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RESUMO
Objetivos: integrar evidências de estudos sobre efeitos perceptivos auditivos e de produção 
de fala em situações de comunicação com o uso de máscara facial. Métodos: revisão 
integrativa da literatura, nas bases MEDLINE, Cochrane Library e Embase. O questionamento 
direcionador foi: quais efeitos na comunicação (perceptivo-auditivos e de produção de fala) 
ocorrem com o uso de máscaras faciais? Resultados: as buscas nas bases de dados eletrônicas 
resultaram em 1.478 estudos, e a filtragem culminou em 29 estudos finais. Conclusões: o uso 
de máscaras traz efeitos na comunicação, tanto na percepção quanto na produção da fala, 
fatores ademais relacionados à qualidade de vida, estresse e socioemocionais. Esses dados 
podem impactar em indicadores e alertas em prol da adoção de estratégias ao manejo de 
uso de máscaras, envolvendo a produção e percepção de fala em ocasião de uso de máscara 
nos serviços de saúde. 
Descritores: Máscaras; Comunicação; Percepção Auditiva; COVID-19; Revisão.

ABSTRACT
Objectives: to integrate evidence from studies on auditory perceptual and speech production 
effects in communication situations with face mask use. Methods: an integrative literature 
review, in MEDLINE, Cochrane Library and Embase databases. The guiding question was: 
what effects on communication (perceptual-auditory and speech production) occur with face 
mask use? Results: searches in electronic databases resulted in 1,478 studies and filtering 
resulted in 29 final studies. Conclusions: mask use has effects on communication, both in 
perception and speech production, factors that are also related to quality of life, stress and 
socio-emotional factors. These data can impact on indicators and alerts in favor of adopting 
strategies to manage mask use, involving speech production and perception when wearing 
a mask in health services. 
Descriptors: Masks; Communication; Auditory Perception; COVID-19; Review.

RESUMEN
Objetivos: integrar evidencias de estudios sobre efectos perceptuales auditivos y de producción 
del habla en situaciones de comunicación con el uso de mascarilla facial. Métodos: revisión 
integrativa de la literatura, en las bases de datos MEDLINE, Cochrane Library y Embase. La 
pregunta orientadora fue: ¿qué efectos en la comunicación (perceptivo-auditiva y producción 
del habla) se producen con el uso de mascarillas? Resultados: las búsquedas en bases de 
datos electrónicas dieron como resultado 1.478 estudios y el filtrado dio como resultado 29 
estudios finales. Conclusiones: el uso de mascarillas tiene efectos en la comunicación, tanto 
en la percepción como en la producción del habla, factores que también se relacionan con 
la calidad de vida, el estrés y factores socioemocionales. Estos datos pueden impactar en 
indicadores y alertas a favor de la adopción de estrategias para gestionar el uso de mascarillas, 
involucrando la producción y percepción del habla al usar mascarilla en los servicios de salud.
Descriptores: Máscaras; Comunicación; Percepción Auditiva; COVID-19; Revisión.
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INTRODUÇÃO

Sabe-se que a pandemia ocasionada pela COVID-19, doença 
causada pela infecção do vírus Sars-CoV-2 (doravante COVID-19), 
afetou fortemente a maneira como as pessoas se comunicam. A 
elevada taxa de dispersão do vírus ocorre através dos aerossóis 
(gotículas respiratórias), apontada como impactante causa da 
infecção, quando em contato com mucosas (nariz e boca) ou 
conjuntivas (olhos), por meio da respiração, fala, tosse ou espirro 
de indivíduos que estejam infectados com o vírus(1).

Uma das medidas recomendadas pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) para prevenção e controle da doença é o uso de 
máscaras, que, juntamente com o distanciamento físico, com a 
etiqueta respiratória e com a higienização das mãos, tem como 
objetivo interromper o ciclo da COVID-19. Tais medidas mudaram 
as condições de comunicação interpessoal, visto que, no período 
crítico da pandemia, as pessoas, em todos os espaços públicos e 
ambientes de saúde, passaram a usar máscaras como intervenção 
de saúde pública para medidas de proteção da população geral. 
Exceções dessa recomendação foram observadas em crianças 
menores de 5 anos, em que o uso de máscaras não foi obrigatório, 
e em crianças entre 5 e 11 anos, em que a decisão pelo uso de 
máscara deveria ser feita levando em consideração a supervisão 
adequada de um adulto e a possibilidade de algum impacto po-
tencial na aprendizagem e no desenvolvimento psicossocial(1-2).

Embora sabe-se da primordial função das máscaras, nos depa-
ramos diante das implicações de seu uso na comunicação. Estudos 
têm evidenciado: (1) os impactos nas condições perceptivo-auditivas 
do interlocutor que percebe a comunicação por meio de leitura da 
fala e das condições acústicas a partir do filtro; e (2) as condições 
de produção de fala do interlocutor que usa a máscara, o que tem 
trazido peculiaridades à produção de fala como qualidade vocal(3-4).

Os principais tipos de máscara para prevenção da transmissão 
da doença são as de tecido (proteção de uso não profissional), ci-
rúrgica e máscara facial com filtro N95 (equipamentos de proteção 
respiratória). As máscaras de tecido são indicadas para ambientes 
extradomiciliares coletivos, em especial no transporte público e em 
eventos e reuniões. Essas máscaras faciais não hospitalares não ofe-
recem total proteção contra infecções, mas reduzem sua incidência 
quando sua composição segue à risca as recomendações da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) de possuir pelo menos duas 
camadas de pano, como algodão ou tricoline ou TNT(2). O Ministério 
da Saúde recomenda que as máscaras cirúrgicas e N95/PFF2 (de 
uso profissional) sejam priorizadas para os profissionais de saúde, 
considerando que os serviços de saúde são os locais que contêm 
maior potencial de concentração de vírus, e por outros grupos de 
trabalhadores, para os quais existam a previsão legal do uso deste 
equipamento de proteção individual (EPI)(5). 

