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RESUMO DA DISSERTAÇÃO 

 

Introdução: a eHealth é o uso de tecnologias de comunicação e informação 

destinados à melhoria da qualidade de prestação de serviços em saúde. Quando 

aplicada em dispositivos eletrônicos móveis, é designada mHealth, porque permite 

uma comunicação de modo contínuo, interativo com uso da internet sem fio e de 

fácil manuseio. As tecnologias mHealth oferecem maior mobilidade e acessibilidade 

aos serviços de saúde, além de possibilitarem o desenvolvimento de conteúdos de 

saúde interativos que despertam o interesse do usuário. Para professores, 

profissionais da voz com maior risco de desenvolver problemas vocais, o 

desenvolvimento dessas tecnologias pode contribuir para a promoção da saúde 

vocal. Objetivo: avaliar a usabilidade e aceitabilidade de uma ferramenta mHealth 

de promoção de saúde vocal e analisar sua associação com dados 

sociodemográficos, de trabalho, autoconhecimento sobre cuidados vocais, 

autopercepção da voz, desvantagem e sintomas de fadiga vocal em professores de 

ensino fundamental. Método: estudo observacional transversal, realizado com uma 

amostra de 277 professores do ensino fundamental da prefeitura de Belo Horizonte-

Minas Gerais. Após os procedimentos éticos, todos os professores foram 

convidados, por meio eletrônico, a explorar uma tecnologia mHealth intitulada: 

Saúde e Voz/Versão brasileira, disponibilizada gratuitamente no site do Observavoz, 

que é integrado à Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. 

Após a interação com a tecnologia, os participantes preencheram um questionário 

online. O instrumento investigou dados sociodemográficos, de trabalho, de 

autopercepção da voz, de sintomas de fadiga vocal, de desvantagem vocal voz e de 

conhecimentos sobre cuidados vocais pré-utilização da ferramenta e pós-utilização 

da ferramenta. Utilizou-se também a Escala de Usabilidade do Sistema (System 

Usability Scale, SUS), acrescida de um questionário  de aceitabilidade, o Protocolo 

do Índice de Desvantagem Vocal (IDV-10) e o Protocolo Índice de Fadiga Vocal 

(IFV). Para o processamento e análise dos dados, utilizou-se o software SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences), versão 22.0. Para apresentar os 

resultados, realizou-se a análise descritiva e de associação dos dados. Para a 

análise de associação, utilizou-se os testes de correlação Qui-quadrado, Exato de 



  

    

 

Fisher, Mann Whitney e Wilcoxon, sendo considerado significante o valor de p ≤ 

0,05. Resultados: a pontuação média do SUS foi 81,9 pontos; a média do escore 

total das questões de aceitabilidade foi 17,24. A pontuação média do IDV-10 foi 6,96 

pontos e do IFV foi 21,11 pontos. Não observou-se associação entre usabilidade e 

as variáveis do estudo. A maioria dos participantes avaliou como alta a 

aceitabilidade da tecnologia (65,3%). Houve associação entre aceitabilidade e o 

trabalho em dois turnos (p=0,019) e entre aceitabilidade e usabilidade (p<0,001). 

Houve diferença ao comparar a autopercepção do conhecimento em cuidados 

vocais antes e após o uso da ferramenta. A média das notas autorreferidas antes da 

utilização foi de 7,77 e após o uso da ferramenta a nota média foi de 9,13 (p<0,001). 

Houve associação entre a usabilidade e a autopercepção do conhecimento sobre os 

cuidados com a voz, após a utilização da tecnologia (p=0,000). O item Mitos e 

verdades sobre a saúde da voz foi considerada a atividade mais importante para os 

cuidados com a voz (89,5%), e a atividade menos apreciada foi um jogo de revisão 

dos conhecimentos - Jogo das correspondências (28,2%). Conclusão: a tecnologia 

mHealth Saúde e Voz tem alta usabilidade e aceitabilidade para professores do 

ensino fundamental, e o conhecimento autorreferido sobre cuidados vocais aumenta 

após a sua utilização. As atividades interativas, ilustradas e com feedback imediato 

de respostas têm melhor aceitação dos professores e devem ser incentivadas em 

novas propostas mHealth de promoção da saúde vocal para professores. Não 

observa-se associação da usabilidade com autopercepção de desvantagem ou 

sintomas de fadiga vocal. 

 

 

Descritores: Aplicativos móveis. Validação de software. Distúrbios da voz. 

Promoção da saúde. Professores escolares. 

 

 

 

 

 



  

    

 

ABSTRACT 

 

Introduction: the eHealth is the use of communication and information technologies 

aimed at improving the quality of health services. When applied to mobile electronic 

devices, it is called mHealth, because it allows continuous, interactive communication 

using wireless internet and is easy to use. mHealth technologies offer greater 

mobility and accessibility to health services, in addition to enabling the development 

of interactive health content that arouses the user's interest. For teachers, voice 

professionals at greater risk of developing vocal problems, the development of these 

technologies can contribute to the promotion of vocal health. Objective: to evaluate 

the usability and acceptability of a mHealth vocal health promotion tool and to 

analyze its association with sociodemographic data, work data, self-knowledge about 

vocal care, self-perception of voice, disadvantage and symptoms of vocal fatigue in 

elementary school teachers. Method: cross-sectional observational study, carried out 

with a sample of 277 elementary school teachers from the city of Belo Horizonte-

Minas Gerais. After ethical procedures, all professors were invited, electronically, to 

explore a mHealth technology entitled: Saúde e Voz/Brazilian version, available free 

of charge on the Observavoz website, which is integrated into the Faculty of 

Medicine of the Federal University of Minas Gerais. After interacting with the 

technology, participants completed an online questionnaire. The instrument 

investigated sociodemographic data, work data, self-perception of voice, symptoms 

of vocal fatigue, vocal voice handicap and knowledge about vocal care pre-use of the 

tool and post-use of the tool. It was also used the System Usability Scale (SUS), plus 

an acceptability questionnaire, the Voice Handicap Index Protocol (IDV-10) and the 

Voice Fatigue Index Protocol (IFV). For data processing and analysis, the SPSS 

software (Statistical Package for the Social Sciences), version 22.0, was used. To 

present the results, a descriptive and data association analysis was performed. For 

the association analysis, the chi-square, Fisher's Exact, Mann Whitney and Wilcoxon 

correlation tests were used, with a p value ≤ 0.05 being considered significant. 

Results: the average SUS score was 81.9 points; the mean total score for the 

acceptability questions was 17.24. The average score of the IDV-10 was 6.96 points 

and the IFV was 21.11 points. There was no association between usability and the 

study variables. Most participants rated the acceptability of the technology as high 



  

    

 

(65.3%). There was an association between acceptability and working in two shifts 

(p=0.019) and between acceptability and usability (p<0.001). There was a difference 

when comparing the self-perception of knowledge in vocal care before and after 

using the tool. The average of self-reported scores before use was 7.77 and after 

using the tool the average score was 9.13 (p<0.001). There was an association 

between usability and self-perception of knowledge about voice care after using the 

technology (p=0.000). The item Myths and truths about voice health was considered 

the most important activity for voice care (89.5%), and the least appreciated activity 

was a knowledge review game - Correspondence Game (28.2%). Conclusion: 

mHealth Saúde e Voz technology has high usability and acceptability for elementary 

school teachers, and self-reported knowledge about vocal care increases after its 

use. Interactive, illustrated activities with immediate response feedback are better 

accepted by teachers and should be encouraged in new mHealth proposals for 

promoting vocal health for teachers. There is no association between usability and 

self-perception of disadvantage or vocal fatigue symptoms. 

 

Keywords: Mobile apps. Software validation. Voice disorders. Health promotion. 

School teachers. 
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1. CONSIDERAÇÕES INICIAIS  

 

A formatação desta dissertação segue as normas de apresentação 

determinadas pela resolução 10/2020, do Curso de Pós-Graduação em Ciências 

Fonoaudiológicas da Faculdade de Medicina da UFMG (Anexo l), e apresenta as 

considerações iniciais, o referencial teórico, o método expandido da pesquisa, os 

resultados em forma de artigo científico e as considerações finais.  

O tema explora o uso de tecnologia mHealth direcionada à promoção da 

saúde vocal do professor. As tecnologias mHealth oferecem maior mobilidade e 

acessibilidade aos serviços de saúde, possibilitam desenvolver conteúdos interativos 

em saúde que despertam o interesse do usuário, além de mecanismos para 

avaliação do estado de saúde e gerenciamento de condições de saúde.1 

A construção de ferramentas tecnológicas em saúde,2 principalmente na área 

de voz, tem crescido nos últimos anos,3-7 o que estabelece a relevância dessas 

ferramentas no ambiente virtual. Para professores, os quais a prevalência de 

problemas vocais é alta,8,9 o desenvolvimento dessas tecnologias surgiu para 

contribuir para a melhoria da saúde vocal dessa população.3,9,10 

Diante das novas tecnologias, faz-se relevante avaliar a usabilidade e 

aceitabilidade pelos usuários, a fim de que seja possível mensurar se o produto final 

atinge os objetivos pretendidos pela sua construção,11,12. Além desses aspectos faz-

se relevante compreender se essa avaliação tem relação com dados 

sociodemográficos e de autopercepção da voz, de sintomas de fadiga vocal e 

desvantagem da voz do usuário. Sabe-se que a avaliação de mHealth, pelo usuário, 

tem forte relação com as características do indivíduo, vontade, motivação intrínseca 

para usar novos serviços13,14 e a autopercepção em relação à determinados 

aspectos da sua saúde.15 

Nesta pesquisa, testamos a usabilidade e aceitabilidade de uma tecnologia 

mHealth destinada à promoção vocal dos professores e verificamos sua relação com 

dados sociodemográficos, de trabalho, de autopercepção de conhecimento pré-

utilização e pós-utilização, autopercepção da voz, de sintomas de fadiga de voz e de 

desvantagem vocal em professores do ensino fundamental público de uma capital 

brasileira. 



18 

  

    

 

A tecnologia mHealth testada, intitulada Saúde Voz, foi construída em um 

estudo multicêntrico entre a Universidade de Aveiro/Portugal e a Universidade 

Federal de Minas Gerais.7 A Saúde e Voz/versão portuguesa, brasileira e inglesa 

consistem em atividades interativas com diversos temas que perpassam a promoção 

da saúde vocal para professores. As versões estão disponíveis e gratuitas 

eletronicamente por meio do Observavoz,16 um site educativo e de promoção à 

saúde vocal, que faz parte do Programa de Extensão Voz para Todos (SIEX 

500346) do Departamento de Fonoaudiologia da UFMG.   

Os resultados desse estudo contribuíram para a avaliação da ferramenta e 

para a promoção de uma reflexão maior sobre o seu uso e benefícios para a 

saúde vocal dos professores. 

No primeiro capítulo da dissertação, é apresentado o referencial teórico que 

embasa e fornece sustentação teórica e metodológica à pesquisa. No segundo 

capítulo, é descrito o método expandido da pesquisa. No terceiro capítulo, os 

resultados são apresentados em forma de artigo científico. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Destaca-se, neste capítulo, os aspectos conceituais e científicos referentes à 

temática do estudo: tecnologias eHealth e mHealth e voz; adesão de tecnologias 

mHealth; usabilidade e aceitabilidade de ferramentas tecnológicas digitais; 

promoção da saúde vocal do professor; desvantagem vocal e sintomas da fadiga 

vocal em professores. 

 

2.1 Tecnologias eHealth e mHealth e voz 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), eHealth é o uso de 

tecnologias de comunicação e informação para a saúde. Para a Healthcare 

Information and Management Systems Society (HIMSS), eHealth é qualquer 

aplicação de Internet, utilizada em conjunto a outras tecnologias de informação, 

focada na melhoria do acesso, da eficiência, da efetividade e da qualidade dos 

processos clínicos e assistenciais necessários a toda a cadeia de prestação de 

serviços de saúde.1,2  

Atualmente, a eHealth é uma das áreas que mais cresce no mundo, e até 

mesmo os países com baixa conectividade caminham para ampliar suas redes.3 Os 

serviços de telefonoaudiologia são exemplos disso, resultado da demanda de 

acesso aos serviços fonoaudiológicos, que se encontra escasso e mal distribuídos 

nas regiões brasileiras.4 Segundo dados recentes do Conselho Federal de 

Fonoaudiologia, contando apenas a cidade de São Paulo, o número de 

fonoaudiólogos na região é superior quando comparado ao número das regiões Sul, 

Norte, Nordeste e Centro Oeste do Brasil.5 Diante dessa distribuição irregular, 

acredita-se que o uso das Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs) pode 

ser uma solução para minimizar as barreiras físicas no acesso aos serviços 

fonoaudiológicos.3  

A ampliação das TICs pelo mundo iniciou a partir da década de 90 em 

decorrência da expansão e da inserção da comunicação digital e internet na vida 

dos usuários. Sendo assim, ela continuou se multiplicando de forma exponencial.6 

Os setores de saúde que seguem essa tendência têm a possibilidade de reduzir 
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custos, melhorar a eficiência dos serviços, atuar na prevenção, promoção de saúde 

e tratamento de doenças, auxiliar em pesquisas, além de serem capazes de atingir 

maiores grupos populacionais e profissionais até mesmo onde a distância é um 

obstáculo.1,3,7  

Quando as TICs são aplicadas por meio dos dispositivos eletrônicos móveis, 

podem ser designadas de mHealth, permitindo sua comunicação de modo contínuo 

e interativo com uso da internet sem fio.1,2 É importante salientar que 80,4% dos 

brasileiros utilizam o smartphone como principal meio de acesso à internet, pois 

seus benefícios contemplam o baixo custo, banda larga móvel, portabilidade e fácil 

manuseio para a maioria da população.8  

Segundo autores, a partir da segunda década do século XXI, a produção de 

smartphones e aplicativos, que oferecem a possibilidade do autogerenciamento em 

saúde, cresceu de forma significativa.9 Alguns exemplos desse fato são os 

aplicativos de acompanhamento da gestação (GestAção) e cuidado do paciente 

renal crônico (Renal Health). 

