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Resumo  

As ações em Fonoaudiologia do Trabalho vêm se tornando mais evidentes com o surgimento 

de novas experiências e intervenções que visam interceptar o processo da doença, enfatizando 

a prevenção e proteção da saúde vocal no contexto ocupacional. Este trabalho visa analisar 

como estão sendo implementadas ações de saúde e conservação vocal ocupacional. Trata-se 

de uma revisão bibliográfica integrativa, cujo levantamento foi realizado no período de junho 

a outubro de 2020, na plataforma Periódicos Capes, utilizando-se os descritores “saúde do 

trabalhador” e voz. Posteriormente à aplicação dos critérios de exclusão e inclusão definidos e 

subtração das publicações repetidas, foi selecionado um total de 16 artigos. A voz do 

professor vem sendo objeto priorizado nas pesquisas fonoaudiológicas brasileiras nos últimos 

anos. Os resultados apresentados elencam a importância de ações de promoção da saúde, que 

objetivem o bem-estar dos trabalhadores como um todo, de forma integral e multidisciplinar. 

As ações de saúde e conservação vocal ocupacional englobam atividades relacionadas à 

vigilância da saúde vocal e condições de risco para o desenvolvimento dos distúrbios de voz, 

educação em saúde vocal, intervenções vocais diretas, avaliação da voz, avaliação 

laringológica, encaminhamentos e avaliação da percepção dos trabalhadores diante das ações 

propostas.  

Palavras-chave: saúde do trabalhador. voz. serviços de saúde do trabalhador. 

 

Abstract 

The actions in Occupational Speech Therapy are becoming more evident with the emergence 

of new experiences and interventions that aim to intercept the disease process, emphasizing 

the prevention and protection of vocal health in the occupational context. This work aims to 

analyze how health and occupational vocal conservation actions are being implemented. This 

is an integrative literature review, whose survey was carried out from June to October 2020, 

in the Capes Periódicos platform, using the descriptors “worker's health” and voice. After 

applying the defined exclusion and inclusion criteria and subtraction of repeated publications, 

a total of 16 articles were selected. The teacher's voice has been a priority object in Brazilian 

speech therapy research in recent years. The results presented show the importance of health 

promotion actions that aim at the well-being of workers as a whole, in an integral and 

multidisciplinary way. Occupational vocal health and conservation actions encompass 

activities related to vocal health surveillance and risk conditions for the development of voice 

disorders, vocal health education, direct vocal interventions, voice assessment, laryngological 

assessment, referrals and assessment of workers' perception of the proposed actions. 

Keywords: occupational health. voice. occupational health services. 
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INTRODUÇÃO 

 

A produção vocal se dá pela vibração das pregas vocais, desencadeada pela passagem 

do ar expiratório pela laringe, cujo som é amplificado e filtrado pelas caixas de ressonância, 

que envolve a faringe, cavidade oral, seios da face e cavidade nasal. Além dos órgãos 

fonoarticulatórios, a produção vocal envolve o sistema nervoso central (SNC), bem como 

aspectos emocionais1. 

A voz tem fundamental importância para a comunicação eficaz, possibilitando a 

expressão de significados, os relacionamentos interpessoais e a expressão de características 

individuais do falante, à nível psicológico e social, por meio da exteriorização de sentimentos 

e pensamentos2. 

Em algumas profissões, a voz é essencial para a viabilização do trabalho, sendo um 

instrumento crucial para o desempenhar de determinadas funções. A voz profissional é 

definida como “a forma de comunicação oral utilizada por indivíduos que dela dependem para 

exercer sua atividade ocupacional”3. Incluem-se como profissionais da voz professores, 

cantores, atores, religiosos, políticos, secretárias, advogados, promotores, juízes, profissionais 

de saúde, vendedores, ambulantes, agentes comunitários, cerimonialistas, radialistas, 

jornalistas, teleoperadores, entre outros. 

Dependendo da atividade profissional exercida, carga horária excessiva, condições de 

trabalho adversas, interferências em nível biológico, emocional e ambiental, a voz pode vir a 

apresentar alterações e patologias4.  

A disfonia, enquanto sintoma, é qualquer alteração que impeça a produção natural da 

voz, evidenciando impactos emocionais, socioeconômicos e sobretudo profissional, como no 

caso dos trabalhadores que dependem de uma produção vocal e/ou de uma qualidade vocal 

específica para sua sobrevivência profissional, cujo impacto na qualidade vocal é muito 

variável, podendo ser de grau discreto a severo5. O Distúrbio de Voz relacionado ao Trabalho 

(DVRT) é, portanto, qualquer forma de desvio vocal relacionado à atividade profissional que 

diminua, comprometa ou impeça a atuação ou a comunicação do trabalhador, podendo ou não 

haver alteração orgânica da laringe4. 