As principais orientações para o uso das máscaras faciais ensejam 
que cubram totalmente a boca e nariz e que estejam bem ajustadas 
ao rosto. Devido à necessidade de vedação para a proteção individual, 
o uso de máscaras impactou na comunicação em decorrência das 
alterações na qualidade do sinal vocal e na inteligibilidade da fala(6). 

A depender do tipo da máscara e do ambiente (ruídos), os efeitos 
no sinal de fala ocorrem de modo diferente. Ademais, impede a visua-
lização da face do interlocutor, criando uma barreira perceptiva visual 
(para além da perceptivo-auditiva) de informação de comunicação 

(leitura da fala) durante a comunicação. Essa barreira, isoladamente, 
já pode ser considerada prejudicial à percepção da fala, visto que os 
terços médio e inferior da face são muito influentes no reconhecimento 
emocional(7), e esse bloqueio impacta na mensagem comunicada, 
especialmente em ambientes ruidosos ou quando o sujeito tem uma 
deficiência auditiva(8). Sabe-se que a comunicação não verbal, como 
gestos e expressões faciais, constitui 55% da comunicação geral(9). 
Portanto, a partir do impedimento da expressividade, que é gerada 
pela movimentação dos órgãos fonoarticulatórios, a tendência é que 
haja aumento da intensidade vocal, na tentativa de compensar a 
dificuldade do feedback, pois, com a fala abafada, há uma diminuição 
da percepção da própria voz e, consequentemente, maior esforço 
do aparelho fonador, causando desgaste e tensão(10). 

Devido às considerações citadas, este estudo se justifica e tem 
impacto no fazer fonoaudiológico em prol de estratégias para 
comunicação em novas situações de comunicação vivenciadas 
devido ao uso da máscara facial.

OBJETIVOS

Integrar evidências de estudos sobre efeitos perceptivos 
auditivos e de produção de fala em situações de comunicação 
com o uso de máscara facial.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisão integrativa, a pesquisa fica isenta 
da necessidade de submissão e aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa.

Desenho do estudo

Este estudo é uma revisão integrativa da literatura, que é 
utilizada para sintetizar e integrar evidências atuais em uma 
área específica, quando os estudos publicados possuem uma 
variedade de desenhos para abordar um problema específico(11). 
De modo a garantir a fidedignidade dos dados e a transparência 
metodológica da presente revisão, o estudo foi registrado na Open 
Science Framework doi.org/10.17605/OSF.IO/WCKBV.

A questão de pesquisa foi elaborada utilizando o acrônimo 
PECOS(12) (Patient/Population, Intervention/Exposure, Control or 
Comparisson, Outcomes, Study Design), onde P = População (adultos 
jovens e adultos ≥ 18 anos de idade de ambos os sexos, de qualquer 
etnicidade), I = Intervenção (uso de máscara), O = Desfechos (quali-
dade da voz, percepção auditiva, acústica da fala), S = Desenhos de 
estudo (todos os estudos com abordagens quantitativas - estudos 
descritivos, observacionais e experimentais). Essa estratégia facilitou 
a estruturação do raciocínio crítico sobre o tema e a formulação 
da seguinte questão: quais as evidências científicas disponíveis 
de estudos observacionais e experimentais sobre o impacto do 
uso da máscara facial na comunicação diante de dados das condi-
ções perceptivo-auditivas, qualidade vocal e produção de fala em 
interlocutores adultos? As revisões integrativas incluem diversas 
fontes de dados, que aprimoram uma compreensão holística dos 
problemas relevantes para os cuidados e políticas de saúde. Assim, 
foram utilizadas as seguintes etapas para uma abordagem mais 
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sistemática e rigorosa do processo: identificação do problema; 
busca na literatura; avaliação de dados; análise de dados; e, por fim, 
apresentação dos resultados(13).

Período e local do estudo

A busca por evidências disponibilizadas na literatura foi realizada 
entre dezembro de 2021 e fevereiro de 2022. Abrangeu as seguintes 
bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE) via PubMed, Cochrane Library e Excerpta Medica database 
(Embase). Para a estratégia de busca, incluímos uma combinação 
de descritores controlados (indexadores nas respectivas bases de 
dados) e palavras-chave. Assim, para busca dos artigos na MEDLINE, 
utilizamos os descritores controlados do Medical Subject Headings 
(MeSH), e os Entree terms, para a Embase, utilizando os operadores 
booleanos AND/OR. De acordo com a Cochrane Collaboration(14), 
essas três bases de dados bibliográficas são consideradas as fontes 
mais importantes para uma revisão. O MEDLINE (em janeiro de 2022) 
contém aproximadamente 30 milhões de referências a artigos de 
periódicos em biomedicina e saúde de 1946 em diante. Mais de 5.000 
periódicos em cerca de 40 idiomas estão indexados nessa base. A 
Embase (em janeiro de 2022) contém mais de 35 milhões de registros 
de 1974 em diante, incluindo registros de mais de 8.000 periódicos 
atualmente publicados de aproximadamente 100 países. Em janeiro 
de 2022, a Cochrane Library continha mais de 1.800.000 registros de 
relatórios de ensaios/registros de ensaios potencialmente elegíveis 
para inclusão nas Revisões Cochrane, de longe a maioria dos quais 
são ensaios randomizados(14).