O GestAção possibilita acompanhar as fases da gravidez e a saúde 

gestacional da mulher com orientações, de fácil entendimento, por meio de 

multimídia. O aplicativo foi desenvolvido em 2014, por uma equipe da Universidade 

de Fortaleza, construído com o objetivo de promover a autonomia da gestante nos 

cuidados com a saúde gestacional.10 

O Renal Health foi elaborado para dispositivos móveis. Ele contém sessões 

de orientações, testes de hidratação, controle de peso, agenda de consultas, entre 

outros, para auxiliar na promoção e prevenção de saúde da população geral, 

pacientes renais crônicos em hemodiálise e transplantados renais.11 

Outras ferramentas surgiram com a expansão dos aplicativos de 

autogerenciamento, e foram específicos na área da voz.12-16 

O aplicativo Voice Guard foi desenvolvido para atuar como uma ferramenta 

mHealth no gerenciamento da saúde vocal de profissionais da voz. Ele adota 

estratégias que permitem que os fonoaudiólogos realizem o acompanhamento vocal 

desses usuários. Fonoaudiólogos avaliaram positivamente a ferramenta, devido a 

sua praticidade e pela boa experiência com o uso do aplicativo. Contudo, foi 

apontado que, para utilizar a ferramenta, os usuários necessitavam do 
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direcionamento do fonoaudiólogo e ressaltaram que sua aplicabilidade tem mais 

foco na fonoterapia do que no autogerenciamento da saúde vocal dos usuários.12  

Pesquisadores verificaram a percepção de docentes a partir da interação com 

o Voice Guard. Os resultados mostraram que os participantes percebem o aplicativo 

como útil para o gerenciamento da saúde vocal, pois o produto oferece conteúdos 

de forma acessível e detalhada, contribuindo para a modificação do comportamento 

em relação aos cuidados com a voz, principalmente dos professores que nunca 

participaram de atividades de promoção da saúde vocal.17 

O Q-Voz é um aplicativo projetado para celulares, smartphones e 

computadores que auxilia na terapia vocal e utiliza estratégias terapêuticas que 

facilitam a realização das técnicas vocais, fornece orientações sobre cuidados com a 

voz, permite o uso de lembretes para realização dos exercícios e ainda gera 

relatórios sobre o desempenho terapêutico. Os estudos mostraram que, de modo 

geral, a avaliação do aplicativo foi bem aceita, sendo considerada útil e uma 

excelente ferramenta mHealth, pois auxilia na reabilitação vocal dos pacientes 

disfônicos.13 

O Vox4Health foi elaborado para medir os principais parâmetros acústicos da 

voz auxiliando na triagem da disfonia. O aplicativo capta o sinal vocal por meio do 

microfone do smathphone ou tablet e identifica qualquer alteração nas medidas da 

frequência fundamental, shimmer, jitter e razão de harmônico para o ruído na 

presença do distúrbio vocal. Nesse sentindo, o estudo coletou indivíduos com vozes 

saudáveis e patológicas, e, posteriormente, foi realizada a avaliação vocal por meio 

do Vox4Health e do Praat, comparando os resultados dos parâmetros acústicos ao 

final. O estudo mostrou que o aplicativo pode ser considerado um recurso confiável 

para auxiliar na detecção de distúrbios da voz.14 

O VoxPedia foi construído para dispositivos móveis e aborda aspectos 

relacionados à saúde e bem-estar vocal por meio de jogos no estilo quiz. A 

tecnologia apresenta 18 questões, com temas baseados no questionário QSHV, três 

alternativas de respostas e feedback animado para cada erro ou acerto, sendo esse 

último somado e pontuado, ao final, numa escala de 0 a 100%, considerando que 

quanto maior a pontuação, maior é o nível de conhecimento sobre o hábito e 

comportamento vocal. Pesquisadores realizaram o teste do aplicativo e os 
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resultados revelaram que aqueles indivíduos com maior conhecimento em saúde 

vocal percebem melhor seu problema de voz.16  

A Saúde e Voz é uma ferramenta online e gratuita, versão brasileira e 

portuguesa, desenvolvida na Universidade de Aveiro, em Portugal, junto à 

Universidade Federal de Minas Gerais. Ela é composta de cinco atividades digitais 

em forma de quiz e jogos sobre o tema Bem-estar vocal para professores: 

Conhecimentos gerais sobre a voz; Mitos e verdades sobre a saúde da voz; Jogo 

das correspondências (cuidados positivos e negativos da voz); Sala de aula (a voz e 

o ambiente) e uma videoaula sobre como a voz é produzida. O participante, ao 

responder os quizzes, recebe um feedback. A Saúde e Voz está disponível para 

computadores, tablets e celulares, bastando apenas acessar a página da 

ferramenta.15,18 A versão portuguesa mostrou-se promissora para a promoção da 

saúde vocal de professores.15  

As pesquisas em tecnologia digital em voz estão em crescimento, e a 

inserção delas na prevenção e promoção da saúde vocal é promissora. Diante das 

facilidades de uso e interações entre o usuário e o produto, as tecnologias mHealth 

têm contribuído para o bem-estar da população. Nos estudos apresentados, 

percebe-se uma avaliação positiva da mHealth em voz, que, por sua vez, avançam 

para a avaliação de sua usabilidade pelos usuários. Quanto ao aspecto tecnológico 

das propostas eHealth, é preciso considerar também a autopercepção do indivíduo 

em relação a determinado aspecto da saúde. Ao compreender a própria saúde, ele 

pode procurar recursos, muitas vezes tecnológicos, e adotar medidas de prevenção 

para a saúde da voz. 

 

2.2 Adesão de tecnologias mHealth 

A adesão às tecnologias e aplicativos mHealth está associada a algumas 

características do indivíduo, como a vontade e a motivação intrínseca para usar 

novos serviços.19,20 A utilidade da ferramenta pode aumentar a adesão as 

tecnologias, ou seja, existe uma grande possibilidade de aceitação se a tecnologia 

trouxer algum benefício ao indivíduo.21 

Outro aspecto importante para a adesão é a conveniência dos serviços de 

saúde móveis, que leva o usuário a romper as restrições físicas, espaciais e 

temporais para acessar as informações.22  
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Fatores sociodemográficos também contribuem para a adesão às tecnologias 

em saúde. Em relação ao sexo, a busca por informações de saúde foi mais 

observada em mulheres saudáveis e em homens adoecidos.23 Idosos apresentam 

menor adesão, devido à falta de habilidades, interesse, acesso e preocupação com 

custo e segurança de informação;22 alguns nem mesmo têm aplicativos. Sendo 

assim, eles buscam informações sobre saúde nos veículos de comunicação 

tradicionais.24 Em contrapartida, adultos mais jovens são adeptos a vários recursos 

tecnológicos na busca do autocuidado.22  

Usuários com rendas mais altas adotam mais as tecnologias em saúde pela 

própria questão monetária, o que facilita o acesso a tecnologias pagas.22,24 Por outro 

lado, produtos ou serviços tecnológicos de baixo custo atraem usuários, uma vez 

que reduzem as visitas aos centros de emergências ou hospitalizações, 

favorecendo-os também economicamente.22 Os residentes em áreas rurais são 

menos inclinados a utilizar ferramentas mHealth, pois acreditam ser ineficazes, de 

difícil aquisição e uso, têm falta de experiência e pouco acesso a conectividade sem 

fio.25,26  

Outro aspecto que também influencia o uso de tecnologias em saúde é a 

autopercepção da condição de saúde. Aqueles que possuem autoconsciência do 

seu estado de saúde procuram modificar seus comportamentos, hábitos e aprimorar 

seus conhecimentos sobre a saúde e a doença.21 

Uma experiência anterior com doenças também gera forte necessidade de 

adotar tecnologias mHealth, evitando, assim, novos gastos com a saúde.22 Um 

estudo que associou a prevalência da aquisição  de aplicativos mHealth com fatores 

sociodemográficos e comportamentos em saúde mostrou associação entre o 

histórico de doenças crônicas com adoção de aplicativos de saúde móvel.27 

Essas evidências são confirmadas em outros estudos, os quais mostram que 

pessoas que se sentem e estão saudáveis são mais favoráveis e predispostas a 

experimentar inovações tecnológicas em saúde, enquanto as pessoas que se 

sentem menos saudáveis ou mais debilitadas são mais resistentes. Segundo 

pesquisadores, pessoas que estão adoecidas têm uma forte relação com seus 

médicos e já estabeleceram rotinas terapêuticas, o que pode resultar em resistência 

a soluções mais tecnológicas para o momento. Contudo, os indivíduos que se 

sentem mais vulneráveis a ter doenças crônicas demonstram mais necessidade e 
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motivação para utilizar inovações na área de saúde.20 Essa expectativa é baseada 

em evidências que sugerem que esses indivíduos utilizam tecnologias mHealth para 

minimizar os impactos negativos associados a possíveis fatores de risco a longo 

prazo.28 

Pesquisadores investigaram os comportamentos e percepções sobre 

aplicativos mHealth entre indivíduos com condições crônicas. Verificou-se que 

aqueles que não praticavam atividades físicas e foram autoavaliados com o estado 

de saúde mais comprometido são menos predispostos a adotarem e usarem 

ferramentas de saúde móveis.29  

Nesse sentindo, a literatura mostra que os fatores sociodemográficos e a 

autopercepção de saúde podem influenciar na adesão das tecnologias mHealth e na 

busca por informações em saúde. Entendemos que isso acontece na expectativa de 

prevenir problemas futuros e reduzir custos com a saúde. Entretanto, no indivíduo 

que o problema já está instalado existe uma necessidade de vínculo mais próximo 

com os profissionais da saúde. 

 

2.3 Usabilidade de ferramentas tecnológicas digitais 

 

A usabilidade está relacionada à forma de acesso do usuário ao conteúdo de 

uma ferramenta, devendo ser facilitada e inteligente e, por esse motivo, sua 

avaliação depende de uma série de fatores, desde o contexto de utilização até do 

perfil dos usuários.30  

A usabilidade está relacionada à experiência do usuário e à qualidade do 

produto. Caso não seja considerada, os aplicativos móveis serão incapazes de a 

adesão de seus usuários.31 Portanto, a avaliação da usabilidade é indispensável 

para o desenvolvimento de um produto ou serviço e deve estar presente em todas 

as etapas do processo de construção de uma ferramenta digital.32 

De acordo com a literatura, a usabilidade é baseada nos requisitos básicos de 

um software: aprendizado, estética, entendimento e utilização. Pode ser avaliada de 

forma objetiva e subjetiva, sendo utilizada como um indicador de qualidade da 

interação entre usuário e sistema por meio das medidas de eficácia, eficiência e 

satisfação. Segundo a International Organization for Standardization - ISO, norma 

9241 - parte 11, a medida de eficácia diz respeito à quantidade de erros encontrados 
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até à finalização das tarefas, enquanto a eficiência refere-se ao modo como o 

objetivo pode ser atingido com sucesso por meio dos recursos disponíveis. Por 

último, a satisfação revela a resposta comportamental do usuário durante a 

interação com o sistema.33,34 

De acordo com estudos, existe uma variedade de instrumentos que avaliam a 

usabilidade de um produto ou serviço, porém, um dos mais utilizados é a Escala de 

Usabilidade do Sistema / System Usability Scale, SUS.32,35,36 Elaborado por John 

Brooke, o SUS é um instrumento de baixo custo, considerado eficaz e amplamente 

utilizado para avaliar a usabilidade do usuário em sistemas ou produtos, 

principalmente na área da saúde.36-41 O questionário é autoaplicável e compara 

diferentes tarefas dentro do mesmo sistema, fornecendo uma única pontuação de 

referência sobre a usabilidade de um produto na visão dos participantes. Com mais 

de mil publicações, sua utilização já está bem estabelecida e generalizada.36 

A usabilidade de um aplicativo de celular foi testada no desenvolvimento do 

raciocínio clínico na área de disfagia. Ao final da avaliação, os participantes 

consideraram o aplicativo fácil de utilizar e de compreender, resultando em alta 

satisfação com a ferramenta.42  

Idosos avaliaram a usabilidade no assistente virtual Siri do smartphone 

iPhone. Esse assistente auxilia na execução de tarefas por comandos de voz, como 

realização de ligações telefônicas, agendamento de reuniões e envio de mensagens. 

Para avaliar a Siri, os autores se basearam nos princípios básicos de usabilidade na 

construção do seu questionário e aplicaram em dois grupos: idosos e não idosos. 

Observou-se que usuários com idade superior a 60 anos tiveram desempenho 

inferior. Contudo, o conhecimento prévio, grau de escolaridade e motivação pessoal 

também influenciaram na avaliação da usabilidade pelos participantes.43 

Aplicativos de tecnologia assistiva do Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

foram testados por meio do questionário SUS. Após a avaliação, os especialistas 

concluíram que o aplicativo foi considerado objetivo, de fácil utilização e com boa 

usabilidade, obtendo um valor acima da média nesse último aspecto citado.44  

A Saúde e Voz/ Versão Portuguesa foi testada em relação à usabilidade e 

aceitabilidade. Os participantes avaliaram a tecnologia como fácil de manipular sem 

necessidade de auxílio de um profissional ou de conhecimento prévio do produto. 

Além disso, eles disseram que ela se adequa à integração do sistema, apresenta 
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poucas inconsistências e passa confiança ao utilizar, caracterizando alta 

aceitabilidade. Ademais, ressaltaram que a vantagem ao utilizar o produto é adquirir 

o conhecimento sobre saúde vocal. O estudo conclui que a ferramenta mHealth 

Saúde e Voz apresenta grande aceitabilidade e usabilidade e é promissora para 

promover a saúde da voz do professor.15 

Embora o SUS seja amplamente utilizado, alguns pesquisadores utilizam 

seus próprios instrumentos para avaliar a usabilidade e satisfação de tecnologias em 

saúde. O Voice Guard foi testado em professores do ensino fundamental para 

avaliar a percepção dos usuários como frequência de utilização, fatores positivos e 

negativos do aplicativo, aquisição de conhecimento sobre voz e mudança de 

comportamento vocal após o uso do aplicativo. Essas informações foram coletadas 

por meio de um questionário de avaliação da experiência com o uso do aplicativo, 

elaborado pelos autores da pesquisa. O mapa apontou que o Voice Guard 

proporcionou elevado nível de satisfação dos usuários devido ao fácil acesso aos 

conhecimentos sobre os cuidados com a voz e dos fatores nocivos, além das 

possibilidades de mudanças de comportamento e cuidados constantes com a voz.17 

 

 

2.4. Aceitabilidade de ferramentas tecnológicas digitais 

 

A compreensão da aceitação de tecnologias têm sido objeto de pesquisas 

desde a metade da década de 90, com o objetivo de identificar fatores externos, 

relacionados ao sistema, e internos, como atitudes e intenções, que influenciam na 

satisfação e tomadas de decisões do usuário, além de melhoria das ferramentas45 

para minimizar sua rejeição.46 Autores sugerem, ainda, que a percepção do usuário 

sobre um aplicativo nas tarefas de facilidade de uso e utilidade podem determinar 

seu comportamento, influenciando na adesão.47 

O termo aceitabilidade pode ser entendido como o engajamento do usuário 

em utilizar a tecnologia para a realização das atividades.46 Alguns modelos de 

aceitabilidade avaliam o uso e caracterizam a aceitação e o comportamento do 

usuário de ferramentas tecnológicas.48,49,50 Dentre esses modelos, destacam-se a 

Teoria do Comportamento Planejado (TPB), Teoria da Difusão de Inovações, 

Modelo de Sucesso, Teoria da Ação Racional (TRA) e o Modelo de Aceitação de 
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Tecnologia/Technology Acceptance Model (TAM), preferencialmente utilizado.49 O 