A elevada prevalência de alteração vocal no exercício do trabalho sinaliza um 

adoecimento coletivo, determinado pelo desgaste da voz sob precárias condições 

ocupacionais6. No Protocolo DVRT há uma compilação de estudos epidemiológicos que 

evidenciam a elevada prevalência de alteração vocal, principalmente em professores, a partir 
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de seus sintomas, fatores pessoais predisponentes, riscos ambientais e organizacionais do 

trabalho4. Poucos estudos envolvem dados epidemiológicos relacionados aos demais 

profissionais da voz, o que dificulta no planejamento e elaboração de ações direcionadas aos 

demais grupos de risco. 

A segurança no trabalho envolve todos os aspectos relacionados à saúde dentro do 

ambiente laboral. Doenças ocupacionais, violência, assédio moral e sexual, acidentes de 

trabalho e assuntos relacionados fazem parte dos temas que devem ser observados. Neste 

contexto, recomendações de higiene vocal são importantes por evolver aspectos relacionados 

à prevenção de problemas que podem afetar a voz, não se limitando somente aos cuidados 

com o aparato vocal, mas também com outros órgãos, funções e condições que podem intervir 

indiretamente no trato vocal7,8. 

Junto aos movimentos e pesquisas para inclusão do DVRT enquanto doença 

ocupacional, os programas descritos pelos gestores de saúde ocupacional ampliaram as ações 

para espaços de discussão nas instituições de ensino, para realização de cursos, treinamentos e 

intervenções primárias no meio ambiente, adequando-o a preservação da saúde vocal6. Cabe à 

Fonoaudiologia realizar atividades preventivas de saúde vocal por meio de campanhas, 

realizar assessorias, cursos e palestras, com intuito de alertar pessoas que utilizam a voz 

profissionalmente para os sinais e sintomas de alterações vocais, bem como fornecer 

informações sobre higiene vocal9. 

Ações de prevenção em Fonoaudiologia do trabalho vem se tornando mais evidentes, 

com o surgimento de novas propostas de trabalho e experiências englobando ações com o 

objetivo de interceptar o processo da doença ocupacional, enfatizando a prevenção da saúde e 

proteção específica. A recente inclusão da DVRT na lista de doenças ocupacionais10 e a 

reformulação de normativos pelo Ministério do Trabalho e Emprego11,12 têm fomentado a 

elaboração de programas e ações direcionadas à saúde vocal no contexto ocupacional. 

Tendo em vista que a Fonoaudiologia tem um importante papel a desempenhar na 

intersecção entre as áreas educacionais e da saúde, e considerando a necessidade de 

atualização sobre a práxis fonoaudiológica na realização de ações para prevenção do DVRT, 

o presente trabalho tem por objetivo analisar como estão sendo implementadas ações de 

conservação vocal ocupacional.  
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MÉTODOS 

 

Trata-se de uma revisão bibliográfica integrativa, de cunho qualitativo, mediante 

levantamento e análise de artigos científicos sobre o tema proposto. Este tipo de estudo 

possibilita a síntese de conhecimento e aplicabilidade dos resultados de estudos considerados 

significativos na prática.  

O levantamento bibliográfico foi realizado no período de junho a setembro de 2020, na 

plataforma Periódicos Capes, utilizando-se os Descritores em Ciências de Saúde (DeCS) 

“saúde do trabalhador” e voz.  

Como critérios de inclusão, foram considerados artigos científicos originais e 

completos; que envolvam voz profissional/ocupacional; e estarem publicados em língua 

portuguesa.  

Os materiais que apresentassem conteúdos pertinentes aos questionamentos propostos 

nesta pesquisa foram selecionados e considerados para revisão. A estratégia de busca foi 

construída e conduzida tomando por base e seguinte pergunta: “Quais ações de conservação 

vocal são desenvolvidas junto aos profissionais que utilizam a voz como instrumento de 

trabalho?”  

O operador booleano adotado foi o “AND” e a estratégia de busca, em par de 

descritor, utilizada foi: “saúde do trabalhador” AND voz.  

De acordo com a aplicação da estratégia de busca, os artigos encontrados foram 

selecionados em três etapas: 

• Leitura dos títulos na base eletrônica de dados; 

• Leitura dos resumos dos estudos selecionados na primeira etapa; 

• Leitura integral dos textos para seleção daqueles incluídos nesta revisão. 

Um fluxograma ilustrativo para melhor compreensão do processo de seleção dos 

estudos encontra-se na Figura 1. 
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Figura 1. Processo de seleção dos estudos para revisão. 
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Todos os artigos utilizados atenderam aos critérios de inclusão definidos no protocolo 

metodológico do presente estudo. As principais informações de cada artigo foram coletadas e 

inseridas em um banco de dados no programa Microsoft Office Excel versão 2016. Para 

apresentação dos resultados foram consideradas as seguintes variáveis: autor, local de 

publicação, ano, periódico de publicação, número amostral, público-alvo e seus principais 

achados. 