Seguindo o acrônimo PECOS(12), a estratégia de busca para as 
respectivas bases foi estabelecida (Quadro 1).

Amostra

Na pesquisa inicial nas bases de dados selecionadas, en-
contraram-se 1.478 estudos e, após a remoção de duplicatas, 
permaneceram 1.353 estudos na etapa de identificação. Após 
a aplicação dos critérios de elegibilidade, selecionaram-se 29 
estudos para compor os resultados.

Critérios de inclusão e exclusão

Incluíram-se estudos com abordagem quantitativa (obser-
vacionais e experimentais), conduzidos com adultos em uso de 
máscaras, de ambos os sexos. Ressalta-se que nenhuma restrição 
de data ou idioma foi aplicada na seleção dos estudos.

Excluíram-se estudos qualitativos, experimentais conduzidos 
em modelos animais, in vivo, ex vivo sobre este tema.

Seleção dos estudos 

A busca dos estudos se deu por dois pesquisadores inde-
pendentes (IB, JGR), realizada ao mesmo tempo. Após a pes-
quisa inicial, os artigos foram salvos no software bibliográfico 
Endnote Web™, para armazenar, organizar e gerenciar todas 
as referências e identificar duplicatas. As duplicatas só foram 
contabilizadas uma vez. Os estudos foram exportados para 

Quadro 1 - Estratégia de busca nas 3 bases de dados, Vitória, Espírito Santo, Brasil, 2022

MEDLINE/
PubMed

POPULAÇÃO
#1 ((“Young Adult” [MeSH Terms] OR “Adult” [MeSH Terms]))
EXPOSIÇÃO
#2 ((“Masks” [MeSH Terms] OR “Mask” [All Fields] OR “N95 Respirators” [MeSH Terms] OR “N95 Respirator” [All Fields] OR “Respirator, N95” [All Fields] 
OR “N95 Face Masks” [All Fields] OR “Face Mask, N95” [All Fields] OR “N95 Face Mask” [All Fields] OR “N95 Masks” [All Fields] OR “Mask, N95” [All Fields] 
OR “N95 Mask” [All Fields] OR “N95 Filtering Facepiece Respirators” [All Fields] OR “N95 FFRs” [All Fields] OR “N95 FFR” [All Fields]))
DESFECHOS
#3 ((“Voice Quality” [MeSH Terms] OR “Voice Qualities” [All Fields] OR “Auditory Perception” [MeSH Terms] OR “Perception, Auditory” [All Fields] OR 
“Auditory Processing” [All Fields] OR “Processing, Auditory” [All Fields] OR “Speech Acoustics” [MeSH Terms] OR “Acoustics, Speech” [All Fields] OR 
“Acoustic, Speech” [All Fields] OR “Speech Acoustic” [All Fields]))
#4 #1 AND #2 AND #3

Cochrane 
Library

POPULATION
#1 (Young Adult) OR (Adult) 
EXPOSIÇÃO
#2 (Masks) OR (Mask) OR (N95 Respirators) OR (N95 Respirator) OR (Respirator, N95) OR (N95 Face Masks) OR (Face Mask, N95) OR (N95 Face 
Mask) OR (N95 Masks) OR (Mask, N95) OR (N95 Mask) OR (N95 Filtering Facepiece Respirators) OR (N95 FFRs) OR (N95 FFR) 
OUTCOMES 
#3 (Voice Quality) OR (Voice Qualities) OR (Auditory Perception) OR (Perception, Auditory) OR (Auditory Processing) OR (Processing, Auditory) 
OR (Speech Acoustics) OR (Acoustics, Speech) OR (Acoustic, Speech) OR (Speech Acoustic)

EMBASE

POPULATION
#1 (‘adult’ OR ‘young adult’) 
EXPOSIÇÃO
#2 (‘Masks’ OR ‘Mask’ OR ‘Minimally 94 percent efficient filtering facepiece respirator’ OR ‘N-95 Respirator’ OR ‘N95 control respirator’ OR ‘N95 face-mask’ 
OR ‘N95 facemask’ OR ‘N95 facial mask’ OR ‘N95 FFR’ OR ‘N95 FFRs’ OR ‘N95 filtering face piece’ OR ‘ N95 filtering facepiece’ OR ‘95 filtering facepiece 
particulate respirator’ OR ‘N95 filtering facepiece respirator’ OR ‘N95 half-mask respirator’ OR ‘N95 mask’ OR ‘N95 particulate filter respirator’ OR ‘N95 
particulate filtering facepiece respirator’ OR ‘N95 respirator’ OR ‘N95 respirators’ OR ‘N95 surgical mask respirator’ OR ‘surgical mask’)
OUTCOMES
#3 (‘Voice’ OR ‘voice quality’ OR ‘vox’ OR ‘auditory processing disorder‘ OR ‘auditory comprehension disorder’ OR ‘auditory perception disorder’ OR 
‘auditory perceptual disorder’ OR ‘central auditory processing disorder’ OR ‘psychoacoustical disorder’ OR ‘speech’ OR ‘speech acoustics’ OR ‘speech 
production’)
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o aplicativo Rayyan™(15), ferramenta que auxilia na triagem e 
seleção de estudos e confere maior transparência do método 
nesta etapa(16-17). A primeira fase do estudo se deu através da 
triagem por títulos e resumos, e os autores verificaram se o estudo 
atendia aos critérios de inclusão do estudo, observando se a 
população e a intervenção são de interesse, se os participantes 
não possuem nenhum tipo de condição de saúde que deveria 
ser excluída e se o delineamento do estudo foi elegível. Um 
terceiro revisor (ANPA) resolveu as discordâncias em relação 
aos estudos selecionados. 

