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Resumo 

Objetivo: analisar a adesão e a satisfação de professores participantes de um Programa Integral de 
Reabilitação Vocal – PIRV. Método: estudo realizado com prontuários de 31 professores da rede municipal 
de ensino de Belo Horizonte - MG, atendidos em um projeto de extensão universitária. Foram analisadas 
as variáveis: idade, sexo, tempo de profissão, ciclo de ensino, turnos de trabalho, número de vezes em que 
os exercícios foram realizados em casa, frequência de participação dos professores e opinião/satisfação 
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sobre o PIRV. Foi realizada a análise descritiva dos dados e medidas de associação entre as variáveis 
utilizando o teste Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. Resultados: observou-se um número 
reduzido de média de faltas (0,37) durante o período de execução do PIRV. Quanto à opinião dada pelos 
participantes, a maioria foi excelente (74,19%). Nenhum professor executou em casa a quantidade 
de exercícios recomendados pelo treinamento (84 repetições). 48,4% dos participantes realizaram os 
exercícios entre 41 a 69 repetições no total. Não houve significância estatística na análise da associação 
entre as variáveis utilizadas no estudo e o número de exercícios realizados em casa. Conclusão: os 
professores apresentaram boa adesão ao PIRV quanto à presença nas sessões e dificuldade na realização 
dos exercícios em casa conforme a recomendação. Quanto à opinião dos participantes, observou-se 
satisfação em relação ao programa.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Distúrbios da Voz; Docentes; Saúde do Trabalhador; 
Satisfação do Paciente; Cooperação do Paciente. 

Abstract 

Objective: to analyze adherence and satisfaction of teachers participating in a Comprehensive Vocal 
Rehabilitation Program - PIRV. Methods: study carried out with medical records of 31 teachers of the 
municipal schools of Belo Horizonte - MG, attending in a university extension project. Were analyzed 
the variables: age, sex, profession time, education cycle, work shifts, number of times the exercises 
were performed at home, frequency of teacher’s participation in the program and opinion/satisfaction 
about the PIRV. A descriptive analysis of the data and association measures between variables was made 
using Chi-Square Test or Fisher’s Exact Test. Results: small number of lacks (0,37) was observed during 
the program execution period of the PIRV. The most given opinions by the participants were excellent 
(74,19%). None teacher trained at home the amount of training recommended (84 repetitions). 48.4% 
of the participants performed the exercises between 41 to 69 repetitions in total. There was no statistical 
significance in the analysis of association between the variables used in the study and the total number 
of exercises performed at home. Conclusion: the teachers presented good adherence to the PIRV 
regarding the presence in the sessions and difficulty in accomplish the exercises at home, according to 
the recommendation. As for the opinion of the participants, there was satisfaction with the program. 

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Voice Disorders; Faculty; Occupational 
Health; Patient Satisfaction; Patient Compliance.

Resumen 

Objetivo: analizar la adherencia y satisfaccíon de los maestros participantes de un Programa 
Integral de Rehabilitacíon Vocal – PIRV. Método: estudio realizado con prontuarios de 31 maestros del 
sistema escolar municipal de enzeãnza de Belo Horizonte - MG, que asisten a un proyecto de extensión 
universitaria. Fueron analizadas las variables: edad, sexo, tiempo de ocupación, ciclo de enseñanza, 
turnos de trabajo, número de veces que se realizó los ejercicios en casa, frecuencia de participación de los 
maestros y opinión/satisfacción sobre el PIRV. Se realizó un análisis descriptivo de los datos y medidas 
de asociación entre las variables utilizando la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson o Exacto de Fisher. 
Resultado: Fue comprobado que había un pequeño número promedio de fallos (0,37) durante el período 
de ejecución del PIRV. Sobre la opinión dada por los participantes, la mayoría fue excelente (74,19%). 
Ningún maestro entreno en casa la cantidad de exercicios recomendada (84 repeticiones). El 48,4% de los 
participantes realizo los ejercicios entre 41 a 69 repeticiones en total. No hubo significación estadística en 
el análisis de la asociación entre las variables utilizadas en el estudio y el número de ejercicios realizados 
en casa. Conclusión: los maestros mostraron una buena adherencia a PIRV en cuanto a la presencia en 
las sesiones y dificultad en la realización de los ejercicios en casa, de acuerdo con la recomendación. 
Cuanto a la opinión de los participantes, se obsevo satisfacción con el programa.