TAM tem como objetivo analisar a relação entre o homem e a tecnologia, bem como 

a aceitação dessas ferramentas,48,50 segundo seus principais determinantes: 

utilidade percebida, que se refere ao grau em que uma pessoa acredita que o uso de 

um sistema particular pode melhorar o seu desempenho, e facilidade de uso 

percebida, que se refere o grau em que uma pessoa acredita que o uso de um 

sistema de informação será livre de esforço.45 Há também pesquisadores que 

utilizam questionários de aceitabilidade próprios, construídos com base nesses 

modelos, e que exploram as próprias especificidades que querem avaliar.50,51 

Em Portugal, pesquisadores desenvolveram um programa computadorizado 

para treino cognitivo em idosos e, ao final, avaliaram a sua aceitabilidade e 

usabilidade. Na avaliação da usabilidade, foi aplicado o SUS, enquanto a 

aceitabilidade foi analisada por meio de um questionário elaborado pelos próprios 

autores com questões abertas e fechadas que pretendiam analisar a utilidade do 

jogo, as atividades que os participantes mais ou menos gostaram, bem como as 

sugestões de melhoria. Os participantes consideraram o programa motivador e 

estimulante, resultando em boa aceitabilidade e usabilidade.52 

Os fatores favoráveis à aceitação de aplicativos móveis foram investigados 

em uma pesquisa por meio do questionário de aceitabilidade TAM. O questionário foi 

aplicado em estudantes de um Instituto Federal, usuários de aplicativos móveis 

voltados para o ensino. Os resultados mostraram que os aplicativos foram bem 

aceitos pelos participantes, tendo como motivo os fatores “utilidade percebida”, 

“intenção de uso”, “intenção de uso e facilidade percebida”, “facilidade de uso 

percebida” e, principalmente, pela “utilidade percebida”.53 

A aceitação também foi verificada em um estudo sobre opinião de usuários 

que utilizavam aplicativos móveis bancários. O depoimento dos participantes era 

coletado na plataforma Google Play e, após, eram realizadas as análises léxicas, 

palavras organizadas conforme a frequência em que aparecem no texto, segundo as 

percepções do modelo TAM.  Em relação à opinião dos usuários, a facilidade de uso 

está em segundo plano, pois eles consideram aspectos mais importantes os 

travamentos, perdas de conexão, falhas na autenticação e falhas ao concluir alguma 

operação.54 
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Autores propuseram avaliar a aceitabilidade de uma ferramenta mHealth 

intitulada: AtestaDO. O aplicativo auxilia os profissionais das áreas médicas nas 

notificações de mortes. Para avaliar a aceitabilidade, os pesquisadores elaboraram 

um questionário com questões abertas e fechadas. Foi investigado o tempo para 

leitura e uso, funcionalidade e acesso ao produto, importância das sessões e 

sugestão para melhoria da ferramenta. Os resultados mostraram boa aceitabilidade 

da ferramenta mHealth.55 

Outro aplicativo que foi submetido à avaliação da aceitabilidade e usabilidade 

foi o Ortogapp. Essa ferramenta foi desenvolvida para acompanhar os pacientes pré-

cirurgia e pós-cirurgia ortognática. A usabilidade foi avaliada pelo questionário SUS, 

enquanto a aceitabilidade foi avaliada por meio de um questionário eletrônico 

desenvolvido pelos pesquisadores. Ao final do estudo, observou-se que os pacientes 

adquiriram mais conhecimento com a plataforma, os níveis de estresse e ansiedade 

foram reduzidos e ajudou no preparo cirúrgico com orientações para o pré e pós-

operatório. Assim, o estudo conclui que a ferramenta foi bem avaliada nos critérios 

de usabilidade e aceitabilidade.56  

Muitas tecnologias, dentro e fora do campo da Fonoaudiologia, estão sendo 

desenvolvidas na temática da eHealth e mHealth, e algumas usam a usabilidade e 

aceitabilidade para tentar compreender o comportamento do usuário relacionado às 

tecnologias. Algumas pesquisas utilizam instrumentos validados, como a escala de 

usabilidade SUS, um instrumento de aplicação rápida, confiável e com dados de 

referência que auxiliam na interpretação das pontuações obtidas. Em outras, são 

construídos instrumentos específicos para verificar a aceitabilidade com base nos 

modelos pré-existentes, o que explora e aprofunda a visão do usuário para os 

produtos desenvolvidos. Isso reforça o quanto essa avaliação é relevante para a 

elaboração das ferramentas eHealth em saúde. 

 

2.5 Promoção e ferramentas mHealth de saúde vocal e terapia vocal direta e 

indireta da voz 

O conceito sobre promoção da saúde envolve a ideia de uma capacitação 

individual e coletiva no processo de melhoria da qualidade de vida e saúde.57,58 Na 

voz do professor, a promoção da saúde tem por objetivo minimizar os danos e 

melhorar desempenho vocal em sala de aula.59 
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Sabe-se que a voz é reconhecida como instrumento de trabalho 

imprescindível para muitos profissionais. Entre esses profissionais, o professor 

apresenta maior impacto vocal devido ao ambiente de trabalho no qual está 

inserido.60 Inclusive, observa-se uma diferença na prevalência de alterações vocais 

de acordo com a idade, sexo e tabagismo.61 

A literatura indica maior prevalência de alteração vocal com variação de 

10,6% a 87% nos atuantes nas redes municipais e estaduais, do ensino infantil e 

fundamental.62,63 As alterações de voz influenciam, de maneira negativa, na 

qualidade de vida do professor e, ainda, no processo do ensino,64 resultando em 

97% dos desvios de função dentro das escolas, 20% das faltas no trabalho e 2% dos 

afastamentos dos professores.65 Neste contexto, faz-se necessário enfatizar ações 

promotoras de saúde vocal para que não comprometam o processo de ensino e a 

qualidade de vida do docente. 

No campo da promoção da saúde vocal, vários estudos foram realizados com 

professores no decorrer dos anos.64,66-69 Uma revisão integrativa apontou os 

conteúdos comumente abordados durante a intervenção de promoção da saúde 

vocal. Observou-se que os sujeitos eram professores de diferentes etapas de ensino 

e todas as intervenções foram feitas em grupos. Os temas mais descritos nessas 

intervenções eram bem-estar vocal, produção vocal, sintomas e patologias da voz, 

demanda vocal do professor, relação voz e organização do trabalho docente. A 

pesquisa mostrou que o tema bem-estar vocal é o conceito mais trabalhado nas 

intervenções fonoaudiológicas.68 

Com o objetivo de identificar as estratégias utilizadas na promoção da saúde 

vocal para professores e analisar seus efeitos, realizou-se um levantamento da 

literatura entre os anos de 2018 e 2019. A revisão mostrou que as intervenções 

ocorriam por meio de encontros e abordavam temas teóricos e práticos, como 

orientações quanto à produção vocal, bem-estar vocal e técnicas de relaxamento, 

respiração, ressonância, projeção vocal, aquecimento e desaquecimento vocal. Em 

relação aos efeitos dessas estratégias, os programas/ações de saúde vocal 

contribuem de forma geral para a saúde vocal do professor.70 

Na investigação de ações para promoção de saúde vocal para professores do 

ensino fundamental, foi desenvolvido um programa de aprimoramento vocal e 
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oferecido a todos os participantes do estudo. Grande parte dos docentes que 

participaram das ações apresentava queixas vocais relacionadas à profissão e 

problemas emocionais, sendo que três participantes apresentaram alterações 

laríngeas. Os autores concluem que a saúde vocal do professor é influenciada por 

aspectos ambientais e organizacionais, e não apenas à falta de percepção, 

tolerância à disfonia ou ao uso vocal inadequado. Acreditam ainda que os aspcetos 

laborais também influenciam a saúde vocal dessa população e que as ações de 

prevenção e promoção de saúde vocal devem levar em consideração o docente em 

reais situações de trabalho.66  

Um projeto, intitulado “Educando o educador: promovendo a saúde 

ocupacional do professor”, contemplou o relato de experiência de aproximadamente 

90 professores. As oficinas ocorreram ao longo de um ano, presencialmente, com 

duração de duas horas e abordavam temas sobre bem-estar vocal, relação entre o 

risco ocupacional e a voz do professor, manifestações clínicas e exercícios vocais. 

Os resultados mostraram que os participantes foram sensibilizados pela oficina, 

levando-os à reflexão sobre seus hábitos vocais, melhorando sua qualidade de vida 

e realizando o autocuidado da voz. Nesse sentindo, os autores avaliaram 

positivamente o projeto e ressaltam que a implementação desses programas na 

atenção básica, principalmente de caráter permanente, pode ser um aliado na 

intervenção fonoaudiológica na voz do professor.64 

Um estudo mostrou que 100% dos docentes avaliaram as ações de promoção 

em saúde vocal como satisfatórias e necessárias, 90% declararam que utilizavam a 

voz inadequadamente em seu ambiente de trabalho e desconheciam exercícios 

vocais para aquecimento e desaquecimento, e 70% afirmaram que nunca 

participaram de oficinas sobre bem-estar vocal, o que mostra que as ações em 

promoção de saúde vocal são importantes para o conhecimento do autocuidado 

vocal.67 Em outro estudo, os docentes relataram necessidade de ajustes nos 

conteúdos conceituais e práticos de cursos sobre produção vocal, bem-estar vocal, 

exercícios vocais e expressividade. Apesar disso, o curso promoveu um momento de 

diálogo e sensibilização dos docentes sobre suas práticas em ambiente de 

trabalho.69 

Em uma revisão de literatura, pesquisadores investigaram os efeitos das 

intervenções em saúde vocal em grupo de professores. A análise dos artigos revelou 
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que a maioria dos encontros era realizada em grupo, nas escolas, por meio de 

diferentes estratégias de intervenção. As atividades abordavam estratégias de 

prevenção e promoção em saúde vocal que englobavam oficinas, sessões de 

orientação vocal sobre bem-estar vocal, exercícios vocais para aquecimento e 

desaquecimento vocal. As intervenções geraram efeitos positivos nos professores, 

visto que se sentiram mais motivados em mudar seu comportamento para a 

melhoraria da saúde vocal.71 

As intervenções destinadas a prevenção dos distúrbios da voz podem ser 

divididas em abordagens diretas e indiretas72 e possuem características 

extremamente opostas.73 A intervenção direta é composta por exercícios vocais, 

enquanto a intervenção indireta é baseada em orientações de bem-estar vocal para 

o aprendizado do autocuidado vocal.73 Exemplo dessa intervenção indireta foi a 

construção do aplicativo Q-voz, desenvolvido para auxiliar os pacientes em terapia 

fonoaudiológica vocal. Nesse estudo, todos os avaliadores afirmaram que usariam o 

aplicativo com seus pacientes em reabilitação, podendo ser considerado uma 

recurso auxiliar na terapia vocal vocal.74 

Professores do ensino fundamental apresentam 87,3% de risco em 

desenvolver a disfonia75 e mais de seis sintomas vocais, mas, mesmo com queixas 

de voz, participam pouco de programas para a promoção da saúde vocal. Os 

estudos evidenciam também a importância da ampliação de ferramentas 

tecnológicas de promoção à saúde como adicionais à saúde da voz do 

professor.65,76  

A análise dos estudos aqui exposta mostra que ações de promoção da saúde 

vocal têm, em sua maioria, foco nas orientações sobre produção vocal, bem-estar 

vocal, e relação entre o ambiente de trabalho e a saúde vocal. Tais ações 

influenciam, de maneira positiva, na qualidade de vida do professor e permitem o 

autocuidado vocal. O fonoaudiólogo pode incorporar diferentes recursos, inclusive as 

tecnologias mHealth na terapia indireta permitem auxiliar o indivíuo a incorporar os 

hábitos vocais saudáveis à sua rotina e evitar os hábitos e fatores prejudiciais à 

saúde vocal. 

 

 

 



34 

  

    

 

2.6 Índice de Desvantagem Vocal 

 

Os protocolos de autoavaliação possibilitam mensurar o quanto um problema 

de voz afeta a vida de um indivíduo. Dentre eles, destacaremos o protocolo de 

autopercepção da desvantagem vocal.  

O Índice de Desvantagem Vocal (IDV-10) adaptado para o português 

brasileiro, versão resumida do Voice Handicap Index (VHI), possui 

comprovadamente características psicométricas sensíveis, confiáveis e validadas.77 

Sua aplicação permite diferenciar grupos com e sem desvantagem vocal.78 Além 

disso, permite investigar a motivação do indivíduo para a mudança de seu 

comportamento relacionada à saúde.77 O questionário possui dez questões, e cada 

resposta varia de 0 (nunca) a 4 (sempre) pontos. O cálculo do escore total é 

realizado por meio da somatória simples das respostas que variam de 0 (nenhuma 

desvantagem vocal) a 40 pontos (desvantagem máxima), e a nota de corte foi 

definida como 7 pontos, sendo que valores inferiores são considerados “sem 

autopercepção de desvantagem vocal” e superiores “com autopercepção da 

desvantagem vocal”.78  

A relação entre a desvantagem vocal e a função glótica foi investigada em 

professores da rede básica de ensino. Observou-se que mais da metade dos 

docentes relataram fadiga vocal, desconforto e mudança vocal ou quebra após seu 

uso, dificuldade de serem compreendidas em locais ruidosos e sensação de esforço 

para falar. Além disso, houve forte correlação entre os resultados da percepção da 

desvantagem vocal e a função glótica. Conclui-se que os professores autopercebem 

as desvantagens vocais.79 

Ainda utilizando o IDV, comparou-se as características vocais e emocionais 

em grupos de professores e não professores com baixa e alta ansiedade. Os 

resultados indicaram que o grupo de professores com alta ansiedade apresentou 

mais sintomas vocais e tiveram mais alterações no comportamento vocal e 

emocional que em relação aos outros grupos, ou seja, a alta ansiedade nos 

professores foi determinante para o aumento da desvantagem vocal, aumento dos 

sintomas vocais e diminuição da qualidade de vida. Além disso, foi evidente o 

prejuízo da disfonia nos aspectos físicos, sociais e profissionais nos professores 

com maiores escores do IDV.80 
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Pesquisadores verificaram a associação entre o IDV-10, QVV e o ESV (escala 

de sintomas vocais) com sexo, presença de queixas vocais e características 

profissionais de professores do ensino fundamental. O estudo revelou que a maioria 

dos docentes trabalhava em média seis horas diárias, era do sexo feminino e 

apresentou maior ocorrência de sintomas vocais. Não houve associação entre 

idade e características profissionais. O desfecho da pesquisa relevou que existe 

relação entre o aumento dos sintomas vocais com o aumento da desvantagem vocal 

e diminuição da qualidade de vida relacionada à voz dos professores.81 

Um estudo comparou os desvantagem vocal em professores chineses do 

ensino fundamental nas séries iniciais (1° a 4° série) e da educação infantil. 