Após a triagem inicial, seguiu-se para a fase 2, em que os 
mesmos dois pesquisadores independentes (IB, JGR) avaliaram o 
texto completo dos estudos recuperados para inclusão/exclusão, 
também usando o aplicativo Rayyan™, e o terceiro revisor (ANPA) 
foi convocado para resolver as discordâncias.

Os estudos selecionados como elegíveis na primeira fase 
de seleção (triagem de títulos e resumo) foram analisados de-
talhadamente. Da mesma forma que foi realizada na primeira 
fase de seleção, os autores buscaram, no texto, palavras-chave 
que identificavam os critérios de elegibilidade com relação ao 
conceito PECOS da revisão.

Extração dos dados

Os estudos selecionados para compor a amostra foram lidos 
na íntegra e analisados pelos pesquisadores, que mapearam in-
dependentemente os dados para cada estudo incluído com base 
em formulários publicados anteriormente(16-18). As informações 
extraídas incluem: a) identificação do estudo, com dados como 
título do artigo, fator de impacto do periódico, país dos autores 
do estudo, ano de publicação, instituição anfitriã do estudo 
(hospital, universidade, centro de pesquisa, estudo multicêntrico 
ou estudo em uma única instituição), conflitos de interesse e 
financiamento; b) características metodológicas (delineamento 
do estudo, objetivo do estudo, questão de pesquisa ou hipóteses, 
características da amostra, como tamanho da amostra), idade, 
características do baseline dos grupos experimentais e controle, 
método de recrutamento, perdas, duração do acompanhamento 
e análises estatísticas; c) principais achados e implicações para a 
prática clínica; e d) conclusões.

Avaliação da qualidade metodológica 

A avaliação da qualidade metodológica dos estudos foi 
definida como um processo essencial para estabelecer a vali-
dade interna, verificando os possíveis vieses e a confiabilidade 
das evidências identificadas. Para a classificação dos estudos 
selecionados, utilizamos a hierarquia de evidências dividida 
em sete níveis, comumente utilizada em publicações de alto 
impacto(19), a saber: I) evidências de revisões sistemáticas ou 
meta-análises de ensaios clínicos controlados randomizados 
(ECRs); II) evidências de um ECR bem desenhado; III) evidên-
cias de ensaios clínicos controlados bem desenhados sem 
randomização (quase experimental); IV) evidências de estudos 
de caso-controle, coorte ou transversais bem desenhados; V) 
evidências de revisões sistemáticas de estudos qualitativos e 
descritivos; VI) evidências de um único estudo descritivo ou 

qualitativo; e VII) evidências da opinião de autoridades e/ou 
relatórios de comitês de especialistas.

RESULTADOS

As buscas nas três bases de dados eletrônicas resultaram em 
1.478 estudos (sendo 659 artigos na MEDLINE via Pubmed, 294 
artigos na Cochrane Library e 525 artigos na Embase). A filtragem 
culminou em 29 estudos finais: 1 estudo nacional e 28 estudos 
internacionais. Entre os 29 artigos incluídos, predominantemente, 
foram desenvolvidos estudos no ano de 2021 (74,19%, n=23), com 
desenhos observacionais transversais. Estudos de coorte, descri-
tivos, comparativos, ensaios randomizados e não randomizados, 
e prospectivos também fazem parte das pesquisas selecionadas 
para a revisão integrativa. 

Os principais resultados dos estudos incluídos foram sistema-
tizados segundo as semelhanças dos dados analisados em cada 
pesquisa. Originaram-se, a partir disso, as seguintes categorias 
para a descrição e discussão de resultados: Efeitos na qualidade de 
voz e acústica da fala (9 estudos); Efeitos perceptivo-auditivos (13 
estudos); e Dados de características dos equipamentos de proteção 
individual (7 estudos) (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma PRISMA para seleção dos artigos

Records removed before screening:
Duplicate records removed (n = 125)
Records marked as ineligible by 
automation tools (n = 0)

Records excluded
(n = 1,321)

Reports excluded: 
Population (n = 0)
Intervention (n = 0)
Outcomes (n = 0)

Reports not retrieved
(n = 3)

Studies included in review
(n = 29)
Reports of included studies
(n = 29)
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Identification of studies via databases 

Records identified from:
MEDLINE/PubMed (n = 659)
Cochrane Library (n = 294)
Embase (n = 525)

Records screened
(n = 1,353)

Reports assessed for eligibility
(n = 29)

Reports sought for retrieval
(n = 32)

Os Quadros 2, 3 e 4 sintetizam cronologicamente as princi-
pais características dos estudos incluídos na síntese qualitativa 
de acordo com os eixos Efeitos na qualidade de voz e acústica da 
fala, Efeitos perceptivo-auditivos e Dados de características dos 
equipamentos de proteção individual, respectivamente.
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Quadro 3 - Características dos estudos que avaliaram efeitos perceptivo-auditivos na revisão integrativa

Título País/ano
Delineamento/

número de 
pacientes

Intervenção Desfecho Nível de 
evidência

Effects of face masks on acoustic 
analysis and speech perception: 
Implications for peri-pandemic 
protocols(3)

Austrália, 
2020

Estudo 
transversal 

n=7 

Com intervenção 
do uso de 
máscaras.

