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Resumo 
Objetivo: investigar sobre a fadiga vocal e a ansiedade correlacionando tais fatores antes e após palestras 

educativas. Materiais e Métodos: estudo longitudinal, prospectivo, de conveniência e caráter analítico. 

Participaram professores do ensino fundamental de uma escola de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. 

Aplicou-se um questionário com dados sociodemográficos, ocupacionais e os instrumentos Inventário de 

Ansiedade Traço-Estado reduzido (IDATE-6) e o Índice de Fadiga Vocal (IFV). Resultados: participaram 25 

professores, sendo 96% do sexo feminino, com aproximadamente 16 anos de trabalho docente. No estudo, não 

foi observada significância estatística em relação à ansiedade pré e pós-intervenção, porém ficou evidente um 

aumento da ansiedade por meio das pontuações do IDATE-E pós-intervenção. Em relação à voz, pode-se 

observar a presença de risco para disfonia, mas houve discreta diminuição da pontuação do IFV após a 

intervenção. Conclusão: A proposta de intervenção não apresentou relevância estatística, mas nos pré e pós- 

palestras observou-se melhora na voz, porém houve aumento na pontuação no instrumento de ansiedade. 

Acredita-se que o tempo tenha sido curto para obter mudanças de hábito. Sugere-se acompanhamento mais 

prolongado e com menor espaço de tempo entre os encontros. 

Palavras-chave: Voz. Distúrbios da Voz. Professores Escolares. Ansiedade. 

 

Abstract 
Objective: to investigate vocal fatigue and anxiety by correlating such factors before and after educational 

lectures. Materials and Methods: longitudinal, prospective, convenience and analytical study. Elementary 

school teachers from a school in Montes Claros, Minas Gerais, Brazil participated. A questionnaire was 

administered with sociodemographic, occupational data and the reduced State-Trait Anxiety Inventory (STAI-

6) and Vocal Fatigue Index (VIF) instruments. Results: 25 teachers participated, 96% of whom were female, 

with approximately 16 years of teaching work. In the study, no statistical significance was observed in relation 

to pre- and post-intervention anxiety, but an increase in anxiety was evident through the post-intervention 

STAI-E scores. Regarding the voice, the presence of a risk for dysphonia can be observed, but there was a 

slight decrease in the IFV score after the intervention. Conclusion: The intervention proposal did not show 

statistical relevance, but in the pre and post lectures, an improvement in voice was observed, but there was an 

increase in the score on the anxiety instrument. It is believed that the time was short to obtain changes in habits. 

Longer follow-up and shorter periods of time between meetings are suggested. 

Keywords: Voice. Voice Disorders. School Teachers. Anxiety. 
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Introdução 

Os profissionais que utilizam a voz como instrumento de trabalho possuem grande 

probabilidade para desenvolver problemas vocais e isso se deve às exposições inadequadas em seus 

ambientes de trabalho, questões pessoais e organizacionais1. Dentre esses profissionais, estão os 

professores, sendo caracterizados como uma população com elevado risco vocal devido à grande 

quantidade de fala e intensidade da voz no ambiente laboral em relação a outras áreas1,2. 

Esses profissionais estão entre os que mais se queixam de problemas vocais. Estudo coorte 

retrospectivo feito em Taiwan notou que as taxas de incidência de distúrbios vocais foram de 27,3 

em 1.000 ao ano em professores do ensino fundamental/médio e 13,4 em 1.000 ao ano em professores 

universitários3. Observa-se que a prevalência de sintomas vocais em professores é cerca de 2 vezes 

maior que a população de não professores3. Sintomas, como falha na voz, rouquidão, desconforto ao 

falar, voz fraca, esforço para falar, problemas para projetar a voz, dor de garganta, pigarro, fadiga 

vocal1,3 são queixas dessa população. A fadiga vocal é a mais comumente referida, seguida de 

rouquidão e dor de garganta3.  