Palabras claves: Fonoaudiología; Trastornos de La Voz; Docentes; Salud Laboral; Satisfacción 
del Paciente; Cooperación del Paciente.
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petência do terapeuta, sendo, pottanto, um compo-
nente fundamental para a adesão ao tratamento6.

Foi descrito no Brasil um programa de exercí-
cios denominado Programa Integral de Reabilitação 
Vocal – PIRV3, para tratamento de disfonia com-
portamental. Acredita-se que um programa com 
as sessões preestabelecidas aumenta as chances 
do vínculo terapêutico, motivação e adesão do 
paciente, por conhecer antecipadamente as etapas 
do trabalho e os objetivos a serem alcançados3.  

Diante da proposta desse programa, o presente 
estudo tem como objetivo analisar a adesão e a 
satisfação de professores municipais participantes 
de um Programa Integral de Reabilitação Vocal – 
PIRV. Acredita-se que o tratamento por meio do 
programa vai favorecer a adesão e satisfação dos 
professores com disfonia funcional de grau leve.

Método

Trata-se de um estudo observacional do tipo 
transversal retrospectivo aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da instituição sob o número 
CAAE 44359215.5.0000.5149. A pesquisa seguiu 
as normas da Resolução CNS 446/2011, do Con-
selho Nacional de Saúde, sendo realizado com 
prontuários de professores da rede municipal de 
Belo Horizonte - MG. 

Os professores foram atendidos no projeto de 
extensão “Aperfeiçoamento da Voz Profissional”. 
A Extensão Universitária é conceituada como 
um “processo educativo, cultural e científico que 
articula o Ensino e a Pesquisa de forma indissoci-
ável e viabiliza a relação transformadora entre a 
Universidade e a Sociedade”7. 

O projeto de extensão constou de oito sessões, 
sendo a primeira de avaliação, a última de reavalia-
ção e seis de reabilitação vocal, seguidas de acordo 
com a proposta do PIRV3. As sessões foram reali-
zadas semanalmente com duração de 40 minutos 
cada. Para participar do PIRV o professor apresen-
tou o laudo médico atual do exame laríngeo realiza-
do previamente.  Os atendimentos foram feitos em 
grupos, compostos por no máximo três professores, 
no ambulatório de Fonoaudiologia de um hospital 
universitário. Todos os professores participantes 
do estudo passaram por avaliação fonoaudiológica 
relativa à voz antes e após o processo terapêutico, 
composta por análise perceptivo-auditiva, análise 
acústica e protocolos de autopercepção vocal (Ín-
dice de Desvantagem Vocal: 10 - IDV 108, Perfil de 
Participação e Atividades Vocais – PPAV9 e Escala 

Introdução

A voz é o principal instrumento de trabalho 
dos professores, uma vez que dependem dela para 
transmissão satisfatória do conteúdo, expressão e 
comunicação1. Esse meio de comunicação garante 
sua sobrevivência profissional, permitindo que se 
estabeleçam vínculos com o aluno, a família e a 
comunidade, promovendo o processo de ensino-
-aprendizagem2.

As variadas exigências cotidianas podem pro-
vocar um uso intenso da voz no ambiente profissio-
nal, o que associado a condições inadequadas de 
trabalho e à falta de conhecimento sobre cuidados 
vocais, pode trazer danos ao indivíduo, como por 
exemplo, fadiga, esforço, desconforto, tosse, rou-
quidão, soprosidade, mudança na qualidade vocal, 
dor e garganta seca1. Portanto, tais alterações po-
dem comprometer o trabalho do profissional da voz, 
sendo a reabilitação vocal considerada a melhor 
forma de tratamento para a disfonia comportamen-
tal. Nessa abordagem busca-se um aprimoramento 
da qualidade vocal e uma maior conscientização 
desses profissionais, obtendo melhor desempenho 
vocal e compreensão dos hábitos que podem ser 
nocivos ou não à voz3.

Como em qualquer terapia, a adesão é um 
componente fundamental para o sucesso da rea-
bilitação vocal, principalmente quando se trata de 
uma disfonia comportamental, uma vez que exige 
mudanças e/ou eliminação de comportamentos 
vocais abusivos ou nocivos para a voz4. Dessa 
forma, a adesão retrata o envolvimento do paciente 
ao processo terapêutico, sendo influenciada por 
uma gama de fatores que podem interferir em seus 
comportamentos, sua motivação e sucesso no trata-
mento. Professores com disfonia funcional de grau 
leve podem apresentar maior dificuldade de aderir 
ao tratamento quando o problema não impacta em 
sua qualidade de vida, dada a indisponibilidade de 
tempo e outras prioridades e restrições que afetam 
tal decisão de se tratar. Estudo mostrou que os pro-
fessores têm dificuldade em reconhecer o problema 
de voz e buscar tratamento fonoaudiológico diante 
das dificuldades vivenciadas na rotina da escola 
quando o adoecimento é assumido5.