Máscaras faciais alteram o sinal de fala, mas medidas 
de qualidade vocal permanecem inalteradas. IV

Impact of face masks in public 
spaces during COVID-19 pandemic 
on daily life communication of 
cochlear implant users(29)

Holanda, 
2020

Estudo de 
pesquisa 

prospectivo 
n=221

Sem intervenção. O uso de máscaras faciais reduz a qualidade de vida 
de usuários de implante coclear (IC). IV

Effect of Wearing a Face Mask on 
Vocal Self-Perception during a 
Pandemic(30)

Brasil, 
2021

Estudo 
observacional, 

descritivo e 
transversal 

n=468

Sem intervenção.

O uso de máscaras faciais aumenta a percepção 
de sintomas e desconfortos vocais, principalmente 
em indivíduos que o usavam para atividades 
profissionais e essenciais.

IV

Continua

Quadro 2 - Características dos estudos que avaliaram efeitos na qualidade de voz e acústica da fala incluídos na revisão integrativa

Título País/ano
Delineamento/ 

número de 
pacientes

Intervenção Desfechos Nível de 
evidência

Voice Differences When Wearing 
and Not Wearing a Surgical Mask(20)

Itália, 
2021

Estudo 
longitudinal, 
caso controle 

n= 60

Com intervenção 
do uso de 
máscaras.

O uso de máscara pode induzir a necessidade 
inconsciente de aumentar o esforço vocal, resultando 
em maior risco de desenvolver disfonia. funcional.

IV

Voice Acoustics and Vocal Effort 
in Mask-Wearing Healthcare 
Professionals: A Comparison Pre- 
and Post-Workday(21)

EUA, 
2021

Estudo 
transversal 

n=18
Sem intervenção

Profissionais de saúde que usam máscaras relataram 
maiores sintomas vocais após a jornada de trabalho, 
em comparação à pré-jornada.

IV

The Effects of the Use of Protective 
Face Mask on the Voice
and Its Relation to Self-Perceived 
Voice Changes(22)

Grécia, 
2021

Estudo 
transversal, 

observacional 
n=155

sem intervenção
O uso de máscara facial protetora pode resultar
no estabelecimento de um distúrbio de voz, 
principalmente na população de alto risco.

IV

The Effect of Masks and Respirators 
on Acoustic Voice Analysis During 
the COVID-19 Pandemic(23)

Turquia, 
2021

Estudo 
prospectivo 

n=204

Com intervenção 
do uso de 
máscaras.

Diferença significativa apenas nos valores de 
Shimmer e HNR em relação aos demais valores da 
análise.

IV

Self-Perceived Voice Handicap 
During COVID19 Compulsory 
Facemask Use: A Comparative 
Study Between Portuguese and 
Spanish Speakers(24)

Espanha, 
2021

Estudo 
descritivo 

observacional 
comparativo

 n = 558 

Com intervenção 
do uso de 
máscaras.

Os escores gerais do VHI e os escores de todas as 
dimensões foram maiores para a condição com 
máscara.

IV

Effects of Medical Masks on Voice 
Assessment During the
COVID-19 Pandemic(25)

China, 
2021

Estudo 
transversal 

n=53   

Com intervenção 
do uso de 
máscaras.

Participantes saudáveis   mostraram um nível de 
pressão sonora significativamente mais alto, uma 
perturbação menor e um diminuição em F3 após o 
uso de máscaras médicas.

IV

COVID-19: Acoustic Measures 
of Voice in Individuals Wearing 
Different Facemasks(26)

EUA, 
2021

Estudo 
transversal 

n=19

Com intervenção 
do uso de 
máscaras.

As máscaras testadas não tiveram um impacto 
significativo na intensidade, frequência 
fundamental. frequência, PPC-s, frequência do 
primeiro ou segundo formante, em comparação 
com a saída de voz sem máscara. 

IV

Acoustic voice characteristics with 
and without wearing a facemask(27)

Austrália, 
2021

Caso-controle 
n=16 

Com intervenção 
do uso de 
máscaras

A máscara cirúrgica apresenta menor impacto que a 
KN95 nos aspectos vocais analisados. IV

Are Acoustic Markers of Voice and 
Speech Signals Affected by Nose-
-and-Mouth-Covering Respiratory 
Protective Masks?(28)

Bélgica, 
2021

Estudo 
transversal 

n=50

Com intervenção 
do uso de 
máscara.

A máscara cirúrgica é preferida quando a 
comunicação falada é prioridade ao lado da 
proteção respiratória.

IV
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Título País/ano
Delineamento/

número de 
pacientes

Intervenção Desfecho Nível de 
evidência

Effects of face masks on speech 
recognition in multi-talker babble 
noise(31)

EUA, 
2021

Ensaios clínicos 
randomizados 

n= 200 

 Com intervenção 
com uso de 
máscaras.

Diferentes tipos de máscaras apresentam precisão 
semelhante em baixos níveis de ruído de fundo e 
mais aparentes em altos níveis de ruído.

II

Face mask type affects audiovisual 
speech intelligibility and subjective 
listening effort in young and older 
adults(32)

EUA, 
2021

Ensaio 
controlado não 
randomizado 

n=180 

Com intervenção 
com o uso 

de máscara e 
adição de ruído 

ambiental.