Muitos professores continuam a rotina naturalmente3 e tendem a minimizar os sintomas por 

considerá-los simplesmente uma consequência esperada de sua atividade docente1 e só buscam ajuda 

quando o quadro está em estado avançado, com maior número de sintomas3. É visto que as escolas 

nem sempre possuem estrutura física adequada, as salas estão sempre com muitos alunos e o professor 

muitas vezes atua em mais de uma escola. Essa rotina diária leva esses profissionais ao esforço na 

fala e, dessa maneira, ocasiona fadiga na musculatura da laringe4. 

É válido notar, ainda, que um problema vocal pode ser fator causal para problemas emocionais 

e impactar o desempenho profissional, social e psicológico5. Há relatos de associação entre níveis 

elevados de ansiedade e problemas vocais, bem como na qualidade de vida1,6. Os transtornos ansiosos 

são aqueles que possuem características relacionadas ao medo e à ansiedade exacerbados que levam 

a alterações comportamentais7.  

A saúde mental dos professores tem sido evidenciada em diversas áreas do conhecimento, 

sendo de interesse multidisciplinar devido à importância desse profissional8. Estudo observou forte 

correlação entre sintomas vocais e transtornos mentais comuns e indicou que aqueles com problemas 

de voz comumente apresentam alta prevalência de diversos tipos de sintomas, tais como depressão, 

ansiedade e/ou alterações somáticas1. Estudo realizado entre professores da Finlândia mostrou 

prevalência de distúrbios vocais em 54% com forte associação com estresse emocional, sendo essa 

variável explicativa a mais significativa, com risco de 3,6 vezes maior para distúrbios vocais9.  
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Estudo transversal realizado com professores dos níveis fundamental e médio de ensino de 20 

escolas públicas apresentou prevalência de 38,8% de sintomas depressivos, por meio do Inventário 

de Depressão de Beck-II, e mostrou que aqueles com desvantagem vocal tiveram duas vezes mais 

chances de relatar sintomas depressivos5. Estudo longitudinal com professores das escolas municipais 

de Pelotas, Brasil, foi realizado durante três anos. A incidência de Transtorno Mental Comum foi de 

18% e o risco foi 77% maior para professores que apresentavam distúrbio de voz6. A ocorrência de 

problemas vocais e/ou emocionais em professores pode levar ao afastamento do trabalho1,10. 

Diante desse cenário, medidas e intervenções são necessárias para a prevenção dos distúrbios 

vocais, a curto e a longo prazos, tendo como finalidade fornecer qualidade de vida a esses 

profissionais. O objetivo desta pesquisa foi investigar sobre a fadiga vocal e a ansiedade, 

correlacionando tais fatores antes e após palestras educativas ministradas para professores de uma 

escola de ensino fundamental de Montes Claros, Minas Gerais.  

 

Materiais e Métodos 

Estudo longitudinal, analítico. Todos os professores do primeiro ao nono ano de ensino 

fundamental de uma escola estadual foram convidados a participar. Compareceram, à primeira 

reunião, 50 professores e estes responderam ao questionário; porém, ao longo do semestre houve 

perda de metade dessa amostra. Os critérios de inclusão foram professores que estavam na regência 

e os de exclusão aqueles em desvio de função e questionários incompletos. 

Após assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os questionários físicos 

foram distribuídos e continham perguntas sociodemográficos (sexo, idade), ocupacionais (tempo de 

serviço, carga horária semanal) e dois instrumentos de autoavaliação: o Inventário de Ansiedade 

Traço-Estado reduzido (IDATE-6) e o Índice de Fadiga Vocal (IFV), ambos validados e amplamente 

aplicados na classe docente.  

