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Resumo

Introdução: a voz representa um dos principais recursos de interação entre o docente e o aluno. Assim 
como os professores, futuros professores também constituem população de risco para o desenvolvimento de 
disfonia e podem ser sujeitos de uma intervenção protetora. Objetivo: avaliar o efeito de um procedimento 
de aquecimento e desaquecimento vocal na percepção de estudantes de Pedagogia. Método: estudo quase 
experimental, pré x pós-teste sem grupo controle com estudantes de Pedagogia de uma universidade 
pública, participantes de um minicurso. A análise foi realizada por meio de autoavaliação em escala visual 
analógica de 10 cm, considerando-se aspectos relacionados ao corpo e à voz. O protocolo foi aplicado 
em três momentos: pré-teste, pós-aquecimento e pós-desaquecimento vocal, sendo calculadas as médias 
das variáveis de desconforto em conjunto e comparadas as medidas antes e após a realização de cada um 
dos procedimentos. Aplicou-se o teste estatístico dos postos sinalizados de Wilcoxon, adotando-se nível 
de significância de 5%. Resultados: houve diminuição do desconforto de maneira significativa após a 
realização do aquecimento (p=0,002) e do desaquecimento vocal (p=0,001), ambos com maior magnitude 
nos aspectos relacionados à voz. Conclusão: o aquecimento e desaquecimento vocal apresentam efeitos 
positivos na percepção de estudantes e devem ser ensinados a futuros professores com o intuito de prevenir 
alterações vocais. O desaquecimento vocal, pouco pesquisado, não deve ser preterido das práticas de 
saúde vocal, uma vez que seu efeito demonstrou evidente melhora no grupo investigado. 
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Abstract 

Introduction: the voice is one of the main features of interaction between teacher and student. As 
teachers, future teachers are also risk population for the development of dysphonia and may be subject 
to protective intervention. Purpose: to evaluate the effect of a vocal warm-up and cool-down procedure 
at Pedagogy students. Method: A quasi-experimental study, pre-posttest without a control group, with 
fourteen Pedagogy students at a public university, participants of a short course. The analysis was 
performed by a self-assessment visual analogue scale of 10 cm, considering aspects related to the body 
and voice. The protocol was implemented in three steps: pre-test, post warm-up and post cool-down, and 
it was calculated the averages of the variables of discomfort and compared the measurements before 
and after performing each procedure. It was used the the Wilcoxon signed-rank statiscal test, adopting 
a significance level of 5%. Results: there was less discomfort with statistical significance after the vocal 
warm-up  (p=0.002) and cool-down (p=0.001), with greater magnitude in both aspects related to voice. 
Conclusions: The vocal warm-up and cool-down have positive effects on the perception of students 
and should be taught to future teachers in order to prevent vocal disorders. The vocal cool-down, 
poorly researched, should not be passed over vocal health practices since its purpose showed obvious 
improvement in the investigated group.

Keywords: voice, vocal quality, teaching, students, voice training.

Resumen

Introducción: la voz es uno de los principales recursos de la interacción entre el profesor y el 
estudiante. Asi como los actuales profesores, los futuros profesores también constituyen una población de 
con riesgo para el desarrollo de disfonía y pueden estar sujetos a una intervención protectora. Objetivo: 
evaluar el efecto de un procedimiento de calentamiento y enfriamiento vocal en la percepción de los 
estudiantes de Pedagogía. Métodos: estudio cuasi-experimental, antes x después del test, sin grupo control, 
con estudiantes de Pedagogía de una universidad pública, participantes de un mini-curso. El análisis 
se realizó a través de una auto-evaluación utilizando una escala analógica visual de 10 cm, teniendo en 
cuenta aspectos relacionados al cuerpo y voz. El protocolo se llevó a cabo en tres  momentos: pre-test, 
post-calentamiento y post-enfriamiento vocal, y se calcularon los promedios de las variables de malestar 
en conjunto y comparadas a los promedios antes y después de realizar cada uno de los procedimientos. 
Se aplicó la prueba estadística de de Wilcoxon Signed-Rank, con la adopción de nivel de significación 
del 5%. Resultados: Hubo significativamente menos molestias después del calentamiento (p = 0,002) y 
del enfriamiento de la voz (p = 0,001), ambos con mayor magnitud en los aspectos relacionados con la 
voz. Conclusiones: El calentamiento e el enfriamiento vocal tienen efectos positivos en la percepción 
de los estudiantes por lo que  este procedimiento se le debe enseñar a los futuros profesores con el fin 
de evitar trastornos vocales. El enfriamiento vocal, poco investigado, no debe ser subestimado en las 
practicas de salud vocal, ya que su efecto mostró una mejoría evidente en el grupo investigado.