Os idosos mostraram pior inteligibilidade geral e 
classificaram a fala como mais difícil de processar, 
em relação aos adultos jovens.

III

Impact of Masks on Speech 
Recognition in Adult Patients with 
and without Hearing Loss(33)

EUA, 
2021

Caso-controle 
n=45 Sem intervenção.

Diminuição dramática na pontuação de 
reconhecimento de palavras quando o provedor 
enuncia palavras através de uma máscara N95 e 
especialmente quando o falante é uma mulher (p < 
0,001; IC 95%: 10-26%).

IV

Influence of surgical and N95 face 
masks on speech perception and 
listening effort in noise(34)

Alemanha, 
2021

Estudo 
prospectivo, 

observacional 
n=17

Sem intervenção.
Máscaras faciais reduzem a percepção da fala e 
aumentam o esforço auditivo em diferentes sinais 
de ruído.

IV

Powered air-purifying respirators 
used during the SARS-CoV-2 
pandemic significantly reduce 
speech perception(35)

Alemanha, 
2021

Estudo 
transversal

n = 10
Sem intervenção.

O sistema respirador purificador de ar motorizado 
avaliado pode ser considerado para procedimentos 
de alto risco em casos positivos para SARS-CoV-2, 
juntamente com um protetor auricular.

IV

The cafeteria study: Effects of 
facial masks, hearing protection, 
and real-world noise on speech 
recognition(36)

EUA, 
2021

Estudo 
transversal 

n=34

Com intervenção 
do uso de 

máscaras e 
adição de ruído 

ambiental.

O reconhecimento de fala em ambientes de escuta 
do mundo real pode ser prejudicado pelo EPI usado 
por falantes e ouvintes.

IV

The impact of face masks on the 
recall of spoken sentences(37)

Alemanha, 
2021

Ensaio 
controlado não 
randomizado 

n=32

Sem intervenção.
Os ouvintes lembraram significativamente menos 
palavras quando as frases foram ditas com uma 
máscara facial. 

III

Influence of Protective Face 
Coverings on the Speech 
Recognition of Cochlear Implant 
Patients(38)

EUA, 
202.

Estudo de coorte 
prospectivo

n=23
Sem intervenção.

O tipo e a combinação de coberturas faciais de proteção 
utilizadas têm efeitos diferenciais na atenuação da 
informações de fala, influenciando o reconhecimento 
de fala de pacientes com perda auditiva.

IV

Communication with face masks 
during the COVID-19 pandemic for 
adults with hearing loss(39)

Canadá, 
2022

Estudo 
transversal 

n=656
Sem intervenção.

 Maior conscientização do público e uso de máscara 
transparente foram determinados como exemplos 
de suportes práticos para interação social eficaz.

IV

How Face Masks Interfere With 
Speech Understanding of Normal-
Hearing Individuals: Vision Makes 
the Difference(40)

Alemanha, 
2022

Estudo de coorte 
prospectivo 

n=15

Diferentes 
condições 

experimentais 
com e

sem máscaras 
faciais simuladas 
usando a versão 

audiovisual
do teste da matriz 
alemã feminina.

O uso de máscaras faciais pelo falante leva a uma
deterioração da compreensão da fala pelo ouvinte. IV

Quadro 4 - Características dos estudos que avaliaram dados de características do equipamento de proteção individual na revisão integrativa

Autores País/ano
Delineamento/ 

número de 
pacientes

Intervenção Desfecho Nível de 
evidência

The effects of N95 mask and 
face shield on speech perception 
among healthcare workers in the 
coronavirus disease 2019 pandemic 
scenario(41)

Índia, 
2020

Estudo 
observacional 

prospectivo 
n=20 

Sem intervenção.

O uso de EPIs prejudica significativamente a 
percepção da fala. Aumento do limiar de recepção 
de fala (média de 12,4 dB) e diminuição no escore 
de discriminação de fala (média de 7%).

IV

Continuação do Quadro 3

Continua
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DISCUSSÃO

Esta revisão integrativa pretendeu sintetizar e integrar evidências 
de estudos que discorrem dados sobre efeitos perceptivo-audi-
tivos e de produção de fala em situações de comunicação com 
o uso de máscara facial. Em síntese, dentre os 29 estudos que 
atenderam todos os critérios de inclusão, 9 abordavam sobre feitos 
na qualidade de voz e acústica da fala, 13 sobre efeitos percep-
tivo-auditivos e 7 artigos sobre dados de características do EPI.

Efeitos na qualidade de voz e acústica da fala

A partir dos estudos que tinham o objetivo de comparar 
os parâmetros acústicos de voz analisados entre as condições 
de fala ‘mascaradas’ e ‘sem máscaras’, entende-se que o uso de 
máscara facial influencia no aumento significativo do esforço e 
da fadiga vocal(20,22,24-25,45).

Autores discutem que há diferenças nos efeitos vocais cau-
sados entre os diferentes tipos de máscaras(26,28). Na produção 
de fala/voz, os estudos mundialmente têm mostrado que o 
uso de máscara facial impacta na distribuição de energia em 
frequências acima de 3 kHz para a máscara N95 e acima de 5 
kHz em máscaras cirúrgicas e de pano(3). As máscaras cirúrgicas e 
N95 podem atenuar sons de alta frequência entre 3 e 12 dB(48-49). 
Sendo assim, máscaras cirúrgicas são as que interferem menos 
na qualidade vocal dos indivíduos, quando comparadas com 
a N95(25-28,44,47), e contêm efeitos minimamente significantes, 
quando comparadas aos EPI do tipo que oferecem respiradores 
que interferem, principalmente, na intensidade vocal, na relação 
sinal-ruído (RSR), na proeminência de pico cepstral suavizada 
(PPC-s) e na frequência fundamental da voz(21,23,25-26,44). Além disso, 

as máscaras faciais aumentaram a dificuldade na inteligibilidade 
da fala e intensificaram a incoordenação pneumofônica(22-23,30,33).