Assim como a adesão, a satisfação também é 
um fator que influencia o processo terapêutico6. 
Esse conceito está relacionado aos aspectos afeti-
vos, comportamentais e a fatores ligados à com-
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grupo (40,77 repetições), que foi coincidente ao 
fato de o professor ter feito o treinamento em casa 
uma vez ao dia (42 repetições). O professor que em 
sua totalidade realizou os exercícios entre 41 a 69 
repetições foi comparado àquele que treinou menos 
que 41 repetições. Nenhum participante do estudo 
atingiu a quantidade de exercícios recomendadas 
pelo PIRV (84 repetições). Deve-se ressaltar que 
alguns professores não retornavam com o quadro 
controle em todas as semanas, apesar de relatarem 
ter realizado os exercícios em casa. Desta forma, os 
dados apresentados tendem a subestimar a realidade 
de treinamento do grupo.

As variáveis qualitativas estudadas foram: sexo 
(masculino, feminino), ciclo de ensino (um, dois 
ou mais) e turnos de trabalho (um, dois ou mais), 
opinião/satisfação sobre a intervenção realizada 
(escala Likert com as opções de resposta: exce-
lente, bom, muito bom, razoável, ruim), aspectos 
positivos e negativos relatados e diagnóstico otor-
rinolaringológico. 

A análise dos aspectos positivos e negativos 
sobre o programa foi organizada de acordo com a 
semelhança semântica das respostas. Sendo assim, 
as percepções dos participantes da pesquisa sobre 
a participação no programa foram classificadas em 
seis categorias: tratamento diferenciado, melhora 
da voz e dos hábitos vocais após o programa, 
elogio ao profissional, horário ruim, satisfação 
geral em relação ao tratamento e possibilidade de 
autoconhecimento vocal. 

Os resultados dos laudos otorrinolaringoló-
gicos descritos nos prontuários foram agrupados 
em duas categorias: sem alteração e presença de 
fenda glótica.

As técnicas vocais realizadas pelos professores 
seguiram a recomendação do PIRV3 e foram trei-
nadas e monitoradas pelos terapeutas em todas as 
sessões. Com o intuito de se evitar dúvidas durante 
a execução das técnicas em casa, foi entregue um 
CD-ROM para todos os participantes contendo as 
gravações dos exercícios diários. O PIRV busca 
tratar disfonias comportamentais de maneira mais 
eclética, associando trabalhos de corpo, fonte 
glótica, ressonância e coordenação pneumofônica, 
aliados aos conhecimentos de cuidados com a voz 
e atitude comunicativa3. A proposta de atender os 
casos de disfonia leve, sem alterações laríngeas teve 
como objetivo reduzir o tempo de tratamento dos 
professores atendidos na clínica-escola, prevenir 
o agravamento do quadro clínico vocal e laríngeo 

URICA-VOZ4). Este estudo faz parte de um projeto 
maior e os protocolos citados não foram utilizados 
para análise no presente artigo. As sessões do PIRV 
foram conduzidas por alunos treinados e super-
visionados pela fonoaudióloga coordenadora do 
projeto. Todos os professores participantes deste 
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) e foram informados sobre o 
tempo de duração do PIRV. 

A amostra de conveniência contou com a par-
ticipação de 31 professores da rede municipal de 
ensino de Belo Horizonte - MG, no ano de 2015, 
com disfonia funcional de grau leve, sendo 29 do 
sexo feminino e dois do sexo masculino.

Os critérios de inclusão para o projeto foram 
professores da rede municipal de ensino de Belo 
Horizonte - MG, de ambos os sexos, que apresenta-
vam disfonia funcional e que foram encaminhados 
pelo setor de saúde ocupacional municipal.

Os critérios de exclusão foram indivíduos com 
alterações de fala ou linguagem, alterações vocais 
orgânicas ou organofuncionais, casos pós-cirúrgi-
cos oncológicos de laringe, disfonias psicogênicas, 
psiquiátricas ou espasmódicas, profissionais da voz 
cantada e profissionais com histórico de diagnós-
tico de problemas neurológicos ou quadro agudo 
laríngeo recente. 