Palabras clave: voz, calidad de la voz, enseñanza, estudiantes, entrenamiento de la voz.
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promoção de políticas públicas para professores15 
e futuros professores5. 

Estudo de intervenção realizado com 
professores em formação10 apontou tendência 
positiva quanto às intervenções propostas avaliadas 
por meios do protocolo Índice de Desvantagem 
Vocal (IDV), protocolo de triagem (Vocology 
Screening Profile - VSP) e medidas acústicas 
(Índice de Severidade da Disfonia  - ISD). Nessa 
pesquisa, os participantes foram divididos em três 
grupos: intervenção direta, intervenção indireta e 
grupo controle. A intervenção direta consistiu em 
treinamento direcionado à postura, respiração, 
alívio de tensão no aparelho fonador, ressonância 
e projeção da voz. Na intervenção indireta foram 
realizadas orientações sobre a produção da voz 
normal e os seus cuidados. O grupo controle não 
passou por nenhuma intervenção. Os resultados, 
apesar de não significativos, demonstraram 
tendências que valorizam as intervenções.

Em termos fisiológicos, pode-se dizer que o 
aquecimento vocal é um procedimento de rápida 
duração, com ação preventiva especialmente 
nas lesões laríngeas. O calor provocado na sua 
realização diminui as resistências elásticas e 
viscosas, tornando a musculatura mais flexível 
e possível de ser alongada, facilitando o uso 
profissional da voz16. Dentre os efeitos desejáveis 
do aquecimento vocal estão uma maior intensidade 
e projeção, seguida por melhoria da qualidade 
vocal. É interessante observar esses resultados 
porque um dos importantes fatores de desgaste 
vocal é a fala em alta intensidade por longo 
período de tempo. Nesse sentido, a possibilidade 
de se aumentar a projeção vocal, diminuindo-se o 
esforço, é extremamente benéfica para voz. 

O adjetivo “fisiológico” foi inserido para 
diferenciar os procedimentos de aquecimento 
e  desaquecimento vocal ,  propostos por 
fonoaudiólogos, em oposição à modalidade 
artística, praticada por professores de canto ou 
instrutores de técnica vocal17. Segundo a autora, 
o aquecimento prepara a voz, diminuindo o fluxo 
de ar por meio de uma expiração controlada, 
melhorando a flexibilidade da musculatura das 
pregas vocais, a projeção vocal e a articulação 
do som. Já o desaquecimento promove o retorno 
ao ajuste da voz coloquial, evitando-se o abuso 
decorrente da utilização em situação profissional. 
Desta forma, reduz-se a sobrecarga vocal.

Introdução

A voz representa um dos principais recursos de 
interação entre o docente e o aluno. Assim como os 
professores, futuros professores também constituem 
população de risco para o desenvolvimento de 
disfonia e podem ser sujeitos de uma intervenção 
protetora. Pesquisa demonstra que 20% dos alunos 
que estudam para ser professor referem dois ou 
mais sintomas vocais e 19% apresentam alterações 
orgânicas, tornando prementes ações preventivas1. 
Estudo comparativo evidenciou um número maior 
de sintomas vocais em estudantes que se formam 
para ser um futuro professor em relação a discentes 
em geral. Os sintomas mais comuns foram: pigarro 
ou tosse, a voz começa a ficar aguda ou cansada 
e dificuldade para ser ouvido2. Esses sintomas 
podem aparecer, inclusive, no começo da formação. 
Investigação realizada no início da universidade 
demonstrou prevalência de 17% de problemas 
vocais com, pelo menos, dois sintomas semanais 
ou diários, sendo a demanda vocal no trabalho a 
variável associada de maior frequência3.