Participaram do estudo 414 indivíduos, sendo submetidos a aplicação de um 

questionário que incluiu o questionário VHI-10. De acordo com os resultados, 70% 

dos participantes relataram ter recebido diagnóstico de disfonia, 59,7% foram 

classificados com desvantagem vocal, sendo que os docentes do ensino 

fundamental nas séries iniciais vivenciaram maior prevalência de problemas de voz. 

O tempo de aula influenciou no aumento da desvantagem vocal.82 

Em outro estudo, investigou-se o efeito do ambiente de trabalho na voz no 

ensino a distância, durante a pandemia da covid-19, em comparação ao ensino 

presencial em sala de aula, antes da pandemia, nos professores do ensino 

fundamental e médio. Aplicou-se o VHI-10 para avaliar a desvantagem vocal dos 

participantes. Os resultados mostraram que os professores experimentaram menos 

problemas de voz no ensino a distância, e o valor médio do VHI-10 diminuiu de 7,88 

para 4,58. Isso mostra que as aulas remotas impactaram positivamente a voz dos 

professores. Já o ruído de fundo foi considerado um causador de problemas vocais 

nas duas modalidades, porém mais evidente no ensino presencial.83 

 Diante dos estudos apresentados, podemos perceber que o IDV-10 

possibilita avaliar o quanto um problema de voz traz desvantagem para o indivíduo. 

No caso dos professores, observa-se grande vulnerabilidade determinada por 

fatores externos, emocionais, estilo de vida e a alta exigência vocal. Isso favorece o 

aparecimento de sintomas vocais e diminui a qualidade de vida desses profissionais, 

gerando, muitas vezes, aumento da desvantagem vocal. Tais informações mostram 

a importância de ações educativas para informar, prevenir e promover saúde vocal 
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nessa população, o que torna importante a criação de ferramentas mHealth para o 

autocuidado vocal. 

 

2.7 Índice de Fadiga Vocal 

 

A fadiga vocal tem sido debatida na literatura devido à sua relevância nas 

pesquisas da disfonia e do risco de adoecimento vocal na população.84 O termo 

refere-se a uma adaptação negativa da voz, autorrelatada,84 e está intrinsicamente 

relacionada ao elevado esforço e redução da capacidade fonatória.85  

Nos professores, a fadiga vocal um dos sintomas mais comum.85 Isso ocorre 

devido à alta demanda vocal inerente à profissão e pelo pouco tempo de repouso da 

voz.84 As queixas mais frequentes da fadiga vocal estão relacionadas à sensação de 

voz fraca e cansada após o uso excessivo, percepção de esforço ao falar e garganta 

seca, redução da projeção vocal, desconforto laríngeo e até perda de voz.85  

Com o objetivo de identificar a percepção vocal do indivíduo de acordo com a 

fadiga vocal, foi elaborado o protocolo Vocal Fatigue Index, sendo posteriormente 

traduzido e validado para o português brasileiro como Índice de Fadiga Vocal (IFV). 

O IFV é constituído por 17 questões distribuídas nos fatores fadiga e limitação vocal, 

restrição vocal, desconforto físico associado à voz e recuperação com o repouso 

vocal. As respostas variam de nunca a sempre, de acordo com a escala likert. Os 

valores de corte apresentados em cada fator são de 4,50 para fadiga e limitação 

vocal, 3,50 para restrição vocal, 1,50 para desconforto físico associado à voz, 8,50 

para recuperação com o repouso vocal e 11,50 no escore total. Para realizar o 

cálculo do escore total, deve-se utilizar a fórmula: Total = Fator 1 + Fator 2 + Fator 3 

+ (12 – Fator 4). A partir da aplicação do IFV, é possível verificar a fadiga vocal em 

indivíduos com e sem disfonia,86,87 o que permite identificar precocemente as 

alterações de voz e, assim, minimizar o risco de problemas vocais no futuro com 

ações de prevenção e intervenção.84 

Estudos tem investigado a fadiga vocal em professoras do ensino infantil e 

fundamental I a relação entre esforço e sensação de desconforto do trato vocal com 

a fadiga vocal. As participantes foram submetidas a duas etapas: antes de iniciar a 

primeira aula da semana e ao final da semana. As etapas contemplaram a aplicação 

do questionário IFV, a Escala de Borg, a Escala de Desconforto do Trato Vocal 
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(EDTV) e a avaliação perceptivo-auditiva da qualidade vocal. Os resultados 

mostraram aumento dos escores nos fatores fadiga e limitação vocal, restrição vocal 

e desconforto físico associado à voz, além da redução da recuperação com o 

repouso vocal após uma semana de aula. Houve também correlação da fadiga vocal 

com a sensação de esforço fonatório e desconforto do trato vocal, tais como 

frequência e intensidade de garganta seca, sensível e irritada.87 

 Em uma investigação sobre as diferenças de gênero e o nível de sintomas 

relacionados à fadiga vocal em professores, verificou-se, por meio do Vocal Fatigue 

Index, elevados sintomas de fadiga vocal nesses profissionais, sendo mais 

prevalente os sintomas no sexo feminino. Os autores sugerem que as mulheres, 

além de apresentarem maior esforço na produção vocal, possuem melhor percepção 

desse esforço que os homens.88  

Uma análise da percepção de fadiga vocal, de acordo com o nível de 

conhecimento sobre saúde e bem-estar vocal em professores universitários, revelou 

que aqueles indivíduos com maior conhecimento apresentavam maior percepção 

nos fatores fadiga, restrição vocal e recuperação com repouso vocal àqueles com 

menor conhecimento. Apesar do estudo não apresentar a relação entre causa e 

efeito, sugere-se que os docentes com maior conhecimento sobre saúde vocal têm 

melhor percepção de fadiga ou a presença de fadiga leva os professores a 

buscarem conhecimento sobre saúde e bem-estar vocal.89 

Em relação à percepção da fadiga vocal por docentes disfônicos da rede 

básica de ensino e a busca pelo tratamento fonoaudiológico, observou-se que as 

médias dos escores dos domínios restrição vocal e desconforto físico foram maiores 

nos grupos que buscaram atendimento, enquanto o domínio recuperação não 

apresentou diferença entre os grupos. Isso revela que os professores que 

procuraram atendimento possuem maior número de sintomas vocais e maior 

percepção da fadiga vocal em comparação àqueles que não procuraram. Os autores 

sugerem que esses indivíduos só na procuram pelo tratamento quando o problema 

está muito evidente.84 

Conclui-se que o protocolo IFV é um importante instrumento de investigação 

da fadiga vocal, principalmente para uma população de professores que apresentam 

alto risco para desenvolver distúrbios vocais. A fadiga vocal está relacionada à 

sensação de esforço fonatório e desconforto do trato vocal, tais como frequência e 
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intensidade de garganta seca, sensível e irritada, sendo mais prevalentes no sexo 

feminino, e que o nível de conhecimento influencia na percepção dos fatores fadiga, 

restrição vocal e recuperação com repouso vocal.  
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3. HIPÓTESES 

3. A ferramenta Saúde e Voz será bem avaliada quanto à usabilidade e 

aceitabilidade. As atividades interativas terão maior aceitabilidade. O 

conhecimento autorreferido sobre os cuidados com a voz aumentará após o uso 

da tecnologia. Os melhores níveis de usabilidade e aceitabilidade terão relação 

com o sexo feminino, em mulheres mais novas, com queixas vocais e com 

autopercepção de desvantagem vocal e sintomas de fadiga vocal. 

 

4. OBJETIVOS 

4.1 Objetivo geral 

Avaliar a usabilidade e aceitabilidade de uma ferramenta mHealth de promoção de 

saúde vocal e verificar se há relação dessa avaliação com dados sociodemográficos, 

de trabalho, de autoconhecimento sobre cuidados vocais, autopercepção da voz, 

desvantagem e sintomas de fadiga vocal em professores de ensino fundamental. 

4.2 Objetivo específicos 

Descrever o nível da usabilidade e da aceitabilidade da tecnologia em professores 
do ensino fundamental. 

Avaliar quais as atividades digitais que têm melhor aceitabilidade para o participante. 

Testar se o nível de usabilidade e aceitabilidade tem relação com a presença de 
desvantagem vocal e de sintomas de fadiga vocal.  

Comparar a autopercepção do autoconhecimento sobre os cuidados com a voz 
antes e após o uso ferramenta. 

Verificar se há associação entre o nível de usabilidade e aceitabilidade e a 
autopercepção do conhecimento adquirido em cuidados com a voz. 

 

5. MÉTODO 

5.1 Delineamento do estudo: trata-se de um estudo observacional transversal, 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas 

Gerais, CAAE: 16170719.1.0000.5149, parecer no 3.491.981.  

 

5.2 Cenário do estudo e amostra: a amostra foi realizada por conveniência, e 

foram convidados, de forma online, todos os professores do ensino fundamental da 
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cidade Belo Horizonte/MG, vinculados à Secretária Municipal de Educação-SMED, 

de dezembro de 2020 a maio de 2021, que estavam atuando remotamente com os 

alunos. Segundo o Centro de Aperfeiçoamento dos Profissionais da Educação da 

Secretaria de Educação de Belo Horizonte SMED, a prefeitura conta com, 

aproximadamente, 8200 professores de ensino fundamental/REF/2021. No período 

de coleta de dados, nenhum professor ministrava aulas presenciais em Belo 

Horizonte devido à pandemia da covid-19.  

O cálculo amostral do presente estudo baseou-se na usabilidade. Espera-se 

que pelo menos 80% dos participantes tenham alta usabilidade, considerando o erro 

amostral de 5%, nível de confiança de 95% e partindo de uma população de 8200 

professores. O resultado seria de 239 participantes. Assim, 294 professores 

participaram da pesquisa, mas apenas 277 se enquadraram nos critérios de 

inclusão. O cálculo realizado encontra-se descrito abaixo: 

n=Z2[P(1-P)/D2) 

n=1,962[0,80(1-0,80)]/0,052 

n=239 

Z= valor da distribuição normal padrão, correspondente ao nível de confiança 

desejado (Z=1,96 para IC de 95%) 

P= prevalência esperada (P=0,80) 

D= erro máximo aceitável na estimativa (0,05) 

 

Todos os professores convidados receberam esclarecimentos sobre o estudo, 

e aqueles interessados em participar concordaram com o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) e acessaram a ferramenta.  

 

5.3 Critérios de elegibilidade: foram incluídos professores do ensino fundamental 

da Rede Municipal de Belo Horizonte, de ambos os sexos, independentemente da 

idade, que tinham acesso a computador ou celular e acesso à internet para 

responder a pesquisa. Foram excluídos professores afastados da docência, por 

qualquer motivo, e professores do ensino médio, educação de jovens e adultos 

(EJA) ou ensino técnico e superior. 
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5.4 Organograma da coleta dos dados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.5 Instrumento de investigação/Procedimentos da coleta de dados 

 

  Para a coleta dos dados, os professores foram convidados a utilizar a 

tecnologia mHealth Saúde e Voz/ versão brasileira que está disponível em: 

https://www.medicina.ufmg.br/observavoz/quiz/promocao_da_voz_br/, que é 

composta por cinco atividades interativas:  

1. Conhecimentos gerais sobre a voz 

2. Mitos e verdades sobre a saúde da voz 

3. Jogo das correspondências (cuidados vocais positivos e negativos) 

4. Sala de aula (a voz e o ambiente)  

5. Videoaula da produção vocal 

Conhecimentos gerais sobre a voz é um teste de 12 perguntas. Dentre elas, 

estão: Como é produzida a voz humana?; Onde se localizam as pregas vocais?; 

Beber água faz bem à voz?; Itens sobre o que é positivo e negativo para a voz do 

professor, entre outras. O participante recebe um feedback das respostas logo após 

a submissão. O objetivo da atividade é fornecer conhecimentos gerais sobre a voz 

humana (ver Figura 1). 

Total de professores vinculados ao SMED 

n=8200 

Total de professores que aceitaram 
participar da pesquisa 

n=294 

Total de professores incluídos 

n=277 

Total de professores excluídos 

n=17 
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Figura 1. Conhecimentos gerais sobre a voz. 

 

  

 Mitos e verdades sobre a saúde da voz contém um quiz com 24 questões 

acompanhadas de ilustrações, com temas comumente trabalhados nas orientações 

vocais, e traz perguntas sobre quem são os profissionais da voz, bem-estar vocal, 

como o tratamento de voz, quem deve cuidar da voz, hidratação, fumo, bebidas 

alcoólicas, uso do microfone para dar aulas, alimentos que impactam na saúde vocal 

(líquidos em temperaturas extremas, maçã, chocolate, mel e gengibre), alergias, 

abuso vocal, dormir mal, rouquidão, refluxo gastroesofágico, problemas emocionais, 

ambiente, indicação de fonoterapia, voz e o envelhecimento. O feedback das 

respostas é fornecido imediatamente após a submissão. O objetivo é conscientizar 

os usuários dos mitos e verdades sobre os cuidados com a saúde da voz, ou seja, o 

que faz bem e o que faz mal à voz do professor. As respostas são registradas para 

que, caso não haja uma finalização do quiz, o utilizador possa retomar o jogo 

quando abrir a aplicação (ver Figura 2). 
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Figura 2. Mitos e verdades sobre a saúde da voz. 

 

 

 No Jogo das correspondências, o utilizador estabelece uma correspondência 

entre uma afirmação e três emojis: uma carinha feliz (positiva), uma triste (negativa) 

e uma carinha sem expressão (neutra) quando a afirmativa não impacta na saúde da 

voz. As frases ou palavras são: refluxo gastroesofágico; beber água; falar sem 

pausas; competir com o ruído ambiental; fazer gargarejos com água e sal; dormir 

bem; ter hábitos vocais saudáveis; fazer exercícios vocais; pigarro constante; comer 

maçã para melhorar a voz; articular bem as palavras; usar gengibre para melhorar a 

voz; apresentar rouquidão constante; falar em ambientes poluídos; ingerir bebidas 

alcoólicas em excesso; manter a região do pescoço relaxada ao falar; fumar; manter 

os cuidados de bem-estar vocal; usar microfone; manter uma boa postura corporal 

ao falar; gritar; stress; fazer fonoterapia. O jogo mistura entretenimento e 

informação, e termina quando o participante consegue fazer todas as 

correspondências corretas (ver Figura 3). 
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Figura 3. Jogo das correspondências (cuidados positivos e negativos para a 
voz). 

 

 

  

 A atividade Sala de aula (a voz e o ambiente) apresenta uma sala de aula 

ilustrada, na qual os personagens fornecem orientações orais sobre a influência do 

ambiente na voz do professor. O utilizador clica nos personagens para ouvir as 

diversas orientações gravadas em áudio. O objetivo é levar o professor a minimizar 

os impactos negativos do ambiente sobre a voz. São fornecidas orientações pelos 

seis discentes como forma de minimizar o impacto do ruído ambiente: como chamar 

os estudantes a curta distância; usar microfone para dar aulas; variar entonação e 

colocar pausas na fala; utilizar os gestos para enfatizar ideias; aproveitar os 

intervalos entre aulas para descansar a voz; evitar disposição de mesas com filas 

longas; usar apito e evitar gritar nas aulas de educação física para poupar a voz, 

hidratar-se para controlar o ressecamento da garganta; cuidado com ventiladores 

(ver Figura 4). 