As varáveis quantitativas de interesse para este 
estudo foram idade, tempo de profissão, frequência 
de participação dos professores e de realização dos 
exercícios. O tempo de profissão foi dividido em 
três categorias (até cinco anos, de seis a 15 anos, de 
16 a 31 anos). A frequência de participação no pro-
grama foi analisada por meio da lista de presença.

O número de repetições em que os exercícios 
vocais eram realizados em casa nos intervalos en-
tre as sessões semanais foi considerada a variável 
dependente e verificada por meio de um quadro 
controle, entregue aos professores no final de cada 
sessão. No projeto, a recomendação de realização 
dos exercícios em casa foi de três vezes ao dia (total 
de 126 repetições), embora, o PIRV recomende 
duas vezes ao dia (total de 84 repetições). 

A realização de um maior número de repeti-
ções por dia foi acompanhada pelo terapeuta que 
verificou a presença de sinais como, coceira na 
garganta, tosse, fadiga vocal, piora da voz após 
o treinamento, podendo indicar uma sobrecarga 
vocal. O ponto de corte para dicotomização da 
variável “realização dos exercícios em casa” 
considerou a média dos exercícios realizados pelo 



A
R

T
IG

O
S

288
  
Distúrb Comun, São Paulo, 29(2): 284-291, junho, 2017

Bárbara O. Souza, Iara G. Tonon, Evelyn V. S. Souza, Silvana P. da Silva, Bárbara de F. M. Nogueira, Karoline Ribeiro, Adriane M. de Medeiros

Com relação à tabela 2, 61,29% dos professo-
res trabalhava em um ciclo de ensino e 77,41% em 
dois turnos ou mais de trabalho, que indicam uma 
maior carga horária de trabalho. A maior parte rela-
tou tempo de profissão de seis a 12 anos (38,70%) 
e a maioria dos diagnósticos otorrinolaringológicos 
apresentou normalidade na configuração laríngea 
(74,19%). Quanto à opinião relatada pelos par-
ticipantes sobre o PIRV, a maioria foi excelente 
(74,19%). Em relação ao número de repetições 
que os exercícios foram executados em casa du-
rante as seis semanas, nenhum professor atingiu a 
quantidade de treinamento recomendado pelo PIRV 
(84 repetições). 48,4% dos participantes treinou os 
exercícios entre 41 a 69 repetições no total. A média 
do grupo quanto à realização dos exercícios em 
casa foi de 40,77 repetições (±15,50). Não houve 
significância estatística na análise da associação 
entre as variáveis utilizadas no estudo e o total de 
exercícios realizados em casa (41 a 69 repetições 
comparado à menos de 41 repetições) (Tabela 1).

Houve uma média de 0,37 (± 0,55) faltas no 
programa, variando de 0 a 2. 

A opinião sobre o PIRV, classificada em seis 
categorias, mais relatada pelos professores foi o 
elogio ao terapeuta (Figura 1).

dos mesmos e favorecer a integração universitária 
entre pesquisa, ensino e sociedade.

Após a análise dos prontuários, as informações 
de interesse para a realização da pesquisa foram 
digitalizadas em uma planilha no Excel para cons-
trução do banco de dados. Foi estimada a média e 
desvio padrão das variáveis idade e frequência de 
participação no projeto. As variáveis categorizadas 
foram descritas por meio da frequência absoluta e 
relativa.

A análise de bivariada de associação entre as 
variáveis independentes ciclo de ensino, turno de 
trabalho, tempo de profissão, diagnóstico otorri-
nolaringológico e opinião dos participantes em 
relação ao programa com o total de exercícios 
realizados em casa (variável dependente), foi feita 
por meio do teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher. 
Todas as análises foram realizadas no Software 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
Statistics Base, versão 19.

Resultados

Na presente pesquisa, a maioria dos participan-
tes foi do sexo feminino (95%) e a média de idade 
foi de 39,09 anos (±7,94). 

Tabela 1. Distribuição de frequência e associação entre as variáveis explicativas e o total de 
exercícios realizados pelos professores.