Em contrapartida, outro estudo4 com 
graduandos de Pedagogia encontrou uma elevada 
autopercepção positiva da voz (70,1%), com o 
seu reconhecimento como importante instrumento 
de trabalho (76,4%). Embora a maioria tenha 
percebido mudanças vocais ao iniciarem a docência 
(67,6%), tal percepção não se traduziu em atitudes 
que permitissem evitar os distúrbios vocais. 

Vários estudos foram desenvolvidos com o 
objetivo de compreender aspectos relacionados à 
voz do futuro professor e modificar o cenário, a 
saber: sintomas vocais2; queixas, fatores de risco 
e história de problemas com a voz5; alterações 
vocais6; alterações vocais e laríngeas1; qualidade 
vocal, fatores de risco, queixas vocais e corporais7; 
índice de desvantagem vocal com e sem queixa 
vocal8; conhecimentos sobre voz de futuros 
professores e outros estudantes9; em intervenção 
longitudinal10; em terapia vocal11-12; e ainda, com 
o objetivo de identificar a melhor forma de realizar 
ações educativas13-14. 

Tal fato evidencia uma preocupação em 
sensibilizar o aluno para a importância da voz 
em sua carreira profissional, intervindo já no 
momento de sua formação, como, por exemplo, no 
desenvolvimento de programas para a prevenção 
de alteração vocal14,11; no desenvolvimento de 
habilidades e resistência vocal 7,9, assim como na 
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por palestra de 60 minutos apresentada por duas 
autoras deste artigo (MLVM, CML) e versou 
sobre: definição de voz e voz profissional; dados 
epidemiológicos sobre alterações vocais em 
professores; principais alterações laríngeas em 
professores; disfonia relacionada ao trabalho; 
fisiologia do aparelho fonador; cuidados com a 
voz e expressividade humana. Após a explanação 
teórica, foram realizadas atividades práticas com 
exercícios de aquecimento vocal, dramatização de 
prática docente, conversa espontânea e exercícios 
de desaquecimento da voz.

O aquecimento vocal, adaptado de um estudo 
anterior18, teve duração de 30 minutos e consistiu 
de exercícios de alongamento corporal, cervical, 
direcionamento do ar, mobilização da mucosa da 
prega vocal, ressonância, projeção e articulação 
dos sons. O desaquecimento vocal foi adaptado 
de um programa descrito na literatura19 e durou 15 
minutos, envolvendo exercícios com o objetivo 
de liminar as tensões do corpo, região cervical e 
trato vocal, bem como reduzir intensidade vocal e 
frequência fundamental (Figura 1).

Neste estudo pretende-se investigar o efeito de 
um programa de aquecimento e desaquecimento 
vocal na redução do desconforto, segundo a 
percepção de estudantes de Pedagogia.

Método

Es O presente artigo é fruto de investigação 
preliminar de tese de doutorado, tendo aprovação 
do Comitê de Ética da Universidade Estadual 
Paulista – UNESP. Campus Marília/SP, sob o 
número 1952/2005. Todos os sujeitos assinaram 
termo de consentimento livre e esclarecido, 
autorizando a participação.

A pesquisa é um estudo de intervenção de 
delineamento quase experimental, pré-teste/pós-
teste com grupo único de sujeitos. Participaram 
14 estudantes do curso de Pedagogia de uma 
universidade pública do interior de São Paulo, 
ouvintes de um minicurso sobre cuidados com a 
voz na docência durante jornada pedagógica da 
mesma instituição. 

O minicurso foi realizado no período da 
tarde e teve duração de três horas. Foi composto 

Figura 1: procedimento de aquecimento e desaquecimento vocal.
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Para a avaliação dos efeitos do aquecimento e 
desaquecimento vocal foi elaborado um protocolo 
de autoavaliação sobre aspectos relacionados 
ao corpo (tensão no corpo, tensão nos ombros, 
tensão no pescoço) e aspectos relacionados à voz 
(rouquidão, ardor na garganta, esforço para falar, 
variação na voz e perda da voz), em escala visual 
analógica de 10 cm, onde o zero correspondeu à 
ausência de sensação e dez à sensação extrema.