O IDATE-6 é um instrumento validado, cujo objetivo é a mensuração dos níveis de ansiedade, 

sendo o IDATE-traço refere-se a como o indivíduo "geralmente se sente" enquanto o IDATE-estado 

(IDATE-E), “como se sente no momento”, sendo este último o questionário aplicado. É composto 

por seis questões: 1. Sinto-me calmo(a); 2. Estou tenso(a); 3. Sinto-me à vontade; 4. Sinto-me 

nervoso(a); 5. Estou descontraído(a); 6. Estou preocupado(a), cujas respostas compõem uma escala 

Likert de quatro pontos: 1- absolutamente não; 2-um pouco; 3- bastante; 4- muitíssimo. Para o cálculo 

do escore final, as perguntas positivas (1, 3 e 5) são invertidas e o escore é obtido por meio da soma 

das respostas, sendo 6 a pontuação mínima e 24 a máxima11. 
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O IFV do inglês VFI - Vocal Fatigue Index12 foi traduzido para o português brasileiro13 e 

posteriormente validado14, possuindo 17 questões divididas em quatro domínios: fadiga e limitação 

vocal (fator 1 formado por sete itens), restrição vocal (fator 2, três itens), desconforto físico associado 

à voz (fator 3 com quatro itens) e recuperação com repouso vocal (fator 4, três itens). As respostas 

são assinaladas em uma escala de 0 a 4 pontos, em que 0 corresponde à “ausência” e 4 corresponde à 

“sempre ocorre” (0 = nunca, 1 = quase nunca, 2 = às vezes, 3 = quase sempre, 4 = sempre). Maiores 

valores significam aumento de sintomas, com exceção do item recuperação vocal, em que, quanto 

maior a pontuação, maior a recuperação vocal. Os pontos de corte adotados são: 4,50 para o Fator 1; 

3,50 para o Fator 2; 1,50 para o fator 3; 8,50 para o Fator 4 e 11,50 para o escore total, “que separa 

os indivíduos disfônicos dos vocalmente saudáveis”, cuja fórmula é = Fator 1 + Fator 2 + Fator 3 + 

(12 – Fator 4)14. 

No início do mês de julho de 2022, os questionários foram preenchidos e em seguida 

apresenta-se o vídeo “Minha Voz, Minha Vida” (Sindicato dos Professores de São Paulo – SINPRO-

SP e Centro de Estudos da Voz – CEV, 2011), mostrando a importância dos cuidados com a voz, o 

relaxamento cervical, a respiração e o aquecimento. Em agosto de 2022, um banner foi colocado na 

sala dos professores, bem como bilhetes em salas de aula para lembrá-los dos exercícios vocais. Em 

setembro do mesmo ano, aconteceu a segunda reunião com a palestra sobre saúde vocal e enfatizando 

sobre exercícios de relaxamento de pescoço, respiração, aquecimento e desaquecimento da voz; em 

seguida, houve a devolutiva dos resultados da primeira coleta de dados. Em outubro, foi reaplicado o 

mesmo questionário da primeira etapa. Por fim, em novembro de 2022, foi realizada uma roda de 

conversa com uma psiquiatra, sobre bem-estar mental. 

Para a análise dos dados, foi realizado o teste Shapiro-Wilk para verificar a distribuição da 

normalidade. Para a equivalência da pré e pós-intervenção, aplicou-se o teste de Wilcoxon e, 

posteriormente, realizou-se o Coeficiente de Spearman para a correlação entre o resultado do IDATE-

E 6 e do IFV total pós intervenção. Os dados foram tabulados e analisados por meio do software 

estatístico IBM SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Science).  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa das Faculdades Unidas do Norte de 

Minas (FUNORTE) sob o número 5.463.400 (CAAE 30007120.9 0000 5141). 

 

Resultados  

Participaram deste estudo longitudinal 25 professores, sendo a maioria do sexo feminino 

(96,0%), com média de idade de 40,5 anos. A média da renda familiar foi de R$ 4.892,00. Sobre o 
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perfil ocupacional, os professores possuíam média de tempo de trabalho de 16 anos e de 24 horas de 

trabalho semanal. 