Variáveis 

Número de repetições dos exercícios em casa

Valor pTotal de 
Participantes

41 a 69
 repetições

Menos que 41 
repetições

N = 31 n(%) n(%)
Ciclo de Ensino
Um 19 5 (26,3) 14 (73,7)

0,303
Dois ou mais 12 7 (58,3) 5 (41,7)
Turno de Trabalho
Um 7 4 (57,1) 3 (42,9)

0,461
Dois ou mais 24 11 (45,8) 13 (54,2)
Tempo de Profissão (em anos)
Até cinco 10 5 (50,0) 5 (50,0)

0,561Seis a 15 12 8 (66,7) 4 (33,3)
16 a 31 9 3 (33,3) 6 (66,7)
Diagnóstico ORL* 
Sem alterações laríngeas 23 9 (39,1) 14 (60,9)

0,090
Fendas glóticas 8 6 (75,0) 2 (25,0)
Opinião dos Participantes 
Excelente 23 11 (47,8) 12 (52,2)

0,618
Muito bom e Bom 8 4 (50,0) 4 (50,0)
Razoável e ruim 0 0 (0,0) 0 (0,0)

Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher 
ORL: Otorrinolaringológico
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pode favorecer para que esses profissionais, a partir 
da reabilitação vocal, tornem-se conscientes da im-
portância do uso correto da voz, a fim de evitarem 
complicações vocais futuras. 

O número reduzido de faltas pode ter sido 
influenciado pelo fato do tratamento ter sido re-
comendado pelo setor de saúde ocupacional mu-
nicipal, que após o término da reabilitação recebia 
uma declaração comprovando a participação do 
professor. 

Entretanto, o benefício da reabilitação vocal 
vai além do comparecimento às sessões de terapia. 
Estudo realizado com um grupo de professores 
mostrou que o uso do PIRV para tratamento de 
disfonias revelou-se efetivo, apresentando resulta-
dos positivos quando comparada a avaliação vocal 
antes e após o tratamento15.

Os resultados mostraram que os professores 
realizaram os exercícios em casa aquém do re-
comendado. A demanda de trabalho pode ser um 
dificultador da adesão à terapia. Ministrar aulas 
em dois turnos ou mais, segundo uma pesquisa, 
exige maior tempo de organização e dedicação 
no preparo das aulas, acarretando insatisfação dos 
professores16. Além disso, outra pesquisa aponta, 
também, que a falta de tempo é uma das maiores 
causas para a não adesão ao tratamento fonoaudio-
lógico17. Evidencia-se, no entanto, que os profes-

Discussão

Este estudo de análise retrospectiva de pron-
tuários, com objetivo de investigar a adesão e a 
satisfação de professores municipais participantes 
do PIRV, mostrou boa adesão dos professores 
quanto à presença de participação no programa, 
dificuldade na realização dos exercícios em casa, 
conforme a recomendação, além de satisfação em 
relação ao programa. 

As características dos professores investigados 
quanto ao sexo e idade corroboram estudos que 
mostram a prevalência de disfonia entre as mu-
lheres10,11 e na faixa etária média de 40 anos2,10,11,12. 

A baixa adesão a tratamentos de longa duração 
é um problema que pode atingir cerca de 50% dos 
pacientes, sendo considerado um problema de 
caráter mundial13. Estudo mostra que não existe 
relação direta entre a adesão ao tratamento fono-
audiológico e o número de ausências nas sessões 
programadas. Entretanto, aponta que o número 
de sessões realizadas é o fator preditor mais forte 
para a conclusão da terapia de voz14. Os resultados 
desta pesquisa mostram um número reduzido de 
faltas durante o PIRV. Verificou-se que a maioria 
dos professores lecionava em dois turnos ou mais, 
entretanto, apresentaram boa adesão ao tratamento, 
comparecendo regularmente às sessões. Esse fato 

Figura 1. Frequência absoluta e relativa das respostas dos participantes sobre a participação no 
programa.
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mentos vocais nocivos. Não se pode afirmar sobre 
os motivos que impediram os professores de rea-
lizarem o número de vezes por dia dos exercícios 
recomendados. O fato de a maioria dos professores 
apresentar grau leve de disfonia sem comprometi-
mento nas atividades de vida diária, pode justificar, 
em parte, tal atitude. Verificou-se que apesar dos 
professores não terem realizado os exercícios em 
casa como recomendado, conseguiram perceber 
benefícios por meio da adoção de hábitos vocais 
mais saudáveis e melhor ajuste vocal. Ressalta-se 
a dificuldade de mensurar o número de vezes que 
os exercícios precisam ser realizados por dia para 
se alcançar um resultado terapêutico positivo. 