Os principais achados relacionados às ações fonoaudiológicas de saúde vocal 

ocupacional foram agrupados em categorias, por semelhança de conteúdos e por responderem 

a um mesmo objetivo.  

 

RESULTADOS 

 

Depois da realização dos cruzamentos, foram encontrados um total de 145 artigos. 

Posteriormente à aplicação dos critérios de exclusão e inclusão definidos e subtração das 

publicações repetidas, foram selecionados 16 artigos. Os artigos selecionados se encontram na 

Tabela 1. 
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Tabela 1. Artigos científicos selecionados para a revisão 

Autor 
Local de 

publicação 
Ano Periódico Metodologia 

Número 

amostral 
Público-alvo Ações implementadas 

Santana 

et al.22 

São Paulo, 

Brasil 
2012 

J Soc Bras 

Fonoaudiol 
Revisão 32 Professores 

Identificação dos fatores de riscos 

associados aos distúrbios vocais 

em professores, transformação 

das condições de trabalho, 

garantia da qualidade da 

assistência. 

Trigueiro 

et al.24 

Online, 

Brasil 
2015 Rev Pesqui 

Relato de 

Experiência 
90 Professores 

Oficina de grupo, com 

periodicidade semanal e duração 

de duas horas cada, envolvendo 

alterações vocais, seus impactos, 

causas, sinais, sintomas e fatores 

prejudiciais; 

Orientações de higiene vocal, 

exercícios de 

relaxamento/respiração; 

exercícios articulatórios e 

exercícios de aquecimento e 

desaquecimento vocal (antes da 

aula e depois da aula). 

Almeida 

et al.25 

Universidade 

de Fortaleza, 

Brasil 

2012 
Rev Bras 

Promoç Saúde 

Pesquisa-

ação 

Qualitativa 

12 Professores 

Análise situacional dos 

professores (queixas e sintomas); 

Cinco encontros quinzenais, de 

caráter teórico/prático, com 

duração de 45 minutos, 

envolvendo higiene vocal, 

conscientização corporal, 

controle da respiração, 

alongamento e relaxamento, 

melhora da postura e exercícios 

de aquecimento vocal. 

Dragone16 
São Paulo, 

Brasil 
2011 Rev CEFAC 

Relato de 

Experiência 
396 

Educadores: 

professores, 

berçaristas, 

recreacionistas, 

agentes 

educacionais e 

gestores 

Estabelecimento de grupos 

básicos e grupos avançados de 

voz a depender da presença de 

sinais e sintomas de alteração 

vocal, com atividades 

direcionadas às demandas de 

cada grupo; 

Encontros teórico/práticos 

envolvendo comportamentos 

vocais relacionados ao trabalho 

docente, informações sobre 

produção e cuidados vocais, 

treinamento de tarefas fonatórias 

básicas para aumento de 

resistência vocal e diminuição de 

tensão; 

Aplicação de protocolo de 

autopercepção da severidade do 

problema de voz e interferência 

da voz em atividades 

profissionais e sociais; 

Realização da avaliação 



 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2022-961 

 

perceptivo-auditiva da qualidade 

vocal (Escala GRBASI); 

Avaliação fonoaudiológica da 

voz; 

Encaminhamento dos casos 

alterados para avaliação 

otorrinolaringológica; 

Orientações sobre busca de 

cuidados médicos e de indicação 

de terapia fonoaudiológica 

individual foram realizadas 

formalmente quando necessário. 

Pereira et 

al.26 

São Paulo, 

Brasil 
2015 

Rev Saúde 

Pública 

 

Ensaio 

clínico 

randomizado, 

cego ao 

avaliador, 

com 

delineamento 

em paralelo 

31 Professores 

Aplicação de protocolo de 

autoavaliação da voz; 

Realização de análise acústica 

computadorizada da voz; 

Orientação para realização de 

exercícios de aquecimento vocal 

e treino respiratório, uma vez ao 

dia, com duração média de 13 

minutos, antes da jornada de 

trabalho; 

Aplicação de questionário pós-

intervenção para avaliação da 

percepção dos participantes após 

ações. 

Souza et 

al.17 

São Paulo, 

Brasil 
2017 

Rev CEFAC 

Estudo de 

intervenção, 

com grupo 

único, cego 

ao avaliador. 