Figura 4. Sala de aula (a voz e o ambiente).
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 A videoaula da produção vocal (ver Figura 5) explica os mecanismos de 

produção da voz. A aula é educativa e ilustrada por imagens laríngeas, exames de 

vídeo nasolaringoscopia e de ressonância magnética. O vídeo foi gravado em sala 

tratada acusticamente e, em seguida, editado no programa de edição de vídeo 

(Adobe Premiere CC). Foi utilizado o programa de edição de áudio (Audacity) para 

normalizar e limpar os ruídos do áudio. 

 

Figura 5. Videoaula da produção vocal. 

 

 

5.6 Instrumento de coleta de dados 

 Os professores preencheram o Questionário de avaliação da ferramenta (ver 

Anexo 2) dividido em três grandes blocos: o primeiro bloco continha informações dos 

participantes – os dados sociodemográficos,  idade e sexo do participante,. os dados 

de trabalho contemplavam seis questões: tipo de escola (escola pública, 

pública/particular); etapa de ensino (pré-escola, 1° fundamental ao 9° fundamental e 

1° ao 3° ensino médio); turnos de trabalho (manhã, tarde e noite); horas de trabalho 

(4 horas, 8 horas, 12 horas, 16 horas, 20 horas, 24 horas, 28 horas, 32 horas, 36 

horas e 40 horas) e tempo de docência (menor que 1 ano, entre 1 e 4 anos, entre 5 

e 9 anos e superior a 10 anos). Os dados de saúde da voz abordaram 7 perguntas: 

participação em palestras educativas sobre a voz (sim e não); queixas vocais pelo 

uso da voz na regência (nunca, raramente, às vezes, quase sempre e sempre); 

queixas vocais antes da suspensão das aulas presenciais (nunca, raramente, às 

vezes, quase sempre e sempre); sua voz é rouca (nunca, raramente, às vezes, 

quase sempre e sempre); diagnóstico de disfonia (sim e não) e autopercepção de 
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melhora da voz com a suspensão das aulas presenciais (discordo totalmente, 

discordo, indiferente, concordo e concordo totalmente). Avaliou-se também a 

autopercepção do conhecimento pré e pós o uso da tecnologia, por meio de uma 

escala Likert pontuada de 0 a 10, sendo que valores próximos de 0 foram 

considerados “pior autopercepção de conhecimento sobre cuidados vocais” e de 10 

“melhor autopercepção de conhecimento sobre cuidados vocais”. 

 O segundo bloco foi composto pela Escala de Usabilidade do Sistema/SUS - 

versão portuguesa,1 complementado por um questionário de aceitabilidade e 

autoavaliação das atividades da ferramenta. A escala SUS inclui perguntas como a 

facilidade e frequência de utilização, inconsistências do produto e confiança para o 

uso. O instrumento é composto por 10 afirmações pontuadas numa escala de Likert, 

que varia de [1] (“discordo totalmente”) a [5] (“concordo totalmente”). O escore total é 

calculado da seguinte forma: nas respostas das questões ímpares (1, 3, 5, 7 e 9), 

subtrai-se o valor de 1 (um), enquanto o valor de 5 (cinco) é subtraído das respostas 

nas questões pares (2, 4, 6, 8 e 10). Posteriormente, os valores são somados e o 

total multiplicado por 2,5. A pontuação varia de 0 a 100. Segundo a classificação de 

John Brooke, o ponto de corte da SUS encontra-se nos 68 pontos, e uma pontuação 

acima desse valor é indicativa de alta usabilidade.1,2 

 O questionário de aceitabilidade, elaborado pelos autores, foi apresentado em 

cinco questões fechadas, a saber: a Saúde e Voz é interessante?; Ela é útil para a 

saúde da voz do professor?; As orientações são claras?; As imagens utilizadas na 

ferramenta são adequadas para a realidade?; Você recomendaria a ferramenta para 

um professor ou amigo com problema de voz?. As opções de 5 respostas variavam 

de concordo totalmente a discordo totalmente. Para o cálculo da aceitabilidade, 

realizou-se um somatório simples das respostas, que variou de 0 (zero) “discordo 

totalmente” a 4 (quatro) “concordo totalmente”. Considerou-se como baixa 

aceitabilidade o escore total menor ou igual a 15 e alta aceitabilidade o escore maior 

que 15. 

 A autoavaliação de cada uma das cinco atividades propostas na Saúde e Voz 

tinha como objetivo determinar qual delas o participante considerava mais 

importante, sendo possível selecionar mais do que uma resposta. 

 O terceiro grande bloco foi constituído pelos protocolos Índice de 

Desvantagem Vocal (IDV-10) versão brasileira e reduzida3 e Índice de Fadiga Vocal 
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(IFV) validada para o português brasileiro.4 O IDV-10 produz um escore total único, 

calculado por somatório simples das respostas de seus itens, podendo variar de 0 a 

40 pontos, sendo 0 o indicativo de nenhuma desvantagem e 40 o de desvantagem 

máxima. Os valores de corte do protocolo são 7 pontos, classificando os indivíduos 

da seguinte forma: superior a 7 pontos “com autopercepção da desvantagem vocal” 

e inferior “sem autopercepção desvantagem vocal”. Cada item deve ser respondido 

em uma escala de 5 pontos, sendo 0 nunca e 4 sempre.5 O IFV é um questionário 

composto por 17 questões divididas em quatro fatores: fadiga e limitação vocal (7 

questões), restrição vocal (3 questões), desconforto físico associado à voz (4 

questões) e recuperação dos sintomas com repouso vocal (3 questões). Cada 

pergunta é pontuada de zero a quatro, de acordo com a frequência de ocorrência: 

nunca; raramente; às vezes; quase sempre e sempre. Os escores são calculados 

pela soma simples da pontuação de cada item. Os pontos de corte são 

apresentados da seguinte forma: 4,50 para fadiga e limitação vocal; 3,50 para 

restrição vocal; 1,50 para desconforto físico associado à voz; 8,50 para recuperação 

com o repouso vocal e 11,50 para o escore total. Quanto maior o escore nos fatores 

fadiga e limitação vocal, restrição vocal e desconforto físico associado à voz, maior é 

a percepção da alteração vocal. Em contrapartida, quanto maior é o escore no fator 

de recuperação dos sintomas com repouso vocal, menor é a presença dos sintomas. 

O escore total permite estimar a frequência geral de ocorrência dos sintomas de 

fagida vocal, e o objetivo é identificar a presença ou ausência de fadiga.4 

 

5.7 Análise dos dados:  

O banco de dados está estruturado a partir do programa Excel, sendo as 

análises estatísticas realizadas com o programa estatístico SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences), versão 22.0.  As estatísticas descritivas, incluindo 

medida de tendência central (média) e de dispersão (desvio padrão), bem como 

frequência, foram usadas para caracterizar os professores em relação às variáveis 

absoluta e relativa.  

Algumas variáveis estão agrupadas para a análise dos dados. A variável turno 

de trabalho foi agrupada em 1 turno e 2 turnos; hora de trabalho foi agrupada em até 

20 horas e acima de 20 horas; o tempo de docência foi agrupado até 10 anos e 

acima de 10 anos. As questões queixas vocais pelo uso da voz na regência, queixas 
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vocais antes da suspensão das aulas presenciais e sua voz é rouca foram 

agrupados em sim (às vezes, quase sempre e sempre) e não (nunca, raramente). A 

questão autopercepção de melhora da voz com a suspensão das aulas presenciais 

foi agrupada em discordo (discordo totalmente, discordo e indiferente) e concordo 

(concordo totalmente, concordo).  

Os testes Exato de Fisher e Qui-quadrado foram utilizados na análise de 

associação entre as variáveis categóricas: classificação da usabilidade, horas de 

trabalho, tempo de docência, sexo, idade, queixas vocais e agravamento da voz na 

pandemia. O teste Wilcoxon foi utilizado para comparar o conhecimento sobre 

cuidados com a voz pré e pós-utilização da tecnologia. O teste Mann Whitney foi 

aplicado na análise de associação entre o conhecimento sobre os cuidados com a 

voz pré e pós-utilização da tecnologia com a usabilidade. 
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6. RESULTADOS 

 

Esta seção é apresentada em forma do artigo: “Usabilidade e aceitabilidade 

de uma tecnologia mHealth para promoção da saúde vocal do professor”, que será 

submetido à revista Journal of Voice. 
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RESUMO 

Objetivo: avaliar a usabilidade e aceitabilidade de uma mHealth de promoção de 

saúde vocal e analisar a sua relação com dados sociodemográficos, de trabalho, de 

autoconhecimento sobre cuidados vocais, de autopercepção da voz, de 

desvantagem e sintomas de fadiga vocal, em professores de ensino fundamental. 

Método: realizou-se um estudo observacional transversal, com uma amostra de 277 

professores do ensino fundamental público, de uma capital brasileira, durante a 

pandemia COVID-19. Os professores foram convidados, por meio eletrônico, a 

acessar e interagir com a mHealth: “Saúde e Voz”. Os participantes preencheram um 

questionário online com dados sociodemográficos, de trabalho, de autopercepção da 

voz e de autoconhecimento sobre cuidados com a voz, pré e pós-utilização da 

mHealth. Utilizou-se a Escala de Usabilidade do Sistema (System Usability Scale, 

SUS), um questionário com questões de aceitabilidade, o Protocolo do Índice de 

Desvantagem Vocal (IDV-10) e o Protocolo Índice de Fadiga Vocal (IFV). Foi 

realizada análise descritiva e de associação dos dados, por meio dos testes Qui-

quadrado, Exato de Fisher, Mann Whitney e Wilcoxon (p ≤ 0,05). Resultados: a 

média do escore do SUS foi 81,9 pontos; a média das questões de aceitabilidade foi 

17,24; do IDV-10 foi 6,96 pontos; e do IFV foi 21,11 pontos. A maioria dos 

participantes avaliou como alta a aceitabilidade da mHealth. Houve associação 

significativa entre a aceitabilidade e o trabalho em dois turnos (p=0,019); entre 

aceitabilidade e usabilidade (p<0,001); e entre a usabilidade e a autopercepção do 

conhecimento sobre os cuidados com a voz, após a utilização mHealth (p=0,000). A 

atividade considerada mais importante foi a de orientações sobre cuidados com a 

voz e a atividade menos apreciada foi um jogo lúdico, de revisão de conhecimentos. 

Conclusão: a “Saúde e Voz” é uma mHealth de promoção e orientação de saúde 

vocal para professores e a avaliação por professores de ensino fundamental mostra 

uma alta usabilidade e aceitabilidade da ferramenta. O conhecimento autorreferido 

sobre cuidados vocais aumenta após sua utilização e quem avalia a tecnologia com 

alta aceitabilidade possui 3.6 vezes mais chance de também avalia-la com alta 

usabilidade.  

Palavras-chave: Aplicativos móveis. Validação de software. Distúrbios da voz. 

Promoção da saúde. Professores. 
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INTRODUÇÃO 

A eHealth, uso de tecnologias de comunicação e informação para a saúde, é 

uma das áreas que mais cresce no mundo, e mesmo países com baixa 

conectividade caminham para ampliar suas redes1. Quando aplicada a dispositivos 

eletrônicos móveis, a mHealth permite uma comunicação contínua e interativa pelo 

uso da internet sem fio,2,3 oferecendo maior mobilidade e acessibilidade aos serviços 

de saúde, com conteúdos de saúde interativos e de avaliação e gerenciamento de 

condições de saúde4. 

A construção de ferramentas tecnológicas em saúde, principalmente na área 

de voz, tem crescido nos últimos anos,5-9 o que estabelece a relevância dessas 

ferramentas no ambiente virtual. A literatura aborda alguns tipos de mHealth em voz: 

Voice Guard, desenvolvido para atuar como uma ferramenta mHealth no 

gerenciamento da saúde vocal de profissionais da voz5; Q-Voz, aplicativo que auxilia 

na terapia vocal e utiliza estratégias terapêuticas que facilitam a realização das 

técnicas vocais, fornece orientações sobre cuidados com a voz, e ainda gera 

relatórios sobre o desempenho terapêutico7; Vox4Health, elaborado para medir os 

principais parâmetros acústicos da voz auxiliando na triagem da disfonia6; VoxPedia, 

construído para dispositivos móveis que aborda aspectos relacionados à saúde e 

bem-estar vocal por meio de jogos no estilo quiz8.  

Acredita-se que para professores, profissionais com alta prevalência de 

problemas de voz,10,11,12 o desenvolvimento de tecnologias contribui positivamente 

para a saúde vocal dessa população5. 

Neste estudo, testamos uma mHealth intitulada “Saúde e Voz”, elaborada e 

construída em estudo multicêntrico entre uma universidade brasileira e uma 

portuguesa9 . A ferramenta está disponível eletronicamente, nas versões português e 

inglês, no site da universidade do estudo13. Diante da sua interface para a saúde 

vocal do professor, faz-se relevante mensurar se o produto final atinge os objetivos 

pretendidos pela sua construção, como preconizado pela literatura, na construção de 

ferramentas mhealth14,15. 

A testagem constitui-se da avaliação de usabilidade e aceitabilidade por 

professores de escolas públicas de uma capital brasileira. A usabilidade avalia se o 

produto final atinge aos objetivos pretendidos em sua construção14,15. A 
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aceitabilidade é o engajamento do usuário em utilizar a tecnologia16 e afere também 

percepções sobre o produto, como a satisfação com o material e sua experiência ao 

estar ativo no recurso6,7,16. 

Sabe-se que a avaliação de tecnologias e aplicativos em saúde tem forte relação 

com características do indivíduo, vontade e a motivação intrínseca para usar novos 

serviços,17,18 autopercepção em relação à determinado aspecto de saúde,19 

benefícios para o indivíduo,20 conveniências, facilidades de usar a tecnologia,21 

sexo,22 idade,19,21,23 custo do aplicativo,21 e com as condições de saúde do 

usuário18,20,21,24-26. 

Diante do exposto, indagamos: como os professores, profissionais da voz 

com alta prevalência de problemas vocais, avaliam a usabilidade de uma mHealth, 

voltada para a promoção de saúde vocal do professor. Essa avaliação é influenciada 

por características pessoais, tipo de trabalho ou pela autopercepção da voz? O 

autoconhecimento em cuidados vocais do participante pré e pós-uso da mHealth 

melhora após a utilização da mHealth? Os resultados contribuirão para refletir sobre 

os benefícios da mHealth para a promoção da voz de professores e nortearão a 

construção de novas tecnologias digitais, para área da voz.  