Evidências científicas têm comprovado o be-
nefício da combinação de terapia direta, focada na 
fisiologia vocal, com a terapia indireta, abordando 
os fatores comportamentais e ambientais que in-
terferem na saúde vocal23. Estudo de revisão sobre 
ensaios clínicos randomizados para tratamento de 
disfonia identificou que diversos programas como 
o PIRV, o Exercício de Função Vocal e o Método 
Lessac-Madsen de ressonância obtiveram melhoras 
clínicas de pacientes com disfonia funcional com 
ou sem lesão.  A frequência, duração da terapia e 
exercícios realizados nos programas citados acima 
se diferem, mas todos oferecem resultados positi-
vos para voz23.

Apesar do número reduzido de participantes, 
o estudo mostrou que a intervenção proposta fa-
voreceu a adesão e satisfação dos professores. A 
interpretação dos resultados deve ser cuidadosa, 
visto que todos os pacientes responderam à questão 
referente à opinião/satisfação do programa no qual 
foram submetidos na presença do seu terapeuta e 
muitos não marcaram o quadro controle referente 
à realização dos exercícios em casa. O presente 
estudo não analisou o efeito do programa na qua-
lidade vocal dos professores, porém ressalta-se os 
relatos dos mesmos quanto a melhora dos hábitos 
e ajustes vocais.

Diante disso, a presente pesquisa atenta-se 
para a importância de se investigar, em futuros 
estudos, sobre a influência da vigilância em saúde 
do trabalhador na prevenção dos casos de disfonia 
e promoção da saúde vocal de professores, a fim 
de evitar o aparecimento de lesões secundárias de 
pregas vocais decorrentes de comportamento vocal 
inadequado. 

sores, apesar da extensa carga horária de trabalho, 
apresentaram boa adesão ao tratamento no que diz 
respeito à presença de participação no programa. 

O fato de o PIRV apresentar um número de 
sessões pré-definidas pode ter favorecido o com-
parecimento às sessões. A literatura aponta que 
programas preestabelecidos favorecem a adesão 
do paciente ao tratamento e aumenta o vínculo 
terapêutico3. Ressalta-se que, dentre as normas es-
tabelecidas para a execução do programa, constava 
que a ocorrência de duas ou mais faltas, resultaria 
na interrupção dos atendimentos ao professor, com 
possibilidade de retorno apenas na próxima turma 
iniciante. Tal decisão foi definida, pois os atendi-
mentos ocorrerem em grupo, sendo difícil realizar 
a reposição das sessões perdidas.

O projeto de extensão proposto neste estudo 
tem um caráter de reabilitação para disfonias fun-
cionais. Os resultados mostraram que a maioria 
dos professores participantes da pesquisa possuem 
diagnósticos otorrinolaringológicos com normali-
dade na configuração laríngea e foram encaminha-
dos para fonoterapia. Tal quadro clínico poderia ser 
uma barreira para adesão ao tratamento. A adesão à 
terapêutica, quando se reporta às doenças crônicas, 
tende a ser valorizada pelo paciente, pois estas têm 
um grande impacto na população18. Além disso, 
estudo mostra que as dificuldades do professor 
em perceber os sintomas expressam empecilhos 
no que diz respeito ao autocuidado, uma vez que 
os sintomas vocais são percebidos como esporá-
dicos e transitórios19. Os participantes do presente 
estudo apresentaram alteração da qualidade vocal 
de grau leve.

Todos participantes apresentaram uma per-
cepção positiva em relação ao programa. Estudos 
revelam uma estreita relação entre a satisfação e 
adesão nas intervenções em saúde, sendo a satis-
fação considerada como fator primordial para a 
adesão ao tratamento20,21. A categoria mais relatada 
pelos professores quanto à opinião sobre o pro-
grama foi a de elogio ao profissional. A literatura 
mostra que a empatia entre paciente e terapeuta em 
tratamentos de saúde pode influenciar no sucesso 
terapêutico e, principalmente, na adesão à terapia22. 
Os professores também destacaram que o PIRV 
melhorou a voz e os hábitos vocais, assim como 
possibilitou o autoconhecimento vocal. Acredita-
-se que os professores se conscientizaram sobre o 
caráter preventivo do programa e se empenharam 
para comparecer às sessões e mudar os comporta-
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23. Desjardins M, Halstead L, Cooke M, Bonilha HS. A 
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Conclusão

Os professores municipais com disfonia 
funcional de grau leve, sem lesão laríngea, apre-
sentaram boa adesão ao PIRV quanto à presença 
nas sessões, mas dificuldade na realização dos 
exercícios em casa, conforme a recomendação. 
Quanto à opinião dos participantes, observou-se 
satisfação em relação ao programa e relato de 
melhora nos comportamentos relacionados a voz 
e nos ajustes vocais
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