Quanto à ansiedade, os resultados do teste Wilcoxon Signed Rank entre a pré e pós-intervenção 

não foram estatisticamente significativos (z=-0,199, p=0,843, r=0,0398). Ao verificar o valor máximo 

e o terceiro quartil, percebe-se um ligeiro aumento na pontuação, indicando ligeira piora emocional 

(Tabela 1).  

 

Tabela 1. Pontuação média do IDATE-Estado em professores de uma escola estadual. Montes Claros, 2022. 

 Média DP Mínimo Máximo Q1 Mediana Q3 

Pré 12,28 2,89 6 17 10,0 13 14,5 

Pós 12,08 3,37 6 19 9,5 12 15,0 

DP=desvio padrão; Q1=primeiro quartil; Q3=terceiro quartil. Negative Ranks (n=14) mean = 10,32; Positive 

Ranks (n=9) mean = 14,61. 

 

Sobre o IFV, o escore total, tanto no primeiro quanto na segundo ocasião foi acima do ponto 

de corte de 11,5, o que significa que os professores se autoavaliaram com risco para fadiga vocal. 

Quanto à análise dos domínios (fatores 1, 2, 3 e 4), os resultados mostraram que os participantes 

apresentaram fadiga e limitação vocal, restrição vocal, desconforto físico associado à voz e não 

perceberam melhora da qualidade vocal após repouso (Tabela 2).  

Ao realizar o teste Wilcoxon Signed Rank, observou-se não haver significância estatística entre 

antes e após intervenção no Fator 1 (z=-1,430, p=0,153, r=-0,286), Fator 2 (z=-0,263, p=0,793, r=-

0,053), Fator 3 (z=-1,351, p=0,77, r=-0,270), Fator 4 (z=-0,244, p=0807, r=-0,049), e no Total (z=-

1,202, p=0,229, r=-0,240). Porém, observa-se pequena diminuição nos parâmetros “fadiga e limitação 

vocal”, “desconforto físico associado à voz” e no escore total. 

 

Tabela 2. Pontuação média do Índice de Fadiga Vocal em professores de uma escola estadual. Montes Claros, 

2022. 

  Média DP Mín. Máx. Q1 Mediana Q3 

Fator 1. Fadiga e limitação vocal Pré 10,80 7,90 0 28 5,0 10,0 16,5 

 Pós 9,24 6,75 0 20 3,0 8,0 14,5 

Fator 2. Restrição vocal Pré 4,64 3,28 0 12 2,0 4,0 7,0 

 Pós 4,60 3,29 0 12 2,0 4,0 7,5 

Fator 3. Desconforto físico associado à 

voz 

Pré 5,12 4,78 0 14 0,0 4,0 10,0 

 Pós 3,89 3,87 0 14 0,0 4,0 6,5 

Fator 4. Recuperação com repouso vocal Pré 7,40 4,19 0 12 4,5 9,0 10,5 

 Pós 7,28 3,66 0 12 5,5 8,0 10,0 

Total Pré 25,16 13,89 7 60 12,0 23,0 35,5 

 Pós 22,44 11,64 2 51 15,0 18,0 32,0 

DP=desvio padrão; Mín.=Mínimo; Máx.=Máximo; Q1=primeiro quartil; Q3=terceiro quartil. Negative Ranks 

Total (n=14) mean = 12,68; Positive Ranks Total (n=9) mean = 10,94. 
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Na amostra estudada, não houve correlação entre ansiedade e o índice de fadiga vocal 

(p=0,598). 

 

Discussão 

A investigação do estudo refere-se à ansiedade, à fadiga vocal e à associação de ambos os 

eventos antes e após palestras educativas ministradas logo após a pandemia.  