Efeitos perceptivo-auditivos

Quanto aos efeitos das máscaras faciais para a percepção de 
fala, os autores dos estudos selecionados trazem que há a alteração 
do sinal da fala, sua discriminação e sua inteligibilidade quanto à 
precisão na produção das palavras, juntamente com a dificuldade 
da leitura de fala, por conta do impedimento da visualização do 
terço médio facial, o que traz prejuízos à compreensão do que 
foi comunicado e expressado(33-34). 

A compreensão de fala com o uso de máscaras é significativa-
mente pior do que sob condições de controle sem máscaras(23) 
e a inteligibilidade de fala na RSR é afetada em uma média de 
4,1 dB quando simulando uma máscara cirúrgica e por 5,1 dB ao 
simular uma máscara de pano. Ainda, o uso de máscaras faciais 
pelo falante leva a uma diminuição da compreensão da fala pelos 
normo ouvintes(27,33). Similarmente, os dados informam que o 
discurso feito utilizando máscara facial exige um maior esforço 
auditivo, principalmente dos idosos, e que há redução na qualidade 
de vida devido aos prejuízos no sinal de fala e na comunicação 
diária de indivíduos com perda auditiva, como usuários de IC(32). 
O reconhecimento auditivo médio de palavras apresenta gradual 
diminuição na pontuação com máscara cirúrgica e com máscara 
N95 em sujeitos com perda auditiva autorrelatada. A média de 
reconhecimento de palavras atingiu a pontuação de 46% com 
uma máscara N95, em comparação com 79% em pacientes, que 
relataram audição normal (p < 0,001)(31).

Questionários aplicados em usuários de IC demonstram a piora 
de inteligibilidade de comunicação na recepção de sons de fala 

Autores País/ano
Delineamento/ 

número de 
pacientes

Intervenção Desfecho Nível de 
evidência

Acoustic voice analysis in the 
COVID-19 era(42)

Itália, 
2020

Estudo 
transversal 

n=50 

Com intervenção 
do uso de 
máscara.

Nenhuma das variações na análise acústica da voz 
detectada usando máscara cirúrgica e não usando 
máscara cirúrgica foi estatisticamente significativa.

IV

Association of In-Ear Device Use 
With Communication Quality 
Among Individuals Wearing 
Personal Protective Equipment in a 
Simulated Operating Room(43)

Canadá, 
2021

Ensaio clínico 
n=12 

Com intervenção 
do uso de 

máscaras e adição 
de dispositivo 
intra-auricular.

Novo dispositivo intra-auricular foi associado a 
uma melhor comunicação e diminuição do esforço 
auditivo para profissionais de saúde na sala de 
cirurgia

IV

Impact of Face Masks on Speech 
Acoustics and Vocal Effort in 
Healthcare Professionals(44)

EUA, 
2022

Projeto quase-
experimental e 
entre sujeitos 

n=21 

Com intervenção 
do uso de 
máscaras.

As máscaras faciais representam uma barreira 
adicional à comunicação eficaz que afeta 
principalmente as características espectrais, as 
medidas do espaço vocálico e o esforço vocal.

III

Prevalence of Voice Disorders in 
Healthcare Workers in the Universal 
Masking COVID-19 Era(45)

Chile, 
2021

Estudo 
transversal 

n=218
Sem intervenção.

Profissionais de saúde das unidades hospitalares de 
alto risco durante a pandemia de COVID-19 estão 
em risco de distúrbios vocais.

IV

The Impact of Masking Habits 
on Voice in a Subpopulation of 
Healthcare Workers(46)

Líbano e 
EUA, 
2022

Estudo 
transversal 

n=178
Sem intervenção.

Uso de máscaras durante a pandemia de COVID-19 
foram associados a uma alta prevalência de fadiga, 
esforço e escore anormal do VHI-10.

IV

Acoustic characteristics of fricatives, 
amplitude of formants and clarity 
of speech produced without and 
with a medical mask(47)

Austrália, 
2022

Estudo 
transversal 

n=16

Com intervenção 
do uso de 
máscara.

A amplitude quadrática média de todas as fricativas 
incluídas foi significativamente menor em máscara 
cirúrgica e máscara KN95, em comparação com a 
condição sem máscara.

IV

Continuação do Quadro 4
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advindos de indivíduos que fazem uso de máscaras faciais, e au-
tores acreditam que as alterações seriam semelhantes para outros 
grupos de indivíduos com e sem perda auditiva significativa(29,38).

Dados de características dos equipamentos de proteção 
individual 

Estudos indicam que indivíduos que usam máscara facial pos-
suem risco de desenvolverem distúrbios vocais devido à junção 
de fatores das jornadas de trabalho, especialmente os que fazem 
uso de máscaras cirúrgicas(30,45), principalmente quando é feito 
uso simultâneo de face shield.