29 Professores 

Levantamento das condições de 

trabalho; 

Avaliação vocal antes e após a 

intervenção; 

Autoavaliação Vocal; 

Avaliação fonoaudiológica 

perceptivo auditiva; 

Realização de exercícios de trato 

vocal semiocluído (ETVSO), 

com canudo comercial, 

diariamente, por quatro semanas, 

nos turnos matutino e noturno 

antes do início do turno de 

trabalho. 

Luchesi 

et al.18 

São Paulo, 

Brasil 
2012 Rev CEFAC 

Relato de 

experiência 
5 Professores 

Avaliação laringológica; 

Análise perceptivo acústica antes 

e depois das intervenções; 

Implementação de um programa 

de aprimoramento vocal: 12 

encontros semanais, com duração 

de 1 hora e 30 minutos, 

envolvendo noções de anatomia e 

fisiologia fonatória, saúde vocal 

(hábitos e cuidados), respiração, 

coordenação 



 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2022-961 

 

pneumofonoarticulatória, tensão 

fonatória, articulação, velocidade 

e modulação da fala, ressonância, 

projeção vocal, expressividade 

verbal e não-verbal, aquecimento 

e desaquecimento vocal. 

Luchesi 

et al.19 

São Paulo, 

Brasil 
2010 Rev CEFAC 

Relato de 

experiência 
26 Professores 

Questionário para compreensão 

das demandas vocais, 

ocupacionais, queixas vocais e 

sugestões de ações; 

Avaliação laringológica;  

Intervenção preventivo-

terapêutica em grupo, realizados 

em 12 encontros semanais de 1 

hora e 30 minutos cada, 

envolvendo noções de anatomia e 

fisiologia fonatória, saúde vocal 

(hábitos e cuidados), respiração, 

coordenação 

pneumofonoarticulatória, tensão 

fonatória, articulação, velocidade 

e modulação da fala, ressonância, 

projeção vocal, expressividade 

verbal e não-verbal, aquecimento 

e desaquecimento vocal. 

Luchesi 

et al.20 

São Paulo, 

Brasil 
2009 Rev CEFAC 

Relato de 

experiência 
26 Professores 

Questionário para compreensão 

das demandas vocais, 

ocupacionais, queixas vocais e 

sugestões de ações; 

Avaliação laringológica;  

Intervenção preventivo-

terapêutica em grupo, realizados 

em 12 encontros semanais de 1 

hora e 30 minutos, envolvendo 

noções de anatomia e fisiologia 

fonatória, saúde vocal (hábitos e 

cuidados), respiração, 

coordenação 

pneumofonoarticulatória, tensão 

fonatória, articulação, velocidade 

e modulação da fala, ressonância, 

projeção vocal, expressividade 

verbal e não-verbal, aquecimento 

e desaquecimento vocal. 

Penteado 

& Ribas23 

São Paulo, 

Brasil 
2011 

J Soc Bras 

Fonoaudiol 

 

Revisão NA Professores 

Ações educativas em saúde vocal 

docente, envolvendo 

comportamentos vocais 

(abuso/mau uso) e hábitos, 

cuidados de higiene/saúde vocal; 

aquecimento e desaquecimento, 

exercícios, técnicas vocais, 

anatomia, fisiologia e produção 

vocal, motricidade orofacial e 

funções estomatognáticas.  

Anhaia et São Paulo, 
2013 Audiol 

Commun Res 

Revisão 9 Professores Revisão das práticas de 

intervenções diretas, através de 
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al.27 Brasil  treinamentos vocais, e indiretas 

através de consultoria ou 

educação sobre higiene vocal e 

melhora das condições acústicas 

do ambiente de trabalho. 

Almeida 

et al.28 

São Paulo, 

Brasil 
2010 

Arq Int 

Otorrinolaringol 

 

Estudo de 

corte 

transversal 

328 Professores 

Elaborar e validar um 

questionário de autoavaliação 

para mensuração da prevalência 

de sintomas da Síndrome 

Disfônica e determinar as 

características da população que 

podem atuar como risco na 

evolução da doença; 

Pode ser utilizado pelo médico do 

trabalho, para o controle 

epidemiológico da população e 

pelo otorrinolaringologista, 

norteando a indicação dos 

procedimentos mais complexos. 

Luchesi 

et al.14 

São Paulo, 

Brasil 
2009 

Saude Soc 

 

Estudo de 

caso 

qualitativo-

descritivo 

25 Professores 

Avaliação laringológica, 

intervenção preventivo-

terapêutica em grupo, avaliação 

fonoaudiológica antes e após a 

participação no grupo e 

entrevistas; 

Acolhimento de sugestões de 

ações, sob a ótica do professor. 