Verifica-se uma compatibilidade com a literatura encontrada em relação à prevalência de 

professores do sexo feminino. O predomínio de mulheres se encontra em diversos estudos (70,6%1, 

65,5%5, 87,1%15, 75,2%16, 74%17), bem como no estudo representativo de professores da Educação 

Básica no Brasil (80,3%)18 e no censo educacional, com composição de 79% de mulheres docentes 

na educação básica19. No que se refere à idade, dados semelhantes foram encontrados1,15-17 e quanto 

ao tempo de trabalho, as médias estiveram abaixo do presente estudo: 11,2 anos17, 14,8 anos16, 15,0 

anos1. Sobre a carga horária semanal, há divergência, pois, a maioria das pesquisas apresentou 

resultados acima de 24 horas semanais, 54,8% trabalham 40 horas e 8,3% mais de 40 horas semanais1, 

37,4 horas5, 37,13 horas17. Elevada carga horária significa maior demanda vocal e, consequentemente, 

propiciará o surgimento de problemas de voz em professores1.  

Os dados referentes à ansiedade antes e após palestras, abordando a respiração, relaxamento 

com demonstração de tais procedimentos, não apresentaram diferença estatística significativa. Estudo 

caso-controle para verificar os efeitos do Relaxamento Muscular Progressivo separou os professores 

em três grupos. O grupo que assistiu à uma palestra não mostrou diferença estatística, havendo 

manutenção da média no instrumento utilizado. O grupo que não participou de nenhum encontro 

possibilitou observar um aumento no relato da percepção do estresse. Apenas o grupo participante de 

seis encontros de exercícios musculares progressivos apresentou melhora significativa16. 

Outro estudo de intervenção avaliou o controle dos níveis de ansiedade em dois grupos de 

professores, utilizando, via online, o mindfulness, um tipo de terapia meditativa. Um dos grupos 

realizou treinamento semanal por quatro semanas e outro durante 28 dias consecutivos. Utilizou-se o 

instrumento IDATE para a avaliação e não foi encontrada diferença estatística entre as práticas e a 

redução da ansiedade-estado antes e após a intervenção em ambos os grupos, provavelmente pelo 

contexto vivenciado, ou seja, a pandemia causada pelo SARS-CoV-2. Porém, foram notados relatos 

positivos em falas de professores após a realização da meditação20. 

Pesquisa randomizada realizada com professores de Gana, na África, acompanhou durante o 

ano letivo a percepção da ansiedade e estresse. Foi observado que os sintomas de ansiedade 

aumentaram em média para todos os professores ao longo do ano, tendo como fatores associados, 
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além do estresse pessoal, o ambiente de trabalho, principalmente no que se refere à falta de apoio dos 

pais de alunos. Os autores acrescentam que reuniões de sensibilização para com os pais podem ser 

uma estratégia para tais dificuldades principalmente em um local de ensino com poucos recursos21.  

No presente estudo, pôde-se observar um leve aumento na pontuação de ansiedade no IDATE-

E após intervenção. Talvez pelo fato de a aplicação do segundo questionário ter sido próxima ao final 

do ano letivo. Estudo verificou que muitos professores mencionam que a situação de adoecimento 

costuma ficar mais recorrente sempre que se aproxima o fim do semestre, mas, normalmente, não 

faltam ao trabalho, mesmo percebendo não estarem suficientemente bem de saúde.22 Também parece 

haver um aumento dos sintomas ao longo do tempo. Pesquisa longitudinal com futuras professoras 

revelou que aquelas com alta desvantagem vocal revelaram predisposição a ter pontuações mais altas 

de ansiedade após quatro anos de acompanhamento23. 

Quanto à fadiga vocal, os resultados mostraram que os professores estavam com escores acima 

da média do ponto de corte, indicando que os indivíduos não estão vocalmente saudáveis. Pesquisa 

com professoras do Ensino Infantil e Fundamental da rede Pública Municipal de Maceió, Alagoas, e 

que relataram queixa de fadiga vocal, verificou que, no começo da semana, antes do início das aulas, 

a média total do IFV foi de 23,9 e, após o término da semana foi 27,5 e aumento na média dos três 

fatores: fadiga e limitação vocal (11,2/13,30, restrição vocal (3,4/4,7) e desconforto físico associado 

à voz (4,0/5,6)24. 