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a usabilidade e 

aceitabilidade de uma mHealth de promoção de saúde vocal e analisar sua relação 

com dados sociodemográficos, de trabalho, de autoconhecimento sobre cuidados 

vocais, autopercepção da voz, desvantagem e sintomas de fadiga vocal em 

professores de ensino fundamental. 

MÉTODO 

Estudo observacional transversal, aprovado pelo Comitê de Ética da 

universidade do estudo (CAAE: 16170719.1.0000.5149, parecer no 3.491.981). Os 

critérios de elegibilidade para a participação no estudo foram ser professor do ensino 

fundamental público da cidade do estudo, ter acesso a computador ou celular, e 

acesso à internet para responder à pesquisa. Foram excluídos professores 

afastados da docência, por qualquer motivo, e professores do ensino médio, 

educação de jovens e adultos (EJA) ou ensino técnico ou superior. 

A amostra foi realizada por conveniência e contou com 277 professores que 

lecionavam remotamente, devido à pandemia da covid-19. Após consentirem com os 
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aspectos éticos, os participantes eram direcionados à “Saúde e Voz”. Eles 

acessavam e utilizavam a mHealth e ao terminarem preenchiam os questionários, 

via formulário, no Google Forms.   

A “Saúde e Voz”27 é composta de cinco atividades interativas (Figura 6): 

Conhecimentos gerais sobre a voz, fornece conhecimentos gerais sobre a voz 

humana; Mitos e verdades sobre a saúde da voz, conscientiza sobre aspectos 

negativos e positivos para a voz do professor; Jogo das correspondências reforça os 

conhecimentos aprendidos nas atividades anteriores. A Sala de aula - voz e 

ambiente, apresenta dicas sobre como o professor pode minimizar os impactos 

negativos do ambiente, sobre a voz. A última atividade é uma videoaula ilustrada e 

animada que explica os mecanismos de produção da voz, por meio de imagens 

laríngeas, exames de vídeo de laringoscopia e de ressonância magnética27. 

Figura 6. Atividades interativas da ferramenta Saúde e Voz 

 

Conhecimentos gerais sobre a voz Mitos e verdades sobre a saúde da voz 

Jogo das correspondências Sala de aula - voz e ambiente 

Videoaula da produção vocal 
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O instrumento para coleta de dados foi um questionário com perguntas sobre 

dados sociodemográficos (idade e sexo), dados de trabalho (tipo de escola que 

leciona, etapa de ensino, turnos de trabalho, horas de trabalho, tempo de docência), 

dados de saúde da voz (participou de palestras educativas sobre voz, tinha queixas 

vocais antes e durante a suspensão das aulas presenciais, presença de rouquidão, 

autopercepção da voz, antes e após a suspensão das aulas presenciais pela 

pandemia da covid-19 e autopercepção do nível de conhecimentos pré e pós-

utilização da ferramenta “Saúde e Voz”.  

Foi utilizada a Escala de Usabilidade do Sistema (SUS)28 que incluiu 

perguntas como a facilidade e frequência de utilização, inconsistências do produto e 

confiança para o uso. A escala está validada e é composta por 10 afirmações 

pontuadas numa escala de Likert que varia de 1 (um) “discordo totalmente” a 5 

(cinco) “concordo totalmente”. A pontuação varia de 0 a 100. Segundo a 

classificação de John Brooke, o ponto de corte da SUS situa-se nos 68 pontos, e 

uma pontuação acima desse valor é indicativa de alta usabilidade16,29. Para o 

presente estudo, utilizamos a versão portuguesa do SUS29. 

Foram feitas também cinco perguntas de aceitabilidade: se a ferramenta 

Saúde e Voz era interessante; se era útil para a saúde vocal do professor; se as 

orientações eram claras, com imagens adequadas para a realidade; se o 

participante recomendaria a ferramenta para um professor ou amigo com problema 

de voz.  As opções de resposta foram apresentadas com uma escala tipo Likert e 

variaram de discordo totalmente a concordo totalmente. Para o cálculo da 

aceitabilidade, realizou-se um somatório simples das respostas que variou de 0 

(zero) “discordo totalmente” a 4 (quatro) “concordo totalmente”. Considerou-se como 

baixa aceitabilidade o escore total menor ou igual a 15, e alta aceitabilidade o escore 

maior que 15. 

Avaliou-se a autopercepção do conhecimento em cuidados vocais antes e 

após o uso da mHealth, por meio de uma escala Likert, pontuada entre 0 a 10, 

sendo que valores próximos de 0 foram considerados “pior autopercepção de 

conhecimento” e de 10 “melhor autopercepção de conhecimento”. 

Com o objetivo de verificar autopercepção vocal, foram aplicados dois 

protocolos: o Índice de Desvantagem Vocal (IDV-10), da versão resumida do Voice 
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Handicap Index (VHI),30 que mede a desvantagem que os distúrbios vocais podem 

trazer para a vida do indivíduo, e o Índice de Fadiga Vocal (IFV), versão validada e 

traduzida do Vocal Fatigue Index (VFI)31,32
 que identifica a autopercepção da fadiga 

vocal. O IDV-10 é um instrumento de autoavaliação traduzido e validado para o 

português brasileiro, composto por dez questões, que investiga a autopercepção do 

impacto de um problema vocal. As questões são respondidas por meio de uma 

escala numérica de cinco pontos. O 0 (zero) corresponde a “nunca” e 4 (quatro) a 

“sempre”. O escore total é calculado por somatória simples das respostas e varia de 

zero a 40 pontos, sendo que zero indica nenhuma desvantagem e 40 indica 

desvantagem máxima. O valor de corte encontrado na soma simples das respostas, 

tendo como referência o valor de 7.5 na pontuação geral, possibilita diferenciar 

indivíduos com e sem autopercepção da desvantagem vocal33. 

O IFV é constituído por 17 questões distribuídas nos fatores fadiga e limitação 

vocal, restrição vocal, desconforto físico associado à voz e recuperação com o 

repouso vocal. As respostas variam de nunca a sempre, de acordo com a escala 

likert. Os valores de corte apresentados em cada fator são de 4.50 para fadiga e 

limitação vocal, 3.50 para restrição vocal, 1.50 para desconforto físico associado à 

voz, 8.50 para recuperação com o repouso vocal e 11.50 no escore total 33,34. 

 A análise estatística descritiva foi realizada no programa estatístico SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences), versão 22.0, para relatar as médias, 

desvio-padrão e frequências das variáveis analisadas, e a análise inferencial foi 

realizada com base nos testes Qui-quadrado, Qui-quadrado de múltiplas 

comparações, Exato de Fisher, Mann Whitney e Wilcoxon, sendo consideradas 

associações significantes quando o valor de p≤0.05. 

RESULTADOS 

    A pontuação média do SUS foi de 81.9 pontos e a média do escore total das 

questões de aceitabilidade foi de 17.24. A pontuação média do IDV-10 foi de 6.96 

pontos e do IFV foi de 21.11 pontos.  

    Conforme apresentado na tabela 1, a maioria dos participantes avaliou como 

alta a usabilidade da mHealth (79.1%). Não se observou relação entre a usabilidade 

e as variáveis do estudo. A maioria dos participantes era do sexo feminino (85.6%), 

tinha entre 36 a 50 anos (50.5), lecionava exclusivamente na escola pública (97.5), 
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em dois turnos de trabalho (53.4%), acima de 20 horas semanais (54.2%), já tinha 

realizado palestras educativas sobre voz (78.3%), não tinha queixas vocais pelo uso 

da voz no trabalho remoto (70.8%), tinha queixas vocais antes da suspensão das 

aulas (53.8%), não autorreferiu voz rouca (74.6%), relatou que a suspensão das 

aulas presenciais contribuiu para a melhora da voz (62.5%), não autopercebeu 

desvantagem vocal (61.7%), e referiu sintomas de fadiga vocal (78.3).  

Tabela 1. Associação univariada da usabilidade (SUS) com dados sociodemográficas, de 
trabalho, de autopercepção da voz, desvantagem vocal (IDV-10) e fadiga vocal (IFV), em 
professores do ensino fundamental, Brasil, entre 2020 e 2021 

Variável 

SUS Escore total 
Total 
n(%) 

Valor de p Baixa 
usabilidade 
n(%) 

Alta 
usabilidade 
n(%) 

Sexo 
Feminino 51(18.4) 186(67.1) 237(85.6) 

0.563* 
Masculino 7 (2.5) 33 (11.9) 40 (14.4) 

Idade 

20-35 4 (1.4) 28 (10.1) 32 (11.6) 
 

36-50 27 (9.7) 113 (40.8) 140 (50.5) 0.337*** 

>50 27 (9.7) 78 (28.2) 105 (37.9) 
 

Tipo de escola 
Pública 57 (20.6) 213 (76.9) 270 (97.5) 

0.661** 
Pública/Privada 1 (0.4) 6 (2.1) 7 (2.5) 

Turno trabalho 
1 turno 32 (11.6) 97 (35.0) 129 (46.6) 

0.139* 
2 turnos 26 (9.4) 122 (44.0) 148 (53.4) 

Horas de trabalho 
(semanal) 

Até 20 horas 32 (11.5) 95 (34.3) 127 (45.8) 
0.108* 

Acima 20horas 26 (9.4) 124 (44.8) 150 (54.2) 

Tempo docência 
Até 10 anos 15 (5.4) 51 (18.4) 66 (23.8) 

0.682* 
Acima 10 anos 43 (15.5) 168 (60.6) 211 (76.2) 

Recebeu palestras 
educativas de voz 

Sim 45 (16.2) 172 (62.1) 217 (78.3) 
0.875* 

Não 13 (4.7) 47 (17.0) 60 (21.7) 

Queixas vocais pela  
regência 

Sim 21 (7.5) 60 (21.7) 81 (29.2) 
0.189 * 

Não 37 (13.4) 159 (57.4) 196 (70.8) 

Queixas vocais com 
suspensão aulas 

Sim 36 (13,0) 113 (40.8) 149 (53.8) 
0.154* 

Não 22 (7.9) 106 (38,3) 128 (46.2) 

Sua voz é rouca? 
Sim 22 (7.9) 76 (27.4) 98 (35.4) 

0.647* 
Não 36 (13.0) 143 (51.6) 179 (64.6) 

Melhora da voz com 
suspenção aulas 
presenciais   

Concordo 35 (12.6) 138 (49.8) 173 (62.5) 
0.708* 

Discordo 23 (8.3) 81 (29.2) 104 (37.5) 

IDV-10 Escore total 
Presente 28 (10.1) 78 (28.2) 106 (38.3) 

0.078* 
Ausente 30 (10.8) 141 (50.9) 171 (61.7) 

IFV Escore total 
Presente 49 (17.7) 168 (60.6) 217 (78.3) 

0.201* 
Ausente 9 (3.2) 51 (18.4) 60 (21.7) 

*Teste Qui-quadrado de Person; **Teste Exato de Fisher; ***Teste Qui-quadrado de comparações 
múltiplas. Abreviações: n (número de professores); SUS (System Usability Scale); IDV (Índice de 
Desvantagem Vocal); IFV (Índice de Fadiga Vocal) 
 



69 

  

    

 

Na figura 7, observa-se a frequência das respostas dos participantes para as 

perguntas de aceitabilidade. A maioria dos participantes considerou a mHealth 

interessante (95.7%), útil para a saúde vocal do professor (94.9%), com orientações 

claras (97.5%), imagens adequadas à realidade (93.1%) e a recomendaria para um 

colega com problemas de voz (92.4%).  

Figura 7. Avaliação da aceitabilidade pelos professores (n=277) 

 

Na tabela 2, observa-se que a maioria dos participantes avaliou como alta a 

aceitabilidade da mHealth (65.3%), e que houve associação entre aceitabilidade e 

trabalhar em dois turnos. 
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Tabela 2. Associação univariada da aceitabilidade e características demográficas, de trabalho, 
de voz, de desvantagem vocal (IDV-10) e fadiga vocal (IFV) em professores do ensino 
fundamental (n=277) 

Variáveis 
Aceitabilidade 

Total 
n(%) 

Valor de 
p Baixa 

n(%) 
Alta 
n(%) 

Sexo 
Feminino 82 (29.6) 155 (56.0) 237(85.6) 

0.961* 
Masculino 14 (5.0) 26 (9.4) 40 (14.4) 

Idade 

20-35 7 (2.5) 25 (9.0) 32 (11.6) 

0.068*** 36-50 57 (20.6) 83 (30.0) 140 (50.5) 

>50 32 (11.6) 73 (26.4) 105 (37.9) 

Tipo de escola 
Pública 96 (34.7) 174 (62.8) 270 (97.5) 

0.061** 
Pública/Privada 0 (0.0) 7 (2.5) 7 (2.5) 

Turnos de trabalho 
1 turno 54 (19.5) 75 (27.1) 129 (46.6) 

0.019* 2 turnos 42 (15.1) 106 (38.3) 148 (53.4) 

Horas de trabalho (semanal) 
Até 20 horas 43 (15.5) 84 (30.3) 127 (45.8) 

0.797* Acima de 
20horas 

53 (19.1) 97 (35.0) 150 (54.2) 

Tempo de docência 
Até 10 anos 25 (9.0) 41 (14.8) 66 (23.8) 

0.313* Acima de 10 
anos 

71 (25.6) 140 (50.5) 211 (76.2) 

Recebeu palestras  
educativas sobre voz 

Sim 74 (26.7) 143 (51.6) 217 (78.3) 
0.712* 

Não 22 (7.9) 38 (13.7) 60 (21.7) 

Queixas vocais pelo uso da voz na 
regência 

Sim 31 (11.2) 50 (18.1) 81 (29.2) 
0.249* 

Não 65 (23.5) 131 (47.3) 196 (70.8) 

Queixas vocais antes da 
suspensão das aulas presenciais 

Sim 52 (18.8) 97 (35.0) 149 (53.8) 
0.514* 

Não 44 (15.9) 84 (30.3) 128 (46.2) 

Sua voz é rouca? 
Sim 35 (12.6) 63 (22.7) 98 (35.4) 

0.784* 
Não 61 (22.0) 118 (42.6) 179 (64.6) 

Melhora da voz com a suspenção 
das aulas presenciais 

Concordo 58 (20.9) 115 (41.5) 173 (62.5) 0.351* 
Discordo 38 (13.7) 66 (23.8) 104 (37.5) 

IDV-10 Escore total Presente 38 (13.7) 67 (24.2) 105 (37.9) 
0.675* 

 
Ausente 58 (20.9) 114 (41.2) 172 (62.1) 

IFV Escore total Presente 78 (28.2) 138 (49.8) 216 (78.0) 
0.339** 

 Ausente 18 (6.5) 43 (15.5) 61 (22.0) 
*Teste Qui-quadrado de Person; **Teste Exato de Fisher; ***Teste Qui-quadrado de comparações 
múltiplas. Abreviações: n (número de professores); IDV (Índice de Desvantagem Vocal); IFV 
(Índice de Fadiga Vocal) 
 

Na tabela 3, observa-se associação entre trabalhar em dois turnos com a 

aceitabilidade da Saúde e Voz. Os resultados mostram que o participante que 

trabalha em dois turnos possui 1.5 vezes mais chances de avaliar a tecnologia como 

aceitável. 
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Tabela 3. Análise de associação entre os turnos de trabalho e aceitabilidade 

Variáveis 

Aceitabilidade 
Total Valor de 

p 
OR 

Baixa  Alta 

n(%) n(%) n(%) IC-95% 

Turnos de trabalho 
um turno 54 (19.5) 75 (27.1) 129 (46.6)   
2 turnos 42 (15.2) 106 (38.3 148 (53.4) 0.019 1.5 (1.064-2.045) 

* Teste Qui-quadrado de Person. Abreviações: n (número de professores);  
 

Na tabela 4, observa-se associação entre aceitabilidade e usabilidade. Os 

resultados indicam que houve associação entre baixa usabilidade e baixa 

aceitabilidade, assim como alta usabilidade e alta aceitabilidade. O participante que 

avalia a tecnologia como alta aceitabilidade possui 3.6 vezes mais chance de 

também avaliar como alta a usabilidade da ferramenta. 