O protocolo foi preenchido pelos sujeitos 
em três momentos: antes do aquecimento vocal 
(pré-teste); após o aquecimento vocal imediato; 
e após o desaquecimento vocal. A autoavaliação 
foi estimulada a partir da percepção do uso vocal 
durante contagem de 1 a 50, em emissão habitual 
da voz. Dessa forma, para o preenchimento do 
protocolo, os participantes foram orientados a 
emitir a contagem e, em seguida, assinalar a sua 
percepção no protocolo.

Os valores assinalados pelos sujeitos foram 
medidos por régua milimetrada, digitados em 
planilha específica do aplicativo Microsoft 
Windows Excel e analisados no programa SPSS 
versão 16.0. As médias das variáveis foram 
calculadas em dois grupos de variáveis (aspectos 
relacionados ao corpo e aspectos relacionados à 
voz), sendo comparadas as medidas nos momentos 

pré-teste x pós-aquecimento e pré-teste x pós-
desaquecimento. Para se avaliar a magnitude 
do efeito de cada procedimento, calculou-se a 
diferença entre as médias das medidas de grau de 
desconforto antes e após cada procedimento. Na 
análise estatística, aplicou-se o teste dos postos 
sinalizados de Wilcoxon, adotando-se nível de 
significância de 5%.

Resultados 

 As respostas dos protocolos de autoavaliação 
indicaram que houve diminuição do desconforto 
com a realização do aquecimento vocal na 
percepção de 85,71% dos participantes e, para a 
totalidade dos sujeitos (100%) na realização do 
desaquecimento vocal. 

A partir desses dados, analisaram-se os 
resultados da autoavaliação dos procedimentos de 
aquecimento e desaquecimento vocal conforme 
a média do grau de desconforto assinalada nos 
protocolos por estudantes de Pedagogia nos 
momentos pré-teste e após a realização de cada 
procedimento, assim como a magnitude do efeito, 
considerados de maneira geral e, particularmente, 
nos aspectos relacionados ao corpo e à voz. 

Tabela 1 - Médias do grau de desconforto autorreferido nos momentos pré-teste e pós-
aquecimento vocal em estudantes de pedagogia, expressas em centímetros

Variáveis de 
desconforto

Pré-teste
(cm)

Pós-aquecimento
(cm)

Magnitude do efeito
(cm)

Corpo

   Tensão no pescoço 2,25 0,77 1,48

   Tensão nos ombros 1,89 0,46 1,42

   Tensão no corpo 1,41 0,78 0,64

Voz

   Esforço falar 5,74 1,54 4,20

   Ardor na garganta 3,36 1,30 2,06

   Variação na voz 4,61 1,27 3,34

   Perda da voz 1,96 0,54 1,43

   Rouquidão 3,59 0,84 2,76

Média Corpo 1,85 0,67 1,18

Média Voz 3,85 1,10 2,76

Média Geral 3,10 0,94 2,17
Teste dos postos sinalizados de Wilcoxon, p = 0,002
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elevação das médias do VPS bem como dos escores 
do IDV e indiferença nas medidas acústicas. Na 
intervenção direta houve indiferença tanto no VPS 
quanto no VHI e melhora na acústica. No grupo 
controle ocorreu redução do VSP, elevação do 
VHI e piora nos escores da acústica. Os autores 
justificam esses achados pela obtenção de um 
maior nível de sensibilização e consequente 
expectativa de melhora, obtida a partir das 
orientações sobre como a voz é produzida e os 
seus cuidados. De qualquer maneira, os benefícios 
da intervenção, especialmente direta, são claros 
quando comparados ao grupo controle, que 
apresentou deterioração da voz. 

Na presente pesquisa, assim como no estudo 
citado anteriormente, acredita-se que os estudantes 

de Pedagogia. Na literatura, não são identificados 
estudos que avaliam especificamente os efeitos 
do aquecimento e o desaquecimento vocal em 
futuros professores. As pesquisas que apresentam 
alguma forma de intervenção com essa população 
não deixam claro o tipo de trabalho efetuado, 
mencionando apenas que foram desenvolvidas 
intervenções ou treinamentos. Desta forma, 
a discussão foi realizada por aproximação, 
considerando-se a autoavaliação em propostas 
de intervenção junto a futuros professores e 
aquecimento vocal em professores. 