Apesar de não ter havido significância estatística, foi possível verificar diminuição na média 

total do IFV, na fadiga e limitação vocal, bem como no desconforto físico, indicando uma melhora. 

Talvez o tempo tenha sido curto para obter mudança de hábito. Duas palestras, provavelmente, não 

sejam suficientes, mas tenham despertado conhecimento quanto à saúde vocal e aos exercícios 

necessários. Além disso, os bilhetes em sala de aula e o banner com exercícios de aquecimento e 

desaquecimento possam ter influenciado nessa melhora pós intervenção.  

Estudo com grupo experimental e controle, no intuito de verificar os efeitos imediatos de 

aquecimento e desaquecimento vocal em professores, não encontrou diferença estatisticamente 

significante, mas o grupo submetido à intervenção obteve melhor qualidade vocal25. 

Já um estudo de educação permanente, utilizando a roda de conversa, em quinze ações sobre 

saúde vocal e preparação vocal com técnicas de aquecimento e desaquecimento da voz para as 

atividades laborais, permitiu aos professores melhor desempenho vocal26. 

Outra hipótese para justificar a redução da média dos domínios pós-intervenção tenha sido a 

retirada da máscara facial, uma vez que essa abafa o som e impede a inteligibilidade da fala, fazendo 

com que o indivíduo aumente o volume da voz27. Na primeira coleta do presente estudo, realizada em 

julho, havia a recomendação do uso da máscara e, em outubro, segunda coleta, já não era necessário 
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usá-la. Pesquisa com professores da rede estadual de Minas Gerais, realizada no retorno às aulas 

presenciais, verificou que estes realizavam esforço vocal devido à máscara28. As máscaras faciais, em 

atividades laborativas, aumentam a percepção do esforço vocal, dificultam a inteligibilidade da fala 

e a coordenação da respiração29. 

A recuperação com repouso vocal manteve a mesma média antes e após intervenção. Estudo 

realizado com professores com distúrbios vocais verificou que 30,0% relataram não melhorar a voz 

após descanso30. Um problema vocal quando se torna crônico apresenta melhora dos sintomas mais 

difícil com descansos vocais noturnos ou finais de semana 31.  

No presente estudo, não houve associação entre ansiedade e fadiga vocal. Os estudos 

encontrados com proposta interventiva para professores, no intuito de avaliar aspectos sobre 

ansiedade, são reduzidos, mas há uma relação positiva entre a presença de distúrbios vocais e a 

predisposição de problemas emocionais5. 

É importante ressaltar não ser possível, por meio do recorte deste estudo, esgotar a análise a 

respeito da ansiedade e voz em professores, visto existirem variáveis externas em diferentes ocasiões. 

Talvez, diferentes formas de dinâmicas para trabalhar a ansiedade e rodas de conversa poderiam ter 

promovido mudanças. Do aspecto da fadiga vocal, supostamente a maior limitação do estudo tenha 

sido o grande intervalo entre as palestras e o curto intervalo de tempo entre a primeira e a segunda 

aplicação dos questionários, para que, de fato, houvesse mudanças. Sugere-se intervenções semanais 

com todos os exercícios aqui propostos. Além disso, houve um número pequeno de participações de 

professores nesta pesquisa, o que também torna um fator limitante.  

 

Conclusão 

Não houve diferença estatística antes e após intervenção quanto à ansiedade, quanto à fadiga 

vocal, bem como entre ambas. Foi possível notar uma persistência de sintomas ansiosos ao longo da 

pesquisa, mostrando a possibilidade de existir o desenvolvimento de transtornos de ansiedade no 

grupo analisado. São necessárias novas estratégias para identificar e trabalhar aqueles com queixas 

psicológicas para o melhor exercício da profissão. 

Apesar da pontuação do instrumento utilizado para a voz ter indicado melhora, a proposta de 

palestras com demonstrações e lembretes semanais não foram suficientes para promover de fato 

mudanças significativas para a fadiga vocal, necessitando, talvez, de um acompanhamento regular 

para a prática dos exercícios propostos. 
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