Masson 

et al.29 

São Paulo, 

Brasil 
2019 CoDAS 

Estudo 

exploratório 

quase-

experimental, 

cego ao 

avaliador, 

com grupo 

controle 

18 Professores 

Aplicação de questionário para 

coleta de dados 

sociodemográficos e de situação 

funcional do trabalhador; 

Avaliação vocal 

perceptivoauditiva; 

Análise acústica da voz; 

Autoavaliação do grau de 

desconforto vocal; 

Aquecimento vocal prévio à aula, 

com duração de 13 minutos e 

intervalo de 30 segundos após a 

realização de cada série de 

exercícios, envolvendo: 

alongamento corporal, cervical e 

do trato vocal, expansão da caixa 

torácica, exercícios 

fonoarticulatórios, 

direcionamento do ar, 

flexibilização da mucosa e 

ressonância; 

Desaquecimento vocal posterior à 

aula, com duração de 7 minutos, 

envolvendo: alongamento 

corporal e cervical, ampliação da 

cavidade faríngea, redução da f0, 

intensidade e tensão laríngea.  
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Penteado 

et al.15 

São Paulo, 

Brasil 
2009 Rev CEFAC 

Estudo de 

Caso 
20 

Recepcionista, 

telefonista, 

secretaria, 

auxiliares 

administrativos, 

enfermeiros, 

serviço social e 

profissionais de 

saúde. 

Atividades de grupo, 

desenvolvidas em sete encontros, 

com duração de 1 hora e 15 

minutos. 

Apresentação dos participantes 

para a constituição do grupo; 

levantamento de percepções dos 

sujeitos acerca da própria voz 

(imagem vocal, queixas, 

necessidades e interesse pelo 

aprimoramento vocal) e 

demandas de uso profissional da 

voz aliadas ao conhecimento de 

aspectos do ambiente, condições 

e organização do trabalho; 

Trabalhar o aquecimento vocal; 

levantamento dos usos 

profissionais da voz nos 

contextos de trabalho; despertar a 

atenção dos sujeitos para o uso da 

voz profissional e para a 

qualidade vocal e os seus 

possíveis impactos nas relações; 

realizar a avaliação vocal dos 

participantes e apontar 

possibilidades de mudanças; 

Abordar o tema da saúde vocal e 

aprimoramento da expressividade 

vocal e corporal; 

Refletir sobre o processo 

vivenciado indicando as 

mudanças percebidas. 

Brasil et 

al.13 

Lousada, 

Portugal 
2020 

Rev Ibér Sist 

Tecnol Inf 

Pesquisa 

Aplicada, 

metodológica 

40 Professores 

Aplicativo para dispositivo 

móvel, que visa a promoção da 

saúde vocal, incluindo testes, dicas 

e orientações, relatórios de 

comparação do desempenho vocal, 

estratégias de jogos para motivar o 
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Com exceção de um estudo publicado em Portugal13, todos os outros títulos foram 

publicados no Brasil. Os estudos mais antigos datam de 200914,15, enquanto a mais recente 

data de 202013.  

Dos artigos selecionados, sete deles foram publicados na Revista CEFAC15-21, dois 

deles no Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia22,23 e um estudo publicado, 

respectivamente, na Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online24, Revista Brasileira 

em Promoção da Saúde25, Revista Saúde Pública26, Audiology - Communication Research 

(ACR)27, Arquivos Internacionais de Otorrinolaringologia28, Revista Saúde e Sociedade14, 

CoDAS29 e Revista Ibérica de Sistemas e Tecnologias de Informação13. 

Em relação ao tamanho da amostra, o estudo com maior número amostral teve 396 

participantes16, e o artigo com menor amostra contou com cinco participantes18. Um dos 

estudos não apresentou o número de participantes incluídos nas ações23.  

As metodologias adotadas envolveram estudos de revisão22,23,27, relatos de 

experiência16,18-20,24, pesquisa-ação25, ensaio clínico randomizado26, estudo de intervenção17, 

estudo de corte transversal28, estudos de caso14,15, estudo exploratório quase-experimental21, 29, 

pesquisa aplicada e metodológica13. Os relatos de experiência, em sua maioria, legitimam a 

experiência enquanto fenômeno científico, evidenciando os modos de leituras sobre a 

realidade, envolvendo ideologias, metodologias, interações dialógicas entre sujeitos, 

contextos e pesquisadores, além de concepções sociopolíticas e históricas30. 

Importante destacar que o público-alvo das ações, em sua maioria, foram professores. 

Um dos estudos envolveu os demais educadores16 e em outro, as ações envolveram 

atendentes, auxiliares administrativos e profissionais de saúde de um hospital15. 