Estudo longitudinal com professores em 
formação10 também apontou resultados positivos 
quanto à autoavaliação da voz. Os sujeitos que 
participaram da intervenção indireta tiveram 

Na comparação entre os momentos pré-teste 
e pós-aquecimento vocal, houve redução do 
desconforto geral de maneira estatisticamente 
significante (p=0,002), com maior magnitude de 
efeito nos aspectos relacionados à voz, os quais se 
dispuseram na seguinte ordem decrescente: esforço 
para falar, variação da voz, rouquidão, ardor na 
garganta e perda da voz (Tabela 1). 

Em relação ao desaquecimento vocal, os 
resultados mostraram que também ocorreu redução 
do desconforto cumulativo, na comparação entre os 

momentos pré-teste e pós-desaquecimento vocal, 
com significância estatística (p = 0,001) e maior 
magnitude também nos aspectos relacionados à 
voz. Em ordem decrescente: esforço para falar, 
variação na voz, ardor na garganta, rouquidão e 
perda da voz (Tabela 2). 

Discussão

Os resultados apresentados demonstraram 
efeito positivo dos procedimentos de aquecimento 
e desaquecimento vocal na percepção de estudantes 

Tabela 2 - Médias do grau de desconforto autorreferido nos momentos pré-teste e pós-
desaquecimento vocal em estudantes de pedagogia, expressas em centímetros

Variáveis de 
desconforto

Pré-teste
(cm)

Pós-aquecimento
(cm)

Magnitude do efeito
(cm)

Corpo

   Tensão no pescoço 2,25 0,46 1,79

   Tensão nos ombros 1,89 0,54 1,35

   Tensão no corpo 1,41 0,24 1,17

Voz

   Esforço falar 5,74 0,83 4,91

   Ardor na garganta 3,36 0,35 3,01

   Variação na voz 4,61 1,06 3,55

   Perda da voz 1,96 0,83 1,14

   Rouquidão 3,59 1,13 2,46

Média Corpo 1,85 0,41 1,44

Média Voz 3,85 0,84 3,01

Média Geral 3,10 0,68 2,42

Teste dos postos sinalizados de Wilcoxon, p = 0,002
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de Pedagogia tenham se beneficiado com a proposta 
de aquecimento e desaquecimento vocal tanto no 
sentido da melhora da qualidade de voz quanto no 
aumento de sua propriocepção. Acrescenta-se que 
os estudantes desta pesquisa foram favorecidos 
pelo fato da intervenção não ter se reduzido apenas 
à execução de exercícios de forma puramente 
mecânica, mas por haver também um trabalho 
teórico-prático, que auxiliou na sensibilização dos 
mecanismos de produção da voz e no conhecimento 
de aspectos de saúde e bem-estar vocal.

Outros estudos sobre a autoavaliação após 
a realização imediata de aquecimento vocal em 
professores apresentaram resultados consonantes. 
Pesquisa com professores de cursinho18 encontrou 
86% de sensações positivas na situação de aula após 
a realização do aquecimento vocal, segundo o relato 
dos participantes, sendo os aspectos mais citados 
relacionados à voz (48%) e fala (20%).

Ainda que a metodologia utilizada tenha 
sido distinta, o efeito mais evidente nos aspectos 
relacionados à voz pode ser atribuído à estabilização 
da voz, alcançada pela melhor coaptação da mucosa 
e flexibilização da musculatura das pregas vocais, 
deixando a voz mais limpa e com menor esforço 
ao falar. 

Em pesquisa realizada com um grupo de 
professores de ensino médio20, também foi relatada 
a redução do grau de desconforto, medido por 
escala graduada, após a realização do aquecimento 
vocal. Os aspectos com significância estatística 
relacionaram-se, particularmente, ao corpo (tensão 
no pescoço, ombros e corpo propriamente dito), 
indo de encontro à hipótese, que esperava melhores 
resultados nos aspectos relacionados à voz, tendo 
em vista a realização do procedimento no início da 
manhã, após noite de sono e, portanto, descanso 
corporal e sem uso importante de voz. 