Tabela 4. Análise de associação entre o SUS e aceitabilidade 

  

SUS Escore total 

Valor de p* 

  

Baixa usabilidade Alta usabilidade OR 

n(%) n(%) IC-95% 

Baixa aceitabilidade 39 (66 ) 57 (26) 
p<0.001 3.6(2.27-5.93) 

Alta aceitabilidade 20 (34) 161 (74) 

* Teste Qui-quadrado de Person. Abreviações: n (número de professores); SUS 
(System Usability Scale) Abreviações: n (número de professores); SUS (System 
Usability Scale)  

 
Na tabela 5, observa-se diferença ao comparar a autopercepção do 

conhecimento em cuidados vocais antes e após o uso da ferramenta, sendo que a 

nota média antes da utilização foi de 7.77 e após o uso foi de 9.13.  

Tabela 5. Comparação do autoconhecimento sobre cuidados com a voz pré e pós-utilização da 
mHealth 
Variável    Nota da autopercepção 

 
Média Mediana 

Desvio 
Padrão 

Mínimo Máximo 
Valor de 

p 

Autoconhecimento pré 7.77 8 1.36 3 10 
<0.001* 

Autoconhecimento pós 9.13 9 1.13 3 10 

*Teste Wilcoxon 
       

Houve associação entre a usabilidade e a autoperceção do conhecimento 

sobre os cuidados com a voz, após a utilização da tecnologia (p<0.05) (Tabela 6).  
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Tabela 6. Autoconhecimento sobre os cuidados com a voz pré e pós-utilização da mHealth 
segundo a alta ou baixa usabilidade 

SUS Escore total Nota da Autopercepção 

    Média Mediana 
Desvio 
Padrão 

Mínimo Máximo 
Valor 
de p 

Autoconhecimento pré 

Baixa 
usabilidade 

7.48 8 1.53 3 10 

0.084* 
Alta 
usabilidade 

7.84 8 1.30 3 10 

Autoconhecimento pós 

Baixa 
usabilidade 

8.50 9 1.55 3 10 
<0.001* 

Alta 
Usabilidade 

9.29 9 0.93 3 10 

*Teste Mann Whitney   
 

Abreviação: SUS (System Usability Scale) 
 

 

Na figura 8, observa-se que as cinco atividades da ferramenta Saúde e Voz 

foram avaliadas positivamente pela maioria dos participantes, com exceção do Jogo 

das correspondências. Mitos e verdades sobre a saúde da voz foi considerada a 

atividade mais importante para os cuidados com a voz (89.5%) e a menos 

importante foi o Jogo das correspondências (28.2%). 

Figura 8. Representação dos itens considerados mais importantes da Saúde e Voz 

 

DISCUSSÃO 

O objetivo deste estudo foi avaliar a usabilidade e aceitabilidade de uma 

mHealth de promoção de saúde vocal e analisar sua relação com dados 

sociodemográficos, de trabalho, de autoconhecimento sobre cuidados vocais, 
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autopercepção da voz, desvantagem e sintomas de fadiga vocal em professores de 

ensino fundamental. Os professores investigados eram do ensino fundamental 

público e estavam trabalhando remotamente no período da coleta de dados, devido 

a pandemia da covid-19.  

Os resultados mostram que a usabilidade e aceitabilidade da “Saúde e Voz” 

foram altas, indicando boa qualidade da proposta e engajamento do usuário a 

ferramenta, premissas que são avaliadas pela usabilidade35,36 e pela 

aceitabilidade,17,37-39 respectivamente. A percepção do usuário aos aplicativos de 

saúde permite verificar se os objetivos da proposta estão sendo atingidos14,40 e 

pode-se aperfeiçoar ou aprimorar a proposta.   

Entendemos que, para os participantes, a “Saúde e Voz” mostrou-se instrutiva 

e favorável à promoção da saúde vocal de professores. A utilidade da ferramenta faz 

com que as pessoas usem as tecnologias e que existe uma grande possibilidade do 

usuário avaliar positivamente a tecnologia, se esta trouxer benefícios a ele 20. Os 

dados podem ser confirmados relação entre a usabilidade e aceitabilidade da 

“Saúde e Voz” (tabela 3), pela melhora no conhecimento autorreferido, após o uso 

da ferramenta (tabela 5 e 6), e pelo dado de que a maioria dos participantes 

recomendaria a ferramenta a um colega com problemas de voz (Figura 2). 

Participantes, que já tinham cursado palestras educativas sobre voz, também 

apreciaram a “Saúde e Voz”. Entende-se que a facilidade para acessar o produto, o 

interesse dos professores pelos cuidados com a voz, instrumento de trabalho 

docente, e as orientações recebidas, tenha refletido na avaliação positiva, 

concordando com pesquisas que relatam que a vontade, motivação intrínseca para 

usar novos serviços tem relação com sua aceitação17,18.  

Um critério utilizado na avaliação de ferramentas digitais em saúde são as 

características do indivíduo, idade ou sexo17,18. No presente estudo, as 

características relacionadas ao sexo, faixa etária, turnos de trabalho, carga horária, 

tempo de docência e outros aspectos relacionados à voz não se diferenciaram entre 

os professores quanto à usabilidade. Entendemos que outros estudos, com grupos 

mais heterogêneos de professores quanto a essas características, possam 

identificar outras diferenças em relação a usabilidade. 

Em nosso estudo também não houve associação da usabilidade ou da 

aceitabilidade com autopercepção de desvantagem ou sintomas de fadiga vocal ou 
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autopercepção de sintomas ou queixas vocais. Autores discutem, que indivíduos que 

possuem autoconsciência do seu estado de saúde apreciam mais, as tecnologias 

mHealth, procurando modificar seus comportamentos, hábitos e aprimorando seus 

conhecimentos sobre saúde e doença20. Pessoas que se sentem e estão saudáveis 

são também favoráveis e predispostas a experimentar inovações tecnológicas em 

saúde,18 assim como indivíduos que são predispostos a apresentarem problemas de 

saúde18,21,24,26. Em contrapartida, pessoas adoecidas, que já têm uma forte relação 

com seus médicos, podem ser mais resistentes as inovações tecnológicas, uma vez 

que têm uma forte relação com seus médicos e já estabeleceram rotinas 

terapêuticas18. 

Como a população de professores é de alto risco para apresentar sintomas 

vocais e sofre a influência das condições ambientais para a gênese dos problemas 

de voz,10,41-43 entendemos que a migração para o ensino remoto durante a 

pandemia, momento da coleta dos dados, e a diminuição da demanda vocal, 

refletiram na percepção vocal dos participantes. A maioria deles negou presença de 

rouquidão e queixas vocais, pelo uso da voz no ensino remoto e autorrefere melhora 

da voz com a suspensão das aulas presenciais (tabela 1). Esses dados concordam 

com um estudo que investigou o efeito do ambiente de trabalho na voz no ensino a 

distância, durante a pandemia da covid-19, em comparação ao ensino presencial em 

sala de aula, antes da pandemia, nos professores do ensino fundamental e médio e 

que constatou que os professores experimentaram menos problemas de voz no 

ensino remoto44. Acreditamos que testar a mHealth “Saúde e Voz” posteriormente 

em um grupo de professores, com e sem disfonia fornecerá mais elementos para se 

compreender a usabilidade e aceitabilidade desse tipo de ferramenta para 

orientação do bem-estar vocal também em professores com disfonia. 

Faz-se importante discutir que a maioria dos docentes deste estudo 

apresentou autopercepção de fadiga, mas não apresentou autopercepção de 

desvantagem vocal. Resultado similar foi encontrado em outro estudo com 

professores, no qual os participantes perceberam a fadiga, mas o estado fisiológico 

não estaria ainda, provocando um prejuízo maior e o aumento dos escores do IFV 

quando houver relação positiva com o IDV pode ser uma ferramenta para prever o 

início da disfonia45. Outro estudo compartilha da mesma ideia e mostra que a 

autopercepção de desvantagem vocal em professores universitários se relacionou 
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com a autopercepção fadiga vocal em professores, no qual ao aumentar a 

pontuação do IFV, a pontuação do IDV também aumentou46. Hipotetizamos que o 

aumento do conhecimento sobre saúde vocal, proposto pela mHealth pode ter 

também influenciado na percepção de sintomas da fadiga vocal. Um estudo sobre a 

análise da percepção de fadiga vocal, de acordo com o nível de conhecimento sobre 

saúde e bem-estar vocal em professores revelou que aqueles indivíduos com maior 

conhecimento apresentavam maior percepção nos fatores fadiga e restrição vocal e 

recuperação com repouso vocal do que aqueles com menor conhecimento, 

sugerindo que os docentes com maior conhecimento sobre saúde vocal têm melhor 

autopercepção de fadiga47. Entende-se também que como a amostra de nosso 

estudo era formada, em sua maioria, por mulheres, esse aspecto tenha influenciado 

nas respostas. Um outro estudo mostra que mulheres que apresentam maior esforço 

na produção vocal, sentem mais esse esforço que os homens48.  

Houve associação da aceitabilidade da tecnologia e lecionar em dois turnos. 

Nossa hipótese é que essa diferença pode estar relacionada ao aumento do uso da 

voz, ou seja, nossa hipótese é que o professor que ministra em mais turnos sinta 

mais sobrecarga. Essa expectativa é baseada em evidências que sugerem que 

esses indivíduos utilizam tecnologias mHealth para minimizar os impactos negativos 

associadas a possíveis fatores de risco a longo prazo24. Maior número de sintomas 

de desconforto foi observado, após o período de 4 horas de aula, havendo uma 

relação entre esse aumento e o uso de maior intensidade vocal em sala de aula49.  

As atividades da “Saúde e Voz” foram avaliadas positivamente pela maioria 

dos participantes atendendo aos objetivos propostos de uma tecnologia mHealth2,3 

que segundo as premissas da usabilidade, o aprendizado, a estética, o 

entendimento e uma fácil utilização de um produto contribuem para a sua boa 

usabilidade35,36. O conhecimento foi favorecido pelo feedback de respostas 

imediatas durante as atividades. Um outro aplicativo para saúde da voz também 

aponta que os docentes valorizam conteúdos que contribuem para a modificação do 

comportamento em relação aos cuidados com a voz,50 reforçando esse tipo de 

interatividade e conteúdo em novas propostas mHealth de promoção da saúde vocal 

para professores.  

Como limitações do estudo, destacamos que não foi utilizado nenhum 

questionário de avaliação de letramento funcional em saúde vocal, para mensurar 
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qualitativamente o nível de conhecimento, antes e depois do uso da ferramenta. 

Destacamos também que os participantes ministravam menos aulas, em 

comparação ao ensino presencial, o que pode ter influenciado na autoavaliação da 

desvantagem e fadiga vocal. Nossas análises foram realizadas por meio da 

autopercepção do sujeito, o que é relevante de se compreender, mas para novas 

pesquisas, sugerimos instrumentos também de avaliação perceptivo-auditiva da voz, 

além de um instrumento mais detalhado de aceitabilidade, que forneça mais 

detalhes de avaliação.  

CONCLUSÕES 

A “Saúde e Voz” é uma mHealth de promoção e orientação de saúde vocal 

para professores e tem alta usabilidade e aceitabilidade por professores de ensino 

fundamental. O conhecimento autorreferido sobre cuidados vocais aumenta após 

sua utilização e quem avalia a tecnologia com alta aceitabilidade possui 3.6 vezes 

mais chance de também avalia-la com alta usabilidade. A aceitabilidade tem relação 

com trabalhar em dois turnos. As atividades informativas, interativas e com feedback 

imediato de respostas têm melhor aceitação dos professores.  

Conflitos de interesse: Não há conflitos de interesse a declarar.  

Apoio Financeiro: A Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

(CAPES) concedeu a bolsa de mestrado que financiou a execução deste estudo 

(processo número 88887.484720/2020-00). 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O trabalho desenvolvido teve por objetivo avaliar a usabilidade e 

aceitabilidade de uma ferramenta mHealth de promoção da saúde vocal e analisar 

sua associação com dados sociodemográficos, de trabalho, de autoconhecimento 

sobre cuidados vocais, autopercepção da voz, desvantagem e sintomas de fadiga 

vocal em professores de ensino fundamental. 

As hipóteses levantadas foram, em partes, confirmadas, uma vez que não 

houve associação entre os melhores níveis de usabilidade e aceitabilidade com o 

sexo feminino, queixas vocais, idade e com autopercepção de desvantagem vocal e 

sintomas de fadiga vocal. Entretanto, a aceitabilidade associou-se com elevada 

jornada de trabalho. As hipóteses são de que a Saúde e Voz será bem avaliada 

quanto à usabilidade e aceitabilidade, as atividades interativas terão melhor 

aceitabilidade, e, por último, o conhecimento autorreferido sobre os cuidados com a 

voz aumentará após o uso da tecnologia ser confirmado. Os objetivos gerais e 

específicos do estudo foram alcançados, uma vez que foram utilizadas metodologias 

em estatística para responder aos questionamentos propostos. 

O trabalho revelou ainda um efeito positivo do ensino remoto na saúde vocal 

dos professores, evidenciado a diminuição das queixas vocais e a desvantagem 

vocal em comparação ao ensino presencial. Apesar disso, os professores ainda 

permanecem com sintomas de fadiga vocal. 

Esta pesquisa contribuiu com o avanço científico nos estudos das tecnologias 

mHealth em voz e da avaliação da usabilidade e aceitabilidade para tentar 

compreender o comportamento do usuário relacionado às tecnologias. Na presente 

pesquisa, foram constatadas associações significativas da avaliação da usabilidade 

e aceitabilidade da ferramenta pelos professores do ensino fundamental. Isso mostra 

o potencial dessa mHealth para a promoção da saúde vocal. 