De forma geral, as ações desenvolvidas nos estudos compreenderam uma ou mais das 

seguintes categorias: 

• Ações de vigilância em saúde vocal13-15,17, 19, 20, 22, 28, 29; 

• Educação em saúde vocal13,15,16,18-21,23-25,27; 

• Intervenção vocais diretas14-21,23-27,29; 

• Avaliação da Voz 14, 16, 17, 18, 19, 20, 26, 28, 29; 

• Avaliação laringológica14,16,18-20; 

• Encaminhamentos para otorrinolaringologista ou terapia fonoaudiológica individual16; 

• Avaliação da percepção dos trabalhadores diante das ações propostas15,26. 

DISCUSSÃO 

https://search.proquest.com/pubidlinkhandler/sng/pubtitle/Revista+Ib$e9rica+de+Sistemas+e+Tecnologias+de+Informa$e7$e3o/$N/1006393/OpenView/2350120424/$B/3347709827EF4CD9PQ/1;jsessionid=2777F915699F8B55AD40F9827CC401DE.i-0c17cecf6ade86f6e
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Os resultados evidenciam que a voz do professor vem sendo objeto priorizado nas 

pesquisas fonoaudiológicas brasileiras nos últimos anos, sendo em maior número quando 

comparadas àquelas voltadas aos trabalhadores de outras categorias profissionais. Estudos 

epidemiológicos com outras categorias profissionais também indicam situação de elevada 

prevalência de sintomas e alterações vocais nas demais categorias. Uma pesquisa realizada 

com vendedores de móveis e eletrodomésticos evidenciou presença de sintomas vocais como: 

garganta e boca seca (30%), cansaço ao falar (22%) e pigarro (18%)31. Os teleoperadores 

representam, atualmente, outra categoria profissional com elevados índices de doenças 

relacionadas ao trabalho, entre elas o distúrbio de voz32. Agentes comunitários de saúde 

(ACS) relataram queixas de voz (42,9%), sendo os sintomas mais citados: rouquidão (33,3%), 

falta de ar (32,1%), garganta seca (32,1%) e cansaço ao falar (32,1%)33. 

Torna-se importante considerar os novos contextos e características de trabalho, como 

as ocupações com elevada exposição à fumaça (churrasqueiros, chapeiros), produtos químicos 

que podem ser inalados (trabalho em salão de beleza e atividades de limpeza/serviços gerais), 

sob condições extremas de temperatura (trabalho em frigoríficos) ou que mantêm 

características laborais que podem impactar na saúde vocal. Ainda, é necessário que haja um 

maior engajamento científico e pesquisas que abordem as práticas fonoaudiológicas que vem 

sendo desenvolvidas junto a outros profissionais da voz, considerando suas queixas e 

sintomas, contexto organizacional e suas condições específicas de trabalho. 

As ações de vigilância em saúde do trabalhador têm por objetivo analisar a relação da 

saúde com o ambiente e os processos de trabalho, bem como identificar e/ou reconhecer os 

riscos ocupacionais relacionados aos processos de adoecimento. É importante monitorar os 

ambientes de trabalho, analisando os fatores de risco para o desenvolvimento de doenças em 

profissionais da voz, subsidiando o planejamento de ações e medidas que podem ser 

realizadas para minimizar ou eliminar tais fatores34.   

As ações de prevenção e promoção à saúde vocal devem levar em consideração os 

fatores determinantes dos problemas de voz no sentido de reconhecer que um distúrbio vocal 

não é determinado simplesmente pelo uso prolongado ou excessivo da voz, mas também pela 

existência de outros fatores concorrendo para o desenvolvimento dessas alterações, 

especialmente os fatores ambientais e organizacionais22.   
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As ações de vigilância em saúde vocal abordadas pelos estudos envolvem a 

consideração das condições de trabalho17, conhecimento das demandas ocupacionais e 

situação funcional do trabalhador19,20,29, acolhimento de tais aspectos junto aos trabalhadores, 

orientando o mesmo para percepção dos riscos e acolhendo sugestões para modificação das 

condições observadas15, planejamento de ações direcionadas às condições de trabalho14 e uso 

de tecnologias para monitoramento do ruído no ambiente de trabalho, através de um 

aplicativo para dispositivos móveis, que pode ser utilizado pelos trabalhadores13. 

A realização de ações que promovam o conhecimento dos riscos relacionados aos 

DVRTs deve subsidiar a busca de soluções para diminuir ou eliminar essa exposição, visando 

à preservação da voz e à promoção da saúde no trabalho. Para isto, é crucial que haja a 

sensibilização, conscientização e envolvimento dos trabalhadores através de treinamentos, 

oficinas, palestras, campanhas e orientações. O trabalhador deve ter o conhecimento dos 

fatores condicionantes do DVRT, dos sinais e sintomas de alterações vocais e sobretudo sobre 

o seu papel na prevenção destes sintomas35.  

