduos com 

postura anteriorizada da cabeça. Essa postura está associada a alterações de força 

muscular. Os músculos esternocleidomastóideo e escaleno anterior desempenham 

função importante na postura do pescoço e agem como acessórios durante a inspiração, 

relacionando-se com a fonação. 

Pacientes com a musculatura respiratória fraca apresentaram maior dispneia, 

capacidade diminuída de realizar exercícios e pior qualidade de vida. E, ao exercitar  a 

musculatura respiratória, ocorreu mudança positiva em todos esses aspectos.67 Houve 

resultados positivos da terapia de estimulação cervical e liberação diafragmática sobre 

a qualidade vocal em relação ao tempo de sustentação da emissão, ao NPS, à 

estabilidade e ao ruído do sinal glótico,68 reforçando a relação entre a fonação, 

respiração e postura. Questões ambientais e comportamentais desfavoráveis como falar 

em pé, falar muito e em ambiente fechado, salas sem acústica adequada, o elevado 

número de alunos e o ruído de fundo são comuns. E é notório que as estratégias de 

ensino adotadas pelos professores intuitivamente resultam no somatório de uso de voz 

em forte loudness, posturas inadequadas para respiração e fonação, e fadiga, 

prejudicando os indivíduos de diversos formas.10,11 

A principal limitação encontrada para realizar o estudo foi a escassa literatura 

sobre as variáveis adotadas, principalmente estudos com correlações entre elas. Então, 

sugerimos que futuras pesquisas sobre a avaliação e autoavaliação da voz sejam 

realizadas na população de docentes. Ressaltamos também a importância de aprofundar 

estudos que correlacionam as avaliações mencionadas para expandir o entendimento 

das variáveis envolvidas na produção de voz. 

 

CONCLUSÃO 

 

As professoras apresentaram aumento dos NPS, e diminuição do TMF/a/, da 

PEmáx e dos escores total e físico do QVV, além de a maior parte das participantes 



 

apresentar incapacidade cervical leve. Ainda, quanto maior foi a incapacidade do 

pescoço, menor foi a qualidade de vida e a PEmáx; e quanto maior foi o NPS máximo, 

maior foi a PImáx. Isto mostra que há prejuízos e inadequações na produção vocal em 

professoras que repercutem sobre sua qualidade de vida. Por isso, é necessário atentar 

para as condições de uso do instrumento de trabalho dos profissionais da voz e da sua 

educação em saúde. 
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