Em relação ao desaquecimento vocal, o 
desconforto também ficou reduzido, particularmente 
nos aspectos relacionados à voz (esforço para falar, 
ardor na garganta, variação na voz, rouquidão, 
cansaço para falar e pigarro)20, consonante com o 
presente estudo, que apresentou maior magnitude 
de efeito também nos aspectos relacionados à voz. 
Também de encontro à hipótese, que esperava 
melhora nos aspectos corporais, tendo em vista a 
tensão provocada pelo turno de aula. 

Frente aos resultados positivos obtidos pela 
realização de desaquecimento vocal, reitera-se 
a importância dessa prática no uso profissional 

da voz, especialmente na docência, profissão na 
qual se observam os maiores índices de risco 
para o desenvolvimento de disfonia. Devido 
a pouca referência de estudos que avaliam os 
efeitos do desaquecimento vocal nos diferentes 
profissionais, sugere-se, para futuras pesquisas, 
um aprofundamento nessa área.   

Embora esses estudos tenham metodologias 
diferentes, observa-se o efeito positivo no uso 
na realização de treinamento e uso de técnicas 
vocais na melhoria da percepção da voz. O que 
demonstra que, mudar comportamentos vocais, 
diferentemente de aprender como a voz é produzida 
e os cuidados que devem ser tomados para mantê-la 
saudável, pode melhorar a qualidade da voz. 

A m o d a l i d a d e  d e  a n á l i s e  a d o t a d a 
(autoavaliação) tem sido muito difundida nas 
pesquisas atuais, especialmente para avaliar 
o impacto de um problema vocal e aspectos 
relacionados à qualidade de vida 21-27. É uma forma 
de análise bastante valorizada, uma vez que revela a 
percepção do próprio sujeito sobre a sua voz e pode 
ser utilizada para verificar a efetividade de uma 
intervenção e desenvolver procedimentos diretivos 
para a prática clínica28. Além disso, podem indicar 
a presença de uma alteração vocal, como observado 
em pesquisa realizada com educadoras de creche, 
em que se constatou associação da autoavaliação 
com a presença de alteração vocal, detectada por 
avaliação fonoaudiológica29. Contudo, destaca-se 
a importância de se associar diferentes métodos de 
avaliação para complementar a análise e enriquecer 
a interpretação dos resultados. Recomenda-se, 
para estudos futuros, a inserção de outros tipos de 
avaliação não contemplados nesta pesquisa, com a 
análise acústica associada à avaliação perceptivo-
auditiva como forma de complementar a análise de 
autopercepção dos mesmos.   

De qualquer modo, o fato desses procedimentos 
reduzirem o desconforto após a sua realização 
pode representar uma importante estratégia para 
o uso profissional da voz, com potencial fator 
de prevenção de alterações vocais em futuros 
professores que, via de regra, não recebem cuidados 
sobre a voz durante a sua formação, nem mesmo 
quando de seu exercício profissional. 

Iniciativas governamentais como Programas de 
Saúde Vocal tem sido realizadas junto a professores 
com o intuito de modificar esse cenário15, embora 
ainda restritas e com pouca possibilidade de 
penetração. Políticas públicas voltadas para 
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professores devem ser pensadas ainda na sua 
formação, visando um melhor desenvolvimento do 
trabalho docente, assim como melhores condições 
de aprendizado para os alunos. 

Conclusão

O aquecimento e desaquecimento vocal 
apresentam efeitos positivos na percepção de 
estudantes e devem ser ensinados a futuros 
professores com o intuito de prevenir alterações 
vocais. O desaquecimento vocal, pouco estudado, 
não deve ser preterido das práticas de saúde vocal 
uma vez que seu efeito demonstrou evidente 
melhora no grau de desconforto. Programas de 
Saúde Vocal devem se direcionar para estudantes 
com o intuito de diminuir os gastos públicos com 
afastamentos, melhorar a qualidade de trabalho dos 
professores, facilitando a aprendizagem do aluno. 
Estudos com análises multidimensionais devem ser 
realizados para se verificar a concordância entre 
autoavaliação, aspectos subjetivos e objetivos da 
análise de voz.
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