Importante destacar que as ações de educação em saúde vocal são cada vez mais 

pautadas nos princípios da andragogia, que consistem em um método de ensino/aprendizado 

que consideram as experiências, conhecimentos prévios e conscientização do indivíduo, que é 

protagonista das mudanças propostas36.  

A oficina de grupo intitulada “A voz do professor: um instrumento que precisa de 

cuidado” proporcionou uma assimilação de informações necessárias para a promoção da 

saúde dos professores, potencializando transformações no seu comportamento através de 

explanação de como o cuidado com a voz pode evitar problemas futuros e minimizar os 

existentes. Os encontros, com periodicidade semanal e duração de 2 horas, envolveram 

orientações acerca das alterações vocais, seus impactos, causas, sinais e sintomas, fatores 

prejudiciais e higiene vocal24.  

Em outro estudo, foram realizados encontros quinzenais, com duração de 45 minutos, 

abordando higiene vocal e intervenções diretas envolvendo conscientização corporal, controle 

da respiração, alongamento e relaxamento, melhora da postura e exercícios de aquecimento 

vocal25.  

No estudo de Dragone16 foram estabelecidos grupos básicos e grupos avançados para o 

desenvolvimento de ações direcionadas, a depender da presença de sinais e sintomas vocais 

nos trabalhadores e suas demandas específicas. Os encontros teórico/práticos enfatizaram 
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comportamentos vocais relacionados ao trabalho docente, informações sobre produção e 

cuidados vocais.  

Pesquisas evidenciam a implementação de um programa de aprimoramento vocal, em 

12 encontros semanais, com duração de 1 hora e 30 minutos cada, envolvendo noções de 

anatomia e fisiologia fonatória, saúde vocal (hábitos e cuidados), respiração, coordenação 

pneumofonoarticulatória, tensão fonatória, articulação, velocidade e modulação da fala, 

ressonância, projeção vocal, expressividade verbal e não verbal18-20.  

As ações educativas abordaram a saúde vocal docente, considerando os 

comportamentos vocais (abuso/mau uso) e hábitos, cuidados de higiene e saúde vocal, 

aquecimento e desaquecimento, exercícios, técnicas vocais, anatomia, fisiologia e produção 

vocal, motricidade orofacial e funções estomatognáticas23. 

Penteado et al.15 promoveram atividades de grupo, desenvolvidas em sete encontros, 

com duração de 1 hora e 15 minutos cada, visando despertar a atenção dos trabalhadores para 

o uso da voz profissional, para a qualidade vocal e os seus possíveis impactos nas relações 

interpessoais e de trabalho. Os conteúdos envolveram o levantamento das percepções dos 

trabalhadores acerca da própria voz (imagem vocal, queixas, necessidades e interesse pelo 

aprimoramento vocal), a análise das demandas de uso profissional da voz aliadas ao 

conhecimento de aspectos do ambiente, as condições e organização do trabalho e o 

levantamento dos usos profissionais da voz nos contextos de trabalho.  

O trabalho desenvolvido por Ribas et al.21 envolveu a realização de grupos de vivência 

de voz, através de 3 (três) encontros mensais, com duração de 45 a 50 minutos cada, 

envolvendo produção vocal, condições e organização do trabalho docente. 

O aplicativo VoiceGuard® oferece em sua interface dicas e orientações sobre saúde 

vocal, com estratégias e jogos para envolver e motivar o trabalhador no uso e adoção de 

hábitos vocais saudáveis13.  

O estudo desenvolvido por Anhaia et al.27 evidencia a importância das intervenções 

vocais indiretas, as quais auxiliam o indivíduo a compreender o uso vocal, os fatores 

psicológicos e ambientais que podem levar a alteração de voz e a desenvolver estratégias que 

minimizem tais fatores de risco. Entretanto, sua análise conclui que as intervenções vocais 

indiretas combinadas com as intervenções vocais diretas (instruções de técnicas para a voz) 

revelaram resultados mais expressivos quando comparada com a intervenção isolada. 



 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2022-961 

 

As intervenções vocais diretas envolvem treinamentos vocais específicos, orientação e 

realização de exercícios de aquecimento e desaquecimento vocal. Os exercícios de 

aquecimento vocal preparam o aparelho fonador para o uso intenso da voz por meio de 

técnicas de controle do fluxo aéreo respiratório, mobilização de cabeça e pescoço, 

flexibilidade da musculatura extrínseca e intrínseca da laringe, diminuindo a resistência 

elástica e viscosa das pregas vocais e favorecendo o seu alongamento. Além disso, melhora a 

projeção da voz, elevando a intensidade e reduzindo esforço e fadiga vocais. Os exercícios de 

desaquecimento vocal têm por objetivo retornar a voz ao ajuste coloquial de forma gradual, 

alongando a musculatura envolvida, proporcionando a redução de tensões sofridas durante o 

uso intenso da voz e diminuindo a intensidade e a frequência fundamental (f0), aspectos 

determinantes da sobrecarga vocal. O fato desse processo ser gradual auxilia na remoção do 

ácido láctico, responsável pela sensação de dor, devendo ser realizado imediatamente após o 

uso intenso da voz37. 