Em uma análise para comparar diferenças entre sexo e seis 
diferentes condições de máscaras (sem máscara, máscara de pano, 
máscara cirúrgica, máscara N95 e, máscara cirúrgica sobre uma 
máscara N95 com e sem protetor do tipo face shield) quanto às 
medidas de intensidade e variáveis acústicas da voz, verificou-se 
que as máscaras testadas não tiveram um impacto significativo 
na intensidade, frequência fundamental, PPC-s em comparação 
com a saída de voz sem máscara, mas o uso do protetor facial 
(face shield) afetou a intensidade vocal e os PPC-s(46).

Profissionais de saúde relataram um aumento significativo 
do esforço vocal após a jornada de trabalho(21). O principal parâ-
metro adotado foi o de aumento de intensidade após o dia de 
trabalho em comparação com a pré-jornada, bem como aumento 
na RSR. Por outro lado, houve diminuição do deslocamento de 
frequência fundamental relativa na produção de fala desses 
profissionais de saúde. Estudos aplicaram análise acústica da voz 
com definição de parâmetros como pitch mínimo e máximo em 
situações com e sem máscara cirúrgica e número de pulsos, de 
períodos e valores da RSR de fala, e concluíram que usar ou não 
máscara cirúrgica não trazia relevância significativa na acústica 
da voz. Características acústicas de qualidade vocal de pessoas 
com máscara facial permanecem sem alterações, independen-
temente do tipo da máscara(3,42).

Na busca por maior efetividade comunicativa, em situações 
de necessidade do uso de máscaras faciais pelos interlocutores, 
estudos apontam estratégias alternativas(41,50). Exemplificada-
mente, há o uso de plataformas digitais para teleconsultas, 
quando o acesso à internet for possível, juntamente com o uso 
de legendas ao vivo, adoção de maior amplitude dos movimentos 
articulatórios de fala, tanto em situações comunicativas online 
quanto presenciais(39).

Conforme verificado em diversos estudos, a máscara influencia 
menos na inteligibilidade da fala quando a situação comunicativa 
ocorre em ambientes silenciosos, no entanto há deterioração 
da percepção e compreensão de fala com a adição de ruídos 
ambientais(20,31).

Limitações do estudo

Uma limitação do nosso estudo a ser considerada é que alguns 
dos estudos incluídos nesta revisão são de delineamento trans-
versal. Tais estudos não são capazes de detectar diferenças nos 
efeitos perceptivos auditivos e de produção de fala em situações 
de comunicação com um grupo comparador, e isso pode ter 
refletido na conclusão desses estudos.

Muitos dos estudos incluídos nesta revisão tomam como 
parâmetros as características dos sons de fala de outras línguas, 
principalmente o inglês. Tal fato mostra como é impactante o 
desenvolvimento de novos estudos que tragam detalhamentos 
especificamente sobre características do filtro (máscara) no sinal 
de fala considerando o português brasileiro (PB), uma vez que as 
características acústico-fonéticas desses sons de fala produzidos 
com e sem uso de máscara facial podem sofrer modificações de 
acordo com o idioma. Dessa forma, evidencia-se a demanda por 
mais estudos sobre seus efeitos na comunicação, que são per-
cebidos cotidianamente durante as conversações em diferentes 
ambientes acústicos de falantes do PB. Igualmente, dados sobre 
quais manejos de preparação da equipe para estratégias diante 
das dificuldades de comunicação com máscara facial são funda-
mentais no entendimento deste fenômeno, o que a filtragem do 
estudo pode não ter contemplado.

Contribuições para as áreas da saúde e políticas públicas

Mesmo que seja considerado algo complexo e desafiador, a 
combinação de dados, no caso da revisão integrativa, ao inserir 
uma análise sistemática de diferentes variáveis, foi organizada 
em eixos temáticos que permitiram reflexões sobre os efeitos do 
uso de máscaras na comunicação tanto na percepção quanto na 
produção da fala. Vigentes fatores ademais relacionados, como 
os de impactos em qualidade de vida, estresse e socioemocionais 
condignamente, carecem ser manejados em ações de saúde e 
educação pelos profissionais de saúde, interdisciplinarmente, 
em diferentes contextos comunicativos dessas conjunturas, 
sobretudo nos serviços que continuarão a adotar a referida me-
dida preventiva de transmissão de doenças. Esses dados podem 
impactar indicadores e alertas em prol de adoção de estratégias 
ao manejo de uso de máscaras.

Outrossim, há de se considerar características de acústica do 
ambiente (ruídos) na comunicação, somado com os efeitos no 
sinal de fala, que se relacionam e sofrem interferência de modo 
diferente, conforme especificidades do contexto. Ademais, aler-
ta-se às políticas públicas de saúde vocal e geral (tensão, estresse, 
qualidade de vida e outros) do trabalhador da área da saúde, 
sobretudo aos profissionais de saúde em jornada de trabalho e 
nessas condições de comunicação.

CONCLUSÕES 

Certifica-se a relevância de desenvolver uma pesquisa sobre 
um tema presente na sociedade mundial, advindo do uso de 
máscaras desde o ano de 2020, por consequência da pandemia 
causada pela COVID-19. O uso da máscara se tornou uma prática 
que não será extinta prontamente, pois se tornou um equipa-
mento essencial para quem tem outras condições respiratórias 
ou quadros gripais. Dessa forma, ressalta-se a demanda por mais 
estudos sobre seus efeitos na comunicação, que são percebidos 
cotidianamente durante as conversações em diferentes ambientes 
e tipos de máscara facial.

As evidências sintetizadas e analisadas apontam que o uso 
de máscaras, sem embargo a ser uma medida primordial no 
controle no contágio de doenças, traz acometimentos para 
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