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INTRODUÇÃO 

Em seu ambiente de trabalho, os professores estão expostos 

a riscos, que podem desencadear ou agravar quadros de 

alteração vocal, dentre eles a sobrecarga vocal1. Estudos têm 

demonstrado elevada prevalência de alteração vocal, 

variando de 21,5% a 87,6%2-6 e de afastamentos do trabalho 

em 22% desta categoria7, ocasionando impactos sociais e 

financeiros ao país6. Portanto, exalta-se a importância de 

desenvolvimento de estratégias que protejam a voz destes 

trabalhadores da sobrecarga a qual estão expostos. 

MÉTODOS 

Desenho: estudo com dados secundários, proveniente de 

projeto de extensão sobre Saúde Vocal do Professor. 

Participaram 82 docentes de três escolas de porte especial da 

rede pública estadual de ensino de um município brasileiro. A 

intervenção consistiu na aplicação do ETVSO em canudo 

comercial plástico, com a extremidade distal imersa em água, 

durante 4 semanas, na totalidade de turnos do docente na 

escola (Figura 1). Os professores responderam a um 

questionário semiestruturado contendo questões 

socioeconômicas, do ambiente e organização do trabalho, 

aspectos da saúde vocal, física e emocional. Ademais, os 

docentes responderam ao Protocolo Índice de Triagem para o 

Distúrbio de Voz (ITDV)7 antes e após a intervenção para o 

Grupo Experimental (GE); e antes e após o intervalo de 4 

semanas, para o Grupo Controle (GC). Os dados foram 

analisados descritivamente e por meio de teste de 

comparação intragrupos (Wilcoxon) e intergrupos (Kruskal-

Wallis), utilizando-se o software R Project for Statistical 

Computing, versão 3.5.0. Adotou-se p-valor<0,05 como nível 

de significância estatística. 
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Figura 1. Fluxograma das etapas e composição amostral do estudo 

RESULTADOS  

no uso abusivo e se estabeleça como uma maneira de 

amenizar o estresse. 

Do total de professores, a maioria (69,5%) era do sexo 

feminino (Gráfico 1), com de idade média de 48,1 (DP 

8,2) anos (escola A = 45,3; B= 48,9; e C= 50,2), com 

tempo médio de trabalho como professor de 21,2 (DP 

7,0) anos (escola A=20,5; B= 21,5; e C=21,5) e carga 

horária semanal média de 35,5 (DP 13,5) horas (escola 

A=37,0; B= 34,5; e C=34,8). Na análise intragrupo, 

observou-se redução significativa dos escores do ITDV 

nas escolas em que a intervenção foi realizada 

(p=0,002; p=0,0026, escolas A e B, respectivamente). 

Na comparação intergrupos, o momento pré-

intervenção não demonstrou diferença entre os grupos 

(p-valor=0,5), revelando a sua equivalência quanto ao 

grau de desvio vocal. Já a comparação intergrupo após 

a intervenção revelou diferença significativa entre as 

medianas das escolas (p-valor=0,02) (TABELA 1). 

Tabela 1. Análise do ITDV obtido em dois momentos 

distintos no GE e GC  

Escola ITDV (Md) p-valor* p-valor** 

PRÉ PÓS PRÉ PÓS 

A,B,C 4,5 4,0 --- 0,5 0,02 

A 4,0 1,0 0,002 -- -- 

B 5,0 3,5 0,026 -- -- 

C 5,0 5,0 0,857 -- -- 

Md: Mediana; *Teste Wilcoxon Pareado; ** Teste Kruskal-Wallis 
 

CONCLUSÃO 
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Gráfico 1. Distribuição do sexo dos docentes por escola 
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A intervenção do ETVSO com canudo comercial reduziu 

significativamente os sintomas vocais no grupo 

experimental, podendo se constituir como uma estratégia 

protetora da voz de baixo-custo para professores. 
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