Na maioria dos estudos selecionados nesta revisão, houve a realização dos 

treinamentos vocais mediante aquecimento e desaquecimento antes e após a jornada de 

trabalho, respectivamente, evidenciando resultados positivos relacionados a percepção de 

conforto vocal pelos trabalhadores e a prevenção de alterações vocais ocupacionais14-16,18-21,23-

27,29.  

Em apenas um estudo17 foi realizado exercícios de trato vocal semiocluído (ETVSO), 

com canudo comercial, diariamente, por quatro semanas, nos turnos matutino e noturno antes 

do início do turno de trabalho. Os resultados deste estudo apontaram melhora na qualidade 

vocal após as quatro semanas de intervenção e efeitos benéficos autorreferidos pelos 

professores. A técnica pode ser utilizada em programas de saúde vocal como medida protetora 

para a voz em populações que estão mais expostas às alterações vocais. 

As pesquisas evidenciam a realização de avaliações vocais, mediante aplicação de 

questionários ou fichas de autoavaliação da voz, análise perceptivo auditiva e análise acústica 

computadorizada antes e após as intervenções para fins de mensuração da eficácia das ações 

propostas14,16-20,26,28,29. Os questionários de autoavaliação da voz podem auxiliar na definição 

de características da população, norteando a proposição de ações de saúde direcionadas aos 

trabalhadores, subsidiando o controle e monitoramento clínico os dados obtidos28. Cabe 

ressaltar que, para fins de diagnóstico precoce e monitoramento, indica-se que todo candidato 

ou trabalhador que tem ou que terá a voz como instrumento de trabalho, deverá realizar 
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avaliação da voz previamente ao exame médico admissional ou quando da realização de 

qualquer exame médico ocupacional com ausência de exame da voz anteriormente realizado e 

ou na presença de queixa vocal.  

As avaliações laringológicas podem complementar e confirmar as informações 

advindas de outras avaliações, fornecendo dados objetivos para diagnóstico e monitoramento 

das alterações vocais. Dentre as ações levantadas, a avaliação laringológica junto ao médico 

otorrinolaringologista foi realizada para fins de controle e mensuração da eficácia dos 

treinamentos e exercícios vocais propostos14,16,18-20. 

Consonantes às ações de diagnóstico e monitoramento dos sinais e sintomas, é 

importante considerar a necessidade de encaminhamento ao médico otorrinolaringologista ou 

terapia fonoaudiológica individual dos casos de alterações vocais que necessitem que uma 

avaliação e/ou tratamento mais específico16. 

Um outro indicador importante, que visa complementar a avaliação e impacto das 

ações propostas, é a percepção do trabalhador. Penteado et al.15 evidenciam a importância de 

acolher as impressões, comentários, críticas, sugestões e mudanças percebidas pelo 

trabalhador diante das ações de saúde vocal, considerando também os impactos destas no seu 

trabalho e qualidade de vida. Sugestões dos professores acerca das ações fonoaudiológicas 

voltadas para a saúde vocal na escola abordam o trabalho de educação vocal com os alunos, a 

presença do fonoaudiólogo na instituição de ensino, o envolvimento das entidades 

empregadoras e de ensino, a realização de programas de aprimoramento vocal que enfocam os 

cuidados com a voz e as técnicas vocais e ações direcionadas às condições de trabalho14. Tais 

informações podem ser consideradas no planejamento de ações futuras, de forma a atender 

suas principais demandas.  

Os resultados apresentados elencam a importância de ações de promoção à saúde, ou 

seja, ações que objetivem não apenas a saúde vocal, mas o bem-estar deste profissional como 

um todo, de forma integral e multidisciplinar.  

 

CONCLUSÕES 

 

As ações de saúde e conservação vocal ocupacional englobam atividades relacionadas 

à vigilância da saúde vocal e condições de risco para o desenvolvimento da DVRT, educação 
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em saúde vocal, intervenções vocais diretas, avaliação da voz, avaliação laringológica, 

encaminhamentos e avaliação da percepção dos trabalhadores diante das ações propostas.  

Para o planejamento e implementação das ações de forma integral, torna-se importante 

considerar os novos contextos e características de trabalho, assim como um maior 

engajamento científico e realização de pesquisas que abordem as práticas fonoaudiológicas 

desenvolvidas junto a outros profissionais da voz, considerando suas queixas e sintomas, 

contexto organizacional e suas condições específicas de trabalho. 
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