Observa-se a importância de dar continuidade neste trabalho e sugerimos a 

utilização de um instrumento mais detalhado de aceitabilidade, e não apenas 

questões, pois o aprofundamento desse aspecto fornecerá mais elementos para 

avaliação das tecnologias mHealth. Como limitações do estudo, destacamos que 
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não foi utilizado nenhum questionário de avaliação de letramento funcional em 

saúde vocal para mensurar o nível de conhecimento pré e pós. Nossa análise foi 

realizada por meio da autopercepção do sujeito diante de seu conhecimento 

autorreferido.  
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8. APÊNDICES 

8.1 Apêndice 1 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

 O Sr. (a) está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa “Avaliação de 
uma ferramenta mHealth para a promoção da saúde vocal do professor”. Nesta pesquisa 
pretendemos avaliar a aceitabilidade e satisfação de uma ferramenta online para promoção de saúde 
da voz no professor do ensino fundamental. Espera-se, ainda, com este projeto, descrever o perfil 
sociodemográfico, de trabalho, de saúde vocal, de aceitabilidade da ferramenta, desvantagem e 
fadiga vocal, e analisar sua relação com a usabilidade da ferramenta. A pesquisa será realizada com 
professores da educação básica vinculados a Secretaria de Educação de Belo Horizonte - SMED, no 
período de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021. Aqueles que aceitarem e consentirem participar 
na pesquisa, deverão clicar no item ACEITO do TCLE em anexo e acessar a ferramenta gratuitamente. 
Após usar a ferramenta educativa Saúde e Voz, o participante deverá preencher o questionário com 
avaliação da usabilidade da ferramenta (System Usability Scale - SUS/versão brasileira, com questões 
de aceitabilidade), questionário de caracterização sociodemográfica, de trabalho e de saúde vocal, 
além dos protocolos Índice de Desvantagem Vocal (IDV-10) e Índice de Fadiga Vocal (IFV). O tempo 
total para usar a ferramenta é livre e para responder aos questionários você gastará alguns poucos 
minutos. Cada participante terá uma semana para utilizar a ferramenta e responder ao questionário. 
Garantimos o anonimato e a confidencialidade de todos os dados, os quais serão apenas utilizados 
para fins científicos. Por se tratar do uso de ferramentas para a promoção da saúde e da aplicação de 
questionários não existem riscos à integridade física ou psicológica dos sujeitos envolvidos, pois não 
serão realizados procedimentos invasivos com os participantes. Deste modo, considera-se o risco da 
pesquisa mínimo. O risco mínimo pode ocorrer devido a constrangimento oriundo de alguma 
pergunta, ou cansaço ao utilizar a ferramenta ou ao responder os questionários. Para minimizar tais 
riscos todas as informações obtidas serão mantidas em sigilo, usadas exclusivamente para estudos e 
pesquisas e o participante pode se retirar do estudo a qualquer momento sem prejuízos. A pesquisa 
contribuirá para beneficiar os participantes que enquanto usam a ferramenta recebem informações 
para a preservação da saúde vocal. 

Para participar deste estudo, o Sr. (a) não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem 
financeira. O Sr. (a) terá o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará 
livre para participar ou recusar-se a participar e a qualquer tempo e sem quaisquer prejuízos. A sua 
participação é voluntária, e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou 
modificação na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que tratará a sua identidade 
com padrões profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa serão disponibilizados em periódicos 
científicos e poderão ser utilizados como fonte complementar na área de saúde”. O (A) Sr. (a) não 
será identificado (a) em nenhuma publicação que possa resultar. 

Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador 
responsável por um período de 5 (cinco) anos e após esse tempo serão destruídos. Os pesquisadores 
tratarão a sua identidade com padrões profissionais de sigilo, atendendo a legislação brasileira 
(Resoluções Nº 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saúde e suas 
complementares), utilizando as informações somente para fins acadêmicos e científicos. 
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Se tiver alguma questão relativa à natureza deste projeto que deseje ver esclarecida, sinta-se livre 
para nos contatar. Estaremos à disposição. 

 

Nome completo dos pesquisadores: Willian Hote Scanferla e Letícia Caldas Teixeira 

Endereço: Rua Sabrina Ferreira de Oliveira, 188 

CEP: 30.626-290 / Belo Horizonte – MG 

Telefones: (31) 99307-0346/ (31)334099117 

E-mail: willian.scanferla@gmail.com, lcaldas4@gmail.com 

 

Em caso de dúvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, você poderá consultar: 

COEP-UFMG - Comissão de Ética em Pesquisa da UFMG 

Av. Antônio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II - 2º andar - Sala 2005.  

Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG – Brasil. CEP: 31270-901. 

E-mail: coep@prpq.ufmg.br. Tel: 34094592. 

 

 Eu fui informado (a) dos objetivos, métodos, riscos e benefícios da pesquisa “Avaliação de 
uma ferramenta mHealth de promoção para a saúde da voz do professor”, de maneira clara e 
detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas 
informações e modificar minha decisão de participar se assim o desejar.  

 

               (   ) ACEITO                                                                                        (   )  NAO ACEITO 

 

Rubrica do  pesquisador: ____________ 
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8.2 Apêndice 2 

 

QUESTIONÁRIO AVALIATIVO DA FERRAMENTA SAÚDE E VOZ 
 

1. Dados sociodemográficos 

Idade:                                                         Sexo: (   ) Feminino   (   ) Masculino 

2. Dados de trabalho 

1. Você leciona em uma escola: (  ) Pública (Prefeitura ou Estado)  (    ) Pública e Particular 

2. Etapa de ensino que leciona (você pode marcar mais de uma opção):  (  ) 1° Fundamental (  ) 2° 

Fundamental (  ) 3° Fundamental (  ) 4° Fundamental (  ) 5° Fundamental (  ) 6° Fundamental (  ) 7° 

Fundamental (  ) 8° Fundamental (  ) 9° Fundamental (  ) 1° Ensino Médio (  ) 2° Ensino Médio (  ) 3° 

Ensino Médio (  ) Pré-escola 

3. Turnos de trabalho (você pode marcar mais de uma opção): (  ) Manhã (  ) Tarde (  ) Noite 

4. Horas de trabalho (semanal): *Caso não tenha o valor exato abaixo, marque a opção que mais se 

aproxima. (  ) 4 horas (  ) 8 horas (  ) 12 horas (  )16 horas (  ) 20 horas (  ) 24 horas (  ) 28 horas (  ) 32 

horas (  ) 36 horas (  ) 40 horas 

5. Tempo de docência: (  ) Menor que 1 ano (  ) Entre 1 a 4 anos (  ) Entre 5 a 9 anos (  ) Maior que 10 

anos 

3. Dados de saúde da voz 

1. Você já cursou palestras educativas sobre voz para professores? (   ) sim  (   ) não 

2. Atualmente você tem queixas vocais (rouquidão/perda de voz/disfonia) pelo uso da voz na 
regência? (   ) nunca  (   ) raramente  (   ) às vezes  (   ) quase sempre  (   ) sempre 

3. Antes da pandemia/suspensão das aulas presenciais, você tinha queixas vocais (rouquidão/perda 
de voz/disfonia) pelo uso da voz no trabalho?  

(   ) nunca  (   ) raramente  (   ) às vezes  (   ) quase sempre  (   ) sempre 

4. Sua voz é rouca? (   ) nunca  (   ) raramente  (   ) às vezes  (   ) quase sempre  (   ) sempre 

5. Tem ou já teve diagnóstico de disfonia: (   ) sim  (   ) não  

6. Você considera que a suspensão das aulas presenciais ajudou na melhora da voz? 
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(   ) concordo totalmente   (   ) concordo   (   )  indiferente  (   ) discordo  (   ) discordo totalmente 

7. De 0 a 10 (considere 0 muito fraco e 10 excelente), qual era sua autopercepção sobre seu nível de 
conhecimento sobre os cuidados com a voz, ANTES de utilizar a ferramenta "Saúde e Voz"? 

(muito fraco) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (excelente) 

8. De 0 a 10 (considere 0 muito fraco e 10 excelente), qual era sua autopercepção sobre seu nível de 
conhecimento sobre os cuidados com a voz, APÓS de utilizar a ferramenta "Saúde e Voz"? 

(muito fraco) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (excelente) 

3. SUS - Escala de Usabilidade da Ferramenta 

 

1. Acho que gostaria de utilizar este produto com mais frequência. 

 

Discordo 

totalmente 

   Concordo 

totalmente 

     

1 2 3 4 5 

 

2. Considerei o produto mais complexo do que necessário. 

 

Discordo 

totalmente 

   Concordo 

totalmente 

     

1 2 3 4 5 

 

3. Achei o produto fácil de utilizar. 
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Discordo 

totalmente 

   Concordo 

totalmente 

     

1 2 3 4 5 

 

4. Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir utilizar este produto. 

 

Discordo 

totalmente 

   Concordo 

totalmente 

     

1 2 3 4 5 

 

5. Considerei que as várias funcionalidades deste produto estavam bem integradas. 

 

Discordo 

totalmente 

   Concordo 

totalmente 

     

1 2 3 4 5 

 

6. Achei que este produto tinha muitas inconsistências. 

 

Discordo 

totalmente 

   Concordo 

totalmente 
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1 2 3 4 5 

 

7. Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar rapidamente este produto. 

 

Discordo 

totalmente 

   Concordo 

totalmente 

     

1 2 3 4 5 

 

8. Considerei o produto muito complicado de utilizar. 

 

Discordo 

totalmente 

   Concordo 

totalmente 

     

1 2 3 4 5 

 

9. Senti-me muito confiante a utilizar este produto. 

 

Discordo 

totalmente 

   Concordo 

totalmente 

     

1 2 3 4 5 
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10. Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com este produto. 

 

Discordo 

totalmente 

   Concordo 

totalmente 

     

1 2 3 4 5 

 

 

4. Questionário de aceitabilidade da ferramenta  

1. A ferramenta “Saúde e Voz” é interessante? 

 (   ) concordo totalmente   (   ) concordo   (   )  indiferente  (   ) discordo  (   ) discordo totalmente 

2. A ferramenta “Saúde e Voz” é útil para saúde da voz do professor? 

(   ) concordo totalmente   (   ) concordo   (   )  indiferente  (   ) discordo  (   ) discordo totalmente  

3. As orientações da ferramenta “Saúde e Voz” são claras? 

(   ) concordo totalmente   (   ) concordo   (   )  indiferente  (   ) discordo  (   ) discordo totalmente  

4. As imagens utilizadas na ferramenta são adequadas para a realidade? 

(   ) concordo totalmente   (   ) concordo   (   )  indiferente  (   ) discordo  (   ) discordo totalmente 

5. Recomendaria a ferramenta “Saúde e Voz” para um professor ou amigo com problema de voz? 

(   ) concordo totalmente   (   ) concordo   (   )  indiferente  (   ) discordo  (   ) discordo totalmente 

 

5. Avaliação das atividades da ferramenta 

1. Marque o(s) item(s) que você considera mais importante da ferramenta “Saúde e Voz”? 

(   ) Conhecimentos gerais sobre a voz 

(   ) Mitos e verdades sobre a saúde da voz 

(   ) Jogo das correspondências (cuidados positivos e negativos da voz) 



91 

  

    

 

(   ) Sala de aula (a voz e o ambiente) 

(   ) Produção vocal 

6. IDV-10 – Índice de Desvantagem Vocal 

Estamos procurando compreender melhor como um problema de voz pode interferir nas atividades de vida 
diária. Apresentamos uma lista de possíveis problemas relacionados à voz. Por favor, responda a todas as 
questões baseadas em como sua voz tem estado nas últimas duas semanas. Não existem respostas certas ou 
erradas. 

As afirmações abaixo são usadas por muitas pessoas para descrever suas vozes e o efeito de suas vozes na vida. 
Circule a resposta que indica o quanto você compartilha da mesma experiência. 

0 = nunca 

1 = quase nunca 

2 = às vezes 

3 = quase sempre 

4 = sempre 

1. As pessoas têm dificuldade para me ouvir por causa da minha voz. 0 1 2 3 4 

2. As pessoas têm dificuldade para me entender em lugares barulhentos. 0 1 2 3 4 

3. As pessoas perguntam: “O que você tem na voz?” 0 1 2 3 4 

4. Sinto que tenho que fazer força para a minha voz sair. 0 1 2 3 4 

5. Meu problema de voz limita minha vida social e pessoal. 0 1 2 3 4 

6. Não consigo prever quando minha voz vai sair clara. 0 1 2 3 4 

7. Eu me sinto excluído nas conversas por causa da minha voz. 0 1 2 3 4 

8. Meu problema de voz me causa prejuízos econômicos. 0 1 2 3 4 

9. Meu problema de voz me chateia. 0 1 2 3 4 

10. Minha voz faz com que eu me sinta em desvantagem. 0 1 2 3 4 

Total de pontos: 

 

7. IFV – Índice de Fadiga Vocal 



92 

  

    

 

As frases abaixo apresentam alguns sintomas frequentemente associados a problemas de 
voz. 
Assinale a resposta que indica o quanto você apresenta o mesmo sintoma: 
0= nunca 
1= quase nunca 
2= às vezes 
3= quase sempre 
4= sempre 
Fator 1 Fadiga e limitação vocal 
1. Minha voz fica cansada quando eu falo muito. 0 1 2 3 4 
2. Sinto que o esforço aumenta enquanto falo. 0 1 2 3 4 
3. Minha voz fica rouca depois que falo. 0 1 2 3 4 
4. Tenho que fazer força para produzir a voz. 0 1 2 3 4 
5. Tenho que fazer força para produzir a voz depois que falei um pouco 

mais. 
0 1 2 3 4 

6. Tenho dificuldade para projetar a minha voz enquanto falo. 0 1 2 3 4 
7. Minha voz fica fraca depois que eu falo um pouco mais. 0 1 2 3 4 
Fator 2 Restrição vocal 
8. Fico sem vontade de falar depois que falei um pouco mais. 0 1 2 3 4 
9. Procuro evitar falar depois que usei muito a voz. 0 1 2 3 4 
10. Evito situações sociais quando sei que vou ter que falar muito. 0 1 2 3 4 
Fator 3 Desconforto físico associado à voz 
11. Fico com dor na garganta ao final do dia quando uso a voz. 0 1 2 3 4 
12. Quando eu falo muito sinto dor para falar. 0 1 2 3 4 
13. Quando eu falo minha garganta dói. 0 1 2 3 4 
14. Quando eu falo sinto desconforto no pescoço. 0 1 2 3 4 
Fator 4 Recuperação com repouso vocal 
15. Quando eu descanso minha voz melhora. 0 1 2 3 4 
16. Quando eu descanso faço menos força para falar. 0 1 2 3 4 
17. Quando eu descanso minha voz fica menos rouca. 0 1 2 3 4 
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9. ANEXOS 

9.1 Anexo 1  
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9.2 Anexo 2 
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9.3 Anexo 3 
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